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1. INTRODUCCION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE presenta a continuacion,
el informe de entrega de la administracion con los avances, resultados, logros y retos de
la gestion durante el periodo comprendido entre 1 de abril de 2020 a 31 de julio de 2021,
desde su planeacion, ejecucién, seguimiento y/o evaluacion, a fin de visibilizarlos dentro
del marco del ejercicio de transparencia de la informacion e integraciéon con el derecho
del ciudadano y grupos de interés, al control y didlogo, permitiendo asi a la entidad,
responder sobre su accionar publico.

La alta direccion de la Subred, con total compromiso por el mejoramiento continuo,
promueve las buenas practicas y apoya la disposicion de recursos para dar cumplimiento
a las metas y objetivos establecidos en la fase de planeacion. Como consecuencia, se
presenta este informe de manera detallada por cada uno de los procesos en donde se
evidencian cada una de las actividades realizadas con el fin de dar continuidad a las
actividades planteadas y dejar plasmados los retos institucionales.

2. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

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

2.1 POBLACION

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
S.1.5.S. SUR OCCIDENTE E.S.E.
MAPA

llustracion 1 MAPA LOCALIDADES DE INFLUENCIA SUBRED
:'é‘ 3 ) "‘\

LEYENDA

Estrato Socioeconémico
S Entrato

Estrato Socioeconémico

Subred Integrada

de Servicios de Salud
Ser O

nnnnnn

OpzTN

SOACHA

......

El area de cobertura de la Subred tiene una Poblacion total de 2"'547.431 habitantes en
las localidades de Bosa, Fontibdn, Kennedy y Puente Aranda distribuidas como aparece
en la siguiente tabla:
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POBLACION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDBRTE BIH.B I
2021
| POB TO-
LOCALIDAD| CONTRIBUTIVJ SUBSIDIAD( EXCEPCIC TAL MOVILIDAD
BOSA 555.109 159.211 14.258 728.578 46.417
FONTIBON 365.019 27.453 15.982 408.454 8.186
KENNEDY 985.200 146.498 37.604 1.169.302 47.406
PUENTE
ARANDA 212.896 21.385 6.816 241.097 6.104
TOTAL 2.118.224 354.547 74.660 | 2.547.431 108.113
% 83,15% 13,92% 2,93% 100,00%
FUENTES * Contributivo BDUAADRES, corte a 31 de Julicc®21.

* Subsidiado BDUAADRES, corte a 31 de Julio de 2021.

2.2 UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD

La Subred cuenta con 42 Unidades de Servicios de Salud, distribuidas en las 4
localidades que de acuerdo con su complejidad, se desagregan en alta complejidad (1),
mediana complejidad (5) y baja complejidad (36)

llustracion 2 SEDES ASISTENCIALES SUBRED

USS José Maria Carbonell USS Centro Dia USS Alcala Muzia
USS La Estacién USS Internacional USS Alqueria
USS Laureles USS Puerta de Teja USS Asuncion Bochica

USS Nuevas Delicias USS San Pablo USS Cundinamarca
USS Olarte ini

USS Piamonte

USS Cabadas

USS EI Porvenir

USS Pablo VI Bosa

CESECEEEEEEEEEEEER 3 e _ PP COMPLEJIDAD

0
0

ssssss
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2.3 PLATAFORMA ESTRATEGICA

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

MISION

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

VISION

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

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

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

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

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

Excelencia: Hace referencia a la prestacion de servicios con altos estandares de calidad
superando las necesidades y expectativas de nuestros pacientes.

Transparenciay Rendicién de Cuentas: se refiere a la produccion de informacion clara
y confiable sobre las funciones, estructuras y presupuesto de la Subred. Se trata
fundamentalmente de datos respecto a su desempefio y la manera en que utilizan los
recursos, su difusion y facil acceso. La transparencia facilita la rendicion de cuentas, asi

Péagina 10 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

como la observacion y el conocimiento publico sobre el disefio, la ejecucion y los
resultados de las politicas publicas.

VALORES

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

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

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

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

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

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES:

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

SECTOR SALUD:
1 Consolidar la Subred en el Modelo de Atencién en Salud de la Ciudad de Bogota.
1 Mejorar los indicadores del estado de salud de la poblacién de la zona de
influencia de la Subred.
FINANCIERA:
1 Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred.

CLIENTES:

1 Aumentar los niveles de satisfaccién y/o fidelizacion de los usuarios y/o clientes
de la Subred.

PROCESOS INTERNOS:

1 Alcanzar estandares superiores de calidad en salud.
1 Lograr reconocimiento como Hospital Universitario.
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APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO:

1 Fortalecer la gestion del conocimiento incluyendo docencia, servicio,
investigacion e innovacion.
9 Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano.
1 Fortalecer los sistemas de informacién y las comunicaciones.
1 Mejorar la Infraestructura fisica y capacidad instalada de la Subred
llustracién 3 OBJETIVOS ESTATEGICOS
Mejorar la Consolidar el Modelo
P LATA Fo R M A Infraestructura fisica de Atencion en Salud
. y capacidad instalada de |a Ciudad de
ES-I- RAT E G | C A de la Subred Bogota en la Subred.
_ 2020 - 202 4 ER— Mejorar los

sistemas de
informacion y las
comunicaciones

SUBRED SUR OCCIDENTE
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

088 PERSPECTIVAS Jes e

Fortalecer la cultura
organizacional y
dignificar el Talento

Humano

SECTOR SALUD FINANCIERA CLIENTES PROCESOS INTERNOS

Fortalecer la gestion .
del conacimiento
incluyendo docencia,
servicio,
investigacién e h
innovacién ®

06 05

g, &)

indicadores del
. estado de salud de
la poblacion de la
zona de influencia
de la Subred

-{il Lograr la
“sostenibilidad
financiera de la

Aumentar los niveles
de satisfaccion yjo
Fdellzacwon de los

: usuarios yfo clientes

. de la Subred

Lograr
reconocimiento
coma Hospital
Universitario

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

. . Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente E.S.E.

Alcanzar m
estandares "
superiores de
calidad en salud

BOGOT/\
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2.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

GRAFICA 1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACUERDO 15 DE 2017
=

Estructura organizacional b eomiiiiihl,
Subred Integrada de Servicios de Satud
rrec 000 00 090 0 OO e 00 o !.  Sur Occidente E.S.E.

Junta Directiva
[

Control Interno

Zuridics Participacion Comunitaria y

Ofici Servicio al Ciudadano
A?ecs',g?as s 'mmm Desarrollo Institucional -~
—— Gestion del Conocimiento

Comunicaciones = =
e e ———— Control Interno Disciplinario

——a Galidad
——— Sistema de Informacién TIC
i 1
Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud

Direccion de Servicios Ambulatorios
1

Direccion Financiera
= .2 . - - T
Direccion de Servicios Hospitalarios

Direccion Administrativa
Direccion de Servicios de Urgencias .
1

Direccién Talento Humano
Direccion de Servicios Complementarios X . T .
Direccion Contratacion

1
Direccion de Gestiéon del Riesgo en Salud

Fuente: Direccién de Talento Humano.

GRAFICA 2. MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL ACUERDO No. 35/17
MAPA DE PROCESOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

- — — o — CULTURA ORGANIZACIONAL Y DE SERVICIOS s
/ - Estratégicos

DIRECCIOMAMENTO ESTRATEGICO } PASTICIPACION COMUNITARIA ¥
b - ] R J a I
jﬂ GESTION DEE COMUNICACIONES ] - GESTIGN DEL CONOCIMIENTD ] - Gm ERERA. "—"‘-"ﬂﬂ " ]

Misionales

4G GESTION CLIMICA AMBULATORI ]—‘
a 'GESTION DEL RIESGO EN SALUD ] u GESTION CLIMICA DE URGENCIAS ]7

SR .
— g6 = )
0 ] - ] -

Evaluacién

[ O ) Be——) |

T — —_— e — CULTURA ORGANIZACIONAL Y DE SERVICIOS — —_— . =

-
—
=6

i
1

CULTURA ORGANIZACIONALY DE SERVICIOS
CULTURA ORGANIZACIONAL Y DE SERVICIOS
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3. GESTION DE LOS PROCESOS ESTRATEGICOS
3.1 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL

El proceso d®IRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL tiene como obje-
i A @@veer directrices y lineamientos de caracter estratégico y operativo péyemalacion,

desarrollo, implementacion, seguimiento y evaluacién de plataforma estratégica, politicas, planes,
programas y proyectos bajo un enfoque de eficiencia y eficacia en la gestion de los procesos institu-
OA2ylLfSae o

Cuenta con cuatro subprocesos:

Planeacion estratégica

Mercadeo

Convenios y proyectos
Gerencia de la Informacion

=A =4 -4 9

3.1.1 PLANEACION ESTRATEGICA
PLAN DE ACCION ANUAL INSTITUCIONAL (PAAI) 2021 / PDI 2020 - 2024
De acuerdo con el Direccionamiento Estratégico de la Subred y con las lineas de defensa
del MIPG, el subproceso realiza monitoreo y evaluacion de resultados a la gestion del primer

semestre del 2021, conforme a los niveles de desagregacion del CMI por Perspectiva /
Objetivo Estratégico / Meta Estratégica e Indicador se presenta informacion asi:

100.00% ™,

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

Implementacion del modelo integral de atencion en salud 100% 100% 100%
A 2024 Consolidar en un 100% modelo para la Subred Sur Occidente E.SE
de atencidn integral de salud
fundamentado en la Atencién Primaria Implementacién de equipos territoriales en las UPZ 100% 50% 100%
en Salud (APS). priorizadas de las 4 localidades de la Subred Sur Occidente
Subred Sur Occidente E.S.E
Avance en la implementacion de las acciones de Salud 97 3% 05% 100%
A 2024 lograr el 95% de Piblica Subred Sur Occidente Subred Sur Cccidente E.S.E
implementacion del Plan de Gestion
del Riesgo Colectivo que incorpore el NOmero de rutas integrales de atencion en salud 5 5 100%
gje teméatico de Salud Publica implementadas de acuerdo a la priorizacion Subred Sur
Occidente Subred Sur Occidente E.S.E
100% 100% 100%
A 2021 implementar un modelo de Implementacién del modelo de atencion con oportunidad y
atencion con oportunidad y seguridad seqguridad en el servicio de urgencias Subred Sur Occidente
E.SE

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

@
3
Salud 100
o &

Perspectiva

Objetiv ico A,
100.00% C &

A 2024 implementar la estrategia Cumplimiento de las etapas definidas para 100% 100% 100%
de Medicamentos a casa implementar la estrategia Medicamentos a casa

priorizando a los adultos mayores priorizando a los adultos mayores y personas en

L condicién de discapacidad Subred Sur Occidente
y personas en condicion de ESE

discapacidad.

0 g
100.00% ™"
Mejorar los indicadores del estado de salud de la poblacion de la zona de influencia de la Subred

Perspectiva  Sector Salud i |

A 2024 lograr el 95% de o i B 100% 95% 100%
implementacion del Plan de Gestién Cumplimiento de las acciones de prevencion del uso y
del Riesgo Colectivo que incorpore el consumo de sustancias psicoactiva Subred Sur Occidente
N e Z ESE
eje tematico de Salud Publica
A 2024 mantener por debajo del 3% la 1,6% 4 5% 100%
tasa global de Infecciones Asociadas a Infeccion intrahospitalaria Sub Red Sur Occidente ESE

la atencion en salud.

A 2024 disminuir en 0,3 el promedio 5,05 Dias 5,7 Dias 100%
estancia hospitalaria. Promedio estancia hospitalaria Sub Red Sur Occidente ESE

89.92%

Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred 7

Perspectiva nanciera
Al cierre de la vigencia 2024 lograr el 78, 1% 97% 81,13%

equilibrio presupuestal. Equilibrio presupuestal Sub Red Sur Occidente ESE

Implementar el 90% Plan de Mercadeo 100% 90% 100%
de la Subred Integrada de Servicios de Implementacion del Plan de Mercadeo de Servicios de Salud

Salud Sur Occidente E.S.E en cada de acuerdo con el contextcégtlzitual Subred Sur Occidente

vigencia.
Cumplir EI 90% Plan de Venta de 100% 90% 100%

Servicios de Salud en cada vigencia. Cumplimiento del Plan de Ventas de Servicios de Salud
ejecutado de acuerdo al contexto actual Subred Sur

Occidente ESE
A 2024 realizar la liquidacion del 100% 51,11% 50% 100%
1218 EEIIELIE BT 1 L\quwdamdn de contratos de Bienes ¥ Servicios Subred Sur SIS
comprometidos no ejecutados, para Occidente ESE

contribuir con la sostenibilidad
financiera de la Subred.
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Aumentar los niveles de satisfaccién y/o fidelizacion de los usuarios y/o clientes de la Subred

Perspectiva  ciien

i6 100% 90% 100%

Cumplimiento de los estandares para la implementacién de
la politica publica de Servicio a la CiudadaniakE

et

Dar cumplimiento al 90% de los
estandares de implementacién de la
politica publica de Servicio ala
ciudadania de acuerdo al decreto 197
de 2014 para cada vigencia.
Dar cumplimiento al 90% de los
estandares de implementacién de la Cumplimiento de los estandares definidos para la
o i e : implementacion de la politica publica de Participacién Social
politica publica de Participacion Social imp "
en Salud de acuerdo al Decreto 2063 en Salud Sur Ocdidente ESE
de 2017 para cada vigencia..

100%

100% 90%

Alcanzar estandares superiores de calidad en salud

Perspectiva Procesos intemos

Cumplimiento del Proyecto Institucional de Planeacion 95,5% 100%

A 2024 dar cumplimiento del 100% del
Estratégica (PIPE 2020 - 2024) Subred Sur Occidente E.S E
100%

Proyecto Institucional de Planeacién
Estratégica — PIPE 2020 - 2024.
Cumplir el 90% con evaluacion Cumplimiento de la evaluacion del Plan de Gestion de 92 8% 90%
satisfactoria del Plan de Gestion Gerencia evaluado de acuerdo con la malriz normativa (Res
Gerencial en cada vigencia aplicable. ABEEANE IR S EEErET R ESE
A 2024 lograr el 90% de Cumplimiento del plan de estratég?co de acreditacion de la 92% 90% 100%
implementacion del Plan Estratégico Subred Sur Occidente
WHT
99.35% o

de Acreditacion de la Subred.

Alcanzar estandares superiores de calidad en salud

Perspectiva  Froces

_ 26,62% 28,5% 100%

Disminuir en 0,5 la tasa de ocurrencia
Reincidencia de eventos adversos Subred Sur QOccidente
ESE

de las 3 primeras causas de evento
adverso en la subred para cada
vigencia
A 2024 lograr Percepcion positiva del Percepcion de cultura de humanizacion a cliente externo 954% 95% 100%
cliente externo por encima del 90 % en Subred Sur occidente E.5.E
la encuesta de Humanizacion de la
subred.
A 2024, Lograr €l 100% en el Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos-PINAR 93,3% 100% 93,3%
i Subred Sur Occidente E.S.E
96 5% 100% 96 5%

cumplimiento del Plan Institucional de
Archivos-PINAR y el Programa de
Gestion Documental-PGD. Cumplimiento del Programa de Gestidon Documental-PGD
Subred Sur Occidente ESE
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a0 6g
Objetivo estratégico

Lograr reconocimiento como Hospital Universitario

o
Perspectiva Procesos intemos

Cumplimiento de las actividades descntas en cada fase de la

100% 100% 100%
iniciativa para la Unidad de Fontibon como Unidad
A 2024 dar cumplimiento del 100% de HEEIT R S S TERL A EHE
las actividades proyectadas para Cumplimiento de las actividades descritas en cada fase de la 100% 100% 100%
reconocimiento como Hospital iniciativa para las Unidades de Occidente de Kennedy
Universitario. Subred Sur Occidente ESE.

Cumplimiento de las actividades descritas en cada fase de la 100% 100% 100%

iniciativa para la Unidad de Patio Benito Tintal Subred Sur

Occidente ESE.

0, g,
Fortalecer la gestion del conocimiento incluyendo docencia, servicio, investigacion e innovacion 100.00% (° 65

Perspectiva Aprendiza)

1

A 2024 dar cumplimiento del 100% de (_Zumplimlento de las actividades descritas en cada fase de la

las actividades proyectadas para iniciativa para certificar el centro_de investigaciones en BPC 100% 100% 100%
certificar el centro de investigaciones Subred Sur Occidente ESE
en BPC.
o W

Objetivo estratégico 100.00% greI

Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano —-—r k
s \

Perspectiva Aprendizaje organizacional

Meta Estratégica Resultado m Cumplimiento

A 2024 implementar al 90% la estrategia de Cumplimiento del Plan de Accion
formalizacion v dignificacion laboral en la subred, que ~ d€finido para llevar a cabo I estrategia
incluya la provisién de empleos en vacancia definitiva, demrgﬁg'f;“g;'ggggﬁ?:‘gg?mm' 100% 90% 100%
estudio de cargas laborales y redisefio institucional
conforme a lineamientos territoriales y disponibilidad
presupuestal.
Lograr un 94% de efectividad de las estrategias de Efectividad de las estrategias de
comunicaciones definidas en el Manual de comunicacion Subred Sur Occidente 94 4% 94% 100%
Comunicaciones. =2
A 2024 lograr el 100% de adherencia de los funcionarios Adnerencia al Plan Preventivo
y colaboradores al Plan Preventivo Disciplinario — jLa  Disciplinario por parte de colaboradores 100% 50% 100%
Oficina de Control Interno Disciplinario Te lo Cuenta | Iy T TETES Sgbsréd EREEEEE
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3

Fortalecer los sistemas de informacion y las comunicaciones 97.6%

A 2024 dar cumplimiento al 100% a la implementacién Implementacion de la Arquitectura
de arquitectura empresarial de la Subred Integrada de Empresarial ( Guia general de un
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.; con la B :r'ﬁ}l‘l';eﬁgf‘sifgr‘ggssau"f' 100% 100% 100%
adopcion de la guia G.GEN.03 (Guia general de un %Cddeme ESE
proceso de arquitectura empresarial definido por
MINTIC).
A 2024 lograr el 95% de intercambio de informacion en Interoperabilidad en |a plataforma
la historia clinica electrénica (HCEU) en la plataforma de Bogota Salud Digital Subred Sur 8571% 95% 90%
Bogoté Salud Digital (BSD),segtin lo establecido en la OEEEETRIEHE
Ley 2015 de 2020
A 2024 Implementar al 80 % el proyecto de TELEUCI  Implementacién del macroproyecto de
que permitan el fortalecimiento de los procesos TELEUCI Subred Sur Occidente ESE 100% 100% 100%

asistenciales , mediante la adopcion de tecnologias de
TI. Incluye desarrollos de software que permitan el
fortalecimiento de los procesos asistenciales.

A 2024 Adoptar e Implementar el 80% de la Estrategia  Implementacion de Gobierno Digital y 20% 20% 100%
de Transformacién Digital en Salud, establecida por Transformacion Digital Subred Sur
Occidente ESE
k MINTIC.
Wi
[E— iy

Mejorar la Infraestructura fisica y capacidad instalada de la Subred T 2

o —_F
Perspectiva Aprendizaje AnkZaCck 8336 ‘n-”_

A 2024 implementar al 95% el Plan de ~_Cumplimiento del Plan de mantenimiento preventivo de 1 61,32% 92% 66,7%
mantenimiento pleventivo dela infraestructura ¥ dotacion hO;gllTéalﬂﬂa Subred Sur Occidente
infraestructura y dotacion hospitalaria
de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.
A 2024 lograr el cumplimiento del Cumplimiento de Planes de Trabajo desarrollados para la 100% 100% 100%
100% de las acciones establecidas gestion y ejecucion de los Proyectos de Inversion Subred
para la gjecucion de los proyectos de Sl QETiER EE
inversion.

PLAN ACCION ANUAL POR PROCESOS 2021

En la operativizacion de las metas estratégicas del PDI 2020 i 2024, la interior de la Subred
se construye por procesos el PAA, que para la vigencia 2021 consta de 155 indicadores
distribuidos en los 18 procesos de acuerdo a los niveles de operacion.

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

El Plan Accién Anual, tiene un cumplimiento a 30 de junio del 97,1%; es de mencionar que
el Proceso de Gestion Juridica no ha realizado la evaluacion de autocontrol.
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Tabla No. 1. Evaluacidon de PAA por proceso

Macro CANTIDAD RESULTADO
Proceso Proceso INDICADORES | INDICADORES
2021 CALIFICADOS
Direccionamiento Estratégico y D.I 14
Gestién Juridica
Estratégico Participacion Comunitariay S.C 9
Gestién de Comunicaciones
Gestién del Conocimiento
Gestion de la Calidad y M.C 17
TOTAL ESTRATEGICO 57
Gestién Clinica Ambulatoria 14
Gestion Clinica de Urgencias 4
Misional [Gestion Clinica Hospitalaria 11
Gestion de Servicios Complementarios 8
Gestion del Riesgo en Salud 17
TOTAL MISIONAL 54
Gestién Financiera 8
Gestién del Ambiente Fisico 9
Apoyo Gestién de Contratacion 5
Gestién del Talento Humano 9
Gestién de TICS 9
TOTAL APOYO 40
Evaluacion Control Interno Disciplinario 2
Control Interno
TOTAL EVALUACION 4
TOTAL PROCESOS 155 97,1%

Fuente:Reporte de Indicadores PAA 2021 -ALMERA 07- 2021

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

= 90.0%

3.1.1.1 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

El Plan de Desarrollo Institucional 2020 - 2024 se aprob6 mediante el Acuerdo N° 198 del
18 de diciembre de 2020, la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E, que contempla 33 metas estratégicas con 38 indicadores estructuradas
en el Plan de Accion Anual Institucional PAAI 2021, mediante el acuerdo 01 del 2021 de

enero 28 de 2021.
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Evaluacion Gestion Institucional Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE 2021.

De acuerdo con el seguimiento y monitoreo realizado al Plan de Desarrollo Institucional a
corte 30 de junio de 2021 se presenta el siguiente avance:

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

De los 39 indicadores del Plan, se calificaron 35 Indicadores a
corte primer semestre, con datos consolidados asi:

v' Cumplimiento promedio del PDI a | Trimestre ) 96,4%
v" Cumplimiento promedio del PDI a Il Trimestremms) 97,9%

Wi
/
fa.

N
A

=)

v' Cumplimiento promedio del PDI a | Semestre mm) 97,6%

e 3
/,(.

3.1.1.2 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

La Subred Sur Occidente ha presentado un comportamiento positivo en sus resultados de
la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestibn como se muestra en la
grafica adjunta la cual evidencia que en el afio 2019 obtuvo un resultado del 88,8%
superando en 13 puntos el afio inmediatamente anterior y para la vigencia de 2020 presenta
96,1% logrando aumentar 7.3 puntos el resultado del indice anterior y quedando dentro de
la escala en una calificacion muy superior mayor al 95%.

GRAFICA 3. INDICE DE DESMPENO INSTITUCIONAL i FURAG 2018-2020

H N Mdbp HAHN
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Con respecto a las dimensiones se presentd un incremento como se evidencia en la
siguiente gréfica de resultados comparativo desde el afio 2017 a 2020; se observa un
porcentaje de avance para las dimensiones de Direccionamiento Estratégico y Planeacion
debido a la implementacidn del Proyecto Institucional de Planeacién Estratégica PIPE 2020-
2024 el cual incluy6 los lineamientos de la politica de planeacion y la participacién en su
formulacion de los grupos de interés; También se observa un avance importante en la
dimension de Gestion del Conocimiento y la Innovacion, al crearse el equipo interdisciplinario
gue da cuenta de las recomendaciones formuladas y a las estrategias que se implementaron
de innovacion en la Subred como contingencia de la pandemia por Covid 19; Gestion con
Valores para Resultados, Control Interno, Evaluacion de Resultados, Informacion y
Comunicacion durante las vigencias de 2018 a 2020 con una evaluacion satisfactoria,
resultado debido a la implementacién de las politicas y las recomendaciones que se han
reportado para cada vigencia.

GRAFICA 4. RESULTADOS POR DIMENSIONES FURAG 2017-2020
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3.1.1.3 ADMINISTRACION DEL RIESGO

La Subred cuenta con 3 herramientas de Gestién para los Riesgos por proceso: Politica de
Gestion de Riesgos y Control Interno V4 (01-01-OD-0008); Guia de Administracién del
Riesgos (01-01-Gl- 0002) y Matriz de Riesgos por proceso e Institucional (01-01-FO-0005)
esta Ultima inmersa en el médulo de riesgos en el aplicativo ALMERA

Los riesgos de la Subred se encuentran clasificados en 3 categorias:

1 Operacionales
1 Corrupcién
1 Seguridad digital.

En el aplicativo ALMERA se implement6 el médulo de Riesgos, por cada proceso como
herramienta de gestion, ahi se encuentra la matriz de riesgos con sus respectivas
actualizaciones para la vigencia actual y los debidos seguimientos a las actividades de
control que se efectlan por proceso.
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Se realiz6 Referenciacion con el Instituto Roosevelt de donde se tom6 como buena préactica
para implementar la definicion de lineas de accion del eje.

A partir del 2020 el eje se ha fortalecido a través de la inclusion y articulacion junto a 3 lineas
de accion: Gestion Integral del Riesgo en Salud (Individual/colectivo), riesgos de Seguridad
y Salud en el Trabajo y riesgos Ambientales.

Se actualizé la politica de Gestion del Riesgo y Control Interno 01-01-OD-008 versién 3
guedando La Subred Integrafla de Servicios de Salud Sur Occidente ESE se
compromete a identificar y gestionar los riesgos operacionales, de corrupcién y de seguridad
digital, asociados a los objetivos estratégicos, planes, proyectos y procesos institucionales,
determinando sus ciclos de gestion y acciones de control oportunas para evitar la
materializacién o disminuir su probabilidad de ocurrencia, mediante la definicion de los
niveles de autoridad y responsabilidad en las lineas de defensa institucional, asegurando la
correcta actuacion ante las eventualidades, a fin de mitigar las posibles consecuencias y
realizando con este mismo modelo, el seguimiento y evaluacién del desempefio institucional.
Lo que contribuir 8 con el mejoramiento continuo de

Para el primer semestre del 2021 se ha venido orientando a los lideres de los procesos y
sus equipos de trabajo con el fin de mejorar la identificacion, analisis y tratamiento de los
riesgos asociados y la efectividad de sus controles para mitigar y evitar la materializacion del
mismo.

Se identificaron por procesos los siguientes de riesgos descritos a continuacion:
Direccionamiento Estratégico y Desarrollo
Gestion Juridica
Participacibn Comunitaria y servicio al ciudade
Gestion de Comunicaciones
Gestion del Conocimiento
Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continu
Gestion Clinica Ambulatoria
Gestion del Riesgos en Salud
Misional Gestion de Urgencias
Gestidn Clinica Hospitalaria
Gestidn de Servicios Complementarios
Gestion Financiera
Gestion de TICS
Apoyo Gestion del Ambiente Fisico
Gestion de Contratacion
Gestion del talento humano
Control Interno
Control Interno Disciplinario
Total Riesgos Subre

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional, Subproceso Planeacion Estratégica, Matriz de Riesgos en
Almera, Julio de 2021

Estratégico

Evaluacion

© = =
SwkrwNnNwaBoo N owe N wo
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Se identificaron estos Riesgos en el marco COVID 19:

Gestion del riesgo en salud: No detectar oportunamente signos y sintomas en

pacientes a quienes por la modalidad de telemedicina no se les puede tomar
signos vitales y medidas antropométricas
complicaciones por su patologia base o riesgos de patologias de nuevas.

modalidad de telemedicina

probables o confirmados para Covid 19 en estado critico
Infeccion intrahospitalaria por COVID-19 paciente

Gestion clinica Hospitalaria:

sin sintomatologia respiratoria

Gestion ambiente Fisico:

Insuficiencia en
infraestructura fisica y dotacion hospitalaria para el manejo de la pandemia
COvVID19

lo que genera

la capacidad

riesgos de

Gestion clinica ambulatoria: Fallas en el manejo del paciente atendido en la

Gestion clinica de urgencias: Inoportunidad en el traslado de pacientes con casos

instalada de

Se realizan seguimientos en los tiempos establecidos y por los diferentes responsables, de

la siguiente manera: Autocontrol -

Responsables de los procesos (trimestralmente); Segui-

miento por Oficina de Planeacion Estratégica (semestralmente) y Seguimiento por Oficina
de Control interno (anualmente).

INDICADORES DEL EJE

por cada proceso
Subred Sur Occi-
dente ESE

PERIODICI- NUMERADOR NUMERADOR NUMERADOR NUMERADOR
INDICADOR DAD EN LA| META | Y DENOMINA- | 2018 |Y DENOMINA- | 2019 |Y DENOMINA-| 2020 |Y DENOMINA- | 2021

MEDICION DOR DOR DOR DOR

Porcentaje de segui-

miento a los riesgos |Semestral |100%| 137 /137 |100%| 135/135 [100%| 99/99 |[100%| 97/97 |100%

institucionales

Porcentaje de imple-

mentacion a los con-

troles de los riesgos

institucionales Su- Semestral [ 95% | 137 /137 [100%| 135/ 135 |100%| 250/ 250 [100%| 286/286 |100%

bred Sur Occidente

ESE

Porcentaje de efecti-

vidad de controles

definidos para los En

riesgos identificados | ANUAL | 90% | 133/137 |97% | 122/135 [90% | 96/99 97% Ejecucion
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Paraeliporcentaje de efectividad de control
cada proceso Subr ed sessta acttatizandallas wanteolesEd&fikidos con
sus respectivas actividades y soportes, una vez se termine de realizar el seguimiento por
segunda linea de defensa, el Eje de Gestion del riesgo definira la efectividad de los controles
alli expuestos por cada proceso Y la eficiencia para mitigar el riesgo.

3.1.2 GERENCIA DE INFORMACION

El subproceso de Gerencia de la Informacion se compromete a responder a las necesidades
de informacién, de las diferentes partes interesadas de manera oportuna, veraz y segura,
promoviendo la cultura de uso de la informacién que permita la toma de decisiones basada
en hechos y datos. Dentro de las actividades que desarrolla el subproceso de Gerencia de
la Informacién estan:

Generacién y validacion de los registros individuales para la prestacion del servicio
(RIPS)

Teniendo en cuenta que los RIPS provee los datos minimos y basicos, y facilita las relaciones
entre las entidades administradoras de planes de beneficios (pagadores), y apoya la
generacién de planes, programas, estrategias y operaciones, para la toma decisiones
gerenciales, estratégicas, administrativas y asistenciales. La Subred dispone de una
plataforma tecnoldgica que consolidan los registros de historia clinica. Estos procesos se
soportan sobre el sistema de DINAMICA GERENCIAL, a través de la cual se transmiten los
datos de la informacioén clinica y administrativa y hace interaccion en linea para todas las
sedes de la subred, garantizando su coherencia en el momento de la obtencién de la
informacién resultante a nivel estadistico y financiero.

Del 1 de abril de 2020 al 11 de agosto de 2021, se ha avanzado en:
Ajustes permanentes en la parametrizacion del sistema de Informacion Institucional en
trabajo articulado con la oficina de TIC, facturacion, mercadeo a fin de mejorar la calidad del

dato

Se han realizado validaciones con otras fuentes de informacién institucional con el objetivo
de validar y depurar los RIPS (mortalidad, diagnésticos, inasistencias)

Formulacion de Plan de Mejora para mitigar los principales errores identificados en los
registros con apoyo de la Subgerencia Corporativa.

Disminucién de los tiempos de entrega de RIPS favoreciendo la radicacion oportuna.

Capacitacién permanente al equipo de trabajo frente a la validacion de RIPS en las diferentes
plataformas implementadas por los pagadores.

Se establecido el proceso de facturacion con una estrategia de central de cuentas lo que

contribuy6 a mejorar la oportunidad en la entrega de informacion a los diferentes pagadores,
dando cumplimento al cronograma institucionalmente para la radicacion efectiva.
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Se logro disminuir las inconsistencias y devolucién de RIPS con capacitaciones permanentes
en las diferentes plataformas de validacion.

El informe de RIPS se utiliz6 como herramienta para la proyeccion de la nueva contratacion
y de analisis de la vigente. El informe contemplaba la caracterizacion de la poblaciéon
atendida por Rango de Edad y Sexo, Poblacion atendida por Régimen de Afiliacion,
principales causas de atencion, informacion de Medicamentos para los periodos evaluados.

Logros:

f Se cuenta con un equipo de trabajo consolidado, definiendo los roles y
responsabilidades, mejorando la oportunidad y calidad de la informacién de los RIPS
a los diferentes pagadores.

1 Mejora en la calidad de los datos generados desde el sistema de informacion
Dinamica Gerencial, en razén a las continuas parametrizaciones y optimizaciéon en
los diferentes modulos del sistema.

1 Para el periodo a evaluar el nimero de inconsistencias reportadas por Capital Salud
tuvo una disminucion del 72%.

1 Se realzé gestion permanente con los diferentes pagadores para la validacion y
presentacion de RIPS en las plataformas establecidas con la consecucién de
usuarios y claves de acceso.

Generacion de datos

Desde el Subproceso de Gerencia de la Informacion se realiza el proceso de extraccién y
mineria de datos, tomando como fuente el sistema de informacién institucional y con el
propédsito de dar respuesta a las necesidades de informacién de los diferentes grupos de
interés, acorde a los procedimientos y lineamientos establecidos. Para el periodo
comprendido entre el 1 de abril de 2020 y el 11 de agosto de 2021, se evidencian los
siguientes avances al respecto:

1 Consolidacién de un equipo de trabajo con roles y responsabilidades especificas por
procesos misionales, impactando positivamente el flujo de la informacién y
mejorando la oportunidad, veracidad, disponibilidad y satisfaccion de las
necesidades de la informacion.

1 Estandarizacién de formatos y tableros de control para la recoleccion, validacion y
consolidacién de la produccién institucional.

1 Implementacion en la Intranet de la opcién de consulta de la Informacién oficial
permitiendo mantener una trazabilidad del dato en cada vigencia.

1 Seguimiento permanente al cronograma de entrega de la informacién tanto interna
como externa.

Logros
1 Disminucion de tiempos en la entrega de informacion oficial a las diferentes

direcciones. En el transcurso de la vigencia 2021 la informacién se ha proporcionado
antes del dia 13 de cada mes.
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1 Cumplimiento oportuno en un 100%, en el reporte de informacion institucional de
acuerdo a la normatividad vigente y de las diferentes plataformas dispuestas por las
entidades de vigilancia y control para tal fin.
1 Creacion de 571 reportes en el sistema de informacion Dinamica Gerencial
permitiendo generar informacion oportuna y Gtil en los niveles operativos a fin de dar
respuesta a las necesidades de informacion
T Se cuenta con una herramienta inform8tica denc
la cual se puede identificar, caracterizar, priorizar y consolidar las necesidades de
informacién eventuales y programadas de los diferentes procesos.

Gestion Documental

Dentro de las actividades desarrolladas por el subproceso de Gerencia de la Informacion, se
encuentra la coordinacion de gestion documental en lo respectivo al manejo, control,
custodia, organizacibn y conservacion de registros clinicos tanto fisicos como
sistematizados. Para lo cual se cuenta con almacenamiento en cada una de las sedes.

Para el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2020 y el 11 de agosto de 2021, se
presentaron los siguientes avances:

91 Unificacién del equipo de Gestidbn documental, estandarizando las actividades a
realizar.

1 Se implementd el instructivo para dar trAmite a solicitudes de historias clinicas por
usuarios y entes externos, mediante el cual se establecen los requisitos desde la
solicitud hasta la entrega de acuerdo a la horma vigente.

1 De forma mensual se realiza el comité de Historia clinica con el objetivo de velar por
el cumplimiento de las normas establecidas para el correcto diligenciamiento y
adecuado manejo de la historia clinica.

Logros

1 A julio de 2021, se implementaron procedimientos para la unificacion, despliegue y
medicion de los procedimientos para el manejo y custodia de la Historia Clinica.

1 Se alcanzé una digitalizaciéon del 93% a junio de 2021 en lo referente a depuracion
de archivo de historias clinicas.

9 Adecuado archivo de los registros clinicos y facil disponibilidad cuando sean
requeridos. Se cuenta con un sistema de identificacién y numeracién unificado para
todos los registros clinicos.

Mejoramiento de Gerencia de la Informacién

Teniendo en cuenta el avance que la institucién a tenido con el tema de acreditacién, desde
proceso de Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional se tiene establecido el
equipo de mejoramiento de Gerencia de la Informacion y su objetivo es realizar la
formulacion de acciones de mejoramiento que permitan garantizar que los procesos
institucionales cuenten con informacion necesaria para la toma de decisiones basada en
hechos y datos. Este equipo estd compuesto por profesionales del proceso de Tics y de
Gerencia de la informacion.
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Desde el 1 de abril de 2020 a agosto de 2021, se han logrado establecer los siguientes
avances:

1 Atrticulacién con el proceso de Tics y el proceso de Direccionamiento Estratégico y
Desarrollo Institucional, a fin de realizar la formulacion de acciones de mejoramiento
gue permitan garantizar que procesos institucionales cuenten con la informacion
necesaria para la toma de decisiones basada en hechos y datos.

1 Participacion constante de profesionales de Gerencia de la Informacion en las
reuniones de los equipos primarios asistenciales y otros espacios con el fin de
realizar la recoleccién de necesidades de informacién segun las fuentes establecidas
y acciones de mejora identificadas.

1 Unificacién y estandarizacién de criterios para la presentacion de la informacion
oficial estableciendo fuentes de informacién Unicas.

1 Posicionamiento institucional del modulo de indicadores en el SGI Almera para el
seguimiento permanente de todos los procesos institucionales.

Logros:

9 Se construyeron en el SGI Almera los indicadores en tablero de mando segun los
requerimientos institucionales asi:

Plan de Accién Anual por procesos 2021. POA 2020

Indicadores de ejes de acreditacion Unidad de Fontibén y Unidad de Pablo VI.
Grupos de estandares de Equipos de mejora de acreditacion

Plan de Gestion de Gerente.

Tablero de PAMEC

Tablero contrato 024 PGP Capital Salud

Tablero de Gestion de Sedes

=4 =4 -8 -8 -8 A

1 La implementacion y posicionamiento del médulo de indicadores en el SGI Almera,
se convirtié en herramienta y activo intangible que permite ver el grado de avance
institucional

1 Se cuenta con la Identificaciéon y respuesta a las necesidades de informacién para
cada proceso Institucional y sus respectivos indicadores. A julio de 2021 en el SGI
Almera se han creado 1421 fichas técnicas que miden el comportamiento de los
proceso, ejes y sedes institucionales

1 Se implement6 el plan de gerencia de la informacion, el cual permitié dar linea para
la identificacion, recoleccién, generacion, solicitud, analisis, validacién y distribucion
de la informacidn oficial que reporta la Subred.

1 Se posiciono la intranet como herramienta de consulta y transmisiéon de la
informacién institucional por tipo de categoria teniendo en cuenta las necesidades
requeridas por cada proceso.
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3.1.3 MERCADEO

Desde el mes de agosto de 2020, la Gerencia de la Subred toma la decision de manejar
Mercadeo como un proceso transversal. De esta manera se da inici6 al plan de trabajo, en
donde se realiza el Plan de Mercadeo Institucional con la inclusion del Plan de Negocios y
ventas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, con el objetivo de tener
un diagnostico claro y proponer nuevas estrategias de mercado, que lleven a un
mejoramiento continuo.

Para los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre del 2020, se avanzo
continuamente en el planteamiento y desarrollo del Plan de Mercadeo, ventas y negocios
gue constituye seis fases.

l. Fase de Planteamiento de Objetivos: General y Especificos.

Il. Fase de Analisis de la Situaciéon Actual: DOFA, Aseguramiento de la Poblacion,
Grupos Etareos, Produccion de la Subred por EPS, Referencia vy
Contrarreferencia y Facturacion.

1. Fase de Andlisis de Competencia: Capacidad Instalada, IPS del Sector Privado,
Oferta de Portafolios de Servicios de IPS Publicas y Privadas y Referencia de
Tarifas y Contratos de Venta de Servicios de Salud.

V. Fase de Planteamiento de Estrategias de Mercadeo
V. Proyeccion de Venta de Servicios de Salud
VI. Estrategias de Mercado y Ventas para la USS Tintal.

Durante estos ultimos cinco meses del afio 202 y el primer semestre del afio 2021, se ha
realizado seguimiento de las fases contempladas y mencionadas anteriormente, para poder
tener un panorama claro y actual de los aspectos internos y externos, que se trazaron en el
plany de esta manera continuar con el desarrollo y cumplimiento de los objetivos principales.
A partir de la construccion del Plan de Mercadeo Institucional de la Subred Sur Occidente,
se plantea la apertura de nuevas relaciones estratégicas con pagadores en especial del
Régimen Contributivo y otros pagadores que tengan relacion directa con la prestacion de
servicios de salud en los cuales se pueda tener un impacto financiero y social, durante este
periodo y en especial durante el primer semestre del 2021 la gestién y logros obtenidos
fueron:

U Reuniones de Negociacibn y presentacion de propuestas: Se realizaron
acercamientos con las siguientes instituciones: Famisanar, Salud Total, Coosalud,
Policia Nacional, Sura, Seguros mundial, Sanitas, Nueva EPS, Gobernacién de
Cundinamarca, Fiduprevisora e IDIPRON

U Resultado de las Negociaciones y Propuestas: Se legaliza contrato con Gobernacion
de Cundinamarca y Fiduprevisora, se suscribe convenio interadministrativo con
IDIPRON; para enero del 2021, se inicia contrato entre la Subred y las entidades
Sanitas y Nueva EPS para atencion de sus afiliados al régimen subsidiado y
contributivo.

Es de resaltar que, en comparacion al afio anterior durante el mismo periodo, ahora se

cuenta con cuatro contratos adicionales y se mantienen ocho en ejecucion, fortaleciendo
aspectos iniciales. A continuacion, relacionamos matriz de contratos suscritos vigentes.
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REGIMEN CONTRIBUTIVO
MERO ~ FECHA FECHA  PRORROGA MEDICAMENTOS E
U CONTRATO  INICIO FINAL  AUTOMATICA LTS INSUMOS BRI Y
Prestacion de servicios de BAJA, MEDIANA NERA *MEDICAMENTOS | * Usuarios AUTORIZADOS
N Yy ALTA complejidad, de acuerdo a SOATVIGENTE| - pregip g Compra +15%por ASMET SALUD, del
QEMET%, EVENTO |Portafolio de senvicios 080-C19 |01/04/2019 |30/09/2021| S| MENOS 15% | + pisposiTvo MEDIC(régimen cortrbutvo VIGENTE
: UCI- URG Precio de Compra +15%
SOATVIGENTE| + \ATERIAL
MENNS R0A _
Prestacion de Servicios de salud por *MEDICAMENTOS  |*Requiere AUTORIZACION
@ modalidad evento y paquetes, en los Precio de Compra +12%
copital EVENTO senvicios de BAJA, MEDIANA y ALTA 32 010612020 | 311202021 NO SOAT VIGENTE | * DISPOSITIVO MEDIC! VIGENTE
complejidad, amhulatorios y hospitalarios. MENOS 25% Precio de Compra +129
Lo servicios definidos corresponden a las * MATERIAL
exclusiones del contrato PGP, para los OSTEOSINTESIS
Prestacion de servicios de salud GENERAL *MEDICAMENTOS | *Se excluyen de Ta atencion
ambulatorios y hospitalarios contenidos en SOATVIGENTE|  preciy ge Compra + 159105 Semvicios de
.§: EVENTO [l anexo 1 (acuerdos de salud ytarfas)  \sg 0a1-001| 0711112017 | 311202021 S MENOS 15% | « pisposiTvo MEDIC(CARDIOLOGIA, VIGENTE
compensar segln los niveles de complejidad habilitados UCI- URG Precio de Compra + 159 NEUROCIRUGIA,ONCOLO
enlas sedes de a Sub,ed siempre que SOAT VIGENTE SVATERIAL |G!A OBSTETRICIA, sao
ctac cnan ladae nar MENOS 50 aue sean Urgencias
Urgencias, medmmagenera] *MEDICAMENTOS | *Los servicios de: Medicina
especialidades (Ginecologia, pediatria y Precio de Compra + 15%general, optometria,
‘F‘S Sanitas | EVENTO medicina interna), programas de promocion i 011212020 | 301112021 NO SOATVIGENTE | + DISPOSITIVO MEDICqconsulta pedatria, prueba | yjcenre
y prevencion, radiologia y laboratorio de baja MENOS 20% Precio de Compra + 159 de embarazo, citologia,
complejidad, en especial a los usuarios de * MATERIAL programa de PYD, control
la cesion de comfacundi netenaintEcie |nrenatal v control paciente
Prestacion de los servicios de salud *MEDICAMENTOS  |*Requiere AUTORIZACION
i incluidos en el Plan de Beneficios para los Precio de Compra + 15%** Se encuentran excluidos
Q)ye\/a EVENTO [afiiados (cotizantes y sus beneficiarios) de i 01012021 | 301112021 NO SOAT VIGENTE | + p|SpOSITIVO MEDIC(del objeto del presente VIGENTE
NUEVA EPS SA. MENOS 20% | precio de Compra + 15¢|contrato aguellos
*MATERIAL considerados como
ncrrncimTecie lenaméticns o sintiiaring
L] Subred imegada de Sevicios de Salud CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ‘ BO GOTI\

. Sur Occidente E.S.E.

REGIMEN SUBSIDIADO

EMPRESA MODALIDAD OBJETO CONTRACTUAL C’g‘,‘\"".ll_'i:.?o TE%‘OA Eﬁ;‘f APURTOOT\E_\?_%A TARIFAS MED:ﬁgm’ag;os & OBSERVACIONES ESTADO
Prestacion de servicios de BAJA, MEDIANA GENERAL *MEDICAMENTOS | * Usuarios AUTORIZADOS
y ALTA complejidad, de acuerdo a SOAT VIGENTE| Precio de Compra +15%por ASMET SALUD, del
SRl EVENTO |portafolio de servicios 044-S19 |01/04/2019 | 30/09/2021 il MENOS 15% * DISPOSITIVO MEDIC(régimen subsidiado VIGENTH
ek e A UCI - URG Precio de Compra +15%
SOAT VIGENTE * MATERIAL
Prestacion de Servicios para la atencion * MEDICAMENTOS | * Se encuentran excluidos
integral en actividades finales de consulta, Precio de Compra  |todos los servicios de:
PGP egresos y cirugia para los afiliados del 024 01/06/2020 | 31/12/2021 NO VALOR * DISPOSITIVO MEDIC(genetica, salud mental VIGENTH
regimen subsidiado de Capital Salud. TIPOLOGIA Precio de Compra |(excepto Hospital dia),
Incluye 1340 actividades intermedias * MATERIAL radiologia intervencionista,
= Prestacion de Servicios de salud para la * MEDICAMENTOS | *AUTORIZADO POR
@ EVENTO |atencion integral ambulatoria en los SOAT VIGENTE Precio de Compra  |MASIVAS, para afiliados del
copifal PYD " |programas de Proteccion especificay 028 | 01/06/2020 | 31/12/2021 No MENOS 30% * DISPOSITIVO MEDIC(régimen subsidiado Bogota | VIGENTE
deteccion temprana (PYD), avanzado en la Precio de Compra  |de Capital Salud
Prestacion de Servicios de salud por * MEDICAMENTOS [*Requiere AUTORIZACION
modalidad evento y paquetes, en los Precio de Compra
servicios de BAJA, MEDIANA y ALTA * DISPOSITIVO MEDIC
complejidad, ambulatorios y hospitalarios. SOAT VIGENTE Precio de Compra
EVENTO Lo servicios definidos corresponden a las 032 01/06/2020 | 31/12/2021 NO MENOS 25% ? VS
exclusiones del contrato PGP, para los
iliados del regimen subsidi; y afiliados
en condicion de movilidad subsidiado
Prestacion de servicios de salud GENERAL *MEDICAMENTOS | * Se excluyen de la
ambulatorios y hospitalarios contenidos en SOAT VIGENTE|  precio de Compra + 159 atencion los servicios de
EVENTO |el anexo 1 (acuerdos de salud y tarifas) SS 041-201| 07/11/2017 | 31/12/2021 S| MENOS 15% | » p1SPOSITIVO MEDIC(CARDIOLOGIA, VIGENTE
compensar segun los nlveles de complejldad habilitados UCl- URG Precio de Compra + 159NEUROCIRUGIA, ONCOLO
Al 1 SOAT VIGENTE 1 ADCTCTDICT
Urgenclas medlclna general *MEDICAMENTOS | * Los servicios de: Medlcma
especialidades (Ginecologia, pediatria y Precio de Compra + 15%general, optometria,
&EpSSanitas EVENTO |medicina interna), programas de promocion - 01/12/2020 | 30/11/2021 NO S?AAELZISG;(),\:ZE * DISPOSITIVO MEDIC(consulta pediatria, prueba | VIGENTE
y prevencion, radiologia y laboratorio de baja Precio de Compra + 159de embarazo, citologia,
complejidad, en especial a los usuarios de * MATERIAL programa de PYD, control
Prestacion de los servicios de salud * MEDICAMENTOS [*Requiere AUTORIZACION
contemplados en el Plan de Beneficios SOAT VIGENTE Precio de Compra + 15%** Se encuentran excluidos
nueva EVENTO |Subsidiado - 01/01/2021 | 30/11/2021 NO MENOS 20% * DISPOSITIVO MEDIC(del objeto del presente VIGENTH
e oot Precio de Compra + 159/contrato aquellos
* MATERIAL considerados como

Péagina 29 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

CAPITACION

NUMERO ~ FECHA FECHA  PRORROGA MEDICAMENTOS E
EMPRESA MODALIDAD OBJETO CONTRACTUAL CONTRATO INICIO FNAL  AUTOMATICA TARIFAS INSUMOS OBSERVACIONES ESTADO

$32.000 Valor per

CAPITACION- Prestacion de senicios de salud de haja

— Poblacion _|complejdad de acuerdo a portafoi de capita *MEDICAMENTOS
{ ldupre"lwm) Privadade La servicios alas personas provadas dela 18/03/2021 | 31/08/2021 $3000 (Segl]n *DISPOSITIVO MEDIC(
Lieriag PP |oerad (PPL) a cargo del INPEC de los cumplimiento de Incluidos en anexo
sohlnsimi LOMDIEIN indicadares)
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

FFDS

NUMERO ~ FECHA FECHA  PRORROGA MEDICAMENTOS E
CONTRATO  INICIO FINAL ~ AUTOMATICA VAREAS INSUMOS CESERVACIONES SIA00

Prestacion de servicios de salud (promocion *MEDICAMENTOS
de la salud, prevencion de la enfermeda, Precio de Compra +159

EMPRESA MODALIDAD OBJETO CONTRACTUAL

FONDO FINANCEER  EVENTO it vatamiento, rehabiitaciony | 2307032- TABLASDE 1+ pysposimvo MEDIC
D'STR'L‘;BDESA VINCULADO | i) ala poblacidnno asequadasin | 9gpp | VL02021 | 26002122 NEGOCIACION | preio de Compra +159
(DS . asequratasr PFGP
capacidad de pago, poblacion beneficiaria * MATERIAL
de fallos de tutela, y en general poblacion a OSTEQSINTESIS

OTRAS ENTIDADES
NUMERO FECHA FECHA PRORROGA MEDICAMENTOS E
EMPRESA MODALIDAD OBJETO CONTRACTUAL CONTRATO INICIO FINAL AUTOMATICA TARIFAS INSUMOS OBSERVACIONES
*
Senicios de BAJA, MEDIANA y ALTA complejidad y GENERAL o MES'CSMENTffS%
PYD, a poblacion afiliada del régimen Subsidiado y recio de Lompra
- ibuti i il SOAT VIGENTE MEN(  * DISPOSITIVO MEDICOS
del Régimen Contributivo que ingresen por Mowidad, | -y, 50 | 610112020 | 3171212021 NO 12% ; VIGENTE
CON AUTORIZACION. Para la BAJA COMPLEJIDAD el URG  Precio de Compra +15%
P NO NECESITA AUTORIZACION si se encuentra " MATERIAL OSTEOSINTE
incluido ena base de datos de la AIC EPSIC SOAT VIGENTE PLE!  Precio de Compra +8%
* MEDICAMENTOS *Requiere AUTORIZACION
i )
Prestaci6n de senvicios de BAJA, MEDIANA Y ALTA *P[')Tg'sg;%%'gngéi:g |
SEGUROS EVENTO jidad a los usuarios que acrediten tener péliza SOAT VIGENTE § 1
5%500 SA. ESCOLARES [de seguros del estado para atencién de escolares, 105-2016 17i01/2017 31/12/2021 Sl MENOS 10% Precio de Compra +15% VIGENTE
ESCOLARES CON POLIZA. * MATERIAL OSTEOSINTE!
Precio de Compra +8%
Prestar a los asegurados de la poliza de seguro de * MEDICAMENTOS | *Requiere AUTORIZACION
atencién medica quirdrgica y hospitalaria por Precio de Compra +15%
- accidentes personales No. 9940000000012 que * DISPOSITIVO MEDICOS
QR el IR 10 esténvi alos dif 3600000173 | 3100812017 | 3111212021 si ETARISHE Precio de Compra +15% VIGENTE
i e 431 f que adelanta la distrital de * MATERIAL OSTEOSINTE!
integracion social en el desarrollo de su objeto social Precio de Compra +5%
ESCOLARES CON POLIZA INTEGRACION SOCIAL
* MEDICAMENTOS
EVENTO - Precio de Compra + 15%
. Prestacion de servicios de BAJA MEDIANA Y ALTA * DISPOSITIVO MEDICOS
] . Poblacién R N 59940 - 1722 SOAT VIGENTE " N
{fiduprevisora) PivacadeLa |TPEHdad habiid por Iadsubred Ia l soblac_lén 2017 21/03/2017 | 31/08/2021 NO VENOS 10% Precio de Compra + 15% VIGENTE
Libertad ppL _|Privada de la iibertad autorizados por a Fiduprevisora + MATERIAL OSTEOSINTE!
Precio de Compra + 15%
Prestacion de senvicios de MEDIANA Y ALTA : MEE'CAMENTOS
& jidad, para la poblacion pobre no afiliada *P;;':O‘gfrlovng’r’ag Dll‘:’;gq
X Gobernacion de EVENTO PPNA), nacionales de paises fronterizos irregulares SOAT VIGENTE &
VUNDINAMARCA | yi\cuLaDo EUrgenZia.s), poblacioneps especiales sin afiliagcidn al | 758-2020 | 151012020 | 15120612021 NO MENOS 20% Precio de Compra + 15% Vet
SGSSS de los 116 muricipios del Departamento de * MATERIAL OSTEOSINTE
Cundinamarca Precio de Compra + 15%
* MEDICAMENTOS
prestacion de servicios de Salus BAJA, MEDIANA Y Precio de Compra + 15%
R ALTA complejidad, para los asegurados y/o afiliados * DISPOSITIVO MEDICOS
PQS' TTVA EVENTO | posmmva, que accedan a los senvicios encalidad | 440-2020 | 17/07/2020 | 31/12/2021 NO SOAT VIGENTE Precio de Compra + 15% VIGENTE
i | asegurados ARL A . MENOS 5% p
de asegurados (administracion de riesgos laborales, * MATERIAL OSTEOSINTE
accidentes personales, vida individual y demas) Precio de Compra + 15%

El poder contar con una relacion contractual ha facilitado que la Subred Sur Occidente,
ademds de prestar todos los servicios, pueda incrementar los ingresos por venta de servicios
de salud, el cual se ha evidenciado en la facturacion mensual y acumulada a corte de junio
2021.
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Socializacion del portafolio de servicios

Con el propésito de lograr la fidelizacion de usuarios y apropiar a los colaboradores frente a
los objetivos estratégicos y los servicios de la institucion, el portafolio de servicios general y
por sedes es actualizado, publicado y socializado, a través de diferentes medios tales como:
Presentaciones, correos informativos, pagina web y de méas espacios que se dispongan.

Plan de Ventas Vigencia 20201 2021

1 Vigencia 2020

El plan de ventas de servicios de salud para la vigencia 2020 se proyect6 para los pagadores
diferentes a Capital Salud y Fondo Financiero Distrital (FFD), tomando como base la
facturacion acumulada del afio 2019 mas un incremento del 10%, donde se establece una
meta trimestral por venta de servicios de $21.652 millones.

De acuerdo al estado de emergencia decretado por la Presidencia de la Republica, la
Secretaria de Salud de Bogota emite la circular 015 de 2020, donde establece las
recomendaciones para la modificacion operativa de servicios ambulatorio, hospitalario,
cirugia y otros, en el marco de la emergencia por COVID19, determina el cierre temporal de
algunos servicios y forma de operacion con el fin de proteger a la poblacion y en especial las
personas en situacion de vulnerabilidad, situacion que disminuyd adn més la produccion de
los servicios de salud.

Por esta razon se debié recalcular el plan de ventas para los demas trimestres, realizando
una reduccion del 1.4% equivalente a $275 millones menos de lo proyectado en el primer
periodo y estableciendo una nueva meta de facturacién para los siguientes periodos por la
suma de $21.377 millones, como se muestra a continuacioén.

Para el primer trimestre el cumplimento por venta de servicios de salud a los pagadores
diferentes de Capital Salud y FFD, registro el 89.4% $19.351 millones, frente a lo proyectado
en el plan de ventas ($21.652 millones), el acumulado en la vigencia fue de 89.4%.

Para el segundo trimestre el impacto de la emergencia sanitaria por COVID19 en la
prestacion de servicios de salud gener6 una disminucién en la facturacion, donde se
registraron ventas por $11.280 millones, el cumplimiento de acuerdo a lo proyectado fue del
52.8% y un acumulado en la vigencia de 71.2%.

Durante el tercer trimestre hubo una leve recuperacion en la venta de servicios de salud
realizada por las entidades diferentes a Capital Salud y FFD, registrando un valor de $16.120
millones, el cumplimiento de acuerdo a lo proyectado fue del 75.4% y un acumulado en la
vigencia de 72.6%.

En el cuarto trimestre se facturo $14.812 millones, el cumplimiento de acuerdo a lo
proyectado fue del 69.3% y un acumulado en la vigencia de 71.8%.

La facturacion de la vigencia 2020 por venta de servicios de los pagadores diferentes a

Capital Salud y Fondo Financiero con corte a 31 de diciembre presentd un cumplimento
acumulado del 72% ($61.565 millones), frente a lo proyectado y comparandolo con el mismo
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periodo anterior se observa un 22% por debajo de lo facturado en el afio 2019 ($73.736
millones).

Venta de servicios con todos los pagadores

El acumulado de la facturacion por prestacion de servicios de salud, para la vigencia 2020
fue de $318.691 millones, un 5% por encima de la proyeccién del plan de ventas que fue de
$304.596 millones y un 5% por debajo del acumulado facturado en la vigencia 2019 donde
se registrd $334.171 millones.

Es de resaltar el contrato de evento de Capital Salud que facturd por encima de lo proyectado
en un 63%, lo anterior debido a que se esperaba que con el nuevo contrato de PGP la
cobertura de servicios seria mas amplia, razon por la cual el contrato de evento disminuiria,
bajo esta premisa se calcul6 facturar $12.500 millones en el afio, pero debido a la pandemia
se increment6 este valor a $20.314 millones.

De igual manera el contrato de PYD con Capital Salud y de PIC con el Fondo Financiero,
incrementaron sus actividades debido a la pandemia y el esfuerzo para llegar a donde estan
las personas mas vulnerables y hacerles seguimiento a sus patologias de prevencion,
hicieron que el valor de la facturacion también aumentara en un 120% y en un 22%
respectivamente.

Tabla 2. Venta de servicios por pagador, por trimestre, vigencia 2020

— ITRMESTRE | vscncin | IITRMESRE [vassoin| I'RMESTRE | vstaco | IVTRMESTRE | vthcon | ACUMULADO | VARA | 2020

n |PAET)gpgp  [PAVET g |PAVETE appp  |PAVETL yigano  [PLANVENT| Vs2019
SOAT DATRTE | B1S%| 1B7B.B83| 3%  138.9046% W 16184618 B 9883355 63% 1%
ADRES 6906729 233%- 1066%.51| -28h 20602963 M| 378843301 W L1NB34 % 32
CONTRIBUTIVO S413.088245 | 816%| 3.430630.22 4T 6.29.%134 8T 630078230 S| 2044443040 &% 8%
SUBSIDIADO EVENTO 1058706830 | 913%| 623854581 60| 8062065381 8| 6921567507 O 3L7I0.885568 M 33h
SUBSIDIADO CAPITACION TH0713284) 955%| R7167T4| 100  789.985.026 S| 470336691 S%| 28%.560765|  Gl%| 10k
CUCTASDE RECUPERACIONYPART) 834800466 | T770%|  F783M.54| 3%  349.539%3 3 19955285 18% 1761916906 67% 5%
ASEGURADORAS LSS5I 847 292983 15 6.830610 M| 1034759 5% ¥.1365% % 53
ARL BRLID| #7% 238,34 % 280437 10% 250540 % 31439452 69% 3%
REGIMEN ESPECIAL Bo474T | 84T%  0065%4| 10T — B.7843% 4% BA0SL3Z|  118%| 652875088  Ti% 91
ENTE TERRITORIAL 45.267411( 1002% 53430.085 8 11167175 B 215460 3 527.389.141] 19% I
SUBTOTAL 10351402823 | 894%| 11280458499 52| 1612044927 75%| 14812268269 0% 6L564.578802 % 184
CAPITALSALLD PGP 3638327730 | 1000%| 31986500078  85%| 34771059288 92%| 34.812857.0%9 0% B22087841%) 116% 1%
CAPITALPYD L7633 | 93%% 1007208543 4% 1562344180 ¥ 274412135  116%| T6ILTRRIRD| 2% LTk
CAPITALSALUD EVENTOSUBSIDIAL  6.598.481754 | 982%| 4.853783.866| 72| 3966.3419%8 59| 4.895.767363 B 20314374981  163% 8%
CAPITALSALUD EVENTOCONTRIBLY  881.041.0% | 834%| 459084652 | 43k 64299045 bl 72121444 8% 270433057  108% T
FFDSPIC 1097076407 | 688%| 1L3139B.064| 77| 18430047450 116%| 19800486690 | 1% 61520633641 12%| 106k
FFDS VINCULADOS 04607831 | 1725%| 704038172 1| 6809901767 | 1074 7M0304136| 117 323%5.150906)  S1% 6%
SUBTOTAL GL72.418965 | 988%| 57.762849.465| 95%| 66.1%4.908108| 109%| 70.466.615465|  116%( 27126792003 117%|  101%
TOTAL GENERAL RO03RLI8 | 964% 69.043307064 84% 8231535731 |  100%| 27888373 |  108%| 318691370865  105% 95%
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9 Vigencia 2021 a Julio 30 2021

El plan de ventas de servicios de salud para la vigencia 2021 se proyecto, teniendo en cuenta
la variacion de la facturacion de las vigencias anteriores, la proyeccion de facturacion 2020
gue se realiza como base los 7 primeros meses, 5 de ellos en emergencia epidemiolégica
por COVID19.

La variacion en la facturacion 2017-2018 fue de un 7%, pasando de facturar $269.425 a
$288.032 millones respectivamente; para la vigencia 2018-2019 la variacion fue de un 15%
pasando de $288.032 a $329.878 millones respectivamente, para las vigencias 2019-2020
la variacion se proyect6 en un -8% con una disminucion en la facturacion de $329.878 a
$302.344 millones, dado por efectos de la pandemia COVID19.

De este modo, realizando seguimiento al plan de ventas en donde se tienen en cuenta todos
los pagadores, durante el primer semestre de la vigencia 2021; se evidencia que el valor
acumulado de la facturacion por prestacion de servicios de salud es de $174.375.750.117,
donde para el primer trimestre fue un total de $80.668.267.368 con un cumplimiento del 93%
respecto al valor trimestral proyectado el cual era de $86.927.843.069; para el segundo
trimestre se supero la meta en un 8% con un valor facturado de $93.707.482.749.

Es de resaltar que para los pagadores del régimen contributivo se supero la meta en un 56%,
para el primer trimestre y en el segundo trimestre duplico la facturacién respecto a lo
propuesto.

Facturacion Régimen Contributivo
PE- % di i

mopo | | ma |
ENERO | 2.221.446.705 |3.386.271.917 152%
FEBRERO | 2.045.742.863 |3.638.305.793 178%
MARZO | 2.026.939.733 |2.737.521.347 135%
ABRIL 1.348.883.251 |2.812.016.527 208%
MAYO 1.049.411.982 | 4.946.492.687 471%
JUNIO 1.491.424.641 |5.757.131.522 386%
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Fuente: Datos tomados de informe de facturacién acumulada

FACTURACION 2020 VS 2021

——2020 —8—2021
7.000.000.000

6.000.000.000
5.000.000.000
4.000.000.000
3.000.000.000
2.000.000.000 ¢ .

1.000.000.000 v\\./‘

MILLONES DE PESOS

L 4

ENEROFEBRERG®ARZO ABRIL MAYO JUNIO
MES

Fuente: Datos tomados de informe de facturacion

Dentro de las entidades que generaron mayor facturacion y que han mantenido una
tendencia al alza mensualmente fueron:

ENTIDAD % de Actividad
FAMISANAR EPS 19,2%
COMPENSAR 18,5%
NUEVA EPS 16,7%
SALUD TOTAL EPS 11,3%
MEDIMAS EPS S.A.S. 8,4%
CAPITAL SALUD S.AS. 7,5%
SANITAS EPS 7,3%

Fuente: Datos tomados de informe de facturacion

El régimen especial y aseguradoras también tuvieron un incremento significativo. El contrato
PGP de Capital Salud, factur6 por encima de lo proyectado en un 5%, ya que permitié ofrecer
una cobertura de servicios mas amplia. De igual manera el Fondo Financiero Distrital de
Salud bajo el convenio de PIC, aumento la facturacién en un 48% para el segundo semestre,
dado el esfuerzo de lograr llegar a las personas mas vulnerables haciendo seguimiento a
sus patologias.

Péagina 34 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Tabla 3. Venta de servicios por pagador trimestral, vigencia 2021

EJECUCION | TRIMESTRE 2021 EJECUCION II TRIMESTRE 2021

REGIMEN ENERO FEBRERO |  MARZO [TRM2021 | %CUMP|  ABRL MAYO JUNIO ITRIM 2021 {% CUMA

CONTRIBUTIVO 3386.27L91 3638305798 2737.52L.34 9.762.099.057 156% | 281201650 494649266  5.757.13L520 13515.640.73 216%
SUBSIDIADO EVENTO| 4782804299 4.597.079.4% 524766920 1462751067 67% | 5515271139 5685448971  4783.568.86] 15.984.309.231 73%
SUBSIDIADO CAPITACION 0 0 1034133 10344133 12% | 380005000 385875000 377615000 1.152585.00D 136%
SUBSIDIADOPGP | 11.614.445,60 11.614.445,60p 11614445600 34.843.336.800 105% | 11614445600 1061445600 11.017.39L.75) 34.246.282.9 104%
FFDSVINCULADO | 2167.70L07) 2233712880 243797975 683039371 70% | 2340.50310 2655611.98) 2354792550 7.350.655.848 75%

FFDS PIC 6162203724 6211962025 135652099 13730.706.740 100% | 6815004770 681500477  6.815.004.77p 20.445.024.3% 148%
ENTES TERRITORIALES 0 167.58 0 167584 (% 0 0 163052 1638052 5%
SOAT 4151105 100607855  3B.8A080p 234599.76] 4mh |  2L307.04)  50.08656F  108.69747P 189091200 38%
ADRES 1869305  67.349848  7AGA000 160680150 5% | 5753649 3863055 89613514 18578956 63%
ASEGURADORAS 105757y L7285 1930634 28845824 3T L4493 2204 TA097y  13956.339 158%
ARL 408131 3689601 1512790 5810614 5% LI5508) 268089 150371} 5330684 4%

REGIMENESPECIAL | 9452351 151503508 8162015 33L666.10f 200% | 1157566p 249.007.16¢  237.3M54  602.427.35 365%
TOTAL FACTURACION| 28.332.891.030 28.621.856.23) 23.713.520.100 80.668.267.368 92,8% | 29.685.503.93 3245547363  31.566.505.17 93.707 482,740 108%

Contrato para Atencién de la Poblacién Privada de la Libertad (PPL)

La Subred suscribo contrato con la Fiducia que maneja los recursos en salud de la poblacion
privada de la libertad, en los ERONES: Buen Pastor, Modelo y Picota en la ciudad de Bogota,
con el objetivo de prestar un modelo de atencion integral, contrato que tuvo el siguiente
comportamiento:

Prestacién de servicios de salud de primer nivel de atencién al
Modalidad interior de los ERONES (Picota — Buen Pastor — Modelo)

Capitacic’m Valor usuario mes: $35.000.00
Reaseguro: $3.000.00

Prestacién de servicios de salud para la atencién integral urgencias,
ambulatoria y hospitalaria, de acuerdo a REPS y portafolio de servicios,
adicionalmente se incluye talento humano (7 Auxiliares de Enfermeria)

Tarifa: SOAT Vigente -15%
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La facturacion frente a estos dos contratos es el siguiente:

VIGENCIA |MODALIDAD| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
2020 EVENTO |§ 3.741.297 § 6.061.206| § 17.038.495 § 47.892.757| § 29.096.161| $ 91.188.090| $ 195.018.006
2021 | CAPITACION| $ -1 8 - | $ 103.441.333| $ 389.095.000| $ 385.875.000| $ 377.615.000 $ 1.256.026.333
2021 EVENTO | § 64.054.751| § 31.048675| § 77.563.614| § 92.475.875| § 200.334.905  § 217.855.289 $ 683.333.109

Abril $ 952.000
Mayo $2.496.622
Junio $218.402.138
Julio $ 7.548.752
TOTAL $ 229.399.512

En cuanto al comportamiento del contrato de primer nivel el informe de costos de la Subred
Sur Occidente, arroja lo siguiente: el resultado de ingresos vs los costos entre los periodos
de la dltima semana del mes de marzo al 31 de junio de 2021; se establece el ingreso rela-
cionado al nimero de usuarios capitados segun bases de datos certificadas por el pagador,
seguido los costos se tienen en cuenta el costo segun elemento del costo (costo de personal,
insumos de la operacion y costos derivados de las consultas como medicamentos entrega-
dos, procedimientos de apoyo diagnostico e imagenologia

Tabla No 4 cifras en pesos $
INGRESOS Marzo Abril Mayo Junio Total
Poblacién cert x valor UPC 177.888.000 354.048.000 347.872.000 345.728.000 1.225.536.000
COSTOS Marzo Abril Mayo Junio Total
Costos de Personal 52.894.136 52.894.136 52.894.136 161.330.733 320.013.140
Insumos 6.888.574 71.488.878 79.786.804 65.232.713 223.396.968
Otros costos 0 22.133.439 27.447.057 55.656.145 105.236.641
Gastos administrativos 16.216.169 16.216.169 16.216.169 16.216.169 64.864.675
Costos + gasto 75.998.878 162.732.621 176.344.165 298.435.759 713.511.424
UTILIDAD OPERACIONAL 101.889.122 191.315.379 171.527.835 47.292.241 512.024.576
rl\]/laallrgen de Utilidad Operacio- 5704 54% 49% 14% 42%

Fuente: Cuadro reporte estado de resultados de capitacion carceles/area de costos

El contrato de prestacion de servicios, tiene un seguimiento entre los meses de marzo a junio
de 2021, como se muestra en la tabla anterior; presentando un margen de utilidad equiva-
lente al 42% entre los meses de marzo a junio de 2021, este margen es positivo, es de
indicar que esta operacion presenta tendencia al crecimiento del costo principalmente en el
costo del personal y costos asociados o derivados de los consultas justificado por el aumento
en la frecuencias de uso en los servicios como farmacia asociados a los medicamentos y
procedimientos de imagenologia y laboratorio, es necesario tener en cuenta que el control
del costo es directo de la Subred Sur Occidente y es fundamental hacerlo, con el objetivo de
mantener el margen de utilidad.
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Adicionalmente con la suscripcion de este contrato, se esta orientando la labor a la presta-
cién de un modelo integral atencion en servicios de salud a la poblacion PPL, donde también
se cuenta con un contrato por evento y adicionalmente, los Gltimos acuerdos entre las partes
incluyen la asignacién una clave, para que la Subred Sur Occidente genere sus propias au-
torizaciones de servicio.

A continuacion, se relacionan las jornadas que se han realizado con cargo al contrato de
evento:

[ ERON ABRIL MAYO JUNIO JULIO
ECOGRAFIAS DE DOPLLER -8
COLONOSCOPIA -3 i:%?jfg‘;f :
ENDOSCOPIA -7 LG - ECOGRAFIAS - 4 ECOGRAFIAS - 13
RADIOLOGIA - 35 RADIOLOGIA - 15 RADIOLOGIA- 15
MODELO ORTOPEDIA - 33 (LS, SRR = TELEMETRIA -2 TELEMETRIA -2

ELECTROMIOGRAFIA -3
RADIOLOGIA -10
MEDICINA INTERNA - 24

MEDICINA INTERNA - 25 CIRUGIA GENERAL - 21

NEUROLOGIA -3
COLONOSCOPIA 3

COLONOSCOPIA -3 AL LS

CONSULTA MI 10 '::::'gtggﬂ ::
PICOTA 7 ELECTROCARDIOGRAMA - 33 UROLOGIA - 4 D
NEUROLOGIA -3 NEUROLOGIA - 3 e
RADIOLOGIA 8
OFTAMOLOGIA - 3 LA e
NEUROLOGIA - 2
PSICOLOGIA - 3
ORTOPEDIA - 14
ECOGRAFIA -5
RADIOLOGIA - 5 ELECTROCARDIOGRAMA -3
NEUROLOGIA - 6 ECOGRAFIAS 3
ELECTROCARDIOGRAMA - ECOGRAFIAS -6
BUEN PASTOR 0 ECCCRARLS [;E OBSTRETICIA| ™ ¢ ECOGRAFIAS DE DERMATOLOGIA - 3
ABDOMEN 3 ECOGRAFIA - 8
GINECOLOGIA -2 TERAPIA DE LENGUAJE - 3
PEDIATRIA - 10 RADIOLOGIA - 29

Convenio IDIPRON

Se suscribe convenio de apoyo interadministrativo No. 01, entre la Subred Sur Occidente y

el Instituto para la protecciéon de la Nifiez T IDIPRON, el 17 de noviembre de 2020, con objeto

l a AAunar esfuerzos t®cnicos, a d ek, toneltfin det i vo s
garantizar las acciones de promocion, prevencion, rehabilitacién y paliacion, como también

las intervenciones pedagdgicas de proteccién y restablecimiento de los derechos de Nifios,

Niflas, Adolescentes y Jovenes, teniendo en cuenta lo establecido en la Ley de Infancia y
Adolescencia, es decir que el grupo etario adscrito a IDIPRON, esta entre los 6 afios y los

28 afios 364 dias, en condicién de fragilidad social y/o en riesgo de habitabilidad en calle.

La Subred Sur Occidente, identifico la ruta de atencién bajo los programas de salud mental,
logrando que a partir de la fecha de suscripcion y durante el primer cuatrimestre del 2021,
se prestara la atencién a 671 personas dentro de la poblacién adscrita a IDIPRON, a conti-
nuacion, se presentan datos de gestion a resaltar:
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Tabla N. 5 Caracterizacion de la poblacion:

UPI CONTRIBUTIVO NINGUNO REGIMEN ESPECIAISUBSIDIADO Sindato  Total general
UPI PERDOMO 445 103 15 1178 17 1758
UPILA 32 m 44 6 496 18 735
UPIOASIS | 90 178 8 440 8 724
UPI OASIS I 63 140 7 360 17 587
UPI MOLINOS 78 15 3 285 10 391
UPI BOSA R? 7 1 232 1 333
UPI SANTA LUCIA 35 2 4 142 3 186
UPI LARIOJA 6 23 1 104 1 135
CONSERVATORIO JAVIER DE NICOLO 36 3 88 127
UPI SERVITA 19 1 56 86
UPI SAN FRANCISCO 5 2 76 83
UPI LUNA PARK 16 5 61 82
UPI LA ARCADIA 8 71 2 81
UPI BELEN 15 3 25 43
UPI LIBERIA 1 4 17 2
UPI EDEN 2 1 16 19
UPI NORMANDIA 3 2 10 2 17
UPI LA FLORIDA 9 9
Total general 1082 543 48 3666 79 5418

La caracterizacién por aseguramiento se logra realizar tomando como herramienta la base
de datos suministrada por IDIPRON en el mes de mayo del afio en curso, en términos de
régimen de afiliacion el 68% (3666 usuarios) pertenecen al régimen subsidiado i Capital
Salud, seguido del 20% (1082) contributivos, donde el porcentaje mas alto de afiliaciones
estd concentrado en la EPS Capital Salud.

En cuanto a la caracterizacidn por grupos etarios, se identifica lo siguiente:

CURSO DE VIDA F M TOTAL
INFANCIA (5- 11) 37 66 103
ADOLESCENCIA (12- 18) 321 380 701
JUVENTUD 19- 26) 1547 2387 3934
ADULTEZ (27- 59) 171 509 680
TOTAL 2076 3342 5418

Frente a la caracterizacion realizada Entre 19 y 26 afios el mayor niumero de usuarios con
posibilidad de acceso.
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A continuacion, se relacionan las atenciones brindadas por parte de los profesionales de la
Subred Sur Occidente, a la poblacién adscrita a IDIPRON en sus unidades, asi:

TOTAL
FECHA JORNADA SEDEDELAJORNADA /.
18/2/2021 0ASIS 115
29/12/2020 UPIRIOJA 95
19/12/2020 FLORIDA 61
17/12/2020 OASIS 59
15/12/2020 UpPI 27 42
15/12/2020 UPI SERVITA 35
12/12/2020 ARCADIA 33
17/12/2020 MOLINOS 31
24/4/2021 SERVITA 29
11/12/2020 IDIPRON BOSA 27
11,15,16 Y 17 /12/2020 |CONSERVATORIO 24
28/12/2020 UPIRIOJA 22
10/02/2021 Uss Tintal 20
12/12/2020 NORMANDIA 14
12Y15/12/20 SANTA LUCIA 11
16/12/2020 UPI 72 11
19/2/2021 0ASIS 10
16/12/2020 RIOJA 8
2/02/2021 Uss Tintal 7
30/04/2021 ARCADIA 7
18/12/2020 UPI27 6
14/12/2020 UPI BOSA 4
TOTAL 671
Se cuenta con un documenPeddgl gprogor am

de manera conjunta con los representantes de IDIPRON vy la Subred Sur Occidente, cuyo
objetivo principales:Ai Bri ndar una atenci -n
de la poblacién de la ciudad de Bogot4, en unaintegracién clinicoi pedag - gi
Posterior a la suscripcién del convenio entre la Subred Sur Occidente e IDIPRON, se deter-
mina la necesidad desde la Alcaldia Mayor y la Secretaria Distrital de Salud de contar con la
integralidad de la atencidon y aprovechar aprovechas la experiencia de las instituciones, asi
como | os espacios f2sicos y se empieza a
orientado a dar respuesta a la necesidad de intervenir la problemética creciente de: consumo
de spa, patologias psiquiatricas y patologias duales.

Este proyecto se ha venido trabajando de manera conjunta entre: Secretaria Distrital de Sa-
lud, IDIPRON, Subred Sur Occidente y la participacion de dos representantes de la Alcaldia
Mayor de Bogot4, la gestion adelantada a la fecha frente a este proyecto es la siguiente:

U Proyecto radicado No. 2021ER32630, en la Secretaria Distrital de Salud el 9 de
agosto de 2021.

U Se reciben observaciones por parte de la Secretaria Distrital de Salud, las cuales se
subsanan y se radica documento el 24 de agosto de 2021.
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U Seavanzaen la minuta del convenio tripartito: Secretaria Distrital de Salud, IDIPRON
y Subred Sur Occidente.

Principales Logros
Se mencionan como logros principales del Proceso de Mercadeo:

1 Consecucion de contratos con EPS del régimen contributivo y contratos para las
atenciones a poblaciones bajo régimen especial como PPL.

1 Desarrollo de convenios que permitan generar esfuerzos para la atencion y protec-
cion de la nifiez.

1 Implementaciéon con todos sus componentes del Plan de Ventas 2021 mitigando el
impacto de la EPS Capital Salud como nuestro principal pagador.

I Avance en la articulacion de los procesos internos tanto administrativos como asis-
tenciales de la entidad, que podrian llevar a hacer méas efectiva la venta de servicios
y por ende la liquidez y equilibrio de la Subred.

3.1.4 PROYECTOS Y CONVENIOS

Viabilizacién de proyectos

El subproceso de proyectos y convenios desarrolla actividades como: formulacién de
proyectos de inversion, formulacién y seguimiento de planes de trabajo de los convenios
derivados de los proyectos, preparacion de informes, seguimiento al desarrollo de
adecuaciones y obras de acuerdo con lo definido en los planes de trabajo.

Férmula: (NUmero de proyectos viabilizados segun plan de accién para el periodo / NUmero
proyectos definidos en plan de accion para el periodo) *100

La Subred Sur Occidente tenia priorizados para el afio 2021 un total de 10 proyectos de
inversion, de los cuales fueron viabilizados 10, generando un cumplimiento de meta
del 100%

Se viabilizaron los siguientes proyectos de Infraestructura:

1 Construccion y Dotacién Centro de Atencion Prioritaria en Salud Mexicana Cadigo
No. 2021 20 03 33 del 18/06/2021

1 Ampliacién y Reordenamiento del Centro de Atencion Prioritaria en Salud Pablo
VI Codigo No. 2021 20 03 04 del 01/03/2021

1 Construccion y Dotacién Centro de Atencion Prioritaria en Salud Tintal Cédigo No.
2021 20 03 31 del 08/06/2021

9 Construccion y Dotacién Centro de Atencidn Prioritaria en Salud Villa Javier Cadigo
No. 2021 20 03 32 del 18/06/2021

1 Adecuacion y Dotacién Centro de Atencién Prioritaria en Salud Trinidad Galan
Cddigo No. 2021 20 03 05 del 3/04/2021

1 Adecuacion estructural, reordenamiento y dotacion para el Centro de Atencion Prio-
ritaria en Salud 29 Cddigo No. 2021 20 03 27 del 11/05/2021

Péagina 40 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Reforzamiento y ampliaciéon del Hospital Occidente de Kennedy Il nivel de atencion
Cddigo No. 2021 20 03 12 del 23/03/2021

Desarrollo de las acciones tendientes a la habilitacion integral de la Unidad Patio
bonito Tintal Codigo No. 2021 20 03 28 del 13/05/2021

Adecuacion y reordenamiento de la Unidad de Servicios de Salud Occidente de Ken-
nedy Cédigo No. 2021 20 03 36 del 09/10/2021

Mejoramiento del sistema de informacion dinamica gerencial hospitalaria en sus com-
ponentes asistenciales, administrativos y financieros Codigo No. 2022 22 02 03 04
38 del 30/07/2021

= = =4 =4

Seguimiento a convenios suscritos por la Subred

Formula: (NUmero de convenios con seguimiento / NUmero total de convenios suscritos)
*100. Se encuentran vigentes un total de 50 convenios:

Tabla No. 6 RELACION CONVENIOS POR DIRECCION Y/U OFICINA
VIGENCIA 2021

DIRECCION REFERENTE No. DE
CONVENIOS
Direccién de Gestion de Riesgo 15
Oficina de Desarrollo Institucional 15
Direccién Financiera 4
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al 3
Ciudadano
Oficina de Calidad 4
Direccion de Urgencias 7
Direccion de Servicios Ambulatorios 1
Direccion Hospitalarios 1
Total 50

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional, Subproceso Convenios y proyectos, enero de 2021
Del total de convenios en ejecucion la Oficina de Desarrollo Institucional tiene un

total de 16 convenios a los cuales les realiza seguimiento, como se relaciona en la
tabla que sigue:
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Tabla No. 7 RELACION DE PROYECTOS CON SEGUIMIENTO POR LA
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, SUBPROCESO CONVENIOS Y
PROYECTOS ANO 2017

PROYECTO

Dotacion para el Hospital Occidente de Kennedy
Il Nivel E.S.E Sede Tintal

Reforzamiento 'y ampliacién del Hospital
Occidente de Kennedy Ill Nivel de atencién

Reforzamiento y ampliacién del Hospital
Occidente de Kennedy Il Nivel de atencién

Ampliacion y reordenamiento Centro de

Atencioén Prioritaria en Salud Pablo VI

Construcciéon y Dotaciéon Centro de Atencion
Prioritaria en Salud San Bernardino

Construcciéon y Dotacién Centro de Atencion
Prioritaria en Salud Mexicana

Construcciéon y Dotacion Centro de Atencion
Prioritaria en Salud Tintal

Adquisicién 'y Reposicién de Dotacion de
Servicios de NO CONTROL especial para el
cumplimiento de condiciones de habilitacion y
fortalecimiento de los servicios de salud de la
Subred Sur occidente.

Adecuacion y Dotacion del Centro de Atencién
Prioritariaen Salud Zona Franca - Antigua
Unidad Médico Ambulatoria

Adecuacion y Dotacién Centro de Atencién
Prioritaria en Salud Trinidad Galan

Construccién y Dotacién Centro de Atencion
Prioritaria en Salud Villa Javier

Adquisicion de Dotacion de Servicios de Control
Especial Para el Centro De Atencién Prioritaria En
Salud Zona Franca.

Adecuacion  estructural, reordenamiento vy
dotacion para el Centro de Atencion Prioritaria en
Salud 29

TIPO DE
PROYECTO

DOTACION
HOSPITALARIA

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

DOTACION
HOSPITALARIA

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

DOTACION

INFRAESTRUCTURA
DOTACION

CONVENIO

1736-2011

788-2016

1864-2016

1147-2017

1148-2017

1149-2017

1214-2017

1215-2017

1224-2017

1225-2017

1226-2017

706646-2018

805-2019

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional, Subproceso Convenios y proyectos, enero de 2019
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PROYECTO

Dotacién para el Hospital
Occidente de Kennedy IlI
Nivel E.S.E Sede Tintal i
Convenio 1736-2011

Reforzamiento y
ampliacion del Hospital
Occidente de Kennedy Il
Nivel de atencion-
Convenio 788-2016
(CAPS 29)

Reforzamiento y
ampliacion del Hospital
Occidente de Kennedy Il
Nivel de atencion -
Convenio 1864-2016

Ampliacion
reordenamiento  Centro
de Atencion Prioritariaen
Salud Pablo VI

Construccion y Dotacion
Centro de Atencién
Prioritaria en Salud San
Bernardino

Avance en la ejecucién de proyectos afio 2021

AVANCES

En desarrollo de este convenio se suscribieron 6 contratos en el afio 2019: 7083-
2019, 7084-2019, 7085-2019, 7086-2019, 7087-2019 y 7192-2019 y se adquieren
los siguientes equipos: microscopio binocular quirdrgico e instrumental quirdrgico,
por un valor de $1.717.903.344.

Se realiz6 la liquidacion unilateral del contrato No0.116-2016 con el fin de liberar
recursos no ejecutados por valor de $734.678.461 mas el anticipo que debe
reintegrar el contratista por valor de $94.745.683. Estos recursos se unen con los
recursos del convenio 805-2019 con el propésito de adelantar la obra de
construccion del CAPS 29.

En el afio 2019 se adelanta ejecucion de los contratos de consultoria 4763-2018
e interventoria 5205-2018.

Se radica y solicita ante curaduria Urbana No 3 La licencia de Construccion en
modalidad de modificacion del proyecto arquitecténico existente, y estructural
para la solicitud de modificacién de la licencia actual de la torre de urgencias de
la cual se obtuvo prérroga.

Se suscribi6 el contrato 4225-2020 para la consultoria para formulacion y gestion
del Plan de Regularizacién y Manejo.

Se hizo entrega del lote al constructor el pasado 31 de Octubre de 2019 para dar
inicio con actividades preliminares como cerramiento y 17 de diciembre se firma
acta de inicio efectivo de la obra. A lafecha la obra presenta un avance del 28.31%
frente a un valor programado del 26.84%. Se encuentra con un avance del 1200%
en el izaje de la estructura metdlica, de igual manera se avanza con un 20% en el
capitulo de mamposterias y se cuenta con un importante avance en instalaciones
técnicas.

Para continuar con el desarrollo de los estudios y disefios técnicos se solicitd por
parte de la Curaduria como prerrequisito para el trdmite de la Licencia de
Construccion la realizacion de un Plan de Regularizacion y Manejo (PRM), para
lo cual la Subred suscribié el contrato 6157-2021 (actualizacién de PRM).

Nota: En el periodo se realiza adicion No.1 a la etapa de estudios y disefios
técnicos por valor de $131.291.621 y la adicién No2 por valor de $300.000.000
para contratar la actualizacion del PRM.

Mediante el radicado 2019EE12732 del 2-04-2019 la Subgerencia de Informacion
Fisica y Juridica de la Unidad Administrativa de Catastro Distrital informa que el
predio por estar inmerso en un sector de desarrollo urbanistico de manera
informal, la via de acceso al predio corresponde al tipo peatonal, lo cual incide de
manera directa en el desarrollo de los estudios, disefios y construccién del Centro
de Atencion Prioritaria en Salud San Bernardino, imposibilitando su ejecucion por
la normativa dado que las vias colindantes no cumplen con los anchos minimos
requeridos.

Se realiz6 estudio de mercado para cuantificar productos y adelantar proceso de
liquidacion del contrato y se realiz6 la liquidacion de los contratos 5619-2018 de
Consultoria de Estudios y Disefios y el contrato 5706-2018 de Interventoria de

Ectiidine v Nicaine Qa raalizA raintanrn da rariirene nn aiariitadne a la Qarcrataria
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Construccion y Dotacion
Centro de Atencién
Prioritaria en Salud
Mexicana

Construccion y Dotacion
Centro de Atencién
Prioritaria en Salud Tintal

Adquisicion y Reposicion
de Dotacion de Servicios

de NO CONTROL
especial para el
cumplimiento de
condiciones de
habilitacion y

fortalecimiento de los
servicios de salud de la
Subred Sur occidente.

Se ejecutan los contratos 5619-2018 para la elaboracion de Disefios
arquitectonicos y Estudios Técnicos, y el contrato 5706 la interventoria del
contrato 5619-201, en la vigencia 2019 se culminaron los estudios y disefios
técnicos de los CAPS, siendo aprobados por la interventoria y la Secretaria
Distrital de Salud.

En el periodo se suscribieron los contratos de Obra del CAPS Mexicana N0.4125-
2021 por valor de $8.899.540.420,37 y el contrato de interventoria de obra
No0.6156-2021.

Se adelanta verificacion topografica replanteo de obras generales, cerramiento e
instalacion de campamentos y revision del cronograma de actividades por parte
de la interventoria de obra .

Se ejecutan los contratos 5619-2018 para la elaboracion de disefios
arquitectonicos y estudios técnicos, y el contrato 5706 la interventoria del contrato
5619-201, en la vigencia 2019 se culminaron los estudios y disefios técnicos de
los CAPS, siendo aprobados por la interventoria y la Secretaria Distrital de Salud.

En el periodo se suscribieron los contratos de Obra del CAPS Tintal No.6594-
2021 por valor de $9.760.421.963 y el contrato de interventoria de obra No.4188-
2021 por valor de $940.910.600.

La obra de construccion a la fecha presenta un avance de 13,79% frente a un
valor proyectado de 17,98%. A la fecha se avanzé en actividades de compactacion
de sub base para la cimentacion del piso 1, se trabajé en el armado del acero de
refuerzo de los muros de los tanques de agua y excavacion para cimentacion de
muros de escalera. Se presenta un retraso en obra debido a que todo el recurso
humano fue destinado a finalizar las actividades de construccion de tanque, por lo
gue no se avanzo en la colocacion de la formaleta para la placa aérea de piso 1.
El constructor informa que se dara ingreso a cinco personas mas con el fin de
reforzar la actividad de la placa.

En desarrollo del convenio 1215 de 2017 se suscribidé 12 contratos por valor de
$5.345.418.041,97 con los cuales se adquirieron los siguiente equipos: 10
Electrocardiografos, 50 Monitores multipardmetros, 1 Maquina de anestesia, 19
cama cunas pediatricas, 48 Camas hospitalarias de cuatro planos, 13 camillas
de observaciéon y transporte, 10 Unidades odontoldgicas, 5 Compresores, 49
lamparas de fotocurado, 1 Mesa de cirugia, 37 Basculas con tallimetro electronico,
25 Basculas pesa bebe electrénica con infantdmetro, 8 carros de medicamentos,
22 Equipos de Organos de pared, 10 Desfibriladores con carro de paro,3
ecografos con Doppler, 1 unidad electroquirdgica, 3 Autoclave de 300 a 365 L., 3
Lavadora Termodesinfectora, 3 Calentador de liquidos y sangre, 3 Esterilizadores
de baja temperatura y 12 Microscopios binoculares.
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Adecuacion y Dotacion

del Centro de Atencion
Prioritaria en Salud
Zona Franca - Antigua
Unidad Médico
Ambulatoria

Adecuacion y Dotacién

Centro de Atencién
Prioritaria en Salud
Trinidad Galan

Construccién y Dotacion
Centro de  Atencion
Prioritaria en Salud Villa
Javier

Adquisicion de Dotacion de
Servicios de Control
Especial Para el Centro De
Atencion  Prioritaria  En
Salud Zona Franca.

3.2 GESTION JURIDICA

Mediante el contrato 6288-2018 se adjudica a Consorcio Arquitecto Constructores
para realizar adecuacion de infraestructura del area de RX y de dispensacion de
medicamentos, las cuales fueron cumplidas.

Mediante contrato 6332-2018 se adjudica a Diez Plus Ingenieria SAS la
Interventoria del contrato de obra 6288-2018. Contrato terminado y ejecutado en
un 100%

Mediante Contrato 6698-2019 se realiza adquisicion de 4 columnas de
medicamentos. Contrato terminado y ejecutado en un 100%

Mediante Contrato 6692-2019 se realiza adquisicion de 2 pesa bebes. Contrato
terminado y ejecutado en un 100%

Para continuar con el desarrollo de los estudios y disefios técnicos se solicitd por
parte de la Curaduria como prerrequisito para el tramite de la Licencia de
Construccion la realizaciéon de un Plan de Regularizacion y Manejo (PRM), para
lo cual la Subred suscribié el contrato 6155-2021 (actualizaciéon de PRM), de este
contrato se firmé acta de inicio el 12 de julio de 2021, actualmente se adelanta su
ejecucion.

Se ejecutan los contratos 5619-2018 para la elaboracion de Disefios
arquitectonicos y Estudios Técnicos, y el contrato 5706 la interventoria del
contrato 5619-201, en la vigencia 2019 se culminaron los estudios y disefios
técnicos de los CAPS, siendo aprobados por la interventoria y la Secretaria
Distrital de Salud.

En el periodo se suscribieron los contratos de Obra del CAPS Villa Javier
N0.5384-2021 por valor de $8.594.847.648,29 y el contrato de interventoria de
obra N0.5633-2021, por valor de $870.485. 000.

La obra de construccion a la fecha presenta un avance de 8,36% frente a un valor
proyectado de 15,65%. El retraso se explica en menores cantidades obra, sin
embargo esto no afecta la ejecucion ni la fecha de entrega de la misma.
Actualmente se presenta un retraso debido a menores cantidades obra, sin
embargo esto no afecta la ejecucion ni la fecha de entrega de la misma Se
adelanta: Instalacion de hierro de refuerzo para vigas de cimentacion, Instalacion
de refuerzos de columnas, Instalacion de estribos para columnas, Instalacion de
refuerzo para estructuras de pantallas, Fundida de concreto ciclopeo para
zapatas, Instalacién de tuberias de aguas lluvias 6" y Relleno de excavacién
perimetral del tanque de agua.

En desarrollo del convenio 706646-2018 se suscribié con la empresa RX S.A. el
contrato No. 6699 de 2019, y dado que en inspeccion fisica realizada al equipo de
RX por parte del INVIMA se evidencid que el equipo no cumple con el
acondicionamiento respectivo, conforme a lo estipulado en el articulo 2 del
Decreto 4725 de 2005, se aplicé por parte de esta entidad medida de decomiso.

La Oficina Juridica asesora y conceptla a la Gerencia y demas dependencias en lo
relacionado con los asuntos juridicos, la contratacién y la defensa judicial, con el fin de
lograr que las actividades se desarrollen de conformidad con los mandatos legales
vigentes y contribuir a la prevencién del dafio antijuridico de la Subred, de acuerdo con
la normatividad legal vigente.

Péagina 45 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

3.2.1 SUBPROCESO DE DEFENSA JUDICIAL

El subproceso de Defensa Judicial adelanta las actuaciones necesarias y oportunas para
atender las acciones judiciales en las que se vincule a la Subred, mediante la represen-
tacion de la Entidad en cada una de ellas, para garantizar la defensa juridica, la proteccion
de sus intereses y la prevencion del dafio antijuridico.

En el periodo comprendido entre el 01 de abril del 2020 y el 31 de julio del 2021, fueron
notificadas ciento cuatro (104) demandas distribuidas de la siguiente manera:

1 91 accion de nulidad y restablecimiento del derecho

1 03 laboral ordinario

M 01 accién contractual

9 09 accion de reparacion directa

Todas las anteriores fueron atendidas por el grupo de abogados externos que represen-
tan a la Entidad.

A corte de 31 de julio del 2021, la Oficina Asesora Juridica cuenta con un total de quinien-
tos ochenta y ocho (588) procesos activos distribuidos asi:

06 medios de control de accién de repeticion

14 demandas ejecutivas

15 medios de control contractuales

376 medios de control de nulidad y restablecimiento del derecho
22 demandas laborales ordinarias

22 procesos penales

133 medios de control de reparacién directa.

=4 =8 =8 =8 -8 -8 -9

3.2.1.1 Acciones de Tutela

Entre el 01 de abril de 2020 y 31 de diciembre de 2020, se recibieron doscientas trece (213)
acciones de tutela, las cuales se gestionaron en su totalidad. Se puede consultar la evidencia
correspondiente en el aplicativo SIPROJ Web.

Para la vigencia 2021, en el periodo comprendido entre el 1 enero y el 31 de julio, se reci-
bieron ciento sesenta y cinco (165) tutelas. De ellas, se encuentran sin fallo definitivo ocho

(8).
3.1.1.2 Procesos de Investigaciones Administrativas Sancionatorias

Las actuaciones administrativas de naturaleza sancionatoria podran iniciarse de oficio o por
solicitud de cualquier persona. Cuando la autoridad establezca que existen méritos para
adelantar un procedimiento sancionatorio, asi lo comunicard al interesado. Concluidas las
averiguaciones preliminares, si fuere el caso, formulara cargos mediante acto administrativo
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en el que sefialara, con precision y claridad, los hechos que lo originan, las personas natu-
rales o juridicas objeto de la investigacion, las disposiciones presuntamente vulneradas y las
sanciones o medidas que serian procedentes. Este acto administrativo debera ser notificado
personalmente a los investigados.

En la actualidad, la Oficina Asesora Juridica tiene treinta y siete (37) procesos activos, con-
cernientes a procesos sancionatorios administrativos, proferidos por la Subdireccion, Inspec-
cién, Vigilancia y Control de Servicios de la Secretaria de Salud de Bogota D.C.

3.1.1.3 Derecho de Peticidon

En el periodo comprendido desde el 1 de abril de 2020 al 31 de julio de 2021 la Oficina Ase-
sora Juridica atendié noventa y un (91) derechos de peticion de manera oportuna y clara,
con el fin de garantizar la respuesta a las solicitudes que se radican en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., a través de los diferentes medios que se tienen
dispuestos para ello, como correo electrénico, personal o escrito.

3.1.1.4 Proceso Cobro Coactivo

La Oficina Asesora Juridica ejerce la jurisdiccién coactiva dentro del marco del Estatuto Tri-
butario de Bogota y el Estatuto Organico de Bogota vigente. A la fecha 11 de agosto de
2021, la Subred adelanta los siguientes procesos de cobro coactivo:

003-2013 ESCUELA CEDEP

001-2017 COOMEVA EPS

001-2018 COOMEVA EPS

002-2018 FONDO FINANCIERO DISTRITAL
006-2019 COOMEVA

032-2019 CONVIDA EPS

016-2019 CONVIDA EPS

033-2019 COOSALUD EPS

=4 =4 -8 -8 -8 -8 -8 _9

3.3 PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

La oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano de la Subred tiene como
objetivo institucional, identificar las necesidades y expectativas en salud de los usuarios
mediante el fortalecimiento de espacios de participacién y servicio al ciudadano que permitan
impactar positivamente en la satisfaccion de los usuarios y demas grupos de interés; para
esto tiene inmerso dos subprocesos de abordaje: Participacion Comunitaria como el
primer eje y como segundo, Servicio al Ciudadano.

3.3.1 SUBPROCESO DE SERVICIO AL CIUDADANO

El Subproceso de Servicio al Ciudadano busca mejorar la prestacion del Servicio a la
ciudadania, mediante el conocimiento y aplicacion de protocolos que permitan satisfacer las
necesidades y expectativas de la ciudadania de una manera agil, eficiente y efectiva. Se
maneja las siguientes lineas de accién
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En el Subproceso de Servicio al Ciudadano se abordan diferentes campos de accién como:
Derechos y deberes, manifestaciones de los usuarios, medicion de la satisfaccion,
identificacion y seguimiento a barreras de acceso, orientacién al usuario bajo la intervencion
de auxiliares de servicio al ciudadano y trabajadoras sociales, ruta de la salud, lista de espera
y gestion de pacientes en abandono social, este subproceso busca que a partir de estos
campos de accioén el usuario sea atendido, garantizando el goce efectivo de sus derechos y
deberes, asi como una atencion célida, digna y humana sin incurrir en distincion alguna.

De otro lado, con la llegada de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID 19 se
reinventaron diferentes estrategias que permitieron ajustarnos a las necesidades del usuario
para el actual momento.

DEFENSOR DEL CIUDADANO

Mediante la Resolucion 1121 del 26 de julio de 2016, la Secretaria Distrital de Salud design6
al director de servicio a la ciudadania o quien haga sus veces como defensor del ciudadano,

guien tiene como finalidad: #AGarantizar | a prest
atencion a la ciudadania a través de la formulacion, orientacion y coordinacion de las
pol 2ticas, planes y programas (¢ Uoguesecuentatoa bl ez can

la defensora del usuario en cabeza del jefe de oficina y a su vez con 5 delegadas de esta
figura en cada uno de los antiguos hospitales quienes cumplen esta funcion, asi como
también se encargan de socializar en cascada la linea técnica a los trabajadores sociales y
auxiliares de servicio al ciudadano, quienes orientan y direccionan al usuario segun
necesidad

DERECHOS Y DEBERES

La Subred Integrada de servicio de Salud Sur Occidente E.S.E, cuenta con la declaracion
de los derechos y deberes de los usuarios (Paciente - Familia), la cual se encuentra alineada
con el direccionamiento estratégico de la organizacion y es un compromiso de la alta
gerencia en la prestacion de los servicios de salud. Fue reglamentada bajo la resolucion N°
718 del 11 de noviembre de 2016 y actualizada en marzo de 2017 con la resolucion 219.
Esta declaracion cuenta con 15 derechos y 10 deberes, los cuales se dividen en verbos para
permitir una mejor recordacién por parte de usuarios y colaboradores, donde para los
derechos se contemplan: A conocer, Elegir y Recibir y para los deberes Informar,
Cumplir y Respetar.

Dicha declaracion se ha desplegado y socializado tanto a usuarios como colaboradores. Con
los usuarios se abordan estrategias como: Charlas en salas de espera en los servicios de
consulta externa, estrategias ludicas, crucigramas y sopas de letras y para los nifios la
estrategia creciendo en derechos y deberes. Con los siguientes resultados para la vigencia:

Tabla N° 8 Socializacién de derechos y deberes a la Ciudadania

UNIDAD 2019 2020
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TOTAL TOTAL |
USUARIO| POBLACION % |USUARIO| POBLACION %
ATENDIDA ATENDIDA

SUR 135228 246.096 55% | 126954 219055 58%
PABLO VI 71476 | 283821 | 25% | 62524 | 235009 | 29%
KENNEDY 41381 | 111270 | 37% | 39622 | 162733 | 18%
FONTIBON | 83479 | 124428 | 67% | 53846 | 110993 | 25%
BOSA 39.100 | 39422 99% | 26.060 | 66.105 12%
TOTAL SUBRI 370.664 805037 46% | 309.006 793895 39%

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

En la tabla anterior se refleja la socializacién de deberes y derechos en salas de espera, se
identifica que para la vigencia 2020 se abordé el 39% de la poblacién atendida, cinco puntos
porcentuales menos que el afio inmediatamente anterior, lo que se atribuye a la menor
afluencia de usuarios en salas de espera de manera presencial debido a la emergencia
sanitaria.

De otro lado y mediante estrategias ludicas como crucigramas y sopas de letras, las cuales
buscan la recordacion de derechos y deberes en la poblacién adulta cuenta con resultados

asi en los servicios de consulta externa y urgencias:

Tabla N° 9 v 10 Socializacion de derechos y deberes a la Ciudadania mediante estrategias

ladicas
CRECIENDO EN DERECHOS Y DEBERES
2019 2020
UNIDAD Y
CONSUL] CONSUL
SERVICI(Q A % URGSENCI % A % URGSENCI %
EXTERN EXTERNA
SUR 2.900 51% 242 46% 1.318 46% 3 2%
PABLOV| 854 15% 0 0% 1.080 38% 90 55%
KENNED] 1.204 21% 0 0% 223 8% 0 0%
FO':ITIBC 429 8% 195 37% 101 4% 26 16%
BOSA 326 6% 92 17% 140 5% 45 27%
TOTAL 100
0, 0, 0,
SUBRED 5.713 100% 529 100% 2.862 100% 164 %

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

La tabla anterior refleja resultados de la estrategia creciendo en derechos y deberes la cual
busca fomentar en los nifios y nifias que asisten a los servicios de salud en los servicios de
consulta externa y urgencias mediante un dibujo alusivo a los derechos y deberes.

Tabla N° 11 estrategia aprendiendo derechos vy deberes

APRENDIENDO EN DERECHOS Y DEBERES

Péagina 49 de 454




Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

UNIDAD ¥ CONSULT o CONSULT o
SERVICIC EXTERNA % URGENCIA % EXTERN/ % URGENCIA %
SUR 6.834 66% 734 68% 2.048 55% 171 58%
PABLO V[ 1.849 18% 0 0% 717 19% 35 12%
KENNED] 1.149 11% 0 0% 660 18% 0 0%
FONTIBO| 497 5% 240 22% 236 6% 39 13%
BOSA 73 1% 106 10% 76 2% 49 17%
TOTAL
0 0 0 0
SUBRED 10.402 100% 1.080 100% 3.737 100% 294 100%

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

La tabla muestra la estrategia aprendiendo derechos y deberes en los servicios de consulta
externa y urgencias, suministrando crucigramas y sopas de letras que buscan la recordacion
de este tema en la poblacién adulta con los resultados anteriormente relacionados.

Dada la emergencia sanitaria y teniendo en cuenta nuevas estrategias creadas como central
de informacion a los familiares de paciente hospitalizado se abordé la socializacién de
16.538 usuarios. Estrategia que inicié desde el mes de agosto de la vigencia 2020.

A trav®s de | a estrategia ATu pr-xima citao | a c
de especialista mediante llamada telefénica se sensibiliz6 a 35.171 usuarios en la
declaracién de derechos y deberes.

Medi ante | a estr attevwtuahpard pacientesahospiwlizadds ambién sei
genera divulgacién de los derechos y deberes a los familiares de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en los servicios de UCI adulto, UCI pediatrica, neonatos, y
observacion, para un total de 1.961 familiares educados.

Para el caso de la socializacion de derechos y derechos con colaboradores, se realiza a
través de visitas a los puntos de atencion, en el 2019 se abordaron 4.883 colaboradores y
en el 2020 a 5.269 colaboradores.

MANIFESTACIONES DE LOS USUARIOS

La Subred cuenta con un procedimiento para la recepciéon tramite y respuesta de los
requerimientos el cual es implementado en todos los puntos de atencién hay buzones
debidamente instalados para el uso de los usuarios y se divulga la existencia de los mismos
en charlas en salas de espera, se tienen definidos los canales para la recepcién como lo son
(Buzones, correspondencia, telefénico, Sistema Distrital de Quejas y Soluciones), en este
ultimo se ingresan el 100% de manifestaciones, se realiza informe de resultados de las
manifestaciones y se socializan en espacios de comités directivos para la toma de decisiones
y acciones de mejora. A continuacion, se relacionan los resultados:

Tabla 12. Peticiones ciudadanas
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MES PQRS 2019 :‘?Igll\l%l\lggg TAS;O:E? RS PQRS 2020 Z'I'A'\é:ll\l%l\lggg TASQ)EOQ =
2019 2020
ENERO 426 65869 6,5 441 96042 4,6
FEBRERO 524 64963 8,1 584 86481 6,8
MARZO 631 66897 9,4 500 75949 6,6
ABRIL 591 66257 8,9 224 55916 4,0
MAYO 689 70397 9,8 228 51754 4,4
JUNIO 595 63903 9,3 209 55321 3,8
JULIO 693 69654 9,9 239 61565 3,9
AGOSTO 684 65757 10,4 233 59075 3,9
SEPTIEMBRE 642 71143 9,0 343 72949 4,7
OCTUBRE 619 71972 8,6 400 61026 6,6
NOVIEMBRE 454 67181 6,8 352 61571 57
DICIEMBRE 445 61044 7,3 410 56246 7,3
TOTAL 6993 805037 8,7 4163 793895 52

Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

En la tabla anterior, se refleja el nUmero de peticiones ciudadanas recepcionadas durante la
vigencia por cada mil usuarios atendidos expresado en tasa, evidenciandose que en el afio
2020 el 5,2 de la poblacién atendida presentd un requerimiento; con una disminucion en tasa
del afio inmediatamente anterior de 3 ya que la tasa para esta vigencia fue de 8,7.

Tabla 13. Resultados de manifestaciones por tipologia

TIPO DE PETICION PQRS 2019 % PQRS 2020 %

RECLAMO 3.595 51% 2.141 51%
FELICITACION 1.601 23% 753 18%
QUEJA 781 11% 504 12%
DERECHO DE PETICION DE INTERES

PARTICULAR 412 6% 436 10%
SUGERENCIA 313 4% 234 6%
SOLICITUD INFORMACION 202 3% 77 2%
DERECHO DE PETICION DE INTERES GENERAL 83 1% 13 0,3%
CONSULTA 5 0,1% 4 0,1%
DENUNCIA POR ACTOS DE CORRUPCION 1 0,01% 1 0,02%
TOTAL 6.993 100% 4.163 100%

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

El cuadro anterior, refleja el total de manifestaciones durante el afio 2020 (4.163) con una
disminucion frente a la vigencia anterior de 2.830 que corresponde al 40,46% que se atribuye
principalmente a la baja afluencia de usuarios en las salas de espera durante la emergencia
sanitaria; Sin embargo, vale la pena resaltar en la clasificacion de reclamo se mantuvo frente
a la vigencia inmediatamente anterior y en la clasificacion de queja las manifestaciones estan
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enfocadas en la deshumanizacién del servicio y para el caso de las felicitaciones se
evidencia disminucion frente al afio anterior en un 5%. No obstante, durante la vigencia el
resultado de las felicitaciones se encontrd por encima de las quejas.

Llama la atencion que hay un incremento en un 4% en derechos de peticion por parte de los
usuarios, que por el periodo de pandemia se incrementa debido a los constantes cambios
para acceder a los diferentes servicios de salud.

Finalmente, es importante mencionar, que los principales hallazgos de las PQRS son un
insumo para la elaboracion de la matriz de necesidades y expectativas de los usuarios, los
cuales son priorizados para llevar a plan de mejora con las direcciones involucradas.

MANIFESTACIONES ENTES EXTERNOS
BASES DE DATOS CAPITAL SALUD

La EAPB Capital Salud recibe manifestaciones de usuarios especificamente de la
Superintendencia de Salud, cuya principal causa en la inoportunidad en la prestacion de
servicios de salud, las cuales son enviadas a la Subred de manera diaria a través de una
base de datos, para dar respuesta frente a la asignacién de citas.

En la siguiente grafica se refleja el comportamiento de PQRD de Superintendencia Nacional
de Salud de manera mensual. Tomados por Capital Salud y Gestionados por la Subred,
evidenciandose un aumento mes a mes, debido a que para algunos de los usuarios les es
mas facil interponer una manifestacién ante este ente de control para la consecucién de sus
citas.

El indicador de seguimiento es el Numero total de PQRD radicadas ante la Superintendencia
Nacional de Salud por inoportunidad en la prestacion de servicios sobre el total de afiliados,
este es medido de manera mensual de acuerdo al contrato vigente con la EAPB

Se observa incremento dado que hay procedimientos que no pueden ser asignados por el
lineamiento expedido por el Ministerio de Salud a razon de la emergencia sanitaria por
normas de bioseguridad.

Grafica 6. Comportamiento PQRD Superintendencia Nacional de Salud

PQRD Superintendencia Nacional de Salud
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Fuente. Oficina de Participaciéon Comunitaria y Servicio al Ciudadano
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Este indicador se mide bajo el contrato de capital salud con la subred y cuenta con los
siguientes resultados:

Tabla N° 14 Tasa PORD Superintendencia Nacional de Salud

INDICADOR PARA

EVALUACION DESEMPERNO JUNIO [JULIO [AGOSTO | SEPT. | OCT. [ NOV. | DIC.
Tasa PQRD

Superintendencia Nacional | 0,6 0,66 0,64 0,86 | 1,08 1,5 13
de Salud

Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

PERSONERIA DE BOGOTA. Con personeria se maneja un archivo compartido, ingresaron
y se gestionaron durante el 2020, 266 especialidades, procedimientos y actividades; se
termina el afio con 13 pendientes, teniendo en cuenta que la mayoria son examenes que por
temas de la pandemia no se han podido gestionar debido al lineamiento que expidi6 el
ministerio de salud con relacion a la emergencia sanitaria covid-19, y 31 solicitudes
gestionadas no asignadas que hacen referencia a solicitudes que se re direccionan a otras
subredes para su debida gestién ya que desde nuestra area no se pueden gestionar teniendo
en cuenta que la solicitud no corresponde. Los resultados se reflejan en la siguiente tabla:

Tabla N° 15. Resultados de asignacion personeria

PERSONERIA
ESTADO | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL 2020
GESTIONADA 124 29 53 60 266
PENDIENTE 0 0 0 13 13
GESTIONADAS NO
ASIGNADAS 1 4 6 20 31
TOTAL 125 33 59 93 310

Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
CORREO ENLACE: La subred cuenta con un correo especifico el cual fue dado a conocer
a los diferentes entes de control para tener un linea Unica y exclusiva para notificar casos
frente a dificultades de acceso en la prestacion de los servicios de salud.

Tabla N° 16 Tasa PROD Superintendencia Nacional de Salud

CORREO ENLACE
JUN JUL AGOS SEP OCT NOVI DICI TOTAL
ENVIADO 18 32 39 75 77 67 80 388
REDIRECCIONADO 6 6 3 19 7 10 24 75
PENDIENTE 0 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 24 38 42 94 85 77 104 464

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
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A través de este correo se recepcionan las solicitudes que llegan de diferentes entes, de
especialidades, actividades intermedias, cirugias, etc. Para finalizar el afio 2020 con corte
31 de diciembre se gestionaron 388 solicitudes, se re direccionaron 75 a otras dependencias
para su respectiva gestion ya que; no estaba en nuestro alcance la solucién y finalizamos
con 1 caso pendiente.

SATISFACCION DEL USUARIO

La medicion de la satisfaccion se realiza a través de la encuesta modelo Distrito, se aplica
de manera mensual con una muestra estadistica previamente entregada por el area de
Gerencia de la Informacion y es un insumo que permite conocer la percepciéon de satisfaccion
de los usuarios frente a los servicios de salud y mide aspectos relacionados con el acceso,
oportunidad, humanizacion en los servicios, seguridad, derechos y deberes etcétera.

Tabla N°17. Resultados de Satisfaccion global

SATISFACCION GENERAL

ANO

ENE

FEBR

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGOS

SEPT

OCT

NOV

DIC

PROM

2019

98,00%

96,00%

96,00%

96,00%

95,00%

94,00%

97,00%

96,00%

96,00%

96,00%

96,00%

97,00%

96,08%

2020

96,00%

97,00%

96,00%

97,00%

98,00%

98,00%

98,00%

98,00%

97,00%

98,00%

99,00%

98,00%

97,50%

Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

La satisfaccion aumento en un 1,42% en la vigencia 2020, frente al afio anterior. En cuanto
a los resultados por servicios, se observa que el proceso con menor porcentaje de
satisfaccién fue hospitalizacion con 95,54%, seguido de urgencias con un 97,36% y gestion
clinica ambulatoria con un 97,75% para el afio 2020, siendo este el servicio y proceso con
mayor porcentaje de satisfaccion.

IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO A BARRERAS DE ACCESO:
La identificacion de barreras de acceso se realiza en el aplicativo Distrital de Barreras de
Acceso SIDMA, (Sistema Distrital de Monitoreo al Acceso) que permite la captura de la

barreras asi como realizar el respectivo seguimiento.

Tabla N°18. Resultados de Barreras de acceso

BARRERAS DE ACCESO SUBRED ENERO 2020
TOTAL TOTAL
MES/ |,3AACRCREES%AZSOI::L)9E POBLACION TASA 2019 i’éRCREES%Azsog(I)E POBLACION TASA 2020

ATENDIDA 2019 ATENDIDA 2020
ENERO 725 65869 11 1889 96042 20
FEBRERO 1532 64963 24 2613 86481 30
MARZO 1675 66897 25 1987 75949 26
ABRIL 1446 66257 22 1029 55916 18
MAYO 1864 70397 26 1201 51754 23
JUNIO 1745 63903 27 860 55321 16
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JULIO 2129 69654 31 581 61565 9
AGOSTO 1879 65757 29 848 59075 14
SEPTIEMBRE 2346 71143 33 1095 72949 15
OCTUBRE 2757 71972 38 1288 61026 21
NOVIEMBRE 2084 67181 31 1272 61571 21
DICIEMBRE 1890 61044 31 1302 56246 23
TOTAL 22072 805037 27 15965 793895 20

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

En el cuadro se refleja el nUmero de barreras de acceso que se registraron, para el periodo
2020 por cada mil usuarios atendidos 20 presentaron una barrera de acceso, disminuyendo
en un numero de 7 para el afio inmediatamente anterior, las barreras de acceso cuentan con
una gestion del 100% y actualmente en la vigencia 2020 se cuenta con el 98% de los casos

cerrados.

Tabla N°19. Resultados de Barreras de acceso segin motivo

2019 2020
BARRERAS DE ACCES( ° °
TOTAL > TOTAL >

1.Atencion Deshumanizada 86 0% 129 1%
2.Dificultad accesibilidad 0
administrativa 3247 15% 1495 9%
3.Dificultad de alto Costo 4 0% 1 0%
4.Dificultad Tutelas 2 0% 0 0%
5.Inconsistencias sistemas de
informacion-aseguramiento 440 2% 208 1%
6. Incumplimiento Portabilidad
Nacional. 344 2% 379 2%
7.Negacion Servicios 175 1% 42 0%
8.No oportunidad servicios 9237 42% 7132 45%
9. No suministro de
Medicamentos. 17 0% 9 0%
10.Presunto evento 5 0%
adverso(Seguridad - Pertinencia) 5 0%
11.Problemas recursos
econdmicos 8515 39% 6561 41%
12. Covid 0 0% 4 0%
TOTAL 22072 100% 15965 100%

En cuanto a barreras de acceso se evidencia que la principal motivo es no oportunidad de
servicios, la cual comprende, segun definicion técnica de la SDS la siguiente definicion:
fservicios que se requieren y se realizan con retrasos que ponen en ocasiones en riesgo la
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vida o salud del usuario, servicios que no son realizados oportunamente, servicios que no
son autorizados con oportunidad, dilatan su autorizacion, servicios en que no se cumple
fecha/horario programado para su atenciona Esta barrera de acceso se mitiga mediante la
estrategia tu préxima cita y lista de espera.

Como segunda barrera se encuentra problemas de recursos econémicos la cual de acuerdo
a la SDS sefiala La problematica socio-econémica ha sido caracterizada, pero solo le cubre
por ejemplo la atencién de urgencias. Dicha barrera se presenta en mayor parte por la
poblacion venezolana irregular, donde se caracteriza primordialmente poblacion prioritaria
como: Gestantes y nifios menores de cinco afios. Es importante mencionar, que el 100% de
los casos cuentan con orientacién y seguimiento permanente.

En la tercera barrera de acceso, se encuentra dificultad de accesibilidad administrativa la
cual contempla aspectos importantes como: Inadecuada orientacion: Sobre derechos,
deberes o trdmites a realizar, inoportunidad autorizaciones, demoras en la expedicion de
autorizaciones, tramites administrativos engorrosos para acceder a los servicios de salud,
problemas contratacion asegurador-prestador como: Terminacion de Contratos, procesos
demorados en la renovacion contratos de servicios, servicios no contratados, no suficiencia
de Red. La cual se presenta principalmente en los servicios de consulta externa por
dificultades con autorizaciones, casos que son orientados por el equipo de servicio al
ciudadano.

INTERVENCIONES DE TRABAJO SOCIAL

Tabla N° 20. Intervenciones realizadas por el equipo de trabajo social

VARIABLE 2019 % 2020 %
INFORMACION Y ORIENTACION 14345 36% 131231 43%
NOTIFICACION Y TRAMITES 4284 11% 32530 11%
INFORMES Y REPORTES 7333 18% 57858 19%
'DENT'F'?(A&(QECDTEA?I'\E/%S'DADES 14284 35% 84053 27%
TOTAL DE INTERVENCIONES 40246 100% 305672 100%

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

El cuadro anterior refleja las intervenciones realizadas por el equipo de Trabajo Social, es
relevante mencionar que en la categoria informacion orientacion se despliegan una serie de
actividades, entre las mas relevantes se encuentran: revista social, definicion de seguridad
social, estrategia estamos contigo, la cual consiste en socializar derechos y deberes y tips
generales a tener en cuenta durante el proceso de hospitalizacion, consulta social y en caso
de requerirse visita domiciliaria.
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En la categoria notificacion y tramites, se realizan diferentes actividades como; Notificacion
a diferentes entes, de acuerdo al caso como: ICBF, notificaciones a fiscalia, codigo blanco,
diligenciamiento de ficha SIVIM, ubicacion y notificacion de abandono social, de habitante
de calle, informes y reportes (registro de barreras de acceso) e identificacion de
necesidades, de acuerdo al caso y necesidad del usuario.

RUTA DE LA SALUD

El Programa Ruta de la Salud tiene como objetivo general garantizar el acceso de la
Poblacién usuaria a la prestacion del servicio publico de salud para manejo ambulatorio entre
Unidades de Servicios de Salud de baja, mediana y alta complejidad, de la Subred Sur
Occidente y del Distrito.

Dentro de los objetivos especificos, encontramos: Favorecer la oportuna y adecuada
utilizacion de los servicios de cada una de las Unidades de Servicios de Salud, adscritas a
la Secretaria Distrital de Salud; disminuir las barreras geograficas, administrativas y
econdmicas de los usuarios, mejorando el acceso a los servicios de salud y mejorar el nivel
de satisfaccion de los usuarios y la calidad en la prestacion de los servicios que reciben.

Se cuentan con 18 vehiculos asignados a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, para el desarrollo del modelo de operacién del programa, y 37 colaboradores
ofreciendo una atencién amable, segura y oportuna a los usuarios.

En la Subred se realizan la estrategia de empalmes que son los encuentros de 4 0 mas rutas
con el objetivo de distribuir y clasificar los usuarios de acuerdo a su destino y garantizar la
llegada oportuna de los usuarios para los tramites que va a realizar, realizado recorridos
circulantes cubriendo el 100% de las Unidades de Servicios de Salud. Los empalmes se
realizan en Bosa y en Kennedy, con un encargado de la organizacion cumpliendo con los
protocolos de seguridad e informacion a los usuarios. El promedio de duracién de los
empalmes es de 12 a 20 minutos, dependiendo del trafico y los trancones de la ciudad para
gue las rutas lleguen al punto de encuentro.

El Programa cuenta con Veedores, con el objetivo de realizar actividades de control social
de las actividades y compromisos contractuales del convenio en ejecucién, se cuenta
actualmente con 11 Veedores, donde se realiza seguimiento a las actividades de manera
mensual via zoom, con acompafiamiento del representante de la Secretaria Distrital de
Salud, para revisar las novedades y la implementacién de acciones de mejora necesarias.

Durante la ejecucion del programa, se realizaron 7 socializaciones del modelo de operacion
del programa en el afio 2020 a las Asociaciones de Usuarios y Copacos de la Subred.

Para el fortalecimiento de competencias, durante el afio 2.020 se trabajé articuladamente
con la Oficina de Salud y Seguridad en el trabajo y Humanizacion, se realizaron 3
intervenciones de manera virtual en articulacién con la ARL, participando en las reuniones
de equipo para fortalecer temas de manejo de emociones y trabajo en equipo.

Tabla N° 21 Traslados ruta de la salud i vigencia 2020
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PROGRAMA RUTA DE LA SALUD

VIGENCIA 2020

POBLACION | ENE |FEB |MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOS | NOV | DIC TOTAL
T

TRASLADOS| 120 82 51 3.014 | 5.587 | 6.236 | 7.303 | 5.310 | 645 |1.745 30.093

T USUARIOS | 67 44 28 2.219 | 4.378 | 5.260 | 4.808 | 4.170 | 489 |1.423 22.886

El resultado de la operacién del Programa en la Subred, en virtud del convenio 843 de 2019;
da un resultado total de traslados del periodo de enero a diciembre 2020 de 30.093 traslados,
logrando prestar el servicio a 22.886 usuarios en la Subred, con el apoyo de 18 vehiculos y
un equipo de talento humano competente y humanizado para el desarrollo del modelo de
operacion del Programa.

Es importante sefalar que de enero a marzo se prestoé el servicio con el vehiculo institucional
de la Subred y el convenio 843 de 2019 termina el 26 de agosto de 2019; y hasta en
noviembre se da inicio al Convenio N. 026 de 2.020 que actualmente esta en ejecucién por
7 meses.

Tabla N° 22 Programa ruta de salud i traslados por poblacién usuario

PROGRAMA RUTA DE LA SALUD - TRASLADOS POR
POBLACION USUARIO
TRAZABILIDAD 2.019 - 2.020

POBLACION 2.019 2.020 TOTAL
Mayores 60 Afios 26.780 5.428 32.208
Acompafante 29.678 4.608 34.286
Gestante 10.573 4.291 14.864
Menores 18 Afios 12.943 5.428 18.371
Discapacidad 30.240 6.875 37.115
Otro 7.257 3.463 10.720
TOTAL TRASLADOS 117.471 30.093 147.564
TOTAL USUARIOS 69.534 22.886 92.420

En la vigencia del 2019 se realizaron 117471 traslados beneficiando a 69.534 usuarios, para
el afio 2.020 se realizaron 30.093 traslados a 22.886 usuarios; la diferencia de una vigencia
a otra se da principalmente por la situaciébn de pandemia que se esta viviendo, y al
confinamiento que se llevé a cabo en Bogota, especificamente para menores y adultos
mayores, poblacion del programa.

Sin embargo, frente a esta situacion, se tomaron todos los protocolos de seguridad para
usuarios y tripulacién, como demarcacion sillas habilitadas, desinfeccion vehiculos, entrega
de visores, tapabocas y supragel a colaboradores y suministro de tapabocas a usuarios y
lavado de manos para el ingreso al vehiculo y minimizar los riesgos.
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Se realiza evaluacion de satisfaccion del servicio de la Ruta de la Salud, evaluando 6 items
de acuerdo al modelo de operacion del programa:

Tabla N° 23 Indicador de satisfaccion ruta de la salud

Percepcion de Satisfaccion del %
Servicio Ruta de la Salud
Oportunidad en recoger Usuarios 98%
Trato recibido por parte del personal -
- ! 99%
Auxiliar de Enfermeria
Trato recibido por parte del personal - 99%
Conductor
Cond|C|ones' de los vehlc'ulos (Aseo, 100%
Velocidad y Seguridad)
Trato recibido por parte del personal
. 98%
donde tuvo la cita
Intencion de uso 99%
% TOTAL DE SATISFACCION 0
GENERAL 98.83%

En conclusion, tenemosdite de satisfaccion del Servicio de la Ruta del 98.8%.

ABANDONO SOCIAL

Desde la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano se aborda el tema de
los abandonos sociales, buscando el restablecimiento de derechos de esta poblacion,
efectuando las gestiones correspondientes ante instituciones y redes de apoyo. En la

vigencia se presentd un comportamiento de abandonos sociales asi:

Tabla N° 24 Indicador de pacientes en situacion de abandono social

ANO 2019 2020
PTES UBICADOS 66 62
TOTAL
ABANDONOS 79 73
% DE UBICACION | 84% 85%

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Tabla N° 25 Intervenciones realizadas por el equipo de trabajo social

ESTADO DE | ENTIDADES | ENTIDADES | REDDE |, | ccipo|  SALIDA | REMITIDO | PERMANECEN
ABANDONOS | PRIVADAS | PUBLICAS | APOYO VOLUNTARIA | CORFERIAS|  SISSSO
UBICACION 8 20 11 7 11 5 11
ABANDONOS 73 73 73 73 73 73 73
UBICACION 11% 27% 15% 10% 15% 7% 15%
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Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

En el cuadro anterior, se observa el comportamiento de ubicacion de pacientes en situacion
de abandono social de acuerdo a la gestion realizada, la cual se lleva acabo con entidades
como Secretaria de Integracion Social, instituciones de caracter privado y apadrinamientos,
gue permiten la ubicacion de este grupo poblacional.

Resaltado, que las solicitudes a Secretaria de Integracion Social se realizan de manera
personalizada por cada usuario en abandono social y también se efectia de manera
mensual con el consolidado respectivo. Asi, mismo se notifica y se gestiona ante las EPS a
las que se encuentran afiliados.

Adicionalmente, es importante mencionar que el costo de la estadia de los usuarios en
situacion de abandono social, una vez tienen alta médica es asumido por la Subred como
un compromiso de responsabilidad social., asi mismo se gestionan con diferentes entidades
elementos de aseo y panales.

LISTA DE ESPERA

Desde el 1 de Octubre de 2019 se cuenta con una central de lista de espera y respuesta a
PQRS de entes externos que es liderada por la oficina de Participacion Comunitaria y
Servicio al Ciudadano esta se encarga de gestionar de manera oportuna la solicitud de citas
de usuarios que no logra conseguir a través de los mecanismos de asignacion.

Lo anterior, se logra identificando y gestionando de forma efectiva los requerimientos
reportados por los diferentes entes de control como lo son: Personeria, Contraloria, Capital
salud, la Secretaria Distrital de Salud, Call Center y las diferentes unidades donde no se
pueda generar la asignacion de la cita, identificando riesgo clinico y sensibilizando en las
medidas sanitarias por la emergencia covid-19.

Este abordaje se realiza cumpliendo con criterios de calidad como calidez, oportunidad vy
humanizacién, contribuyendo asi a la satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios
mediante la asignacion su cita. Durante la llamada se realiza verificacion de informacién
como: Los cuatro inequivocos y comunicacion redundante, mitigando las fallas en la
asignacion de las citas de especialidades y procedimientos, las barreras de acceso y PQRS
por no oportunidad.

Con fecha de corte a 31 de Diciembre de 2020 se presentan los siguientes resultados de
gestion:

Tabla N° 26 Registros en Lista de espera gestionados

DINAMICA

SEPIDIC ACUMULADC

SELE0.C 2019 2020
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PENDIENTE PERIODO ANTERIOR

REGISTROS NUEVOS 25633 06765
TOTAL REGISTROS 25633 56765
ASIGNADOS 21491 51508
GESTIONADOS NO ASIGNADOS 2852 2251
PENDIENTES PERIODO 1290 3006
TOTAL GESTIONADOS 25633 56765
PORCENTAJE DE GESTION 95% 100%

La tabla hace relacion a la gestion de citas de especialidades a través del sistema Dinamica,
se puede evidenciar para 2019 un agendamiento de 21491 registros, 2852 registros
gestionadas no asignadas que corresponde a citas gestionadas pero que no se asignan
teniendo en cuenta criterios de depuracién tales como: registro duplicado, no geo-
referenciado, paciente fallecido, usuario no acepta cita, no se logra comunicacion, y 1290
gue pasaron como pendientes para el presente afio. En conclusién, del total de pacientes
ingresados a la lista de espera de 25633 se ha gestionado el 95 % con corte a 31 de
diciembre, todo esto para el afio 2019.

Para el 2020 con corte a Diciembre se asignaron 51508 citas para las especialidades, 2251
corresponde a citas gestionadas pero que no se asignan teniendo en cuenta criterios de
depuracién tales como: registré duplicado, no geo-referenciado, paciente fallecido, usuario
no acepta cita, no se logra comunicacién y 3006 pendientes por asignacién, con un
porcentaje de gestion para 2020 con corte a 31 de Diciembre de 100%, teniendo en cuenta
gue los registros pendientes se arrastran para el nuevo afio 2021 para su respectiva gestion.

Tabla N° 27 Procedimientos en Lista de espera gestionados

PROCEDIMIENTOS
ESTADO SEZIB-;_%IC ACUZI\(;I;J(IJ_AD(

PENDIENTE PERIODO ANTER

REGISTROS NUEVOS 2213 3780
TOTAL REGISTROS 2213 3.786
ASIGNADOS 849 1615
GESTIONADOS NO ASIGNAD(C 164 105
PENDIENTE PERIODO 1.200 2.066
TOTAL GESTIONADOS 2213 3.786
PORCENTAJE DE GESTION 46% 100%

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
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En esta tabla de procedimientos se relacionan los siguientes datos: un total de 849 de
procedimientos agendados y 164 gestionados no asignados, que hace relacion a registro
duplicado, no geo-referenciado, paciente fallecido, usuario no acepta cita, no se logra
comunicacion y 1200 registros que pasaron como pendientes para el presente afo. En total
de los pacientes ingresados de 2213 se ha gestionado un 46% esto con corte al 31 diciembre
20109.

Para el 2020 con corte al Diciembre se lleva un acumulado en la asignacion de citas de 1615
para los procedimientos, 105 corresponde a citas gestionadas pero que no se asignan
teniendo en cuenta criterios de depuracién tales como: registré6 duplicado, no geo-
referenciado, paciente fallecido, usuario no acepta cita, no se logra comunicacion y 2066
pendientes por asignacién, con un porcentaje de gestion con corte a 31 de Diciembre de
100%, teniendo en cuenta que los registros pendientes se arrastran para el nuevo afio 2021
para su respectiva gestion.

ESTRATEGIAS AiDE TU LADO EN TIEMPOS DE PANDEMIAO
ESTRATEGIA CERCA DE TI

Consiste en generar un espacio de visita Virtual a través de un video llamado desde una
tableta a una cabina adaptada por la Subred, con el objetivo que los pacientes hospitalizados
puedan interactuar con sus familiares evitando desplazamientos dentro de la unidad. Desde
mayo que inici6 la estrategia y hasta el 31 de Diciembre se ha realizado 1698 visitas en el
servicio de neonatos, 39 en UCI pediatrica, 496 en UCI adultos, 37 en observacién para la
unidad de Kennedy y para Fontibon

Esta estrategia obtuvo un reconocimiento a nivel Distrital e internacional por diferentes
medios de comunicacién, a continuacion, se relaciona registro fotografico:
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CENTRAL DE INFORMACION

Establecer un canal de comunicacion efectivo, asertivo y continuo con los familiares de
pacientes hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred a través de los medios
tecnologicos disponibles con el fin de mantenerlos informados sobre el estado de su salud
de los pacientes. Dicha estrategia inicié el 30 de mayo y a con corte al 30 de Diciembre se
han beneficiado 7859 pacientes y sus familias con un total de solicitudes que corresponde
26.803

CHARLAS CON ENFOQUE COVID
Brindar educacion a los usuarios en salas de espera con enfoque Covid en tematicas como:

Lavado de manos, signos de alarma e identificacion del riesgo. Con los siguientes
resultados:

CHARLAS CON ENFOQUE CGBUBRED 2020

cHARLAS | MARz | ABR | may |aunio| sur | acos | septi | octu | novie | bici | ToTaL %
E)?SENRSN A | 11425 [14969 [ 16755 | 16424 | 19458 | 14600 | 20985 | 19485 | 16030 | 13981 | 164121 | 85%
URGENCIAS | 1853 | 2085 | 2106 | 2105 | 1991 | 2755 | 2740 | 2666 | 2483 | 2541 | 23325 | 12%

HO N 2| 830 | 330 | 72 o1 210 | 406 | 886 | 812 831 071 5448 3%
TOTAL 13763 | 17384 | 18933 | 18620 | 21668 | 17761 | 24611 | 22963 | 19353 | 17493 | 192894 | 100%

TU PROXIMA CITA

Realizar una gestion durante la llamada a nuestros usuarios ofreciendo como un valor
agregado, el gestionar los servicios ambulatorios que requieran y que no hayan podido
solicitar por los diferentes mecanismos para la asignacion en tiempos de pandemia,
mediante la articulacién y coordinacion de un personal capacitado. Esta estrategia que inicio
en el mes de mayo ha gestionado 17142 citas con un porcentaje de gestién del 97%.

Periodo: Enero 01 a Agosto 11 de 2021

Para el presente afio (2021), se elabord un plan de accién con fechas, metas e indicadores
de cumplimiento exclusivo desde la Oficina, no se incluye en el informe anterior teniendo en
cuenta que no es vigencia completa, a continuacion, se relacionan los principales avances y
resultados de las estrategias implementadas:

El plan de accién contempld una revision documental y actualizacion de los documentos que
asi lo requerian, accion que se cumplié.

Realizacién de jornadas de capacitacién con el talento humano de la Oficina de Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano, (Auxiliares de Servicio al Ciudadano y Trabajadoras
sociales), las cuales se han desarrollado en el marco de Unidades de Andlisis Temético
(UAT), reuniones de capacitacion entre pares, abordando el 100% de los colaboradores del
Area, las tematicas abordadas son: Si cuéntanos Bogota, sistema donde se registran las
barreras de acceso y orientaciones que se realizan con los ciudadanos, fortalecimiento en
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charlas en salas de espera, para el caso de los auxiliares de servicio al ciudadano y registro
en historia clinica para trabajo social.

Adicionalmente, se documentaron unos programas enfocados a generar un valor agregado
en | a insti€acaznnp 8 odnbcddo firindpalmente en la poblacion en
abandono social, con el fin de generar actividades de esparcimiento en este grupo
pobl acbDenabvis, Lado en Ti eenpamisadda atomnpaiar lespridcesos
de duelo que se presenten, especialmente ahora en tiempos de pandemia, iCerca
con las diferentes estrategias que se han desarrollado durante la emergencia sanitaria
ocasionada por el COVID 19, como visitas virtuales por la restricciones de visita
presenciales, recepcion y entrega de elementos de aseo, central de informacion a familiares
de pacientes hospitalizados y finalmente la subred te lleva a casa, el cual busca transportar
a los usuarios que carecen de recursos o que presentan vulnerabilidad econémica.

de Ti o

Entre otras estrategias se contempla: La identificacion de la poblacion prioritaria a través de
| a est Estrelmgliumi i o s,preozando de la siguiente manera: Estrella Verde:
Gestantes, Roja: Usuarios en situacion de discapacidad, Amarilla: nifios menores de cinco
afios y Azul: adulto mayor. Como se refleja a continuacion:

Tabla N° 28 Resultados estrategia estrellas luminosas

ESTRELLAS LUMINOSAS
ESTRELLA| ESTRELLA
EENENS EVSETFEQDEELA ESTRELLA RG] AMARILLA AZUL TOTAL,
TS DISCAPACIDA| MENOR DE Y PERSONA| VIGENCIA
N ANOS MAYOR
'SE'(\)";STRE 37422 28787 48730 82720 197659
TOTAL,
I 37422 28787 48730 82720 197659

La tabla anterior, refleja la poblacién identificada como priorizada en los servicios de salud
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, evidenciando que el
grupo poblacional, que mas se identifica como priorizado es el adulto mayor.

En cuanto al despliegue de derechos y deberes, con cliente externo e interno se cuenta con
diferentes estrategias, como:

Usuarios: Charlas en salas de espera, piezas comunicativas como folletos, pendones,
sopas de letras y crucigramas para adultos, enmarcados en estrategia denominada
aprendiendo derechos y deberes y creciendo en derechos y deberes, para fomentar en los
nifios y nifias que utilizan o visitan los puntos de atencién de la Subred, sus derechos y
deberes. A continuacion, los resultados:
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Tabla N° 29 Resultados estrategia charlas en salas

DERECHOS Y DEBERES
ENERO 31887
FEBRERO 36455
MARZO 37395
2021 ABRIL 35308
MAYO 42663
JUNIO 41874
JULIO 35459
TOTAL GENERAL 447657

El Cuadro anterior, refleja los usuarios abordados bajo la estrategia charlas en salas durante
la vigencia 2021.

En cuanto las estrategias ludicas creciendo en derechos y deberes y aprendiendo en
derechos y deberes se cuenta con estos resultados:

Tabla N° 30 Resultados estrateqgias ludicas

CONSULTA EXTERNA URGENCIAS HOSPITALIZACION
VIGENCI/ CRECIEN] APRENDIENI CRECIEN] APRENDIEN] CRECIEN[ APRENDIENI TOTAL
O EN O SOBRE O EN O SOBRE O EN O SOBRE | , SEM
DERECHC DERECHOS| DERECHQ DERECHOS| DERECHQ DERECHOS
Y DEBERE DEBERES | Y DEBERH DEBERES|Y DEBEREF DEBERES
I
SEMESTH 899 1849 68 112 110 1275 4313
E 2021
TOTAL 899 1849 68 112 110 1275 4313

Adicionalmente, se cuenta con cartillas en Braille con los derechos y deberes y un video de
lenguaje de sefias con este mismo contenido, que se encuentra en la Pagina Web de la
Subred. Lo anterior, con el fin de llegar a la poblacién en situacion de discapacidad auditiva
y visual.

Es de mencionar que en las salas de espera no solo se socializan temas de derechos y
deberes, si no también: Lavado de manos, etiqueta de la tos, rutas de emergencia,
mecanismos de escucha, portafolio de servicios, entre otras.

En cuanto, al despliegue de derechos y deberes con colaboradores se cuenta con distintas
estrategias como envios masivos semanales de un derecho y un deber por WhatsApp,
alertas como protectores de pantalla, folletos y pendones en los puntos de atencion,
actividades ludicas como el magazine me suena, me suena, donde se contemplan los
derechos y deberes y otros temas trazadores de la oficina, ferias de acreditacion, entre otras.
En la siguiente tabla se identifican el nUmero de colaboradores socializados:
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Tabla N° 31 Resultados socializacién de derechos y deberes colaboradores

ANO MES RESULTAD!
ENERO 406
FEBRERO 408
MARZO 401
2021 ABRIL 436
MAYO 543
JUNIO 884
JULIO 700
TOTAL 3778

Desde la Oficina, se lidera el programa de ruta de la salud, el cual, el cual busca trasladar
las personas o poblacién que se identifica con vulnerabilidad econémica, menores de 18
afios, usuarios en situacion de discapacidad, gestantes, plan canguro, pacientes con
comorbilidades y adulto mayor, con los siguientes resultados:

Tabla N° 32 Resultados trazabilidad ruta

< USUARIOS
ANO MES TRASLADOS TRASLADADC
ENERO 6515 4694
FEBRERC 8192 5301
MARZO 9843 6689
2021 ABRIL 10102 5437
MAYO 10688 8114
JUNIO 10894 7978
JULIO 11.002 7350
TOTAL 67236 45563

En el cuadro anterior, se observa la trazabilidad del nimero de traslados realizados por ruta
de la salud de enero a junio del 2021, bajo el convenio 026 de 2020.

Adicionalmente el 02 de agosto de 2021, con radicado No. 2021E31901, se presento a la
Secretaria Distrital de Salud, la propuesta para la suscripcion de un nuevo convenio de Ruta
de la Salud con el Fondo Financiero Distrital, contemplando vigencias futuras.

Para el caso de las barreras de acceso identificadas por el talento humano de la Oficina, se
ha observado el siguiente comportamiento:

Péagina 66 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Tabla N° 33 Resultados de barreras de acceso

BARRERAS DE ACCESO
ANO MES RESULTAD( BARRERAS SUPERAI
ENERO 1403 99%
FEBRERO 1963 98%
MARZO 1968 95%
2021 ABRIL 1790 95%
MAYO 1073 92%
JUNIO 1199 91%
JULIO 1144 91%
TOTAL 10540 94%
En cuanto a los principales motivos, se relacionan a saber:
Tabla N° 34 Principales barreras de acceso
PRINCIPALES MOTIVOS
8.No 11.Problemas 2.Dificultad TOTAL
VIGENCIA oportunidad recursos accesibilidad '
. L . . VIGENCIA
servicios econdémicos administrativa
2021 4525 3298 2154 9977
TOTAL 4525 3298 2154 9977

Para mitigar las principales barreras de acceso, se han implementado acciones como la lista
de espera.

Problemas de recursos econdmicos con la ruta de salud y dificultad de accesibilidad
administrativa articulando con las entidades y generando procesos de capacitacion.

Como se menciond anteriormente, se gestiona la lista de espera la cual ha tenido un
comportamiento asi:

Tabla N°35 Gestidon de la demanda insatisfecha

DEMANDA INSATISFECHA
- PORCENTAJE D
ANO MES RESULTADQC GESTION
ENERO 5.258 89%
FEBRERO 8.974 90%
2021 MARZO 9.078 92%
ABRIL 6.119 79%
MAYO 9.058 70%
JUNIO 9.274 35%
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| Juuo 6.498 19%
TOTAL 118,501 83%

La tabla refleja un porcentaje de gestion de la lista de espera del 83%, el restante se
encuentra pendiente para ser gestionado durante el mes de agosto.

Desde la estrategia de Lista en Espera se llevé a cabo el agendamiento para vacunacion
COVID a los usuarios afiliados a la EPS Capital Salud y los que a los diferentes puntos
llegaban por demanda espontanea, para los grupos de edad contemplados desde los 40
afios en adelante.

De otro lado, durante la emergencia sanitaria se implementaron distintas estrategias
encaminadas a responder a las necesidades del usuario:

ESTRATEGIA CERCA DE TI

Consiste en generar un espacio de visita Virtual a través de una video llamada desde
diferentes medios de comunicacion, como: una tableta, teléfonos celulares, etc., con el
objetivo que los usuarios hospitalizados puedan interactuar con sus familiares evitando
desplazamientos dentro de la unidad y dando cumplimiento a los lineamientos del orden
Nacional y Distrital, los cuales no permitian el acceso a visitantes a las unidades de
hospitalizacién de las IPS. Para la vigencia 2021, se beneficiaron 2581 familias.

CENTRAL DE INFORMACION

Establecer un canal de comunicacion efectivo, asertivo y continuo con los familiares de
pacientes hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred, a través de los medios
tecnoldgicos disponibles, con el fin de mantenerlos informados sobre el estado de salud de
los pacientes. Para la vigencia 2021, se recepcionaron un total de las 21.378 solicitudes, de
las cuales se atendieron 19.219 con un porcentaje de gestion del 89,9% y un total de
pacientes o familias beneficiadas de 6.041.

CHARLAS CON ENFOQUE COVID

Brindar educacion a los usuarios en salas de espera con enfoque Covid en teméaticas como:
Lavado de manos, signos de alarma e identificacion del riesgo. Para la vigencia 2021
166.377.

TU PROXIMA CITA:

Realizar una gestiéon durante la llamada a nuestros usuarios ofreciendo como un valor
agregado, el gestionar los servicios ambulatorios que requieran y que no hayan podido
solicitar por los diferentes mecanismos para la asignacion en tiempos de pandemia, que
adicionalmente fueran necesario para el adecuado control y manejo de las patologias de
base de los usuarios, mediante la articulacion y coordinacion de un personal capacitado.
Para la vigencia 2021 se beneficiaron de esta estrategia 8.798 usuarios.
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1 Velar porque la entidad programe dentro su presupuesto anual los recursos
necesarios para el area de servicio a la ciudadania.

De conformidad con la normatividad del distrito no existe rubro presupuestal especifico
orientado a la politica de servicio a la ciudadania, sin embargo, las necesidades se cubren
de acuerdo a los requerimientos técnicos cada rubro presupuestal, teniendo como base la

normatividad de manejo presupuestal de las instituciones publicas.

1 Verificar y promover que el Plan de accién y/o Plan operativo de la entidad y/o
dependencia se incluyan metas relacionadas con el Plan de Accion de la Poli-
tica Publica de Servicio a la Ciudadania.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, cuenta con un Plan de
Accion por procesos, entre los indicadores de la Oficina de Participacion Comunitaria y
Servicio al Ciudadano, se encuentran:

INDICADOR 1

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de requerimientos con respuesta en los términos

de ley

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de requerimientos contestados en los términos de
ley/ Numero de peticiones recepcionadas en el periodo

ENERO A JUNIO 2021

Tabla N°36 Resultado indicador

Porcentaje de cumplimiento de respuesta a los requerimientos de los ciudada
gue involucren al proceso Sub Red Sur Occidente ESE
Numero de peticiones NGmero de peticiones % de
MES contestados en los > P cumplimiento
P recepcionadas N
términos de ley del indicador

Enero 244 244 100%
Febrero 359 359 100%
Marzo 397 397 100%
Abril 426 426 100%
Mayo 371 371 100%
Junio 494 494 100%
TOTAL 2291 2291 100%
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La tabla refleja un cumplimiento del 100% ya que se respondieron el total de
manifestaciones en los términos de ley. Se aclara que no se presenta el mes de Julio toda
vez que el mes se cierra una vez se cumplan los siguientes 15 dias hébiles al ultimo dia
posteriores al 31.

INDICADOR 2

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de apropiacion de derechos y deberes de los
usuarios por parte de los colaboradores de la Subred.

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de Colaboradores con resultados aprobados en la
Subred/ Total de colaboradores evaluados

RESULTADO DEL INDICADOR:

Tabla N°37 Resultado indicador

| SEMESTRE 2021

NuUmero de colaborados Total, de
con resultado colaboradores| % resultado
probatorio evaluados
1.333 1.484 90%

La tabla anterior, muestra el porcentaje de apropiacion al conocimiento de derechos y
deberes por parte de los colaboradores, para la primera medicion del afio 2021, la cual
alcanzé un 90%, resultado que es producto de las estrategias implementadas en la vigencia
las cuales han sido implementadas de forma ludica.

INDICADOR 3
NOMBRE DEL INDICADOR: Satisfaccion global

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de usuarios satisfechos/ Total de usuarios
encuestados

RESULTADO DEL INDICADOR:

Tabla N°38 Resultado indicador

SATISFACCION GLOB®WBRED (Cémo calificaria su experiencia con relacién a los serv
de salud que ha recibido a través de los centros de atencién de la Sub Red Integrada
Servicios de Salud Sur Occidente?)

RESPUESTAS ENE FEB MAR | ABR| MAY | JUN | JUL | TOTAIL
BUENA / MUY BUENA 1907 | 2089 | 2295 | 2437| 2318 | 2245 | 1956| 15247
TOTAL DE ENCUES
APLICADAS 1938 | 2132 | 2339 | 2479 2351 | 2264 1986| 15489
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\ % | 98% | 98% | 98% | 98%| 99% | 99% | 98%| 98% |

INDICADOR 4
NOMBRE DEL INDICADOR: Recordacion de derechos y deberes

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de usuarios que recordaron al menos dos derechos
y dos deberes/ Total de usuarios entrevistados

RESULTADO DEL INDICADOR:

Tabla N°39 Resultado indicador

ANO 2021
Usuarios con Total, de
ITEM resultado usuarios Rﬁilélizasdoo?el
probatorio encuestados
DERECHOS 10013 12103 83%
DEBERES 9843 12103 81%

Para el periodo del 2021, se alcanz6 una recordacion de derechos, medicién que se realiza
sobre la recordacién de 2 de ellos, logrando un 83% y para los deberes del 81%. Dicho resultado
es producto de las estrategias implementadas por la Oficina de Participacion Comunitaria y
Servicio al Ciudadano, como charlas en salas, folletos, etc.

INDICADOR 5

NOMBRE DEL INDICADOR: Cumplimiento de los estandares para la implementacion de la
politica publica de Servicio a la Ciudadania Subred Sur Occidente ESE

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de acciones propuestas en plan de accién / Total de
acciones propuestas

RESULTADO DEL INDICADOR: Para la vigencia 2021 y con corte a junio 30 se encuentra un
100% de cumplimiento las acciones propuestas, las cuales estan relacionadas con cada uno
de los indicadores que se presentan en el desarrollo del informe.

INDICADOR 6

NOMBRE DEL INDICADOR: Cumplimiento de los estandares para la implementacion de la
politica publica de Participacion Comunitaria.

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de acciones propuestas en plan de accion / Total de
acciones propuestas
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RESULTADO DEL INDICADOR: Para la vigencia 2021 y con corte a junio 30 se encuentra un
100% de cumplimiento las acciones propuestas.

INDICADOR 7

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de ejecucién del plan de accion del Subproceso de
Participaciébn Comunitaria en asistencia técnicas a las formas de participacion Social Subred
Sur Occidente ESE

FORMULA DEL INDICADOR: Total de actividades ejecutadas/ Actividades propuestas

RESULTADO DEL INDICADOR: El resultado del indicador se encuentra en un 100% dado que
el 100% de las acciones con corte a junio se han desarrollado.

1 Verificar y promover la actualizacidon de la normatividad, regulaciones y lineamien-
tos impartidos en materia de servicio a la ciudadania, y su coherencia con la infor-
macion documentada y emitir recomendaciones que aseguren la efectividad reque-
rida para el servicio a la ciudadania.

Acciones y resultados.

Se han realizado actualizaciones en los documentos y lineamientos de cara a la ciudadania
emitidos por la oficina y que son de consulta de los colaboradores, con el fin que cada accion
gue se desarrolla responda a la necesidad del usuario garantizando la efectividad de los
mismos, esta accion se ha desarrollado a partir de los ajustes, desarrollos e implementacién de
herramientas, procesos y procedimientos institucionales.

1 Seguimiento al cumplimiento de las acciones relacionadas con el fortalecimiento
del servicio ala ciudadania, incluidas en los planes de mejoramiento de la entidad.

Para la vigencia 2021, se trabaj6é en la elaboracién de informes para la identificacién de los
principales hallazgos, se enviaron a las direcciones involucradas con el fin de elaborar planes
de mejora.

91 Verificar la realizacién de tramites, promoviendo su identificacion y simplifica-
cion.
Acciones y resultados.
La Subred Integrada de Servicios' de Salud Sur Occidente E.S.E, cuenta con 11 tramites
inscritos en la pagina del Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT) y 14 en la pagina

de guia de tramite y Servicio Distrital, la cual, una esta totalmente en linea, dos se encuentran
parcialmente en linea y las demas realizan informativo de como debe ser el tramite.

Para el 2021, se complementa la virtualizacion total de los tramites faltantes: Solicitud de
concepto sanitario y solicitud de historia clinica.
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Estos tramites, también se encuentran de facil acceso o vinculados a la pagina Web de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Algunos de ellos, son
divulgados por Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, como los son:
chat virtual para la asignacién de citas médicas, mecanismos asignacion de citas (Call
Center y presencial)

Formular recomendaciones al Representante Legal de la entidad para facilitar
la interaccién entre la entidad vy la ciudadania, contribuyendo a fortalecer la
confianza en la administracion.

La Defensora del Usuario es la voz de la ciudadania, de las formas de participacion
comunitaria y es la interlocutora de las necesidades que se identifican, a través de los
diferentes escenarios que se presentan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.SE, las cuales son elevadas a la alta gerencia y al equipo directivo para la
implementacion de la mejora continua, con corte a 30 de julio de 2021, desde la Oficina de
Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano se han promovido 12 encuentros entre las
diferentes formas de participacion y usuario en general con la Gerencia de la Subred Sur
Occidente, con el objetivo de generar espacios de interaccion y solucién a las necesidades
de los usuarios de los servicios y se hace seguimiento y control a los compromisos
adquiridos.

1 Realizar recomendaciones a las areas encargadas, para la disposiciéon de los
recursos necesarios que permitan el cumplimiento de las actividades del Plan
de Accion de la Politica.

Acciones y resultados.

Es importante resaltar, que en el momento que se presenta la necesidad se gestionan los
recursos para de acuerdo a la especificacion de cada rubro y se hace seguimiento y control
a los compromisos adquiridos.

1 Formular recomendaciones para la adecuada gestién de las peticiones ciuda-
danas por parte de las entidades distritales.
Desde la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, en el marco del
fProcedimiento recepcion, trAmite y respuesta a requerimientos de usuarios y partes
interesadas (03-01-PR-0001), se realiza la atencion y gestion interna de los requerimientos
formulados por la ciudadania, realizando monitoreo al cumplimiento de los criterios de
calidad (oportunidad, calidez, coherencia y claridad) en el 100% de las respuestas.

Acciones y resultados.

La institucion tiene establecidos diferentes canales para la recepcién y canalizacion de las
manifestaciones; Buzones de Sugerencia, el aplicativo Bogot4d te Escucha, Correo
contactenos@subredsuroccidente.gov.co, ventanilla de radicacion de correspondencia), asi
mismo, la oficina realiza articulacion con los diferentes procesos de la institucion,
promoviendo el seguimiento, mejoramiento y toma de decisiones orientadas a la prestacion
de los servicios de salud con calidad, con base en los hallazgos evidenciados en las
peticiones ciudadanas.
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1 Formular recomendaciones relacionadas con los procesos y procedimientos
de la entidad, asociadas a la identificacion de los riesgos sobre la vulneracion
de derechos de la ciudadania.

La vulneracién de derechos se mide a través de las peticiones ciudadanas, las cuales, de
acuerdo al contenido de cada peticion, se realiza la clasificacion o equivalencia con el
derecho vulnerado y desde la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano,
se promueve y verifica que la respuesta satisfaga la solicitud del ciudadano.

Asimismo, es importante mencionar que la respuesta inicial de cada peticion, se fundamenta

en la investigacion y acciones de mejora que se consideren pertinentes por parte del

responsable de cada proceso involucrado, conforme a los requerimientos establecidos en el

formato ifGesti  -n de Re s p u e0%-FCGr00148), inPenqaibe giemi ent os
posteriormente es verificada y aprobada por la Defensora del Ciudadano en la Entidad.

Acciones y resultados.

En aras de la proteccion de los diferentes derechos o necesidades que la ciudadania dar a
conocer mediante las manifestaciones, la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, realiza seguimiento continuo a las diferentes dependencias de la entidad,
generando alertas de las peticiones pendientes de respuesta, con lo cual se logra
oportunidad y efectividad en la resolucion de las diferentes situaciones que los ciudadanos
requieran. Para el afio 2021, las alertas no solo se han venido realizando al responsable de
cada proceso involucrado, sino también a las instancias directivas como la Subgerencia de
Prestacion de Servicios, la Subgerencia Corporativa, la Oficina de Calidad, el Equipo de
Humanizacion, la Direccion de Talento Humano, entre otros

Acciones y resultados.

Dan cuenta de la operacién de la Oficina de Servicio al Ciudadano en las diferentes

dependencias resultados como la medicién de la satisfaccion del usuario, registro de
pacientes en |ista de esper a, estrategias en tie
consiste en una llamada virtual entre el paciente hospitalizado y el familiar, entre otros.

1 Recomendar estrategias paramejorar la prestacién del servicio ala ciudadania,
con base en el seguimiento y medicién a la calidad del servicio prestado en la
entidad.

Desde la Oficina de Participacibn Comunitaria y Servicio al Ciudadano para efectos de
promover y dinamizar internamente el mejoramiento de los servicios, es necesario el
cumplimiento o ejecucion de programas como la medicion de la satisfaccion de los usuarios
y/o a través de los espacios de participacion ciudadana, asi como el espacio institucional,
los cuales se relacionan a continuacion:

Comités de Participacion Comunitaria en Salud - COPACOS.
Asociaciones de Usuarios.

Juntas Asesoras Comunitarias.

Veedurias Ciudadanas.

Comité de ética hospitalaria.

c-CcCCcC:
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U Junta Directiva.
U Comité Directivo.

De igual manera, el registro y procesamiento de la informacién de peticiones ciudadanas,
permite conocer diferentes variables asociadas a la forma en que la institucion brinda la
atencion de la ciudadania. Lo anterior, se retroalimenta permanentemente en espacios de
comité directivo.

Se realiza la audiencia de rendiciéon de cuenta de la vigencia 2020, el 26 de marzo de la
presente vigencia, en cumplimiento a la normatividad vigente, realizando previamente
dialogo ciudadano para conocer necesidades y expectativas de la ciudadania i Facebook
live, con una participacion de 1.194 personas alcanzadas y 226 interacciones

En cuanto al crecimiento en las formas de participacion, el comportamiento es el siguiente:

Gréfica No. 7 Porcentaje incremento base social

% DE INCREMENTO BASE SOCIAL |
SEMESTRE 2021

@ 2: DE AVANCE
FRENTE A LA META

% META 2021 POR
CUMPLIR

Meta 59 = 18 Integrantes

Crecimiento de 12 integrantes nuevos en el primer semestre de la vigencia 221

El pasado 31 de julio de 2021, se realiz6 el primer dialogo ciudadano, en cumplimiento, con
la normatividad vigente: Ley 850 de 2003 i Veedurias Ciudadanas y Control Social, Ley
1757 de 2015 - Art 57 - Rendicidon de cuentas, Protocolo de Rendicidén de Cuentas Secretaria
General T DIALOGOS CIUDADANOS, Directiva 005 de 2020 i Gobierno Abierto de la
Alcaldia Mayor de Bogota, Lineamientos técnicos Veeduria Distrital i DIALOGOS
CIUDADANOS y las recomendaciéon del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
i Politica Publica de Participacion Social en Salud.

Se firm: el convenio No . 2594122 de 2021, CuUuyc
implementar acciones de fortalecimiento en el marco de las Politicas de Participacién Social

en Salud y Servicio a la Ciudadania, para la ejecucion de las acciones estratégicas y

operacionales con enfoque diferencial, e el Subred Integrada de Prestacion de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E., por valor de $352.000.000, de los cuales se deben ejecutar

$200.000.000 en la presente vigencia, de acuerdo al plan de trabajo radicado.

Acciones y resultados.
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En cada servicio y/o dependencia de la institucion se da aplicacién de la encuesta de
satisfaccion (modelo del distrito), la cual permite conocer el porcentaje de satisfaccion de los
usuarios hacia los servicios que la institucion ofrece.

Para el caso de los espacios de participacion, estos buscan canalizar aspectos o
necesidades que la comunidad propone intervenir, para lo cual, la Defensora del Ciudadano
actla como puente de comunicacién entre la ciudadania y la Gerencia de la institucion y
mesa directiva, para que dichas propuestas sean analizadas y se adopten las
determinaciones pertinentes.

Por otra parte, a partir de las peticiones ciudadanas se elaboran informes, que permiten
analizar diferentes variables asociadas a la inconformidad recibida, dichos informes son
socializados por parte de la Defensora del Ciudadano en las mesas directivas de la
institucion para la toma de decisiones y planes de mejoramiento.

Analizar el consolidado de las peticiones que presente la ciudadania sobre la
prestacién de tramites y servicios, con _base en el informe gue sobre el
particular elabore la Oficinade Servicio ala Ciudadania o guien haga sus veces,
e identificar las problematicas gue deban ser resueltas por la entidad.

Para la presente funcién, la evidencia sera la redaccion del informe_bajo la estructura que
sigue a continuacién.

A. Comportamiento del ingreso de peticiones por mes.
Tabla N°40. Resultado de peticiones

MES ANO 2021
ENERO 244
FEBRERO 359
MARZO 397
ABRIL 426
MAYO 371
JUNIO 494
JULIO 449
TOTAL 2.740

En lo transcurrido del afio 2021, se registraron un total de 2.740 peticiones las cuales fueron
gestionadas de manera oportuna.

B. Subtemas frecuentes.

En el periodo correspondiente al 2021 las 5 principales causas de peticiones se relacionan
a continuacion

Tabla N°41. Causas de peticiones
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CAUSAS DEL COMENTARIO
5. NO OPORTUNIDAD PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS 540
14. NO OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS 276
1. ATENCION DESHUMANIZADA 234
13. INFORMACION ERRADMGCOMPLETA PARA LA REALIZACI( 202
TRAMITES
4. NO PERTINENCIA EN LA ATENCION 198
2. TIEMPOS DE ESPERA PROLONGADOS PARA LA ATENCION 146
6. SOLICITUD DE INFORMACION 80
7. NO OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENT 69
RESULTADOS
11. NOOPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE URGENCIAS 54
12. INATENCION 51
10. SOLICITUD O INCONFORMIDAD RELACIONADAS CON 44
HUMANO
26. INCONFORMIDAD PERDIDA DOCUMENTOS U O 23
PERSONALES
9. SOLICITUD O INCONFORMIDAD RELACIONADAS CON EL 4 9
FISICO
16. DEMORA EN LA ATENCION POR INTERRUPCIONES DEL S| 4
8. INCONFORMIDAD POR EL SISTEMA DE AGENDACION Y AS 3
DE CITAS
17. SOLICITUD O INCONFORMIDAD RELACIONADAS ( 5
TECNOLOGIA
23. CASO DE TALENTO HUMANO
18. EQUIVOCACION EN LOS DATOS DEL USUARIO 1

C. Porcentaje de atencion oportuna por dependencia o subtema.

La oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, en el marco del
fProcedimiento recepcion, tramite y respuesta a requerimientos de usuarios y partes
interesadas (03-01-PR-0001), realiza la gestion de las peticiones de las 5 Unidades que
conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, (Kennedy,
Bosa, Pablo VI, Fontibén y Sur), a las cuales el 100% de las respuestas se han emitido
conforme a los tiempos que la norma establece, el promedio acumulado del afio 2021;
medido en dias son 11,6 dias habiles.

D. Andlisis de Calidad y Calidez.
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El proceso contempla una etapa o fase, donde por parte de la Defensora del Ciudadano y el
grupo de colaboradores asignados a la atencion y tramite de las peticiones, verifican que las
respuestas cumplan los criterios de calidad, en esa instancia las respuestas que no retna
alguno de los atributos establecidos, son escaladas al Nivel Directivo (Subgerencia de
Prestacion de Servicios de Salud y Subgerencia Corporativa) de la institucion para el
mejoramiento de la misma. Es asi, como el resultado de indicador de cumplimiento en la
calidad de las respuestas que aplica la Secretaria General, tiene un porcentaje de
cumplimiento acumulado del 96%.

E. Conclusiones y recomendaciones.

La institucién, en cabeza de la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
ha venido dando cumplimiento en la atencién de las peticiones ciudadanas y a su vez ha
implementado medidas para atender de manera oportuna los diferentes requerimientos, con
base en la reactivacion econ6mica que las autoridades han venido tomando, el
comportamiento de las peticiones ha ido creciendo mes a mes sobre todo en el mes de
Juni o, siendo | a causa ©principal l a A nias
quirurgicos influyen en dicha variable, toda vez que estos estaban sujetos a los lineamientos
del orden Nacional y Distrital, los cuales en tiempo de pandemia generan restricciones en la
realizaciébn de los mismos, para garantizar la capacidad instalada en las Unidades de
Cuidados Intensivos.

Los resultados de las peticiones han sido enviados y socializados a las diferentes direcciones
con el fin de implementar la mejora en la entidad.

Diseflar e implementar estrategias de promocion de derechos v deberes de la
ciudadania, asi como de los canales de interaccién con la administracion
distrital disponibles, dirigidos a servidores publicos y ciudadania en general.

Cabe resaltar que, desde la Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano,
durante la vigencia 2021, se han desarrollado diferentes estrategias encaminadas en el
despliegue de Derechos y Deberes en colaboradores de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E y la ciudadania. Dichas estrategias fueron mencionadas en
la linea 1.

Para lo anterior, se ha trabajo de manera mancomunada con la Oficina de Comunicaciones,
de la Subred haciendo uso de los diferentes canales de informacion con los que se cuenta
de manera virtual y fisica para el despliegue de los derechos y deberes.

1 Realizar recomendaciones para que a través de las areas de comunicaciones

de las entidades se implementen estrategias para la divulgaciéon de los canales
y derechos y deberes de la ciudadania.

Acciones y resultados.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, a través de la Oficina de
comunicaciones, socializa los derechos y deberes del usuario, por medio de la P4gina Web,
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redes sociales, articulando asi, cada una de las estrategias que desde la oficina se han
desarrollado, con el fin de llegar a la ciudadania.

Para lo anterior, se cuenta con un video institucional, el cual es proyectado en las pantallas
de los televisores, en salas de espera de las diferentes Unidades que hacen parte de la
Subred, en el que se busca que la ciudadania se informe acerca de los Derechos y Deberes.

Ademas, se cuenta con piezas comunicativas como folletos y pendones plasmados en
espacios de la institucion que buscan informar a los usuarios y colaboradores en temas de
Derechos y Deberes.

Adicionalmente se viene desarrollando una estrategia educativa a través del uso de la ludica,
la cual se orienta a los nifios, nifias, jévenes, adolescentes y adultos, con el objetivo de
genera mayor recordacion, asi:

Realizaci-n de act i vi decandaeDsa. Gloan e T &midapTinal de Ri sao

1 Promover dentro de la unidad la realizacién de jornadas de induccion y rein-
duccidn, sobre Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania y su Plan
de Accion.
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Acciones y resultados.

Con el fin de dar a conocer la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania, a los
colaboradores se cuenta con un espacio de induccién que se realiza al momento de ingresar
a la institucién, en la que se busca que el colaborador conozca la estructura organizacional
de la Subred.

El 100% de los colaboradores que ingresan a la institucién realizan procesos de induccién,
alli se abordan tematicas de cada uno de los procesos, entre ellos de la Oficina de
Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, donde se socializan los derechos y
deberes, estrategias de cara al ciudadano, formas de participacion comunitaria, entre otros,
aspectos que responden a la Politica Publica Distrital de Servicio al Ciudadano.

De otro lado, desde el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) la oficina tiene
contemplado el despliegue de la politica publica ya mencionada para el segundo semestre
de la presente vigencia.

1 Promover lasensibilizacién, cualificacién, entrenamiento, y capacitacion de los
servicios de la ciudadania.

Como respuesta a este lineamiento, desde la Oficina de Patrticipacion Comunitaria y Servicio
al Ciudadano, se ha desarrollado la estrategia de charlas en salas de espera, que tiene como
fin educar a la ciudadania en temas de Derechos y Deberes, mecanismos de escucha y
portafolio de servicios, ruta de salud, adecuado lavado de manos, etiqueta de la tos,
recomendaciones entre otras.

Dado lo anterior, se tiene que en la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano se i mpl e m@ractendo EnaDerechdsryaDekegesta cfio
propédsito de fomentar el conocimiento y apropiacion en los nifios y nifias. Dicha estrategia
se desarrolla por medio de laminas ilustradas a los derechos y deberes de la institucion.

As2 mismo se des ar prandiehd ed DerechgstyDaberespi & ofmA e |

fomentar el conocimiento y apropiacion en los adultos, la cual se despliega por medio del
desarrollo de crucigramas y mapas conceptuales.

Por otro lado, se tiene la estrategia del Magazin i Me s ue na man elguesebasda

de una manera didactica llegar a los usuarios hospitalizados y fortalecer en temas de
Derechos y Deberes.
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Por %l timo, se cuenta con |l a estrategia de

se busca de manera lidica ensefiar a la ciudadania y colaboradores los Derechos y Deberes,
para ello se realizan juegos didacticos como la golosa, Golfito, entre otras. Estas estrategias
estan descritas en la linea 1.

Acciones y resultados.

1 Promover la educacion de la informacién publica de tramites y servicios en la pagina
Web de la entidad, con el fin de garantizar el acceso universal de las personas cony
en situacion de discapacidad.

Acciones y resultados.

Para ello, se cuenta con la estrategia de socializacion de videos institucionales como el video
de fALenguaje de Sefasd que busca |l egar
para la socializacion y despliegue de derechos y deberes.

Asi mismo se cuenta con una cartilla braille de Derechos y Deberes a disposicion de los
usuarios en cada una de las unidades que hacen parte de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente para la poblacion en situacion de discapacidad visual.

Promover la utilizacion de diferentes canales de servicio a la ciudadania, su
integracion y la utilizacion de tecnologias de informacién y comunicaciones
para el servicio a la ciudadania.

Desde la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E, se han desarrollado
diferentes mecanismos y medios de comunicacion para que tanto colaboradores como
ciudadanos estén informados de los servicios y programas que se desarrollan al interior de
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la Subred. Para ello, la Oficina Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano cuenta con
un espacio en la Pagina Web en el link https://www.subredsuroccidente.gov.co/#slideshow-
4 en la que se brinda informacion en todo lo relacionado con el bienestar a la ciudadania.

1 Promover en la entidad la implantacién de una estrategia para el uso de tecnologias
de informacién y comunicacion para el servicio a la ciudadania.

Acciones y resultados.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, cuenta con la pagina web
gue esta disponible para consulta, en la cual se encuentran temas de interés al ciudadano
como lo son: Portafolio de servicios, Socializacion de Derechos y Deberes de los usuarios,
Rendicion de Cuentas de la Subred, Link Bogota te escucha, chat para solicitar citas
médicas, ofertas laborales para vincularse a la subred etcétera

Asi mismo, en caso de que la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
requiera el despliegue de alguna informacién a la ciudadania, se articula con la oficina de
comunicaciones a través de la mesa de ayuda, en donde se realiza la solicitud de pautar en
redes sociales la informacion de interés al usuario.

Por otro | ado, se implement - l a estrategi
acercamiento entre pacientes hospitalizados y familiares en tiempos de pandemia por medio
de visita virtual, haciendo asi uso de las herramientas tecnoldgicas con las gque cuenta la
Subred Sur Occidente.

Esta estrategia se despliega en las unidades de Kennedy, Bosa y Fontibon en donde se
presta el servicio de hospitalizacién para pacientes en Uci pediatrica, Uci adultos, Neonatos,
Psiquiatria y Observacion.

El resultado de la estrategia mas cerca de ti se encuentra en el punto 1.

Promover la implementacion de planes de virtualizacion de tramites en la
entidad.

Acciones y resultados.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, cuenta con 11 tramites
inscritos en la pagina del Sistema Unico de Informacion de Tramites SUIT y 14 en la pagina
de guia de trdmite y servicio distrital, de la cual, una esti totalmente en linea, dos se
encuentran parcialmente en linea y las demas se realizan de manera informativa de como
debe ser el tramite.
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Para el 2021, se complementa la virtualizacion total del tramite de concepto sanitario e
historia clinica.

Estos tramites, también se encuentran de facil acceso o vinculados a la pagina Web de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, y son difundidos a las
estrategias de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano como los son: el uso del
chat virtual para la asignacion de citas médicas a través de esta herramienta,

Promover estrategias para que la ciudadania acceda a los diferentes canales
de servicio dispuestos por |la Entidades y Organismos Distritales.

Acciones y resultados.

Desde la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, se cuenta con la
estrategia de charlas en sala de espera, en la que se brinda informacién acerca del portafolio
de servicios, realizacion de demanda inducida, mecanismos de asignacion de citas y
articulacion desde lo extramural a lo intramural, para que la ciudadania acceda al servicio de
salud.

Por otro lado, se cuenta con la estrategia de tu proxima cita, en la que se busca facilitar que
nuestros usuarios después de haber salido de una consulta médica o especializada reciban
una llamada para programar su proxima cita de acuerdo a lo recomendado por el médico
tratante.

Promover la interaccion de los sistemas de informacion por el cual se
gestionan en la entidad las peticiones ciudadanas con el Sistema Distrital para
la Gestion de Peticiones Bogota Te Escucha.

Acciones y resultados.

Desde la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano con el fin de articular
la gestion de Peticiones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
con el Sistema Distrital de Gestidon de Peticiones Ciudadanas - Bogota te Escucha, se
implementd el sistema de informacion de correspondencia ORFEOQO, por el medio del cual se
realiza el tramite de gestion y respuesta a cada una de las peticiones que le llegan a la
institucion.

Elaborar v presentar los informes relacionados con las funciones del Defensor
de la Ciudadania que requiera la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogota D.C., v la Veeduria Distrital
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En cumplimiento a la funcion 6 del Defensor de la Ciudadania, definidas en el Decreto 847
de 2019, se elabora el presente documento como resumen de la gestion realizada al interior
de la entidad por la figura ya referida.

Las demas qgue se requieran para el ejercicio eficiente de las funciones asignadas.

Informe anual de buenas practicas implementadas por la entidad para mejorar la
prestacion del servicio.

Acciones y resultados.

Se presenta informe de la vigencia en lo referente a las acciones y estrategias
implementadas y se asiste a reuniones de articulacion como comité de directivo.

Ademas, se ha participado en presentaciones de las buenas practicas efectuadas por parte
de la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano en el Ministerio de Salud,
Secretaria Distrital de Salud y Club Bench.

U Participar en la Comisién Internacional de Servicio a la Ciudadania

La Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano participa en nodos sectorial
e intersectoriales promovidos desde la Veeduria Distrital para adelantar acciones de cara a
la ciudadania.

Acciones y resultados.
Actualmente se patrticipa en el Nodo de Lenguaje Claro.

Adicionalmente con el objetivo de fortalecer el talento humano de la Oficina de Participacion
Social y Servicio al Ciudadano, se implementé| a estrategia AAcompaf8&8&ndot
Auxiliares de Servicio y Trabajadoras Sociales, a través de la cuyo objetivo es buscar el

autocontrol y el la adherencia a los procesos y procedimientos, a través de visitas a las

diferentes unidades por parte de los miembros del equipo primario, entrevista a los usuarios

y colaboradores de las unidades y diligenciamiento de lista de chequeo de verificacion de

adherencia de procesos y procedimientos de la oficina, con una calificacion para el mes de

junio en el post-test del 77%, en el mes de julio con un resultado porcentual del pos-test del

88% para el equipo de Auxiliares de Servicios y para el equipo de trabajo social esta en

proceso de tabulacién y resultados.

PRINCIPALES LOGROS
V Implementacién de estrategias exitosas en tiempos de pandemia a nivel distrital e in-
ternacional

V Estandarizacion de los indicadores a nivel Subred
V Avance en la medicion del 100% de los indicadores de la oficina
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V Garantia de la participacion de la ciudadania en la toma de decisiones de la entidad y
del sector, generando un impacto positivo y de reconocimiento a nivel Distrital, lo-
grando la destinacion de presupuestos participativos para la promocion de la partici-
pacioén social desde la planeacion, ejecucion y evaluacion. Adicionalmente, se logro la
articulacion permanente entre la comunidad y la entidad, obteniendo como resultado
la lectura de necesidades de los usuarios y las posibles soluciones que fueron insumo
para la toma de decisiones en la mejora continua en la prestacion de los servicios.

3.3.2 SUBPROCESO DE PARTICIPACION COMUNITARIA

El eje de Participacién Comunitaria y basado en el nuevo modelo de gobernanza, busca que
los actores sociales y ciudadanos de las localidades de influencia de la Subred, se involucren
en los procesos participativos y aporten en la toma de decisiones de la entidad en el marco
del Modelo de Atencién Integral en Salud, garantizando la mejora continua a través de la
identificacion de las necesidades de los usuarios y comunidad y las posibles soluciones a
las mismas desde su percepcién, maneja las siguientes lineas de accion:

La Politica Publica Distrital de Servicio al Ciudadano se articula con la resolucion 2063 de
2017 que contiene la Politica Publica de Participacion Social en Salud que tiene como
objetivo la intervencion de la comunidad en la organizacion, gestion y control de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

Con base en lo anterior, se busca satisfacer las necesidades y exceptivas de los usuarios,
el goce efectivo del derecho a salud, asi como el cumplimiento de las Politicas y directrices
impartidas por la gerencia las cuales estan encaminadas a brindar un servicio de salud
integral.

La Subred Sur Occidente cuenta con el Subproceso de Participacion Comunitaria el cual

tiene como objetivo garantizar la participacion ciudadana descrita en el Decreto 1757 de

1994 y Decreto 475 de 2016, operativizando dichos espacios y escenarios en el marco de la

Politica Publica de Participacion Social en Salud.

Periodo: Abril 1 a Diciembre 31 de 2020

INDICADORES Y ESTRATEGIAS

El Subproceso anteriormente descrito tiene tres campos de operacién, son los siguientes:
Formas de Participacion Social. La Subred Sur Occidente cuenta con siete (7)
Asociaciones de Usuarios, 4 Comités de Pa[ticipacién Comunitaria en Salud, 5 Juntas
Asesoras Comunitarias y un Comité de Etica Hospitalaria, para un total de 403
participantes en las formas de participacion relacionadas, discriminadas, asi:

Asociaciones de Usuarios

U AsuPablo VI: cuenta con 53 asociados
U AsuBosa: con 31 asociados
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Asouhfo: con 44 asociados

Asosur: con 41 asociados

Asoaranda: con 14 asociados

Asuken: con 39 asociados

AsuOccidente de Kennedy: con 39 asociados

[ entiN et et B ant i

COPACOS

COPACOS Bosa: con 31 delegados
COPACOS Kennedy: con 28 delegados
Fontib6n: con 31 delegados

Puente Aranda: con 21 delegados

cC:CcC:

Un Comité de Etica Hospitalaria
Cinco (5) Juntas Asesoras Comunitarias (Pablo VI, Bosa, Fontib6n, Kennedy y Sur).

El actuar de las formas de participacion social estd enmarcada en la Politica Pablica de
Participacion Social (Resolucién 2063 de 2017), mediante un plan de accién para la vigencia
formulado bajo cinco ejes de accion; el primero de ellos Fortalecimiento Institucional que
contiene todos los procesos de formacion y capacitacion dirigidos a la ciudadania en pro de
cualificar los actores sociales; el segundo eje trata del empoderamiento de la ciudadania a
las organizaciones sociales en salud y versa sobre la socializacion de las mismas a la
ciudadania en general a fin de incentivar su vinculacion; el tercer eje Impulso de la cultura
en salud proyecta las acciones de los actores sociales en articulaciéon con Salud Publica
buscando generar impacto en las comunidades a nivel territorial; en cuarto lugar se
establecen las acciones de control social y el eje nUmero cinco Gestion y garantia en salud
con participacion en el proceso de decisién, relaciona los encuentros a nivel local, distrital y
nacional con el fin de lograr que las decisiones de la administracion sean generadas con
participacién de la ciudadania.

A continuacion, se evidencia el resultado del Plan de Accion de la vigencia 2020:

Tabla No.42. Resultados de Plan de Acciéon Participacion Comunitaria

EJE ESTRATEGICO, META Y RESULTADO

EJE

ESTRATEGIC ACCIONES META RESULTAD

Destinar y gestionar los recursos financieros
necesarios en los presupuestos en el nivel nacional y
territorial orientados a fortalecer las estructuras
administrativas y el recurso humano dedicado al
fomento y gestién de los procesos de participacion y
Fortalecimiento | en el desarrollo de la Politica de Participacion

Institucional Definir los programas de formacioén y capacitacion al
personal del sector salud para la generacion de
capacidades para el derecho a la participacion, asi
como herramientas pedagdgicas, didacticas y
tecnolégicas que permitan la intervencion de la
comunidad en el sector.

80% De recursos logisticos vy fisicos para
las Asociaciones de Usuarios concertados, 100%
apropiados y destinados.

Un Plan de capacitaciones dirigido al
personal del Subproceso de Participacion 100%
Comunitaria
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Establecer mecanismos de cofinanciacion de . . - .
h o . . Gestionar un Convenio Interadministrativo
proyectos de inversion en los diferentes niveles de con SDS para el fortalecimiento de la 100%
gobierno destinados a la promocion y gestion de la °P> P )
N ) Participacion Social
participacion social en salud
Transversalizar los procesos y dinamicas de | Participar en el 80% de las sesiones de la
participacion social en el ciclo de las politicas publicas | CLIP a las que se convoque la Oficina de 100%
del sector a nivel nacional y territorial PCSC
Incorporar el enfoque diferencial en el desarrollo de | 1 proceso de capacitacion sobre enfoque
los espacios de participacion en salud en la definicion | diferencial dirigido al TH de la primera fila 100%
e implementaciéon de los programas del sector salud. | de atencion.
Crear una estrategia pedagogica permanente en
salud para cualificar a los ciudadanos en los procesos | A diciembre de 2020 haber ejecutado el 100%
de participacion en los temas de interés en salud y en | 80% el plan de accién de las FPSS
el derecho a la salud.
. . . A diciembre de 2020 haber suscrito un
Establecer los incentivos que propicien la contrato con SDS garantizando los recursos 100%
participacion social y comunitaria f . 9
inancieros.
Empoderamiento | |mpulsar y promocionar las iniciativas del uso y - .
de la Ciudadania | apropiacion de las tecnologias de informacion y las A diciembre de 2020 contar con lideres )
las S A - comunitarios capacitados y en ejercicio de 100%
ylas comunicaciones en las organizaciones sociales en | logias TICS
Organizaciones | salud. as tecnologias
Sociales en Fortalecer | T i informacion
Salud cgn:ir?i((::zciéna;clu?jct) zj;,\tlegcéc‘:?ssodaemedic(:s sglgtinesy A diciembre de 2020 contar con una pieza
eriodicos ue osibilite  es acios’ a Iaé comunicativa que permita visibilizar el 100%
p icos g pos pacios quehacer de las FPSS de la Subred Sur
organizaciones para impulsar y visibilizar sus !
> b2 Occidente.
procesos participativos.
Promover las formas de convocatoria de los espacios A diciembre de 2020 lograr el incremento de
L espa la base social de los COPACOS de la o
de participacion que reconozcan las dinamicas o . 100%
e . Subred en un 5% respecto de la base social
territoriales y comunitarias del sector salud. 2019
Definir e implementar las estrategias de incidencia y
Impulso a la formacion para fortalecer la salud puablica en 100%
p concertacion con las comunidades. Socializar al 100% de las FPSS las
cultura de la - - .
salud. Qonforma,r y/oA (;onsolldar espacios para que la | acciones del PIC
ciudadania participe y se apropie de los programas de 100%
promocién y prevencioén
Impulsar procesos de cgpacnauonyformamon parael A diciembre de 2020 haber ejecutado el
desarrollo de capacidades  ciudadanas en los 80% el plan de capacitaciones dirigido a los 100%
espacios de control social en salud en temas p P 9
) IR veedores de las SISSSO
relacionados con la gestion publica
Mejorar el acceso a la informacién por parte de la | A diciembre de 2020 realizar dos
ciudadania a través de la ampliacion de canales de | encuentros semestrales entre la comunidad 100%
. comunicacion por parte de las institucional. y delegados de administracion
Control Social en — - — — - —
salud. Posicionar el control social como elemento béasico de | A diciembre de 2020 realizar dos ejercicios
la democracia y la transparencia en salud, lo cual | de socializacién de Programas, Proyectos 100%
incluye el reconocimiento a veedores y a sus redes y Convenios a la ciudadania
Implementar los mecanismos que permitan fortalecer . -
la participacion ciudadana en el andlisis de Adlc:lembre de 2.020 haber som_ahzado tres
X 2 . informes producidos por los sistemas de
informacion para que esta contribuya a que las informacion lan de meioramiento de la 100%
autoridades hagan un manejo transparente de los . y P 1
P matriz de necesidades
asuntos y recursos publicos
Disefiar y desarrollar las metodologias de
B planificaciéon y presupuestacién participativa con
Gestion y énfasis en la garantia de la participacion de la | Realizar un ejercicio de socializacién 100%
garantia en poblacién en la identificacién, priorizacién, | semestral de la gesti6n adelantada
salud con presupuestacion, atenciones en salud y la solucién de
participacion en | |os problemas de salud de su entorno.
el proceso de - - - - . o
decision Ir_nplementar Io_s_dlsposmvos que le permitan a la | Realizar un ejercicio de_ socializacion
’ ciudadania participar en la gestion del sector salud en | semestral del plan de gobierno y el plan 100%
los niveles territoriales e institucionales territorial en salud

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Para lograr los resultados descritos anteriormente, se garantizé la asistencia técnica al 100%
de las reuniones con los integrantes de las formas de participacion social, equivalente a 418
reuniones durante la vigencia 2020.

Control Social. La entidad cuenta con un procedimiento transversal para el proceso de
control social, el cual establece el paso a paso para la garantia de las veedurias ciudadanas
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en la gestion publica de la Subred. En la vigencia 2020 fueron socializados los planes,
programas y proyectos de la entidad priorizando por linea Distrital los relacionados con
Infraestructura.

Asi pues, la base de veedores adscritos a los planes, programas y proyectos de la subred
en el mes de diciembre de 2020 finalizé en 81 ciudadanos ejerciendo el control social y que
fueron acompafiados técnicamente por la Oficina de Participacion Comunitaria en la
conformacion de las veedurias, seguimiento, evaluacién y propuestas de mejora dentro del
ejercicio de control social.

Tabla No. 43. Proyectos con veeduria (Infraestructura)

LOCALIDAD PROYECTO

BOSA CONTRATO 5619-2018 CAPS VILLA JAVIER
CONTRATO 5619-2018 CAPS MEXICANA
CONTRATO 5619-2018 CAPS TINTAL

PROYECTO 4763-2018 URGENCIAS
OCCIDENTE DE KENNEDY

Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

KENNEDY

Tabla 44. Convenios Interadministrativos:

No. CONVENIO
843 Ruta de la Salud

Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Tabla 45. Proyectos de Dispositivos de Asistencia Personal (PIL):

LOCALIDAD CONVENIO No.

Puente Aranda 0248-2020

Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Gestién Local. En dicho procedimiento se suscribi6 el Plan de Accién de
Complementariedad el cual contiene actividades conjuntas entre la Direccién de
Participacién Social, Gestion Territorial y Transectorialidad de la Secretaria Distrital
de Salud, Gobernanza y la Oficina de Participacibn Comunitaria y Servicio al
Ciudadano de la Subred. EIl objetivo perseguido esta dado en pro del desarrollo de
estrategias de abordaje territorial y colectivo buscando generar un impacto positivo
en los indicadores de morbi-mortalidad. Las reuniones de articulacién y seguimiento
estan definidas de manera mensual por localidad y de manera trimestral a nivel de
subred.

Adicional a la gestién descrita anteriormente los profesionales del Subproceso

asistieron a las Comisiones Locales para la Participacion (CLOPS) y a las Consejos
Locales Intersectoriales para la Participacion (CLIPS) los cuales se desarrollaron en
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cada una de las localidades de influencia de la subred con el fin de posicionar los
procesos de participacion social en salud en el territorio. En el 2020 se asistio a 39 de
estos espacios.

Dentro del Subproceso de Participacion Comunitaria se desplegaron estrategias tales como:

V AEst amos HaH dbjetivadestablecido esta orientado a dar a conocer a las
formas de participacion social los avances en la gestion de la Subred, generando
espacios de dialogo entre los lideres de los procesos y la ciudadania usuaria de los
servicios promoviendo canales de escucha de doble via. En total se realizaron 68
reuniones en el marco de esta estrategia.

Gréafica 8. Reuni ones con Comuni dad en el mar co de
haciendoo
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Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

V Incremento de Base Social. El Subproceso de Participacion Comunitaria cuenta con un
referente por cada una de las localidades de influencia de la Subred, quienes dentro de
las metas establecidas por la jefatura estuvo la de socializacién y promocién de las for-
mas de participacion social, con el fin Gltimo de buscar un cambio generacional en la
base social y dar mayor participacion a la ciudadania en el sector salud.

Producto de las estrategias de socializaciéon la base social en la vigencia 2020 acreci6
en un 12,8% equivalente a 56 nuevos actores sociales a las Formas de Participacion
Social de la subred respecto al afio inmediatamente anterior, que finalizé6 con una base
social de 431 lideres sociales.
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Grafica 9. Incremento de base social
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Fuente. Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

V Rendicion de Cuentas. La Subred Sur Occidente cumplié con la normatividad
frente al proceso de Rendicion de Cuentas. Se llevé a cabo un ejercicio de rendicion
de cuentas en el primer trimestre de la vigencia 2020 que contd con la participacion
de internautas en razon a que se realiz6 de manera virtual dando respuesta a la
contingencia de salud del pais, sin embargo, se contd con la visualizacion del ejer-
cicio por colaboradores de la subred y comunidad. Adicionalmente se realizaron ejer-
cicios participativos previos a la Rendicion de Cuentas denominados dialogos ciu-
dadanos para conocer las necesidades de informacion frente al proceso, insumo que
fue tenido en cuenta para la planeacién y ejecucion del ejercicio, como resultado de
dicho ejercicio de obtuvo la categorizacién de 16 necesidades de informacion de las
cuales la comunidad quiso obtener informacién en la Rendicién de Cuentas. El 02
de diciembre de 2020 se realizé un ejercicio de rendicién de cuentas de manera
conjunta con las demas entidades del sector de orden publico en donde a través de
plataformas virtuales se dio a conocer a la ciudadania la gestion adelantada por la
actual administracion, lo anterior con el concurso de 165 personas a través de los
medios digitales de la Subred.

V Comité de Etica Hospitalaria. Segin el Decreto 1757 de 1994 las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deben garantizar la existencia de un comité de
ética hospitalaria conformado por el estamento cientifico de la institucion y la comu-
nidad con el fin de promover programas de promocion y prevenciéon en el cuidado
de la salud, divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los
derechos y deberes en salud y velar por su cumplimiento. La Subred a través de la
Resolucion 0274 de 2020 actualiz6 la conformacion del comité y agregé el compo-
nente de Bioética, estandarizando el comité a nivel hospitalario para la emision de
conceptos de apoyo a la resolucion de dilemas éticos en la atencién. Lo anterior con
el concurso de los profesionales miembros del comité que cuentan con conocimien-
tos académicos en Bioética y con la participacion de los representantes de las Aso-
ciaciones de Usuarios y COPACOS de la Subred, a fin de emitir dicho concepto con
integralidad de visiones y que soporten al médico tratante en la conducta médica a
seguir. Siendo este ejercicio participativo de reconocimiento y referenciacion Distri-
tal.
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La capacitacion a los colaboradores de la Subred ha sido una actividad constante
del Comité, por tal razén en la vigencia 2020 se brind6 informacién sobre
Consentimiento informado y Protocolo de Consideraciones éticas a 850
colaboradores con el fin de propender por la atencién en salud ajustada a los
estrictos principios éticos: no maleficencia, beneficencia, autonomia vy justicia.

El comité de Etica cuenta con reconocimiento a nivel distrital por su enfoque, es por

ello por lo que en la vigencia realiz6 e | seminari o denonstritalado

Consideraciones Eticasen ti empo de Pan dtavds del FRac@bobkD
Live. El video del evento a la fecha cuenta con 750 reproducciones.

El actuar del comité frente a las solicitudes de concepto quedan registradas en la
historia clinica de cada paciente.

Grafica 9. Solicitudes de concepto

40
30
20

10

2017 2018 2019 2020

Fuente. Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano

3.4. GESTION DE LAS COMUNICACIONES

La Subred Sur Occidente, cuenta en su direccionamiento estratégico, con el proceso
Gestiéon de las Comunicaciones, quien actla como un proceso transversal, que lidera y
apoya la ejecucion de acciones de comunicacion y educacién para la socializacién de
estrategias en los diferente publicos, que de manera oportuna, precisa, completa y
comprendida, se despliegan por los diferentes canales de comunicacién internos y externos,
gue busquen satisfacer las necesidades de comunicacion en la entidad y demas partes
interesadas.

Por lo anterior, la Subred tiene definida la Politica de Comunicaciones Version 03 actualizada
para el 2021, en la que se hace explicito su compromiso con la construccién e
implementacién de una cultura de comunicaciones como eje transversal a todos los procesos
y decisiones de la institucion.

El proceso de Gestion de las Comunicaciones cuenta con el Manual de Comunicaciones con

codificaciéon 12-00-MA-0002 version 7 actualizada en el 2021, y aprobada por la Alta
Gerencia, como documento rector que enmarcan las Estrategias de Comunicaciones.
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El Manual también define los publicos objetivos canales de comunicacién y estrategias
internas, externas y transversales que cuentan con una periodicidad de publicaciéon y unos
canales acordes para su difusion.

Estrategias internas:

Frecuencia

Estrategia

En Conexidon

Accion

En la voz de la gerencia de la
Subred Sur Occidente, se
realiza pieza grafica o de

Se socializa a
través de los
canales
internos:
Correo

1 con el video con informacioén para los | electrénico la Mensual
Gerente colaboradores con temas de: | Subred Informa.
mejoramiento, avances, logros
y/lo SUA.ETC Intranet
Grupos de Chat
, . Correo
Se efectla el disefio de un -
, . . e electrénico la I
2 Temas del Dia mailing o pieza gréfica con Diario
) - : 3 Subred Informa.
informacion de interés.
Espacio gerencial en el que se Segun
Unidad Local | socializan los logros, avances . cronograma
o o I Presencial o
3 Gerencial i y retos institucionales. virtual y
ULG disponibilidad
gerencial
Espacio de comunicacion y
Unidades didlogo entre los lideres de
Locales de roceso y sus equipos, en el .
4 . t P y quip Presencial Mensual
Comunicacién | que se tratan temas entorno a
I ULC las competencias de cada
proceso institucional.
Es un espacio informal en
. donde la Gerencia tiene linea .
Un café con el . : Segun
5 directa con los colaboradores, Presencial
Gerente cronograma
en donde se conversan sobre
temas de interés.
. Espacio organizado por los
Unidad de ,p 9 ado p ,
Analisis lideres de servicios para Segun
6 Tematico i socializar temas cientificos y Presencial cronograma
UAT técnicos conforme a cada (bimestral)

disciplina
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Estrategia

Publicacién en la
Pagina web
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Propésito
Cumplimiento de
publicaciones de

acuerdo a la ley de
transparencia.

' Canal de publicacién

Web

Desarrollo de
sinergias Campaifas
pararedes sociales

en articulaciéon con la
Secretaria Distrital de
Salud

Disefio y elaboracion
de campafas
relacionadas con los
logros institucionales.

Redes Sociales

Publicacién de
Sinergias emitidas
desde la Secretaria

Distrital de Salud

Apoyar al sector salud
en la divulgacion de las
sinergias disefadas
por la SDS

Redes Sociales

Visualizacion en
medios de
comunicacion
distrital y nacional

Generar noticias y
gestionar su
publicacion en los
medios de
comunicacion

Prensai radio i
television-medios
digitales.

Visualizacion en
Medios de
Comunicacion
Comunitarios y/o
alternativos

Participar en medios
comunitarios y
alternativos abordando
diferentes temas de
educacion e
informaciéon en salud o
temas de interés para
la comunidad.

Web, redes sociales,
medios comunitarios y
alternativos

Estrategias Transversales (Internas y externas)

No. Estrategia Accién

Frecuencia

Boletin
Institucional
Interno
ifSI NTONE
con la Subred
Sur Occi

Se realiza el disefio
de una revista virtual
con temas de
actualidad, avances
enel SUA, SIGy
demas programas.

Canales internos:
intranet, correo,
grupos de chat.

Canales externos:

pagina web, redes

sociales

Mensual
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2 Boletin dela | Revista de digital y | Canales internos:
Mejora en video con temas intranet, correo,
de avances del SUA grupos de chat.
en la entidad Canales externos: Bimestral
pagina web, redes
sociales

También cuenta con el Plan de Accion Anual (PAA) que tiene por objetivo: asesorar, disefiar,
implementar y controlar todo lo relacionado con el Manual de Comunicaciones Institucional,
de conformidad con la normatividad vigente y los lineamientos propuestos por la Secretaria
Distrital de Salud, adoptando las estrategias hecesarias para apoyar el logro de los objetivos
institucionales.

)l
)l

Indicador 1 - PAA 12 108. Apropiacién de la informacion canales de comunicacion
Subred Sur Occidente ESE

Indicador 2 - PAA 12 109. Cumplimiento de las solicitudes de disefio y publicacién Subred
Sur Occidente E.S.E

Indicador 3 - PAA 12 110. Cumplimento a las solicitudes publicadas en el portal web para
dar respuesta a la Ley de Transparencia Subred Sur Occidente E.S.E

Indicador 4 - PAA 12 61. Adherencia a las estrategias de comunicacion internas Subred
Sur Occidente E.S.E

Indicador 5 - PAA 12 62. Percepcion de la imagen institucional Subred Sur Occidente
E.S.E

Indicador 6 - PAAI 12 29. Efectividad de las estrategias de comunicacion Subred Sur
Occidente ESE

A diciembre de 2020 se dio un cumplimiento del 100% de la meta establecida y en lo corrido
del 2021 se mantiene en un 94%

Fortalezas

< < <<<K<K<L<K<K <<KK<

Asesorar a la alta gerencia en temas de manejo de crisis y posicionamiento de imagen.
Contribuir al posicionamiento del Modelo de Salud de Bogota.

Mejorar el reconocimiento del nombre de la Subred Sur Occidente, como una entidad
gue trabaja por la salud de los habitantes del suroccidente de la ciudad.

Dar a conocer los servicios de alta complejidad que se realizan en la entidad.

Dar crédito a la calidad de los profesionales que aqui trabajan.

Mejorar la imagen de los hospitales publicos de la capital.

Resaltar la buena labor administrativa y financiera de la institucién.

Mejorar la relacién con los medios masivos de comunicacion

Neutralizar los momentos de crisis con la publicacion de casos exitosos que minimizan
el impacto de estos de momentos de crisis.

Informar a la comunidad sobre las acciones implementadas por la entidad para la pres-
tacion de los servicios frente al COVID-19.

Conformacion de una comunidad digital que involucra a la comunidad y a los colabora-
dores de la entidad.

Péagina 94 de 454



<

< <K<K <

Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Se crean de contenidos con informacion de educacion en salud a la comunidad en torno
al COVID-19.

Se consolida una red de apoyo a las publicaciones de la entidad mediante la articulaciéon
con la Secretaria de Salud, Capital Salud, IDCBIS, y las cuatro Subredes, que permitie-
ron posicionar con fuerza diferentes temas de interés para la comunidad y para el sector
salud.

Se realiza gran articulacién con el proceso de Gestion del Riesgo para la transmision de
Facebook Live de contenidos de educacion, informacion y sensibilizacion a la comuni-
dad.

Se mejora la calidad de los contenidos que se publican en los diferentes canales externos
e internos.

A través del proceso de Gestion de las comunicaciones se fortalece el proceso de acre-
ditacion y de la mejora continua.

Se logra llegar a todos los colaboradores con contenidos de interés que permiten forta-
lecer, mantener o actualizar sus conocimientos.

Mejorar la cultura organizacional a través de la creacion y difusion de campanas.

Apoyo a las actividades para el fomento de la docencia e investigacion.

Socializacion de las politicas Institucionales

Conocimiento y participacion de las diferentes estrategias y campafias institucionales.
Mantener informados a los colaboradores con temas relevantes de caracter Distrital.

Resultados

Vv

E I bolet2n AEN Conexi-n con el Gerent eo, estr a

la voz de la gerencia a los diferentes publicos internos y externos, en el periodo com-
prendido entre abril de 2020 y agosto de 2021, se han publicado 16 ediciones. En 2021
este producto comunicativo migré a un formato audiovisual.

E I Bol et2n interno ATemas del D2 ao, a losr av ®s
contenidos y sucesos mas recientes, durante el periodo comprendido entre abril de 2020
y julio de 2021 se han realizado 243 ediciones, socializando 961 temas de interés.

Temas del Dia
Abril 2020 Julio 2021

25 21
18 18 18
20 16 15 17 16 17
15 14 13
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0
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H20 ©®Temas socializados 961
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V La Unidad Local Gerencial i ULG, por la emergencia sanitaria en 2020 no se llevd a
cabo, sin embargo, se replanteé la estrategia para 2021, de manera virtual, en donde se
programo la realizacion de una edicién por semestre, la primera de ellas se realiz6 el
pasado 10 de junio, vinculando a los colaboradores de los Hospitales Tintal y Bosa, y de
los Centros de Salud Pablo VI Bosa, y Sur, contando con la participacion de 600 colabo-
radores.

V Con |l a estrategia AUn Caf® con el Gerenteo, du
2021, se realizaron 3 ediciones:

1 Hospital de Fontibdn y Boston -servicios hospitalizacion - 106 participantes.

1 Centros de Salud Zona Franca y Puerta de Teja, todos los servicios - 53 partici-
pantes.

1 Centro de Salud Pablo VI y Hospital de Bosa - 81 participantes.

V Gestidn de notas y publicaciones en medios de comunicacion de caracter local, nacional
e internacional, alcanzando la publicacién y realizacién de 284 publicaciones que resal-
tan el buen nombre de la entidad, logros y la buena gestién administrativa y financiera.

Destacandose publicaciones en medios de gran prestigio internacional como los son:
New York Times, Reuters, Agencia EFE, Cadena china de noticias Xinhuanet en
espafol; y en los mas importantes medios de comunicacién nacional como lo son:
Semana, Noticias Caracol, Noticias RCN, El Tiempo, El Espectadory City Tv, entre otros.

Publicaciones en medios de comunicacion
Abril 2020- junio 2021

3.5 GESTION DEL CONOCIMIENTO

La estructura organizacional de la Subred Sur Occidente E.S.E cuenta con la Oficina de
Gestion del Conocimiento como dependencia de linea directa de la Gerencia que esta
encargada de dirigir, disefiar, implementar y controlar los procesos de investigacion y los
procesos de gestion del conocimiento, asi como la coordinacion intersectorial entre las
instituciones educativas de manera transversal para todas y cada una de las unidades de la
Subred.

Péagina 96 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

3.5.1 SUBPROCESO DOCENCIA

Este subproceso tiene como finalidad establecer un vinculo funcional entre instituciones
educativas, con un proceso de planificacion académica, administrativa e investigativa de
largo plazo, concertado entre las partes por medio de una relacion docencia-servicio
soportado en los convenios docencia servicio. El objetivo primordial del subproceso es
buscar la integralidad en la formacion académica, fortaleciendo y generando competencias,
habilidades, capacidades en los estudiantes y docentes de los programas de formacion en
salud, tanto de pregrado y posgrado.

Cabe destacar que la Subred cuenta actualmente con un total de 30 convenios docencia
servicio activos, de los cuales 17 son con Instituciones de Educacion Suprior - IES y 13 con
Instituciones para el Trabajo y Desarrollo Humano i IETDH, estos convenios han venido
apalancando desde la relacion docencia servicio la rotacion de estudiantes de programas de
ciencias de la salud de pregrado, internado, posgrado y fellows y técnicos y tecnélogos en
los diversos escenarios de practica formativa con que cuenta la Subred.

A su vez, la gestion de los convenios docencia-servicio determinan una capacidad
académica instalada como referente basico producto de la aplicacion de los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion, estos
criterios permiten contar con una estructura coordinada de rotacién de estudiantes en
practica simultanea siempre bajo la supervision docente asegurando la calidad en la
prestacion del servicio y los procesos de formacién de los estudiantes.

Por otra parte, producto de la relacién docencia servicio se establecen acciones de bienestar
dirigidas permanentemente a los estudiantes que asisten a nuestros escenarios de practica
formativa, con parametros de evaluacion y seguimiento, finalizando con un proceso de
facturacioén y por ultimo la liquidacion de los convenios.

Es importante precisar que desde el subproceso docencia servicio se asegura el
cumplimiento de las Ley de residencias médicas (ley 1917 de 2018) que fue regulada vy
puesta en marcha a partir del mes de julio del afio 2020, el subproceso viene realizado el
enlace en los procedimientos técnicos administrativos para el cumplimiento normativo de
residencias médicas para las residencias medico quirdrgicas que son hospital base los
escenarios de practica de la Subred.

Asi mismo, la oficina realiza el seguimiento a indicadores determinando el desempefio del
subproceso, a continuacién se relacionan los indicadores acompafiados de los resultados
obtenidos.

Tabla 46. INDICADORES SUBPROCESO DOCENCIA

NOMBRE DEL | META DEL )
INDICADOR INDICADOR RESULTADO ANALISIS
o 100% de Durante el periodo de abril de 2020 a julio del
Proporcién de .
eventos eventos 2021 se presentd un evento adverso
adversos gestionados Se presents un categorizada como no prevenible por el
estionados sobre el nUmero P Programa de Seguridad del Paciente, se realiz
gest de eventos el andlisis correspondiente y el seguimiento de
asociados al . b
reportados las acciones planificadas
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proceso de
docencia

Porcentaje  de
ocupacion de
capacidad
académica en
practica
simultanea

No superar el
100% de la
capacidad
académica
instalada

Capacidad
Académica
Instalada.
Aplicativo Almera

Para el periodo de abril de 2020 a julio del 2021
se definid la Capacidad Académica instalada
para oferta de cupo de estudiantes de los 4
escenarios de practica formativa donde se
encuentran rotando estudiantes. Cabe aclarar,
gue la capacidad académica instalada para este
momento esta levantada en base al
comportamiento de la pandemia producto del
Covid 19 tomando en cuenta las Unicas
unidades donde se encuentran rotando
estudiantes: Unidad Occidente de Kennedy,
Unidad Bosa Il, Unidad Patio Bonito Tintal y se
inicié rotacién de 3 internos en la Unidad de
Fontib6n definida como la Unidad de manejo
Covid, por la Subred.

Es de anotar que por la pandemia producto del
Covid -19 y los lineamientos de cuarentena
intrahospitalarios se redujo la Capacidad
Académica Instalada ofertada por la Subred, asi
mismo la demanda de las Instituciones
Educativas para rotacion de estudiantes se
redujo. La oferta real para dar respuesta a la
rotacion de estudiantes fue de 2.930 cupos afio
y el total de estudiantes que ingresaron de julio
2020 a junio de 2021 fue de 1.698 dando un
porcentaje de ocupacion académica en practica
simultanea del 58 %, cumpliendo con la meta
por debajo del 100%..

Relacién
Docente -
Estudiante

1 docente por
cada 5
estudiantes en
tiempo de
manejo del
Covid 19.

En periodos
normales de
rotacibn son 1
docente por 7
estudiantes.

Anexos  técnicos
de los programas

Para el periodo de abril de 2020 a julio del 2021
se obtuvo un resultado que no sobrepasé el
estandar definido que se tiene establecido 1
docente por cada 7 estudiantes. Es importante
aclarar que dentro de las estrategias definidas
durante la pandemia y con el fin de disminuir el
aforo de personal en los escenarios de practica
formativa que albergaron estudiantes, se manejo
maximo 4 o 5 estudiantes por docente.
Unicamente rotaron en el segundo semestre de
2020 y primer semestre de 2021 estudiantes de
internado y especialidades médico quirdrgicas,
la rotacion de los otros programas no se dio dado
los lineamientos establecidos por la secretaria
Distrital de Salud.

PQRS
relacionadas con
estudiantes y
docentes en
escenarios de
practica

Menor o igual al
5%

0%

En el segundo periodo de 2020 de las 1977
PQRS entregadas por la oficina Servicio al
Ciudadano, ninguna estuvo relacionada con la
Oficina de Gestion del Conocimiento.

Para el primer semestre de 2021 de las 2291
PQRS entregadas por la oficina Servicio al
Ciudadano, ninguna estuvo relacionada con la
Oficina de Gestion del Conocimiento
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27 Instituciones

Para el periodo de junio de 2020 a julio del 2021,
se realiz6 andlisis de costo-beneficio a 16
instituciones que rotaron en dicho periodo, es

Educativas importante aclarar que por temas de pandemia
privadas ya que para las Instituciones del Trabajo y Desarrollo
indice costo | para las Humano no se planifico rotaciones por directriz
beneficio (ICB) | Instituciones Estructura de | de la Secretaria Distrital de Salud. Con relacion
de la relacién | Educativas Costos a las instituciones publicas como Universidad
docencia servicio | Publicas la Nacional, Colegio Mayor de Cundinamarca y

contraprestacion

SENA, no tienen contraprestacion en efectivo.

no se da en
dinero

Por otra parte se realizé el estudio de costos a
un proyecto de investigacion académico, dando
alcance a las actividades planificadas del POA
de la Oficina.

PRINCIPALES LOGROS
DOCENCIA

LOGROS. DESDE EL ENFOQUE.

9 La Oficina de Gestidén del Conocimiento fue coparticipe en la definicion de los com-
ponentes Idgicos necesarios que contiene el software para capacidad académica ins-
talada SICAI proceso liderado por el Centro Distrital de Educacién e Investigacién en
Salud (CDEIS) y que permitira en tiempo real contar con informacion relevante para
la gestidn de los convenios docencia servicio de las Subredes; este software se en-
cuentra en periodo de validacion y ajuste.

1 Con alcance a la meta 543 del Plan Distrital de Desarrollo (PDD) 2020-2024 donde

se establece Al mplementar |l as estrategias ne:¢
de un hospital por subred del distrito de acuerdo a su nivel de complejidad como
hospital universitarioo., | do eDfelisegundoase-d e Ge st

mestre del afio 2020 inicio realizando la autoevaluacion bajo los estandares que apli-
cany gque estan definidos en la Resolucion 3409 de 2012 para la Unidad Patio Bonito
Tintal, Occidente de Kennedy y Unidad de Fontib6n, con el fin de establecer el diag-
nostico inicial de la documentacién necesaria para iniciar el proceso de alineacion
desde docencia e investigacion de la Unidad priorizada para ser reconocida como
hospital universitario.

9 A partir de los convenios docencia servicio con Instituciones de Educacion Superior
se cuenta con rotacion de estudiantes de programas académicos de pregrado con
Acreditacion de Alta Calidad, dando alcance a los requisitos normativos del Ministerio
de Educacion Nacional definidos en la Ley 30 de 1992 y el Decreto 1075 de 2015,
estos programas estan certificados con las resoluciones correspondientes que se
encuentran publicadas en la pagina Web del Consejo Nacional de Acreditacion i
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CNA. En el primer semestre de 2021 Se hizo revision de todos los programas aca-
démicos de pregrado en el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior - SACES con el fin de contar con los registros detallados de cada uno de
ellos, este ejercicio se realiz6 tomando en cuenta todos los programas que rotan en
la Subred, se concluy6 que de los 20 programas que rotan 17 cuentan con Acredita-
cion de alta calidad hecho que facilita la alineacién a algunos de los requisitos de
hospital universitario.

1 Para avanzar en el fortalecimiento de la Unidad Patio Bonito Tintal como hospital
universitario la Subred establecié en el afio 2020 un plan de trabajo que cuenta con
126 actividades de las cuales, 69 corresponden al subproceso de docencia y 57 al
subproceso de investigacion.

1 Se realizo la estructuracién del Plan Financiero especifico para la operacion del Sub-
proceso de Investigacion de la Sede Patio Bonito Tintal en el marco de la meta insti-
tucional y distrital de Hospital Universitario.

1 Se estructur6 por parte de la Oficina de Gestion del Conocimiento en articulacion con
la Oficina de Desarrollo Institucional, la Lider de la USS Patio Bonito Tintal y la Ofi-
cina de Calidad de la Subred, el proyecto de inversion para el reconocimiento de la
USS Patio Bonito Tintal como Hospital Universitario, el cual se radico en la Secretaria
Distrital de Salud para su financiacion.

1 Se actualizo la politica de docencia servicio con alcance a la nhueva plataforma estra-
tégica y la meta de hospital universitario.

1 Se elaboré y valido la herramienta del censo docente y se dispuso en la plataforma
Almera. Cuenta con instruccion de la metodologia de levantamiento.

1 Se elabor6 el manual de metodologia de levantamiento de Capacidad Académica
instalada, Se actualizo el reglamento de estudiantes y se ajustaron 8 de los procedi-
mientos dando alcance a la rotacidon de estudiantes y ejecucién de los convenios
docencia servicio.

LOGROS. DESDE LA IMPLEMENTACION

1 Conlaley 1917 de 2018 que establece la Ley de residencias médicas y sus resolu-
ciones reglamentarias se ha venido legalizando los contratos especiales para la prac-
tica formativa desde julio de 2020 a la fecha han ingresado 86 residentes de los pro-
gramas de Ortopedia y traumatologia, Cirugia, Psiquiatria, Neurologia, Neurocirugia
y Pediatria, adicionalmente se ha venido garantizando el pago de los examenes
ocupacionales, la inclusién al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y el sumi-
nistro de los elementos de proteccion personal que requieren los residentes para el
desarrollo de su préactica formativa dentro de la Subred.

1 Se ha participado en las mesas de trabajo de la Secretaria Distrital de Salud convo-
cadas por el Centro Distrital de Educacion e Investigacion en Salud (CDEIS) y las
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demas subredes, frente a la planificacion y avance en lo que tiene que ver con hos-
pital universitario.

1 Frente ala induccion de estudiantes se actualizo en el primer semestre de 2021 los
contenidos de la induccion de estudiantes y se monto en la plataforma Moodle los
diferentes mdédulos que tienen que ver con temas transversales de la Subred y que
se hacen necesarios que los conozcan los estudiantes y docentes externos, dentro
de los aspectos se encuentran: la nueva plataforma estratégico, modelo integral de
atencién en Salud (MIAS), deberes y derechos, Investigacion clinica, hospital univer-
sitario, seguridad al paciente, humanizacién y todas las actividades que tienen que
ver con seguridad y salud en el trabajo. Esta induccion es de caracter obligatorio,
cuenta con una evaluacion que debe ser superado como minimo con el 90% y es
prerrequisito para el ingreso a los escenarios de practica en la Subred.

1 Dentro de la relacién docencia servicio, se implementé de una estructura de costos
atribuibles que permite evaluar la retribucién en materia econémica dada por la ren-
tabilidad o no, como resultado de la contraprestacion pactada con las diferentes ins-
tituciones educativas, esta estructura ha sido aplicada a los convenios docencia ser-
vicio y algunos proyectos de investigacion académica de la Subred. Esta estructura
se monitorea cada periodo académico.

1 Se han venido ejecutando todas las actividades planificadas en el plan de trabajo
definido para dar alcance a la alineacién de los requisitos normativos de hospital uni-
versitario para el Hospital Patio Bonito Tintal.

LOGROS. DESDE EL RESULTADO.

1 En elafo 2020 se realizaron 4 autoevaluaciones frente a los 53 estandares definidos
por el Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud en el
Acuerdo 03 de 2003, priorizando las Unidades de prestacién de servicios definidas
para certificacion como Hospital Universitario, Unidad Occidente de Kennedy, Unidad
patio Bonito Tintal, Unidad Fontibdn sede 25 en el REPS vy finalmente se evalud la
unidad de salud mental de Floralia y en el primer semestre de 2021 se realizaron 2
autoevaluacion correspondientes a: la Unidad Zona Franca y nuevamente del hospi-
tal Patio Bonito Tintal con la estructura del modelo de evaluacion de la docencia ser-
vicio definido en enero de 2021.

1 En el mes de junio de 2020 el par académico designado por la Comisién nacional
intersectorial de aseguramiento de la calidad de la educacion 1 CONACES visito el
escenario de practica Unidad De Servicios De Salud Patio Bonito Tintal con el fin de
la verificacién de cumplimiento de condiciones para aval como escenario de practica
formativa, concluyendo frente al reconocimientos por parte de los evaluadores donde
resaltan la estandarizacion del Subproceso de docencia servicio y disponibilidad de
la informacién en tiempo real para soportar la ejecucion de los convenios docencia
servicio. La unidad ya se encuentra avalada en el listado de escenarios de practica
formativa del nivel nacional desde noviembre de 2020.
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La Oficina de Gestién del Conocimiento ha liderado la revision y ajuste de ciento
cinco (105) anexos técnicos con las diferentes Instituciones Educativas y sus progra-
mas académicos, se cuenta con toda la informacion documentada y disponible a las
Instituciones de Educacion Superior a través del aplicativo Almera, mediante una
clave y usuario individual por cada Institucion Educativa.

Adicional a lo anterior se viene trabajando simultaneamente con los anexos técnicos
segun el Acuerdo 153 de 2012, con las instituciones de educacion para el trabajo y
el desarrollo humano (IETDH), todos los anexos técnicos firmados y avalados pue-
den ser consultados por las Instituciones de educacion, profesores y estudiantes en
nuestro aplicativo Almera.

En el periodo de segundo semestre de 2020 y primer semestre de 2021 se han rea-
lizado 46 comités docencia servicio con las instituciones educativas dando prioridad
a las Instituciones de Educacién Superior que contaron con rotacion de estudiantes
dando alcance a los lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud que solo rotarian
estudiantes del programa de medicina que se encontraran cursando su ultimo afio y
los residentes de especialidades medico quirdrgicas.

Desde los resultados de la autoevaluacién bajo la Resolucién 3409 de 2012 se realizd
el estudio de priorizacion bajo la metodologia de marco l6gico para definir la unidad
gue seria postulada como Hospital universitario, que para este caso es la Unidad de
Prestacion de Servicios Patio Bonito Tintal que arrojo un porcentaje de viabilidad del
88% frente a la Unidad la Unidad de Fontibon- sede 25 con un 75% y la Unidad
Occidente de Kennedy con un 69%.

El plan de trabajo definido para hospital universitario se monitorea a través del indi-
cador de Cumplimiento de las actividades descritas en cada fase de la iniciativa para
la Unidad de Patio Bonito Tintal, cuya meta esta definida al 2024 dar cumplimiento
del 100% de las actividades proyectadas para reconocimiento como Hospital Univer-
sitario (Acuerdo No 198 de Dic. De 2020). A la fecha el resultado del indicador ha
sido del 100% y fue presentada la ejecucion en sesién de Junta Directiva del mes de
junio y se hace presentacion de avances cada 2 meses en los comités directivos.

Acciones trabajadas dando alcance ala pandemia por Covid-19:

T

Monitoreo de la contencién de asistencia de estudiantes de todos los programas con
excepcion de internos y residentes, dando alcance a los lineamientos del Ministerio
de Salud y SDS.

Monitoreo de la entrega de EPP a los estudiantes en todos los servicios donde se
encuentran rotando de forma coordinada con las Instituciones de Educacién Superior
Monitoreo de aislamiento de estudiantes reportados como sospechosos o positivos
para Covid- 19.

Afianzamiento del seguimiento del uso y buen uso de los EPP.
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1 Reforzamiento de la adherencia a las buenas préacticas en seguridad del paciente e
higiene de manos.

3.5.2 SUBPROCESO DE INVESTIGACION

El subproceso de Investigacion tiene como objetivo describir los lineamientos de operacion
de las Investigaciones en salud de la Subred en relacion a su estructura y organizacion, con
el fin de contribuir en la generacién y transmision de conocimiento en salud con impacto en
la comunidad. Adicionalmente debe dar respuesta a las necesidades de los diferentes
actores en salud en especial a la comunidad de la subred Sur occidente. Tiene la meta de
incentivar la investigacion propia dentro de las unidades de servicios de salud que componen
la Subred Suroccidente, con enfoque hacia el riesgo, seguridad del paciente, humanizacion,
auto cuidado y la lectura de necesidades tanto de los diferentes procesos, asi como la de la
comunidad. Por otra parte, gestiona a través del centro de investigaciones la investigacion
interinstitucional creando alianzas estratégicas con universidades y/o instituciones de
investigacion nacionales y/o del exterior, en beneficio mutuo, y en areas de interés regional
y/o nacional. Debe propender el tramite para la publicacion de los resultados obtenidos de
las investigaciones realizadas a revistas indexadas y por Gltimo promover la investigacién a
nivel de pregrado y postgrado en las unidades de servicios de salud que conforman la
subred.

INDICADORES
NOMBRE
DEL III\\IAIELA;\BE)I_FQ RESULTADO ANALISIS
INDICADOR
Se Los proyectos aprobados cumplieron
los criterios desde el estudio de
Proyectos de lenla 3p€;esentaron factibilidad y los requisitos
C : ; proyectos 22 ”
Investigacion vigencia de metodologmos_, y éticos
investigacion correspondientes exigidos desde el
Comité de ética en investigacion.

PRINCIPALES LOGROS
INVESTIGACION
Desde el enfoque

1 Elaboracion del plan de trabajo para hospital universitario, el plan de inversién y el
proyecto de inversion.

1 Desde el objetivo estratégico fortalecimiento a la gestion del conocimiento incluyendo
docencia servicio, investigacion e innovacion se defini6 como meta estratégica a
2024 dar complimiento al 100% de las actividades proyectadas para certificacion del
centro de investigaciones de la Subred en BPC dando alcance a la Resolucién 2378
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de 2008, en este sentido, se proyectd el plan de trabajo para dar alcance a meta
definida.

Frente a la construccion y generacion del conocimiento la Subred postul6 en el primer
semestre de 2021 ante el Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion el Grupo de
Investigacion Subred Sur Occidente E.S.E. Codigo: COL0126507 dando alcance a la
convocatoria nacional para el reconocimiento y medicion de grupos de investigacion
N° 894 de 2021, con el fin de lograr el reconocimiento y la categorizacion.

A la luz de la convocatoria anteriormente mencionada, se hizo necesario ajustar las
lineas de investigacion quedando seis formalizadas por Subred: 1. APS vy
enfermedades del adulto, 2. Gestion para el fortalecimiento institucional y de los
servicios de salud, 3. Neurociencias, 4. Pediatria/neonatologia, 5. Quirlrgicas y 6.
Salud materno perinatal. Para cada una de estas lineas se defini6 un coordinador,
ellos hacen visible el trabajo de investigacién que se esta adelantando en relacion
con la tematica propia de la linea, interactian con las otras lineas activas
establecidas en el grupo o con otros grupos que participan en las redes vigentes y
generaron el plan de accion de cada linea.

Se proyecto resolucion de conformacion del centro de investigaciones, en revision
por area juridica. Se proyecto reglamento para aval de grupos de investigaciones y
se encuentra en actualizacion el manual de investigaciones.

Se hizo revision y ajuste del convenio de cooperacidon en investigacion con la
Universidad del Rosario.

Se realiz6 inscripcion de la Subred a la Red Nacional de Cancer.
Se hizo el levantamiento y actualizacién de la documentacion relacionadas con
elaboracion de la herramienta de autoevaluacion frente a los estandares de BPC

del INVIMA.

Revision por parte del grupo de factibilidad de todos los proyectos de investigacion
presentados al subproceso.

Se elabord la politica de investigacién con alcance a la nueva plataforma estratégica
y la meta de hospital universitario y certificaciéon de BPC.

Desde la implementaciéon

T

Se han implementado todas las actividades definidas en el plan de trabajo para hos-
pital universitario.

Se genero encuesta electronica y se remitio a los investigadores de la Subred para

su diligenciamiento, identificando de manera general los productos de conocimiento
0 investigacion existentes.
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Se realiz6 identificacion de 53 investigadores de la Subred con potencial de produc-
cion cientifica y desarrollo de acciones de investigacion (trabajos de investigacion,
publicaciones, reconocimientos, entre otros).

Se realiz6 vinculacion al Grupo de Investigacion de la Subred Sur Occidente E.S.E.
(aplicativo ScienTI de Minciencias), de los productos de conocimiento y de investiga-
cion existentes.

Se realizé socializacion a los investigadores de la USS Patio Bonito Tintal de las
Generalidades del Modelo de Medicion de Grupos de Minciencias, el proceso de ac-
tualizacion de Hoja de Vida en el aplicativo CvLAC (Minciencias) y diligenciamiento
del Registro ORCID.

Se identificaron los temas de interés del subproceso de investigacion cientifica para
fortalecimiento de capacidades en la entidad y se dio inicio a negociacién con la Fun-
dacién Universitaria San Martin para dar alcance a estas necesidades en el marco
de compromisos previos pendientes.

Se gestiond con la Oficina de Comunicaciones la disponibilidad de un espacio en la
pagina web de la Subred para cargar los abstract de los proyectos de investigacion
gue se estan desarrollando en la entidad.

Se han implementado todas las actividades definidas en el plan de trabajo para cer-
tificacidon del centro de investigaciones de la Subred en BPC por parte del INVIMA.

Se han capacitado los investigadores en Buenas Practicas clinicas con apoyo de los
convenios docencia servicio de la Universidad de la Sabana y Universidad Nacional
de Colombia.

Se presento6 en el comité directivo por cada coordinador las seis lineas de investiga-
cion definidas y su plan de accion.

Se implementd formato de verificacion de requisitos para trabajos de investigacion
del centro de investigaciones por grupo de factibilidad.

Desde resultados

T

Se ha cumplido al 100% las actividades definidas en el plan de trabajo de hospital
universitario y certificaciéon de BPC.

Durante el segundo semestre de 2020 y el primer semestre de 2021 se presentaron
y aprobaron tanto desde el grupo de factibilidad de la Subred como del Comité de
Etica en Investigacion un total de 39 proyectos de Investigacién que cumplieron con
los requisitos metodoldgicos, y éticos correspondientes. Parte de estos, estan en
desarrollo y algunos se encuentran en ajuste de las enmiendas solicitadas.
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Se cumplio con programa académico de capacitacion a miembros del Comité de
Etica en Investigacion diplomado en investigacion con certificacion en buena préactica
clinica (BPC) Universidad del Rosario. Ademas de curso en BPC.

Se realizaron 2 capacitaciones virtuales para la comunidad académica,
docentes/investigadores de la Subred.

Se han organizado y desarrollado tres (3) eventos académicos afines con las lineas
de investigaci-n de Il a Subred: 1. i El
di ferentes actores del sistemad (21 de
Linea de Investigacion APS y Enfermedades del Adulto (25 de Junio de 2021); 3. llI

aborda

may o

Simposio virtual de investigaci- -n fAnDesaf?2o0s

Julio de 2021).

Se han actualizado o generado los siguientes documentos relacionados con el Sub-
proceso de Investigacion, los cuales estan en revision y gestién para normalizacion:
1. Reglamento de los Grupos de Investigacion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Suroccidente E.S.E.; 2. Reglamento para avalar Grupos de Investigacion.
Subproceso de Investigacion Cientifica (INVENSSO). Subred Integrada de Servicios
de Salud Suroccidente E.S.E.; 3. Semilleros de Investigacion.

Se generd, consolidé y actualizé con relacion de soportes un tablero de control frente
a los requisitos minimos para alcanzar el reconocimiento del Grupo de Investigacion
de la Subred ante Minciencias en el marco de la Convocatoria 894 de 2021 i Modelo
de medicion de grupos de investigacion. Incluye socializacién a profesionales de la
Secretaria Distrital de Salud.

Se gestiond la vinculacion de la Subred en la Red Nacional de Cancer participando
activamente de los espacios de articulacion generados; al respecto, se definié la te-
matica de investigacién de interés para la Subred a vincular a la red especificamente
|l o relacionado a AiComunicaci-n para | a

de c8&8ncerodo articulada a | a implementaci

Cancer.

Se gestionaron y facilitaron procesos de formacion en Buenas Practicas Clinicas en
Investigacion; esta actividad estuvo dirigida a investigadores y actores clave de la
Subred en el subproceso de Investigacion.

Se realiza revision de términos de referencia especificos de la convocatoria # 14 del
Plan Bienal 2021-2022 para el financiamiento de proyectos de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de Minciencias, construccion de presentacion en power point y socializa-
cion a los investigadores de la Subred, con el fin de evaluar posibles alternativas de
postulacién de proyectos.

Blsqueda, seleccion y revision de literatura y construccion del documento de revision

conceptual y metodolégica sobre Benchmarking interno y su articulacion con la Ges-
tibn del Conocimiento.
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PRINCIPALES DIFICULTADES

1 No se cuenta con software propio de la Subred, que permita conocer en tiempo real
la capacidad instalada en los diferentes escenarios de practica formativa, se continta
trabajando en el aplicativo implementado por la Secretaria, denominado SICAI.

9 Dificultad desde la parte legal y normativa para capacitar al personal de OPS que
ejerce actividades docencia servicio e investigacion, frente a fortalecimiento de com-
petencias pedagdgicas y habilidades blandas y de certificacion en Buenas Practicas
Clinicas, que es requisito obligatorio para los integrantes del CEl.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROCESO

1 Se trabajo en manera coordinada con el proceso de calidad, seguridad del paciente
e infecciones asociadas a la atencion en salud alineando los protocolos definidos
para el manejo de Covid,19, con los estudiantes del programa de medicina de Gltimo
afo y los estudiantes de residencias medico quirdrgicas.

1 A pesar de la Pandemia producto del Covid.19 y la reorganizacion de los servicios
en los escenarios de practica formativa la Oficina ha garantizado las condiciones de
bienestar de la relacion docencia servicio con las diferentes instituciones educativas
en temas como solicitud de salones y auditorios para espacios académicos, asigha-
cion de lockers, asignacion de ayudas audiovisuales, acceso a condiciones de alo-
jamiento como alimentacion (bonos Sodexo), areas para descanso, carnetizacién de
estudiantes, entre otros.

91 Desde los subprocesos de docencia e investigacion se han venido ejecutando en el
100% de las actividades definidas en los planes de trabajo definidos para Hospital
Universitario y Certificacion del Centro de investigaciones en Buenas Practicas Clini-
cas por parte del INVIMA.

3.6 GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO

Existe un compromiso desde la Alta Gerencia en fomentar altos estandares de calidad en
la prestacion de los servicios a través del mejoramiento continuo de la Calidad a nivel de la
Subred, lo cual estd enmarcado desde el Direccionamiento estratégico, como se evidencia
en la mision de la institucion en cuanto a la prestacion de servicios de salud de alta
calidad , con una gestién asistencial excelente, segura y humanizada, y una vision
proyectada al 2030 con reconocimiento en la prestacion de servicios con altos estandares
de calidad entre otros

Asi mismo desde el mapa de procesos institucional se cuenta con el proceso de Gestion de
Calidad y Mejoramiento Continuo, articulado con el plan de desarrollo institucional.

Desde el 2020 se cuenta con un plan estratégico de acreditacion con el objetivo de llevar al
mayor niumero de unidades asistenciales al proceso de acreditacién en salud el cual esta
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enmarcado dentro del plan estratégico de la entidad y que se evalla trimestralmente. Este
plan estratégico de acreditacion engloba diferentes actividades desde los subprocesos,
como otras areas de la organizacion con el propésito de logran la acreditacion de todas las
unidades de la subred para un periodo de 4 afios.

Funcionalmente el area de gestion de calidad se organiza en la subred por zonas desde
marzo del 2021 contando en la actualidad con 4 zonas, en ellas se encuentran
representantes de cada uno del subproceso con el &nimo de trabajar articuladamente y
aunar esfuerzos en el mejoramiento continuo de la calidad de dicha zona.

Desde la alta direccion se garantiza recursos financieros representados en talento humano,
recursos fisicos y tecnolégicos para desarrollar las actividades de monitorizacién y
mejoramiento de la calidad, las cuales se implementan desde cada una de las zonas y de
los subprocesos mencionados. En el 2020 se recibid el area con 54 personas distribuidas en
los diferentes subprocesos, actualmente contamos a corte de 17 de agosto del 2021 con 48
personas que desarrollan sus actividades en los subprocesos en las zonas.

Metas estratégicas a las cuales aporta el proceso

Para el plan estratégico 2020-2024 el proceso le aporta a la perspectiva de procesos internos
en el objetivo estratégico de la entidad de lograr estandares superiores de calidad en
salud.

Objetivo del Proceso

Asesorar y coordinar la planificacion, ejecucion, desarrollo, mantenimiento, seguimiento y
mejora del Sistema Integrado de Gestion y sus diferentes componentes a través del
acompafamiento y operativizacion de estrategias que fortalezcan el mejoramiento continuo
de los procesos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E que
contribuyan a la satisfaccién de las partes interesadas.

Alcance del Proceso
Desde la identificacion y analisis de las necesidades y expectativas de los procesos y partes
interesadas para planear, ejecutar, desarrollar y mantener el Sistema Integrado de Gestién,

hasta el seguimiento y cierre de ciclos de mejoramiento de cada vigencia. Vigencia.

Organizacion funcional de las zonas

Para el funcionamiento del area de gestion de calidad se organizé en 4 zonas distribuidas
asi:

1 Zona de Kennedy: incluye la unidad de Kennedy

1 Zona de Fontibén: incluye las unidades de Fontibdn y la unidad de Floralia
1 Zona de Bosa: incluye las unidades de Pablo VI Bosa y El hospital de Bosa
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Zona de Tintal y Sur: Incluye el hospital del Tintal y las unidades del Sur.

Cada zona esta formada por un equipo de profesionales como se muestra a continuacion:

1
1
1

)l
)l
)l

Un lider - profesional especializado de calidad

2 personas de seguridad del usuario 1 un enfermero jefe y auxiliar de enfermeria

2 personas de infecciones asociadas al cuidado de la salud i un enfermero jefe y
auxiliar de enfermeria

1 profesional de humanizacién

1 profesional especializado de PAMEC

1 profesional de habilitacion.

Cada zona se articula con el plan estratégico de acreditacion de la institucion

Subprocesos

El proceso de Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo se divide en los siguientes 6
subprocesos. Los cuales fueron ajustados durante el afio 2018:

1

=A =4 -4 -4 -8

Control de la Produccién de Documentos
Gestion Clinica Excelente y Segura
Sistema Unico de Acreditacion
Humanizacién del Servicio

Sistema Unico de Habilitacion

PAMEC y Auditoria

llustracion 4. Subprocesos Mejoramiento Continuo

Control de

documentos
Awuditoria
de Clinica
mejora Excelente yw
continua Segura

Sistema
unico de
habilitaci
S

Sistema
unico de
acreditaciam

3.6.1 GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

Alcance del Subproceso
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El Subproceso de Gestion clinica excelente y segura, busca minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso durante el proceso de atencion en salud y generar resultados e impacto en
términos de la contribucion a la salud y el bienestar de la sociedad.

Es asi como la gestion clinica excelente y segura, se orienta a partir de las directrices
generadas en el marco de la Politica de Seguridad del Paciente, establecida en el 2016 bajo
la resolucién 810 del mismo afio, cuyo enfoque es el compromiso con la gestion clinica,
excelente y segura con el usuario, la familia y la comunidad, previniendo y reduciendo
situaciones inseguras que afecten la seguridad del paciente durante el ciclo de atencion,
aportando al aprendizaje organizacional en el marco del mejoramiento continuo, con alcance
en las 43 sedes asistenciales y las sedes administrativas de las cuatro localidades que
conforman la Subred Sur Occidente.

Con despliegue a todos los actores que hacen parte de la organizaciéon en sus diferentes
niveles de operacion (alta direccion y gerencia, colaboradores asistenciales y
administrativos, profesionales y técnicos en formacion, prestadores de servicios tercerizado,
relacionados con la atencion del paciente, familia, comunidad y demas partes interesadas).

Personal que la integra

La estructura funcional del Subproceso estd conformada por un equipo multidisciplinario de
profesionales y técnicos, distribuidos por zonas en las cuatro localidades de la Subred,
actualmente se cuenta con 20 colaboradores.

Actividades del subproceso

Medi ante el programa de seguridad del p a
actualizo durante el primer semestre 2021, se orientan las actividades del Subproceso y se
establecen las lineas de accién por medio de las cuales se implementan las diferentes
estrategias que conllevan al cumplimiento de los objetivos institucionales en materia de
seguridad del paciente.

Durante la vigencia 2020-2021 la organizacion ha venido desarrollando actividades para
fortalecer la cultura de seguridad, involucrando y mejorando las competencias de los
colaboradores y el despliegue de practicas seguras mediante cuatro lineas de accion
(Cultura de seguridad, Procesos seguros, Aprendizaje organizacional y toma de decisiones).
Adicionalmente, el programa incorpora seis lineas de monitoreo y vigilancia (Tecnovigilancia,
farmacovigilancia, vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion en salud, reactivo
vigilancia, hemovigilancia y biovigilancia).

Linea de accidon Cultura de Seguridad:

Con el fin de fortalecer la cultura de seguridad en los procesos de atencion, la Subred cuenta
con diferentes estrategias de socializacion y despliegue de la politica y programa de
seguridad del paciente, dentro de las que se encuentran:
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9 Induccién

La induccién en seguridad del paciente se realiza mediante la induccion general, articulado
con el Plan Institucional de Capacitaciones, desarrollada a través del médulo virtual al
ingreso de los colaboradores a la institucion.

1 Capacitacion virtual

Se cuenta con el curso virtual de seguridad del paciente (e-learning), el cual se actualizo en
su version 2 para el afio 2021, este se encuentra disponible en la pagina web de la Subred
para facilitar el acceso a todos los colaboradores. Este curso virtual se desarrolla mediante
3 capitulos: Capitulo 1: Politica y Programa, Capitulo 2: Buenas Practicas, y Capitulo 3:
Prevencion de infecciones, logrando los siguientes resultados para el afio 2021 con corte a
julio, alcanzando la meta establecida para el mes del 58%:

MODULO COBERTUA APROPIACION

Capitulo 1 3494 (72%) 94%
Capitulo 2 3455 (71%) 95%
Capitulo 3 3424 (71%) 97%

Fuente: Plataforma virtual e-learning

1 Entrenamiento especifico de seguridad del paciente

Dirigido a los colaboradores que ingresan nuevos a la institucion, con esta estrategia se
busca capacitar al personal asistencial en temas de seguridad del paciente y se enfocan los
temas especificos de acuerdo al area en el que se vayan a realizar las actividades, se realiza
una vez al mes los Ultimos martes de cada mes en dos horariosde 8a 10 amyde 2 a4 pm,
logrando durante el afio 2021 una cobertura del 59% (257) de los colaboradores nuevos,
durante el 2021 se ha dificultado la realizacion del entrenamiento debido a la necesidad de
los servicios asistenciales de contar con los colaboradores para la prestacion del servicio.

% DE COBERTURA DE
ENTRENAMIENTO ESPECIFICO

ANO 2021 ¥ 59,0%
ARNO 2020 ¥77,5%
ARO 2019 ) 27,4%

Fuente: Seguimiento Plan Padrino

T A5 minutos de seguridado
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Estrategia que consiste en un acompafnamiento individualizado en seguridad del paciente en
el area de trabajo, recordando al colaborador asistencial la importancia de implementar
practicas seguras en sus actividades, espacio donde también se resuelven dudas y/o
preguntas garantizando la recordaciéon y el manteniendo del conocimiento. Con la estrategia
ASni nutos de seguridado e n selha togradanun dotaldde §53lasi st enc
sesiones realizadas con corte a julio 2021, aumentando un 12% con relacion al afio anterior.

Total de Sesiones "5 minutos de Seguridad"

2000
1500 — A_
1000 e — ~ —
500 — =
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL
2021 afios 690 1244 989 1093 1665 702 1148
= 2020 afios 766 775 730 635 1492 1170 1062
2019 afio 748 838 968 818 939 873 987
2018 afo 810 525 1079 916 925 922 1002

Fuente: Base de datos de sensibilizacién Seguridad del Paciente
9 Fridays Check

Consiste en un chequeo breve de seguridad de forma semanal (viernes) por el equipo
interdisciplinario de seguridad del paciente, con el propdsito de generar entornos seguros
tanto para usuarios como colaboradores y demas partes interesadas. Se realiza chequeo
de datos del servicio y/ o unidad: reporte, eventos adversos, lecciones aprendidas,
adherencias a buenas practicas de seguridad del paciente; se complementan y/o
retroalimentan datos cuantitativamente (resultados) y cualitativamente, con énfasis en la
presentacion de criterios evaluados que no cumplen el estandar institucional, motivando la
participacién de los asistentes para un aprendizaje conjunto, enfocado a la mejora

institucional, logrando una cobertura de 1100 colaboradores abordador con corte a julio del
2021.

763
2018
1286
2019
1368 22020
1100 12021

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Fuente: Tablero de control seguridad del paciente
1 Night Check
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Con el fin de fortalecer los acompafiamientos a los colaboradores de los turnos nocturnos
se implemento la estrategia A Ni ght Checkodo en | a cual el
realiza acompafiamiento durante los turnos nocturnos al personal asistencial fortaleciendo
el conocimiento en Seguridad del Paciente y buenas préacticas, obteniendo una cobertura en
2020 de 671 colaboradores en el afio y en el 2021 con corte a julio de 405 colaboradores
abordados.

I Semana de seguridad

La semana de seguridad es un espacio programado una vez al afio, encaminado a fortalecer
la cultura de seguridad del paciente y buenas practicas, con la participacion activa de los
colaboradores en las sedes asistenciales, promoviendo estrategias ludicas y pedagdgicas.
Asi mismo durante la semana se realizaron diferentes pruebas de conocimiento relacionados
con las buenas practicas. En el 2018 se cont6 con la participaciéon del 100% (43) de las
sedes asistenciales, a partir del 2019 se inici6 la medicién por colaboradores logrando la
participacién de 1904 colaboradores y en el 2020 la participacion de 742, para el afio 2021
se tiene programada su desarrollo durante el mes de octubre.

1 Conversatorio y ferias de calidad:

Es una estrategia liderada por el proceso de Calidad, la cual busca fortalecer temas
relacionados con calidad y acreditacién en salud y en la cual se fortalecen los ejes de
acreditacion incluido el Eje de gestion clinica excelente y segura, durante el afio 2021 se han
realizado dos conversatorios relacionados con seguridad del paciente en los temas de:
Estandares de acreditacion de seguridad (1814 colaboradores) y politica de seguridad del
paciente (1424 colaboradores).

Total de participacion en conversatorios de

calidad
3238
725 1381
ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

Fuente: Encuestas Almera

Linea de accidon Procesos Sequros:

Los procesos seguros a nivel institucional se encuentran alineados con las metas
internacionales de seguridad del paciente de la OMS, la Politica Nacional de Seguridad del
paciente y las Buenas practicas de seguridad recomendadas por el Ministerio, durante el
segundo semestre del 2020 y primer semestre 2021, se avanzé en la documentacion de seis
(6) buenas précticas las cuales se relacionan a continuacion:
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1 (02-02-GI-0018 Guia para mejorar la seguridad en la obtencion de ayudas diagnés-
ticas,

1 02-02-GI-0019 Guia de buena practica para prevenir las complicaciones anestési-

cas,

02-02-GI-0020Guia propuesta de equipos de respuesta rapida,

02-02-GI-0017 Guia buena préactica para reducir el riesgo en la atencién a pacientes

cardiovasculares,

1 02-02-GI-0018 Guia para mejorar la seguridad en la obtencién de ayudas diagndsti-
cas,

1 02-02-GI-0015 Guia de buena practica de prevencion de la malnutricion o desnutri-
cion),

Actualmente la Subred Sur Occidente tiene implementadas 32 practicas seguras, las cuales
son socializadas y monitoreadas desde el Programa de Seguridad del Paciente.

La subred priorizo para implementacion las buenas practicas de obligatorio cumplimiento y
las metas internacionales de seguridad, sin embargo, durante el afio 2021, se han fortalecido
la implementacién y seguimiento a la totalidad de las buenas préacticas, asi mismo se incluy6
su monitorea en el programa de auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en la
atencion (PAMEC).

Linea de accion Aprendizaje Organizacional:

Reporte y busqueda activa de sucesos de seguridad

Dentro de esta linea de accién se encuentra el seguimiento y monitoreo de la cultura de

reporte y la bisqueda activa de los sucesos de seguridad, el programa cuenta con un

aplicativo sistematizado para el reporte de sucesos de seguridad y se promueve en la
instituci-n con |l a campafYa para el repotat e vol ul
busqueda activa se realiza a través de la revision del historial clinico, busqueda de

infecciones asociadas a la atencién en salud, andlisis de mortalidades, morbilidades y

ESAVI, rondas de seguridad y notificaciones extra-instituciones.

Durante el afio 2020 se reportaron 7706 sucesos de seguridad, con corte a julio del afio 2021

se han identificado mediante reportes 7958 sucesos de seguridad, evidenciando un aumento
en el reporte del 94% comparado con el mismo periodo del afio anterior.
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1400
1200
1000
800
600
400
200

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

—0—2021 1228 1186 1117 1055 1088 1292 992
—9—2020 614 582 566 | 402 574 677 678 @ 677 686 661 792 @ 797
2019 740 871 932 825 831 795 | 930 867 1021 891 602 582
—e—2018 353 395 629 749 821 789 1148 958 953 | 989 539 496
—»—2017 280 307 422 423 331 330 389 412 375 286 221 186

Fuente: Aplicativo Sucesos de seguridad Almera

El Subprograma de gestién clinica excelente y segura se articula para la monitorizacion,
control y gestion de los sucesos de seguridad con los programas de vigilancia (Infecciones
asociadas a la atencion en salud, tecnovigilancia, farmacovigilancia, hemovigilancia,
reactivovigilancia, hemovigilancia y biovigilancia), con el fin de garantizar dicha articulacion
los resultados de cada programa se monitorizan en el comité de seguridad del paciente de
forma periddica, al igual que los planes y acciones de mejora derivados de los analisis de
sucesos de seguridad.

Tabla N. 47 Vigilancia de sucesos de seguridad

COMPARATIVO ENTRE ANO ARO 2020 ANe igi?gORTE
PROGRAMAS DE VIGILANCI
REPORTES EVENTOS| REPORTE{ EVENTOS
FARMACOVIGILANCIA 2022| 40 3101 26
HEMOVIGILANCIA 48] 9 26 3
REACTIVOVIGILANCIA 33 0 12 0
TECNOVIGILANCIA 440 5 301 13
BIOVIGILANCIA o o 0 0

Fuente: Aplicativo Sucesos de seguridad Almera

Durante el afio 2021 se implement6 la ronda de seguridad de los programas de vigilancia,
en el cual se articulan para los acompafiamientos en las diferentes unidades, logrando
abordar a 53 Colaboradores en el segundo trimestre del afio. La principal causa de incidente
en la Subred esta asociada a los errores de prescripcion, por lo tanto, durante el afio 2021
se formul6 un plan de mejoramiento relacionado con el fin de generar acciones de mejora
gue permitan disminuir la ocurrencia de este tipo de sucesos, asi mismo se han
implementado diferentes estrategias para controlar la ocurrencia de eventos adversos
asociadas a los programas de vigilancia como lo son: el médulo virtual de hemovigilancia y
reactivovigilancia, la socializacién de alertas sanitarias mediante el link de reactivo en la
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pagina web institucional, las campafias de manejo seguro de la tecnologia como lo son:
alerta con las alertas, barandas arriba y basculas en cero.

Gestion del evento adverso

Dentro de las actividades del Subprograma se incluyen la identificacién y analisis de los
eventos adversos e incidentes, se cuenta con el procedimiento de gestion del evento adverso
en la que se define la metodologia de vigilancia del evento adverso en la que se incluye la
identificacion, reporte, investigacion, andlisis, plan de mejoramiento y monitoreo como
insumo necesario para la gestion y mejora en la atencion en salud.

En el afio 2020 se presentaron un total de 615 eventos en la Subred, durante el afio 2021
se han presentado 581 con corte a junio, no obstante, esto esta directamente relacionado
con el aumento de reportes e identificacion de sucesos de seguridad.

ENE

FEB MAR ABR MAY JUL  AGO SEP OCT NOV DIC
m2021 69 78 74 82 99 88 91
2020 40 44 46 47 51 55 62 52 61 56 51 50
2019 44 44 66 69 53 57 51 51 53 49 35 38
m2018 16 38 48 54 64 88 56 63 58 66 62 43
m2017 19 22 69 61 69 31 33 70 62 36 39 24

120
100
8
6
4
2

O O O o o

Fuente: Aplicativo Sucesos de seguridad Almera

Las primeras causas de eventos en la subred son las infecciones asociadas a la atencién en

salud, las ulceras por presion, las lesiones por caida y las flebitis. Para la disminucién de

las primeras causas de eventos adversos (IAAS, UPP, Lesiones por caida y flebitis) se han

implementado estrategias como Mentoring Vascular para el control de infecciones de

torrente sanguineo y Flebitis, Escala de riesgos sistematizada para el control de caidas y

UPP | as cuales se actwualizaron para el primer seEe
rondas de acomparfiamiento y fortalecimiento de buenas practicas desde el autocontrol y

fortalecimiento del liderazgo efectivo, en los diferentes espacios de comunicacion que

involucra lideres, directores y/o referentes de procesos.
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PRIMERAS CAUSAS DE EVENTOS ADVERS

Otras 2020
causas 68;

11%

Lesion por, _
caida; 63; Infecciones
10% ; 321, 52%
Ulcera por
presion;
105, 17%

PRIMERAS CAUSAS DE EVENTOS
OtraADVERSOS 2021

causas
15%

Lesion [

caida
%
Ulcera por Infecciones
0
presion 61%
11%

Fuente: Aplicativo Sucesos de seguridad Almera

Lecciones aprendidas

El Boletin de lecciones aprendidas, es una pieza comunicativa, en el cual, a partir de los
sucesos de seguridad, se realiza un consolidado de lecciones aprendidas el cual es
socializado al personal asistencial para disminuir las fallas durante la atenciéon en salud y
proteger a los pacientes.

Tableros de indicadores

Durante el primer semestre 2021, se implementaron los tableros de indicadores de seguridad
del paciente, con el objetivo de dar a conocer a los colaboradores los resultados de la sede
yl/o servicio relacionados con seguridad del paciente para la implementacion de acciones
correctivas desde el autocontrol, asi mismo se da a conocer las lecciones aprendidas de los
eventos adversos especificos de cada area.

Linea de accién Toma de decisiones:
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La toma de decisiones se realiza en el comité de seguridad, conformado mediante la
Resolucion 417 de 2017, se reune de forma mensual y permite desarrollar e implementar el
programa de seguridad, fortaleciendo la gestién del riesgo en busca de procesos de atencion
seguros a través del seguimiento de un plan de accién anual. El plan de accién del afio 2021
consta de 19 acciones de las cuales para el primer semestre del afio se tiene un
cumplimiento del 89%, con 5 acciones completas, 12 en desarrollo y 2 no iniciadas. Dentro
del Comité de seguridad se realizan seguimiento a los indicadores trazadores del programa
y se toman decisiones con base en los resultados.

Mediante el comité se han aprobado estrategias de fortalecimiento de la cultura de seguridad
y minimizacién de riesgos como lo es el comparendo pedagdgico y el reconocimiento
pedagdgico, estrategia de Mentoring Vascular, piezas comunicativas de despliegue de
informacion, adquisicion y compra de dispositivos medico quirtrgicos, adquisicion de
elementos para la disminucion de riesgos durante el proceso de atencion.

ASEGURATE

La estrategia asegurate permite el despliegue de la informacion relevante del comité de
seguridad del paciente a todas las areas de la institucion; lo que permite armonizar la
informacién manejada por los Directores, Lideres de sedes, Coordinadores y Referentes en
materia de seguridad del paciente, durante el afio 2021 se ha logrado abordad al 74% de los
colaboradores mediante esta estrategia en diferentes temas.

Indicadores del Subproceso

El subproceso se monitoriza mediante los resultados de impacto en el programa, durante el
2021 se realizo el ajuste a las metas de los diferentes indicadores. Con corte a julio se logré
la meta de capacitacién en politica y programa con un cumplimiento del 100%, asi como su
apropiacion en los colaboradores, la adherencia a las buenas practicas de seguridad del
paciente han monstro una tendencia favorable, sin embargo adn no se ha alcanzado la meta
institucional, por lo que se han implementados estrategias para fortalecer la implementacion
de estas barreras en los colaboradores, durante el 2021 se alcanzé un aumento del 94% de
los reportes de sucesos de seguridad y el mantenimiento de la ocurrencia de eventos
adversos por debajo del 7%, asi mismo se evidencia un aumento en el cumplimiento a los
planes de mejora derivados de los sucesos de seguridad con un 68% de cumplimiento
comparado con el afio anterior con un 46%.

Con relacion a la reincidencia de las primeras causas de eventos adversos durante el afio
2021 se implementé este indicador como un indicador de impacto para el programa
obteniendo para el primer semestre una disminucion del 21% de reincidencia por la misma
causa en relacion al afio anterior.

A continuacion, se muestran los indicadores de monitoreo del programa, el resultado y el
cumplimiento por afio.

META ANO 2018 2019 2020 2021 Corte julio
2021 RES| CUM | RES| CuUM | RES CUM RES CUM

INDICADOR
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% decapacitacion en el
programa de seguridad del
paciente, el cual contiene lag 95% 90% | 100% | 100% | 100% 90% 100% 72% 100%
buenas practicas
implementadas.
% de apropiacion de
conocimiento en el programa 95% 97% | 100% | 94% 98% 98% 100% 95% 100%
de seguridad del paciente.
0, i 4
/"Ffigzgzﬁggamzr:f; dige”‘ 85% | 845 |99,40% 82% | 96% | 785 92% 82% | 96,40%
No
0, -
% dijc“erzggtgedsee rﬁ‘:iggzs d '”CLi”;ﬁ/”tar 125% | 100% | 10,80% 100% | . = | cumplimiento|  94% | 100%
9 ? CU7 de la meta
Porcee':/fr’]foieacc’flgrr;”sc'a el 70 7% | 100% | 6% | 100% | 8% 100% 7% 100%
% de cumplimiento de planes
eve‘:&’:‘;‘g\'ggig"?gz;?éen d o 75% Sin medicién |  Sin medicién | 46,30%  62% 68% 90%
evento adverso)
% de cumplimiento de gestior o o o o o 0 0 0
del evento adverso 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
100%

Reincidencia de eventos | Disminuir el

adversos por la misma caus4 05% Sin medicién Sin medicién Sin medicién -21,70% 100%
d 1

Fuente: Programa de seguridad del paciente

Percepcidn de clima de seguridad del paciente:

La Subred tiene establecida la medicién de la cultura de seguridad en el Programa de
seguridad del paciente, el seguimiento a la aplicacién, resultados obtenidos, formulacion e
implementacion del plan de mejoramiento, se realiza a través del plan de accion del comité
de seguridad.

Se realiza de forma anual, desde el afio 2017 a través de la encuesta virtual clima de
seguridad HRQ, producto de referenciacion interna con la unidad de Pablo VI, la cual evalGa
siete (7) componentes: Componente directivo, equipo de trabajo, cultura flexible, cultura de
informacién, cultura justa, cultura del reporte y percepcién de cultura de seguridad en el area
de trabajo

Modelo de Direccion 84% 81% 84% 82%
Trabajo en equipo 84% 81% 82% 81%
Cultura flexible 78% 75% 77% 73%

Cultura informada - 83% 84% 83%
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Cultura justa 71% 72%

Percepcion positiva de la

0, 0,
seguridad =l e

Cultura del reporte

Fuente: Aplicativo Sucesos de seguridad Almera

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se evidencia un aumento progresivo en la
precepcion de la cultura de seguridad a nivel Subred desde el afio 2017 en el cual se inicié
su medicién, sin embargo, para el afio 2019 no se logré la meta institucional y se tuvo un
descenso de un punto porcentual, por lo que para el afio 2020 se establecieron acciones de
mejoramiento acorde a resultados, en lo particular a la variable de percepcion de una Cultura
justa.

Acciones implementadas: capacitacion y sensibilizacion a lideres de procesos con cobertura
del 100%, participacion activa en unidad de andlisis de los lideres, rondas de seguridad con
los lideres, semana de seguridad del paciente, y despliegue de informacion del programa
mediante la estrategia asegurate.

Para el afio 2020 se evidencia un aumento de 2 puntos porcentuales pasando de 80% en
2019 a 82% en 2020. La socializacion de resultados se realizo en el comité del mes de enero
del 2021, con despliegue a los colaboradores mediante la estrategia Asegurate y se formulo
el plan de trabajo 2021 para las desviaciones encontradas el cual fue socializado y probado
durante el comité del mes de febrero.

PROGRAMA |IAAS:

Dentro del subproceso de gestion clinica excelente y segura, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, cuenta con el Programa de Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud y Comité de IAAS normalizado a través de la resolucién 541 del 10 de
julio de 2017, el cual tiene como objetivo asesorar a la Gerencia en la toma de decisiones
para la prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud en las
diferentes unidades de servicios de salud.

Sesiona mensualmente, presidido por la Subgerencia de Prestacion de Servicios, el cual
cuenta con la participacion activa de la Gerencia de la Subred. Asi mismo genera la linea
para el desarrollo del programa con las siguientes acciones:

I Busqueda activa y pasiva de las IAAS (Rondas por las diferentes areas, reporte micro-
biolégico, Interconsulta de infectologia, notificacion por las especialidades).

9 Monitoreo de los indicadores de IAAS: recoleccion de la informacion, clasificacion, ana-
lisis, notificacion y acciones de mejora.

9 Realizar el Comité de infecciones asociadas a la atencién en Salud de forma mensual:
socializacion de los resultados de los indicadores para la toma de decisiones.

9 Actualizar, Socializar y medir la adherencia del Manual de Bioseguridad, protocolos y
guias para la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud, asi como
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la documentacion relacionada para la actual pandemia por Covid-19.

1 Realizar evaluacién a la adherencia de la Higiene de manos en los cinco momentos y
técnica de lavado; asi como seguimiento al cumplimiento de la infraestructura para la
higiene de manos, en todas las unidades de la subred.

1 Gestionar cultivos de superficies y personal en areas prioritarias en los puntos de aten-
cién, en prevencion de IAAS y presentar informe al comité de IAAS de los resultados
obtenidos.

1 Atrticular los procesos de esterilizacién, uso y reaso de dispositivos médicos con las ac-
ciones para la prevencion de las IAAS.

1 Evaluar y Gestionar recursos necesarios para prevenir IAAS.

1 Estudio, analisis, notificacion y plan de mejora en casos de brote.

1 Atrticular el programa de Uso racional de Antibi6ticos PROA.

9 Elaborar informes y planes de mejora segun requerimientos de entes de control.

Este programa monitorea, los siguientes indicadores:
1 Proporcién de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

En el afio 2017 el indicador de proporcion de Infecciones asociadas a la atencion en salud
es de 0,51% a nivel de subred, 2018: 0,46%, 2019 de 0,52% y para el 2020 0,79% con
37591 egresos, de enero a julio del 2021 con 21136 egresos proporcién de 1.7% El limite
de control para la ocurrencia de IAAS corresponde a 2% de acuerdo a lo establecido por
la Secretaria Distrital de Salud.

El aumento de los casos de IAAS comparado 2020 a 2021 fue de 162 casos esto
relacionados con la actual pandemia por COVID-19 lo que genero un aumento en el numero
de camas de cuidados intensivos adultos en las unidades de Kennedy (36) , Fontibon (46) y
bosa (7), y la complejidad de los paciente de diagnéstico por SARS COV-2 confirmado, asi
como la mejora en la blsqueda activa, implementacion de la historia clinica sistematizada,
la notificacién por los especialistas y el trabajo en conjunto con Infectologia y microbiologia
guienes envian la base de manera diaria, aportando a la captacion de los casos de manera
oportuna y notificacion de alertas en casos de brotes.

0 Tasadeincidencia de infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC).

La incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter en el afio 2017 en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente fue de 2.8%, 2018 el 3.1%, 2019
3.2% y para el 2020 de 8,1%, 31 de julio 2021 9,8% EI maximo esperado para el distrito
corresponde a 5.1, sobrepasando en un 4 por encima de lo esperado, esto relacionada con
la actual pandemia por COVID-19 pacientes con diagnostico confirmado de SARS COV-2
con 2 o mas comorbilidades, uso de dispositivos médicos y estancia prologados, uso de
corticoides, antibidticos de amplio espectro y pronacién en los pacientes.

0 Tasadeincidenciade neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV).

La tasa de incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador para el afio 2017 fue de 4.5%,
2018 fue de 5,7% y 2019 4,8 %, 2020 6,9%, y para 31 de julio 2021 5,51% sobrepasando
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por 2 puntos a percentil distrital en cual es 3,6, esto relacionado con los pacientes con
Diagnostico confirmado por covid-19 los cuales requieren por la complejidad de su
patologia intubacion, ciclos de pronacién, uso de corticoides y antibiéticos de amplio
espectro asi como estancia prolongada en cuidados criticos.

1 Tasadeincidencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter (ITU-AC).

La tasa de incidencia de Infeccion del Tracto Urinario Asociada a Catéter para el afio 2017
3.2%, 2018 de 1,1% 2019 1,5, 2020 1,4%, y para el 31 de julio 2021 2.55% encontrandonos
a nivel subred por debajo del indicador Distrital en cual es 5,7.

1 Proporcién de infeccién del sitio operatorio. (ISO)

En afio 2017 la proporcién de Infeccion de Sitio Operatorio fue de 0.6% Subred, 2018
0.18%, 2019 0,23, 2020 0,41, y para el 31 de julio 2021 con un 0.18 dejandonos por debajo
del limite Distrital es cual es 0,9.

Para el 31 de julio del 2021 se realizaron 7699 cirugias con 14 casos de infeccion del sitio
quirurgico para una proporciéon del 0.18 comparado con 2020 se realizaron 864 menos
cirugias esto relacionado con la cancelacién de procedimientos quirdrgicos programados por
la actual pandemia por Covid-19.

1 Proporcion de endometritis pos parto vaginal.

La proporcion de Endometritis Pop Parto Vaginal a nivel de Subred afio 2018 de 0.35y 2019
0,14, 2020 0,28 y para el 31 de julio del 2021 0.7 encontrdndonos a nivel subred por debajo
del indicador Distrital en cual es 0,6.

A corte 31 de julio del 2021 se atendieron 1832 partos, con 12 casos de endometritis pos
parto, para una para proporcion de infeccion de 0,7; comparado con 2020 se presentd una
proporcion de 0.3; sin superar el valor de referencia Distrital de 0.6, todos los casos son
analizados en conjunto con el servicio de Gineco-obstetricia e identificando oportunidades
de mejora.

1 Proporcion de endometritis pos cesérea.

En el afio 2017 la tasa de Endometritis, post operatorio Cesarea a nivel de Subred para el
2017 de 1.5, 2018 de 0.5, 2019: 0,1 y para el 2020 0,27 con un limite Distrital de 0,5.

La proporcion de Endometritis Pop Cesarea a nivel de Subred afio 2018 de 0.5y 2019 0,1,
2020 0,28 y para el 31 de julio del 2021 0.2 encontrandonos a nivel subred por debajo del
indicador Distrital en cual es 0,6.

A corte 31 de julio del 2021 se realizaron 1329 ceséareas, con 3 casos de endometritis post
cesérea, para proporcion de infeccion de 0,22; comparado con 2020 se presentd una
proporcion de 0.28; sin superar el valor de referencia Distrital de 0.5, todos los casos de
endometritis post cesarea son analizados en conjunto con el servicio de Gineco-obstetricia
de la subred sur occidente donde se identificando oportunidades de mejora y se socializa a
todo el equipo de ginecologia.
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1 Porcentaje de adherencia al protocolo de higiene de manos i Subred Sur Oc-
cidente i afios 2018, 2019,2020, | semestre 2021

La adherencia a la higiene de las manos a nivel de la Subred para el 2018 fue de 85%, 2019:
86% y 2020 88%, a corte 31 de julio del 2021 85% manteniéndose dentro del estandar
institucional es cual es de 85%.

Dentro de las principales actividades que se han realizado para el mantenimiento de este
indicador se encuentran:

Fortalecimiento a la estrategia multimodal en las diferentes unidades y servicios como
principal medida para la prevencién de la transicién del Covid-19 en la actual pandemia asi
como videos educativos, folletos y acompafiamiento permanente en las unidades.

Desde el ingreso de los usuarios en las diferentes unidades de la Subred Sur Occidente se
hace el fortalecimiento a la higiene de manos y uso de mascarilla convencional.

Elaboracion de la encuesta de higiene de manos a nivel de Subred identificando
oportunidades de mejora para fortalecer dicha estrategia con una cobertura de 1427
colaboradores y apropiacion de 87 %. Participacion en la semana de Seguridad del paciente
con el fortalecimiento de la buena practica para prevencion de las IAAS, con una apropiacion
de 94 %.

Elaboracion y despliegue del mundial de lavado de manos con la participacion de 46 equipos
de todas las unidades de la subred sur occidente de diferentes servicios y perfiles, asi como
el despliegue de la cancién vida segura como estrategia de recordacién de la estrategia
multimodal del lavado de manos.

Socializacion de la estrategia higiene de manos e higiene respiratoria en los diferentes
espacios de las unidades de la Subred a través del primer contacto a 92787 pacientes y
familia.

La adherencia a la buena practica para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
en salud para 2018 83%, 2019 84%, 2020 86% y | Semestre 2021 83% respectivamente a
nivel de la subred sur occidente.

3.6.2 CONTROL DE LA PRODUCCION DE DOCUMENTOS

Este Subproceso comprende el conjunto de actividades tendientes a normalizar
la produccion de los documentos en ejercicio de las funciones institucionales, desde el
origen, creacion y disefio de formatos y documentos, conforme a las funciones de cada
proceso.

El alcance va desde la identificacion de necesidades relacionadas a la administracion y uso
del aplicativo Almera, asi como las relacionadas con la creacion o modificacion de la
documentacion institucional, hasta la respuesta y gestion efectiva de cada una de las
solicitudes que se encuentren en el alcance del Subproceso y su publicacién en el aplicativo
definido por la institucion para la integracién de la informacion ALMERA.
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8.2.1 Personal que lo compone
Este compuesto por dos (2) profesionales especializados
8.2.2 Actividades del subproceso
Dentro de las principales actividades que tiene el Subproceso se encuentran:

1 Brindar asesoria y asistencia técnica en la elaboracién de documentos de la opera-
cion de los diferentes procesos de la Subred Sur Occidente (manuales, procedimien-
tos, planes, programas instructivos guias, entre otros)

1 Socializar y realizar capacitacion en el manejo de aplicativo Almera, sistema inte-
grado de gestion, manejo y control de la documentacién del sistema de gestion de la
subred Sur Occidente.

1 Ejecutar plan de accién relacionado a la implementacion y/o sostenimiento del sis-
tema integrado de gestion.

1 Apoyar las actividades o estrategias que se desarrollen desde la dependencia de la
calidad de la Subred Sur Occidente para la mejora de la prestacién de servicios.

9 Atender las diferentes solicitudes de los diferentes procesos frente al tema de docu-
mentacion o sistema integrado de gestidén que le sean asignados.

1 Gestionar en el aplicativo de Almera el tramite de las necesidades de documentacién
de los diferentes procesos, realizando seguimiento al estado de las mismas, versifi-
cando su publicacién y control conforme a los lineamientos que se determinen en la
subred sur occidente.

1 Gestionar el médulo correspondiente en la Mesa de ayuda para la identificacién y
respuesta a las solicitudes pertinentes.

1 Ejecutar las actividades correspondientes al método por el cual se controlan, emiten,
distribuyen, adopten, modifiqguen o eliminen los documentos de la Subred Sur Occi-
dente incluidas las disposiciones legales aplicables, para que se facilite su actualiza-
cion y uso de versiones vigentes

8.2.3 Indicadores del Subproceso

Socializacién Y Adherencia al uso de aplicativo ALMERA

CUMPLIMIEN CUMPLIMIENTO META CUMPLIMIEN

NOMBRE DEL INDICADOR ~ ANO 2017 ANO 2018 02018 ANO 2019 2019 2020 02020

lineamientos de
uso y funcionalidad de ALMER nosel nose no se

85%)(colaboradores nuevos) Sub R¢ di di di 100% 100% 95% [ 100% 95% 100%
Sur Occidente ESE media| media | media

Adnerencia en el uso del nose| nose| nose | nose | nose| nose
80%japlicativo Almera Subred Sur di di di di no se medial di di 80% 68%
Occidente E.S.E media | media| media | media medial media

Fuente: Plataforma Institucional de informacién Almera
A continuacion, se relaciona un listado de los resultados obtenidos en la gestion del
subproceso de Control de la produccion de documentos:
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1 Se realiz6 una cobertura de la induccion de Almera a colaboradores nuevos (1.068
en el primer semestre del 2021)

1 Se parametrizo de los médulos de planes operativos, cuadros de mando, riesgos y
MIPG para la vigencia 2021.

1 Se realiz6 acompafiamiento técnico a los 18 procesos internos, frente a la elabora-
cion y unificacion de su documentacion (manuales, procedimientos, guias, entre
otros).

1 Se ha fortalecido el médulo de encuestas para ampliar su uso a todos los servicios
gue puedan encontrar en este una ayuda para mejorar Sus procesos.

1 Se ha apoyado la elaboracion del Boletin de la Mejora; herramienta para compartir
logros en aspectos de mejora institucional a todos los colaboradores, se ha creado
la pildora Documental con tips e informacién clave del subproceso que debe ser co-
nocida por los diferentes grupos de interés, asi como el contador de documentos que
da el panorama del nimero de documentos que se normalizan cada mes.

1 Como parte de la socializacién de la actualizacién y/o creacién de documentos, men-
sualmente se elabora un informe con la relacion de documentos creados y actualiza-
dos, el cual es publicado en la Intranet para conocimiento de todos los colaboradores.

1  Se realiza Publicacién en la pagina Web de las actualizaciones del manual de proce-
sos y procedimientos, listado maestro de acuerdo a ley de trasparencia.

1 Se realiz6 capacitacion del sistema integrado de gestién Almera a través de (a nivel
presencial, aula virtual y Reinduccion). Se realiz6 estrategias como:

V Programacion de capacitaciones en las unidades de atencion personalizada.

V Publicacién de piezas comunicativas con el apoyo de la oficina de comunicacio-
nes para socializar la gestion del subproceso, asi como informacién clave para el
adecuado uso del aplicativo.

V Se realiz6 soporte en la elaboracion de documentos a todos los subprocesos.

Se realiz6 seguimiento a la ejecucion del contrato con la oficina de TICS.
Seguimiento mensual plan estratégico de acreditacién.

Seguimiento a la publicacién de auditorias para consulta de los lideres

Apoyo a gestién del conocimiento en la publicacién y seguimiento de los convenios
de docencia.

= =4 -8 =9

Grafica No. 10 NUmero de Usuarios del ALMERA

Numgero de usuarios

6000
41 73
4000
Usuarios
2000 —— Lineal (Usuarios)
395
0
2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Sistema de informacion Almera

El aflo 2017 se cerr6 con 395 usuarios creados en ALMERA, en el afio 2018 se crearon
4.897 usuarios para un total con corte a Diciembre de 2018 de 5.292, en 2019 con la
depuracion de usuarios a 31 de Diciembre de 2019 se cerr6 con 5118, en el 2020 con el

Péagina 125 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

cruce de las bases de datos del personal de planta y contrato se cerrd con 4.191, en el 2021
a julio 31 se cuenta con 4.473 se realizé revision de usuarios de acuerdo a los paz y salvos
entregados, asi mismo en la visitas de las unidades se verifica que los colaboradores cuente
con usuario.

Gréafica No. 11 Numero de Documentos normalizados desde el 2016- 2021.

Documentos normalizados nuevos
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1700
1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000 —in
388 - =T m Documentos
£09 502
500
400
300
200 -
2016 2017 2018 2021 TOTAL
3880 —

Fuente: Sistema de informacion Almera

El afio 2016 la produccion documental fue de 26 documentos, para el afio 2017 de 502, para
el afio 2018 de 1710, para el aflo 2019 documentos 669, en el afio 2020 de 712 y para el
afio 2021 con corte a 31 de Julio 31 261 documentos, para un total de 3.880 documentos
normalizados.

U Tabla No. 47 Planes de mejora inscritos en ALMERA.
Agosto 15 de 2021se tienen un total de 51 planes de mejora inscritos en Almera por las

diferentes fuentes y equipos de mejoramiento con un total de 421 Oportunidades de mejora
con el siguiente comportamiento a nivel general, segun informe de Almera:

Emisor Infg:cr)n.es Recomglrzgéciones Atenciones | Enviado | Aprobado | verificado
Totales Totales

Al Auditoria Interna - Autocontrol 1 3 3 3 0 0
AIC Auditoria Interna - PAMEC 6 10 10 10 0 0
CS Capital Salud EPS 6 65 65 64 0 1
CONTR Contraloria de Bogota 1 23 23 23 0 0
OGPA Control Interno 4 14 14 13 0 0
ICONT ICONTEC 22 186 186 184 0 1
RF Revisoria Fiscal 4 75 75 74 0 1
SDS Secretaria Distrital de Salud 2 10 10 10 0 0
SEGPA Seguridad del paciente 3 13 14 14 0 0
UNA Unidad de andlisis 2 21 21 20 0 1
Total 51 420 421 415 0 4

Fuente: Sistema de informacion Almera
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U Porcentaje de implementacion por Modulo en ALMERA

A continuacion, se presenta una relacion del avance de la configuracion e implementacion
de los modulos del aplicativo Almera de la Subred Sur Occidente E.S.E

Avance configuracion e implementacion aplicativo Almera corte 31 de Julio de 2020.

2.880 documentos cargados en el sistema a 31
1. Documentos X X de Julio de 2021
A 2. Mecanismos de x X Total 75 (configurado 29 mesas de Equipos de
< integracion 100% mejora, 29 comités y 17 reuniones de procesos)
% Configurado 18 procesos,49 subproceso y 8
zt) 3. Procesos X X servicios
Cargadas al sistema
51 planes
Al Auditoria Interna - Autocontrol
AIC Auditoria Interna - PAMEC
CS Capital Salud EPS
. CONTR Contraloria de Bogota
4. Administrar X OGPA Control Interno
planes
ICONT ICONTEC
100% RF Revisoria Fiscal
0 SDS Secretaria Distrital de Salud
% SEGPA Seguridad del paciente
) UNA Unidad de analisis
2 5 Encuestas X X 222 encuestas desarrolladas en el aplicativo a 31
3 ' de Julio de 2020.
<>f 6. Evaluaciones X X 87 Evaluaciones de Auditoria Internai PAMEC,
] ' Autocontrol y Habilitacion a 31 de Julio de 2021
" 7. Empresas X X Configurada las se'des de la institucion,
=z | 100% estructura funcional y cargos
W < . Usuarios creados 4.473
O £ | 8. Usuarios X X
x Cargados en el sistema:
8 9. Indicadores X X Indicgdores Paran.]etr'izado POA .
< 100% Configurado de indicadores planes de mejora
O Configurado Indicadores MIPG
% m 10. Cuadro de X X Se encuentra configurado cuadro de mando para
= mando Planes Operativos
|_
&J) Esta la inclusién de los mapas por proceso
6 11. Proyectos X X 100% Se cuenta con el plan operativo para la vigencia
e
’ rlezfé reﬁz{:n]aiﬁ ag: “ . Pi/leosc:;l:)lg configurado de acuerdo a mapa de
o] de riesgos
8 13. Tipos de evento 100% .
W Se' idad del | % X Regls.trados 35.283 reportes de eventos de
guri
4 Paciente seguridad de todas las vigencias

Fuente: Subproceso control de la produccién de documentos
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U Produccién y Distribucion de tipologia documental por proceso en AL-
MERA

De igual forma como resultado de la implementacion del plan en el momento se tiene
aprobados y disponibles para su consulta en el aplicativo Alimera 3.879 documentos que se
distribuyen en las siguientes tipologias:

Cuadro No. 1 Distribucién de tipologia documental por proceso corte al 31 de julio del 2021

Control interno 9 4 1 1 1] 16
Control Interno Disciplinario 1 1 1 12 1 1 17,
Di rgccpnawento Estratégico y Desarrollo 3 2 7 1 il 3 A 10 a4

Institucional 91
Gestion Clinica Ambulatoria 117 22 5] 7 71 9 12, 1 120 6] 52 1] 297
Gestion Clinica de Urgencias 5 1 6 82 3 71 17 3 3 2 1 1 7 1 3 142
Gestion Clinica Hospitalaria 7 148 18 3 44 7 1 20 7 1 1 14 1) 80 11] 391
Gestion de comunicaciones 8 4 1 3 2 1 1 2 1 1 24
Gestion de contratacion 2 3 5 34 2 1 2 2 1 7 64
Gestion de |a Calidad y Mejoramiento continuo | 1 1 252 44 4 8 11 29 1 19 7/ 16 5 398
Gestion de Servicios Complementarios 2| 6 445 52 4 92 2126 26 9 2 1 46 4| 81 22| 820
Gestion de TICS 13 7 2 1 4 8 1 8 44
Gestion del Ambiente Fisico 15 51 2| 159 8 6/ 16| 6| 70 5 8 1 500 7] 2| 44 444
Gestion del Conocimiento 2 3 17 35 5 2 1 15 4 57
Gestion del Riesgo en Salud 2 2 9 9% 3 7] 514 36 4 1 2 812 68 18 287
Gestion del Talento Humano 10 11 49 147 11 9126 2| 10 3 6 1 2017 6 75 404
Gestion Financiera 13 10| 19 30 1811 5 7 1 42 1 41 198
Gestion juridica 411 15 13 21 6, 1 1 6 i 8 87
Participacion comunitaria y servicio al ciudadang 4 58 13 5 4 1 1 9 1 1] 97
TOTALES 57| 40183 15 1654177 93 22490/ 87| 253 69 32 18| 276 54{311{246 3880

Fuente: Oficina de Calidad Subred Sur Occidente

U Namero de solicitudes en la mesa de ayuda

Lai mpl ementaci -n del aplicativo Mesa de ayuda

referente al Subproceso de Control de la produccion de documentos se hizo desde el 1 de
febrero de 2019.

En el afio 2019 se recibieron un total de 918 necesidades a las cuales se les dio una
respuesta oportuna con tiempo promedio de 0.92 dias i (22 horas), es decir menos de un
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dia, un resultado muy satisfactorio teniendo en cuenta que el Acuerdo de Nivel de Servicio
se establecio en 72 horas.

En el afio 2020 se recibieron 1053 necesidad se dio respuesta oportuna promedio de 0.58
dias i (13 Horas) es decir menos de un dia, un resultado muy satisfactorio teniendo en
cuenta que el Acuerdo de Nivel de Servicio se establecio en 72 horas.

En el afio 2021 con corte 31 de julio se recibieron 755 solicitudes con un tiempo de respuesta
de 0.85 dias i (20.4 Horas), El resultado esta por debajo de la meta propuesta establecida
gue es de 72 horas.

A continuacion, se relaciona el nimero de tickets por afio

Numero de tickets en la Mesa de ayuda
2019 Julio 2021

1500 1053
1000 918 755
- Il T .
0
2019 2020 2021

Numero de tickets en la Mesa de ayuda i 2019 1 Julio 2021
Fuente: Subproceso Control de la producciéon de documentos
3.6.3 SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH)

Alcance del Subproceso
Su objetivo es la verificacidn de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de
capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los
cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de la Subred.

Personal que laintegra

El equipo del subproceso del Sistema Unico de Habilitacion esta compuesto por una
profesional de la salud especializada y tres profesionales universitarios de la salud.

Indicadores del Subproceso
 Numero de servicios inscritos en el REPS

Para el 31 de julio de 2021 se encuentran inscritos en el REPS 775 servicios en 43 Unidades
de Servicios de Salud.
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1 Porcentaje de cumplimiento del plan de trabajo de autoevaluacion DEL SUH

En el PAA se encuentra como indicador el porcentaje de cumplimiento de del plan de trabajo
de autoevaluacion SUH, donde se evidencia para el mes de diciembre un cumplimiento del
97.73%, cumpliendo con la meta programada.

Porcentaje de cumplimiento del plan de trabajo de autoevaluacion del SUH por vigencia.

CLMRLIMIEN CLMPLIMIEN | CLMPLMENTO
METL, MEWERE CEL INICADIOR, Wy | sfoang \To o Rl (SO oot
oL Perzergede cwrﬂlma'bl:ladd plan detratgo ds ARy 0 | R | wem | 10w TR
atoadsicnSH

Fuente: subproceso de SUH de calidad

Para el afio 2021 en el PAA se encuentra como indicador para el Sistema Qnico de
Habilitacién: Cumplimiento del plan de trabajo de autoevaluacion del Sistema Unico de
Habilitacién el cual a julio de 2021 se encuentra con un cumplimiento del 100%.

CODIGO

ALMERA META NOMBRE DEL INDICADOR ANO 2021 JULIO

Porcentaje de cumplimiento del plan de trabajo de

g 100%
autoevaluacion SUH

PAA 02 81 95%

Fuente: subproceso de SUH de calidad

1 Porcentaje de USS con autoevaluacién de habilitacion con la resoluciéon 3100
del 2019

Con respecto al resultado de las autoevaluaciones de habilitacion con la resolucién 3100 de
2019 para el afio 2021 se evidencia que se ha realizado en el 95% de las Unidades de
Servicios de Salud que corresponde a 41 USS. Durante el mes de agosto se inicia la
autoevaluacion de habilitacién de la USS Fontibén y se programa para el mes de septiembre
iniciar la correspondiente a la USS Occidente Kennedy, que concierne a las USS restantes.

Porcentaje de USS con Autoevaluacion de habilitacion 2021
Total USS USS con autoevaluacion de % USS Autoevaluadas
habilitaciéon
43 41 95%

Fuente: subproceso de SUH de calidad

1 Porcentaje de planes de habilitacion formulados 2021

Se cuenta con 25 planes de trabajo de habilitacion a los cuales se les inicio el seguimiento
en el mes de agosto de 2021, teniendo en cuenta las fechas de cumplimiento de las
actividades planteadas en el plan.

| Porcentaje de planes de habilitacién formulados 2021 |
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Total USS USS con plan de trabajo % USS Autoevaluadas
de habilitacién
43 25 58%

Fuente: subproceso de SUH de calidad

El resultado de los seguimientos de autoevaluacion de los estandares de habilitacion para
el 2020 es de cuarenta y tres (43) sedes visitadas, de las cuales las USS Occidente de
Kennedy, USS Fontibon, USS Zona Franca, USS Trinidad Galan y USS Patio Bonito Tintal
se visitaron hasta 6 veces en el afno, las sedes de baja complejidad se visitaron entre dos y
una vez en el afo.

Novedades realizadas

Durante el afio 2020 se llevaron a cabo un total de cuatrocientas catorce (414) novedades,
de las cuales se evidencia un total de doscientas treinta y seis (236) autorizaciones
transitorias por emergencia sanitaria presentada en el 2020 por la Pandemia ocasionada por
el COVID 19, que corresponden al 57% de las novedades efectuadas durante el afio. Con
respecto a las novedades realizadas en el REPS se evidencian ciento setenta y ocho (178)
correspondientes en mayor proporcion a aperturas y cierre de servicios, los cuales en su
gran mayoria corresponde a cierres temporales y reactivaciones de servicios que se
encuentran también relacionados con la emergencia sanitaria.

CONSOLIDADO NOVEDADES DE HABILITACION 2020
Servicios Capacidad inslalada Sede Prestador
Apertura de capacidad insialada| ~~ Clerre de capacidad instalada ’ ' o
' ' . : ' Cambiode| . . | Cambio de [ Autorizaciones
[Apertura deApertura de| Cierre de | Cierrede | Cambiode | Aperturade . Cierre de salas Cierre de Cambio de | Cambio de o
. ‘ . : . Aperturade |Cierre de = nomenclatu i representa|  ransiforias
senvicios | modalidad | servicios {modalidad | complejidad | salasde Procedimien sede horario | gerente
. camas | camas | Qx Partos 1 nte legal
procedimientos 05
ot a0 100 5 5 5 1 1 0 2 9 4140 0 0 0 0 1 ) 1 26

Fuente: Cuadro novedades de habilitacion 2020

Durante los meses de enero a julio del 2021 se realiza el 100% de las novedades solicitadas,
gue corresponde a un total de 54 novedades de las cuales 20 corresponden a autorizaciones
transitorias realizadas por la emergencia sanitaria por Covid 19. Se realizaron 6 aperturas
de servicios, 1 cierre de modalidad, 21 cierres de servicios, 5 cierres de modalidad y 2 de
capacidad instalada.

La USS 91 Class se encuentra con cierre temporal de todos los servicios por fallas
estructurales en la infraestructura.

CONSOLIDADO NOVEDADES DE HABILITACION 20t
Senicios Capacidad insialada Seie Presador

Aperura de capacidad insalada Clrre de capacidad insalada ’ - [Autorizaclo
) 7 . |Cambiode| . Cantio de
Aoerurade Aperurade| Clere de ' Crte e slas Oerede Cantio d | Cambio de 1§
Clrte de modafidad Cambio de complejdad Aoerura de salasde  (Aperura de nomenclaty Tepresenta )
seniios | modalidad | nicios » Clrte de camas Procedimie e horaro | gerente rangtorias
procedimientos amas ] p s 1a Ml legel

Tota eneroajulio 201 § 1 1l 5 | 0 ! 1 | 0 0 0 0 0 | | 1
Totel 5
Fuente: Cuadro novedades de habilitacion enero a julio 2021
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1 Revisiéon de Hojas de vida

Durante el afio 2020 se realiz6 la verificacion de un total de 629 hojas de vida del talento
humano correspondiente a los servicios de 25 Unidades de servicios de salud de la subred.
De igual manera se llevo a cabo la verificacion de talento humano de Imagenologia y servicio
farmacéutico.

Se evidencia que, de las 629 hojas de vida, 220 cumplen con la totalidad de soportes
requeridos por la normatividad de habilitacién para un porcentaje de cumplimiento de 35%.
Razén por la cual se debe buscar estrategias de control conjuntas con las direcciones de
servicios asistenciales, talento humano y contratacion para evitar hallazgos en visitas de
entes de control, que generen sanciones.

Revision de hojas de vida - 2020
Hoj Hoj
Mes o\i%sade O\J/ﬁ:isade % de
! cumplimiento
revisadas | completas
Total 629 220 35%

Fuente: Consolidado verificacion hojas de vida 2020

En el periodo comprendido entre enero y julio 31 del afio 2021 se verificaron 502 hojas de
vida, de las cuales cumplen con la totalidad de los requisitos exigidos por la Resolucion 3100
de 2019, solo 158, que corresponden al 31%.

Revision de hojas de vida - enero ajunio 2021
Mes Ho\i%sade Hojas de vida % de
! completas cumplimiento
revisadas
Total enero ajulio 2021 502 158 31%

Fuente: Consolidado verificacién hojas de vida | semestre 2021

1 Porcentaje de identificacion del riesgo
Con respecto a las actividades programadas para gestion del riesgo, se evidencia un
cumpl imiento del 100 %. Donde el ri esgo i
aspectos relacionados con incumplimiento de las condiciones exigidas por la norma de
Habi | i;pasaceliperindd de 2020 a julio 2021 se mantiene el cumplimiento al 100%.
3.6.4 HUMANIZACION DEL SERVICIO

Alcance del Subproceso

El Programa de Humanizacion, esta dirigido a todos (as) los (as) colaboradores (as) de los
servicios administrativos, asistenciales y extramurales de la Subred Integrada de Servicios
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de Salud Sur Occidente E.S.E. conformada por las Unidades de Servicios de Salud: Pablo
VI Bosa, Sur, Bosa Il Nivel, Fontibon y Kennedy.

Son responsables de su desarrollo, la Gerencia de la Subred Sur Occidente E.S.E., su
Comité Directivo, el Equipo de Humanizacion y en general todos los colaboradores (as) en
procura del desarrollo de acciones que nos permitan el cumplimiento de nuestra politica
frente al servicio Humanizado.

Para la vigencia del afio 2020 se proyecto inicialmente 12 actividades o acciones
transversales para la subred, sin embargo, a finales del primer trimestre se actualizo

teniendo en cuenta la actual contingencia por COVID-19, incluyendo 7 acciones que

hacen parte de una gran estrategia denominad
de pandemi ao pasando a un total de 1% acci on
2020 desarrollo en su totalidad las acciones programadas por cada mes obteniendo

un 100% de cumplimiento.

Personal que lo integra

El Equipo de Humanizacion esta integrado por un total de 6 profesionales entre trabajadoras
sociales y psicélogas distribuidas actualmente asi:

1 Psicologa para las USS Tintal, Sede Trinidad Galan y Asuncion Bochica de la USS Sur.

1 Psicologa para la USS Fontibén y Floralia

1 Psicologa para la USS Kennedy

1 Trabajadora Social para la USS Pablo VI Bosa y USS Bosa Il nivel

1 Trabajadora Social para la USS

1 Referente de perfil Trabajadora Social con foco en la USS Kennedy y transversal a las
unidades de atencion.

Actividades del subproceso

a. Fortalecimiento de competencias a colaboradores:

Se definen por cada vigencia un plan con las tematicas de capacitacion y sensibilizacion en
linea con humanizacion para el cumplimiento de la Politica y Programa, el cual esta dirigido
a todos los colaboradores asistenciales, administrativos y servicios tercerizados que hacen
parte de las cinco unidades de la Subred.

Las tematicas basicas abordadas en cada vigencia son: Politica de Humanizacion, atributos
de una atencién humanizada, Manejo Humanizado del Dolor, Manejo de paciente y/o familiar
agresivo, Comunicacion asertiva, Manejo de estrés, Inteligencia Emocional, Trabajo en
Equipo, Relaciones interpersonales, entre otros.

b. Estrategias en linea con colaboradores
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Espacios dirigidos a los colaboradores entre los cuales se encuentra; Espacio de escucha
humanizada i apoyo emocional, Apoyo en la resolucion de conflictos entre colaboradores,
en Equipo con Humanizacién, Taller de Humanizacién de quejas por trato deshumanizado,
Acompafiamiento en Duelo, Reconocimiento a colaboradores por su atencién humanizada
a través de la entrega de diploma, Seguimientos a colaboradores agredidos por usuarios y
para el afio 2021 se establecio la estrategia denominada En Sintonia con Tu Bien i Estar
a través de los cuales se brinda un espacio de relajacion a colaboradores con sillas
masajeadoras, mindfulness, aromaterapia y color terapia brindando armonia, calidez y
bienestar a nuestros colaboradores para un manejo asertivo del estrés.

c. Estrategias en linea con usuarios, pacientes y sus familias:

Se desarrolla a través de estrategias como: fHumanizando Urgencias: Acompafiamiento en
Urgencias y hospitalizacion a usuarios y acompafiantes para favorecer la adaptacion al
ambiente hospitalario, Intervenciones y acompafiamientos en duelo, intervencion en crisis,
gestién de procesos y procedimientos para bajar niveles de estrés por la espera en la
atencion, abordaje de usuarios agresivos, Estrategia Alto Soy Un Ser Humano No Me
Levantes la Mano, Sensibilizaciones a Usuarios en Buen Trato, condiciones de silencio,
privacidad y confidencialidad, Politica de Humanizacién, Manejo del dolor, Rondas y
entrevistas de humanizacion, La Hora del Cuento, Pautas de Crianza Positiva, Estrategia
Acompafiamiento espiritual a usuarios, pacientes y sus familias en Urgencias 1
Hospitalizacion.

d. Monitoreo y Seguimiento a quejas de usuarios por atencion deshumanizada

Actividad desarrollada en conjunto con servicio al ciudadano para identificar colaboradores
0 servicios que presentan quejas por atencién deshumanizada y desarrollar con ellos talleres
encaminados a lograr sensibilizarlos frente a comportamientos no adecuados que van en
contra de un proceso de atencion en linea con humanizacion.

e. Seguimiento a estandares de Acreditacion en Linea con Humanizacion

Trabajo a nivel de los equipos de mejoramiento en el desarrollo de acciones frente a
requerimientos de los diferentes grupos de estandares y de las oportunidades de mejora en
linea con humanizacion. De la misma forma se trabaja en el desarrollo de acciones que dan
cuenta del Eje de Humanizacion de los servicios.

f. Medicion de Percepcién de Cultura de Humanizacion

Evaluacién desarrollada cada dos afios que permite medir el avance en las acciones de
humanizacién tanto a cliente interno como externo. Dicha evaluaciéon contempla a nivel de
cliente interno 35 criterios distribuidos en 5 componentes a saber: Politica de Humanizacion,
humanizacion a cliente interno, comunicacién y relaciones, ambiente fisico y atencion
humanizada. A nivel de cliente externo la evaluacién contempla 20 criterios distribuidos en
8 componentes a saber: Atencion humanizada respetuosa y célida, Informacién clara y
suficiente, Privacidad y confidencialidad, Ambiente aseado y cogedor, Informacion de
derechos y deberes, Condiciones de silencio, Tiempos de espera y favorabilidad general.
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g. Semanade la Humanizacion y estrategias transversales:

A partir del afio 2018, se establecié en cada vigencia el desarrollo de la semana de la
humanizacion dirigida a las cinco unidades de la subred y sedes administrativas. En esta
semana se abordan diversas teméaticas en linea con el plan de accién de la vigencia y se
despliega a través de procesos ludico-pedagdgicos.

Af02018:Se desarrol | - bMUNDIALEDE LAHUMANIZAGIOND

Ao 2019: La estrategia &PeMAGIA Y dAMFELICIDADADEL CIRCO SE
TOMAN TU CORAZENO.

Ao 2020: Debido a la contingencia COVID-19 para esta vigencia no se desarrollo la
semana de la humanizacion, se participo en la feria de la acreditacion con el STAND
de Humanizacion desarrollando una actividad de relacion y manejo del estrés a
través de aromaterapia, cromoterapia y mindfulness.

Estrategias transversales: iQui er o edaninadd a fortalecer el saludo, El tesoro
de la humanizacién, Enciende tu corazén no lo incendies, estrategia Clown, abrigame con
tu silencio, entre otras.

h. Estrategias diferenciadoras por contingencia COVID-19.

AHUMANIZACION CONTIGO- Una estrategia de acompafiamiento emocional y
fortalecimiento personal. en tiempos de

Antecedentes: Esta experiencia surge en el mes de marzo del afio 2020 a partir de la actual
contingencia en salud por el COVID -19 y la cual exigié un replanteamiento de nuestro
sistema de trabajo y de la forma de intervencion con nuestros colaboradores y usuarios,
dando lugar a la creacién de una estrategia que permitiera dar respuesta a las necesidades
de tipo emocional que estaban presentado los colaboradores frente al miedo real del
contagio, la incertidumbre, el temor, la expectativa del futuro; y la situacién de confinamiento
personal y familiar entre otros factores que en épocas habituales no incidian directamente
en su salud mental y por ende en el desarrollo de sus actividades, teniendo en cuenta que
siendo una situacién nueva nuestros profesionales y nuestros usuarios no contaban con
todos los recursos para afrontarla.

Propésito fundamental y descripcién de la experiencia: El objetivo de nuestra estrategia
es acompafar a todos nuestros colaboradores, pacientes usuarios y sus familias en esta
situacion de pandemia ofreciendo recursos para enfrentar la adversidad y proveerles
herramientas que les permitan regular sus emociones y sus estados internos de manera que
puedan transitar por estas circunstancias dificiles de una forma més adaptativa, sana y
amonica.

La estrategia humanizacion contigo se orienta a realizar acompafiamientos emocionales

individuales via virtual y presencial con colaboradores, hacer acompafamiento a equipos de
trabajo en actividades como resolucion de conflictos, lectura de necesidades, espacios de
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escucha humanizada, capacitaciones, videos, piezas comunicativas dirigidas al desarrollo
de habilidades personales para gestionar las emaociones y situaciones de crisis.

Esta estrategia conto con el liderazgo de la gerencia y el equipo directivo, ejecutada desde
el Eje de Humanizacion y estaba dirigida a colaboradores sin distingo de contrato y sus
familias, en total 7 acciones se desplegaron a lo largo de la vigencia.

Tabla 48. Lineas de accién de nuestra estrategia en linea con Colaboradores:

Evidencia No. ‘ Accibén Evidencia
- —

Acompafiamiento

2 personalizado con envié de
mensaje de apoyo

emocional a colaboradores

Lanzamiento de la estrategia a
1 lideres 1 Envio de pieza
comunicativa

Abordajes
acompafiamientos virtuales
y telefénicos
Envio de piezas comunicativas personalizados:
con tips de manejo emocional, Acompafiamiento a
Manejo de crisis, afrontamiento colaboradores con
3 del dolor y duelo, Control de a diagnostico positivo,
emociones,  Ejercicios  de Intervenciébn  en  crisis,
relajacion, Rituales para Contencion emaocional,
manejo del estrés y ansiedad; Escuchas humanizadas,
entre otros. Manejo del dolor y duelo,
Mejoramiento de las
relaciones familiares y de
equipos.
. Desarrollos de Facebook
Desarrollo de videos con . .

h ) h Live que permite ofrecer
contenido alusivos al manejo de recursos a las personas
esta contingencia que perso

para enfrentar la adversidad
favorecen el desarrollo de las en temas de : Como
capacidades individuales en . . g
: . gestionar mis emociones en
5 diferentes temas como: 6

momentos de crisis,

Empodérate de tus emociones, h
Herramientas  para  ser

Que las crisis te hagan mas

fuerte aprende a dirigir tu resiliente ante la
o ap 9 adversidad, Violencia
atencion, Como llevar la ) . .
intrafamiliar en épocas de
cuarentena crisis

Acompafiamientos
presenciales a colaboradores
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V Comité de humanizacioén:

Se cuenta con un Comité de Humanizacién establecido bajo Resolucion N° 961-2017 el
cual mantiene su ejecuciéon contando para la vigencia del afio 2020 a julio del 2021 con
un total de 4 comités de humanizacién y un cumplimiento del 100% de los
compromisos adquiridos.

j- Mesaarticuladora:

Espacio a través del cual se realiza el analisis interdisciplinario a casos de colaboradores
con reincidencia en quejas por atencién deshumanizada identificando situaciones
especificas, durante la vigencia afio 2020 a julio del afio 2021 se han desarrollado 04
mesas y un total de 15 casos analizados.

k. Seguimiento a estandares de Acreditacion en Linea con Humanizacion:

Trabajo a nivel de los equipos de mejoramiento en el desarrollo de acciones frente a
requerimientos de los diferentes grupos de estandares y de las oportunidades de mejora
en linea con humanizacion. De la misma forma se trabajé en el desarrollo de acciones
gue dan cuenta del Eje de Humanizacion de los servicios. Para la vigencia del afio 2020
se participé activamente en la Visita de seguimiento de ICONTEC para la USS Fontibon
y en el afio 2021 con la visita a la USS Pablo VI Bosa.

Resultados del Subproceso vigencia del afio 2020 a Julio del afio 2021

A continuacién, se relaciona los resultados de los indicadores y de las acciones
generales propuestos para estas vigencias.

a. Indicadores de humanizacion:

Tabla 49. Comportamiento de indicadores Humanizacion 20171 | Semestre 2021

NOMBRE DEL INDICADOR:

PERCEPCION DE CULTURA DE HUMANIZACION A CLIENTE EXTERNO SUBRED SUR OCCID

PERIODICIDA

ANO ANO ANO ANO | SEMESTRE
EN LA META META META META META
S O 2017 2018 2019 2020 2021
ANUAL
A PARTIR - aao e 0 - 0
DEL ANG | XY P4 89% N/A N/A X D IE: | 92% X s | 95.43% N/A N/A
2020
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NOMBRE DEL INDICADORVEDICION DE LA PERCEPCION DE HUMANIZACION PARA EL CLIENTE INTERNO SUBRED SUR OCC

PERIODICIDA|

EN LA
MEDICION

ANO

META 2017

META

ANO
2018

META

ANO
2019

META

ANO
2020

META

| SEMESTRE
2021

ANUAL

A PARTIR

DEL ANO
2021

XYy JEq183%

N/A

N/A

Ky Pz

88%

K e

91%

N/A

N/A

NOMBRE DEL IND

ICADOREVALUACION DE LA APROPIACION DE
SUBRED SUR OCCIDENTE

LA POLITICA D

E HUMANIZACION A CLIENTE INTERN

PERIODICIDA| ~ ~ g -
ANO ANO ANO ANO | SEMESTRH
EN LA META META META META META
MEDICION 2017 2018 2019 2020 2021
_ Evaluacion
Sin . L
medicion Sin medicién programada
ANUAL a nivel de N/A| anivel de N/A X PrE: | 92% X ez | 88% X ez | para tercer
subred trimestre
subred ~
del afio
NOMBRE DEL INDICADOR: EVALUACION DE LA APROPIACION DE LA FOMANIZAEON A CLIENTE EXTERNO SUBRED SUR OC
PERIODICIDA o ~ ~ ~
ANO ANO ANO ANO | SEMESTRE
EN LA META META META META META
MEDICION 2017 2018 2019 2020 2021
) Evaluacion
Sin
medicién Sin medicién a programada
272 0 R 0, R
ANUAL anivel de N/A nivel de subred N/A X ez 91% X ez 93% X ez para tercer
trimestre del
subred ~
afio
DISMINUCION DE QUEJAS POR TRATO DESHUMANIZADO DE LA VIGENCIA
SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.
PERIODICIDA o - o -
ANO ANO ANO ANO | SEMESTRE
EN LA META META META META META
MEDICION 2017 2018 2019 2020 2021
DISMINUIR EN U DISMINUIR EN U
N L 0,1 % LAS QUEJ 0,1 % LAS QUEJ
Disminuir en un| Disminuir en un| POR ATENCI POR ATENCI]
Medicién 1% las 1% las DESHUMANIZAD DESHUMANIZAD
TRIMESTRA por 13% mamfe_stacmnes 1.2% mamfe_stacmnes 106 | EN EL TRIMEST] 0.6% EN EL TRIMEST 0.4%
. negativas por negativas por ACTUAL ACTUAL
porcentaje atencion atencién COMPARADO COMPARADO
deshumanizadg deshumanizada CON El CON E
TRIMESTRE D TRIMESTRE D
ANO ANTERIOR ANO ANTERIOR

Fuente: Plataforma Institucional de informaciéon Almera
De acuerdo a la anterior tabla se evidencia trazabilidad en los indicadores definidos a nivel
institucional con miras a la mejora, en relacion al dltimo indicador relacionado con
fDISMINUCION DE QUEJAS POR TRATO DESHUMANIZADO DE LA VIGENCIA
SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.0 ,se presenta a continuacion una ampliacién de los
resultados para este primer semestre del afio 2021.

Cuadro No. 2 Comparativo quejas vigencia primer semestre comparativo 2020 - 2021

COMPORTAMIENT
QUEJASUBRED
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PACIENTES PACIENTES 1\ o1 oUgs/
MES | QUEJAR020| ATENDIDOS TASA QUEJAS 20]  QUEJAS 2021 | ATENDIDOS
2021
2020 2021
ENERO 45 96042 0,5 11 71968 0,2
FEBRERO 80 86481 0,9 39 75703 0,5
MARZO 58 75949 0,8 34 70164 0,5
ABRIL 23 55916 0,4 42 83143 0,5
MAYO 22 51754 0,4 27 83832 0,3
JUNIO 21 55321 0,4 44 82719 0,5
TOTAL 249 421.463 0,6 197 467.529 0,4

Teniendo en cuenta la tabla anterior, en lo que respecta a la vigencia del primer semestre

del afio 2021, se evidencia un cumplimiento del indicador con una disminucién de 0.2% para

el afio en curso, respecto la misma vigencia del afio anterior y un total de 197 quejas menos.
b. Indicador Estrategia Humanizacién Contigo afio 2020

Tabla 50. Porcentaje del impacto de la estrategia Humanizacion Contigo afio 2020.

NOMBRE DEL INDICADOREDICION DEL IMPACTO DE LA ESTRATEGIA HUMANIZACIONCOMNEL®S

PERIODICIDAD ENMEDICION META ANO 2020 RESULTADO ANO 2020

TRIMESTRAL 90% 93,0%

De acuerdo al monitoreo realizado al impacto del desarrollo de la estrategia definida desde
el subproceso denomi nad ase bbdtuwonaanfavarabitidad del 920 nt i go 0,
por parte de los colaboradores.

Tabla 51. Resultados estrategia Humanizacién Contigo Subred Sur Occidente E.S.E.
Marzo a diciembre afio 2020.

SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.
RESULTADOS ESTRATEGIA HUMANIZACION CONTIGO
CONTINGENCIA COVID 19 MARZO A DICIEMBRE 2020

< TOTAL ABORDAJES A
ACCION COLABORADORES
Socializacién virtual estrategia humanizacién contigo, a través de envié de pieza 337
comunicativa
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Acompafiamiento personalizado con envi6 de mensaje de apoyo emocional a 5650

colaboradores en el marco de la estrategia humanizacién contigo

Socializacién virtual a colaboradores asistenciales y administrativos de los TIPS de 36962

autocuidado emocional a través de pieza comunicativa

Abordajes y acompafiamientos telefonicos personalizados y espacios de escucha 4800

virtuales a colaboradores y sus familias.

Videos de apoyo emocional, capacitacion en humanizacién en contingencia virtual, 7827

socializacion a colaboradores estrategia la hora del cuento virtual.

Desarrollo de Facebook Live - control de emociones 4351

Acompafiamientos personalizados en sedes y capacitaciéon en humanizacion presencial 2775
TOTAL ABORDAJES A COLABORADORES MARZO A DICIEMBRE 2020 62702

Fuente: Matriz consolidacion estrategia Humanizacion Contigo contingencia COVID Subred 2020.

En relacién a la tabla anterior, el monitoreo a la estrategia Humanizaciéon Contigo contemplo
el seguimiento a los abordajes realizados en cada una de las acciones desarrolladas
logrando un total de 62702 abordajes a colaboradores y sus familias durante la vigencia
2020.

c. Resultados de estrategias en linea con Humanizacion
Indicador: Capacitacion y Sensibilizacibn en Humanizacion

Tabla 52. Comportamiento de la capacitacion y sensibilizacién en Humanizacion
vigencia afio 2016 a Julio del afio 2021.

SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CONSOLIDADO CAPACITACION Y SENSIBILIZACION HUMANIZACION
PERIODO 20 JULIO DEL ARRD2L

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
COLABORADOR| COLABORADOR| COLABORADORE COLABORADOR| COLABORADORHE COLABORADOREY
ABORDADOS | ABORDADOS ABORDADOS ABORDADOS ABORDADOS | ABORDADOS A JUL|
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO2020 ANO2021
3169 6748 18631 15724 6205 8776

Fuente: Matriz de consolidado por afios acciones de Humanizacién

La anterior tabla muestra el comportamiento de los abordajes realizados en las diferentes
tematicas propuestas dentro del plan de accidn en linea con capacitaciéon y sensibilizacion a
colaboradores en Humanizacién, la disminucién en nimero de abordajes para el afio 2020
obedece a los cambios producidos a causa de la actual pandemia por COVID-19 donde los
espacios presenciales se redujeron a la virtualidad.

En relacion a los abordajes obtenidos por cada una de las tematicas priorizadas para la
vigencia afio 2020 y enero a julio del afio 2021, estos son los resultados obtenidos:

Tabla 53. Comportamiento de la capacitacién y sensibilizacion en Humanizacién por
tematica vigencia afio 2020 a enero - Julio del afio 2021.

SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DESRIQICIDENTE E.S.E TOTAL ABORDAJES TOTAL ABORDAJES
CONSOLIDADO CAPACITACION Y SENSIBILIZACION HUMANIZA 'l COLABORADORES
COLABORAODRES <
c ENERO A JULIO AN

ANO 2020 2021
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Sensibilizacién de humanizacion en los servicios

CAMPARAS:

Condiciones de silencio

Buen trato- Enciende tu corazon no lo incendies 1308 1200

Privacidad y Confidencialidad

Manejo del dolor

Socializacion Politica de Humanizacién, Una Dulce Recordacion (Inducc

abgrdajes perso[lalizados, entrega de boletjn quanizaciérl, estfategia H 1702 1645

¢S&a2NR RS I 1dzYFyAl I OAsyXSiOd0

Sensibilizaciones en acreditacion a colaborado(2821) N/A 1732

Estrategia Quiero SaludarteProtocolo de saludo 297 241

Capacitacion Manejo usuario, paciente y/o familiagresivo- Protocolo 272 147

Capacitacion Manejo del Dolor Humanizae®rimeros auxiliopsicolégicos 7 7

emocionales

Trabajo en equipo 322 184

Relaciones interpersonalesManejo de emociones o inteligencia emociong 260 2661

Comunicacion asertiva 356 422

Manejo del estrés 1681 473
TOTAL ABORDAJES A COLABORADORES 6205 8776

Fuente: Matriz de consolidado por afios acciones de Humanizacion 2021

Indicador: Estrategias de Humanizacion en linea con el cliente interno

Tabla 54. Comportamiento de las estrategias de Humanizacién Cliente Interno afo

2016 a Julio del afo 2021.

TOTAL ABORDAJ
A
ABORDAJE| ABORDAJE] ABORDAJE|{ ABORDAJE ABORDAJE
ESTRATEGIA COLABORADORE * \¢5 2016 | ANO 2017 | ARO 2018 | ANO 2019 | ABORPAYEY ““oqpre
VIGENCIA 2016 ANO 2020 JULIO 2021
JULIO 2021

Espacio de escucha humanizad 1851 98 78 242 328 1105 350
apoyo emaocional
Apoyo en la resolucion d 1027 92 64 310 352 209 133
conflictos entre colaboradores
En Equipo con Humanizaci
(2019) 139 0 0 0 27 112 55
Taller de Humanlmplon de quej 821 60 93 205 240 203 100
por trato deshumanizado
Acompafiamiento en Duelo 354 16 42 48 58 190 64
Segw_rmentos a colaboradorg 371 32 79 57 08 105 44
agredidos
Reconocimiento a colaboradorg
por su atenciébn humanizad 1401 0 120 323 558 400 155
Entrega de diploma
Estrategia  Humanizacion ¢
sintonia con tu Bien- Estar 436 N/A N/A N/A N/A N/A 436
(Espacios de relajacion) A paf
del afio 2021

TOTAIABORDAJES A

COLABORADORES 7301 298 476 1205 1661 2324 1337
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Fuente: Matriz de consolidacion por afios acciones de Humanizaciéon

Durante la vigencia comprendida entre el afio 2016 a Julio del 2021, se realizaron en total
7301 abordajes a colaboradores en diferentes espacios, de los cuales 2324 hacen parte de
los abordajes del afio 2020 y en lo que respecta a la vigencia enero a julio del afio 2021 un
total de 1337 abordajes, aportando al bienestar, manejo del estrés y acompafiamiento a

colaboradores en momentos dificiles.

Indicador:
externo

Estrategias de Humanizacién en linea con Humanizacién dirigidas al cliente

Tabla No. 55 Comportamiento de las estrategias de Humanizacién en linea con los
Usuarios afo 2016 a Julio del afio 2021.

TOTAL
ABO;{‘DAJE ABO;{‘DAJE ABORDAJE ABOiDAJE ABOiDAJE ABORDAJE| ABORDAJES
ESURAUEEL USUARIOY USUARIOS USU':RIOC USUARIOY USUARIOS AAUNS(;JQSZIS LiSN%A;;ng
2016¢ ANO 2016 2017 3 ANO 2018| ANO 2019
JULIO 2021

Humanizando Urgencias

5092 3099 1133 319 297 244 129
EstrategiaALTO SOY UN S
HUMANO NO ME LEVANT 5942 0 1027 1281 2665 969 136
LA MANO
Sensibilizaciones a Usuarios
Buen Trato, condiciones (
silencio, ~ privacidad o0 156 1187 329 1750 854 225
confidencialidad, Politica d
Humanizacién, Manejo d
dolor
Rondas y entrevistas ¢ 59,, 0 1399 278 1053 394 236
humanizacién
La Hora del Cuento 1952 134 484 243 518 573 54
Pautas de CrianZositiva 3000 85 634 626 868 787 109
Estrategia Acompafiamien
espiritual a usuarios, pacienty g, 0 0 89 7390 1043 1207
y sus familias. Urgencias
Hospitalizacion

TOTAL USUARIOS
ABORDADOS 34004 3474 5864 3165 14541 4864 2096

Fuente: Matriz de consolidado por afios acciones de Humanizacion

Teniendo en cuenta la tabla anterior, se evidencia que durante la vigencia comprendida entre
el aflo 2016 a Julio de 2021 se realizaron un total de 34004 abordajes a usuarios, de los
cuales 4864 corresponden a la vigencia del afio 2020 y en lo que respecta a la vigencia
comprendida entre los meses de enero a julio del afio 2021, se han realizado un total de
2.096 abordajes.

3.6.5 AUDITORIA DE MEJORA CONTINUA

Alcance del Subproceso
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El Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion en
Salud- PAMEC, es un instrumento de evaluacion sistematico y permanente que permite
determinar el grado de conformidad de la prestacion del servicio, con los requisitos
establecidos, a través de la comparacion de la calidad esperada (criterios de la auditoria)
contra la calidad observada, facilitando la identificacion de oportunidades de mejora en la
operacion, que permiten el mejoramiento continuo de los procesos priorizados definidos
por la organizacion.

Personal que lo integra

El equipo PAMEC en la actualidad esta conformado por una lider y un equipo de auditores
integrado por tres médicos, dos enfermeras, dos odontélogos.

Actividades del subproceso

V

El PAMEC de la Subred Sur Occidente se encuentra documentado desde el 2016
y es actualizando para cada vigencia, el PAMEC se establece con base en los pasos
de la ruta critica del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad y
contempla la programacion y desarrollo de las auditorias priorizadas mediante el
proceso de autoevaluacion institucional y de acuerdo a los estandares del sistema
Unico de acreditacion, el perfil epidemioldgico de la subred, los resultados de audi-
torias internas, de las auditorias externas, normatividad vigente, indicadores de
calidad, indicadores institucionales, comités institucionales y encuestas a los clien-
tes externos e internos para lograr impactar en la calidad de la prestacion del
servicio.

La Programacioén de las auditorias internas PAMEC es realizada de acuerdo a cro-
nogramas establecidos desde el 2017 al 2021 los cuales son ajustados cada afio.
Para la vigencia 2021 se dio prioridad a las auditorias materno perinatales, y las con-
templadas en la resolucion 408 y a las realizadas a la calidad formal de historia cli-
nica.

Desde el afio 2017 la ejecucién de cada una de las auditorias internas establece,

instrumentos de auditoria, planes de trabajo, la ejecucion de las auditorias en campo
e informes de auditoria desagregados por unidades y por subred.

La informacion de las auditorias se encuentra publicada en aplicativo Almera (listas
de chequeo, informes de auditorias, actas de apertura y cierre de auditorias.)

Seguimiento a la ejecucion del cronograma de Auditoria Interna de manera mensual
y consolidacion trimestral en un informe de gestion PAMEC.

Socializacion de resultados de auditorias en los diferentes espacios institucionales
(ULC o UAT y comité de historias clinicas) a Directores y lideres y/o referentes del
proceso y de manera personalizada a los profesionales.

De acuerdo al porcentaje obtenido de cumplimiento del estandar institucional se ge-
neran planes de mejoramiento por proceso, por sede y planes de mejoramiento indi-
viduales.

Indicadores del Subproceso
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Tabla 56. Comportamiento de los indicadores del Subproceso 2017 1 2021con
reporte trimestral

META NOMBRE DEL INDICADOR 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |l SEM 202]
porcentaje de efectividad enla
90% | auditoria de mejoramiento continuq 78,30%]| 99,20% 98,50%| 97% 98%
de la calidad de atencion en salug
Porcentaje de cumplimiento
evaluacion de aplicacion de guia
82% | manejo especifica para Hemorragiag 78,30%| 99,20%| 100% | 100% 100%
trimestre o trastornos hipertensivos
en gestantes
Porcentaje de cumplimiento de la
evaluacion de aplicacién de guias
manejo de las tres primeras causg
de morbilidad de la salud mental
porcentaje de cumplimiento de
evaluacion de aplicacion de guias p
la prevencion de fuga de pacienteg
hospitalizados

porcentaje de cumplimiento de la
evaluacion de aplicacion de guiag
80% | parala prevencion del suicidio en sin casd sin casq sin casd sin casq  90%
pacientes tratados en BSE

(ambulatorios y hospitalarios)
Fuente: Plataforma Institucional de informacién Almera

80% 100% | 100% | 100% | 100% 98%

80% 75% | 100% | 100% | 94,70%  100%

Podemos observar la trazabilidad de los resultados obtenidos desde el afio 2017 donde se
evidencia una tendencia a la mejora logrando cumplimiento de los estandares establecidos.

Para lo transcurrido del afio 2021 se evidencia el cumplimiento de los indicadores sobre el
90% mostrando tendencia a la mejora institucional.

V Cumplimiento del cronograma PAMEC

Desde el 2016 la subred suroccidente hace seguimiento al cronograma de auditorias del
PAMEC con los siguientes resultados.

CONSOLIDADO BESULTADO DE AUDITORIAS PAMEQ; 20160 2021

N NUMERO NUMERO |NUMERO  D| NUMERO D
ANO AUDITORIAS | AUDITORIAS| AUDITORIAS E AUDITORIAS CUMPLIMIENTO
PROGRAMADAS EJECUTADA{ EJECUCION | ATRASADAS
2016 145 135 (93%) 0 (0%) 93%
2017 268 215 0 80%
2018 219 207 0 94%
2019 271 259 0 96%
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2020 270 270 0
A julio
2021 183 141 15

Se evidencia el cumplimiento del estandar institucional
afio a afo, A julio del 2021 se tiene un cumplimiento aceptable con un 77% por falta de
Talento humano (auditores PAMEC) y falta de oportunidad ejecucion de auditorias o de

100,00%
7%

Fuente: Consolidado Indicadores Oficina Gestién de mejoramiento y Calidad

entrega de informes a cargo del autocontrol.

V Reporte anual de la circular 012

en el desarrollo de las auditorias

Durante el cuatrienio se ha dado cumplimiento al reporte anual a la circular 012.
A continuacion, presentamos los resultados a febrero 2021

Tabla 57. Consolidada de resultados Circular 012 afios 2016 - 2021

ARO

Codigo de
municiopio

Fecha Inicial

Fecha Fin

Acciones
Programadas

Acciones
Ejecutadas

Auditorias
Internas
Programadas

Auditorias
Internas
Ejecutadas

Documentos
Soporte

Procesos Estandarizados

2016

11001

01/09/2016

30/07/2017

279

274

145

135

6

Procedimiento de Auditoria Interna;
procedimiento de Mejora Continua

2017

11001

01/03/2017

28/02/2018

337

312

268

215

Procedimiento de Auditorfa Interna, cédigo
03-PR-0001-V1
Procedimiento de Mejora Continua, CODIG
03-PR-0004
Programa PAMEC, Cédigo 02-03-PG-0001
Ruta Critica PAMEC,
Cronograma de auditorias PAMEC, Cédigd
03-0D-0001
Manual de Auditorfa, Cédigo 02-03-MA-00(
\%
Manual de mejora institucional, codigo 02-0f
MA-0001-V2
Plan de mejoramiento, cédigo 02-03-FO-00
V2
Plan de la auditorfa, codigo 02-03-FO-00(
Informe de auditorfa, cédigo 02-03-FO-0003

2018

11001

01/03/2018

28/02/2019

53

48

219

207

Procedimiento de Auditorfa Interna, cédigo
06-PR-0001-V1
Procedimiento de Mejora Continua, CODIG!
06-PR-0004
Programa PAMEC, Cédigo 02-06-PG-0001
Ruta Critica PAMEC,
Cronograma de auditorias PAMEC, Cédigq
06-0OD-0001
Manual de Auditorfa, Cédigo 02-06-MA-00(
\
Manual de mejora institucional, cédigo 02-0
MA-0001-V2
Plan de mejoramiento, cédigo 02-03-FO-00
V2
Plan de la auditorfa, cédigo 02-06-FO-00(
Informe de auditoria, codigo 02-06-FO-0003
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2019 11001

01/03/2019

28/02/2020 50 48

271

259

Procedimiento de Auditoria Interna, cédigo
06-PR-0001-V3
Procedimiento de Mejora Continua, CODIG
06-PG-0001
Programa PAMEC, Cédigo 02-06-PG-0001
Ruta Critica PAMEC,
Cronograma de auditorias PAMEC, Cadigd
06-OD-0001
Manual de Auditoria, Cédigo 02-06-MA-00!
V6
Manual de mejora institucional, cédigo 02-0|
MA-0001-V2
Plan de mejoramiento, cédigo 02-03-FO-00)
V2
Plan de auditoria PAMEC, cédigo 02-06-F
0001-v2
Informe de auditoria, cédigo 02-06-FO-0002

Codigo de

L Fecha Inicial
municiopio

Acciones
Ejecutadas

Acciones

Fecha Fi
echarin Programadas

Auditorias
Internas
Programadas

Auditorias
Internas
Ejecutadas

Documentos
Soporte

Procesos Estandarizados

11001 01/03/2020

28/02/2021 74 72

270

270

10

Procedimiento de Auditoria Interna, codi
02-06-PR-0001-V1
Procedimiento de Mejora Continua,
CODIGO 02-03-PR-0004- V2
Programa PAMEC, Cédigo 02-06-PG-00
Ruta Critica PAMEC,
Cronograma de auditorias PAMEC, Coi
02-06-0OD-0001
Manual de Auditoria, Cédigo 02-06-MA|
0001
Manual de mejora institucional, cédigo (
03-MA-0001
Plan de mejoramiento, cédigo 02-03-F
0001-
Matriz de control y seguimiento a plan:
de mejoranmiento codigo 02-03-FOI-0(
Plan de la auditoria, c6digo 02-06-FO-0|
Informe de auditoria, cédigo 02-06-FO-0

Fuente: Consolidado Indicadores Oficina Gestién de mejoramiento y Calidad

Tabla 58. Resultados consolidados de cumplimiento Circular 012 afios 2016 a febrero

2021.

CUMPLIMIENTO
ACCIONES

CUMPLIMIENTO AUDITORIAS
INTERNAS

2016

98%

93%

2017

82%

80%

2018 91% 94%
2019 96% 96%
2020 97% 100%

Jul-2021

90%

7%

Fuente: Consolidado Indicadores Oficina Gestién de mejoramiento y Calidad
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El resultado del afio 2017 plasma el momento de transicion de las cinco unidades
asistenciales  a Subred, unificacion de instrumentos de auditoria, de guias de practica
clinica, de procedimientos y de procesos.

Para el 2018 se programaron 219 auditorias y se terminaron en 207 auditorias logrando
un 94% de auditorias internas.

Para el 2019 a la fecha se terminaron 254 de 271 logrando un 96% de cumplimiento.

Para el 2020 se tuvo un cumplimiento de 97% en acciones de las 74 programadas se
ejecutaron 72y en las auditorias de las 270 programadas se completaron 270.

A julio del 2021 se tiene programadas con corte a julio 21 acciones de mejora desde PAMEC
y se han ejecutado 19 acciones para un cumplimiento del 90%

3.6.6 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION
Alcance del Subproceso

La Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E a través de su equipo de
calidad, se adhiere a lo establecido en el sistema Unico de Acreditacion identificando las
herramientas y técnicas necesarias para el analisis y seleccion de las Oportunidades de
mejora, en basqueda de la mejora continua

La mejora continua es un trabajo de participacion y aplicacion de criterios que estan incluidos
en el sistema de gestion de la calidad, La Subred Integrada de Servicios de salud Sur
Occidente E.S.E a través de este sistema busca el mejoramiento continuo como base sélida
para las iniciativas de desarrollo sostenible.

En el marco de este proceso institucional, se defini6 y estructur6 el modelo de mejoramiento
institucional enmarcado en el Ciclo PHVA: P (Planear), H (Hacer), V (Verificar) y A (Actuar)
o ciclo Deming, teniendo como base las experiencias exitosas de las Unidades Pablo VI y
Fontibén. Para ello se documentd desde marzo del 2017 el Manual de Mejora Institucional
(02-03-MA-0001 V5) y el procedimiento de mejora continua (02-03-PR-0004 V2), los cuales
establecen las pautas de operacion e implementacién de la mejora en la gestién de los
procesos y la Prestacién de los Servicios de Salud, documentos actualizados en el afio 2019,
incluyendo cierre de ciclo por medio de cumplimiento de la meta y el aprendizaje
organizacional y fortalecimiento del componente de referenciaciébn comparativa de la
Subred.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a través de su equipo de
calidad, se adhiere a lo establecido en el sistema Unico de Acreditacion identificando las
herramientas y técnicas necesarias para el andlisis y seleccion de las Oportunidades de
mejora, en busqueda de la mejora continua en todas las unidades que integran la Sub red.

Péagina 147 de 454



Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Personal que la integra.

Conformado por el lider de subproceso y cuatro lideres de zona con dos apoyos de
profesionales especializados los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente forma: (1)
Zona tinta y unidades del sur, (2). zona Bosa, (3). Kennedy y (4). Fontibon. Cada lider cuenta
con un plan de trabajo establecido desde la jefatura de calidad.

Actividades del Subproceso
Acompafiamiento en ciclo de servicios de acreditacion.

Actividad encaminada a Identificar y corregir desviaciones que estén afectando el
cumplimiento de los procesos, detectar situaciones de riesgo. Implementar acciones de
mejora que redunden en la satisfaccién del cliente tanto interno como externo, Optimizar
recursos, e Impactar en la administracion de los costos de la institucién por medio de la
eficiencia, efectividad y eficacia.

Dia de la acreditacion en la subred.

El sub proceso establecié un dia a la semana (miércoles) en el cual se realiza en todas las
unidades de la Sub red diferentes actividades educativas mediante la pedagogia y la ludica,
con el objeto de interiorizar a los colaboradores los ejes y estdndares del sistema Unico de
acreditacion, fortalecer las buenas practicas en los servicios

Top de la acreditacion.

Es una herramienta implementada mediante la cual se evalla el grado de avance de cada
una de las unidades en el cumplimiento de los criterios establecidos mediante indicadores
definidos, generando reconocimiento a aquellas unidades con desempefio favorable en el
mejoramiento de los procesos institucionales. Durante el 2021se han realizo dos
premiaciones en las cuales resultaros ganadores en el periodo de noviembre a enero 2021.:
zona franca, puerta de teja y san Pablo dentro de las ambulatorias, en hospitalarias Fontibén,
Kennedy, patio bonito y Tintal. En la segunda premiacién de los meses de febrero a abril
2021 los ganadores fueron: San pablo, y Vision Colombia en los en ambulatorio y a Fontibén
y Bossa en el ambito hospitalario

Acompafamiento a equipos de mejoramiento institucional y los semilleros en algunas
sedes.

La implementacion de esta practica busca fortalecer los equipos de mejoramiento por medio
del acompafiamiento en las diferentes mesas de trabajo de acuerdo a los estandares del
SUAy la capacitacion a los equipos, de igual forma que identifican colaboradores los cuales
poseen condiciones de liderazgo y comunicacion asertiva en los equipos dentro de las
mismas unidades con el fin que se conviertan en multiplicadores del mejoramiento.

Monitoreo a Oportunidades de mejoray planes de mejoramiento.
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Los lideres de las diferentes zonas realizan de manera continua seguimiento a las
oportunidades de mejora y planes de gestion con el fin de garantizar los cierres de ciclos e
implementar las mejoras de tal manera que se conviertan en cultura de los procesos.

Ejecucion de Convenios interadministrativos con FFDS.

El objeto del convenio es aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para el
mantenimiento de Sistema Unico de habilitacion y en las unidades de servicios de salud,
acreditados avanzando en el proceso de postulacion para la acreditacion. Segun los
lineamientos del Ministerio de salud y proteccion social en las sub redes integrada de
servicios de salud sur occidente. El dltimo convenio que se realizo fue en la vigencia 2020-
2021, fue suscrito por un valor $ 1.287.000 millones de pesos con un plazo de ejecucién de
6 meses iniciando en el mes de noviembre del 2021, a la fecha fueron ejecutados la totalidad
de los recursos del convenio. Se tiene proyectado la firma de un nuevo convenio con el
Fondo financiero distrital de salud por valor de 2.290.733 .359 millones con un periodo de
ejecucion de 16 meses, a partir del mes de septiembre 2021.

Seguimiento a indicadores de calidad en las diferentes sedes con los lideres.

Desde acreditacion y como parte del mejoramiento se establecid la revision de los
indicadores de cada una de las unidades en forma periddica, en conjunto con el lider de la
unidad con el fin de implementar estrategias que mejoren el desempefio de aquellos que se
encuentran por fuera de las metas establecidas por la sub red, a la vez que se empodera al
lider en el seguimiento y control de los procesos dentro de su unidad.

Liderar los equipos de las zonas.

Cada lider de acreditacion tiene como funcion el liderar los equipos de calidad en la zona el
cual esta conformado por un representante de los sub procesos de infecciones, seguridad
del paciente, humanizacién y Pamec, integrando de esta forma los estdndares del sistema
Unico de acreditacién y habilitacién con el fin d identificar oportunidades de mejora e impactar
en la mejora continua.

Indicadores del Subproceso:

Porcentaje de unidades acreditadas

La Subred cuenta con el 44,18% de las unidades (19 Unidades de las 43) que conforman la
subred de Servicios de Salud reconocidas por el ICONTEC con Altos estandares de
Calidad, distribuidas de la siguiente manera:

1 EI18,6% (8) sedes de la Unidad de Fontibon, alcanzado su primer ciclo de acredita-
cion.

1 El 25,5% Once (11) sedes de la Unidad de Pablo VI Bosa, manteniendo su cuarto
ciclo de acreditacion.
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plan estratégico de acreditacion,

plan de

Resultado de cumplimiento Planes de mejoramiento acreditacion.2019 a julio 2021.

- Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Meta
Nombre del indicador 2019 2020 2021 institucional
Porcentaje, Qe cumpllml_ent(_), al NA 94% 94% 90%
plan estratégico de Acreditacion
Porcentaje de Cumplimiento de
plan de trabajo de intensificacion 90% 95% 97% 90%
del SUA

Fuente: Plataforma Institucional de informacion Almera

Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejoramiento.

registrados en ALMERA
Subred Sur Occidente ESE

- Cumplimi | Cumplimiento | Cumplimiento P
Nombre del indicador ento 2019 2020 2021 Meta institucional
Porcentaje de Monitoreo
de los planes de mejora 88% 93% 95.63% 95%

Fuente: Plataforma Institucional de informacién Armera

Resultados de autoevaluacion del SUA Subred.

UNIDAD 2017 2018 2019 2020
PABLO VI BOSA 3,0 3,29 3,6 3,6
FONTIBON 3,1 3,4 3,5
TINTAL 3.0
BOSA 2.8
UNIDADES SUR 2.8
SUB RED 1,2 2,69 3,2 3,4

Fuente: Informes de autoevaluacion sub re
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Resultados de autoevaluacion por grupo de estandares. Subred.

L INFORME DE AUTOEVALUACION
[ ESTANDARES IPS HOSPITALARIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. 2015 2017 2017 2018 2019 2020

GRUPOS DE ESTANDARES FONTIBO| PABLO | PABLO | PABLO
PABLO VI SUBRED
N VI VI \

TOTAL DE ESTANDARES ASISTENCIALES 3.9 33 3.7 3,6 3.2
TOTAL ESTANDARES DE APOYO 3.9 29 2,8 3.3 3.7 34
» DIRECCIONAMIENTO 4 3 19 3,9 3.7
» GERENCIA 4 3 1.8 38 3,6
» TALENTO HUMANO 3.9 2,8 22 3,6 3,6
» AMBIENTE FISICO 3,7 28 35 &/ 32
» GESTION DE LA TECNOLOGIA 3,6 2,7 3,6 3,6 3,1
» GERENCIA DE LA INFORMACION 3,9 2,9 3,6 34 34
ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 3,9 3,1 3,7 3,46 3,6 3,6
TOTAL GRUPOS DE ESTANDARES 3,9 3,1 34 3,3 3,6 34

fuente : Autoevaluacion estandares acreditacion

Resultados de evaluaciones del ICONTEC. Por unidades acreditadas.

UNIDAD 2018 2019 2021
PABLO VI BOSA 3,4 3,5 3,53
FONTIBON 3,1 3,2

Fuente Informes Icontec

Estructura de los equipos de mejoramiento

Con el fin de favorecer el mantenimiento mejoramiento continuo y la permeabilizacion de la
mejora en los diferentes procesos y unidades, la Subred desde marzo de 2017 inici6 la
implementacion de los equipos de mejoramiento continuo en sus tres (3) niveles,
posibilitando la destinacion de los recursos tanto técnicos como humanos para su desarrollo
y facilitando a su vez la interaccion de la alta direccidn con las personas de las unidades de

servicios de salud.
A continuacién, se presenta estructura de equipos de mejoramiento;

llustracion 4. Estructura de los equipos de mejoramiento institucional:

EQUIPO DE MEJORAMIENTO SISTEMICO INSTITUCIONAL

EM

I | |

EQUIPOS DE o o o
AUTOEVALUACION @ ENHOSPTALARO/ AMBULATORO | B ‘ee:s':ccu ® oo Doﬁf’iﬂ%‘m :;;: ::E:Lsd‘ |°3'£EL”3“

|

P

S

EQUIPOS
PRIMARIOS DE @
MEJORAMIENTO

Fuente. Oficina de Gestion de la Calidad y mejoramiento continio
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Estos equipos se retnen con periodicidad mensual para el avance de la gestion a partir del
ultimo trimestre de 2017.dejando constancia de reuniones en actas en el sistema Almera.

Equipos primarios de mejoramiento: Encargados de operativizar la mejora de los
estandares del Cliente Asistencial, actualmente se cuenta con nueve (9) equipos primarios:
Promocién y Deteccion temprana de alteraciones de la salud, Hospitalario, Urgencias,
Habilitacibn y Rehabilitacion, Salud Oral, Consulta Externa, Laboratorio, Imagenes
Diagndsticas y Sedes Integradas en Red.

Equipos de autoevaluacion y mejora: Encargados de autoevaluar los estandares e impartir
directrices para la implementacién de los estandares. Conformados por el Equipo de
Autoevaluacion del Cliente Asistencial (Hospitalario y Ambulatorio), asi como los equipos de
Apoyo integrados por Direccionamiento, Gerencia, Gerencia de la Informacion, Gerencia del
Ambiente Fisico, Gerencia del Talento Humano, Gerencia de la Informacién y Gestion de la
Tecnologia.

Equipo de Mejoramiento Sistémico Institucional: El cual integra de forma sistémica las
diferentes areas y procesos de la institucion, propendiendo por que el mejoramiento se
transforme en cultura de calidad en la organizacion. Liderado por la Gerencia e integrado
por la Subgerencia de Servicios Complementarios, la Subgerencia Corporativa y los lideres
de Desarrollo Institucional, Calidad, Gestion del Conocimiento, Sistema de Informacion
TICS, Direccion de Talento Humano y Direccion Administrativa.

Para el dltimo trimestre del 2020 se fortalecieron los equipos de mejoramiento asistencial
liderado por el subgerente asistencial y el equipo de mejora administrativo liderado por el
subgerente corporativo.

Adicionalmente en el 2020 se establecieron los equipos de mejoramiento en la unidad Tintal
(equipo semillero) el cual esta conformado por lideres y personal de los procesos con el fin
de fortalecer la gestidon con miras al proceso de acreditacién de esta sede.

De igual forma para el segundo semestre del 2021 se esta realizando la construccién e
implementacion de los equipos primarios para el hospital de Kennedy en los procesos de
hospitalizacién, Unidad de cuidados intensivos, cirugia y urgencias.

Herramientas para la gestién de la mejora.

A nivel institucional se cuenta con tres herramientas para la mejora institucional: la
autoevaluacion, los planes de mejoramiento que se dividen en planes institucionales, planes
de proceso y planes individuales, y el referenciacion comparativo / competitiva.

Autoevaluacion:

La autoevaluacion es la herramienta definida por la Subred para evaluar la implementacién
de los estdndares del cliente asistencial y de apoyo del Manual de Estandares de
Acreditacion. Esta autoevaluacién se realiza de forma anual como subred y se monitoreo a
partir del cumplimiento del indicador de fimejoramiento continuo de la calidad aplicable a
entidades no acreditadas con autoevaluacién en la vigenciaanterioroc dando como r esul
En la vigencia 2017 de 1,2, para el afio 2018 se obtuvo un resultado de 2,69 y para la
vigencia 2019 del 3,2 alcanzando la meta establecida para la vigencia, logrando un
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cumplimiento del indicador en el 100%, e incrementando anualmente el 20% definido en la
meta. La autoevaluacion del 2020 se realiz6 en febrero del 2021, a través del aplicativo
ALMERA,; Con un resultado de 3.4 sobre 5.0 con un aumento de dos puntos en relacion con
el periodo anterior.

Planes de mejoramiento.

Los planes de mejoramiento son la metodologia para identificar, priorizar y abordar
efectivamente las oportunidades de mejora que se formulan en cada uno de los procesos
institucionales, a partir de las diferentes auditorias internas y externas que se realizan a nivel
de la Subred, incluidas las auditorias de ICONTEC y autoevaluacion, andlisis de eventos
adversos y eventos de interés en Salud Publica.

La Subred cuenta con un sistema de informacién ALMERA en el que reposan todos los
planes de mejoramiento identificados y formulados por las diferentes fuentes. Dentro de este
sistema de informacion los lideres diligencian la ejecucion de cada una de las acciones de
mejoramiento adjuntado los soportes necesarios que den respuesta a la misma.

El seguimiento a los planes de mejora se realiza desde el autocontrol que corresponde a los
lideres de la mesa de mejoramiento, posteriormente se realiza el seguimiento de segundo
orden a los planes desde la oficina de calidad en donde se verifica el estado de avance,
soportes y cumplimiento de los mismos.

Por ultimo, se hace una verificacién de toda la oportunidad de mejora en donde ser revisa
tres aspectos:

a) Las acciones de mejoramiento establecidas que operativizan las oportunidades de me-
jora deberan cumplir con un resultado igual o mayor al 95%.

b) Indicador de impacto

c) Determinar factor de éxito o impacto.

Estos resultados son presentan de forma periddica en el comité de Gestién y Desempefio
Institucional, en donde se dan a conocer las oportunidades y acciones de mejoramiento de
cada Plan, describiendo el nimero de acciones cumplidas y las que se encuentran sin ningin
grado de avance y vencidas.

A continuacién, se presenta el cumplimiento de los planes de mejoramiento desde la vigencia
2018:
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Cumplimiento de los planes de mejoramiento por equipo de mejoramiento 2018 - Julio 2021.

Informe 2018 2019 2020 jul-21
Plan de Mejoramiento de Gerencia —>  92,08%{F 99,48%{F 99,17%{F 100,009
Plan de Mejoramiento Direccionamiento = 94,24%4F 99, 79%{F 97,95%=> 92,319
Plan de Mejoramiento Eje de Humanizacion 4+ 95,009 > 89,299
Plan de Mejoramiento Gerencia de la Informacion —»  94,67%{F 100,00%{F 98,83%f{F 97,809
Plan de Mejoramiento Gerencia del Ambiente Fisico 4+ 98,83%f{F 99,92%{F 99,56%> 88,609
Plan de Mejoramiento Gestion de la Tecnologia = 90,71%1F 98,87%iF 99,17%{} 84,869
Plan de Mejoramiento Mesa de Consulta Externa 4+ 95,98%{F 99,83%1F 100,00%{F 99,409
Plan de Mejoramiento Mesa de Imagenologia = 89,75%1{F 98,88%1{F 100,00%{} 98,679
Plan de Mejoramiento Mesa de Laboratorio 1F  95,029%1F 99,63%f{F 99,00%1{F 95,209
Plan de Mejoramiento Mesa de Py D 4+ 99,16%{F 99,97%1F 100,00%{F 99,579
Plan de Mejoramiento Mesa de Rehabilitacion 4 100,00%{F 98,69%1F 100,00%~> 94,449
Plan de Mejoramiento Mesa de Salud Oral 4 100,00%f{F 100,00%{F 100,00%{} 100,009
Plan de Mejoramiento Mesa Hospitalario 4 100,00%F 99,909 {F 98,439
Plan de Mejoramiento Mesa Urgencias =  93,75%~> 93,94%{F 99,00%{F 99,209
Plan de mejoramiento sistemico institucional 4 53,44%{F 99,12%{F 99,94%{F 100,009
Plan de Mejoramiento Talento Humano = 94,54%4F 98,82%{F 98,07%f{F 100,009
Plan de Mejoramiento Sedes Integradas en Red 4+ 95,68%} 63,60} 77,609
Plan de mejora Eje de Gestién del riesgo {; 100,009
Plan de mejora Eje de Responsabilidad Social Empresarial 4 100,009
Plan de mejora Eje Gestion clinica excelente y segura {1 97,289
CONSOLIDADO TOTAL = 92,95%1F 98,91%iF 96,95%fF 95,639

Fuente: Plataforma Institucional de informacién Almera.

Con relacion a los planes de mejoramiento de las diferentes fuentes, son monitoreados por
cada uno de los procesos, a los cuales también se les ha realizado acompafiamiento en la
formulacion y seguimiento desde la oficina de calidad, logrando un aumento considerable en
la ejecucion de los planes de mejoramiento como se observa en la siguiente tabla

Cumplimiento de los planes de mejoramiento por proceso 2017 i Julio 2021.

Proceso 2017 2018 2019 2020 jul-21
Control interno {I 100,00%f} 100,009 4} 100,009
Control Interno Disciplinario {+ 100,009
Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional = 92,16%f{F 96,87%1r 100,00%4 99,49%{}; 98,489
Gestion Clinica Ambulatoria {4+ 99,80%4F 98,04%fF 99,56%~> 94,98%{F 95,679
Gestion Clinica de Urgencias b 99,64%fF 100,00%A} 96,67%4; 98,51%{F 99,659
Gestion Clinica Hospitalaria 4l 66,67%4F 97,30%f{k 100,00%} 99,54%~> 85,399
Gestion de comunicaciones 4 100,00%} 100,00%4} 100,00%1} 100,009
Gestién de contratacion {F 100,00%{} 100,00%> 100,00%} 100,009
Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo {F 99,75%—> 85,58%4r 97,85%4; 98,28%{F 96,649
Gestion de Servicios Complementarios {4 97,96%F 96,10%1F 99,41% > 92,78%{; 95,749
Gestion de TICS —>  90,12%4F 96,86%~> 89,80%{; 96,679
Gestion del Ambiente Fisico {4  97,49%F 96,38%fk 95,07%<}> 84,32%{} 78,509
Gestion del Conocimiento 4 100,009%1 99,72%4} 100,00%s{} 100,009
Gestion del Riesgo en Salud {F 100,00%F 98,21%fF 98,95%4F 99,52%F 99,609
Gestion del Talento Humano 4k 75,00%4F 95,90%1F 98,83%4F 98,23% > 91,359
Gestion Financiera {F 98,69%4F 99,81%fF 100,00%s} 96,0044} 60,009
Gestion juridica 4 95,0091 100,009
Participacion comunitaria y servicio al ciudadano {F 100,00%f{F 98,15%4r 100,00%1 99,39%~> 88,579
TOTAL CUMPLIMIENTO DIFERENTES FUENTES —> 94,809 ){} 96,919 ){} 98,939 ){} 96,93%—> 91,889

Fuente. Oficina de Gestion de la Calidad y mejoramiento continuo - Almera
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El monitoreo del cierre de ciclos de las oportunidades de mejora para las vigencias 2017 a
julio 2021, teniendo como criterios el cumplimiento del 100% de las acciones definidas y el
cumplimiento del indicador definido.

El cierre de ciclos de la mejora institucional vigencia 2017 fue del 94.81%, 2018 cierre
96.91%, 2019 cierre 98.93%, 2020 cierre 96.93% y en lo corrido de 2021 las oportunidades
gue tienen corte a 31 de julio el avance del 95.63%

Para el cierre de ciclos en octubre de 2020 se definié en el manual de la mejora Institucional
02-03-MA-0001 los siguientes aspectos:

a) Las acciones de mejoramiento establecidas que operativizan las oportunidades de me-
jora deberan cumplir con un resultado igual o mayor al 95%.

b) Indicador de impacto

c) Determinar factor de éxito o impacto.

Referenciacién comparativo / competitiva.

Es una herramienta de medicion del desempefio que permite el analisis comparativo de
instituciones nacionales e internacionales, con el fin de implementar las mejores practicas
para el desempefio de la calidad esperada en una organizacion.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; cuenta con el procedimiento de
referenciacion 02-03-PR-0006( referenciacion de las Redes Integradas de Servicios de
Salud con otras entidades y/o Unidades), cuyo objetivo es Adoptar y adaptar informacion
atil para la gestion de la Subred, mediante las visitas realizadas a otras entidades y/o
Servicios; identificando las mejores practicas de referentes internos y externos.
Adicionalmente se cuenta con el formatos 02-03-FO-0006 Identificacién de Necesidades
de referenciacion, 02-03-FO-0020 Planeacion para referenciacion, 02-03-FO-0005
Ejecucién de la referenciacién, plan de accién de referenciacion; los cuales se encuentran
documentados y soportados en el software de gestion de calidad ALMERA desde Enero
de 2021; gestionados de acuerdo a la referenciacion que se hayan realizado.

Producto del ejercicio de referenciacion la Subred durante las vigencias 2017 y 2018,
realizo nueve referenciaciones internos con los antiguos hospitales que habian trabajado en
procesos de Acreditacion (Pablo VI y Fontibén) y que hoy forman parte de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

Para el 2018 se solicitaron 12 referenciaciones a instituciones externas y se realizaron 5
referenciaciones, en el 2019 realizo 16 solicitudes de las cuales 11 fueron llevadas a feliz
término. Por otro lado, la Subred fue referenciada por 14 instituciones durante la vigencia
2019 con un resultado de satisfaccion del 4.9.

Durante el 2020 se realizaron 14 solicitudes a diferentes instituciones de las cuales se
materializaron 8; como producto de estas se incorporaron en la Sud red 7 practicas exitosas.

Durante la vigencia 2021; se han solicitado 51referenciaciones a otras instituciones.
llevdndose a cabo 11 , donde se han abordado temas como son: reporte de flujo de
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informacioén para presentacion de informacion normativa, programa de Hemovigilancia,
gestion del riesgo en servicio de hospitalizacion, practicas exitosas de humanizacion en
tiempos de pandemia para el usuario y colaboradores, patologia, responsabilidad social,
procesos de informacion al paciente y su familia en el servicio de hospitalizacion,
articulacion del programa de reactivo vigilancia con POCT, capacitacion al personal en
formacion referente a seguridad del paciente, docencia servicio y adherencia y seguimiento
a guias de préctica clinica.

Actualmente de los referenciaciones realizados se han generado planes de accion frente a
las experiencias exitosas evidenciadas los cuales se encuentran en desarrollo de
cumplimiento.

La Subred Sur Occidente ha sido referente para otras instituciones en el 2021; ha recibido
5 instituciones en temas relacionados con el aplicativo Almera, laboratorio clinico y
humanizaciéon. Actualmente estdn en proceso para agendamiento de cita de 3
referenciaciones.

Como experiencias exitosas en el marco del proceso de mejoramiento continuo, la Gerencia
participo en el Xl Club Bench de la fundacién Guayacanes afio 2018, con la experiencia
fiGestion del conocimiento e innovacién en salud, presentacion Modelo Integrado de
Atencién en Saludoy en el C o n gUna mirada AaCi& I8 Acreditacion en Salud,
Experiencias exitosaso con el tema Model
estandares de calidad.

De la misma forma y dado elavanceeneldesarr ol |l o de nuestr a
Contigoo fuimos seleccionados desde el Mi
Experiencias Exitosas en tiempos de unidad durante el mes de junio de 2020.

En el 2021; la fundacién Guayacanes; otorga a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente, tras superar una exigente metodologia de evaluacion basada en elementos
diferenciadores e innovadores; el Top Bench excelencia de la gestién en la categoria oro; a
la mejor experiencia de humanizacion en tiempos de pandemia.

Algunas practicas susceptibles implementadas han sido:

Priorizacion de resultados criticos en Laboratorio

Seguridad del Paciente -Manillas de identificacién en pacientes de Salud Mental
Verificacion de efectividad en estrategias de comunicacion de la mejora, encuestas de
oportunidad de la informacion

Elementos de Proteccion Personal, Estrategias de Seguridad y salud en el trabajo ante
la Pandemia

1 Metodologia in house, medicién de cargas realizada por calidad, Modelo de gobierno de
datos, de evaluacion econémica del portafolio de servicios y de costos basado en activi-
dades por tiempo invertido.

= = =4 =9
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LOGROS DEL PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORAMIENTO
CONTINUO.

Gestion clinica Excelente y Segura

1
1

Aumento en la cultura de reporte de sucesos de seguridad en un 107%, pasando de
2738 en 2020 a 5674 para el 2021.

Disminucién del porcentaje de ocurrencia de eventos adversos, Logrando la meta insti-
tucional de mantener la ocurrencia de eventos adversos por debajo del 7%.

Aumento en la adherencia general a bunas practicas en un 2,5%, pasando del 78.5% en
2020 a 81% en 2021.

Implementacién de la estrategia Hablemos de seguridad, mediante la cual se busca for-
talecer la politica de seguridad del paciente promoviendo la cultura positiva, justa, edu-
cativa y no punitiva logrando el abordaje de 1531 colaboradores.

Implementacién del Curso Virtual de Seguridad del paciente, con una cobertura del 72%
de colaboradores asistenciales.

Cumplimiento del plan de accion del comité para el afio 2018 del 96%, 2019 del 91%,
2020 95% y | semestre 2021 94%.

Seguimiento y toma de decisiones conforme a los resultados de los indicadores de la
Resolucion 256 del 2016 los cuales son socializados por nivel de complejidad.
Seguimiento y analisis al 100% de los sucesos de seguridad relacionados con infeccio-
nes asociadas a la atencion en salud.

Programa para el uso prudente de antimicrobianos (PROA) con indicadores y estrategias
para el uso adecuado de los antimicrobianos.

Se generaron o actualizaron 34 documentos en contexto pandemia por covid-19 equipo
de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Identificacion, notificacion y analisis de 48 brotes relacionados por covid-19 en colabora-
dores y pacientes de la Subred Sur Occidente.

Identificacion, notificacién y analisis de 7 brotes relacionados por microorganismos mul-
tirresistentes en pacientes de la Subred Sur Occidente.

Acompafiamiento permanente en las unidades definidas para la atencion de pacientes
por Covid-19 fortalecimiento del uso adecuado de EPP como estrategia para disminuir
el contagio con una adherencia del 87%

Control de la produccién de documentos

)l
)l

Se realiza aplicacién personalizada en las unidades de atencién de conocimientos basi-
cos de Almera de acuerdo al cronograma con el fin de fortalecer la utilizacién del sistema.
El médulo de encuestas se ha fortalecido en todos los procesos en la aplicacion de pre
test, post test, evaluaciones, calificacién de reuniones y registro de participantes en las
reuniones y simposios virtuales realizados por la subred.

Se cuenta con un médulo en el proceso de induccion y reinduccion para el conocimiento
de Amera de todo el personal de la institucion tanto para los que ingresan como para los
gue vienen laborando para garantizar su utilizacion.
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1 Se tiene una gestién indicadores y logro de objetivos de los procesos y del sistema de la
calidad. Se han implementado cuadro de mando que permiten el monitoreo.

1 Se hafortalecido el seguimiento de los planes de mejoramiento que surgen de auditorias
internas o externas. Debido a que todos se matriculan en la plataforma Almera y se rea-
lizan de manera mensual seguimiento a través del comité de gestion y desempefio.

1 La administracion de los documentos a través de Almera con los que cuenta la Subred,
ha permitido apoyar y controlar la operacién de cada uno de los procesos de la entidad.

1 Se realiz6 un curso virtual de Almera para la participacion de todos los colaboradores y
su lanzamiento se realizara en la cuarta semana de agosto del presente afio.

1 Se dejo el ingreso al sistema de informacién Almera desde la pagina web para que se
pueda consultar desde casa la informacion.

1 Creacion de todas las listas de chequeo de habilitacion de acuerdo a la resolucion 3100

de 2019 para la aplicacion en cada una de las unidades

Utilizacion de los médulos contratados con el proveedor de Almera al 100%.

Se realiz6 modulo para las universidades de acuerdo a los diferentes convenios, asig-
nado permisos y documentos que pueden consultar en el desarrollo de sus actividades.

1 Publicacion de piezas comunicativas con el apoyo de comunicaciones para el
conocimiento Almera.

9 Utilizacion de la mesa de ayuda como herramienta institucional para los soportes

Humanizacion del Servicio

1 Respaldo de la alta direccién al subproceso de humanizacion y su plan de trabajo
disefiado para cada una de las vigencias.

1 Reconocimiento de la junta directiva frente al trabajo y metodologias ludicas
desarrolladas por el equipo de humanizacion como aporte a la consolidacion de la cultura
de humanizacion en la subred.

1 Reconocimiento de la junta acreditadora al programa de humanizacién como fortaleza
institucional durante todas las visitas para la evaluacion externa del SUA tanto en las
unidades Pablo VI como Fontibon.

9 Durante la vigencia del afio 2020 se disefid, implemento y monitoreo la estrategia
fiHumani zaci -n Contigo en ¢onhsump lineas deeaccipnayn d e mi a o,
desarrollo a nivel transversal en la subred, la cual arrojo un total de 62.702 abordajes a
colaboradores y sus familias brindando herramientas para enfrentar la adversidad de una
manera mas adaptativa, sana y armonica de manera que se reflejara en la atencion a
nuestros usuarios y sus familias.

1 Reconocimiento déMinisterio de Salud y Proteccion Sociakn el afio 2021 a la Gestidn
y Experiencia Exitosa en procesos de mejoramiento de la calidad en salud, denominada
AHUMANI ZACI ¢ N C@indrd ca&yoria.

1 Subproceso seleccionado desde el Ministale Salud para presentar en el Foro
Experiencias Exitosas en tiempos de wunidad
tiempos de pandemi ao.

f Reconocimiento de la estrategidumanizacion Contigo en Epoca de COVID 9 gor
parte de la Fundacion Guayacsude la ciudad de Medellian elNivel Humanizacién y
Atencion centrada en las personason el TOP Bench Excelencia de la Gestidn en la
Categoria Oroafio 2021
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Posicionamiento del subproceso como un aspecto sobre el cuél se han atendido diversas

solicitudes de referenciacion por parte de instituciones externas.

Ser la primera subred en realizar la mediciéon de percepcién de la cultura humanizada

para cliente interno y externo retomada como experiencia exitosa de la Unidad Pablo VI

Bosa, estableciendo la linea base en el afio 2017 a solo un afio de la unificacion de los

cinco antiguos hospitales y lograr una percepcién favorable del 83% para cliente interno

y del 89% para cliente externo.

Participacién activa dentro del proceso de Acreditacion como eje transversal en los

equipos de mejora, seguimiento e implementacion a los planes y desarrollo articulado de

los estandares de acreditacion.

1 Avances en la consolidacion de una cultura de humanizacién a nivel de las cinco
unidades de la subred.

1 Apropiacion de los conceptos basicos de Humanizacion por parte de los
colaboradores y reconocimiento de la Politica y programa de Humanizacion.

1 Innovacion con el disefio e implementacién de estrategias ludico-pedagdgicas para
el despliegue de los conceptos alineados a humanizacion como: estrategia Clown,
Cien colombianos dicen Humanizacion, Desafio Super Humanos, La varita de los
deseos, Abrigame con tu silencio, Enciende tu corazén no lo incendies, El tesoro de
la Humanizacion; Espacios de relajacion, En sintonia con Ta Bien i Estar, entre otras.

1 Respaldo y participacion activa de los colaboradores de las cinco unidades en la
ejecucion de las semanas de humanizacion y reconocimiento a nivel distrital de las
tematicas y metodologia desarrolladas por el subproceso.

9 Participacién permanente del equipo de humanizacién por solicitud directa de los
referentes y jefes de los subprocesos, en espacios de reuniones como ULC, UAT y
ULG para el desarrollo de procesos de formacion y estrategias en linea con
humanizacion.

1 Reconocimiento de los usuarios por el desarrollo de las estrategias que garantizan la
humanizacion en la atencion.

9 La cultura de la humanizacién se logra con acciones de concienciacion e involucra-
miento de la totalidad de los equipos de trabajo de la institucién, ademas de la dina-
mizacién por parte del equipo de 6 profesionales de humanizacién.

1 El amor es el eje fundamental para llegar a los corazones de todas las personas y
desde alli lograr la transformacién de los comportamientos y pensamientos que apor-
tan a la cultura de la humanizacion.

Auditoria de mejora continta

=

= =4 =8 -8 =9

Cumplimiento de auditorias internas de la meta del 90% en la evaluacién anual auditorias
programadas para las vigencias desde 2017 a 2020.

Se ajusta el Documento PAMEC con la actualizacion requerida para cada vigencia

Se ajusta el Manual del auditor

Se ajusta el manual de la mejora institucional.

Se fortalecimiento en el manejo de aplicativo ALMERA del equipo de auditores PAMEC.
Fortalecimiento en el manejo del software de Dinamica generando reportes de bases de
datos con mayor oportunidad y confiabilidad para la realizacion de las diferentes audito-
rias.
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Articulacion con autocontrol para la generacién de nuevos instrumentos de auditoria
Articulacion con el autocontrol para la generacion de los informes de auditorias

Los auditores internos del PAMEC asumen a partir del tercer trimestre las auditorias de
crecimiento y desarrollo, hipertensién arterial, indicadores de oportunidad de apendice-
tomiay IAM

Se da cumplimiento al 100% de las actividades establecidas en la ruta critica del PAMEC
2020.

Se realiza la publicacion en Armera del 100% de los informes generados de las auditorias
desarrolladas.

Para la vigencia 2020 se generaron 14 planes de mejoramiento y 74 acciones derivadas
de las auditorias, de las cuales se realizaron 71 acciones de mejora, arrojando un cum-
plimiento del 97%, lo que supera en 7 puntos porcentuales el estandar establecido por
la circular 012.

A julio del 2021 se tiene un cumplimiento del 90% de las acciones de mejoramiento pro-
gramadas.

Retroalimentacion de resultados a profesionales y lideres de procesos en espacios ins-
titucionales como las UAT, Comités, ULC, y red materna de la subred suroccidente.

Se fortaleci6 la retroalimentacion personalizada por pares de resultados de auditoria
para la mejora en las adherencias a guias de practica clinica y calidad de historias
clinicas.

Realizacién de acompafiamientos concurrentes a profesionales mediante las auditorias
de paciente trazador y ciclo de servicio generando acciones y mejoras con mayor opor-
tunidad mediante la estrategia Mentoring.

Articulacion con el autocontrol para desarrollar auditorias de norma como son MPN y
dar cumplimiento a este requerimiento

Se fortalece la generacién de planes de mejoramiento institucionales o individuales de
las OM generadas por auditorias PAMEC por parte de los directores de proceso y lideres
de unidades asistenciales para la mejora institucional.

Se fortalece la realizacién de seguimiento y cierre de los planes de mejoramiento desde
el aplicativo Almera.

Sistema Unico de Acreditacion

Se continta con las 19 unidades acreditadas de la Subred.

Se establecié durante el tltimo cuatrimestre del 2020 un plan estratégico de acreditacion
gue contempla 19 acciones y 50 actividades y tiene un cumplimiento del 94%.
Acompafiamiento continuo de facilitadores de acreditacion en las 43 sedes de la subred
a través del ciclo de servicio.

Acompafiamiento y seguimiento de los equipos de mejora a los planes de mejora,
contribuye al buen desarrollo de los estandares superiores de calidad.

Se estructuro formatos de autoevaluacion del SUA en ALMERA para facilitar el proceso
a los equipos de mejoramiento.

Se estructuro en ALMERA el proceso de referenciacion en cuanto a planes de accion

Péagina 160 de 454



=

=A =4 =4 A

Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Contar con trazabilidad de las acciones de mejoramiento consolidadas en el aplicativo del
sistema de informacion ALMERA, igualmente facilita el seguimiento y consulta por cada
uno de los lideres y participantes de los equipos de mejora.

Consolidar los indicadores institucionales en el aplicativo del sistema de informacién
ALMERA que permite la consulta desde cualquier unidad de servicio de salud.
Consolidacién e implementacién de los planes de mejoramiento ICONTEC por Subred en
las diferentes unidades.

Fortalecer el trabajo en equipo en las unidades.

Mejorar la seguridad en los procesos.

Aumento en la cultura de reporte de incidentes y eventos adversos.

Fortalecer la comunicacion entre los procesos.

Sistema Unico de Habilitacion (SUH)

1

= =4

Elaboracion por parte del equipo del subproceso del Sistema Unico de Habilitacién, de
las listas de chequeo de la Resolucion 3100 de 2019, para realizar la autoevaluacion de
los estandares de habilitacion.

Consolidado de los resultados de la autoevaluacion en Almera, mediante las listas de
chequeo que se encuentran en dicho aplicativo, con el fin que la informacién se encuentre
al alcance de todos los que quieran consultarla.

Elaboracion, normalizacion y socializacion del procedimiento de gestion de estandares
de habilitacién, el cual favorecera las acciones para mejorar las condiciones de habilita-
cion.

Generacion en Almera de informe de los hallazgos de habilitacion identificados en las
autoevaluaciones

Generacion de planes de trabajo de habilitacion para dar respuesta a los incumplimientos
de los criterios de los estandares de habilitacién, contemplados en la Resoluciéon 3100 de
20109.

Articulacion con los diferentes subprocesos relacionados con los estdndares de habilita-
cion, con el fin de dar respuesta a los hallazgos identificados en las autoevaluaciones
realizadas.

Gestion del 100% de solicitudes realizadas mediante mesa de ayuda.

Avance en el cumplimiento del estandar de infraestructura en la USS Patio Bonito Tinta
para dar cumplimiento a los ambientes requeridos por la norma.

DIFICULTADES

Gestidn clinica Excelente y Segura.

)l
T
T

Aumentar el reporte voluntario y auto reporte ante la ocurrencia de sucesos de seguridad
Disminuir la frecuencia de los eventos adversos por la misma causa
Fortalecer la implementacion de la ruta de gestion del evento adverso.
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Humanizacion del Servicio

1 Lograr la unificacién de cinco culturas distintas con enfoque diferentes frente al
concepto de humanizacion y Unidades con avances y desarrollos muy incipientes.

1 La rotacion de personal es un reto para la apropiacion de conceptos y el
mantenimiento de estrategias alineadas al proceso.

La resistencia al cambio, como un comportamiento identificado en algunos colaboradores

Auditoria de mejora continta

1

=a =9

1

No se encuentra disponible toda la Gestion Documental en el aplicativo ALMERA como
algunas de las guias de manejo especifico requeridas para la realizacion de las auditorias
de las primeras causas de morbilidad de la subred.

Inconsistencias en bases de datos proporcionadas por los aplicativos.

No existen en algunos procesos fuentes especificas de bases de datos para desarrollo
de auditorias.

Novedades en el equipo de auditores PAMEC causando afectacion en la oportunidad
de los resultados de las auditorias.

Inoportunidad en el reporte de informes de las auditorias desarrolladas por el autocontrol.

Sistema unico de habilitaciéon

1

En cuanto a la revisién de hojas de vida del personal de OPS se vio afectada por la
dificultad en la consecucién de las hojas de vida, en razén a que al no contar con clave
para realizar la verificacion directamente en SECOP Il, se debe enviar el listado a
contratacion para que desde esa area realicen el descargue y envio de los soportes
correspondientes a las hojas de vida del personal.

Disponibilidad tanto de tiempo como de Talento humano necesario y entrenado para llevar
a cabo la verificacion de estandares de habilitacion.

Se dificulta la consecucién de hojas de vida del personal de OPS para realizar la
verificacién del cumplimiento del estandar de talento humano, debido a que se deben
solicitar a contratacion.

Se evidencia demora en la presentacion de hojas de vida de equipos biomédicos por parte
de los ingenieros biomédicos encargados, debido a que adn no se encuentran
actualizadas en su totalidad.

Incumplimiento de compromisos pactados frente actualizacion, ajuste y disefio de la
documentacion relacionada con el estdndar de Procesos Prioritarios de los servicios.
Incumplimiento en la actualizacion de documentacién requerida por el estandar de talento
humano, por parte del personal asistencial.

Control de la produccion de documentos

1 Mejorar el ancho de banda para garantizar el desempefio del sistema de informacion
Almera.
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Alta rotacion del personal

El poco uso del personal operativo del sistema de informacion Almera

Existe informacion que todavia se utiliza manual en algunos procesos y falta integrar
Almera.

Caidas de la mesa de ayuda

Aplicacion para comprimir los archivos que por su gran volumen no se pueden dejar
como soporte.

=4 =4 =8 -8 -89

Sistema de Unico de Acreditacion

Falta de continuidad en los procesos debido a la alta rotacion de personal.

A pesar de los avances en la consolidacion de los sistemas de informacion y la
generacion de indicadores, la consolidacién y analisis en los resultados de estos todavia
presenta brechas significativas.

Dificultad en la participacion de los lideres y personal de los procesos asistenciales
unidades para la conformacion y compromiso con los grupos de mejoramiento.

Lograr empoderar a todos los colaboradores de la Sub red con el proceso de acreditacion
y la mejora continua.

RETOS

Humanizacioén

A pesar de las dificultades en algunas unidades, se ha logrado abordar, acompafar y
desarrollar las estrategias con resultados tangibles y experiencia demostrable.
Continuar el mantenimiento de la acreditacion de las unidades de Pablo VI Bosa y
Fontibon con un eje fortalecido en el desarrollo de acciones y estrategias que le aportan
al logro de la cultura institucional, que contribuya al desarrollo progresivo de la gestidon
de estandares superiores de calidad en el resto de las unidades de la entidad.

Permear la mejora en la totalidad de las Unidades asistenciales y administrativas que
conforman la Subred.

Consolidacion de una cultura humanizada, segura y socialmente responsable,
articulando 5 unidades de niveles de atencion diferente y que en su accién percibian de
diversas maneras la humanizacion.

Desarrollar nuevas formas y metodologias de ensefianza para el aprendizaje e
interiorizacién de conceptos alineados a la calidad y los diferentes ejes de acreditacion.
Posicionar a la Subred a nivel distrital con procesos alineados a una atencién
humanizada que favorece los niveles de satisfaccion de los usuarios.

Mantener el reconocimiento de los diferentes Eje de Acreditacién (en particular seguridad
del paciente y humanizacion) y posicionar su despliegue hacia todas las unidades de la
Subred.

Control de la produccion de documentos

T
)l

Aplicacion de los riesgos clinicos a través del AMFE
Seguimiento a los proyectos de obra.

Péagina 163 de 454



=A =4

T

Rt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Creacidén usuaria a todo el personal de la institucion

Unificacion de indicadores conjuntos de la red con acompafiamiento de secretaria de
salud.

Acompafiar en la realizacion del plan de referenciacion que permita hacer seguimiento a
las buenas précticas.

Subir Almera la informacion manual que esta pendiente en cada uno de los procesos.

Sistema Unico de habilitacién

)l
)l
il

Desarrollar nuevas formas y metodologias de ensefianza para el aprendizaje e
interiorizacion de conceptos alineados de habilitacion.

Reforzar el talento humano para dar cumplimiento al cronograma de seguimiento
requerido para los estandares de habilitacion para la vigencia 2021.

Promover por la organizacion de los documentos de contratacion del talento humano en
los aplicativos o sistema de informacién de contratacion.

Sistema Unico de Acreditacién

= =4 =4 =

=

Avanzar en los procesos de certificacién de las unidades de servicios de salud cumpliendo
con los estandares superiores de calidad.

Continuar en el mantenimiento de la acreditacion de las unidades de Pablo VI Bosa y
Fontibon con un eje fortalecido en el desarrollo de acciones y estrategias que le aportan
al logro de la cultura institucional.

Implementar nuevas estrategias que permitan optimizar actividades de los procesos en
Almera.

Garantizar el manejo basico del aplicativo Almera por parte de los colaboradores.
Fortalecer la transformacion cultural en la Sub red sur occidente.

Avanzar en la implementacién de un modelo de gestién clinica.

Fortalecer los equipos primarios en las unidades garantizando el empoderamiento de los
lideres de los procesos con el SUA.

Garantizar que la cultura de la acreditacién permee en todos los servicios y procesos de
la Subred.

Impactar en la consolidacién de un modelo de responsabilidad social sostenible desde el
punto de vista social, econémico y medio ambiental.

Lograr la acreditaciébn de la unidad de Kennedy, como un primer requisito para
certificacion como hospital universitario

Auditoria de mejora continta

)l
T
T
T

Reforzar el recurso humano para dar cumplimiento al cronograma de auditorias requerido
para la vigencia 2021.

Fortalecer la calidad de las bases de datos para el muestreo requerido para las auditorias.
Avanzar en la capacitacion y entrenamiento requerido para el desarrollo de las auditorias
monitorios y/o seguimientos.

Avanzar en la unificacion documental para la Subred como guias, procedimientos,
protocolos, etc.
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1 Avanzar en la generacion y seguimiento de los planes de mejoramiento derivado de las
auditorias PAMEC.

9 Fortalecer la oportunidad de entrega de informes de las auditorias desarrolladas por el
autocontrol.

4. GESTION DE PROCESOS MISIONALES

Figura 1: Modelo de Atencién Integral Subred Sur Occidente
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Fuente: Subgerencia de servicios de salud - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

El modelo de Atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
busca contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y salud de los individuos, familias y
comunidad de las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda, a través de
estandares altos de calidad, la gestién del riesgo integral, atencién humanizada, gestién
ambiental, con enfoque de género, territorial y participativa; para afectar de forma positiva
los determinantes sociales de la salud en el territorio.

El modelo de atencién integral en salud para la subred incluye, la respuesta articulada del
prestador primario y complementario desde la gestion integral del riesgo, se desarrollaran
acciones sectoriales de promocion y fomento de la salud, prevencion de la enfermedad,
rehabilitacion y paliacion.

El modelo se desarrollard teniendo en cuenta la evaluacion de necesidades y
expectativas al ingreso de la atencion individual, familia y/o comunitaria; desarrollando
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acciones colectivas, incluidas en el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
- PIC, mediante la Gestion sectorial, intersectorial y transectorial, favoreciendo acciones
promocionales de la salud y mejoramiento en la calidad de vida, desarrollados en los
entonos de hogar/institucional, trabajo, educaciéon y comunitario, de forma transversal
con gestidn de politicas, programas en salud, Vigilancia en Salud Publica y Vigilancia en
Salud Ambiental. Asi mismo, la puesta en marcha con equipos territoriales del Modelo
Territorial en Salud; planeacién de la atencion, ejecucion del tratamiento y evaluacion de
la atencion por cada una de las direcciones de gestion del riesgo, ambulatorio,
hospitalaria, urgencias y complementaria; por ultimo la salida y seguimiento del paciente
a través de la referencia, contrarreferencia, alta temprana, hospitalizacién en casa,
AMED, plan de cuidado en casa, Rutas Integrales de Atenciéon en Salud como eje
articulador para el prestador primario y complementario, canalizacion y alianzas para
lograr la satisfaccion del usuario, mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion y
afectar de manera positiva los determinantes de salud de la poblacién que habita en las
localidades de incidencia de la subred.

Estos servicios reciben el acompafamiento y el apoyo de procesos transversales y de
apoyo de la subred desde la subgerencia corporativa que permiten la atencién optimay

oportuna de cada uno de los servicios que se presta, asi como, la atenciéon con altos
estandares de calidad.

4.1 GESTION CLINICA AMBULATORIA

PRODUCCION DE SERVICIOS
PRODUCCION MEDICINA GENERAL

Tabla N59ProducciorMedicina General 22021
PRODUCCION MEDICINA GENERAE22Q20

CONSULTAS ENEDIC2020 @ ENEJUL 2021
N° CONSULTAS PYD 81.149 48.910
N° CONSULTAS RESOLUTIVAS 279.286 181.859
N° CONSULTA PRIORITARIA 23.498 8.175
TOTAL CONSULTA MEDICINA GENE| 383.933 238.944

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

Durante la vigencia 2020, se realizé un total de 383.933 consultas de Medicina General
distribuidas de la siguiente manera: el 73% corresponde a consulta resolutiva, el 21% a
consulta de PyD y el 6% restante a consulta prioritaria.

Para el periodo enero - julio 2021 se realiz6 238.944 consultas de Medicina General distribuidas
de la siguiente manera: el 76,1% corresponde a consulta resolutiva, el 20,5% a consulta de PyD
y el 3,4% restante a consulta prioritaria. La produccién realizada en el periodo enero- julio 2021
alcanza una variaciéon positiva del 9,8% (n=21.268 consultas), comparado con el mismo
periodo 2020; cuyo resultado es atribuible a diferentes estrategias implementadas en la Subred
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con el objetivo de garantizar la gestion integral de la respuesta en la atencion de consulta
externa, ante la emergencia sanitaria por el nuevo virus respiratorio COVID 19.

Entre otras estrategias, es importante resaltar la implementacion de tele salud en sus
componentes de Tele medicina y Tele educacion, garantizando con la misma; la continuidad
en la prestacion de los servicios de manera no presencial, en cumplimiento a las medidas
impartidas por el gobierno nacional y a las medidas decretadas de aislamiento preventivo
para usuarios con riesgo.A través de esta modalidad se realiza consulta o interconsulta
médica y especializada, por medio de plataforma web o telefénica que integra la Historia
Clinica Electronica, transmision de datos, imagenes, audio y video en modo sincrénico. El
aporte a la produccién de medicina general entre abril de 2020 y julio de 2021 a través de
las modalidades de tele salud represento el 30% del total de la produccion para este
servicio con 152.967 consultas realizadas,

PRODUCCION MEDICINA ESPECIALIZADA

Tabla N° 60 Produccién Medicina especializada 2020-2021
PRODUCCION MEDICINA ESPECIALIZAD202020
CONSULTA! ENEDIC2020 ENEJUL 2021

TOTAL 182.162 106.240
Fuente: Gerencia de la informacién Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Durante el afio 2020, se realizé un total de 182.162 consultas de medicina especializada, de
este total el 36% (n=66.267) corresponde especialidades basicas (pediatria, medicina
interna, ginecobstetricia y ginecologia) y el 64% (n=115.895) restante a otras especialidades
y supra especialidades.

Es de resaltar, que con un total de 106.240 atenciones de medicina especializada realizadas
entre enero 1 julio de 2021, se alcanzé un incremento del 5% (n=5.107) con relacién al
mismo periodo de la vigencia 2020, este comportamiento obedece a la restauracién gradual
de la oferta para especialidades que han sido suspendidas de manera temporal en
cumplimiento de lineamientos del ministerio de la protecciéon social en el marco de las
medidas adoptadas frente a la emergencia sanitaria por COVID 19.

Para garantizar la continuidad en la atencidn, la consulta especializada también se oferto a
través de telemedicina, con un aporte de 42,217 atenciones entre abril 2020 y julio
2021realizadas bajo esta modalidad.

PRODUCCIGBERVICIOS HALUD ORAL
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Tabla No61 Produccion Salud OralZzp202L

PRODUCCION SALUD ORAL-2020

Servicio ENEDIC2020 ENEJUL 2021
Odontologia general 78.379 77.456
Odontologia especializada 18.973 18.215
PYP 85.290 78.465
Total Subred 182.642 174.136

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

Durante la vigencia 2020 se realiz6 un total de 182.642 consultas de salud oral; con ocasion
a la emergencia sanitaria por COVID 19, a partir del mes de abril 2020 se realizé suspensién
total de consulta odontoldgica programada, realizando Unicamente atencion de urgencias y
los procedimientos prioritarios derivadas de la misma, como medida adoptada en cumpli-
miento a los lineamientos del Ministerio de Salud y Circular 036 y 057 de 2020 de la Secre-
taria Distrital de Salud, sin embargo la subred a través de la telemedicina oferto el servicio
de odontologia y realizo 2.488 consultas bajo esta modalidad, también a partir del mes de
mayo se implementé la teleducacion donde se utiliza tecnologia de informacion y telecomu-
nicacioén, para la practica educativa de la salud a distancia, en la subred se realiza para salud
oraly PyD enfermeria, generando practicas de autocuidado, para la identificacién de factores
de riesgo.

La produccion de Salud Oral de la Subred entre el periodo enero - julio de 2021 fue de
174.136 consultas, presentando una variacion positiva del 80% (n=77.333), comparado con
el mismo periodo de la vigencia 2020; esto relacionado con la restauracion de los servicios
permitiendo optimizar el personal en el servicio. Para esta vigencia, las actividades que han
tenido el mayor incremento; son las de PyD con un 82%, a expensas del fortalecimiento de
la tele educacién como mecanismo para mantener controlados los usuarios en el marco de
la RIA de PMS.

De mayo 2020 a julio 2021 se realizaron 296.258 atenciones de salud oral bajo las modali-
dades de telesalud, constituyéndose esta herramienta en el mecanismo que permitié man-
tener controlados los usuarios de este servicio.

4.2 GESTION CLINICA HOSPITALARIA
PRODUCCION DE SERVICIOS

EGRESOS HOSPITALARIOS
Para el mes de julio, se obtuvo un total de 3.208 egresos; al comparar la produccién con la

de junio 2021, se presenta variacion negativa de 2.4% con 80 egresos menos en julio, a
expensas de Medicina Interna, Cuidados Intensivos Adulto, Cirugia, teniendo en cuenta la
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disminucion de la curva del tercer pico de la Pandemia por COVID-19 y la restriccion
normativa para la realizacion de procedimientos electivos; al comparar la produccion con el
mismo mes del afio 2020, la variacion fue positiva y correspondi6 al 8.8% con 281 egresos
mas en el 2021 y frente al aflo 2019 se observa una disminucién equivalente al 17% (659
egresos), dadas las condiciones actuales de pandemia que para el 2019 no existieron, lo
cual se observa de manera constante al comparar mes a mes los periodos 2019 y 2021.
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Fuente: Gerencia de la Informacion Subred Sur Occidente mes de julio 2021
La participacion por servicio presentd en el mes de julio el siguiente orden: Ginecobstetricia:
33.5%, Medicina Interna: 20.6%, Pediatria: 18.7%, Cirugia: 11.5%, Cuidado Intensivo Adulto:
8.3%. De manera detallada los servicios que presentaron aumento de los egresos con
respecto al mes anterior fueron principalmente: Pediatria (15 egresos), Cuidado Intermedio
Neonatal (12 egresos), Cuidado Intermedio Adulto y Psiquiatria (4 egresos cada uno); en
contraste presentaron disminucioén los servicios de Medicina Interna (70 egresos), Cuidados
Intensivos Adulto (23 egresos), Cirugia (12 egresos).

SERVICIO EGRESOS JULIO % PARTICIPACION
Ginecobstetricia 1075 33,5%
Medicina Interna 31 20,6%
Pediatria 72 18,7%
Cirugia 8 11,5%
Cuidado Intensivo Adulto 266 8,3%
Cuidado Intermedio Neonatal 18 2,2%
Psiquiatria 14 2,0%
Cuidados Bésicos 662 1,0%
Cuidado Intermedio Adulto 600 0,8%
Cuidado Intensivo Neonatal 370 0,6%
Cuidado Intensivo Pediatrico 27 0,4%
Cuidado Intermedio Pediatrico 63 0,2%
Medicina General Adultos 2 0,1%

TOTAL 3208 100%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021
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Egresos Hospitalarios Enero i Julio 20191 2020 - 2021

En el periodo enero i julio de los afios 2019 a 2021 se observa la tendencia de disminucion
de los egresos, con una marcada variacion del afio 2021 con respecto al 2019 del 22%
equivalente a 6068 egresos menos y con respecto al afio 2020 del 4% con 924 egresos
menos, teniendo en cuenta la Pandemia por COVID-19, que impacté la produccién
especialmente a partir del mes de abril del afio 2020, con un comportamiento que mantuvo
dicha tendencia a lo largo del afio e igualmente se mantiene frente al afio 2021.

Comparativo Egresos Erdul
2019- 2020 2021

30000
25000
20000
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10000
5000
0

2019 2020 2021
| M Egresos 27204 22060 21136

Fuente: Apoyo Direccién Hospitalaria

Egresos Hospitalarios Por USS

En el mes de julio en la UMHES Kennedy se realizaron 1621 egresos (50.5%), UMHES Bosa
621 (19.4%), UMHES Tintal 529 (16.5%), UMHES Fontib6n 260 (8.1%), USS Boston 112
(3.5%), UMHES Floralia presenté 63 (2.0%) y USS Trinidad Galan: 2 egresos (0.1%) lo
anterior con una participacién por USS similar al mes anterior.

Con respecto al mes anterior, se presentdé aumento de egresos en las siguientes USS: Tintal
16 egresos, Floralia: 4 egresos y disminucion en las USS Bosa: 38 egresos (especialmente
en el servicio de Medicina Interna), Boston: 27 egresos, Fontibén: 23 egresos (servicio de
UCI), Kennedy: 11 egresos (especialmente en el servicio de cirugia); Trinidad Galan: 1
egreso.
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KENNEDY| FONTIBON BOSA BOSTON TINTAL FLORALIA

TRINIDAD
GALAN

®JUNIQ 1632 283 659 139 513 59 3
®mJULIO 1621 260 621 112 529 63 2

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021
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Egresos Hospitalarios Por USS Enero 1 Julio 2019 -2020-2021

Comparando el comportamiento del egreso por USS para el periodo enero i julio de los afios
2019 a 2021 se observa la disminucién entre afio y afio especialmente en las USS Kennedy,
Fontibon, Bosa y Floralia; en contraste las USS Boston y Tintal las cuales presentan aumento
de los egresos en el 2021 con respecto a los afios anteriores.

16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

KENNEDY FONTIBON BOSA BOSTON TINTAL FLORALIA TRINIDAD GALA
w2019 15041 3937 4561 767 2334 564 0
2020 13033 2145 4095 615 1653 519 0
2021 11184 1839 4076 819 2792 408 18

Fuente: Gestion clinica hospitalaria

Egresos Hospitalarios Por Pagador

De acuerdo al aseguramiento, los egresos del mes de julio presentaron la siguiente
participacién: 62% para el régimen Subsidiado, 19% para pacientes vinculados al Fondo
Financiero Distrital, 15% de régimen contributivo y 4% otros pagadores.

Egresos Hospitalarios Por Pagador Julio 2019-2020-2021

Comparativamente en los meses de julio de 2019, 2020, 2021, se observa que la mayor
participacién de la produccion corresponde al régimen Subsidiado, seguido de los pacientes
vinculados al Fondo Financiero, seguido de contributivo y Otros pagadores, con ligeras
variaciones entre un afio y otro.
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Participacion por Pagador Egresos 220202021

2019
0,14843548
0,558572537
0,128523403

®OTROS PAGADORES

0,16446858

2020
0,20737957
0,681243594
0,066962761
0,044414076

2021
0,191708229
0,618765586
0,152119701
0,037406484

Fuente: Tableros Gestion Hospitalaria - Gerencia de la Informacion Subred Sur Occidente

Egresos COVID -19

En el mes de julio se obtuvo un total de 964 egresos, representando una participacion del
30% frente a la totalidad de la producciéon de hospitalizaciéon, con disminucion en dicha

participaciéon de 5 puntos porcentuales, con respecto al mes anterior,

equivalente a

18legresos menos en el mes de julio. Lo anterior, teniendo en cuenta el descenso del pico
epidemiolégico. Los egresos de pacientes con sospecha y/o confirmacion COVID-19 por
servicio en el mes de julio, correspondieron a 753 en hospitalizacion, 208 en cuidados
intensivos y 3 egresos de cuidados intermedios.

1000 Comportamiento Egresos Covit TOTAL JUNIO: 1145
900 enero-julio 2021 =
TOTAL MAYQ: 1039 TOTAL JULIO:
800 ABRIL: 918
TOTAL ENE:
600
TOTAL FEB:

500 5% TOTAL MAR:

400 445

300

200

100

0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

M Cuidado Intermedi 7 2 0 1 3 5 3
M Cuidado Intensivo 184 155 116 186 227 243 208
M Hospitalizacion 636 376 329 731 809 897 753

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

Comparativamente con el mes de junio se presenté una disminucion de 181 egresos, que
representa una variacion del 15.8%; frente al afio 2020 la variacion representé un incremento

del 40% con equivalente a 386 egresos.
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Egresos COVHIO 20202021

1500

1000

-l om = M

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2020 0 0 0 92 110 393 578
m2021 827 533 445 918 1039 1145 964

Fuente: Gerencia de la Informacion Subred Sur Occidente mes de julio 2021

CAPACIDAD INSTALADA

Durante el mes de julio de 2021, se cont6 en la Subred con una capacidad instalada
consistente en 632 camas, sin variacion con respecto al mes de junio.

De estas camas se destinaron 276 para pacientes COVID-19, lo que corresponde a 43.6%
de la capacidad instalada, dispuestas de la siguiente manera: USS Kennedy: Del 1 al 23 de
julio se mantuvo en 62 el nUmero de camas para uso COVID-19 en el Servicio de Medicina
Interna 'y de 45 en UCI, a partir del 24 de julio, teniendo en cuenta el descenso de la curva
epidemiolégica se disminuyeron 30 camas en Hospitalizacion y a partir del 23 de julio, se
disminuyeron 9 camas en UCI; la USS Fontibén: continla con 19 camas de Medicina Interna
y 4 de Ginecoobstetricia para un total de 23 camas hospitalarias y 46 camas de UCI; la USS
Boston cont6 con 27 camas de hospitalizacion para atencion pacientes COVID-19, con
disminucion de 12 camas respecto al mes anterior, a partir del 15 de julio por descenso de
la curva; la USS Bosa contd con 24 camas en el servicio de Medicina Interna, en UCI
continto con 6 camas, USS Tintal: contindo con 40 camas para atencion de estos pacientes.
En resumen, la Subred contd para el mes de julio con las siguientes camas uso COVID-19:
UCI: 97 camas hasta el 23 de julio, a partir del 24 de julio 88 camas; Cuidados Intermedios:
3 camas; Hospitalizacion: 176 camas, a partir del 24 de julio con 146 camas.

La siguiente tabla muestra la capacidad instalada de las USS en el mes de julio:

Uss TOTAL CAMAS | COVID-19 JULIO
Unidad de Servicios de Salud Bosa 68 31
Adultos 41 24
Obstetricia 17 0
Pediatrica 3 0
Unidad de Cuidados Intensivos 6 6
Unidad de Cuidados Intermedios 1 1
Unidad de Servicios de Salud Boston 39 27
Adultos 39 27
Unidad de Servicios de Salud Fontibén 71 71
Adultos 19 19
Cuidado Intensivo Adulto 46 46
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Obstetricia 4 4
Intermedio Adulto 2 2
Unidad de Servicios de Salud Mental Floralia 36 0
Cuidado Agudo Mental 2 0
Psiquiatria 34 0
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy 338 107
Adultos 166 62
Cuidado basico neonatal 19 0
Cuidado Intensivo Adulto 60 45
Cuidado Intensivo Neonatal 12 0
Cuidado Intensivo Pediatrico 4 0
Cuidado Intermedio Adulto 3 0
Cuidado Intermedio Neonatal 28 0
Cuidado Intermedio Pediatrico 2 0
Obstetricia 42 0
Pediatrica 2 0
Unidad de Servicios de Salud Patio Bonito Tintal 74 40
Pediatrica 74 40
Unidad de Servicios de Salud Trinidad Galan 6 0
Total general 632 276

Fuente: Gestion Clinica Hospitalaria
Capacidad Instalada 2019-2020-2021

Para el mes de julio de los afios 2019, 2020,2021 se presenta el siguiente consolidado de la
capacidad instalada, encontrando la mayor diferencia en el nimero de camas julio 20120 y
julio 2021 teniendo en cuenta la reorganizacion de camas con ocasion de la Pandemia:

KENNEDY FONTIBON BOSTON BOSA FLORALIA TINTAL TRINIDAD GALAN TOTAL
AREA 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2019 | 2020 | 2021 [ 2019 | 2020 | 2021 [ 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021

Camgs. . 123212301229 | 67 | 53 |23 (39|39 |39|66|66|61|36|36|36)|56|68|74| 0|0 | 6 |496]|492]|468

Hospitalizacion

Camas

Cuidados 41657 0|6 |4|0]JO0|O0O|O0]O0O]2|[O0Of[0]O0O|]O0OfO0O]O0]O0|O0]|O0]|4]|71(123

Intensivos

Camas

Cuidados 4133(33|6|0(2|0]J]0|O0f0]|]0]|6[0]0|]O0|O0[0]0)|0|O0]|O0]4733]41

Intermedios

TOTASS(:SAMAS 3141328 (338 73 | 59 | 71 [ 39| 39|39 |66 |66 |68 |36 |36|36|5(|68|74| 0| 0 [ 6 |584]|59 |632

Fuente: Tablero Gestién Hospitalario Gerencia de la Informacién

SERVICIOS QUIRURGICOS

En el mes de julio se realizaron un total de 2.127 procedimientos, de los cuales el 46.5%
corresponden a procedimientos programados y el 53.5 % a procedimientos de urgencias; el
73% realizados en Salas de Cirugia (1.545) y el 27% (582) en areas de procedimientos
menores.
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Con la expedicion de la Resolucion 494 del 5 de abril de 2021 y del Decreto 186 del 25 de
mayo se mantuvo hasta el 15 de julio la suspension de todos los procedimientos quirdrgicos
electivos de alta, mediana y baja complejidad, situacion que se habia mantenido de esta
manera desde el mes de abril. Con ocasion de la expedicion del Decreto 264 del 15 de julio
por parte de la Alcaldia Mayor de Bogota, se inicié la programacion de procedimientos
electivos en la USS Kennedy a partir del 16 de julio, en todas las especialidades que se
ofertan, previo aislamiento del paciente por un periodo de 10 dias.

Comparativamente con el mes de junio se observa un aumento del numero de
procedimientos en un 19.6% para julio del 2021 (diferencia 418 procedimientos); lo anterior
a expensas de la cirugia programada (diferencia 300 procedimientos) principalmente,
seguida de la cirugia urgente (diferencia 118 procedimientos). Respecto al mes de julio del
afio 2020, se observa un aumento del nimero de procedimientos en un 38.4% para la
presente vigencia (diferencia 816 procedimientos); lo anterior principalmente en la cirugia
programada (diferencia 531 procedimientos), asi como de la cirugia urgente (diferencia 285
procedimientos); frente al julio del afio 2019 la diferencia correspondi6 a 176 cirugias menos
(7.6% variacion).

Cuando se analiza el afio 2021 frente al 2020 se observa la tendencia al aumento en el
numero de procedimientos a partir del mes de abril del presente afio, en contraste con el afio
2019 donde lo que se observa es que los resultados 2021 se encuentran por debajo de lo
producido con respecto al 2019.

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2019 2244 2389 2418 2349 2235 2411 2303
2020 3104 3064 2645 998 1174 1310 1311
2021 1187 1623 2547 1968 1774 1709 2127

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

Teniendo en cuenta los Grupos Quirdrgicos se observa que la mayor participacion
corresponde al grupo 7-10 seguido de los procedimientos del grupo 2-6:

. TOTAL PORCENTAJE DE
GRUPO QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS PARTICIPACION
Grupo 7-10 1480 70%
Grupo 2-6 447 21%
Grupo 11-13 118 6%
Grupo 20-23 82 4%
Total 2127 100%
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Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

En el mes de julio, la discriminacién por especialidad muestra el siguiente orden, mostrando
gue el mayor volumen se concentr6 en las especialidades de Ginecologia (26.2%),
Gastroenterologia (22.2%), Cirugia General (16.3%), Ortopedia (10%), Vascular (5.7%),
Dermatologia (4.7%) y Oftalmologia (4.6%).

Especialidad N'.d? %_de 0
procedimientos Participacion

Ginecoldgica 464 26,2%
Gastroenterologia 393 22,2%
Cirugia General 290 16,3%
Ortopedia 177 10,0%
Vascular 102 5,7%
Dermatologia 83 4,7%
Oftalmologia 82 4,6%
Urologia 62 3,5%
Neurocirugia 44 2,5%
Pediatrica 32 1,8%
Maxilofacial 16 0,9%
Plastica 16 0,9%
Otorrinolaringologia 11 0,6%
Dolor y cuidados paliativos 1 0,1%
Neumologia 1 0,1%

TOTAL 1774 100%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

La distribuciéon de esta produccién en las USS se presenta con la siguiente participacion:

Kennedy 74%, Fontibon: 12% y Bosa del 14%, presentando el mismo comportamiento del
mes anterior.

De acuerdo a las especialidades en cada USS, se observa que gastroenterologia fue la
especialidad que mayor produccion presento en la USS Kennedy (465 procedimientos) con
una participacion del 29.7%, en las USS Fontib6n y Bosa la especialidad fue cirugia general
con 103 procedimientos y 136 respectivamente.

USS Kennedy USS Fontibén USS Bosa
Especialidad
N. de % de N. de % de N. de % de
procedimientos Participacion procedimientos Participacion procedimientos Participacion

Gastroenterologia 465 29, 7% 96 36,6%
Ginecoldgica 270 17,3% 35 13,4% 78 25,9%
Cirugia General 178 11,4% 103 39,3% 136 45,2%
Dermatologia 130 8,3%
Ortopedia 104 6,6% 28 10,7% 87 28,9%
Urologia 86 5,5%
Oftalmologia 84 5,4%
Vascular 59 3,8%
Neurocirugia 56 3,6%
Pediatrica 53 3,4%
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Dolor y cuidados paliativos 27 1,7%
Maxilofacial 22 1,4%
Plastica 14 0,9%
Otorrinolaringologia 12 0,8%
Neumologia 4 0,3%
TOTAL 1564 100% 262 100% 301 100%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

La participacion por pagador corresponde a: EPS- Subsidiada: 74.1%, pacientes vinculados
al FFD: 12%, Contributivo: 8.4%, Otros: 5.5%.

Servicios Quirargicos Enero i Julio 20191 20207 2021

En el periodo enero 1 julio de los afios 2019 a 2021 se observa un comportamiento que
presenta disminucién del nUmero de procedimientos realizados en cada una de las vigencias
con respecto a la anterior, siendo las restricciones normativas para la realizacién de
procedimientos con ocasion de la Pandemia por COVID-19 la razén de este comportamiento.

Con relacién al afio 2019 la disminucion en el 2021 correspondi6 a 3412 procedimientos que
representa el 18.5%, y con relacion al 2020 la disminucién fue de 670 procedimientos que
equivale al 4.3%; esto a expensas de la cirugia programada principalmente.

Comparativo Cirugias
20000 Ene- Jul 201920202021
15000
10000
5000
0
2019 2020 2021
| ™ Total Cirugias 18368 15626 14956

Fuente: Gestion Clinica Hospitalaria

Procedimientos Quirargicos Electivos

El total de procedimientos electivos para el mes de julio fue de 990, con aumento de 300
procedimientos (variacién del 30.3%) en comparacién al mes de junio del 2021, teniendo en
cuenta las directrices del Decreto 264 del 15 de julio, que permitié la programacion de
procedimientos electivos, como ya se menciono.

Se programaron pacientes en la USS Kennedy, principalmente de las especialidades de

cirugia general, ginecologia, urologia, cirugia pediatrica, ortopedia, dermatologia, cirugia
vascular, otorrinolaringologia y cirugia plastica; en la USS Bosa, la programacion de cirugia
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correspondi6 a pacientes que se encontraban en el &rea de hospitalizacion y que contaban
con indicacién quirargica diferida. En la USS Fontib6n no se programaron cirugias en las
salas, por tanto, la produccion de electivas correspondié a procedimientos menores de la
especialidad de gastroenterologia.

Al comparar los resultados con el mes de julio del afio 2020, se observa desviacion positiva
del 53.6%, con 531 procedimientos mas en el 2021, al pasar de 459 en julio del 2020 a 990
en el mismo periodo 2021, teniendo en cuenta que se permitid la programacion de
procedimientos con egreso inmediato cumpliendo con los lineamientos ya expuestos. Con
respecto a julio del afio 2019 la variacion presenta una desviacion negativa del 33.4%
correspondiente a 497 procedimientos.

2500
2000
1500 4
1000
500
0 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2019 1308 1549 1536 1421 1352 1533 1487
2020 1978 2035 1599 200 391 358 459
2021 282 741 1573 1014 708 690 990

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de junio 2021

Del total de la produccion de procedimientos quirtrgicos programados el 55% se realizaron
en salas de cirugia (548) y el 45% (442) corresponden a procedimientos menores. De los
electivos procedimientos realizados corresponden en su orden principalmente a las
especialidades de gastroenterologia (475), dermatologia (129), oftalmologia (72) cirugia
vascular (49), ortopedia (40), con incremento de la produccién de oftalmologia y ortopedia
con respecto al mes anterior.

Especialidad N. de procedimientos % de Participacion
Gastroenterologia 475 48,0%
Dermatologia 129 13,0%
Oftalmologia 72 7,3%
Urologia 72 7,3%
Vascular 49 4,9%
Ortopedia 40 4,0%
Ginecoldgica 30 3,0%
Dolor y cuidados paliativos 27 2,7%
Neurocirugia 27 2,7%
Maxilofacial 21 2,1%
Plastica 14 1,4%
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General 13 1,3%
Pediatrica 12 1,2%
Otorrinolaringologia 7 0,7%
Neumologia 2 0,2%
TOTAL 990 100%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de junio 2021

Las producciones de estos procedimientos por cada USS se presentan de la siguiente
manera: Kennedy: represento el 91.2% de la produccion, con un total de 903 procedimientos,
la USS Fontib6on presenté una participacion del 8.6% con 85 procedimientos realizados en
area de procedimientos menores, y la USS Bosa con 2 procedimientos de ginecologia, para
una participacion del 0.2%.

El comportamiento por especialidad muestra que en las USS Kennedy y Fontibén el mayor
volumen de programacién correspondié a la especialidad de gastroenterologia y en la USS
Bosa a ginecologia (pacientes hospitalizados).

o USS Kennedy USS Fontibon USS Bosa
Especialidad
N. de % de N. de % de N. de % de
procedimientos Participacion procedimientos Participacion procedimientos Participacion

Gastroenterologia 390 43,2% 85 100% 0 0%
Dermatologia 129 14,3% 0 0% 0 0%
Oftalmologia 72 8,0% 0 0% 0 0%
Urologia 72 8,0% 0 0% 0 0%
Vascular 49 5,4% 0 0% 0 0%
Ortopedia 40 4,4% 0 0% 0 0%

Ginecoldgica 28 3,1% 0 0% 2 100%
Dolor y cuidados paliativos 27 3,0% 0 0% 0 0%
Neurocirugia 27 3,0% 0 0% 0 0%
Maxilofacial 21 2,3% 0 0% 0 0%
Plastica 14 1,6% 0 0% 0 0%
General 13 1,4% 0 0% 0 0%
Pediatrica 12 1,3% 0 0% 0 0%
Otorrinolaringologia 7 0,8% 0 0% 0 0%
Neumologia 2 0,2% 0 0% 0 0%
TOTAL 903 100% 69 100% 0 0%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de junio 2021

La participacion por pagador correspondié a: EPS- Subsidiada: 95%, pacientes vinculados
al FFD: 3%, Contributivo: 1%, Otros: 1%,

Procedimientos Quirargicos Electivos Enero i Julio 2019 - 20207 2021

En el periodo enero 1 julio de los afios 2019 a 2021 se observa un comportamiento que
presenta disminucion del nUmero de procedimientos realizados en cada una de las vigencias
con respecto a la anterior, siendo la Pandemia por COVID-19 la raz6n de este
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comportamiento, dado que a lo largo del periodo la normatividad restringi6 la realizacion de
procedimientos electivos en gran parte del periodo, especialmente en el afio 2021.

Con relacioén al afio 2019 la disminucién en el 2021 correspondié a 4186 procedimientos que
representa el 34.3%, y con relacién al 2020 la disminucion fue de 1021 procedimientos que
equivale al 11.3%.

Comparativo Cirugias electivas
Ene- Jul 20192020-2021

15000

10000

5000

0
2019 2020 2021

12205 9040 8019

Fuente: Gestion clinica hospitalaria

M Cirugias Electivas

Procedimientos Quirargicos de Urgencias

El total de procedimientos quirdargicos de urgencias en el mes de julio fueron de 1137. Al
comparar los resultados con el mes de junio de 2021, se observa que se presenta una
variacion positiva del 10.4%, con una diferencia de 118 procedimientos mas en el mes de
julio, lo anterior a expensas de las USS Fontib6n y Bosa principalmente.

Al comparar los resultados con el mes de julio del 2020, se presenté aumento del 25% con
285 procedimientos, al pasar de 852 en julio del 2020 a 1137 en el mismo periodo 2021,
dada la demanda del servicio para el ultimo afio. Con respecto a julio del afio 2019 la
variacion presenta un comportamiento positivo del 28.2% correspondiente a 321
procedimientos.
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954
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1019

1137

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021
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La siguiente tabla presenta la composicion de la produccién de procedimientos quirtrgicos
de urgencias por especialidad donde se observa que la mayor produccién corresponde a las
especialidades de Ginecologia (38.6%), seguido de Cirugia General (30.4%), Ortopedia
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(16.8%) y Gastroenterologia (8. 1%).con igual comportamiento al mes anterior.

- . % de
Especialidad N. de procedimientos Partici -
articipacion

Ginecoldgica 411 38,6%
Cirugia General 346 30,4%
Ortopedia 179 16,8%
Gastroenterologia 86 8,1%
Pediatrica 41 3,8%
Neurocirugia 29 2,7%
Urologia 14 1,3%
Oftalmologia 12 1,1%
Vascular 10 0,9%
Otorrinolaringologia 5 0,5%
Neumologia 2 0,2%
Dermatologia 1 0,1%
Maxilofacial 1 0,1%
Dolor y cuidados paliativos 0 0,0%
Plastica 0 0,0%

TOTAL 1137 100%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

La participacion porcentual en la produccion de estos procedimientos por cada USS se
presenta en el orden: USS Kennedy: 58% con 661 procedimientos, USS Bosa: 26% con 299

procedimientos, USS Fontibén 16% con 177 procedimientos. Por especialidad se observa

gue en las USS Kennedy y Bosa el mayor volumen de cirugia urgente correspondié a la
especialidad de Ginecobstetricia, en la USS Fontibon la especialidad de cirugia general
conservando el mismo comportamiento del mes anterior.

o USS Kennedy USS Fontibén USS Bosa
Especialidad N. de % de N. de % de N. de % de
procedimientos Participacion procedimientos Participacion procedimientos Participacion

Ginecobstetricia 242 36,6% 35 20% 134 45%
Cirugia General 165 25,0% 103 58% 78 26%
Gastroenterologia 75 11,3% 11 6%
Ortopedia 64 9,7% 28 16% 87 29%
Pediatrica 41 6,2%
Neurocirugia 29 4,4%
Urologia 14 2,1%
Oftalmologia 12 1,8%
Vascular 10 1,5%
Otorrinolaringologia 5 0,8%
Neumologia 2 0,3%
Dermatologia 1 0,2%
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Maxilofacial 1 0,2%
TOTAL 661 100% 177 100% 299 100%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

La participacion por pagador corresponde a: EPS- Subsidiada: 56%, pacientes vinculados al
FFD: 20%, Contributivo: 15%, Otros: 9%.

Procedimientos Quirargicos Urgentes Enero i Julio 2019 - 20207 2021

En el periodo enero 1 julio de los aflos 2019 a 2021 se observa un comportamiento que
presenta aumento del nimero de procedimientos realizados en cada una de las vigencias
con respecto a la anterior.

Con relacion al afio 2019 el aumento en el 2021 correspondié a 776 procedimientos que
representa el 9.5%, y con relacion al 2020 el aumento fue de 352 procedimientos que
equivale al 4.1%.

Comparativo Cirugias urgencias
Ene-Jul 20192020 2021

9200
9000
8800
8600
8400
8200
8000
7800
7600

2019 2020 2021

|l Cirugias Urgencias 8182 8606 8958

Fuente: Gestion Clinica Hospitalaria

CAPACIDAD INSTALADA
La capacidad instalada de salas de cirugia utilizadas, en el mes de julio presenta la siguiente

distribucién por USS, indicando que se destinaron dos salas mas con respecto a junio en la
USS Kennedy para Cirugia Programada, dejando dos para Urgencias.

Total No. de No. de Salas Cx. No. de Salas Cx
UsSs Salas VelEl . gl Sqla; Urgente mes de Programada mes
iy | WEEEES MIES G UG julio de julio
Kennedy 8 5 2 3
Fontibén 2 2 1 0
Bosa 2 2 1 0
Total de Salas 12 9 4 3

Fuente: Coordinacion Programacion salas de cirugia y Gerencia de la informacion julio 2021

PARTOS
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Durante el mes de julio se realiz6 la atencidén de un total de 462 partos. Comparativamente
con el mes de junio se observa un aumento de 11 partos (Variacion: 2.38%) y respecto al
mismo periodo 2020, se observa una disminucién de 132 partos, que equivale al 22.2%;
frente a julio 2019, la variacion corresponde al 29.8% con 196 partos menos; se observa
esta tendencia durante el periodo enero-julio 2021 con respecto a los afios anteriores.

Comparativo Partos SISSO Enedulio
2019-20202021
800
700
600
500 _

400
300
200
100
0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

m2019 585 521 607 571 670 630 658

2020 688 624 639 624 571 539 594

2021 458 409 482 449 450 451 462

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

Del total de partos se observa que el 56.9% corresponde a partos vaginales y el 43.1% a
cesareas. La participacion por pagador corresponde a: EPS- Subsidiada: 52%, poblacion
vinculada al FFD: 44%, Contributivo: 3%, Otros pagadores 1%

De los partos atendidos al FFD, el 95.5% correspondieron a pacientes migrantes irregulares,
(con 0.5 porcentuales mas que en el mes anterior), y de los partos atendidos al Régimen
Subsidiado el 80% corresponden al pagador Capital Salud, con dos puntos porcentuales
menos que en el mes anterior.

Partos Enero i Julio 201971 2020 - 2021

En el periodo enero i julio de los afios 2019 a 2021 se observa un comportamiento estable
entre el afio 2019 y 2020, sin embargo, se presenta en el afio 2021, con una variaciéon del
25% (1081 partos menos) frente al afio 2019 y del 26% (1.118 partos menos) con respecto
al afio 2020.
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Comparativo Partos EneJul
2019-2020 2021

5000
4000
3000
2000
1000

0

2019 2020 2021
| M Partos 4242 4279 3161

Fuente: Apoyo Direccion Hospitalaria

Partos Por Pagador Julio 2019-2020-2021

Comparativamente en los meses de julio de 2019, 2020, 2021, se observa que la mayor
participacién de la produccion corresponde al régimen Subsidiado, seguido de los pacientes
vinculados al Fondo Financiero, seguido de contributivo y Otros pagadores, con ligeras
variaciones entre un afio y otro.

Participacion por Pagador Partos 2eA@20-2021

60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% — ., e

2019 2020 2021
M FFD 41% 40% 44%
M EPS-S 53% 54% 52%
M CONTRIBUTIVO 4% 3% 3%
W OTROS PAGADORES 2% 3% 1%

Fuente: Tableros Gestién Hospitalaria - Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente

Partos Vaginales

El total de partos vaginales atendidos en el mes de julio fue 263, comparativamente con el
mes de junio, se observa una desviacion positiva del 6%, que equivale a 16 partos. Con
relacion al mes de julio del afio 2020 (350 partos), se observa una disminucion del nimero
de partos vaginales correspondiente a 87, que equivale al 25%. Esto a expensas de las USS
Kennedy (54 partos) y Bosa (48 partos), en contraste la USS Fontibon presenté una
diferencia de 15 partos mas para la presente vigencia; con relacion al 2019 la disminucion
correspondi6 a 173 partos menos en la vigencia actual, que equivale al 39.7%.
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500
400
300
200
100

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2019 396 326 410 374 453 417 436
2020 466 417 426 395 359 350 350
2021 277 250 306 253 236 247 263

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

La produccion por USS present6 el siguiente orden: Kennedy: 153 partos (58.2%), Bosa: 81
partos (30.8%), Fontibdn: 29 partos (11.0%), con aumento de 22 partos en la USS Kennedy
y de 1 en la USS Fontib6n; en la USS Bosa se presentd disminucion de 7 partos.

La participacion de la produccién por pagador presenta el siguiente comportamiento: EPS
Subsidiado: 51%, FFDS: 44%, Contributivo: 3%, Otros pagadores: 2%, con un aumento en
la participacion de los pacientes a cargo del FFDS de 6 puntos porcentuales respecto al mes
anterior.

Partos Vaginales Enero i Julio 2019 7 2020 - 2021

En el periodo enero i julio de los afios 2019 a 2021 se observa una variacién negativa al
comparar cada una de las vigencias con la anterior; con relacion a los afios 2019 y 2020 la
vigencia 2021 presenta el siguiente comportamiento: variacion del 34.8% con 980 partos
menos respecto al 2019 y del 33.6% con 931 partos menos frente al 2020.

Comparativo Partos vaginales
Ene - Jul 20192021

3000
2500
2000
1500
1000
500
0

2019 2020 2021

M Partos

. 2812 2763 1832
vaginales

Fuente: Gestion Clinica Hospitalaria

Cesarea
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El total de cesareas en el mes de julio fue de 199, que comparativamente con el mes de
junio (204 cesareas), presenta desviacion negativa del 2.4%, equivalente a 5 cesareas
menos en el ultimo mes. Al comparar los resultados del mes de julio con el mismo mes del
afio 2020, se observa una variacién negativa del 18%, equivalente en valor absoluto a 45
cesareas menos para la presente vigencia y respecto al afio 2019 la variacion fue del 10%
con 23 cesareas menos.

300
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100
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Enero
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2019

189

195
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229

212
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2021

181

159

176

196

214

204

199

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

La participacion por USS fue la siguiente: Kennedy: 143 cesareas (71.9%), Bosa: 47
cesareas (23.6%), Fontibon: 9 cesareas (4.5%), siendo la USS Kennedy la que cuenta con
la mayor participacion, debido a la complejidad de la atencion. La distribucion de la
produccion por pagador presenté el siguiente comportamiento: EPS Subsidiado 53 %, FFDS
43%, Contributivo: 3%, Otros pagadores: 1%.

Cesareas Enero i Julio 20197 2020 - 2021

En el periodo enero T julio de los afios 2019 a 2021 se observa frente a las cesareas una
disminucion del 12% (187 cesareas menos) entre el afio 2020 y el 2021, y del 7%
(101cesareas) con respecto al afio 2019; con una variacién positiva entre el afio 20219 y el
2020 de 86 cesareas.

Comparativo Cesareas

Ene - Jul 20192020 2021

1550
1500
1450
1400
1350
1300
1250
1200

2019 2020 2021
M Cesareas 1430 1516 1329

Fuente: Gestion Clinica Hospitalaria

INDICADORES DE EFICIENCIA
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PORCENTAJE DE OCUPACION SERVICIOS HOSPITALARIOS SUBRED

Para el mes de julio se observa un porcentaje de ocupacién del 88%, con 16.118 dias cama
ocupada de un total de 18.411 dias cama disponible, con disminucion de 8 puntos
porcentuales con respecto al mes de junio (96%).

Frente mismo periodo del afio anterior se observa que para la presente vigencia un aumento
de 10 puntos porcentuales, al pasar del 78% de ocupacion al 88%, con un mayor namero de
dias cama ocupada y frente al mismo periodo el afio 2019 se presentd disminucion, la cual
corresponde a 13 puntos porcentuales.

Se observa una tendencia de aumento de la ocupacion a partir del mes de abril del 2021 con
respecto al afio 2020, en contraste con una disminucién de la ocupacion comparativamente
con el detallado mensual 2019, todo lo anterior en el marco del comportamiento presentado
por la Pandemia COVID-19.
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7%

89%

91%

96%

88%

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

En el mes de julio los servicios gue presentaron aumento de la ocupacion con respecto al
mes anterior, debido a un mayor nimero de dias cama ocupada fueron principalmente:

)l
1
1

Intensivo Pediatrico: 17 puntos porcentuales (pasé del 67% en junio al 84% en julio)
Intensivo Neonatal: 11 puntos porcentuales (pas6 del 118% en junio al 129% en julio)

Psiquiatria: 4 puntos porcentuales (pasé del 89% en junio al 93% en julio)

Presentaron disminucién de la ocupacion especialmente los servicios de:

)l
)l
)l
1

Medicina General: 39 puntos porcentuales (pasé del 94% en junio al 55% en julio)
Intermedio Pediatrico: 34 puntos porcentuales (paso6 del 92% en junio al 58% en julio)
Intensivo Adulto: 20 puntos porcentuales (paso6 del 98% en junio al 78% en julio)

Medicina Interna: 18 puntos porcentuales (paso del 106% en junio a 88% en julio)
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Siendo estos dos Ultimos servicios afectados por el comportamiento del pico
epidemiolégico, cuya curva descendio.

En el mes de julio se observan resultados de ocupacioén iguales o superiores al 90% en los
servicios de: Cuidado Intensivo Neonatal: 129%, Cirugia: 109%, Ginecobstetricia 106%,
Psiquiatria: 93%, Cuidado Intermedio Neonatal: 90%.

Las USS Bosa, Kennedy, y Floralia fueron las que presentaron en julio el mayor porcentaje
de ocupacion (96%, 95% y 93% respectivamente)

140%
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60%
40%
20%
0%

KENNEDY | FONTIBON| BOSTON |  TINTAL BOSA | FLORALIA| '2A'P0
WJUNIQ  97% 97% 95% 7% 116% 89% 94%
WJULIO|  95% 71% 54% 76% 96% 93% 5%
GIRO CAMA

El giro cama del mes de julio fue de 5.1; este resultado derivado de un total de 3208 egresos
de 632 camas disponibles. Comparando con el mes de junio se presentd disminucion en
0.1 giros para la Subred.

Al realizar el comparativo de los meses de julio afio 2020 y julio 2021 se observa un aumento
de 0.2 giros en julio 2021, derivado del aumento de egresos para la presente vigencia al
pasar de 2927 egresos en el 2020 a 3208 en el 2021 (diferencia 281 egresos) con aumento
de 36 camas en el presente afio (596 camas en el 2020); con respecto al afio 2019 la
diferencia del giro cama presenta una disminucién de 1.5 giros menos en el afio 2021, a
expensas de un menor nimero de egresos (2019: 3867 egresos) en el ultimo afio, con un
mayor numero de camas (584 en el 2019), siendo una constante en el comparativo enero i
julio 2019-2020-2021.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2019 07 07 06 07 07 06 07
2020 06 06 06 05 05 05 05
M 2021 05 04 05 05 05 05 05

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021
Se observa que ginecobstetricia presentd en julio el mayor nimero de giros cama (17.1)
seguido de pediatria (7.6), y Cuidado Intermedio Adulto (5.2) Cirugia (4.3), Cuidado
Intermedio Pediatrico (4.0), Medicina Interna (3.7); Medicina General es el servicio que
menor nimero de giros cama presenta (0.3), teniendo en cuenta que corresponde a
pacientes hospitalizados en abandono social ubicados en la USS Trinidad Galan.

Especialidad Giro cama
Ginecobstetricia 17,1
Pediatria 7,6
Cuidado Intermedio Adulto 5,2
Cirugia 4,3
Cuidado Intermedio Pediatrico 4,0
Medicina Interna 3,7
Cuidado Intensivo Pediatrico 3,5
Cuidado Intermedio Neonatal 2,6
Cuidado Intensivo Adulto 2,4
Psiquiatria 1,8
Cuidado Intensivo Neonatal 1,5
Cuidados Basicos 1,4
Medicina General 0,3

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

Al observar el comportamiento de este indicador por cada una de las USS se observa que
Bosa es quien presenta el mayor nimero de giros cama por paciente (9.1), seguido por las
USS Tintal (7.1), Kennedy (4.8), Fontibén (3.7); Boston (2.9) Floralia y Trinidad Galan son
las USS que menor nimero de giros cama presentan (1.8 y 0.3 respectivamente), teniendo
en cuenta que Floralia atiende pacientes con patologia mental cronica y los egresos de
Trinidad Galan corresponden a pacientes en abandono social, lo cual hace que las estancias
de estos pacientes sean prolongadas, limitando asi la rotacion de las camas. Este
comportamiento se mantiene similar al comparar con el mes anterior.

Respecto al mes de junio las USS que presentaron aumento del giro cama fueron: Tintal con
0.2 giros y Floralia 0.1 giros; presentaron disminucion del nimero de giros las USS Boston
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con 0.7 giros, Bosa: 0.6 giros, Fontibén: 0.3 giros y Trinidad Galan: 0.2 giros, dada la
disminucion del numero de egresos; la USS Kennedy no presento variacion.

12

10
08
06
04
02
00

KENNEDY FONTIBON BOSTON TINTAL BOSA FLORALIA | TRINIDAD GALA
M JUNIQ 05 04 04 07 10 02 01
®JULIO| 05 04 03 07 09 02 00

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

PROMEDIO ESTANCIA

El promedio estancia en los servicios hospitalarios en el mes de julio fue de 5.0 dias,
resultante de la relacion entre los 16118 dias cama ocupada con los 3208 egresos;
comparado con el mes de junio se presento ligera disminucion del promedio estancia (0.2
dias).

Con respecto al mismo mes del afio anterior, se presenté aumento de 0.3 dias estancia en
el 2021, teniendo en cuenta el tercer pico epidemiolédgico presentado en la presente vigencia;
frente a julio del 2019 (4.7) se presenta variacion de 0.3 dias més en la ultima vigencia,
observandose que con relacién a los afios 2019 y 2020, el presente afio presenta mayor
promedio dia estancia mes a mes, producto de las complicaciones que presentan los
pacientes que presentan diagndstico de infeccion por COVID-19.
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00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2019 04 04 05 05 05 05 05

2020 05 04 05 04 04 05 05

2021 05 05 05 05 05 05 05

Fuente: Gerencia de la Informacién Subred Sur Occidente mes de julio 2021

Los servicios que presentaron menor dia estancia (incluso por debajo del indicador global:
5.2 dias) fueron Ginecoobstetricia: 1.9 dias, Cuidado Intermedio Adulto: 2.9 dias, Pediatria:
3.1 dias, Cuidado Intermedio Pediatrico: 4.5 dias; los que presentaron el mayor nimero de
dias estancia se encuentran: Cuidado Intensivo Adulto 10 dias, Cuidado Intermedio Neonatal
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