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1. GENERALIDADES DEL HOSPITAL 

 
Para la actual administración no deja de ser una prioridad el haber continuado con el empeño y 
dedicación durante la vigencia 2010 con el cumplimiento de metas y objetivos fijados en el mes de 
agosto de 2008 cundo se replanteo el direccionamiento estratégico institucional, el cual contó con la 
participación de todo el equipo directivo, servidores y usuarios. Como resultado una nueva plataforma 
estratégica armonizada y una administración comprometida con el mejoramiento de la calidad de vida  
en salud  de la población, mediante: 
 
ü Plataforma Estratégica del Hospital de USME, armonizada con el Plan de Desarrollo Bogotá 

Positiva. 
 

ü Optimización de la Dirección Estratégica del Hospital para facilitar su sostenibilidad en el 
tiempo. 
 

ü Generar una cultura de calidad en el servicio que aporte al desarrollo de la misión. 
 

ü Se modernizo el Hospital de USME hacia una gestión integrada basada en Procesos y que 
nos permita alcanzar la visión institucional. 
 

ü Mantenimiento de información confiable y oportuna, para facilitar la toma de decisiones y 
tomar acciones que mejoren el desempeño financiero y asistencial. 
 

 

 
 

MISION 

Nuestro compromiso es mejorar de manera integral las 
condiciones de salud de la población, con calidad y 

humanización. 
 
 
 

 

 
VISION 

Para el año 2015, la población habrá mejorado las 
condiciones de calidad de vida con una institución sólida, 

que cubra sus necesidades y expectativas de salud. 
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS 
 

¶ Garantizar la implementación de los sistemas de gestión de calidad 

¶ Garantizar la sostenibilidad financiera 

¶ Legitimar la institución en la comunidad con intervenciones sociales integrales 
 
 
VALORES 
 

1. RESPETO: Es aceptar y comprender tal y cómo son los demás, acatar su autoridad y considerar 
su dignidad, es la esencia de las relaciones humanas. 

 
2. RESPONSABILIDAD: Es la actitud del ser humano de interactuar, comprometerse, ir más allá y 

aceptar las consecuencias de sus actos. 
 
3. SOLIDARIDAD: Practica de mutua ayuda entre las personas con el ánimo de actuar siempre en 

pro de la comunidad, con base en la verdad y la justicia sin buscar jamás aprovecharse de la 
Confianza, la inocencia e ignorancia del otro. 

 
PRINCIPIOS 
 
HUMANIZACION: Nuestra institución, promoverá la garantía de los derechos universales e 
irrenunciables de las personas y la comunidad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo 
individual y social. 
 
PROTECCION INTEGRAL: Todas las personas tienen derecho a que se les brinde atención en salud 
integral en sus fases de educación, información, fomento de la salud, prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de la enfermedad con calidad y eficiencia. 
 
POLÍTICA DE CALIDAD 
 
El Hospital de USME I Nivel Empresa Social del Estado, garantiza la eficiencia, eficacia y efectividad 
del sistema de calidad cumpliendo con las necesidades, requisitos de sus Clientes y Usuarios. 
 
 
OBJETIVOS DE CALIDAD 
 

1. Garantizar la prestación de servicios confiables y seguros cumpliendo con todos los requisitos 
exigidos por la normatividad vigente y hacia la satisfacción de los usuarios. 
 

2. Asegurar la prestación de los servicios con un equipo humano que cumpla con las 
competencias necesarias para la atención a los usuarios. 
 

3. Asegurar la idoneidad y calidad de los proveedores garantizando la calidad de los insumos 
para la atención y prestación de los servicios. 



                                                      

                                                                                                Página 6 de 96 

          

  

4. Modernizar el Hospital de USME hacia una gestión integrada basada en Procesos que permita 
alcanzar la visión institucional. 
 

5. Mantener información confiable y oportuna para facilitar la toma de decisiones y tomar 
acciones que mejoren el desempeño financiero y asistencial. 

 
 

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
 
En consonancia con el Mapa de Procesos está indicada por colores, el azul oscuro con letra blanca 
corresponde al Macroproceso Estratégico correspondiente al eslabón Planear; Lila con letras negras 
integra el eslabón del Hacer en los Macroprocesos Misionales y de Apoyo; el Rosado con letras 
negras ubicado en el Macroproceso Evaluación y Control corresponde al eslabón Ajustar. 
 
 

Figura Nro 1. Estructura Organizacional Hospital de Usme 

 

Fuente: Oficina de Planeación Hospital de Usme  - Estructura Organizacional General 
(Aprobada Junta Directiva 19/08/08). 
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Como instancia máxima se encuentra la Junta Directiva conformada por seis miembros 
representantes de la Secretaria de Hacienda Distrital, de la Secretaria Distrital de Salud, 
Representante Técnico- Científico externo, Representante Técnico- Científico Interno, Representante 
de los Industriales, Representante de la Comunidad y Gerente de la Entidad. Esta instancia cuenta 
con la Asesoría y Control de la instancia de Revisoría Fiscal. Se encuentra la Gerencia del Hospital 
(color azul), acompañada por la integración permanente del Núcleo de Gestión Social, Oficina 
Asesora de Planeación y Unidades de Evaluación y Control: Gestión Pública y Autocontrol, Unidad de 
Sostenibilidad, Control mejoramiento y evaluación (color rosado), donde se integran todos los 
Sistemas de Gestión. Seguidamente está reflejado el eslabón del Hacer (color lila), organizado en dos 
instancias superiores la Sub-Gerencia Administrativa y Financiera y la Subgerencia de Gestión en 
Salud cada una con sus procesos a cargo. 
 
La estructura de la Subgerencia de Gestión en Salud Figura No.2 Muestra las dos instancias de 
acción del proceso misional, liderado por una Subgerencia de Gestión en Salud, contando con dos 
unidades colectoras: 
 
Promocional y Prevencional (1) distribuida en dos grandes núcleos el Plan de Intervenciones 
Colectivas y el núcleo de Promoción y Prevención y una Resolutiva (2) contando con los lideres 
funcionales de los núcleos por Direcciones de Grupo, en cada una de estas unidades se desarrollan 
integradamente los procesos misionales de la Entidad. La entrada de información y datos al área 
funcional es mediada por la unidad de tecnología y estadística la cual se refleja en la estructura de la 
Subgerencia Administrativa y Financiera. Figura No. 3  
 

Figura Nro. 2. Estructura Subgerencia de Gestión en Salud 
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Figura Nro 3. Estructura Subgerencia Administrativa y Financiera 
 

 
 

 

 
MAPA DE PROCESOS 
 
Se contemplo como eslabón de integración entre los Macroprocesos, el ciclo P-H-V-A, en el 
Macroproceso Estratégico contiene dos procesos: (1) Dirección Estratégica y (2) Gestión Social; en el 
Macroproceso Misional están los procesos de (3) Plan de Intervenciones Colectivas, (4) Promoción y 
Prevención, (5) Consulta Externa, (6) Urgencias y (7) Hospitalización que incluyen procedimientos 
transversales a ellos que son: Farmacia, Laboratorio, Imágenes Diagnosticas y Salud Oral; en el 
Macroproceso de Apoyo se encuentra como primer proceso (8) Tecnología y Estadística, que es el 
input de datos hacia los demás procesos de apoyo, (9) Talento Humano, (10) Gestión Logística y (11) 
Gestión Financiera; el Macroproceso de Evaluación y Control contiene el proceso (12) Sostenibilidad, 
seguimiento, control y evaluación. 
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Figura Nro 4. Mapa de Procesos 
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2. RESPUESTA INSTITUCIONAL HOSPITAL DE USME ESE I NIVEL 

 
 

NUESTROS... NUESTROS... 

 
 

 
La respuesta institucional del Hospital de Usme  para la vigencia  2010 se realizo a  través de la 
atención de urgencias y hospitalización en dos (2) Camis con 39 camas y 13 centros de atención 
(UPA,UBA), para actividades de Consulta Externa resolutivas y de promoción y prevención. 
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La estructura general de la Subgerencia de Gestión en Salud desde agosto de 2008, se encuentra 
orientada por procesos en donde Salud Publica tiene un papel fundamental en el proceso de 
articulación  con el POS dando apoyo técnico desde los diferentes ámbitos fortaleciendo las acciones 
desde las IPS.s. 

 

3. COMPORTAMIENTO CONSULTA RESOLUTIVA - PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

 
Cuadro 1. Actividades realizadas por servicios. Hospital de Usme. Año 2010 
 

SERVICIOS AÑO 2010 ACTIVIDADES 

MEDICINA GENERAL 176.505 

ODONTOLOGIA 143.995 

ENFERMERIA 147.379 

PSICOLOGIA 14.334 

NUTRICION 3.608 

OPTOMETRIA 8.129 

ACTIVIDADES DE PYP MEDICOS 67.761 

LABORATORIO CLINICO 244.118 

TERAPIA RESPIRATORIA 22.120 

TERAPIAS 10.090 

RADIOGRAFIAS 31.634 

ECOGRAFIAS 5.806 

 
Fuente: Estadística. 2010 

 
Cumpliendo con los objetivos del plan de acción según plataforma estratégica establecida al interior 
del Hospital se presenta el informe de Gestión correspondiente al año 2010 y el comparativo 
correspondiente con año 2009. Se logro mantener la facturación a pesar de las dificultades 
presentadas por los cambios de contratación del personal con contrato de Orden de Prestación de 
Servicios, como la disminución de usuarios por la no contratación de las EPS.s con el hospital. 
 
Según está consolidación el comportamiento de los servicios es el siguiente: 

3.1. CONSULTA RESOLUTIVA 

 
Durante el año 2010, la atención en salud continuo fortaleciendo los servicios de salud con un 
enfoque de calidad basados en el programa de seguridad del paciente, contando con estrategias 
como: Gestando sueños, Usme construye calidad de vida para los pacientes crónicos, Programa de 
no maltrato a la mujer, seguimiento a pacientes diagnosticados con Tuberculosis. 
  
El comportamiento en el año 2010 se caracterizo por presentar una rotación del  15% de 
profesionales de la salud, (durante los meses de abril, julio, septiembre, noviembre), particularmente 
de médicos los cuales renunciaron por la modificación en la forma de contratación y la mejor oferta en 
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IPS privadas, esto llevo a la institución a que se presentara disminución de las horas contratadas 
debido a la poca demanda de médicos para la zona sur de Bogota. Adicionalmente se realizo 
disminución de la contratación en las áreas administrativas de los centros de atención debido a la 
disminución de presupuesto. Lo anterior afecto el comportamiento de la consulta externa durante la 
vigencia 2010. Los principales pagadores para el Hospital fueron: 86,5%  EPS.s. 11,2% FFD. Y 2,2 
otros pagadores, Se logro aumentar la afiliación de pacientes en un 4,5% 
 

Grafico 1.Clientes pagadores. Hospital de Usme. 2010 

87%

11%
2%

EPS,S FFD OTROS

 

                        

3.2. MEDICINA GENERAL 

 
La meta programada para atención en consulta de medicina general para el año 2010 fue de 215.247, 
se realizaron 176.550 cumpliendo con el 82.3% de lo programado, esto causado por la disminución 
de horas contratadas en un 20% (16.355 horas).Grafico 2. Adicionalmente se realizaron 56.986 
consultas de primera vez dando cumplimiento  con la meta programada en un 135% (meta 
proyectada 42.078 consultas).Grafico 3. Los meses mas afectado en el cumplimiento de la meta de 
consultas repetidas fueron abril, octubre y diciembre, debido a el bajo flujo de pacientes, y a la alta 
renuncia del personal medico, el cual fue imposible remplazar de forma inmediata debido a factores 
asociados como son: las condiciones de inseguridad de algunas zonas de la localidad (fueron 
victimas de hurto), desventajas geográficas (largos desplazamientos) y la imposibilidad de competir 
con la remuneración ofrecida por las IPS privadas(mayor remuneración),esto llevo a la disminución en 
la utilización de la capacidad instalada y como resultado a la disminución en la facturación de 
actividades. 
 

Grafico 2. Comparativo actividades de medicina. Hospital de Usme. 2009-2010.  
 

 

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

2009 215.247

2010 176.505

CONSULTA EXTERNA 

GENERAL

 
 

 



                                                      

                                                                                                Página 13 de 96 

          

  

 
 
 
 

Grafico 3. Consultas Médicas de primera vez. Hospital de Usme. Año 2010. 
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Sin embargo uno de los logros  en la consulta de medicina general fue el fortalecimiento de las UPAS 
Arrayanes y Destino como centros de Atención Primaria en Salud en donde se asignaron médicos del 
Servicio Social Obligatorio, los cuales dieron continuidad a los programas de salud realizando 
actividades de consulta médica intra y extramural conociendo el 100% de las 1.200 familias 
asignadas las cuales son canalizadas a los diferentes programas de Salud Pública y a la atención 
inmediata en los diferentes servicios del POS ofertados por la Institución. 
 
Al analizar el comportamiento del rendimiento (grafico4), podemos observar que este se mantiene en 
3 consultas por hora, siendo el estándar ideal de atención con calidad. La productividad es de 2,7 
cumpliendo con el estándar  y las horas asignadas para capacitación.  
 

Grafico 4. Comparativo productividad medicina 2009-2010. 
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3.3. SALUD ORAL 

 
Se programo como meta año 2010 la realización de actividades 143.000 actividades , se realizaron 
143.9 actividades, con un  cumplimiento del 101%. Grafico 5. 
 

Grafico 5. Comparativo de Sesiones Realizadas. Hospital de Usme. 2009-2010 
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Se disminuyeron las horas contratadas en el 4,)% (2.867 horas),  y se optimizaron las horas 
trabajadas en las 30 unidades de  odontología, cumpliendo con los estándares de habilitación, El 5% 
del tiempo programado fue empleado en la realización de actividades de PYP y un 4% de las horas 
contratadas fue utilizado para capacitaciones de profesionales y auxiliares lo que los llevo a conocer 
protocolos, procedimientos y guías. Teniendo la correspondiente evaluación de adherencia a guías.  
 
 
El rendimiento obtenido para la vigencia  2010 fue de 2.9 sin tener aumento de personal, la 
productividad en consulta fue de 2,6 mejorando en 6,6% con relación al año 2009.  Grafico 6 y 7. 

 
Grafico 6. Comparativo rendimiento Salud Oral. Hospital de Usme. 2009-2010 
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                       Grafico 7. Comparativo productividad. Hospital de Usme. 2009-2010 
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El Indicador de Continuidad verifica cual es el porcentaje de tratamientos terminados según los 
tratamientos iniciados, el resultado obtenido fue de (90%), se evidencia que el Equipo de Salud Oral 
esta dando respuesta oportuna a las necesidades de tratamiento de la población consultante del 
servicio.  
 
El Indicador de Capacidad de retención verifica cual es el porcentaje de pacientes controlados según 
los tratamientos iniciados una vez se han finalizado todas las líneas de atención que comprenden el 
plan de tratamiento. La capacidad de retención en salud oral aumento en 3,3% (54,2) con relación al 
2009 (52,5).Se evidencia que el Equipo de Salud Oral esta impactando la adherencia a las 
necesidades de tratamiento de protección especifica y resolutiva de la población consultante del 
servicio. 
 
 

3.4. ENFERMERIA 

 
En el año 2010 se replanteo la meta para enfermería, evaluando la gestión por numero de consultas y 
no de actividades  con el fin de realizar una verdadera evaluación de horas trabajadas vs horas 
contratadas separando los tiempos dedicados a :Talleres de Hipertensos, curso psicoprofilactico o 
Trabajo administrativo de las enfermeras jefes en los centros.  
 
La meta programada para el 2010 fue de 87.000 consultas, se dio cumplimiento a la meta en un 
107% (93.276 consultas), presentando un aumento en el numero de consultas realizadas del 9,8%, 
disminuyendo  las horas trabajadas en 3,3% (1280 horas) y en 8,4% las contratadas (3.965 horas) 
con respecto al año 2009. Grafico 8. 
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Grafico.9 Comparativo consultas de enfermeria. Hospital de Usme. 2009-2010 
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Como en medicina el servicio de enfermería se fortaleció durante el año  2010 en el programa Salud 
a su Casa en donde los profesionales desempeñaron trabajos de campo que permitieron aumentar la 
cobertura de vacunación (encontrándose por encima del 95% en la zona rural), la toma de citologías y 
la vigilancia de las gestantes de la localidad en los microterritorios.  
 
El rendimiento para 2010 fue de 2,5 superando al de 2009 en un 13%, cabe anotar que el promedio 
para el rendimiento de enfermería esta dentro del estándar debido a que los tiempos de consulta se 
definieron en 30 minutos  para gestantes, planificación familiar, pacientes crónicos de primera vez y 
20 minutos para crecimiento y desarrollo por lo que el calculo se pondera  para el rendimiento, la 
productividad es de 3.4 para la realización de 147.379 actividades en 43.018 horas contratadas. 
Grafico 10. 
 
Grafico 9. Comparativo rendimiento en enfermería. Hospital de Usme.2009-2010 
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Grafico 10. Comparativo productividad en enfermería 2009-2010 
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3.5. URGENCIAS  Y SERVICIOS HOSPITALARIOS 

 
Para el servicio de urgencias se programaron 47.960 consultas para la vigencia 2010, se cumplió con 
el 103% realizando 49.569 consultas. Al analizar las consultas efectivas realizadas en el servicio de 
urgencias se evidencia que de un total de 97.782 actividades en el servicio solo el 50,6% son 
consultas de urgencias efectivas (después de pasar por Triage).Grafico 11. 

Grafico 11. Comparativo consulta urgencias. Hospital de Usme. 2009-2010 
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Uno de los logros del servicio de Urgencias es la clasificación del Triage atendido por médico general, 
quien deriva las consultas prioritarias a un consultorio cercano descongestionando el servicio y 
evitando que el paciente deba realizar largos desplazamientos.  Esa estrategia a disminuido el tiempo 
de espera de 48 minutos (2008), a 28 minutos (2009, logrando estabilizarlo en 26,5 minutos para el 
año 2010.  
 
A pesar de haber desarrollado la estrategia hacia las gestantes y sus familias con el programa 
gestando sueños solo se lograron atender 335 partos, el 65% de lo programado. Las principales 
causas que favorecieron ese no cumplimiento de la meta fueron: la alta rotación de médicos en las 
UPAS y CAMIS, el aumento de gestantes de alto riesgo (maternas adolescentes), el cierre temporal 
de las salas de parto con el fin de mejorar la infraestrucutura y dar cumplimiento a la habilitación, 
logrando por primera vez que la institución se habilitara en el 100% de los servicios. Adicionalmente  
el tipo de contratación que las EPS,s realizan con la institución y la disminución de usuarios 
aumentaron el no cumplimiento de la meta propuesta.(grafico 12).  
 
Grafico 12.Comparativo Atención de Partos. Hospital de Usme. 2009-2010.  
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Dada esta situación el porcentaje ocupacional disminuyo  a 34 %, disminuyendo el número de 
egresos en un 24%.(Grafico 12). El promedio estancia se mantiene en 1,6 considerándose dentro del 
estándar.(Grafico 13). 
 

Grafico 13. Comparativo  Promedio estancia. Hospital de Usme. 2009-2010 
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Grafico 14. Egresos Hospital de Usme. 2009-2010 
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3.6. NUTRICION 

 
La  consulta de nutrición en el Hospital disminuyó debido al tipo de contratación  pactada desde el 
segundo semestre de 2007 en donde el lineamiento solo fue dado para la atención de pacientes del 
FFD. En el 2010 se realizaron 3606 consultas  en 1856 horas, con una sola nutricionista, cumpliendo 
la meta propuesta (3.000) en un 120% con un rendimiento de 1,9 cumpliendo con el estándar. 
 
 

Grafico 15.Comparativo consultas de nutrición.Hospital de Usme 2009-2010. 
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3.7.  OPTOMETRIA 

 
El servicio de optometría presento disminución de la consulta  la meta planteada era de 8.310 
consultas logrando un cumplimiento del 98%, la causa de disminución de la consulta es que durante 
el año 2010 no se realizo el proyecto UEL que se venia realizando de forma anual, adicionalmente se 
presenta disminución de pacientes del FFD debido a la campaña de aseguramiento que se viene 
adelantando desde el año 2008.  
 
 
Grafico 16.Comparativo actividades de optometría .Hospital de Usme. 2009-2010. 
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3.8. ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION 

 
PYP,  este comportamiento esta dado por la disminución en un 50% de las actividades realizadas por 
higienista, debido a que estas fueron reformuladas por una sobre ejecución del 200% en actividades 
de detartraje,, se organizo el servicio disminuyedo horas laboradas por higienista, logrando mantener 
el control del numero de actividades realizadas con el fin de mantener la ejecución de los contratos 
con EPS,S en un punto de equilibrio. Adicionalmente se disminuyo la toma de laboratorios clínicos 
como parte de un plan de adherencia a guías. En medicina se realizaron 67.761 actividades 
cumpliendo en el 102% con la meta planteada, el aumento de 1535 consultas año fue resultado de un 
plan de capacitación realizado durante el año de manera exitosa a pesar de la gran rotación de 
personal. Grafico 17.  
En el servicio de terapias se realizaron 9.304 activiades cumpliendo con el 102% de la meta 
programada(9.100 consultas), abriendo un espacio a la comunidad en situación de discapacidad. 
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Grafico 17. Comparativo actividades de Promoción y Prevención. Medicina. Hospital de Usme 
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El cumplimiento de la meta se encuentra en el 84% para el total de actividades de PYP,  este 
comportamiento esta dado por la disminución en un 50% de las actividades realizadas por higienista, 
debido a que estas fueron reformuladas por una sobre ejecución del 200% en actividades de 
detartraje,, se organizo el servicio disminuyedo horas laboradas por higienista, logrando mantener el 
control del numero de actividades realizadas con el fin de mantener la ejecución de los contratos con 
EPS,S en un punto de equilibrio. Adicionalmente se disminuyo la toma de laboratorios clínicos como 
parte de un plan de adherencia a guías. En medicina se realizaron 67.761 actividades cumpliendo en 
el 102% con la meta planteada, el aumento de 1535 consultas año fue resultado de un plan de 
capacitación realizado durante el año de manera exitosa a pesar de la gran rotación de personal. 
Grafico 17.  
 
En el servicio de terapias se realizaron 9.304 activiades cumpliendo con el 102% de la meta 
programada(9.100 consultas), abriendo un espacio a la comunidad en situación de discapacidad. 
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3.9. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 

 
Remisiones desde los servicios de Urgencias y Hospitalización: Esta gestión se hace desde 
nuestro equipo de radio operadores una vez el médico tratante crea la necesidad de remitir el 
paciente, el servicio se presta en CAMI USME Y  CAMI SANTA LIBRADA. En el 2010 se fortaleció el 
SIRC a través de un proyecto realizado con directriz de la Secretaria Distrital. Grafico 18. 

 
Grafico 18. Sistema de referencia y contrarreferencia. Vinculados. Hospital de Usme 2009-2010 

0

2000

4000

6000

8000

10000

2009

2010

2009 8728

2010 2249

VINCULADOS

 
 

En el año 2010 se remitieron 18.657 pacientes de los cuales el 76,3% se enviaron a la red sur a 
hospitales de segundo y tercer nivel. Solo fueron remitidos 2.249 usuarios vinculados, lo que 
demuestra la disminución de pacientes del FFD en un 70% debido al proceso de afiliación al 
subsidiado. El hospital continúa con la ruta de la salud transportando los Usuarios de la localidad para 
que puedan solicitar sus consultas en los hospitales de niveles superiores de la red. 
 

3.10. APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 

3.10.1. ECOGRAFIAS 

 
La toma de ecografías en el hospital cumplió con el 90% de lo programado debido al fortalecimiento 
del servicio con la inclusión en el programa de gestantes de un ginecólogo especialista en alto riesgo 
quien direcciona según la pertinencia al nivel de complejidad correspondiente. Grafico 19. 

Grafico 19.Comparativo 2008-2009 Ecografías Hospital Usme.2009-2010 
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La toma de estudios radiográficos disminuyo en el 18,5% cumpliendo con el plan de adherencia a 
guías institucionales. La entrega se realiza en Cami Santa Librada con una oportunidad de  2,6 días 
para la consulta externa.  
 

3.10.2.  LABORATORIO CLINICO 

 
Una vez desarrollado el estudio de tiempos y movimientos durante el 2010 se reorganizo el servicio 
disminuyendo la toma de muestras en un 6,2% con respecto al año 2009. Se tomaron 244.118 
muestras cumpliendo con el 99% de lo proyectado. La disminución en toma de laboratorios se da por 
dos causas: disminución de personal medico y adherencia a las guías de manejo. Para el año 2011 
se plantea el aumento de actividades en este servicio ya que se tiene  planeado realizar venta del 
producto por paquetes cuyo pagador será particular, mejorando el flujo de ingresos para la institución 
y diminuyendo los gastos.Grafico 20. 
 
Grafico 20.Comportamiento laboratorio clinico.Hospital de Usme 2009-2010. 
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3.10.3.  SERVICIO DE FARMACIA 

 
El servicio se esta prestando en cinco farmacias (CAMIs Santa Librada y USME durante las 24 horas 
del día, UPA Marichuela, UBA Danubio y UBA la Flora de 7am a 5pm. Con un porcentaje de entrega 
de medicamentos del 99,9%. 
 
Durante el año 2010 continúo el fortalecimiento del área, adecuando los espacios para dar 
cumplimiento a lo exigido por habilitación (colocación de estibas plásticas mejorando la ubicación de 
los medicamentos) 
 
Cabe anotar que el servicio fue contratado durante el primer semestre con la empresa SYD debido a 
la difícil situación económica atravesada por la institución, en el segundo semestre el hospital retoma 



                                                      

                                                                                                Página 23 de 96 

          

  

el proceso permitiendo activar la semaforización de los medicamentos, mecanismo que nos ha 
permitido garantizar los insumos en el momento oportuno evitando la perdida por vencimiento de 
aquellos de baja rotación. Adicionalmente se crearon los procesos y procedimientos para el manejo 
de carros de paro mensual de los diferentes puntos de atención. 
 
No existen hallazgos de vencimiento de medicamentos año 2010. 
 
 

3.11. ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL 

 
Se realizaron en el 2010 las  encuestas mensuales a los usuarios  resultado de esta actividad el  
porcentaje de satisfacción fue del 87,8% superando al de 2008, Se mejora en oportunidad en la 
asignación de citas para odontología. Se realizan los planes de mejoramiento pero los usuarios 
solicitan continuar el mejoramiento de salas de espera, calidad y amabilidad de los funcionarios, 
ampliación de los centros de atención en consulta externa y en CAMI Santa Librada. Grafico 21. 
 
Grafico 20. Satisfacción a usuarios. Hospital de Usme 2009-2010. 

83

84

85

86

87

88

2009

2010

2009 84,6

2010 87,8

SATISFACION AL USUARIO

 
 
 

4. COMPORTAMIENTO INDICADORES DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 

 
Los  indicadores de calidad se presentan a  en la tabla a continuación, se evidencia que en cuanto al 
acceso a los servicios la asignación de citas se encuentra dentro del estándar para todos los 
servicios, El porcentaje en la entrega de medicamentos fue del 99,9, la adherencia  se califico para 
los servicios. Se logro mantener en 24,6 minutos la oportunidad en consulta de urgencias. Grafico 21.  
 
Grafico 21.Oportunidad en la asignación de citas. Hospital de Usme. 2010. 
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En cuanto a los indicadores de gerencia del riesgo: La mortalidad materna durante el 2010 fue de 0, 
la mortalidad por neumonía fue 0, cumpliendo con las metas del plan de desarrollo de la  ciudad. 
Grafico 22. 
 
 
 
Grafico 22. Comportamiento indicadores Mortalidad. Hospital Usme 2010. 

 
 
Se cumplió con la cobertura útil de vacunación, y disminuyeron el número de casos de niños con 
otitis. Dentro de los indicadores preocupantes para la localidad se encuentra el bajo peso al nacer el 
cual se reporta en un 10,2%, lo que significa que para el año 2011 se deben implementar nuevos 
programas  de nutrición a las gestantes y a los niños menores de 5 años que tengan una amplia 
cobertura. Grafico 23. 
 
Grafico 23. Comportamiento Gestión del riesgo. Hospital Usme 2010 

 
 
En cuanto a la calidad técnica se inicio el reporte de pacientes con HTA teniendo como línea de base 
24%, adicionalmente  el indicador de reingreso hospitalario se encuentra en el 0%. 
 

Se destaca en los indicadores la tasa global de Satisfacción  al usuario con un porcentaje de 
87,8 cumpliendo con la meta según el plan de gestión gerencial. Grafico 24. 
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Grafico 24. Comportamiento Indicadores Calidad Técnica - Satisfacción y lealtad. Hospital 

Usme 2010 
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5. INFORME SALUD PÚBLICA, PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

MACROPROCESO SALUD PÚBLICA 
 
El macro proceso Salud Publica en el Hospital de Usme esta conformada por tres  procesos que en 
marcan el que hacer con la comunidad desde la perspectiva del mejoramiento de la calidad de vida, 
este  basado  y fundamentado  desde la ley 100, la ley 1122 y el decreto 3039 quien norma y 
reglamenta la implementación del Plan Nacional de Salud  Publica. 
 
El macro proceso esta conformado por el Plan de intervenciones Colectivas PIC, promoción y 
prevención PYP y los proyectos UEL que se trabajan de manera conjunta con la oficina de 
planeación. 
 
LOGROS  
 
1. La consolidación de un equipo de trabajo en el área de salud publica con los perfiles idóneos  
requeridos para afianzar procesos en la comunidad de la localidad desde los diferentas programas 
del Plan de intervenciones colectivas  PIC y proyectos del Fondo De Desarrollo Local UEL. 
 
2. Receptividad y aceptación de la comunidad de la localidad en la ejecución de los diferentes 
programas ejecutados por el Hospital, como lo son: 
 

¶ Comunidades saludables, con actividades orientadas a mejorar hábitos saludables desde el 
accionar del TU VALES, comedores comunitarios; grupos en salud mental; grupos de jóvenes entre 
otros. 

 

¶  Salud al colegio con la conformación de 3 unidades territoriales donde los participantes fueron 
36 sedes educaditas de la localidad, trabajando de manera mancomunada con la comunidad 
educativa en temáticas relacionadas con la violencia intrafamiliar, el  consumo de sustancias 
psicoactivas, manejo del tiempo libre, el cuidado del medio ambiente y la salud sexual y 
reproductiva. 

 

¶ salud a su casa, con su estrategia de  caracterización  a mas de  30.000 familias de los sectores 
vulnerables de la comunidad con el fin de realizar un seguimiento y accesoria permanente orientada 
a mejorar las condiciones de vida y salud de estas familias.   

 
3. Consolidación y  presentación ante la Secretaria Distrital de Salud del Plan de Intervenciones 
Colectivas para la zona Rural de la localidad quinta de Usme. 
 
4. Participación activa en la jornada mundial de las Américas con el fin de erradicar el sarampión y la 
rubéola, para lo cual el Hospital participo logrando coberturas superiores al 95%, logrando inmunizar 
a más de 59.000 niños y niñas menores de 8 años. 
 
5. Implementación exitosa de la Gestión social integral, con una participación activa en las 6 mesas 
territoriales establecidas para la localidad quinta, es de resaltar que este trabajo se realiza de la mano 
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con otras entidades de lo local como  sub. Secretaria de integración social, alcaldía local, habitad, 
Dile, entre otras. 
 
6. Actualización del Diagnostico local en salud con enfoque comunitario, que servirá de herramienta a 
los entes locales y Distritales para la toma de decisiones importantes en materia de inversión y 
proyectos para la comunidad quita de Usme. 
 
7. Desarrollo y ejecución de los proyectos UEL, contratados con la alcaldía local,  con recursos del 
Fondo de desarrollo local en un 95%, cabe resaltar que dichos proyectos son de recursos asignados 
de la  vigencia 2009 y que la ESE para la Vigencia 2010 ya formulo y radico los nuevos proyectos. 
 
8. Desarrollo del proyecto en movilización social en pacientes de tuberculosis en el distrito siendo así 
los pioneros en dicha labor. 
 
9. Entrega a más de 60 campesinos de la zona rural, elementos para la protección personal, en el 
desarrollo de sus labores diarias, ayudando así a mejorar sus condiciones laborales. 
 
 

5.1. PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN   

 
Para el 2010 se estableció como objetivo disminuir algunas actividades que se encontraban en sobre 
ejecución generando costos adicionales y poder establecer un numero de actividades que den 
solución a las problemáticas de salud de la población teniendo en cuenta la integralidad de las 
personas, sus condiciones sociales, grupo atareo, orientación sexual e identidad de género, etc. 

 

4.1.1 Gestión: 

 

¶ Fortalecimiento en la actualización  periódica de la malla validadora y se realiza el suministro a las 
áreas de sistemas y facturación. 

¶ Verificación de cada uno de los centros donde se tienen implementados los programas de PYP, 
verificación de las acciones que se realizan desde la gestión del área, teniendo en cuenta las 
contrataciones con las EPS`s y el FFD. 

¶ Durante el año 2010 se realizaron inducción a los profesionales que  ingresan a la institución para 
evitar futuras glosas. 

¶ Socialización de historia clínica de detección de alteraciones del embarazo en el 100% de las IPS 
del Hospital. 

¶ Fortalecimiento  del curso de preparación a la maternidad y la paternidad  
 

4.1. 2 Salud Oral 

 

Observando las ejecuciones del programa de salud oral para la finalización del año 2010, se 
evidencia un incremento gradual en el cumplimiento dando como resultado, un balance optimo que 
impacta positivamente a la población, Por esto se dio inicio al fortalecimiento de la actividades 
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educativas y al trabajo articulado entre la coordinaciones de salud oral y PYP permitiendo el 
seguimiento periódico de la ejecuciones y la implementación de estrategias. Ver la siguiente tabla . 

Tabla No.  3 Consolidado de los Indicadores de Cumplimiento de las Actividades de Promoción y Prevención contratadas con las 
EPS`s del  Año 2010.  Programa Salud Oral 

ACTIVIDAD 

HUMANAVIVIR COLSUBSIDIO SOLSALUD CAPRECOM 
SALUD 
TOTAL 

SALUD 
CONDOR 

UNICAJAS ECOOPSOS 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

SALUD ORAL                 
CONTROL DE 
PLACA DENTAL 
PERSONAS DE 2 
AÑOS Y MAS  101 47 43 52 57 47 42 60 
DETARTRAJE 
SUPRAGINGIVAL 
PERSONAS DE 
12 AÑOS Y MAS 160 171 169 193 202 166 122 286 
TOPICACION DE 
FLUOR EN GEL 
PERSONAS 
ENTRE 5 Y 19 
AÑOS 54 26 24 28 32 27 26 33 
APLICACIÓN DE 
SELLANTES DE 
FOTOCURADO 
PERSONAS 
ENTRE 3 Y 15 
AÑOS 409 205 204 263 260 255 171 394 

4.1.3. Planificación Familiar - Crecimiento y Desarrollo 

 

Tabla No. 4.  Consolidado de los Indicadores de Cumplimiento de las Actividades de Promoción y Prevención contratadas con las EPS`s del  
Año 2010.  Programa Planificación Familiar - Crecimiento y Desarrollo 

ACTIVIDAD 

HUMANAVIVIR COLSUBSIDIO SOLSALUD CAPRECOM 
SALUD 
TOTAL 

SALUD 
CONDOR 

UNICAJAS ECOOPSOS 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

PLANIFICACION 
MUJERES 

                

Consulta de 
Planificación 341 370 368 480 472 414 346 588 

Control de 
Planificación 40 11 11 10 15 11 14 10 

Aplicación de 
DIU 131 147 113 132 188 254 162 136 

CRECIMIENTO 
Y 

DESARROLLO 
                

CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ 
POR MEDICINA 
GENERAL 37 28 36 46 86 28 113 67 
CONSULTA DE 
CONTROL O DE 
SEGUIMIENTO  63 40 42 50 51 44 45 49 
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POR 
ENFERMERIA + 

 

Gradualmente se observa un aumento en las ejecuciones correspondientes a la planificación familiar,  
se realizo fortalecimiento del nodo de articulación de salud sexual permitiendo aumentar las 
ejecuciones y dar solución a muchas barreras de acceso de la población. En el programa de 
crecimiento y desarrollo, se observa una disminución en las ejecuciones en el último trimestre 
consecuencia del inicio de las vacaciones en los colegios.(Ver tabla No4). 

4.1.4 Joven 

 

Durante el año 2010 se obtuvieron bajos cumplimientos del programa de jóvenes por lo que se 
implemento la estrategia de servicios amigables, la cual ofrece consulta a jóvenes  de 10 a 29 años 
en franjas con horarios concertados, en donde es atendido por profesionales debidamente 
capacitados y entrenados para la atención al joven, propuesta liderada por el ámbito IPS desde el 
PDA de salud sexual y reproductiva con apoyo de los demás ámbitos del PIC y PYP (ver tabla No 5) 

Tabla No.5.  Consolidado de los Indicadores de Cumplimiento de las Actividades de Promocion y Prevencion contratadas con las EPS`s del  Año 2010.  Programa Joven 

ACTIVIDAD 

HUMANAVIVIR COLSUBSIDIO SOLSALUD CAPRECOM SALUD TOTAL SALUD CONDOR UNICAJAS ECOOPSOS 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

ALTERACIONES DEL 
JOVEN (10-29 AÑOS) 

                

CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR MEDICINA 
GENERAL UNA VEZ 
CADA PERIODO: 
ADOLESCENCIA INICIAL 
(10 A 13 AÑOS), 
ADOLESCENCIA MEDIA 
(14 A 16 AÑOS), 
ADOLESCENCIA TARDIA 
(17 A 21 AÑOS) Y 
ADULTO JOVEN (22 A 
29AÑOS)         57 58 56 63 41 18 31 66 

HEMOGLOBINA (NIÑAS 
DE 10-13 AÑOS) 

12 17 49 24 14 5 13 30 

4.1.5 Maternas 

 

Durante el año 2010 se logro evidenciar el posicionamiento positivo que ha tenido el programa de 
gestantes (gestando sueños), se dieron ejecuciones óptimas en muchas de las intervenciones que se 
realizan en el programa, en algunos casos se presenta sobre ejecución dado el seguimiento que se 
realiza por parte del ámbito IPS desde PDA de salud sexual, ámbitos del PIC y la jefe de seguimiento 
de PYP.  (Ver tabla No 6), teniendo como resultado cero mortalidad materna. 

 



                                                      

                                                                                                Página 32 de 96 

          

  

 

 

Tabla No. 6. Consolidado de los Indicadores de Cumplimiento de las Actividades de Promoción y Prevención contratadas con las EPS`s del  Año 2010.  Programa 

Gestantes 

ACTIVIDAD 

HUMANAVIVIR COLSUBSIDIO SOLSALUD CAPRECOM SALUD TOTAL SALUD CONDOR UNICAJAS ECOOPSOS 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

CONTROL PRENATAL                 

CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR MEDICINA 
GENERAL 64 112 65 111 102 77 87 141 
SEROLOGÍA [PRUEBA 
NO TREPOMENICA] 
VDRL EN SUERO O LCR 
& * + 100 145 96 172 132 109 126 199 
CONSULTA DE CONTROL 
O SEGUIMIENTO  POR 
MEDICINA GENERAL + 34 59 36 65 53 31 41 63 
CONSULTA DE CONTROL 
O DE SEGUIMIENTO  
POR ENFERMERIA + 76 144 72 133 117 80 108 151 
HEMOGRAMA 
(HEMOGLOBINA, 
HEMATOCRITO) 101 149 101 175 132 115 128 203 
HEMOCLASIFICACIÓN 83 136 92 132 132 95 129 224 
UROANALISIS 73 103 69 125 97 78 97 158 
GLICEMIA EN SUERO, 
LCR U OTROS FLUIDOS 81 105 69 127 106 88 99 169 
ULTRASONOGRAFIA  63 132 73 122 113 92 113 192 
Concejeria VIH 43 121 74 138 116 94 120 164 

 

4.1.6.  Adultez ï Agudeza Visual ï Citologías 

 

Teniendo un panorama global de las ejecuciones se evidencia una efectividad en el cumplimiento de 
las actividades de adulto, como plan de mejora en el tercer trimestre se inicio el fortalecimiento de 
adherencias a guías con el fin que los profesionales realicen la totalidad de actividades requeridas. 
Ver tabla 7. 

Tabla No. 7. Consolidado de los Indicadores de Cumplimiento de las Actividades de Promocion y Prevencion contratadas con las EPS`s del  Año 2010.  Programa Adulto - 
Agudeza Visual - Citologias 

ACTIVIDAD 

HUMANAVIVIR COLSUBSIDIO SOLSALUD CAPRECOM SALUD TOTAL SALUD CONDOR UNICAJAS ECOOPSOS 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 

TOTAL 
TRIMESTRES 
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Tabla No. 7. Consolidado de los Indicadores de Cumplimiento de las Actividades de Promocion y Prevencion contratadas con las EPS`s del  Año 2010.  Programa Adulto - 
Agudeza Visual - Citologias 

ALTERACIONES DEL 
ADULTO 

                

CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ POR MEDICINA 
GENERAL  69 108 127 140 163 147 71 172 
UROANALIS 17 24 30 29 31 50 29 33 
CREATININA EN ORINA  25 27 39 40 44 51 45 37 
GLICEMIA EN SUERO, 26 33 38 47 47 61 47 41 
PERFIL LIPIDICO COL. 
TOTAL  31 43 46 57 62 79 58 58 
PERFIL LIPIDICO HDL 31 43 46 57 62 79 58 57 
PERFIL LIPIDICO LDL  31 43 46 59 63 79 57 57 
PERFIL LIPIDICO 
TRIGLICERIDOS  31 43 46 59 62 80 57 59 

AGUDEZA VISUAL                 
TAMIZAJE DE AGUDEZA 
VISUAL EN EDADES 
PUNTUALES DE 4, 11, 16 
Y 45 AÑOS 32 51 29 32 36 28 19 24 

CITOLOGIAS                 
Citologia Cervico Uterina 63 46 47 51 53 48 58 68 

 
 

4.1.7.  Programa Gestando Sueños 

 
Para el año 2010 en este componente las IPS se encuentra en un porcentaje de cumplimiento 
superior al 80%, lo cual señala el fortalecimiento y compromiso de la institución dentro del programa 
GESTANDO SUEÑOS y aunque se ha presentado rotación de personal se establece seguimiento en 
el mismo. El programa cuenta a partir del 2010 con: la historia clínica exclusiva en consulta externa, 
las tecnologías perinatales (hoja clap, cinta métrica, gestograma).  
 
Con las rutas establecidas, se tienen para IPS Y EPS.S reconocimiento dentro del comité materno de 
no barreras de acceso a las usuarias a permitido la gestión del servicio y de atención a las gestantes. 
 
Las actividades educativas llevadas a cabo están presentes dentro del curso de preparación para la 
maternidad y paternidad con fortalecimiento de estrategias comunicativas (folletos, y decálogo de la 
familia gestantes, tirilla de controles, botón del programa). 
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Grafico 25. Porcentaje de caracterización por IPS. Componente materno Perinatal. Hospital de 
Usme 2010. 

 
Tomado de caracterización de la IPS- PDA SSR. II semestre 2010.  

 
Desde el componente materno perinatal las IPS Cami Usme (Hospitalización ï urgencias) y el Cami 
Santa Librada son los centros de atención de parto y hospitalización de I nivel de atención, que 
lograron habilitación de servicio en el año 2010. Durante el II semestre de 2010 se fortalecieron las 
estrategias de capacitación inducción y reinducción al personal en los turnos mañana, tarde y noche, 
con el fin de continuar la adherencia a los programas.  
 
Una fortaleza no indagada dentro de las caracterizaciones es la mejora en la integridad de los datos 
reportado en las hojas CLAP de atención de parto con respecto al año anterior 
 

4.1.7.1 Componente Regulación de la Fecundidad  

 
Durante el año 2010 el componente de Regulación de la Fecundidad  fue el mas afectado con 
respecto al 209 debido a la rotación de personal del programa el cuál se encontraba capacitado y 
certificado en asesoría en anticoncepción, inserción y retiro de implante subdérmico y dispositivo 
intrauterino, por ende los porcentajes dentro de la caracterización son bajos.  Es fortaleza del 
programa que para el II semestre de 2010, se cuenta con métodos anticonceptivos. En relación a las 
estrategias comunicativas se diseño el carné de seguimiento a la entrega y controles de métodos 
anticonceptivos, postales de los derechos sexuales y reproductivos. 

 

4.1.7.2.  Componente ITS-VIH  

 
Con respecto al componente de regulación de la fecundidad, el componente de ITS- VHI, cuenta con 
los kits de medicamentos encaso de parto con prueba rápida positiva y en casos de consulta externa 
se tiene establecidos los canales de asesoría toma de muestras y por consiguiente el seguimiento a 
casos reactivos con reserva de la confidencialidad. 
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4.1.8 Programa Usme Construye Calidad de Vida 

 
 
El Programa Institucional ñUsme Construye Calidad de Vidaò  esta diseñado para la atención de 
pacientes crónicos, actualmente se encuentran inscritos 5.200 pacientes a quienes se les brinda el 
servicio desde un componente de atención medica y otro de PyP con talleres educativos de manera  
mensual. 
 
Grafico 26. Consulta de detección alteraciones Joven, Adulto y Adulto Mayor. Hospital de Usme 2010 
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En el grafico se observa que el centro de mayor afluencia de pacientes crónicos es la UPA Yomasa 
seguida de la UPA San Juan Bautista para la atención del adulto mayor,  con el fortalecimiento de los 
servicios amigables se ha aumentado el porcentaje de consulta de detección del joven en Cami 
Usme, Yomasa, San Juan Bautista y Marichuela.  
 
Se realizaron acompañamientos mensuales a las IPS realizando las asesorías y asistencias técnicas 
donde se apoya a los profesionales con el funcionamiento del programa; así mismo dentro del plan de 
capacidades ciudadanas se realizo en  el mes de Septiembre el I Simposio de atención a personas 
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con enfermedades crónicas proceso en el cual participaron 15 profesionales de la ESE y durante el 
mes de Noviembre se realizo proceso de inducción a los profesionales de las 14 IPS.   

 

5.2. PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SALUD PÚBLICA PIC 

4.2.1 GESTIÓN LOCAL PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA 

              
Categoría de Construcción del Conocimiento. 
 
Proceso 1. Análisis  de la determinación social de la salud y la calidad de vida en lo local. 
 
El trabajo en este proceso se centra en el ejercicio de actualización del diagnóstico local en salud con 
participación social, para el año  2.009  se realiza el ejercicio con perspectiva poblacional, en donde el  
abordaje de la información se realiza  por etapa de ciclo vital, ya en el 2010 con una perspectiva 
territorial, se inicia el abordaje con enfoque territorial, tomando como orientador los territorios de la 
Gestión Social Integral.  
 
En esta categoría el  principal producto es el documento de  actualizacion del diagnóstico local en 
salud, 2010, este documento es una construcción  de la ESE con el aporte de las transversalidades, 
proyectos de desarrollo de la autonomía, etapas del ciclo vital y ámbitos y componentes al interior de 
salud pública.  
 
Proceso 2. Desarrollo de prácticas para el posicionamiento del pensamiento estratégico  
 
En este proceso, entre el año 2009 y el 2010, se avanza en la conformación de los grupos de estudio, 
como parte de la apropiación conceptual y del pensamiento estratégico de los profesionales del 
equipo de coordinación de gestión local.  
 
Se da continuidad a la construcción y actualización en el 2010 de la caja de herramientas, 
conformada por documentos que contextualizan la realidad local, la revisión conceptual de la 
estrategia promocional de calidad de vida y salud y temáticas puntuales para el desarrollo de las 
acciones de los Proyectos de Desarrollo de la Autonomía y las Transversalidades y  las etapas del 
ciclo. 
  

4.2.1.2. Categoría de Posicionamiento Político. 

 
Proceso 3. Movilización social e institucional para mejorar la calidad de vida y salud. 
 
Las acciones se concentran en la organización sectorial y la participación en escenarios 
intersectoriales que fortalecen el posicionamiento de las políticas públicas desde la participación y 
liderazgo en escenarios como: Consejo Local de Política Social, el Consejo Local de Gobierno y la 
estrategia de Gestión Social Integral a través de las mesas territoriales de calidad de vida y salud. 
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Desde esta perspectiva, en el  2.010 se fortalece  en el marco de la gestión social integral los 
ejercicios de definición y construcción de las agendas territoriales en cada uno de los territorios 
definidos para la localidad de Usme.  
 
Uno de los logros relevantes  para la vigencia fue la construcion y posicionamiento de  la Agenda 
Social local que integra los nucleos problematicos a nivel local desde los análisis territoriales  con 
enfoque poblacional y los acuerdos y decisiones de las mesas territoriales de calidad de vida así 
como de los procesos de redes, mesas y comités; se implementó test para el análisis sociometrico 
con lideres y lideresas del territorio social de Danubio,  evidenciando las particularidades de su 
participación y liderazgo; se desarrolló la gestión para el posicionamiento de los temas estratégicos 
de salud y calidad de vida, de la localidad, en los diferentes espacios de discusión y concertación de 
la SDS y en los espacios distritales con otros sectores y actores. Participación local en Consejo local 
de Gobierno - CLG ï,  la unidad de apoyo técnico - UAT ï con posicionamiento y movilización de GSI, 
comisión local Interinstitucional de partiipacion ï CLIP. 
 
Además se proyectó dar los aportes y el trabajo pertinente con observatorio ambiental en cabeza de 
la Universidad Nacional de Colombia para el 2011.  
 
Proceso 4. Promoción y fortalecimiento de redes promotoras de calidad de vida y salud. 
 
Considerando al área de participación social y el ámbito comunitario como actores clave en el 
fortalecimiento de las redes promotoras de calidad de vida y salud. Durante el 2010 se realizó un 
balance y análisis del funcionamiento de las redes, comités, mesas que funcionan en el momento en 
la localidad, consolidando el documento de fortalecimiento de redes. 
 

4.2.1.3.Categoría de Direccionamiento Estratégico para la Salud y la Calidad de Vida.  

 
 
Proceso 5. Diseño de respuestas integrales 
 
Este es uno de los principales logros a destacar en el accionar del componente de gestión local, Su 
materialización se evidencia a través de la puesta en marcha de las seis mesas territoriales de 
calidad de vida y salud definidas en común acuerdo con la comunidad que hizo prevalecer ante la 
institucionalidad su visión y perspectiva del territorio. Al momento se cuenta con un trabajo 
interinstitucional consolidado en torno al reconocimiento territorial, sus necesidades sociales y la 
potenciación de la respuesta intersectorial, además del direccionamiento y posicionamiento desde el 
Consejo Local de Gobierno.  
 
Se destaca la capacidad organizativa de la ESE, para generar un diseño metodológico de trabajo 
acorde a la estrategia promocional de calida de vida y salud, reconociendo como ordenadores 
técnicos a las transversalidades y proyectos de desarrollo de la autonomía, las etapas del ciclo en lo 
poblacional, y las UPZ desde la perspectiva territorial.  
 
Proceso 6.   Seguimiento y evaluación de la gestión integral de la salud en lo local 
 
Se reconocen  los siguientes avances: 
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Analisis Y retroalimentación de indicadores  de la matriz generada por la Secretaría Distrital de Salud,  
 
Seguimiento a través de la plataforma del SISPIC que consolida los avances mensuales en cada una 
de las acciones del componente  
 

4.2.2 . AMBITO ESCOLAR: PROGRAMA SALUD AL COLEGIO 

 

PROYECTO DE INVERSIÓN:  624 -1  - INSTITUCIONES EDUCATIVAS  PROMOTORAS DE 
SALUD 
 
El Ámbito Escolar en desarrollo de la política de Salud al Colegio y en cumplimiento  del Plan 
Nacional de Salud Pública, desarrolla su propuesta de trabajo en tres momentos: La gestión territorial 
para la producción de conocimiento,  el posicionamiento político de los temas de interés en salud 
pública y el fortalecimiento de la planeación y la gestión; los cuales se dinamizan a partir de la 
implementación de  acciones promocionales que mejoren la calidad de vida y la salud escolar, de las 
que dan cuenta los resultados en la implementación de estrategias en las distintas unidades 
territoriales, describiendo el proceso de diseño e implementación de estas para el abordaje de las 
necesidades mas relevantes de las comunidades educativas  en la localidad de Usme. 
 
Para el año 2010 en las instituciones educativas se  realizó el proceso de gestión territorial I ï II ï III 
en 36 sedes correspondientes a 22 colegios distritales pertenecientes al programa de salud al 
colegio, durante este tiempo siguiendo con las fases del programa y en el desarrollo de las mismas se 
realizaron acciones de la FASE II relacionadas con la implementación de planes de respuesta integral 
y la FASE III correspondiente al seguimiento y monitoreo. FASE IV y FASE V del programa. 
 
Cabe resaltar, que en cada institución educativa por parte de gestión territorial se realizó socialización 
y retroalimentación del ejercicio, con el fin de que lo pudieran desarrollar en el tiempo requerido, y así 
mismo se les presentó en medio físico el cuadro con la información a obtener por si la red les fallaba, 
pero de igual forma no se recibió una respuesta oportuna por algunas instituciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 8. Logros del programa SAC. Comparativo Meta Distrital.2009-2010. 
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Logros: 
 

¶ Se organizan 3 unidades territoriales, cada una con 12 sedes y operación en 21 colegios 
distritales equivalentes al 100% de cobertura del indicador para el programa en la localidad. 

 

¶ Cada una de las unidades territoriales cuenta con equipos básicos de profesionales 
denominados grupo de acciones promocionales y profesionales de acciones de garantía y 
restitución de derechos, el equipo  de profesionales del ámbito escolar realizó acciones 
correspondientes a la Fase 1 de lectura compartida de necesidades y realización de planes de 
respuesta integral y ejecución de los mismos hasta el mes de Diciembre. 

 

¶ Se desarrollan acciones de acuerdo a las categorías ordenadoras del programa como son : 
Posicionamiento político del programa en cuanto al Lanzamiento local y Distrital, realización 
de proyecto UEL, movilización del programa entre otros.  

 

¶ Ejecución de la jornada de bienestar docente, que ratifica la importancia de desarrollar 
acciones en el programa para  esta parte de la comunidad educativa. 

 

¶ Las  temáticas y estrategias abordadas con cada uno de los grupos ha generado gran 
acogida, lo que conlleva a posicionar significativamente el programa SAC  y a motivar el 
cambio de hábitos en la comunidad educativa. 

 

4.2.3 ÁMBITO INSTITUCIONES AMIGABLES Y SALUDABLES 

4.2.3.1. Instituciones Saludables y Amigables 

 

Tabla 9. Comparativo Proyecto Instituciones saludables y amigas.2009-2010 

Proyectos Metas de ciudad Metas para Usme  Metas de Usme 
ejecutada mediante 
contrato 616/2009. 

Metas de Usme ejecutada 
mediante contrato 13/2010 

Instituciones 
saludables y 
amigables 

Cubrir 144 

instituciones públicas y 

privadas, prestadoras 

de servicios de salud, 

con la estrategia de 

gestión y acción en 

salud pública 

Cubrir 14 

instituciones 

públicas, prestadoras 

de servicios de salud, 

con la estrategia de 

gestión y acción en 

salud pública en la 

localidad 

14 instituciones 
públicas y privadas, 
de servicios de salud, 
con la estrategia de 
gestión y acción en 
salud pública en la 
localidad 

 Durante esta vigencia se 
da cumplimiento del 107% 
ya que se da cubrimiento a 
15 instituciones públicas y 
privadas, de servicios de 
salud, con la estrategia de 
gestión y acción en salud 
pública en la localidad. 

 

Logros: 

Proyectos Metas de ciudad Metas para Usme 

programada por el 

contrato PIC 616/09 

Metas de Usme 
ejecutada mediante 

contrato 616/09. 

Metas de Usme 
ejecutada mediante 

contrato 13-2010 

Salud al 
colegio 

Cubrir 734 sedes 
educativas con el 
programa Salud al 
Colegio. 

Cubrir 36 sedes 

educativas con el 

programa Salud al 

Colegio. 

 Se da cumplimiento del 
100% a la meta 
establecida de 36 sedes 
educativas con el 
programa Salud al 
Colegio en la localidad. 

Se da cumplimiento del 
100% a la meta 
establecida de 36 sedes 
educativas con el 
programa Salud al 
Colegio en la localidad. 
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¶ Asesoráis y asistencias técnicas por cada una de las líneas de intervención del proyecto, 
en donde se busca articular  el desarrollo de acciones dirigidas a las IPS de la localidad en 
especial las de la red adscrita, con el objetivo de mejorar la calidad en la prestación de 
servicios y el fortalecimimiento de programas y procesos de salud pública a nivel 
institucional. 

¶ Trabajo articulado entre la coordinación de salud oral del POS  y el referente de ámbito 
IPS en salud oral y la coordinación de P y P, para la realización de seguimiento y 
retroalimentación a la población remitida desde los diferentes ámbitos. 

¶  Sensibilización a profesionales y personal en general de las  IPS de la localidad con 
servicios y sin servicios de salud mental, en temas relacionados con el abordaje integral de 
salud mental y sus diferentes eventos psicosociales. 

¶  Coordinación a nivel institucional, local, subred y Distrital para la garantía de la salud 
materna y perinatal. 

¶  Seguimiento a proyectos que involucren el componente de planificación familiar. - 
Articulación con redes sociales (materna infantil, buen trato y discapacidad) para 
promoción e incorporación del derecho a la salud - Formulación y acompañamiento a los 
procesos de inducción de la ESE en ITS y VIH-SIDA (políticas, acuerdos, programas, 
proyectos en salud pública y SSR)  

¶ Implementación de los servicios amigables para adolescentes y jóvenes en las IPS de la 
ESE llegando a los funcionarios con procesos lúdicos de sensibilización.  

¶ Actualización y seguimiento bases de datos del programa de detección y control del 
cáncer de cuello uterino. 

¶ implementación de las estrategias AIEPI-IAMI- IAFI. 

¶  Realizar seguimiento a los pacientes. con tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva y 
contactos para verifica el cumplimiento del tratamiento . 

¶ Seguimiento a los pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles con el fin de 
lograr la adherencia al programa y tartamiento y elaborando guías de desarrollo del taller 
de manera lúdico-pedagógico  

¶ Inducción y Re inducción  que se realiza de manera personalizada en las IPS a los 
profesionales nuevos médicos o enfermeras, se realiza la presentación del ámbito, el que 
hacer, las intervenciones que desde allí se direccionan los referentes responsable de este 
proceso y las situaciones puntuales que desde cada programa, estrategia o PDA son más 
relevantes;  el proceso general de Inducción y Re inducción ha tenido dificultades debido a 
la alta rotación de personal. 

¶ Se realiza articulación con el Ámbito Laboral con el fin de hacer el seguimiento a las 
personas canalizadas desde este ámbito a los servicios de salud de la ESE; el ámbito 
laboral remite la base de datos de menores trabajadores donde se evidencia que de 264 
personas  fueron canalizadas a los servicios. gestacionales como le sucede a las mujeres. 

¶ Trabajo con la Red del Sur lo que permite articulación con los segundos y terceros niveles 
y mejorar procesos de referencia y contrarreferencia. 

¶ Trabajo articulado desde la gerencia de servicios de salud de la entidad con el fin de 
armonizar la gestión en las 15 IPS de la ESE. 

4.2.3.2 Comunidades Saludables 

 

Tabla 10. Comunidades saludables. Comparativo meta.2009-2010. 
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Proyectos Metas de ciudad Metas para Usme  Metas de Usme 
ejecutada 

mediante contrato 
616/2009. 

Metas de 
Usme 

ejecutada 
mediante 
contrato 
13/2010 

Comunidades 
saludables 

Desarrollar en las 
20 localidades una 
estrategia de 
comunidad 
saludable 

Localidad de Usme con 

estrategia de comunidad 

saludable 

 Usme con 
estrategia de 
comunidad 
saludable  

Usme con 
estrategia de 
comunidad 
saludable 

 

¶ Consolidación de la información de las agrupaciones y los individuos abordados desde cada 
uno de los procesos pertenecientes al ámbito. 

¶ Con los Grupos de Gestores Comunitarios, aunque no se pudieron ejecutar las acciones 
proyectadas para el mes, se muestran interesados en participar y ofrecen su colaboración 
para adelantar las actividades. 

¶ Se promovió  motivación para  que la población en situación de desplazamiento se apropie y  
siga participando en espacios de participación local y Distrital 

¶ Intervención a Grupos Étnicos del Ámbito Comunitario con el apoyo del Gestor Afro, ha 
logrado un adecuado y oportuno desarrollo de las acciones programadas para el cumplimiento 
de los subproductos. Resaltando apuestas que, a modo de valor agregado, aglutinan la amplia 
gama de acciones y aporta en el dialogo de saberse necesario para el mantenimiento de 
relaciones positivas con grupo étnicos. Entre estas apuestas encontramos la exploración 
etnográfica que se ha gestado como iniciativa propia de la ESE, buscando hacer una 
pertinente exploración de conceptos tales como Género y Ciclo Vital en los Grupos étnicos 
residentes en la localidad. Igualmente se ha dado forma a una pieza comunicativa de 
importante valor simbólico y funcional para la Mesa Étnica; esta es la Página Web de la Mesa 
Étnica de Usme que se aporta como medio para el posicionamiento y reconocimiento de un 
proceso étnico local que ha sido apoyado constantemente por la ESE. 

¶ Se ha logrado interiorizar nuevo hábitos de vida saludable que se ha evidenciado 
especialmente en el cambio de sus costumbres alimentarías, así como también en la 
motivación que han tenido las participantes para realizar algún tipo de actividad física dentro 
de sus rutinas cotidianas. De otro lado ha despertado interés temas específicos como 
Resolución de Conflictos y Comunicación asertiva en la mayoría de los grupos, con lo cual 
han podido hacer uso de las herramientas socializadas en las sesiones en estos aspectos 
para mejorar ostensiblemente ïsegún lo expresan algunas de las participantes- sus dinámicas 
socio ï familiares. 

 
 

4.2.4. SALUD AL TRABAJO 

 

El ámbito laboral se define como el territorio social donde transcurre la vida cotidiana de las personas 
en la realización de  actividades económicas con fines productivos tanto en la economía informal 
como formal. En el se expresan relaciones con características particulares, que lo determinan y que 
son comunes a todos los actores que lo habitan.   
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Tabla 11. Comparativo metas salud al trabajo.2009-2010 

 

 
Logros: 
 

¶ Se culminaron los procesos de asesoria según plan de acción concertado con las 27 
empresas que se estaban interviniendo en el 2010. Además de las acciones registradas 
anteriormente se desarrollaron otras que aportan a esta intervención tales como: Etnias, 

¶ Se culminaron las intervenciones de con los niños 184 menores de quince años en 
intervención familiar de los niños trabajadores que se caracterizaron durante el año 2010, se 
realizo procesos de búsqueda  activa y caracterización de niños y niñas menores de 15 años, 
es de aclarar que por ser esta una población de difícil captación, se genera incumplimiento en 
la meta. 

4.2.5 AMBITO COMUNITARIO 

 
Durante el año 2010 se realiza la consolidación de los procesos pertenecientes al ámbito, al igual que 
la evaluación de cada una de las acciones.  
 
Logros: 
 

¶ Cumplimiento planes de acción del equipo de Gestión de Ámbito.  

¶ Entrega final de la caja de herramientas del ámbito por etapa de ciclo vital 

Proyectos Metas de ciudad Metas para Usme Metas de Usme 
ejecutada mediante 
contrato 616/2009 

Metas de Usme 
ejecutada mediante 

contrato 13/2010 

Salud al 
trabajo 

Cubrir 10.000 
empresas formales con 
procesos de inclusión a 
personas en situación 
de discapacidad  
 

Cubrir 20  empresas 
formales con 
procesos de inclusión 
a personas en 
situación de 
discapacidad  

 

20  empresas 
formales con 
procesos de inclusión 
a personas en 
situación de 
discapacidad en la 
localidad 
 

Para esta vigencia se 
cubren 27 empresas 
formales con procesos 
de inclusión a personas 
en situación de 
discapacidad, l o que 
da un porcentaje de 
cumplimiento del 127%  
de cumplimiento 

Proyectos Metas de ciudad Metas para Usme Metas de Usme 
ejecutada mediante 
contrato 616/2009 

Metas de Usme 
ejecutada mediante 

contrato 13/20102010 

Salud al 
trabajo 

Vincular 20.000 niños y 
niñas menores de 15 
años expuestos a 
situaciones de 
vulneración de 
derechos y sus familias 
a procesos de atención 
integral para el 
desarrollo psicosocial  
 

Vincular 200  niños y 
niñas menores de 15 
años expuestos a 
situaciones de 
vulneración de 
derechos y sus 
familias a procesos 
de atención integral 
para el desarrollo 
psicosocial.  

 

200  niños y niñas 
menores de 15 años 
expuestos a 
situaciones de 
vulneración de 
derechos y sus 
familias a procesos 
de atención integral 
para el desarrollo 
psicosocial. 

185  niños y niñas 
menores de 15 años 
expuestos a situaciones 
de vulneración de 
derechos y sus familias 
a procesos de atención 
integral para el 
desarrollo 
psicosocial.73% 
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¶ Cumplimiento con las acciones administrativas requeridas al interior de la ESE en 
implementación de la estrategia de comunidades saludables. 

 
 
Tabla 12. Cumplimiento planes de acción de IPS. Hospital de Usme 2010. 

AMBITO DE ISA 2010 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO  Y AVANCE DE LOS PLANES DE ACCIÓN POR IPS Y POR PROYECTO 

Periodo Evaluado: Febrero - Diciembre de 2010 

NOMBRE DE LA IPS 
Program
a CCU 

SALUD 
ORAL 

SALUD 
MENTAL 

SSR 
CRONICO

S 
TRANSM
ISIBLES 

DISCAPA
CIDAD 

POBLACI
ONES 

ESPECIAL
ES 

ESTRATEG
IAS IAMI, 

IAFI y 
AIEPI 

ERA 
TOTAL 

AMBITO 

CAMI USME 85% 96%  95% 83% 75% 60% 90% 62% 70% 80% 

CAMI SANTA LIBRADA    93%  65%  80% 78% 60% 75% 

UPA MARICHUELA 90% 96% 90% 95% 78% 75% 70% 90% 27% 80% 79% 

UPA YOMASA 80% 96% 95% 95% 83% 75%  90% 77%  86% 

UPA SAN JUAN 70% 96% 90% 95% 80% 75%  90% 62%  82% 

UPA REFORMA 85% 96% 95% 94% 70% 75% 60% 90% 92%  84% 

UPA SANTA MARTA 70% 96% 95% 95% 83% 70%  90% 100%  87% 

UPA BETANIA 75% 96% 95% 97% 70% 70% 65% 95% 73%  82% 

UPA FISCALA 65% 96%  89% 70% 75%  80% 100%  82% 

UBA DANUBIO 95% 96% 95% 93% 75% 75%  70% 82%  97% 

UBA DESTINO 65% 96%  95% 60% 30%  90% 40%  68% 

UBA FLORA 95% 96%  95% 60% 75%  90% 45% 60% 88% 

UBA ARRAYANES 65% 96%  90% 60% 45%  80% 70%  72% 

UBA LORENZO 98% 96%  92% 80% 75%  90% 55%  84% 

PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO POR 
INTERVENCION 

80% 96% 94% 94% 73% 68% 64% 87% 69% 68% 82% 

NUMERO DE IPS 
ASESORADAS POR 
CADA INTERVENCION 

13 13 7 14 13 14 4 14 14 4  

 
Es importante resaltar el alto compromiso del equipo del ámbito IPS, dentro de lo evidenciado desde 
las IPS se encuentra en primera instancia la alta rotación del personal asistencial independientemente 
de la profesión, lo cual hace desgastante la labor para el equipo del ámbito los procesos de inducción 
y para las IPS debilita los procesos y no permite trabajo articulado y en equipo, esto también se refleja 
en la baja adherencia a las guías en algunas intervenciones. 
 
En cuanto a los PDA de Salud Oral, Salud Mental presentan en promedio 95%, lo cual es positivo y se 
mantiene los acompañamientos mensuales a los profesionales en las IPS y los procesos de inducción 
y formación y estos son muy receptivos frente a los procesos el único punto débil es la rotación del 
personal. 
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En cuanto al PDA de SSR el porcentaje promedio es de 95% y la mayor debilidad radica en la 
rotación del personal. Tabla 12. 

 

En cuanto al Plan de Capacidades ciudadanas lo que comprende los procesos de sensibilización, 
capacitación y entrenamiento de los funcionarios de las IPS durante el 2010 se realizaron las 
actividades descritas en la tabla 14. 
 
 
Tabla 14. Actividades realizadas en IPS. Hospital de Usme 2010. 
 

  TEMA 
TIPO DE 

PROFESIONAL 
INSUMO BASE 

2010  
OBSERVACIONES 

Servicios 
Amigables para 

las y los 
Adolescentes y 

Jóvenes 

Enfermer@s 
Médic@s 

Odontolog@s 

10 
10 
10 

Se realizó socialización y sensibilización a los 
profesionales de las 10 IPS restantes de la ESE en 
donde se implementara el programa  ñParche 
Saludableò para el 2011   
Se sensibilizo y capacito a profesionales nuevos 
de los 4 centros pilotos.  

Actualización 
Guías Maternas 

Consulta Externa 
Enfermer@s 

Médic@s 
 
 
 
 
 

Urgencias y 
Hospitalización 
Enfermer@s 

Médic@s 
Auxiliares de 
Enfermería 

13 
13 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
20 
15 

Se Realizó capacitación y actualización en Guías 
Maternas en el Hospital El Tunal a profesionales 
de Consulta Externa de la ESE (Adaptación 
Neonatal, Control Prenatal, Parto y Posparto, 
IVU,). 
Y en  los Camis (Hemorragias, diligenciamiento 
Hoja Clap, Asesoría en Regulación de la 
Fecundidad y Lactancia Materna).  Se entregaron 
a los profesionales de las IPS (Médico, 
Enfermería) copia de guías materna (Control 
Prenatal y Hemorragia posparto). Se realizo  
reinducci·n del programa ñGestando sue¶osò al 
personal de las IPS. 

Curso de 
preparación para 
la maternidad y 

paternidad 

Enfermer@ 11 

Para el año 2009 se capacitaron 15 profesionales, 
de los cuales a IV Trimestre de 2010 se 
encuentran 6 en la ESE. 
Se realizo inducción a 3 Enfermeras sobre Curso 
de preparación  para la maternidad y paternidad. 

Asesoría pre ï 
postest en VIH 

Enfermer@ 8 
Para el año 2009 se capacitaron 15 profesionales, 
de los cuales a 2010 se encuentran 8 en la ESE 
Se capacito y certifico a Enfermera de Cami Usme. 

 
Regulación de la 

fecundidad: 
Inserción de 
implante de 

levonorgestrel 

 
Médi@s 

Enfermer@s 

 
1 
2 

Para el año 2009 se capacitaron 6 profesionales (2 
Médicos y 4 Enfermeras), de los cuales a 2010 en 
la ESE se encuentran 3 profesionales. 

CD  del PDA 
SSR 

Médic@s 
Enfermer@s 
Odontolog@s 

0 
0 
0 

Se realizaron ajustes y actualización de 
información 2010.  
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4.2.6 AMBITO FAMILIAR 

 
Se  mantuvo el numero de 24 microterritorios los cuales   cuentan con  26600 familias  la cuales 
fueron visitadas por los  48 gestores de los microterritorios y fueron realizado los planes de acción de 
las familias  por los 5 médicos y las 5 enfermeras. 
 
Tabla 15. Comparativo metas de ciudad. Salud a su casa.2009-2010 
 

Proyectos Metas de ciudad Metas para Usme 

Metas de Usme 
ejecutada mediante 
contrato 616/2009 

Metas de Usme 
ejecutada mediante 
contrato 13/ 2010 

Salud a su casa Cubrir 425 

microterritorios con 

la estrategia Salud 

a su Casa. 

Cubrir 24 

microterritorios 

con la estrategia 

Salud a su Casa. 

Se da cumplimiento del 
100% de los 24 
microterritorios con la 
estrategia Salud a su 
casa. 

Se da cumplimiento 
del 100% de los 24 
microterritorios con la 
estrategia Salud a su 
casa . 

 

Logros 

¶ Durante el periodo, se logro a través de la actualización y elaboración de los planes de acción 
familiar la identificación  de cambios en la situación de salud de las familias del micro-territorio, 
identificando nuevas prioridades y brindando atención a estas. 

¶ A través de los seguimientos a la población de los territorios, se logro identificar problemáticas   
de las cuales  se realiza  canalización y priorización. 

¶ Es significativa la importancia que tiene  los núcleos de gestión en la localidad de Quinta de  
Usme y en los micro territorios que lo componen, durante este año se ha evidenciado   a 
través de la lectura de necesidades  y en los planes de acción .Una de las problemáticas que 
mas se abordo  es  la ambiental ,  la inseguridad  y barreras de  acceso a los servicios de 
salud, afectando  a todas las etapas del ciclo vital; como expresiones más graves de dicha 
problemática en estos  territorios se encuentran, la contaminación manejo inadecuado de 
residuos sólidos ,  tenencia inadecuada de mascotas y consumo de SPA . 

¶ La familia evidencia cambio en sus imaginarios sobre la discapacidad, considerándola como 
una condición y no como una incapacidad. 

¶ Se observa mayor conocimiento y reconocimiento de los derechos de las personas en 
condición de discapacidad. 

¶ Se evidencian cambios positivos en las relaciones intrafamiliares y el uso del tiempo libre. 

¶ El cuidador aplica conocimientos adquiridos sobre el auto cuidado, autoestima y manejo del 
estrés. 

¶ Se vincularon varias familias a los servicios y programas coordinados desde el PIC. 
 

4.2.7. ÁMBITO NIÑEZ BIENVENIDA Y PROTEGIDA 

 

PROYECTO NIÑEZ BIENVENIDA Y PROTEGIDA - PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES PAI 
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La vacunación extramural hace parte de las estrategias operativas del programa, pese a que a 
disminuyo el número de vacunados en los últimos meses del año, realiza un aporte importante a la 
meta local, para la población menor de un año, el total de niños vacunados fue de 982 esto 
corresponde a un aporte del 17.% y para la población de un año el total de vacunados por la 
estrategia fue de 1587 correspondiente al 25.3% del total vacunado en la localidad. Grafico 27. 
 
Durante el 2010 se mantuvo el equipo extramural base conformado por 1 enfermera, 16 auxiliares de 
enfermería y 1 vehículo exclusivo, se desarrollaron las intervenciones operativas de la estrategia 
(Seguimiento a cohortes del recién nacido, Instituciones de protección infantil, casa a casa, barridos y 
concentraciones) las metas programadas para la estrategia extramural fueron: 

 

¶ Población menor de un año: 1040 niños cobertura alcanzada 94,4% 

¶ Población de un año: 1451 niños cobertura alcanzada 109,3% 

Grafico 27. Aporte de la estrategia extramural año 2010 para los biológicos trazadores 

 
 
A lo largo del año 2010 el grupo extramural tuvo injerencia sobre las coberturas útiles de vacunación 
mediante sus diferentes intervenciones. En promedio el 70% de la meta para el grupo extramural en 
terceras de polio fue lograda mediante los seguimientos desarrollados a los menores vacunados con 
sus primeras dosis. Sin Embargo es importante aclarar que la población infantil que no se encontraba 
al día en su esquema de vacunación por medio de la administración monovalente del biológico pudo 
llegar a cubrir sus necesidades mínimas inmunológicas. 

 

Las concentraciones consiste en la instalación de puntos de vacunación extramurales, cuya finalidad 
está orientada a potencializar la demanda de los servicios de vacunación en la medida en la cual las 
comunidades accedan con mayor comodidad a este. Las concentraciones aportaron de un 3.5% a la 
meta de extramural en cuanto a las segundas dosis de rotavirus, de un 4.7% a 8.2% a la meta 
establecida para las terceras dosis de polio y en promedio en un 4.3% para la meta del grupo 
extramural en cuanto a las triples virales de año. 
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La estrategia Casa a Casa implementada por el grupo extramural. Manifiesta su importancia en el 
marco de las condiciones socioeconómicas de Usme, en cuanto la vacunación efectuada en las 
zonas periféricas de la localidad interviene de forma directa en la población desplazada, comunidad 
flotante que no cuenta con los elementos propios que favorezca su adherencia al esquema de 
vacunación implementado en Bogotá ciudad capital. Mediante el abordaje casa a casa ejecutado por 
el grupo de vacunadores extramural se aborda en promedio alrededor de 3103 casas de las cuales 
435 son efectivas en la vacunación a menores de 5 años sin contar las oportunidades en las cuales 
se canaliza la inmunización a mujeres en edad fértil, gestantes y adultos mayores. 

Por medio de la demanda inducida efectuada casa a casa se abordaron zonas de difícil acceso en 
cuanto a los servicios de salud tales como los barrios tocaimita, las fiscalas, algunos apartes de 
Alfonso López entre otros. 

El personal extramural desarrollo durante la vigencia del año 2010 alrededor de 155 bloqueos 
epidemiológicos en acompañamiento con el componente de vigilancia en  salud pública; en promedio 
por mes se coordinaron 12,9 intervenciones de campo de las cuales el 67,7% (105) de las 
intervenciones se efectuaron por sospecha de brote de  sarampión y rubéola, el 30.9% (48) se 
relaciono con la presencia de tosferina en la localidad y tan solo el 0,6% correspondieron a eventos 
como parotiditis y meningitis respectivamente. 

El mes del año 2010 en el cual se efectuaron mayor número de bloqueos fue mayo con un 15,48% de 
los casos totales. Evidenciándose de esta manera la importante colaboración existente entre el 
equipo extramural y la vigilancia a eventos de interés en salud pública.  

 
Horarios extendidos 
 
En el periodo ejecutado del 2010 se implemento la estrategia de horarios extendidos en 3 IPS 
públicas y 1 IPS privada,  se realizo el seguimiento, control y evaluación de los Horarios Extendidos. 
Este comportamiento mejoro frente al evidenciado en el año 2009 durante el cual los horarios 
extendidos  fueron implementados por 2 IPS públicas y 1 Privada. 
 
Jornadas de Vacunación 
 
Durante el 2009 se realizaron 4 jornadas de programa regular, adicionalmente se realizo la Jornada 
Distrital de vacunación contra influenza en los meses de abril y mayo, cada jornada contó con los 
lineamientos para las tres etapas de ejecución, se realizo la divulgación de cada una de ellas y se 
hizo la consolidación y análisis de la información. En el 2010 se efectuaron además de las jornadas 
con vacunación regular. Las relacionadas con la estrategia antipandemia, efectuada en el mes de 
abril, con la cual se logro inmunizar contra la Gripe AH1N1 a población vulnerable como mujeres 
gestantes, personal de la salud y pacientes crónicos. De igual forma en Abril del 2010 se dio inicio a 
la jornada masiva de vacunación contra el sarampión y la rubéola. Tabla 16,17 

Tabla 16. Aporte de las jornadas de vacunación Vs. Informe mensual correspondiente al mes 
en población menor de un año. 

POBLACIÓN MENOR DE UN AÑO 
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MES DE 
JORNADA 

No. DOSIS 
TOTAL 

APLICADAS 

% DE 
CUMPLIMIENTO 

MES 

No DOSIS 
APLICADAS 

EN LA 
JORNADA 

% DE 
CUMPLIMIENTO 
DE JORNADA 

ENERO 496 103% 72 14,5 

MARZO 528 97% 19 3,5 

ABRIL 502 104% 6 1,1 

JUNIO 470 98% 18 3,8 

SEPTIEMBRE 441 92% 3 0,6 

TOTAL 2437 99% 118 23,5 
                        FUENTE: SIS 151. RESUMEN MENSUAL Y DE JORMADA  DE VACUNACIÓN 2010 

 

Tabla 17. Aporte de las jornadas de vacunación Vs. Informe mensual correspondiente al mes 
en población de un año. 

POBLACIÓN  DE UN AÑO 

MES DE 
JORNADA 

No. DOSIS 
TOTAL 

APLICADAS 

% DE 
CUMPLIMIENTO 

MES 

No DOSIS 
APLICADAS 

EN LA 
JORNADA 

% DE 
CUMPLIMIENTO 
DE JORNADA 

ENERO 502 96% 60 12,0 

MARZO 453 87% 23 5,1 

ABRIL 473 91% 15 3,2 

JUNIO 488 93% 12 2,5 

SEPTIEMBRE 565 108% 38 6,7 

TOTAL 2481 97% 148 29,4 

 
                    FUENTE: SIS 151. RESUMEN MENSUAL Y DE JORMADA  DE VACUNACIÓN 2010 

 

Las jornada de menor aporte para trazador de menor de un año fue la del mes de Abril y la del 
trazador de un año  fue la jornada del mes de junio esto quizás se deba a que durante los meses de 
abril, mayo y junio se venía realizando la jornada de Sarampión y Rubéola en donde se enfocó al 
seguimiento riguroso a todos los niños entre de 1-8 años y se actualizaba el esquema especialmente 
a lo menores de 1 año y de 1 año, a sí mismo la jornada del mes de enero fue la que  mayor aporte 
hizo a la meta. 

 

El mayor aporte de las jornadas se hace para la población de un año, se podría decir que existe 
mayor deserción al esquema de vacunación en la población de un año de edad y que esta es una 
estrategia que permite ponerlos al día en el esquema.  

 
Seguimiento de cohortes 
 
Por ser la estrategia que contribuye en mayor medida al cumplimiento de la meta, a partir de las 
bases de datos de recién nacidos entregadas desde el nivel central. La información generada de la 
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estrategia es consolidada y analizada mensualmente, para garantizar que el 100% de los niños 
nacidos en la localidad se vacunen.  
 
Los indicadores usados en PAI son: 

Cobertura  
 
Indica el grado del contacto del PAI con la población objeto, refleja el buen funcionamiento de  los 
diversos componentes del programa. Puede presentar dos tipos de error:   
 
Datos utilizados en el numerador y en el denominador: sub - registro o sobre- registro, Proyecciones 
de población o estimaciones censales no ajustadas a lo real debido a diversas fuentes del dato de 
población o por movilidad poblacional. 
 
La siguiente gráfica de barras nos muestra el comportamiento en el cumplimiento de las coberturas 
de vacunación en los años 2005 ï 2010. grafico 28. 
 
Grafica 28.  Cobertura Administrativa PAI 2005 -2010  
 

 
                Fuente: Resumen Mensual de Vacunación SIS 151 2005 ï 2010. 

 
En la gráfica No. 28 se evidencia el comportamiento de la cobertura administrativa en el quinquenio 
2005-2010, observando que el año en que la localidad logra una cobertura superior al 100% es el año 
2008, sin embargo los años 2009 no se logra la cumplir con los trazadores en menores de un año, 
mientras que en el año 2010 no se logra en la población de un año por un punto porcentual. Sin 
embargo el hecho de que no se logre las coberturas útiles sobre el 95% queda el riesgo de existen 
niños susceptibles por no estar inmunizados. 
 
EN el año 2010 se desarrollo la jornada Nacional de Sarampión y Rubeola durante los meses de abril 
a noviembre con una cobertura administrativa de 83,3% y la jornada de Influenza en niños de 6-23 
meses logrando una cobertura para el trazador que son las segundas dosis de 6-11meses de 60,14% 
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y 12-23 meses de 69,6% cobertura no alcanzada por desabastecimiento de este biológico en la SDS 
para terminar de aplicar las segundas dosis en la población objeto. 
 
RESULTADOS DEL MONITOREO RÁPIDO DE COBERTURAS (MRC) DE SARAMPIÓN Y 
RUBEOLA EN LA LOCALIDAD DE USME. 

 
El monitoreo de coberturas desarrollado en la semana del 2 al 5 de Noviembre encaminado a la 
certificación de la localidad de Usme como zona cubierta y protegida contra el sarampión y la rubéola, 
además de la identificación de grupos vulnerables para tal infección. 
 
Gráfica No. 29. Resultados de Cobertura Administrativa de la Intensificación de Vacunación 
Con SR, Según Localidad 

90,3
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Cobertura Administrativa con "SR", 

niños de 1 a 8 años segun edad, 

USME - Bogota Colombia, octubre de 2010 

 
 

El cálculo de una muestra aleatoria que proporcionara representatividad sobre la población objeto, la 
cual fue categorizada como los niños y niñas entre 1 a 8 años o aquellos con 9 años de edad 
cumplidos después del 24 de abril, fecha en la cual se efectuó el lanzamiento oficial de la jornada de 
intensificación 2010. 
 
El proceso de Verificación conto con distintas etapas que permitirán determinar de forma objetiva el 
estado vacunal contra sarampión y rubeola de los niños residentes en la localidad de Usme. 
 
La cobertura administrativa lograda por la localidad quinta de  Usme se desarrollo de tal forma que el 
80.2% de la población de 1-8 años se inmunizó con una dosis adicional de sarampión rubeola. En la 
grafica se evidencia que la población de 1-4 con un porcentaje de 77,2% y de 5-8 años con un  73,6% 
para un acumulado de 74,9%  en los niños y niñas de 1-8 años.  
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Tabla 18- : RESULTADO DEL MRC POR CADA UNA DE LAS UPZ DE LA LOCALIDAD QUINTA 
.2010 

COBERTURA 
POR CADA UPZ 

MRC -  PROGRAMADO MRC -  RESULTADOS 

 Población 
No. De 

Monitoreos 

No. De 
Niños a 

encuestar 

Total 
de 

niños 

Niños 
entrevista

dos 

Niños NO 
Vacunados 

% 
Cobertur

a 

La Flora 3466 5 25 125 125  100 

Danubio 6272 5 50 250 254  100 

Gran Yomasa 22343 10 100 1000 997 3 99,0 

Comuneros 14267 10 100 1000 1252 16 98,7 

Alfonso López 10010 10 100 1000 992 8 99,2 

Parque 
Entrenubes 

352 1 50 50 50  100 

Ciudad de Usme 2354 5 25 125 125  100 

Total 59064 46 450 3550 3795 27 99,56 
 
Fuente: Formato de MRC para la localidad de Usme noviembre de 2010 
 

 
 
En el MRC por cada una de las UPZ de la localidad quinta de Usme se saco la muestra 
representativa acorde a la meta asignada de los niños y niñas 1-8 años objeto a ser encuestado 
según el instrumento utilizado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS); luego del 
análisis de resultados del MRC se evidenció que la UPZ la Flora obtuvo un 100% y en igual 
porcentaje se encontró las UPZ Danubio, Parque entre Nubes, Ciudad de Usme; seguido por  Gran 
Yomasa con 99% encontrando en esta 3 niños sin vacunar, así mismo se evidencia que la UPZ 
Alfonso López con  99,2% en la que se encontraron 8 niños sin vacunar, y en menor porcentaje se 
encuentra la UPZ Comuneros con 98,7% en la que se encontró 16 niños sin vacunar siendo en la que 
se encontró un mayor numero de niños.Tabla 18. 

Como se evidencia en la tabla 19, la cobertura de las instituciones educativas fue del 97,1%. 

Observando que en colegios públicos es de 97%, seguido por colegios privados con un 98%, 

Asociaciones del ICBF 97,1%, desayunos del ICBF, jardines SDIS del 98,6% y jardines particulares 

95,6%.  

 

 

 

 

Tabla 19. coberturas de Instituciones educativas públicas y privadas de la localidad quinta de 

Usme 2010. 
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INSTITUCIONES # Total 
Niños 

Censados 
Niños 

Vacunados 
Niños 

Pendientes 
% 

Cobertura 

Colegios Públicos 161 10979 10547 436 97% 

Colegios Privados 56 4750 4680 70 98% 

Asociación ICBF 38 7604 7385 219 97.11% 

Desayunos ICBF 33 1778 1713 65 96.34% 

Jardines SDIS 60 4880 4818 62 98.72% 

Jardines Particulares 8 347 332 15 95.6% 

TOTALES 356 30338 29471 867 97.1% 

Fuente: Base de Instutciones Educativas públicas y privadas de la localidad de Usme. 

SISTEMAS DE INFORMACIÓN 
 
Se realizó el proceso de inducción y reinducción a todas las personas responsables del ingreso de 
información al aplicativo PAI en conectividad. 
 
Se realizó  seguimiento al punto de red en la UBA Danubio azul en el proceso de  implementación en 
este punto de vacunación como prueba piloto de sistemas de información, que actualmente se 
adelanta en 10 IPS públicas de la localidad. 
 
El técnico PAI realizó mensualmente las visitas de asistencia técnica para monitorear la calidad de la 
información y la actualización de la misma en el aplicativo PAI.  
 
Se enviaron oportunamente los informes solicitados por la S.D.S  
 
Adicionalmente se destaca el mejoramiento en la calidad del dato frente a lo consignado en el 2009. 
debido a la auditoria mensual de la calidad de la información realizada por el equipo administrativo 
PAI. 
 En el año 2010 se realizo el proceso de inducción y reinducción a todas las personas que tuvieran la 
responsabilidad de ingresar la información al sistema, y durante los comités PAI  locales del segundo 
semestre del año 2010  se capacitó  al 100% de la IPS públicas y privadas, ya que se encontraban 
falencias y retrazos en la digitación especialmente con Sarampión y Rubéola. 
 
El técnico PAI realizó mensualmente las visitas de asistencia técnica para monitorear la calidad de la 
información y la actualización de la misma en el aplicativo PAI.  
Se enviaron oportunamente los informes solicitados por la S.D.S  
 
En esta estrategia no se dio cumplimiento al condicionamiento tecnológico para el ingreso de la 
información, de la red pública,  3 IPS públicas y 1 privada no cuentan con equipo de computo para el 
ingreso de la información, durante el año se hizo la solicitud para la adquisición de nuevos equipos 
sin obtener respuesta por parte del área de sistemas. 
Como aspecto a resaltar en esta estrategia es prueba  piloto de la Secretaria Distrital de Salud con 10  
IPS públicas de 14 y de la IPS privadas 1 de 5. 
 

Adicionalmente se destaca el mejoramiento en la calidad del dato, debido a la auditoria mensual de la 
calidad de la información realizada por el equipo administrativo PAI. 
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4.2.8  VIGILANCIA SALUD PÚBLICA 

 

La Localidad V de Usme cuenta actualmente con 25 UPGDs activas al VSP las cuales notifican a  los 
componentes de SIVIGILA ï SAA y SIVIM en su totalidad. Otros subsistemas como SISVAN y 
SISVESO reciben notificación de  18 y 11 respectivamente según  direccionamiento de  nivel central. 
 

Durante el periodo 2010 se realizó visita de asesoría y asistencia técnica al 100% de las 
UPGDs activas en el subsistema, en las que se retroalimenta la información sobre cobertura 
de notificación presentada por cada unidad para el periodo evaluado y se aplica un tablero de 
control de evaluación al proceso, similar  al de la Secretaria Distrital de Salud para la 
evaluación del funcionamiento y operación  del subsistema al interior de  la UPGD, además 
se brinda la asesoría pertinente con respecto a los eventos de Vigilancia en Salud Pública. 
Como resultado de los seguimientos y asesorías técnicas se evidencian los resultados en la 
tabla 20. 
 
Tabla 20. Fortalezas y debilidades.Vigilancia 2010. 
 
 

SIVIGILA ï SAA 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

Durante el año 2010 se ha logrado un alto 
reconocimiento de las acciones correspondientes a la 
vigilancia en salud pública y rectoría sanitaria por 
parte de las UPGDs locales, los ámbitos de la vida 
cotidiana y componentes de salud pública 

Retroalimentación de las actividades e 
intervenciones realizadas en los COVEs 
locales, sala situacional y COVECOM. 

Medición objetiva de los indicadores de positividad, 
integralidad y oportunidad durante el año 2010, ya 
que se generó un plan de acción anual de VSP con 
tableros de control de seguimiento mensual. 

Sensibilización acerca de la importancia de los 
procesos de notificación, a través de matrices 
que permiten una rápida identificación de los 
eventos bajo vigilancia, así como los soportes 
requeridos y clasificación adecuada de los 
mismos. 

Empoderamiento de las acciones correspondientes a 
la vigilancia en salud pública por parte de las UPGDs. 

Socialización de los tableros de control en el 
COVE local que dan cuenta del comportamiento 
del proceso en cada UPGD. 
 

UPGDs comprometidas con las directrices dadas 
desde el nivel central a través del área de vigilancia 
en salud pública local. 

Construcción conjunta de planes de 
mejoramiento en las asistencias técnicas con 
las UPGDs 

Reconocimiento de la normatividad por parte de las 
UPGDs 

Realización de los COVE locales con apoyo y 
acompañamiento por parte de las referentes de 
nivel central de SDS. 

Acompañamiento constante por parte del equipo de 
vigilancia a las UPGDs a través de los 
mantenimientos, asesorías y asistencia técnica. 

Constantes procesos de capacitación  a los 
profesionales especializados, profesionales de 
apoyo y técnicos del subsistema, por parte de la 
SDS.  

COVEs locales con una estructura y agenda 
establecidas, concertada y divulgada con las UPGDs 

Constantes procesos de capacitación  a los 
profesionales especializados, profesionales de 
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SIVIGILA ï SAA 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

que involucra el acompañamiento de los referentes 
del nivel Distrital. 

apoyo y técnicos del subsistema, por parte de la 
SDS. 

Profesionales con perfil adecuado para liderar los 
procesos de vigilancia en salud pública en la localidad 
de Usme. 

 

La cobertura de visitas de asesoría y asistencia 
técnica con corte a Diciembre de 2010 se encuentra 
en el 100%. 

 

 
El Comité de Vigilancia Epidemiológica ï COVE, en la localidad Quinta de Usme se ha desarrollo 
durante el año 2010 con una programación mensual como un espacio  mensual de fortalecimiento del 
talento humano y de retroalimentación bidireccional de los diferentes lineamientos y protocolos de los  
subsistemas de vigilancia en salud pública que conforman al SIVIGILA nacional. 
 
Frente a los Eventos de Notificación Individual.  la notificación de eventos individuales, se observa 
que en el SIVIGILA local durante el año 2010 se han notificado 1086 eventos individuales. 
 
Eventos de Notificación Colectiva. Se encuentra que el evento colectivo con mayor número de 
notificaciones para el año 2010 es la Morbilidad por EDA con 878 casos, mientras que el menor 
corresponde al Brote de Parotiditis y la Enfermedad Transmitida por Alimentos cada una con 8 casos 
notificados. 
 
Eventos de alto impacto. Durante el segundo trimestre de 2010 se realizaron 187 IEC de Alto 
Impacto de los eventos: Sarampión- Rubeóla, Rubeola congénita, Parálisis Flácida, Sífilis Gestacional 
y Congénita,  Tosferina y Meningitis.  

 
Eventos de control. Frente a los eventos de Control, para el mismo periodo de tiempo se atendieron 
110 IEC de los eventos: Mortalidad Perinatal, Mortalidad por IRA, ESAVI, Tuberculosis Pulmonar y 
Extra pulmonar. 

 
Atención de brotes. Finalmente, durante año 2010 se realizo la atención de 65 Brotes, de los cuales 
40 correspondían a eventos domiciliarios y 25a institucionales. 
 
Consolidación  Vigilancia Ambiental en Salud Pública: 

Las actividades realizadas en el área de medio ambiente se relacionan a continuación por línea de 
intervención. 
  
Seguridad Alimentaría:  
 
En la Línea  de intervención se realizan visitas a diferentes puntos críticos como: Depósitos y 
procesadoras de pescado y productos de mar; Cafeterías, panaderías y fruterías; Restaurantes y 
comidas rápidas; Restaurantes de las IPS; Comedores comunitarios; Restaurantes por concesión; 
Centros comerciales con plazoleta de comidas; Expendios de bebidas alcohólicas; Expendios 



                                                      

                                                                                                Página 56 de 96 

          

  

minoristas; Expendios de carne y Supermercados. Durante el año 2009 se realizan 5055 visitas 
mientras que en el año 2010 se realizan 5072, el incremento no es significativo, sin embargo, cabe 
aclarar que se reforzó la vigilancia a los restaurantes y comidas rápidas en el último año. Además de 
los establecimientos antes mencionados se ejerce vigilancia sobre los vehículos transportadores de 
alimentos, para el año 2009 se revisan 350 y 300 en el 2010; se realizan operativos de alimentos y 
bebidas alcohólicas haciendo énfasis en las épocas de Semana Santa y fin de año, en las cuales se 
presenta mayor circulación de alimentos en mal estado y bebidas adulteradas, en el año 2009 se 
realizan 53 operativos y en 2010 43. Igualmente en esta línea se dictan capacitaciones sobre 
manipulación de alimentos, dicha actividad es una de las más solicitadas por la comunidad dedicada 
al negocio de alimentos y por las madres comunitarias, en 2009 se dictaron 39 cursos y en el año 
2010  se presenta un incremento significativo ya que se dictaron 69.  
 
A continuación se presenta el comparativo de actividades entre año 2009 ï 2010, en la línea de 
seguridad alimentaría, en la grafica se identifican las actividades por numero de 1 a 15. 
 

Grafico 30. Comparativo línea de seguridad alimentaría 2009-2010 
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En la grafica se identifica que el año 2009 se realizaron más actividades, esto debido a que la 
Secretaria Distrital de Salud dio mayor presupuesto para la realización de actividades, además se 
contó con más profesionales en esta línea de intervención para dar cumplimiento a las actividades 
ofertadas en el portafolio para este  periodo 
 
Saneamiento Básico: 
 
En la Línea de Saneamiento Básico se  intervienen los siguientes puntos críticos: Establecimientos 
educativos con más y con menos de 100 estudiantes; Hogares de bienestar; Hoteles , moteles y 
residencias; Establecimientos con servicio de alto impacto (Prostíbulos, cabinas de video, etc.); 
Gimnasios y centros de acondicionamiento físico; Coliseos, estadios; Parques recreativos; Centros 
comerciales sin plazoleta de comida; Almacenes, bancos, parqueaderos, oficinas, etc.;Expendios de 
colchones y muebles; y Bodegas de reciclaje. Durante al año 2009 se realizaron 2942 visitas mientras 
que en 2010 se hicieron 4199, se incrementó en un 42,7% el número de visitas, especialmente en 
Establecimientos educativos y Hogares de bienestar). Igualmente se ejerce vigilancia al agua para 
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consumo humano y para uso recreativo en los puntos críticos de Piletas públicas; pozos de agua 
(consumo humano); Piscinas; Sectores sin acueducto y/o sin alcantarillado y a 12 Acueductos 
Comunitarios (con o sin planta de tratamiento). De otra parte se atienden quejas relacionadas con 
problemas de saneamiento (humedad, mal manejo de aguas negras, basuras etc.) en viviendas, en el 
año 2009 se realizaron 210 visitas y en 2010 235. Por último, se dictan capacitaciones sobre manejo 
del agua, manejo de residuos y mejoramiento sanitario a la comunidad en general, en el año 2009 se 
dictaron 57 capacitaciones y en 2010 119.  
 
A continuación se presenta el comparativo de actividades entre  los años 2009 y 2010, en la línea de 
saneamiento básico, en la grafica se identifican las actividades (puntos críticos) por número de 1 a 
21. 
 

En la grafica 31 se identifica que el año 2010 se realizaron  más actividades, ya que el presupuesto 
fue mayor, además se ha aumentado la cobertura a establecimientos en la localidad , asimismo el 
Hospital inicio nuevamente con las visitas a jardines de la Secretaria Distrital de Integración Social, 
que en años anteriores visitaba el Hospital de Fontibòn. 
 
Grafico 31.Actividades saneamiento basico. Comparativo 2009-2010 
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Línea de Industria y Ambiente: 
 
En esta Línea de se intervienen establecimientos de los siguientes puntos críticos: Industria extractiva 
subterránea, superficial, canteras, fábricas de ladrillo; Depósitos de materiales de construcción, 
ferreterías; Fábricas de pinturas; Fábricas de textiles; Tintorerías de textiles; Fábricas de colchones; 
Establecimientos que utilizan como materia prima el Metal, la Madera, el Cuero, el Plástico; 
Establecimientos que lleven a cabo proceso de fundición; Estaciones de servicio; Talleres de 
mecánica automotriz, latonería y pintura, expendios y cambio de aceites, etc.; Centros de estética 
facial, corporal y ornamental; Lavanderías de ropa y PYMES. Durante el año 2009 se realizaron 743 
visitas mientras que en 2010 se realizaron 723 en total. En esta línea el número de establecimientos a 
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visitar por punto crítico se mantiene muy constante. Igualmente se dictan capacitaciones sobre 
legislación y seguridad industrial, en 2009 se dictaron 7 y en 2010, 4. 
 
En la siguiente grafico se presenta el comparativo de actividades ejecutadas entre los años 2009 y 
2010, en la línea de industria y ambiente, en la grafica se identifican las actividades por número de 1 
a 19. 
 
Grafico 32.Línea de Industria y ambiente. Comparativo 2009-2010 
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En la grafica 32.se identifica que entre el año 2009 y 2010  se ha mantenido el proceso de inspección 
y vigilancia y control sobre establecimientos censados, se ha aumentado los puntos críticos  por 
visitar o se han cambiado los lineamientos dados por la Secretaria Distrital  de Salud.  
 
Línea de enfermedades compartidas: 
 
En esta Línea de intervención se realizan actividades como el manejo del accidente por agresión 
animal el cual a su vez se subdivide en seis clases de acuerdo a la notificación del evento.  En la 
siguiente tabla se evidencia comparativo se muestran las visitas realizadas según su clase. 
 
 
 
 
 
Tabla 21. Vistas manejo accidentes agresión animal.2009-2010 
 

 
MANEJO DE ACCIDENTES POR 

AGRESION ANIMAL 

 
VISITAS REALIZADAS 

AÑO 2009 

 
VISITAS REALIZADAS 

AÑO2010 
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Tres visitas completas 40 23 
Reportes ocurridos entre el 3 a 4 día 47 28 
Reportes ocurridos entre el 6 aL 10 día 180 234 
búsqueda no exitosa 15 3 
Observación del animal en el centro de 
zoonosis 

0 2 

Notificación de animales que habitan 
otras localidades 

2 4 

 
FUENTE: INFORMES DE GESTION ï ESE USME 

 

Esta es una de las actividades que presenta más dificultad para su ejecución debido en gran parte a 
la mala calidad de la información (dirección, teléfono etc.) suministrada por los acudientes de los 
pacientes al momento de la consulta. En esta línea de intervención también se dictan capacitaciones 
enfocadas al cuidado y tenencia de mascotas, en el año 2009 se dictaron 87 talleres mientras que en 
2010 fueron 64. Otras actividades de gran importancia son las asesorías que se prestan por tenencia 
inadecuada de mascotas y control de vectores plaga en interiores (estas se realizan por solicitud de la 
comunidad) en el año 2009 se realizaron 59 mientras que en 2010 se realizaron 72. Por último en 
esta línea de intervención se realizan actividades de gran impacto en la comunidad como son las 
jornadas de recolección , esterilización  y vacunación caninas al igual que las jornadas de calidad de 
vida y salud en control de insectos y roedores, el comparativo de estas se presenta en la siguiente 
tabla. 
 
Tabla 22. Jornadas para eliminación de vectores 2009-2010 
 

ACTIVIDAD REALIZADO AÑO2009 REALIZADO AÑO 2010 

 Recolección canina callejera 22 22 
 Esterilización a hembras 

caninas y felinas 
1125 905 

Vacunación antirabica canina 
Jornada 30% Extramural. 

200  

Vacunación antirabica canina 
Jornada 70% Extramural. 

9868 8174 

Control de insectos 104000 110000 M2 
 Control de roedores 75052 47051 M2 

 

Se observa que las actividades se mantienen casi constantes, aunque en algunos programas las 
metas van disminuyendo gradualmente, como es el caso de las jornadas de esterilización canina, de 
control de insectos y de roedores y de vacunación canina antirrábica que se ajusta cada año a la 
población. 
 
En la grafica 33  se presenta el comparativo de actividades entre el 1 semestre de año 2009 ï 2010, 
en la línea de enfermedades compartidas, en la grafica se identifican las actividades por numero de 1 
a 6 que corresponde a vigilancia sanitaria. 
 
En la grafica 33 se observa que en 2010  se ha mantenido el proceso de los diferentes puntos críticos 
de la línea de enfermedades compartidas. El presupuesto asignado por parte de la Secretaria Distrital  
no ha cambiado  significativamente para poder ofertar o dar mayor cubrimiento de las necesidades de 
la comunidad. 
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Grafica 33.Línea enfermedades compartidas. comparativo 2009-2010 
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Comparativo Proyecto De Vigilancia Epidemiologica Del Relleno Sanitario Doña  Juana 
En La Localidad  De Usme 2009 ï 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 23. Comparativo Proyecto De Vigilancia Epidemiologica Del Relleno Sanitario Doña  
Juana En La Localidad  De Usme 2009 ï 2010 
 

PROYECTO META 2009 META 2010 
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Vigilancia 
Epidemiológica en la 
zona  aledaña al 
relleno sanitario Doña 
Juana en la localidad  
de Usme 

Se avanza  en la Caracterización de 
población aledaña al relleno 
sanitario (249 menores  de cinco 
años en  zona expuesta y 249 
menores en zona no expuesta. Y 
354 personas mayores de 15 años 
en zona expuesta y 297 mayores de 
15 años en zona no expuesta 
 
Diseño  base  de datos de 
información recolectada. 
 
Actividades  de información y 
divulgación.  

Análisis  de información, depuración 
base  de datos  de información 
consolidación  de un sistema  de 
vigilancia. 

Consolidación  de Un 
sistema  de Vigilancia 
epidemiológica en la 
zona  aledaña al 
relleno sanitario Doña 
Juana en la localidad  
de Usme 

Propuesta de protocolo de vigilancia 
epidemiológica  en la zona  aledaña 
al relleno sanitario Doña Juana  en 
la localidad de Usme. 

Se avanza en el diseño de  
protocolo de vigilancia  
epidemiológica en la zona  aledaña 
al relleno sanitara  Doña Juana e la 
localidad  de Usme y acciones  de 
gestión  intersectorial. 

 

En el estudio realizado en el año 2009 no se encontraron diferencias significativas entre los pesos  y 
las  tallas de la población expuesta y no expuesta. Tabla 23. 
 
Básicamente estos datos dirigen a la comprobación o aceptación de la hipótesis nula, donde se 
percibe que la presencia del relleno sanitario no afecta el crecimiento de los menores de 5 años 
de la población expuesta  al interior de la localidad de Usme en tanto talla y peso; sin embargo 
este resultado no deja de ser controversial, porque aunque no se observa impacto del Relleno 
Sanitario Doña Juana  en el crecimiento de los menores de edad en barrios aledaños  en la localidad 
de Usme, si podría darse en otros aspectos de la salud pública como en enfermedades respiratorias, 
aumento o presencia de plagas, o incluso en problemas sociales.  
 
En el año 2009 se observó una mayor morbilidad  sentida de acuerdo a signos y síntomas  
relacionados  a contaminación del aire en la población  expuesta con 28 % en  relación  con la no 
expuesta  con un 12%. 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 Grafico 34.Morbilidad sentida .2009-2010 
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Fuente: Vigilancia Sanitaria Hospital de Usme 
 

En estudio del año 2010 se concluye que las poblaciones tanto de la zona expuesta como no 
expuesta  se encuentran  dentro de los estratos 1 y 2, además de  que persiste en la  localidad de 
Usme ladrilleras, cementeras, gravilleras que   son determinantes  de riesgo por emitir  elementos 
contaminantes al aire, agua y suelo que a su vez afectarían la salud y el ambiente en la localidad de 
Usme. Grafico 34. 

A su vez  se observa que en la zona en estudio el contaminante más destacado tanto para la zona 
expuesta y no expuesta es el material particulado  (PM10) generado por las industrias mencionadas 
además de la polución emitida por el alto tránsito de vehículos en el sector sobre la avenida 
Villavicencio además del tránsito de los vehículos transportadores  de  los residuos que  circulan a 
diario  en inmediaciones  de los barrios aledaños  en la localidad  de Usme para depositar  estos en el  
sitio   de disposición final, no se descarta la contaminación por monóxido de carbono (CO)  en las dos 
zonas por la combustión  de estos vehículos. 

Adicionalmente la zona expuesta es susceptible de contaminación del  aire por  metano (CH4), 
dióxido de carbono (CO2)  que se integran para la formación del biogás al interior del relleno sanitario 
además del gas sulfhídrico (H2S), generado por la  descomposición anaeróbica  de la materia 
orgánica  de los residuos, dióxido de nitrógeno (NOx) producto del descomposición incompleta  de 
fuentes fijas y móviles además de  dioxinas que se forman entre otras cosas por la incineración de 
residuos.  

De acuerdo a la percepción de la población encuestada, se observó una mayor afectación en la salud 
de niños menores de 5 años  en la zona aledaña al relleno sanitario Doña Juana  en  la localidad de 
Usme en comparación con  una  población control o más alejada al relleno sanitario. Y aunque  no se 
puede afirmar que la presentación de signos  y/o síntomas obedecen  a la presencia del relleno 
sanitario si se puede deducir que hay factores en el sector  que por cercanía al relleno podrían 
determinar  condiciones de salud de estas personas como los gases contaminantes enunciados en el 
párrafo anterior.   
 
Se concluye que la distancia en kilómetros entre la población expuesta y no expuesta se encuentra  
entre 10 y 15 kilómetros. Sería interesante recurrir a una población control mucho más alejada del 
relleno sanitario ojala  de diferente localidad  e incluso diferente ciudad donde no persista un relleno, 



                                                      

                                                                                                Página 63 de 96 

          

  

para indagar sobre  otras relaciones o diferencias para complementar y precisar aun mas el estudio y 
obtener por supuesto diferencias o similitudes con mas exactitud de acuerdo a las distancias.  
 
Se debe reconocer  que hay una relación directa entre la calidad del ambiente y la calidad de vida de 
la población que convive en la zona aledaña al relleno sanitario Doña Juana en la localidad de Usme. 
 
Los vientos que predominan en la localidad de Usme están mas acentuados en la parte occidental de 
la localidad de Usme  y teniendo en cuanta que el relleno sanitario se encuentra  mas al occidente de 
la localidad, la afectación por arrastre de gases y/o material contaminante a través del aire se da 
principalmente en la UPZ Comuneros de la localidad. 
 
La disposición y recorrido de los lixiviados en el relleno sanitario  se puede observar desde las 
afueras de los barrios que lo rodean lo cual permite indicar que esta cercanía  del relleno a barrios 
aledaños afectar  la zona expuesta por olores ofensivos además del deterioro del paisaje. 
 

4.2.8. PROYECTOS UEL 2010 

 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 014-FDLU-2010 
 
PROYECTO 0580-2010: APOYO A PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION INTEGRAL 
EN SALUD A LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD. COMPONENTE: APOYO  A LOS 
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, ATENCION EN SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA A LOS JOVENES DE LA LOCALIDAD QUINTA DE USME. 
 
OBJETO: Es la cofinanciación interadministrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atención para desarrollar el proyecto 580-2010 denominado: Apoyo a 
los programas de promoción y prevención integral en salud a los habitantes de la localidad. 
Componente: APOYO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION, ATENCION EN 
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A LOS JOVENES DE LA LOCALIDAD. QUINTA DE USME. 
 
APORTE FDLU: $179.490.000 
 
APORTE HOSPITAL: $17.490.000 
 
VALOR TOTAL CONVENIO: $196.980.000 
 
PLAZO DE EJECUCION: 10 MESES 
 
OBJETIVO GENERAL: Implementar una estrategia lúdico-educativas dirigida a población joven que 
fomente el reconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos, la promoción de la salud 
integral y el desarrollo de acciones preventivas para el ejercicio de una sexualidad libre, sana, 
responsable, protegida y satisfactoria. 
 
COMPONENTES 
 
1.Gestión operativa 
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2.Actividades educativas 
3.Control de la fecundidad en mujeres entre los 15 y 26 años 
4. Apoyo a madres gestantes y/o lactantes 
5. Servicio amigables para adolescentes 
 
 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 015-FDLU-2010 
 
PROYECTO 0580-2010: APOYO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN 
ATENCION EN SALUD ORAL RECONSTRUCTIVA PROTESIS DENTAL A PERSONAS MAYORES 
DE LA LOCALIDAD Y ATENCION EN SALUD VISUAL A PERSONAS ENTRE 20 Y 59 AÑOS DE 
EDAD. 
 
OBJETO: Es la cofinanciacion interadministrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atencion para desarrollar el proyecto 580-2010 denominado:APOYO A 
LOS PROGRAMAS DE `PROMOCION Y PREVENCION EN ATENCION EN SALUD ORAL 
RECOSNTRUCTIVA, PROTESIS DENTAL A PERSONAS MAYORES DE LA LOCALIDAD Y 
ATENCION EN SALUD VISUAL A PERSONAS ENTRE 20 Y 59 AÑOS DE EDAD. 
 
APORTE FDLU: 320.850.000 
 
APORTE HOSPITAL: $23.421.720 
 
VALOR TOTAL CONVENIO: $344.271.720 
 
PLAZO DE EJECUCION: 10 MESES 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
Fomentar actitudes para  la adquisición de estilos de vida saludables en las personas mayores de  la 
localidad desde la implementación de acciones en torno al envejecimiento activo. 
 
COMPONENTES: 
 

1. Envejecimiento Activo 
2. Envejecimiento Autónomo 
3.  Envejecimiento Saludable 
4. Envejecimiento Protegido 
5. Envejecimiento productivo 
6. Atención en salud oral 
7. Salud visual 

 
 
 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 016-FDLU-2010 
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PROYECTO 580-2010: APOYO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION 
INTEGRAL EN SALUD A LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD. COMPONENTE: APOYO A LOS 
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION CONTROL DE ROEDORES Y VECTORES. 
 
OBJETO: Es la cofinanciacion interadministrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atencion para desarrollar el proyecto 580-2010 denominado: Apoyo a 
los programas de promocion y prevencion integral en salud a los habitantes de la localidad. 
Componente: Apoyo a los habitantes  a los programas de promoción y prevención control de roedores 
y vectores. 
 
APORTE FDLU: 279.000.000 
 
APORTE HOSPITAL: $27.875.880 
 
VALOR TOTAL CONVENIO: $306.875.880 
 
PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES 
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
Reducir el impacto generado a la comunidad por los vectores y roedores; controlando y disminuyendo 
la población de plagas y focos que habitan en las zonas verdes y rondas de las quebradas y 
exteriores ubicados en las zonas de mayor vulnerabilidad e impacto sobre la población e incrementar 
las buenas prácticas de higiene y disposición adecuada de residuos sólidos, como factor de riesgo en 
la afectación de la salud y calidad de vida de la localidad de Usme. 
 
 
COMPONENTES : 
 

1. Gestión operativa 
2. Control de vectores y roedores 

 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 017-FDLU-2010 
 
PROYECTO 0580-2010: APOYO A PROGRAMAS DE PROMOCION Y PRENCION INTEGRAL EN 
SALUD A LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD. COMPONENTE SALUD A SU CASA. 
 
OBJETO: Es la cofinanciación ínter administrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atención para desarrollar el proyecto 580-2010 denominado: Apoyo a 
los programas de promoción y prevención integral en salud a los habitantes de la localidad. 
Componente: Salud A Su Casa 
 
APORTE FDLU: 50.220.000 
 
APORTE HOSPITAL: $5.220.000 
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VALOR TOTAL CONVENIO: $55.440.000 
 
PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES 
 
Objetivo General 
 
Fomentar el mejoramiento de la calidad de vida de las familias mediante el desarrollo de respuestas 
integrales que afecten positivamente los determinantes sociales que inciden en ella y promuevan el 
ejercicio de sus derechos através de la implementación de un equipo nuevo de salud a su casa o el 
mantenimiento de los 2 equipos de la vigencia pasada. 
 
ACTIVIDADES 
 

1. Organización: Se contempla la  contratación y  organización del Equipo de trabajo con su 
respectiva inducción, revisión conceptual, realización de proyecciones de ejecución y de 
cronogramas. Total horas. 
 

2. Elaboración de informes, cronogramas, fichas técnicas,  diligenciamiento de fichas operativas,  
proyecciones físico financieras, inducción del equipo de trabajo, apropiación de lineamientos, 
seguimiento operativo por parte del coordinador, bases de datos, alistamiento de sesiones.  15 
reuniones interinstitucionales concertadas con PIC, Hospital Usme, JAC, JAl, ICBF, para la 
articulación y definición de líneas de acción C/U por dos horas . total 30 horas. Coordinación 
Interinstitucional  (ESE) con grupo SASC, Participación social, durante 6 meses, 3 horas 
mensuales, realizada por profesional responsable del  proceso. 24 horas en total.  Reunión de 
equipo de trabajo. 2 horas mensuales Total 26 horas.  Transporte de los profesionales a zonas 
de difícil acceso 55 horas. 
 
 

 
COMPONENTE SASC 
 
"Se realizará la implementación de dos equipos de manteniniento  de Salud a su Casa para los 
microterritorios de serranias y villa alemania  o un equipo nuevo. Horas por profesional: Gestoras 184 
horas mensuales x 4  profesionales total  736 horas mensuales,  Profesional de apoyo 25 Horas 
mensuales x 2 equipos total: 50 horas mensuales, Enfermera Jefe 36 horas mensuales X 2 equipos 
total 72 horas, Medico 36 horas mensuales x 2 equipos total 72 horas mensuales, tecnico ambiental 
25 horas mensuales x 2 equipos total 50 horas mensuales, digitador 25 horas mensuales x 2 equipos 
total 50 horas mensuales. total horas mensuales 1030 por 6 meses 6180 horas 
 
COFINACIACION 
 
Acompañamiento técnico de coordinador de SASC - Ámbito Familiar 
Fortalecimiento de los núcleos de gestión. Actividad de dos horas de duración por profesional de 
apoyo. 
 
 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 018-FDLU-2010 
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PROYECTO 0580-2010: APOYO A LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION 
INTEGRAL EN SALUD A LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD. COMPONENTE : SALUD AL 
COLEGIO. 
 
OBJETO: Es la cofinanciacion interadministrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atencion para desarrollar el proyecto 580-2010 denominado: Apoyo a 
los programas de promocion y prevencion integral en salud a los habitantes de la localidad.  
 
Componente: SALUD AL COLEGIO. 
 
APORTE FDLU: $167.865.000 
 
APORTE HOSPITAL: $19.358.250 
 
VALOR TOTAL CONVENIO: $187.223.250 
 
PLAZO DE EJECUCION: 10 MESES 
 
COMPONENTE DE ACCIONES DISCAPACIDAD 
 
Se trabajaran con los grupos de niños y niñas según tres perfiles de los grupos: 
 

- niño o niña que tenga dificultades en la ejecución voluntaria de movimientos por problemas 
tales como ataxia cerebelosa con manifestaciones leves, parálisis cerebral con 
desplazamiento en bipedestación y con independencia funcional media, hipotonía o hipertonía 
leve u otros problemas del movimiento voluntario no diagnosticados, con funcionalidad 
cognitiva normal y disposición de trabajo en equipo. 

- Niño o niña que tenga dificultades en el contexto escolar, con nivel cognitivo limítrofe y con 
dificultades en cuanto interacción con pares, manejo de conflictos y agresividad en varios 
contextos 

- Niño o niña con dificultades del en el contexto escolar con grado de funcionalidad motora 
normal con deficiencias en dispositivos básicos de aprendizaje atención, concentración y 
memoria. 

Movilización de ruta de violencias 
 
En los 10 colegios del presente proyecto socialización de las ruta de violencias según el lineamiento 
de la SDS. 
 
Atención y seguimiento a casos de riesgo leve y moderado en casos de: Ideación suicida, maltrato 
por abandono, maltrato por negligencia y otros prioritarios 
 
Movilización de ruta de gestación en la adolescencia y seguimiento a caso 
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Realización de 200 Seguimiento de casos a 100 adolescentes gestantes, lactantes y/o Post parto 
escolarizadas, De los 46 colegios de la cobertura total del  programa.- Acciones integrales para la 
prevención del embarazo en adolescentes. Se contempla la contratación de un profesional que 
realice acciones de movilización de la ruta de gestantes en los 25 colegios de la cobertura del 
proyecto  y realice seguimiento de casos.  Incluye insumos para la socialización de la ruta " 
 
Movilización Ruta de Accidentalidad: Movilización Ruta de Accidentalidad: Comunidad educativa 
capacitada en primeros Auxilios ï Activación de la  ruta de accidentalidad de los 46 colegios donde 
opera el programa. Contratación de profesional con el fin de realizar acciones de  4 horas por colegio* 
46*4,  movilizando la ruta de accidentalidad durante 3 meses. 
 
COMPONENTE AMBIENTAL 
 
La mayor parte de los impactos ambientales nocivos para la salud están relacionados con la pobreza 
como determinante estructural principal, ésta a su vez proviene de las condiciones de vida y salud en 
que las sociedades se desarrollan, y la manera como se distribuyen los beneficios económicos, por 
tanto, toda acción orientada a reducir la pobreza y mejorar los ingresos genera importantes beneficios 
en salud pública. En el caso de Bogotá, la inequidad, la marginalidad del espacio y la pobreza urbana 
en la que viven más de la mitad de los habitantes de la capital, es el principal reto al que se tiene que 
enfrentar el nuevo Gobierno Distrital. 
 
 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 019-FDLU-2010 
 
PROYECTO 460-2010: INFANCIA Y ADOLESCENCIA FELIZ Y PROTEGIDA INTEGRALMENTE. 
COMPONENTE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA EN UN A 
COHORTE DE NIÑOS Y NIÑAS NACIODOS DESDE EL 1 DE OCTUBRE EN LA LOCALIDAD DE 
USME MEDIANTE LA APLICACIÓN DE LA VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA 
HEPTAVALENTE. 
 
OBJETO: Es la cofinanciacion interadministrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atencion para desarrollar el proyecto 460-2010 denominado: Infancia y 
adolescencia feliz y protegida integralmente Componente: Prevencion de la enfermedad 
Neumococica Invasiva de un Cohorte de Niños y Niñas nacidos desde el 1 de octubre de 2009 en la 
Localidad de Usme mediante la aplicacion de la vacuna Neumococica Heptavalente. 
 
APORTE FDLU: $9.000.000 
 
APORTE HOSPITAL: $0 
 
VALOR TOTAL CONVENIO: $9.000.000 
 
PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Contribuir a la prevención de la enfermedad neumocóccica invasiva en una cohorte de niñas y niños 
nacidos desde el primero de octubre del 2008 en la localidad de Usme, mediante la aplicación de la 
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vacuna neumocócica conjugada heptavalente 
 
DESARROLLO DEL PROYECTO: 

1. . Difusión y convocatoria y búsqueda activa de población 
2. Consecución insumos para la aplicación del biológico  
3. Ampliación de la vacuna  
 

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 020-FDLU-2010 
 
PROYECTO 452-2010: APOYO A PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INCLUSION SOCIAL Y 
DESARROLLO DE CAPACIDADES LABORALES A PERSONAS EN CONDICION DE 
DISCAPACIDAD. COMPONENTE: FORTALECER EL BANCO DE AYUDAS TECNICAS  A LA 
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD. 
 
OBJETO: Es la cofinanciacion interadministrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atencion para desarrollar el proyecto 452-2010 denominado: Apoyo a 
programas y proyectos de inclusion social y desarrollo de capacidades laborales a personas en 
condicion de discapacidad. Componente: Fortalecer el Banco de Ayudas Tecnicas a la poblacion en 
condicion de discapacidad. 
 
APORTE FDLU: $284.000.000 
 
APORTE HOSPITAL: $16.028.631 
 
VALOR TOTAL CONVENIO: $300.028.631 
 
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Promover el ejercicio y la restitución de la autonomía de las personas con discapacidad por medio del 
otorgamiento de ayudas técnicas desde una perspectiva de derechos humanos que permitan la 
inclusión social en las diferentes acciones de la vida cotidiana. 
 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 023-FDLU-2010 
 
PROYECTO 430-2010: DESARROLLO DE LA INFRAESTUCTURA HOSPITALARIA Y CENTROS 
DE ATENCION EN SALUD. COMPONENTE: APOYAR LA DOTACION DEL HOSPITAL DE USME II 
NIVEL A UN CAMI, UNA UPA Y UNA UBA DURANTE LOS CUATRO AÑOS. 
 
OBJETO: Es la cofinanciacion interadministrativa entre el Fondo de Desarrollo Local de Usme y el 
Hospital de Usme I Novel de Atencion para desarrollar el proyecto 430-2010 denominado: Desarrollo 
de la infraestructura Hospitalaria y centros de atencion en salud. Componente: Apoyar la dotación del 
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Hospital de Usme II Novel a un CAMI, una UPA, una UBA durante los cuatro años. 
 
APORTE FDLU: $89.982.100 
 
APORTE HOSPITAL: $4.500.000 
 
VALOR TOTAL CONVENIO: $94.482.100 
 
PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES 
 
OBJETIVOS 
 
Objetivo General 
 
Mejorar la calidad y brindar una óptima prestación del servicio de salud oral a través de la renovación 
de equipos e instrumental de odontología, en los puntos de atención de salud oral del Hospital Usme I 
Nivel Empresa Social del Estado, como lo son la UPA Marichuela, San Juan Bautista, Lorenzo, 
Betania, la Flora, Arrayanes, Danubio, Reforma , Santa Librada, Santa Marta, Destino, Cami Usme 
 
ACTIVIDADES 
 
Con la ejecución del proyecto se pretenden como beneficio principal el mejorar la calidad en la 
prestación de servicios de salud a los usuarios tanto internos como externos, lo cual se conseguirá 
gracias a que con la reposición de los equipos se disminuirán los tiempos de permanencia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. GESTION ADMINISTRATIVA  Y FINANCIERA 
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JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA

Subgerencia Administrativa

y Financiera

Gestión  Financiera Gestión  Talento Humano

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ACTORES: GESTION BASADA EN PROCESOS

Gestión  Logística
Gestión  Tecnológica

y Estadística

ÅComité de Adquisiciones

ÅComité de Farmacia y Terapéutico

ÅComité Paritario de Salud Ocupacional

ÅComité de Cartera, Facturación y 

ÅAuditoria Medica

ÅComité de Archivo

ÅComité Técnico Financiero

ÅComité de Conciliación

ÅComité de Riesgo de Inversiones

ÅNOMINA

ÅBIENESTAR 

ÅSALUD OCUPACIONAL

Å COMUNICACIONES Y  MERCADEO  

Å CONTRATACION Y  ADQUISICIONES

Å PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO 

(MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA,

PLANTA ELECTRICA Y SEGURIDAD)

Å ACTIVOS FIJOS

Å ALMACEN E INVENTARIOS

Å ARCHIVO CENTRAL

Å CORRESPONDENCIA

Å TRANSPORTE (ADMINISTRACIÓN Y

MANTENIMIENTO DE VEHICULOS)

Å SERVICIOS GENERALES

Å PRODUCCION

ÅTIC´S (REDES, TELEFONOS, 

DATOS, Y COMUNICACIONES TIPO

WEB)

ÅESTADISTICA

ÅHISTORIAS CLINICAS

ÅASIGNACION DE CITAS

(CALL CENTER, LINEA DE ATENCIÓN,

ÅEQUIPOS BIOMEDICOS

Å PRESUPUESTO

Å CONTABILIDAD

Å FACTURACION Y RECAUDO

Å TESORERIA

Å CARTERA

Å AUDITORIA DE CUENTAS

MEDICAS

Å COSTOS

Macroproceso Estratégico

Macroproceso Evaluación y Control

Macroproceso Misionales y de Apoyo

Relación de Información y Datos

Relación de Información y Datos

Relación de Dependencia

Gestión Interdependiente

Acuerdo de Gestión
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6.1. GESTION  FINANCIERA 

 

 

Objetivo:  Planificar, ejecutar  y controlar las actividades requeridas por los procesos misionales para 
el manejo de la  gestión financiera compuesta por los  subprocesos  de: Presupuesto, Contabilidad, 
Facturación y recaudo, Tesorería, Cartera, Auditoría de cuentas medicas y costos  quienes 
integralmente aseguran que la Institución tenga suficientes recursos financieros para la prestación de 
los servicios de atención en salud, y sensibiliza a los Lideres de los demás procesos para asegurar el 
debido cuidado y austeridad en el gasto de los recursos financieros del Hospital de Usme I Nivel 
E.S.E. 
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6.1.1. SUBPROCESO  PRESUPUESTO 

 

El  Proceso de presupuesto  del Hospital de Usme  I nivel   para la  vigencia  2010,  fue  aprobado 
inicialmente.   
  

SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A DICIEMBRE 

31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

No hay un informe 
integral financiero 

50 

Inexistencia de un sistema 
de gestión que permita 
tomar decisiones a la 
administración 

 
Existe  un  informe   que 
se realiza de manera 
mensual. 

100% 
 
 
 

Inexistencia de 
información sobre 
contratación en 
cantidad y recursos 
desconocimiento de la 
información 

50 

Inexistencia de un sistema 
de gestión que permita 
tomar decisiones a la 
administración 

 
Se realiza un informe  de 
manera mensual 

100% 

No hay conciliación 
con tesorería ni 
contabilidad 

10 
Razonabilidad de la 
información contable 

 
Se esta  realizando la  
conciliación de manera 
mensual. 

90% 

No hay liquidación de 
contratos de vigencias 
2006, 2007 y 2008, 
teniendo cuentas por 
pagar sin ejecución en 
la vigencia 

50 
Liquidez, y apropiación sin 
optimizar en compromisos 
que la entidad necesite 

 

Se socializó matriz de 
saldos cada mes de 
enero a diciembre, la 
liquidación  no se alcanzo  
a realizar  durante  la 
vigencia 2010. 

80% 
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No hay interfase con 
contabilidad 

10 
Razonabilidad de la 
información contable 

 

la interfase se encuentra 
parametrizada y hubo 
dos interfases de prueba 
sin embrago no hay 
homologación de cuentas 

60% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.2. SUBPROCESO  PRESUPUESTO 

 

 

El plan de gestión de recuperación y recaudo que se  desarrolla  es un trabajo en equipo entre las 
áreas Facturación, Auditoria Medica y Cartera, cuyo objetivo es alcanzar la sostenibilidad financiera 
del hospital. 
 
FACTURACION 
 
Las actividades que desarrolla él área, están encaminadas  a mejorar la calidad de la facturación, 
presentación oportuna ante el pagador y en devolución, teniendo en  cuenta que el artículo 7 del  
decreto 1281 de 2002 establece un término máximo de seis meses para la  presentación de facturas 
por servicio de salud ante el pagador con el fin de que proceda el pago. 
  
Como punto de control en mejora del proceso se establecieron  pre-auditarías en cada Centro de 
Atención, con el  propósito de disminuir el nivel de glosas. 
 

SITUACION INICIAL  A 1 DE ENERO DE 
2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A 

DICIEMBRE 31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Falta arreglo de perfiles de usuarios 
del Módulo, conjuntamente con el área 
de sistemas. 

10 
Afecta la liquidez 

del hospital 
  

Se a mejorado en un 
60% 

60% 

No hay adherencia  de los usuarios a los 
servicios que el hospital ofrece: prefieren 
ser atendidos en otras IPS de la red 
adscrita y estos servicios son recobrados 
al hospital dada la capita que el pagador 
contrata con el hospital, situación que 
afecta directamente el recaudo de los 
servicios que se facturen al pagador. 

50 
Afecta la liquidez 

del hospital 
 

Los recobros se siguen 
presentando, sin 
embargo han 
disminuido su 
ocurrencia porque los 
usuarios han cambiado 
su percepción sobre la 
calidad de los servicios 
que se presta. 

60% 



                                                      

                                                                                                Página 75 de 96 

          

  

SITUACION INICIAL  A 1 DE ENERO DE 
2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A 

DICIEMBRE 31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Inexactitud en las bases de 
verificación de los usuarios al 
momento de  facturar el servicio al 
paciente ï usuario. 

50 
Afecta la liquidez 

del hospital 
 

la inexactitud sigue 
presentándose, sin 
embargo la nueva 
contratación busca 
establecer dentro de los 
contratos garantías para 
el prestador respecto al 
situación que se 
presente. 

40% 

Desconocimiento por parte de los 
profesionales prestadores de los 
servicios que el hospital ofrece, sobre 
que esta contratado, que esta 
capitado, que es evento y dicha 
situación afecta el manejo de la capita, 
incremento los costos en la prestación 
del servicio, y prestación de servicios 
que no reconocen los pagadores por 
no estar pactados, por no ser 
pertinentes entre otras situaciones que 
sigue disminuyendo el flujo de 
recursos al hospital. 

50 
Afecta la liquidez 

del hospital 

  

Se estableció una 
matriz de contratación 
mallas de códigos para 
mejorar la facturación, 
garantizar que todo se 
facture y a las tarifas 
pactadas. 

80% 

Atraso en facturación en los diferentes 
centros 

50 
Afecta la liquidez 

del hospital 

  

Se implementaron 
reportes de control por 
estadística para 
garantizar que toda la 
prestación  del servicio  
se facture. 

95% 

No hubo capacitaciones a la parte 
asistencial sobre los servicios 
facturados, servicios prestados y modo 
de cobro. 

50 
Afecta la liquidez 

del hospital 

  

Se han implementado 
capacitaciones con los 
referentes para dar a 
conocer las 
connotaciones de la 
prestación y su impacto 
en las finanzas del 
hospital 

90% 

No hay parametrización del anexo 4 
según lo solicitado por la Universidad 
de Antioquia 

50 
Afecta la liquidez 

del hospital 
  

Se parámetros en parte   
el anexo 4 

70% 

 
AUDITORIA MEDICA 
 
La gestión se fundamenta  no solo en dar respuesta a las objeciones de glosas  sino establecer 
mecanismos de control que disminuyan el porcentaje de las mismas. Así mismos son importantes los  
procesos de conciliación médica de glosas y recobros con los diferentes pagadores, que permiten 
sanear la cartera y recuperar recursos. 
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CARTERA 
 
El área de cartera  adelanta las siguientes acciones tendientes a la recuperación, depuración y 
actualización de la cartera con los distintos pagadores con el fin de que los saldos de cartera 
reflejados en los   estados financieros del hospital correspondan a derechos exigibles. Estas 
actividades están enmarcadas en la Ley  1066 de 2006 por la cual se dictan normas para la 
normalización de la cartera pública. y  la Circular Externa No.001 de octubre 20 de 2009 del Contador 
General de Bogotá 
  

1. Búsqueda exhaustiva de  soportes como facturas, actas de glosas aceptadas, consignaciones, 
transferencias de pagos no aplicados y otros documentos que permiten sanear, actualizar y 
establecer la existencia del derecho cierto y recuperar la  cartera,. Este proceso es una tarea 
del día a día a través de los mecanismos de comunicación  con los diferentes pagadores:  
 

2. Durante la vigencia  de 2010, al igual que en el año anterior, el área de cartera viene 
cumpliendo  cronograma de conciliaciones permanente  con los pagadores,   proceso que se 
considera el más importante que permite establecer la cartera real, realizar los ajustes por las 
diferencias encontradas y recuperar recursos. 
 

3.  Conciliación y liquidación de contratos suscritos con el Fondo Financiero Distrital por  
concepto de  vinculados, desplazados, Plan de Intervenciones colectivas (PIC), seguros 
escolares entre otros de vigencias 2002 a 2009,  Es de anotar que este proceso  ha  permitido  
sanear la cartera, recuperar recursos por reintegro de glosas  de vigencias anteriores  y  
también establecer saldos a favor y en contra de la ESE y del FFD: 
 

4. Solicitud de  liquidación de contratos  a la Secretaria de Salud, de vigencias 2003 a 
2009,suscritos  entre las  EPS -S y el  Fondo Financiero Distrital como ente territorial  por  
concepto de Capitación, cuyo proceso permitió depurar  la cartera, recuperar recursos y 
culminó al finalizar la vigencia 2010. 
 

5. Conciliación de Saldos contables entre las áreas contabilidad y cartera: Actividad que se 
cumple de forma mensual  con el fin de confrontar los saldos registrados en cartera frente a la 
información contable de cuyo resultado se realizan los ajustes por las diferencias encontradas 
cuya evidencia se establece en las  actas de conciliación que se suscriben. 
 

6. Gestión de Cobro: Gestión de cobro a través de llamadas telefónicas, vía e-mail  
correspondencia, comunicación telefónica a nivel Nacional,  visitas a los diferentes pagadores 
y cobro por vía extrajudicial a través de la Superintendencia Nacional de Salud y/o 
Procuraduría.  

 
7. Depuración Contable Extraordinaria: Una vez se agote el proceso de gestión administrativa y 

de investigación, se utiliza la instancia competente a través del Comité de Sostenibilidad 
Financiera creado por el Hospital según Resolución de Gerencia 1248 de 2006, para que 
evalúe y recomiende la depuración contable de carácter extraordinario que le permita al 
representante legal  tomar decisiones.  
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6.1.3. SUBPROCESO  CONTABILIDAD 

 

 A partir  del  mes  de  Agosto de  la Vigencia  2010, se  fortaleció el  área  de  contabilidad  con el 
objetivo de fortalecer el proceso de  depuración  que se  viene realizando a  fin de obtener  
información  oportuna  y  razonable.     
 

SITUACION INICIAL  A 1 DE 
ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A DICIEMBRE 31 

DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Diferencias en el istema de 
información Hipócrates 
registrada en contabilidad, con 
los módulos de Propiedad planta 
y equipo, almacén, cartera y 
Cuentas por pagar. 

50 

Falta de 
razonabilidad en la 
información 
financiera. 

  

Se depuraron partidas 
conciliatorias con 
antigüedad superior a seis 
(06) meses en las partidas 
conciliatorias con los 
bancos. 

70% 

Cuentas que presentan saldos 
de naturaleza contraria. 

50 

Falta de 
razonabilidad en la 

información 
financiera. 

  

El saldo por conciliar con el 
módulo de Tesorería (Notas 
Crédito se disminuyo,  
donde existen partidas con 
una antigüedad no mayor a 
seis meses. 

85% 

Saldos registrados a cargo del 
NIT del Hospital. 

50 

Falta de 
razonabilidad en la 

información 
financiera.   

La diferencia entre 
contabilidad y almacén se 
disminuyo al cierre del 
ejercicio. 

90% 

 

6.1.4. SUBPROCESO  TESORERIA 

 
Depuración del cuadre  de caja menor  se  viene realizando de manera  progresiva, se puede  
evidenciar  un avance del   a Diciembre  31  de  2010,  aun  falta  concluir  todo el proceso    
 

SITUACION INICIAL  A 1 DE 
ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A DICIEMBRE 

31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 
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Faltantes en cajas recaudadoras 

  

Falta de 
razonabilidad en 
la información 

financiera. 

  

Se implementaron 
procedimientos para 
suscribir pagares y 
compromisos con los 
cajeros para recuperar 
recursos perdidos en 
ejercicio del desarrollo de 
recaudo de cajas. 

70% 

 

 

6.2.  GESTION TALENTO  HUMANO 

 

Objetivo: Planificar, definir, hacer seguimiento y controlar las actividades requeridas de: Bienestar, 
Nomina y Salud Ocupacional para asegurar el  cumplimiento de la misión , la visión y los objetivos 
institucionales,  actuando de forma jurídicamente responsable  y tomando las acciones de mejora 
requeridas para el cumplimiento de los planes estratégicos y de acción, administrando de forma 
eficiente los recursos del Hospital de Usme I Nivel E.S.E. 
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6.3. SALUD  OCUPACIONAL 

 

SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A DICIEMBRE 31 DE 

2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 
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SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A DICIEMBRE 31 DE 

2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Desactualización e 
Inadecuado proceso de 
gestión de residuos y 
patógenos. 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 

Se determinaron rutas 
sanitarias en los centros a los 
cuales se hace evaluación de 
adherencia de manera mensual. 

100% 

Informe de 
accidentalidad laboral 
desactualizado. 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 

Se reportaron 20 accidentes en 
el año, se levantaron los 
soportes y se consolido la 
información. 

100% 

Inexistencia de vigilancia 
epidemiológica por 
contaminación con 
mercurio en odontologia. 

40 
Incumplimiento de la 
norma 

 

Se realiza el examen clínico 
para el 100% de los 
trabajadores de odontología 
encontrando dos (2) personas 
con altos niveles de mercurio. 

100% 

Diferencias en los pagos 
de ARP y lo liquidado. 

10 

Falta de 
razonabilidad en la 
información 
financiera 

 
Mensualmente se realiza 
verificación y ajuste a los pagos 
realizados a la ARP. 

100% 

No hay mantenimiento y 
recarga de extintores. 

10 

Riesgos por 
inexistencia de 
respuesta ante 
posibles siniestros 

 
Se realizo el 100% de la 
recarga y mantenimiento de 
extintores. 

100% 

Inexistencia del 
reglamento de higiene y 
seguridad industrial 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 

Se realizó el reglamento de 
higiene industrial y el Ministerio 
de Protección Social aprobó el 
reglamento. 

100% 

Desactualización del 
Protocolo de 
Bioseguridad. 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 Se actualizo el protocolo 100% 

No existia comité de 
PIGA 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 
Se formalizó el comité e 
igualmente se realizan las 
reuniones de manera periódica 

90% 

No se realizaba el PIGA 10 
Incumplimiento de la 
norma 

 

Se elaboró y presentó a la 
Autoridad ambiental para su 
revisión y ajustes, ya fue 
aprobado por la Secretaria del 
Medio ambiente. 

100% 

No existía soporte de 
visitas de centros y 
verificación de la 
segregación de residuos 
y su disponibilidad final. 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 

Se establecieron las rutas 
sanitarias y se realiza 
evaluación para adherencia a 
rutas y guías sanitarias. 

100% 
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SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO 
SITUACION  A DICIEMBRE 31 DE 

2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Deficiencia de bolsas y 
canecas para gestión de 
residuos. 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 Se cumple con la norma. 100% 

NOMINA 

Retiros de cesantías sin 
verificación de la 
inversión realizada para 
el retiro de las cesantías. 

10 
Incumplimiento de la 
norma 

 

En estos momentos se realizan 
las visitas domiciliarias para 
verificar la inversión realizada 
por cada funcionario, además la 
información se actualizó sobre 
la base del PASIVICOL. 

100% 

La liquidación de 
cesantías se realiza de 
manera manual 

50 

Falta de 
razonabilidad en la 
información 
financiera 

 
Se realizo la actualización de 
las Hojas de Vida en el 
aplicativo PASIVICOL 

90% 

No existen información 
relacionada con la 
Historia laboral, Ingreso 
base de cotización y 
Factores salariales de 
los funcionarios activos y 
retirados del Hospital de 
Usme 

50 
Incumplimiento de 
las disposiciones del 
DAFP 

 
Se realizo la actualización de 
las Hojas de Vida en el 
aplicativo PASIVICOL 

80% 

Relación desactualizada 
con los devengados mes 
a mes de los pre- 
pensionados y 
funcionarios que solicitan 
la información. 

50 

Falta de 
razonabilidad en la 
información 
financiera y pagos 
inadecuados. 

 
Se realizo la actualización de 
las Hojas de Vida en el 
aplicativo PASIVICOL 

70% 

No existe conciliación 
entre el módulo de 
nómina y contabilidad 

50 

Falta de 
razonabilidad en la 
información 
financiera. 

 

De manera mensual se 
concilian los módulos y se 
realizan las revisiones 
respectivas de la liquidación de 
nóminas antes del pago. 

90% 

 

 

 

 

 

6.4.  GESTION  LOGISTICA 
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OBJETIVO  Planificar, ejecutar  y controlar las actividades requeridas por los procesos misionales 
para el manejo de la  gestión documental compuesta por: comunicaciones, mercadeo, archivo, 
correspondencia y la gestión de servicios administrativos como: Contratación y Adquisiciones, 
Almacén, Inventarios, Activos Fijos, Transporte Institucional, Producción , Servicios Generales y 
Seguridad  y procurando por la administración eficiente de  los recursos financieros del Hospital de 
Usme I Nivel E.S.E. 
 

 

º  

 

 

 

 

 

6.4.1. SUBPROCESO  ALMACEN 
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SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECUENCIAS SEMAFORO SITUACION  A DICIEMBRE 31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Inexistencia de copias 
de los contratos 
vigentes 

10 

Inexistencia de 
documentos 
soporte que 
acrediten la 
gestión.   

Todo el soporte documental de los 
contratos se encuentra en la oficina 
jurídica del hospital y se anexa copia 
de los actos a la causación de las 
cuentas. 

100% 

Salidas pendientes por 
elaborar 

10 

Faltantes, 
sobrantes, hurtos, 
perdidas de 
materiales 

  

Finalizando la  vigencia de 2010,  se 
implemento  el control de las salidas 
y descargos se realizan junto con la 
entrega de los pedidos realizados por 
cada una de las áreas de gestión 
requirientes del hospital 

80% 

Documentación por 
archivar 

10 

Inexistencia de 
documentos 
soporte que 
acrediten la 
gestión.   

El archivo del almacén y de todas las 
áreas de hospital se ajusta a los 
requerimientos y criterios del 
programa 5 eses. 

100% 

Salidas de vacunación 
pendientes de realizar. 

50 

Faltantes, 
sobrantes, hurtos, 
perdidas de 
materiales, 
sanciones entre 
otras   

Los kardex y movimientos de 
vacunas y bológicos son llevadas en 
los centros y el control es realizado 
directamente por el grupo del  PAI. 

100% 

Inconsistencias en el 
inventario físico y por 
sistemas 

50 

Falta de 
razonabilidad en la 
información y 
perdida de control 
sobre la gestión de 
activos   

Se realizo el  inventario  del  almacén  
y todas las  farmacias durante los  
meses de abril y octubre realizaron 
los  cruces de faltantes y sobrantes ,  
pero  falto  realizar  los  análisis 

70%    

Medicamentos 
Vencidos 

40 

Riesgos por 
posibles sanciones 
y situaciones de 
legalidad 

  

En las farmacias se cuenta con 
controles de fechas de vencimiento, 
ose  semaforizado y rotación de 
medicamentos entre centros y si la 
fecha es muy  madura para el 
vencimiento del mismo, se entrega al 
almacén para realizar la reposición 
directamente con el proveedor. 

100% 

 

 

 

 

 

 

6.4.2. SUBPROCESO  PROPIEDAD PLANTA  Y EQUIPO 
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SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECUENCIAS SEMAFORO SITUACION  A DICIEMBRE 31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Debilidades en infraestructura: 
Techos descubiertos, piso 
inadecuado, paredes sin pintar, 
áreas de prestación sin 
independencia de servicios, 
inexistencia de mediacaña en los 
centros de atención o 
consultorios, incumplieminto en 
un 75% de condiciones de 
habilitación. 

50 
Cierre de 
servicios 

  

El hospital realizó una inversión  
representativa  en el  mantenimiento 
de la infraestructura   para garantizar el 
cumplimiento  Decreto 1011 de 
habilitación. 

95% 

Los titulos de 
Propiedad  de los 
terrenos y 
edificaciones que 
posee el hospital 
excepto el Cami Usme,  
la Sede adminsitrativa, 
Lote usme y Cami 
Santa Librada no 
figuran a su nombre.  

50 

Falta de 
razonabiliad en la 
información 
financiera. 

  

El hospital ha implementado el proceso 
de saneamiento patrimonial y esta en 
espera de los conceptos de titularidad 
de las autoridades competentes. 

85% 

 

6.4.3. PROCESO  TRANSPORTE 

 

SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO SITUACION  A DICIEMBRE 31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENTO 

Insuficiencia de parque 
automotor para dar 
respuesta a las 
necesidades de las 
diferentes áreas del 
hospital 

40 

Afecta el 
mejoramiento de 
la red de 
prestación de 
servicios, puede 
tener 
implicaciones 
legales   

Se realizaron  contratos  para la 
prestación de servicio de transporte   
de   vehículos para las áreas que 
más demandan estos servicios: 
Salud Pública, Almacén, y diferentes 
áreas  

80% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4.4. PROCESO  CONTRATACIÒN 
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SITUACION INICIAL  A 1 
DE ENERO DE 2008 

CALIFICACION 
DEL RIESGO 

CONSECENCIAS SEMAFORO SITUACION  A DICIEMBRE 31 DE 2010 
% DE 

CUMPLIMIENT
O 

No hay liquidación de 
contratos de vigencias 
2006, teniendo cuentas 
por pagar sin ejecución 
en la vigebncia 

50 

Liquidez, y 
apropiación sin 
optimizar en 
compromisos que 
la entidad necesite 

 

Durante el año 2010, se realizo 
liquidación de  algunos  contratos,  
quedando pendientes  del año  2009. 
 

70% 

No hay un adecuado 
proceso de adquisiciones 

10 
Razonabilidad de la 
información 
contable 

  

El proceso se realiza sobre el Acuerdo 04 
de 2007 aprobado por junta directiva y 
acorde a las necesidades de la entidad. 

95% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.5. GESTION  TECNOLOGIA  Y ESTADISTICA 
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OBJETIVO:  Planificar, ejecutar  y controlar las actividades requeridas por los procesos misionales 
para el manejo de TICS´S, Call Center , Asignación de Citas, Administración de los Equipos 
Biomédicos, Historias Clínicas, Estadística, Manejo de RIPS, Sistema de Información y administrando 
de forma eficiente los recursos del Hospital de Usme I Nivel E.S.E.  
 

 

 
 

7. PROGRAMA FORTALECIMIENTO Y PROVISIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD,  
DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA. 

 


