ESE ISABU
INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA




RESULTADO PLAN DE ACCION VIGENCIA 2023
| TRIMESTRE

© gb | Bsmn\ <, s




RESULTADOS — PLAN DE ACCION DEL PLAN DE |\ £ #® | BoAiss | <.y [

W i bu.gav.ca

DESARROLLO VIGENCIA 2023 1 TRIMESTRE

El plan de desarrollo Institucional 2020-2023 “ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y BIENESTAR DE SUS USUARIOS” fue
aprobado mediante Acuerdo N°003 de 17 de Julio de 2020.

Las actividades del plan de accion, se enfocan en dar cumplimiento a los 4 Objetivos Estratégicos planteados en el Plan de
desarrollo vig. 2020-2023.

Para la vigencia 2023 el plan operativo anual de la institucion cuenta con 4 objetivos estratégicos, 7 programas, 27 proyectos y 28 metas.

En el primer trimestre de la vigencia 2023 se evidencia un resultado del 92,30%. En donde de 26 metas programadas, 24 cumplieron los
objetivos y 2 metas no se encuentran programadas aun.

Los 2 proyectos no programados en el primer trimestre:
 FORMULACION Y EJECUCION DEL PAAC
« FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES DE MIPG

PLAN DE DESARROLLO

Los proyectos que no lograron los resultados propuestos son:

« DETERMINACION DE MECANISMOS QUE ASEGUREN UN VOLUMEN DE INGRESOS, DISMINUYENDO EL RIESGO DE
SUBFACTURACION Y QUE CUBRA LOS GASTOS DE OPERACION DE LA ENTIDAD. Indicador PORCENTAJE DE RADICACION DE
FACTURACION. Meta: >=90%. Resultado: 87,8%.

« GENERACION DE UN PROCESO DE RACIONALIZACION DEL GASTO IMPLEMENTANDO UN SISTEMA DE COSTOS
HOSPITALARIO Y LA DEFINICION DE PUNTOS DE CONTROL QUE PERMITAN SU MONITORIZACION. Indicador: EVOLUCION DEL
GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO (UVR) PRODUCIDA . Meta: ENTRE 1.0 Y 1.15. Resultado: 0,9066

92,30%
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DESARROLLO VIGENCIA 2023 1 TRIMESTRE

RESULTADOS INDICADOR N°3 GESTION DE EJECUCION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2023

META  RESULTADO
OBJETIVO PROGRAMA PROYECTO O RMESTRE INDICADOR

ESTRATEGICO
2023 1 TRIMESTRE

1.1.2- REALIZAR MANTEMIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA +: OE CUMPLIMIENTO DEL CROMOGRAMA DE
FiSICA DELA ESEISABU. 100% 25% 1 MANTERIMENTO DE INFRAESTRUCTURLS AMUAL

1.2.1- REALIZAR MANTEMIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVD % CUMPLIMIENTD DEL CROMOGRARMA DE

A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, EQUIPO HOSPITALARIO Y 100% 25% 1 i
AMBULANCIAS. HOSPITALARIOS

ACTWIDADES REALIZADAS DE ACUERDO AL PETIC

13.1- ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE FOR YIGEMCIA f CUPPLIMIEMTO DE ACTIVIDADES

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS COMUNICACIONES 100% 21% 1 FRIORIZADAS PARS DESARROLLAR DEL PLAM
ESTRATEGICO DOE TECNOLOGIAS DE L&
PETIC. INFORMACIEN ¥ LAS COMUNMICACIONES PETIC 100

MNUMERD OE ACTIVIDADES REALIZADAS AL PLAMN
DE TRATARMIEMTO DE RIESG0S OE SEGURIDAD Y

1.3.2- ACTUALIZAR EL PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE FRIVACIDAD DE LA INFORMACION § NOMERO DE
. 100% 20% 1 ACTIMIDADES PROGRAMADAS DE CUMPLIMIEMTO
SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION. OEL PLAKN DE TRATAMENTO OE BIESEOS OE

SEGURIDAD ' PRIVACIDAD DE LA INFORMACION®
100

NUMERD DE ACTIVIDAES REALIZADAS EM FLAN DE
133- ACTUALIZAR EL PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVAGIDAD DE SEGURIDAD ¥ PRIVACIDAD DE LA INFORMACIOH

. 100% 11.11% 1 ACTWIDADES PROGRAMADAS DE CUMPLIMIEMTO
LA INFORMACGION. DEL PL&M DE SEGURIDAD ¥ PRIVACIDAD DE LA
INFORRACICN 100

El primer objetivo estratégico cuenta con 5 proyectos y se logré con el 100% de lo programado



DESARROLLO VIGENCIA 2023

2 LOGRAR LM
POSICIOMNAMIENTO
IMSTITUCIOMNAL
ESTRATEGICO,
MEDIANTE LM
EMFOCILE MTEGRAL
CEL RIESGO, EMFASIS
EM ATEMCICIN
FRIM&RIG EM SALLD,
PROMOCICN
FREMEMCICIN,
MATERMIDAD SEGURA
¢ WO ACION
DOCEMCIA SERMICIO.

£ 1FOMENTO OEL
AUTACUIDADO PARA LA
PREVEMCION DE
EMFERMEDADES,
GEMERAMDO BIEMESTAR &
LOS USUARIOS DE L& ESE
IS&BICOMALTOS
ESTANDARES DE CALIDAD.

211- AZIGNACION DE CITAS WEE DE COMSULTA,
DE MEDICIMA GERERAL ¥ ODOMTOLOG A DE LA
ESE ISAEU A TRAVES DE DIFERENTES
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HOHER® DE CITASWER ASIGHADAS FARA COHSULTA HEDICIHA SEHERAL ¥ SDOHTOLOGIA
DPELAESEISARUA TRAYES DEDIFEREHTES HERRAHIEHTAS TECHOLSGICAS ! HUHERY
TOTALDE CITAS ASIGHADAS FARA HEDICIHA Y 0OHTSLOGIA DE LA ESE ISARL 410

2.12- MEJORAMIEMTO DE COBERTURAS EM
FPROGRAMAS DE PROMOCION v
FREYEMCIONA & L& POELACION DEJETODE

o2x

b ] P

FORCEHTAJE DE CUHFLIHIEHTO DEHETRSDE FYF.

213 - PRODUCTIVIDAD ENMARCADA EN EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD v EL
FORTALECIMIEMTO IRSTITUCIOMNAL

0.25

IHFOEHE AHUALIZADD GUE FERHITA EVALUAE EL COHFOETAHIEHTO DE LA
FEODUCTIVIDAD DE SERYICIOS, FOR CAFACIDAD IHSTALADA DISFOHIBLE ¥ OFERTA DE
HOEAS COHTREATADAS TEHIEHD O EHCUEHTA LOS IHDICADORES DE REHDIHIEHT? GUE LA
ESEHAESTABLECIDS, AUE FERHITH, EH CORRESFOHDEHCIA A LA COHSECUCIGHDE
EFECTIVIDAD EH TERHIHGS DE EPICIEHCIA Y EFICACIA Y SURESFECTIVA IHTEVEHCIGH
SEGOH LGOS RESULTADOS GBTEHIDGS.

214 - PRESTACION OE SERVICIOS COR
OFORTUMIDAD MEDIAMTE HERRAMIEMT A5
TECMOLAGICAS - OPORTUMIDAD -
ACCESIBILIDAD - UMIVERSALIDAD DE ATEMCIAN

Da acuardm al

rarwicim

25

FORCEHTAJEDE CUHFLIHIEHT O DE LS IHDICADORES DE OF ORTUHIDAD REFORTADGE EH
DECRETO 2411,

2.15- FORTALECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIO EMMARCADOEM LA

IMPLEMEMT ACION DE LAS RUTAS INTEGRALES
DE ATEMCION EM S4LUD, MAMTEMIMIENTO DE

0.25

EUTASDEFIHIDAS, FORTALECIDAS Y DO CUHEHTADAS ACORDE A LIHEAHIEH TOS
HACIOHALES.

215 - PERFIL ERPIDEMIOLOGICO PARA LA,
PLANEACION ESTRATEGICA COMN EMFOQUE DE

0.25

HOHER® DE FERFILES EFIDEHISLGGICOS REALIZADGS HOHERS DE FERFILES
EFICEHIPLEGIC0S PROYECTADGS

217 - FORTALECIMIENTO DE LOS COMYEMNIOS
DOCEMCIA SERVICIO, DESDE ATEMCION
FRIMARL ENSALUDOHASTA LOS DISTINTOS

IDE COHITES DOCEHCIA SERYICID REALIZADGS

2.2 SERVICID DE ATEMCIZN
AL LUSUARID Y SU FARMILLS
COMCALIDES AMABILIDAD
 EMPATIA

2.21-IDEMTIFICACION DE MECESIDADES
EXFPECTATIVAS DE LOS CIUDADANDS

IDE REUHIOHES REALIZADAS COH LA COHUHIDAD

2.2.2- GESTION OPORTUNA DE PRR.D
[FETICIOMES, QUEJAS, RECLAMIDS, DEMNUNCIAS]

10032

10032

IDEFOkD GESTIOHADAS A I TOTAL DE FAORkD FUESTAS FOR LOS CIUDADAHOS 101

223 CAPACITACION & LAS ALIANZAS DE
USUARIOS

IDE CAFACITACIOHES REALIZADAS A ALIAHZA DE USUARTGS

2.24- SATISFACCION DEL USUARID

»I0cL

94,282

IDE EHCUESTAS QUE REFORTAH SATISPFECHS COH ELSERVICIO RECIBIDG /R TOTALDE
EHCUESTAS REALIZADAS 1IN

2.25- DESARROLLAR ESTRATEGIA DE
MARKETIMG

0.25

HOHER® DE ESTRATEGIAS DESARROLLADAS

225 - FORMULACION ¥ EJECUCION DEL PAAC

»30x

FORCEHTAJE PE CUHFLIHIEHT® DEL FLAH AHTICOREUFCIGH Y ATEHCIGH AL CIUDADARS

227 - TRABAJAR FOR LA TRANMSFARENCIA DOE
LA GESTION DE LA a0RIMIS TRACION POBLICS ¥
LA A00PCION DE LOS PRIMCIPIOS DE BIUERN
GOBIERMD, UTILIZANDO COMO HERRAMIERT A

IDE EEHDICIOHES DE CUEHTAS EEALIZADAS

El segundo objetivo estratégico cuenta con 14 proyectosy se logré con el 100% de lo programado. El proyecto
formulaciéon y ejecucion del PAAC, cuenta con un seguimiento cuatrimestral y sera reportado en el 2do trimestre.
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3.1.1-REVISION Y AJUSTE DE LISTADO MAESTRO DE
DOCUMENTOS

NUMERO DE REVISIONES DE LISTADO MAESTRO
REALIZADAS/NUM ERO DE REVISIONES DE LISTADO MAESTRO
PROGRAMADAS

3.1.2 - AUTOEVALUACION EN HABILITACION

0,26 NUMERO DE AUTOEVALUACIONES REALIZADAS

3.1.3 - IMPLEMENTACION DEL MECI

92%

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS/ NUMERO DE ACTIVIDADES

0,
100,00% PROYECTADAS*I00

3.1.4 - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES DE
MIPG

95%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION DEMIPG EN

0,
89.52% EL PERIODO OBJETO DE EVALUACION

3.1.5 - IMPLEMENTACION DE CAMPANAS AMIGABLES CON EL
MEDIO AMBIENTE

0,25 # CAMPANAS EJECUTADAS

El tercer objetivo estratégico cuenta con 5 proyectosy se logré con el 100% de lo programado. El proyecto Fortalecimiento
institucional a través de MIPG, se encuentra programado la entrega del seguimiento en el 2do trimestre.
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1 TRIMESTRE

4 LOGRAR LA
SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA A TRAVES
DE MEDIDAS DE
FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL QUE

4.1 FORTALECIMIENTO
FINANCIERO Y EQUILIBRIO

4.1.1 - DETERMINACION DE MECANISMOS QUE ASEGUREN
UN VOLUMEN DE INGRESOS, DISMINUYENDO EL RIESGO DE
SUBFACTURACION Y QUE CUBRA LOS GASTOS DE
OPERACION DE LA ENTIDAD

1,16

EQUILIBRIO OPERACIONAL CON INGRESOS RECONOCIDOS Y GASTOS
COMPROMETIDOS

>=90%

87,8%

PORCENTAJE DE RADICACION DE FACTURACION

4.1.2 - GENERACION DE UN PROCESO DE RACIONALIZACION
DEL GASTO IMPLEMENTANDO UN SISTEMA DE COSTOS

ENTRE 10Y )
. 0,9066 EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO (UVR) PRODUCIDA
ASEGURE EL FLUJO DE |PRESUPUESTAL HOSPITALARIO Y LA DEFINICION DE PUNTOS DE CONTROL 115 LR
LOS RECURSOS QUE PERMITAN SU MONITORIZACION
NECESARIOS PARA
PRESTAR LOS 4.1.3:MEJORAR EL FLUJO DE CAJA A TRAVES DE UN
SERVICIOS DE SALUD. PROGRAMA DE RECUPERACION DE CARTERA QUE >=0.8 0.85 1 EQUILIBRIO OPERACIONAL CON INGRESOS RECAUDADOS Y GASTOS

GARANTICE EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS COMPROMETIDOS

PARA SU OPERACION

El cuarto objetivo estratégico cuenta con 3 proyectos, 4 metas de las cuales 2 no alcanzaron los resultados.

PORCENTAJE DE FACTURACION: META:>=90%. Resultado: 87,8%.

La facturacion por servicios prestados de enero a marzo del 2023 sin incluir particulares asciende a la suma de $15.344.787.155, de los cuales se radicaron la suma
de $13.478.842.781, lo que corresponde a una radicacion promedio del 87.8%, estando muy cercanos al cumplimiento de la meta. Variacién desfavorable del
2.2%. Se debe continuar con la socializacidn y capacitacion del personal de cuentas medicas en lo que respecta a mejoramiento en la revisidn, alistamiento de
cuentas, ademas de continuar con el control sobre el proceso de facturacién para que los servicios generados sean facturados y radicados a mas tardar en el mes
siguiente.

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO UVR PRODUCIDA:META: ENTRE 1.0 Y 1.15. Resultado: 0,9066

Se analiza la evolucion del gasto por UVR para el mes MARZO de 2023 comparado respectivamente con el mes en 2022. El valor referente al afio corriente se
actualiza segun el coeficiente del indice acumulado del anual 2023 en un 13,34%.

El indicador presenta resultados Favorables Menor a 1,15 (0,9066), para el cumplimiento en su medicion la produccidon fue en mayor proporcidn a la generacion
del gasto en el afio comparativo. La producciéon acumulada enero-marzo en 2022 fue estimada en 776.485 contra el afio actual en 805.043.

Se entregd el plan de mejoramiento y su ejecucion se realiza a partir del 2 trimestre de la presente vigencia.
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DESARROLLO VIGENCIA 2023 1 TRIMESTRE

Se concluye que el plan de accién del plan de desarrollo en

su primer seguimiento trimestral, presenta un buen nivel de

cumplimiento del 92,30%.

CUMPLIMIENTO 92,3 Se recomienda entregar a tiempo los seguimientos segun su
programacion y seguir trabajando mancomunadamente, con
|a finalidad de lograr los objetivos trazados.

SEGUIMIENTO 1 TRIMESTRE

METAS PROGRAMADAS 26 RESUMEN

NO PROGRAMADAS

LOGROS NO ALCANZADOS

METAS CUMPLIDAS 1 TRIM 24 METAS QUE VAN CUMPLIENDO CON LO
PROGRAMADO

CUMPLIERON LA META PARA LA VIGENCIA 2
0 10 20 30 40 50 60 70 30 90 100 TOTAL DE METAS PROGRAMADAS 1 TRI 26
TOTAL DE METAS PROGRAMADAS 2023 28

24

NUMERO DE PROYECTOS 2023 27
METAS CUMPLIDAS 1 TRIM 24
METAS PROGRAMADAS PARAEL TRIM 26
CUMPLIMIENTO 92,3076923




GRACIAS

@ & | BoALes | <.
= | BGALAS | ey
www.isabu.gov.co




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9

