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RESULTADOS - PLAN DE ACCION DEL PLAN

DE DESARROLLO VIGENCIA 2023 S Isasu

PLAN DE DESARROLLO

de Bucaramanga

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 conté con 4 objetivos
estratégicos, 7 programas, 27 proyectos y 28 metas.

Para la vigencia 2023 se evidencia un resultado de cumplimiento del 96.42% de las metas
planteadas en el plan de accion del plan de desarrollo. En donde de 28 metas
programadas, 27 cumplieron los objetivos.

El proyecto que no logré los resultados planeados fue: 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: 1y 1.15 - Resultado:0.99.

Debido a que no se encuentra dentro del rango de la meta.

En lo que respecta al Plan de mejora del indicador financiero EVOLUCION DEL GASTO
POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO (UVR) PRODUCIDA, se realiz6 conforme a ciclo PHVA,
dando cumplimientos a las actividades y estrategias planteadas. Se cuenta con analisis de
resultados obtenidos de la medicién del indicador de produccion-UVR por costo en cada
unidad de servicio



RESULTADOS - PLAN DE ACCION DEL PLAN

DE DESARROLLO VIGENCIA 2023 ) ISABU

de Bucaramanga

RESULTADO CUMPLIMIENTO AL
4 TRIMESTRE

OBJETIVO ESTRATEGICO PROGRAMA PROYECTO

INDICADOR
4 TRIMESTRE

1.1.2- REALIZAR MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA  DE LA E.S.E ISABU.

%DE CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA ANUAL

100% 100% 1

1.2.1- REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y %CUM PLIMIENTO DEL CRONOGRAM A DE

CORRECTIVO A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, EQUIPO 100% 100% 1 MANTENIM IENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
HOSP|TALAR|O Y AMBULANC|AS BIOM EDICOS, AMBULANCIAS Y EQUIPOS HOSPITALARIOS

: . ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO AL PETIC POR
1.3.1- ACTL{ALIZACION DEL PLAN’ ESTRATEGICO DE VIGENCIA | CUM PLIM IENTO DE ACTIVIDADES
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 100% 100% 1 PRIORIZADAS PARA DESARROLLAR DEL PLAN

ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

COMUNICACIONES PETIC. LAS COM UNICACIONES PETIC *100

NUM ERO DE ACTIVIDADES REALIZADAS AL PLAN DE

TRATAM IENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y
1.3.2 - ACTUALIZAR EL PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS PRIVACIDAD DE LA INFORMACION / NUM ERO DE

DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA IN FORMAC|0N 100% 100% 1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS DE CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y

PRIVACIDAD DE LA INFORM ACION* 100

NUM ERO DE ACTIVIDAES REALIZADAS EN PLAN DE
1.3.3 - ACTUALIZAR EL PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION /

. 100% 100% 1 ACTIVIDADES PROGRAM ADAS DE CUM PLIM IENTO DEL
DE LA INFORMACION. PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA
INFORMACION *100

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



RESULTADOS - PLAN DE ACCION DEL PLAN
DE DESARROLLO VIGENCIA 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO

2 LOGRAR UN
POSICIONAMIENTO
INSTITUCIONAL ESTRATEGICO,
MEDIANTE UN ENFOQUE
INTEGRAL DEL RIESGO,

2 ENFASIS EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD,
PROMOCION Y PREVENCION,
MATERNIDAD SEGURA Y
VOCACION DOCENCIA
SERVICIO.

PROGRAMA

PROYECTO

2.1.1 - ASIGNACION DE CITAS WEB DE CONSULTA DE MEDICINA

RESULTADO

4 TRIMESTRE

CUMPLIMIENTO AL

4 TRIMESTRE

INDICADOR

NUMERO DE CITAS WEB ASIGNADAS PARA CONSULTA MEDICINA GENERAL Y
ODONTOLOGIA DE LA ESE ISABU A TRAVES DE DIFERENTES HERRAM IENTAS

GENERAL Y ODONTOLOGIA DE LA ESE I?ABU A TRAVES DE 4% 60,67% 1 TECNOLOGICAS/ NUM ERO TOTAL DE CITAS ASIGNADAS PARA MEDICINA Y
DIFERENTES HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS. ODONTOLOGIA DE LA ESE ISABU *100
2.1.2- MEJORAMIENTO DE COBERTURAS EN PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCIONA A LA POBLACION OBJETO DE LA 52% 90% 1 PORCENTAJE DE CUM PLIM IENTO DE METAS DE PYP.
ESE ISABU.
INFORM E ANUALIZADO QUE PERM ITA EVALUAR EL COM PORTAM IENTO DE LA
PRODUCTIVIDAD DE SERVICIOS, POR CAPACIDAD INSTALADA DISPONIBLE Y
2.1.3 - PRODUCTIVIDAD ENMARCADA EN EL MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE HORAS CONTRATADAS TENIENDO ENCUENTA LOS INDICADORES
o 1 1 1 DE RENDIM IENTO QUE LA ESE HA ESTABLECIDO, QUE PERMITA, EN
SALUD Y EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL CORRESPONDENCIA A LA CONSECUCION DE EFECTIVIDAD EN TERM INOS DE
EFICIENCIA Y EFICACIA Y SU RESPECTIVA INTEVENCION SEGUN LOS
RESULTADOS OBTENIDOS.
2.1 FOMENTO DEL AUTOCUIDADO 2.1.4 - PRESTACION DE SERVICIOS CON OPORTUNIDAD MEDIANTE
PARA LA PREVENCION DE T
ENFERMEDADES. GENERANDO HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS - OPORTUNIDAD - ACCESIBILIDAD - | °¢ 2uerdo 2! 100% 1 oD oS n D0 219, 5 NPICADORES DE GRORTUNIDAD
BIENESTAR A LOS USUARIOS DE LA UNIVERSALIDAD DE ATENCION EN TODOS LOS SERVICIOS
ESE ISABU CON ALTOS ESTANDARES
DE CALIDAD. 2.1.5- FORTALECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE SERVICIO
ENMARCADO EN LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES 1 1 1 RUTAS DEFINIDAS, FORTALECIDAS Y DOCUM ENTADAS ACORDE A
DE ATENCION EN SALUD, MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA LINEAMIENTOS NACIONALES.
RUTA MATERNO PERINATAL
2.1.6 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO PARA LA PLANEACION 1 1 1 NUM ERO DE PERFILES EPIDEMIOLOGICOS REALIZADOS/ NUM ERO DE PERFILES
ESTRATEGICA CON ENFOQUE DE RIESGO. EPIDEMIOLOGICOS PROYECTADOS
2.1.7 - FORTALECIMIENTO DE LOS CONVENIOS DOCENCIA
SERVICIO, DESDE ATENCION PRIMARIA EN SALUD HASTA LOS 4 65 1 # DE COMITES DOCENCIA SERVICIO REALIZADOS
DISTINTOS NIVELES DE ATENCION.
2.2.1 -IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
6 7 1 # DE REUNIONES REALIZADAS CON LA COM UNIDAD
CIUDADANOS
2.2.2 - GESTION OPORTUNA DE P.Q.R.D (PETICIONES, QUEJAS, 100% 100% 1 # DE PQRD GESTIONADAS/ # TOTAL DE PQRD PUESTAS POR LOS
RECLAMOS, DENUNCIAS) ° o CIUDADANOS*100
2.2.3- CAPACITACION A LAS ALIANZAS DE USUARIOS 6 10 1 # DE CAPACITACIONES REALIZADAS A ALIANZA DE USUARIOS
. # DE ENCUESTAS QUE REPORTAN SATISFECHO CON EL SERVICIO RECIBIDO / #
) 2.2.4- SATISFACCION DEL USUARIO >90% 95,05% 1 TOTAL DE ENCUESTAS REALIZADAS* 00
2.2 SERVICIO DE ATENCION AL -
USUARIO Y SU FAMILIA CON CALIDEZ 2.2.5 - DESARROLLAR ESTRATEGIA DE MARKETING 1 1 1 NUMERO DE ESTRATEGIAS DESARROLLADAS ‘ ‘
AMABILIDAD Y EMPATIA 226 - FORMULACION Y EJECUCION DEL PAAC >90% 100% 1 PORCENTAJE DE CUM PLIM [ENTO DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL

CIUDADANO

2.2.7- TRABAJAR POR LA TRANSPARENCIA DE LA GESTION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA Y LA ADOPCION DE LOS PRINCIPIOS DE
BUEN GOBIERNO, UTILIZANDO COMO HERRAMIENTA LA RENDICION
DE CUENTAS

# DE RENDICIONES DE CUENTAS REALIZADAS

E.S.E

ISABU

Instituto de Salud
de Bucaramanga

El segundo objetivo
estratégico cuenta con 14
proyectos y se logré con el
100% de lo programadao.



RESULTADOS - PLAN DE ACCION DEL PLAN

DE DESARROLLO VIGENCIA 2023

OBJETIVO ESTRATEGICO PROGRAMA PROYECTO

ISABU

Instituto de Salud
de Bucaramanga

RESULTADO CUMPLIMIENTO AL

4 TRIMESTRE INDICADOR

4 TRIMESTRE

3.1.1-REVISION Y AJUSTE DE LISTADO MAESTRO DE 4 4 1 NUM ERO DE REVISIONES DE LISTADO MAESTRO REALIZADAS/NUM ERO DE
DOCUMENTOS REVISIONES DE LISTADO MAESTRO PROGRAMADAS

3.1.2 - AUTOEVALUACION EN HABILITACION 1 1 1 NUM ERO DE AUTOEVALUACIONES REALIZADAS

3.1.3 - IMPLEMENTACION DEL MEC] 92% 100% 1 EggnYE:Ca2§:§1é\8|DADES EJECUTADAS/ NUMERO DE ACTIVIDADES
3.1.4 - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES DE MIPG 95% 98,99% 1 o A cian AN DEACCION DEMIPG ENEL
3.1.5 - IMPLEMENTACION DE CAMPANAS AMIGABLES CON EL MEDIO ;

AMBIENTE 1 1 1 # CAMPANAS EJECUTADAS

El tercer objetivo estratégico cuenta con 5 proyectos y se logré con el 100% de lo programado.
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DE DESARROLLO VIGENCIA 2023 ISABU

de Bucaramanga

RESULTADO

[TEM  OBJETIVO ESTRATEGICO PROGRAMA PROYECTO COM LN o AL INDICADOR
4 TRIMESTRE

4.1.1 - DETERMINACION DE MECANISMOS QUE 1 137 . EQUILIBRIO OPERACIONAL CON INGRESOS
ASEGUREN UN VOLUMEN DE INGRESOS, ’ RECONOCIDOS Y GASTOS COMPROMETIDOS
DISMINUYENDO EL RIESGO DE

4 LOGRAR LA DE OPERACION DE LA ENTIDAD =90% ,06% FACTURACION

SOSTENIBILIDAD

FINANCIERA A TRAVES ,

DE MEDIDAS DE 4.1.2 - GENERACION DE UN PROCESO DE
RACIONALIZACION DEL GASTO IMPLEMENTANDO ,

FORTALECIMIENTO 4.1 FORTALECIMIENTO ENTRE 1.0 Y EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR

4 INSTITUCIONAL QUE FINANCIERO Y EQUILIBRIO UN SISTEMA DE COSTOS HOSPITALARIO Y LA 115 0,99 NO RELATIVO (UVR) PRODUCIDA

ASEGURE EL FLUJO DE |PRESUPUESTAL DEFINICION DE PUNTOS DE CONTROL QUE )

LOS RECURSOS PERMITAN SU MONITORIZACION

NECESARIOS PARA

PRESTAR LOS

SERVICIOS DE SALUD. 4.1.3-MEJORAR EL FLUJO DE CAJA A TRAVES DE
UN PROGRAMA DE RECUPERACION DE EQUILIBRIO OPERACIONAL CON INGRESOS

ARTERA QUE GARANTICE EL PAGO DE LA >=

gBuGAC |0§1Lés EDQURD(;S PARAGS% S 0.5 0,937 Sl RECAUDADOS Y GASTOS COMPROMETIDOS
OPERACION

El cuarto objetivo estratégico cuenta con 3 proyectos, 4 metasy se logré con el 75% de lo programado
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CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL VIG 2023

NUMERO DE PROYECTOS 2023 27 27 27 27
METAS CUMPLIDAS POR TRIMESTRE 24 27 27 27
METAS PROGRAMADAS 26 28 28 28
CUMPLIMIENTO 92,31 | 96,42 | 96,42 | 96,42
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RESULTADOS - PLAN DE ACCION DEL PLAN

E.S.E

ISABU

Instituto de Salud
de Bucaramanga

DE DESARROLLO VIGENCIA 2023

PLAN DE MEJORA"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" PLAN DE ME.’ORA
ACCION DE MEJORA FECHA RESPONSABLE SEGUIMIENTO
Estructurar los costos por unidades operativas del Estado: Cump_lldo . E l l Pl d H d l. : d d f H
o . ) Con el propésito de establecer mecanismos que aseguren un volumen de n o que reSpeCta a an e mejora el Inaicador rtinanciero
servicio por medio de informes mensuales de ) . . L
costos. para la determinacion de los indicadores 3/05/2023- SUBGERENCIA ingresos, disminuyendo el riesgo de subfacturacion y que cubra los gastos s
’ p - . 31/05/2023 ADMINISTRATIVA de operacion de la entidad, se realizaron seguimientos a los costos de los EVO LUCION DEL GASTO POR U N I DAD DE VALOR RELATIVO (UVR)
de medicién de productividad-UVR por unidad s L . .
operativa servicios prestados por la Institucion evidenciado documentos Excel e . .
' informe de anélisis. PRODUCIDA, se realizd conforme a ciclo PHVA, dando
. _ . . SUBGERENCIA ~ £>2d0: cumplido S cumplimientos a las actividades y estrategias planteadas. Se cuenta
Definir estrategias para la mejora continua en 3/05/2023- En reunion realizada entre la subgerencia administrativa y cientifica se
produccion y reduccion de costos 17/05/2023 ADMINISTRATIVA ¥ definieron estrategias para la mejora en la produccion y reduccion de Alicl 1 110 1 1
SUBGERENCIA CIENTIFICA 1o e con analisis de resultados obtenidos de la medicion del indicador de
Estado: Cumplido produccion-UVR por costo en cada unidad de servicio.
| o | SUBGERENCIA  |-2S estrategias planteadas se han venido realizando, desde el rea de Comparativamente el resultado es positivo para el relativo 2022, ya
Ejecutar las estrategias definidas para la mejora 1/06/2023- ADMINISTRATIVA Y facturacion con los cargos al dia'y el compromiso del area asistencias de
continua de la produccién y reduccién de costos 20/12/2023 SUBGERENCIA CIENTIFICA las mejoras en los AIU,_por otra parte, medlgnte reuniones de calidad dgl q ue l.OS |ngresos au menta ron en mayor proporc|0n al_ |nCrementO de
dato se han expuesto dificultades y establecido compromiso para la mejora
en RIPS entre otros los gastos y costos lo que permite evidenciar una utilidad mayor. Por
Revisar que los servicios prestados a cierre de : : M
mes esten liquidados; las no conformidades 30/04/2023 SUBGERENCIA Por parte del lider de proceso de facturacion se han adelantado reuniones lO ta ntO, laS acclones tomadas en el pla n de mejora fueron pOSItlvaS
informarlas al responsable para que efectuen el ! con el personal a cargo con el proposito de disminuir el nimero de cargos : : A L
respectivo ajuste y facturacion proceda a 2011212023 ADMINISTRATIVA en el software PANACEA, para lograr una facturacion real y exigible. pa ra la InStItUCIOn' Se presenta un resu ltado de 0’99(Ca lCU l.O con
auidarlos datos produccién SIHO.
Estado: Cumplido
Se cuenta con analisis de resultados obtenidos de la medicion del
Evaluar los resultados obtenidos de la medicién SUBGERENCIA |nd|<?ador de produc<_:|on-UVR por costo en cada unidad de servicio,
- ! 1/07/2023- arrojando que la entidad presenta un saldo favorable en su utilidad del
del indicador de produccién-UVR por costo en ADMINISTRATIVAYY L . -
) - . 20/12/2023 ; ejercicio para el periodo acumulado a diciembre de 2023.
cada unidad de servicio de forma trimestral. SUBGERENCIA CIENTIFICA . . o .
Comparativamente el resultado es adicionalmente positivo para el relativo
2022, ya que los ingresos aumentaron en mayor proporcion al incremento
de los gastos y costos lo que permite evidenciar una utilidad mayor.
Actuar frente a desviaciones encontradas una vez 1112/2023- SUBGERENCIA Estado: Cumplido
implementadas las estrategia que buscan el 20/12/2023 ADMINISTRATIVA'Y Se presenta informe que da fe que no se encontraron desviaciones y por
mejoramiento continuo. SUBGERENCIA CIENTIFICA tanto las estrategias resultaron efectivas
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