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ACUERDO N° 005

(24 de septiembre de 2025)

Por el cual se modifica el Acuerdo 012 de diciembre de 2024 “que aprueba el
Plan de Desarrollo 2024— 2027"

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA -ESE ISABU-

En ejercicio de sus atribuciones legales, y

CONSIDERANDO

Que mediante el Acuerdo Municipal No. 031 de Julio 30 de 1997, se transform¢ el Instituto
de Salud de Bucaramanga ISABU en una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO del orden
municipal, con la naturaleza, reglamentacion, estructura basica y funciones establecidas
en los Decretos 1298 y 1876 de 1994.

Que el articulo 2° del Acuerdo No. 00002 de 1998 o Estatuto de la Empresa Social del
Estado Instituto de Salud de Bucaramanga establece: “ARTICULO 2. Naturaleza juridica.-
De conformidad con lo dispuesto en el acuerdo No 031 de 1.997 del Concejo Municipal
de Bucaramanga el dia 30 de Julio de 1997, la Empresa Social del Estado Instituto de
Salud de Bucaramanga, es una entidad con categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en los articulos 194, 195
y 197 de la ley 100 de 1.993 y Decretos 1298 y 1876 de 1.994. En razon, de su autonomia,
la entidad se organiza, gobierna establece sus normas y reglamentos de conformidad
con los principios constitucionales y legales para poder desarrollar los fines para los
cuales fue constituida.”

Que conforme a lo previsto en el numeral 2° del articulo 15 del Acuerdo No. 00002 de
1998 o Estatuto de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga y
del numeral 2° del articulo 11 del Decreto 1876 de 1994, corresponde a la Junta Directiva:
“Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa social.”

Que mediante los Articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011 se definieron los términos y
procedimiento para la presentacion, aprobacion y evaluacion del plan de gestion a
presentar por parte de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado.

Que el Decreto 1876 de 1994 Reglamentacion de las Empresas Sociales del Estado, en
su articulo 24 del CAPITULO V, establece que las Empresas Sociales del Estado deberan
elaborar un Plan de Desarrollo de conformidad con la ley.

Que el Ministerio de la Proteccién Social expidio la resoluciéon 710 de 2012 y resolucion
743 de 2013, modificadas por la Resolucion 408 de 2018, por medio de la cual se adoptan
las condiciones y metodologias para la elaboracion del plan de gestion por parte de los
Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.
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Que la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional se constituye en un indicador del
Plan de Gestion de la Gerencia.

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
- ISABU establece este Plan de Desarrollo y lo convierte en el instrumento de planeacién,
mediante el cual la entidad orientara sus acciones hacia el cumplimiento de sus objetivos
y metas para alcanzar el crecimiento y desarrollo sostenible de la institucion.

Que producto de la orientacion estratégica se definen los lineamientos basicos para
alcanzar los objetivos propuestos a través del Plan de Desarrollo Institucional, y asi
asegurar la prestacion de servicios en salud con calidad y eficiencia.

Que en reunién de la Junta Directiva de la E.S.E. ISABU celebrada el dia veintisiete (27)
de diciembre 2024, segln Acta de Junta Directiva N° 15 mismo afio, fue presentado,
analizado y aprobado el Plan de Desarrollo “Con Salud segura, Bucaramanga avanza”
para la Vigencia 2024-2027, y con Acuerdo de Junta Directiva N° 012 de 2024.

Que el Acuerdo de Junta Directiva N° 012 de 2024 en su articulo 2 “Contenido del Plan
de Desarrollo 2024 — 2027 se anexa el documento del Plan de Desarrollo, el cual en la
discriminacion de las metas individuales presenté error de digitalizacion de la linea base
y metas 2024-2027, en el eje estratégico: Avanza seguro en solidez financiera, Objetivo
Estratégico N° 04, Programa: Gestién de Ventas, Proyecto Meta: Mantener Los
Ingresos Reconocidos En_Términos Nominales Sin Aportes Igual O Superior Al 5%;
reportando una linea base y metas anuales del cuatrienio de 292%. Por lo anterior se hace
transcripcion textual como se aprob6 en el Acuerdo No 012 del 27 de diciembre de 2024:

6.5.4 EJE ESTRATEGICO: Avanza seguro en solidez financiera

OBJETIVO ESTRATEGICO. Lograr la solidez financiera a través de una gestion
efectiva y eficiente que garantice el flujo de los recursos; enfocada en la venta de
servicios, recaudo oportuno y recuperacion de cartera que permita el crecimiento
econémico, la permanencia y sostenibilidad de la institucién en el mercado.

6.5.4.1 PROGRAMA: Gestion de ventas

Fortalecer la venta de servicios de baja y mediana complejidad, a través de ajuste
de procesos, tarifas y negociacién de servicios con las Entidades Responsables de
Pago, que permita el fortalecimiento financiero y patrimonial de la ESE ISABU.

PROYECTO / META

INDICADOR

RESPONSABLE

LINEA
BASE

META
2024

META
2025

META
2026

META
2027

Mantener El
Equilibrio
Operacional,
Entre Ingresos
Reconocidos Y
Gastos
Comprometidos
De La Vigencia
Igual O Superior
A10

Equilibrio Operacional
(Ingresos Reconocidos /
Gastos Comprometidos)

Subgerencia
Administrativa

21,0

Elaborar Y
Publicar El Plan
Anual De
Adquisiciones -

Paa

Plan Anual De

Adquisiciones Publicado

Subgerencia
Administrativa

100%

100%

100%

100%

100%
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Mantener Los
Ingresos (Ingresos Reconocidos
Reconocidos Vigencia Actual/ 1
En Términos |Ingresos Reconocidos i:';ﬂz::;‘rg't?v o 292% | 292% | 292% | 292% | 292%
Nominales Sin |Vigencia Anterior) -1*
Aportes Igual O | 100
Superior Al 5%
Mantener El
Porcentaje De _— . .
Radicacicn De | (o onDe | Subgerencia | oo | sopo, | 005 | 203% | 203%
La Vigencia La Vigencia) * 100 Administrativa B - B B B
Igual O Superior 9
Al 92%

Que meta anual para cada vigencia del indicador Mantener Los Ingresos Reconocidos
En Términos Nominales Sin Aportes Igual O Superior Al 5%. se encuentra en la
descripcion del proyecto y corresponde a: igual o superior al 5%.

Es necesario realizar el ajuste solicitado dado que las capacidades locativas,
administrativas y financieras de la institucion no corresponden a la meta sefalada por
error involuntario en cada vigencia del plan, lo cual de continuar sin ajustes genera un
incumplimiento del proyecto para todas las vigencias.

Que en reunidn de la Junta Directiva de la E.S.E. ISABU celebrada el dia veinticuatro
(24) de septiembre de 2025, segun Acta de Junta Directiva N° 07 del mismo ario, fue
presentado, analizado y aprobado la modificacién de Acuerdo de Junta Directiva N° 012
de 2024 en su articulo 2 “Contenido del Plan de Desarrollo 2024 - 2027
especificamente las metas anuales del Proyecto/Meta: Mantener Los Ingresos
Reconocidos En Términos Nominales Sin Aportes Igual O Superior Al 5%, quedando con
la meta anual proyectada 25% para las vigencias 2024,2025,2026,2027.

Que, en mérito de lo expuesto,

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR el articulo 2 Acuerdo de Junta Directiva N° 012 de
2024 “aprobacion del Plan de Desarrollo 2024 — 2027", en su anexo “plan de desarrollo
2024-2027” el indicador correspondiente al Proyecto/meta: mantener los ingresos
reconocidos en términos nominales sin aportes igual o superior al 5%, con sus metas
anuales 2024,2025,2026,2027, ajustados a 25%. Quedando:

6.5.4 EJE ESTRATEGICO: Avanza seguro en solidez financiera

OBJETIVO ESTRATEGICO. Lograr la solidez financiera a través de una gestion efectiva y
eficiente que garantice el flujo de los recursos; enfocada en la venta de servicios, recaudo
oportuno y recuperacion de cartera que permita el crecimiento econémico, la permanencia y
sostenibilidad de la instituciéon en el mercado.

6.5.4.1 PROGRAMA: Gestion de ventas

Fortalecer la venta de servicios de baja y mediana complejidad, a través de ajuste de
procesos, tarifas y negociacion de servicios con las Entidades Responsables de Pago, que
permita el fortalecimiento financiero y patrimonial de la ESE ISABU.
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LINEA META | META | META | META

PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027

Mantener El

Equilibrio

Operacional,

Entre Ingresos _ .

. Equilibrio Operacional :
Reconocidos Y (Ingresos Reconocidos / Subgerencia 21,0 21,0 21,0 21,0 21,0

Gastos
Comprometidos

Gastos Comprometidos)

Administrativa

De La Vigencia
Igual O Superior

A1,0

Elaborar Y

Publicar El Plan .

Aual D | R s |samrana | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Adquisiciones -

PAA

Mantener Los

Ingresos (Ingresos Reconocidos

Reconocidos Vigencia Actual/

En Términos |Ingresos Reconocidos
Nominales Sin |Vigencia Anterior) -1 *
Aportes Igual O | 100

Superior Al 5%

Subgerencia
Administrativa

23% 25% | 25% | 25% | 25%

Mantener El
Porcentaje De
Radicacién De
La Vigencia
Igual O Superior
Al 92%

(Radicacion De Vigencia
Actual / Facturacién De
La Vigencia) * 100

Subgerencia
Administrativa

292% 292% | 292% | 293% | 293%

ARTICULO SEGUNDO: Contenido del Plan de Desarrollo 2024 — 2027. El Plan de
Desarrollo 2024-2027 con su ajuste arriba mencionado, se encuentra contenido en el
documento anexo “Plan de Desarrollo 2024-2027” que hace parte integral al presente
Acuerdo.

ARTICULO TERCERO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su aprobacion.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bucaramanga a los 24 dias de septiembre de 2025.

DEIMER MAURICIO MOSQUERA LOZANO  HER DARIO ZARATE ORTEGON
Delegado del Alcalde de Bucaramanga Gerente ESE ISABU
Presidente (D) Junta Directiva Secretario Técnico Junta Directiva

Anexo: Plan de Desarrollo 2024-2027 “Con Salud Segura, Bucaramanga Avanza”

Proyecté: Olga Lucia Mantilla Uribe

Jefe Oficina Asesora Planeacion
i Profesional Especializada Gerencia
Paula Andrea Quitian Gémez Jefe Oficina Asesora Juridica

Revis6é:  Sandra Garcia Tarazona
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PRESENTACION

El Plan de Desarrollo Institucional “CON SALUD SEGURA, BUCARAMANGA AVANZA
2024 -2027”, es producto del desarrollo conjunto entre colaboradores, lideres, alianza de
usuarios, veedores, entidades educativas, sindicato, junta directiva y un equipo
interdisciplinario, direccionado desde la Oficina Asesora de Planeacién. En este contexto,
la formulacion del Plan de Desarrollo del Instituto de Salud de Bucaramanga implico
encaminar los esfuerzos en pro de una institucién con un enfoque claro y un compromiso
firme para mejorar la salud del municipio y su area de influencia, garantizando a todos
sus usuarios acceso total a los servicios de salud con calidad, buscando posicionar a la
entidad como un referente en el sector, en concordancia con los lineamientos descritos
en la mision y vision de la entidad. Por lo tanto, resulta imprescindible avanzar en el
mejoramiento de la calidad de los programas e indicadores incluidos en este documento
técnico.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente mencionado, cabe resaltar que el Instituto de
Salud de Bucaramanga, E.S.E ISABU, se encuentra constituido por una red publica de
atencion de primer nivel de complejidad, conformada por 24 puntos de atencion,
distribuidos en 22 Centros de Salud de atencién ambulatoria de baja complejidad y 2
unidades de atencion hospitalaria, siendo éstas la Unidad Intermedia Materno Infantil
Santa Teresita - UIMIST y el Hospital Local del Norte - HLN.

c. s "/—\BL(-’ iy &
s BUCARAN 1ANGA

Google Earth

IlustraC|on 1 Mapa de ubicacion de IosZZcentros de salud ylas 22 unldades hospltalarlas
Fuente. Mapa de Bucaramanga Santander- Google Earth, Julio 5 del 2024
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En este orden de ideas, se realizo la construccion del plan de desarrollo, estructurado
de conformidad con los lineamientos establecidos en la Ley 152 de 1994 y la Ley 2294 de
2023, “Por el cual se expide el plan nacional de desarrollo 2022- 2026 “Colombia
potencia mundial de la vida”; sumado a otros elementos importantes como lo son el Plan
de desarrollo Departamental “Es tiempo de Santander” y Municipal “Bucaramanga
Avanza Segura” y estructurado bajo tres componentes que fortalecen la plataforma
estratégica de la entidad. Estos son: Un componente diagnostico situacional, un
componente estratégico programatico y un componente financiero.

De esta manera, en primer lugar, encontramos el componente Diagnostico situacional,
como referente de analisis generado desde cada uno de los lideres de los procesos,
donde fue posible consolidar las falencias en campo, para poder avanzar en su
fortalecimiento. Ademas, se desarrollaron mesas de participacién donde se convocaron
los diferentes grupos de interés; ello como producto del proceso de investigacion,
reconociendo aspectos relacionados o propios de la identidad institucional, el clima
laboral, y el cdmo piensan para el futuro de la institucidon, de acuerdo con los recursos
que se tienen y los que se requieren; datos de gran valor que estan relacionados con la
cultura organizacional que permite trazar la ruta para potenciar las habilidades, las
aspiraciones y facilitar el desarrollo organizacional y el cumplimiento de metas
estratégicas. Finalmente, se realizéun analisis DOFA, para identificar las fortalezas,
debilidades oportunidades y amenazas para la toma de decisiones en la construccion del
plan operativo anual.

En segundo lugar, cuenta con un componente estratégico programatico, proyectado en
la optimizacion de esfuerzos para la consecucion de resultados, articulado en 4 lineas
estratégicas, 15 programas y 50 metas que llevan a la institucion al mejoramiento de la
atencion en servicios de salud y marca de calidad.

Finalmente, el componente financiero el cual refleja la financiacién de los servicios
prestados por la institucion, asi como los programas y metas que se ejecutaran con
recursos propios de la entidad y la gestidn externa que se realice con otras entidades de
orden territorial, departamental y nacional.

1. ANTECEDENTES

El Instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los Decretos 665 y 668 de
diciembre de 1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del
orden municipal. En 1997 mediante Decreto 1876 del 3 de agosto son reestructuradas
las entidades descentralizadas prestadoras de Servicios de Salud y el ISABU obtiene asi
la modalidad de Empresa Social del Estado, con la categoria especial de entidad
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
cuya funcion esencial es la prestacién de servicios de salud, mediante el Acuerdo
Municipal No. 031 de julio 30 de 1997, estableciéndose en la red publica de atencién del
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primer nivel de complejidad para el municipio de Bucaramanga.

Entre los principales logros de la E.S.E obtenidos en los ultimos afios se encuentran:

En cuanto a la estabilidad financiera de la E.S.E. Instituto de Salud de Bucaramanga ha
sido categorizada sin riesgo fiscal y financiero para la vigencia 2023, segun la resolucién
980 del 30 de mayo de 2024 "Por la cual se efectua la categorizacion del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2024".

De igual manera enmarcado en la responsabilidad social empresarial, el sistema de
gestion Ambiental se resalta el trabajo constante en acciones en diferentes lineas como
son agua, energia, reciclaje, residuos peligrosos entre otros, contribuyendo asi en la
transformacién de la institucién en un Hospital Verde y Saludable. Es asi como a partir
del 2022 |la ESE ISABU es activa como Miembros de la Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables, membresia que se actualiza de manera anual, trabajando en dos objetivos
fundamentales sobre Energia y Residuos.

Finalmente, en cuanto a su misionalidad, el Instituto de Salud de Bucaramanga, avanza
en lapromocion y mantenimiento de la salud, priorizando programas y acciones que
fomenten estilos de vida saludables y la participacion de la comunidad en el cuidado de
su propia salud; ademas, de incluir medidas para garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud humanizados y de calidad, especialmente para las poblaciones mas
vulnerables; para promover la participacion comunitaria en la gestion y control de los
servicios de saludy por ultimo, en la generacion de nuevas estrategias que conlleven a
mantener la estabilidad financiera y la éptima utilizacion de los recursos en salud.

2. MARCO LEGAL

En el contexto de la estructuracion y construccion del Plan de Desarrollo del Instituto de
Salud de Bucaramanga, es perentorio considerar los preceptos constitucionales y legales
que establecen las bases para la provisidon de servicios de salud de calidad y la proteccion
del derecho fundamental a la salud de los ciudadanos.

Debido a lo anterior, se requiere tomar como referencia la el articulo 49 de la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, el cual establece que la atencién de la salud vy el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estadoy garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacién de la salud,
organizados bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
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De igual manera, la Ley 9 de 1979 dicta medidas sanitarias esenciales para la salud
publica, enfocandose en garantizar condiciones seguras y saludables en el ambiente
construido, procurando asi proteger la salud de las personas que habitan o trabajan en
dichos espacios.

Del mismo modo, Ley 100 de 1993 crea el Sistema de Seguridad Social Integral,
introduciendo principios rectores del servicio publico de salud, incluyendo la calidad, la
atencion oportuna y personalizada, y la acreditacion de las instituciones prestadoras de
servicios.

Ahora bien, la Ley 152 de 1994, establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo,
proporcionando un marco para la formulacion de planes de desarrollo en todas las
entidades publicas.

Aunado a lo anterior, el Decreto 139 de 1996. “Por el cual se establecen los requisitos y
funciones para los Gerentes de Empresas Sociales del Estado y directores de
Instituciones Prestadoras deServicios de Salud del sector publico y se adiciona el Decreto
numero 1335 de 1990.”, dicho decreto abarca la gestion administrativa y financiera, la
planificacion estratégica y la coordinacion con otras entidades del sector. Al adicionar
disposiciones al Decreto numero 1335 de 1990, este decreto amplia y fortalece el marco
regulatorio que rige la gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
sector publico,contribuyendo asi a mejorar la calidad y la eficiencia de la atencién médica
en Colombia.

Por otra parte, el Decreto 2193 de 2004 “Por el cual se reglamentan parcialmente los
articulos 42 de la Ley715 de 2001 y 17 de la Ley 812 de 2003.”, el cual establece las
Condiciones y procedimientos para la disposicion de informacion periddica y sistematica
de la gestion de las IPS publicas, o que permite garantizar una supervision efectiva y una
evaluacion continua de la gestidon de las instituciones publicas de salud, asi como de la
implementacion de politicas y programas de salud en todo el pais, contribuyendo a
mejorar la transparencia, la eficiencia y la calidad de los servicios de salud.

Posteriormente, la Ley 1122 de 2007, ... “Por la cual se hacen algunas modificaciones en
el Sistema Generalde Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”,
introduce modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad elmejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Su
principal enfoque es el mejoramiento de la prestacion de servicios a los usuarios,
situandolos en el centro de laspoliticas y acciones del sistema. Esta ley propone optimizar
la calidad y la accesibilidad
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de los servicios de salud, asegurando que todos los ciudadanos tengan un acceso
equitativo a la atencién médica de calidad.

Para la vigencia 2011, se profiere la Ley 1474 de 2011, ..."Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismosde prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del controlde la gestidon publica", en su Articulo 74. establece
normas sobre el Plan de accion de lasentidades publicas.

Con ello, la Ley 1438 de 2011..."Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones", esta legislacién busca mejorar
la calidad,la eficiencia y la equidad en la prestacion de servicios de salud para todos los
ciudadanos;entre sus disposiciones mas destacadas se encuentran la ampliacién de la
cobertura ensalud, con énfasis en los grupos mas vulnerables y la creacién de
mecanismos para garantizar el acceso oportuno y adecuado a servicios médicos de
calidad; asi mismo, establece lineamientos para la integracion de la atencidén en salud,
promoviendo la coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn y la participacion
activa de la comunidad en la gestidén de su propia salud.

De otra parte, el Decreto 2482 de 2012 Por el cual se establecen los lineamientos
generales para la integracion de la planeacion y la gestion.

Consecuentemente, la Ley 1751 de 2015. “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”., reconociendo que va mas alla
de la mera ausencia de enfermedad y requiere una atencion continua y multidimensional,
sentando las bases para un sistema de salud mas justo y equitativo, en busca de la
eliminacion de las barreras de acceso y garantizar la calidad y la eficiencia en la
prestacion de servicios médicos para todos los ciudadanos colombianos; de igual forma,
el Estado debera adoptar las politicas necesarias para garantizar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas.

Decreto 1083 de 2015. “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica”, en el cual se establece los lineamientos y las directrices para
la integracidén de la planeacion, la gestion, la implementacién y el fortalecimiento del
control interno en las entidades del Estado, entre otras reglamentaciones para las
entidades del sector publico.

Decreto 780 de 2016 ...” Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social”, busca simplificar los tramites administrativos,
mejorar la eficiencia y transparencia en la gestion publica, y garantizar una mayor
coherencia y armonizacion normativa en todas las areas relacionadas con la salud y la
proteccion social. Este decreto abarca una amplia gama de temas, incluyendo la
prestacion de servicios de salud, la seguridad social, la regulacién sanitaria, la promocién
de la salud, entre otros. Asimismo, establece los procedimientos y requisitos que deben
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cumplir las entidades publicas y privadas que operan en este sector, asi como los
derechos y deberes de los ciudadanos en materia de salud y proteccion social.

Decreto 1499 de 2017... “Por medio del cual se modifica que el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestidn, el cual actualiza el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion para
las entidades publicas.

Decreto 1299 de2018 ...” Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con la integracion del
Consejo para la Gestiéon y Desempefio Institucional y la incorporacion de la politica
publica para la Mejora Normativa a las politicas de Gestién y Desempeifio Institucional.

Ley 2294 de 2023 “Por el cual se expide el plan nacional de desarrollo 2022- 2026
“Colombia potencia mundial de la vida”. Tiene como objetivo sentar las bases para que
el pais se convierta en un lider de la proteccion de la vida a partir de la construccion de
un nuevo contrato social que propicie la superacion de injusticias y exclusiones histéricas

Resolucién 710 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por
medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y
presentacion del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y
se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 743 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ...” Por
la cual se modifica la Resoluciéon 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones”, refuerza
las medidas de transparencia y eficiencia en la gestion publica, estableciendo
procedimientos para la supervisién y control de la gestion administrativa y financiera de
las E.S.E, promoviendo practicas de buen gobierno y asegurando el uso adecuado de los
recursos publicos, modificada por la Resolucién 408 de 2018 ...” Por la cual se modifica
la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013 y se dictan otras
disposiciones”, establece directrices adicionales y procedimientos especificos que las
E.S.E deben seguir para cumplir con los estandares de calidad y eficiencia en la
prestacion de servicios de salud.

Resolucion 2082 de 2014. expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social...” Por
la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Unico de Acreditacion en
Salud”, define la operatividad del Sistema Unico de Acreditacion en Salud, lo que indica
la importancia de garantizar que el Plan de Desarrollo de la E.S.E. ISABU contemple
estrategias para cumplir con los estandares de calidad requeridos para la acreditacién en
salud.

Resolucién 256 de 2016, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ...” Por
la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacioén para la calidad
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y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en Salud”. establece
disposiciones sobre el Sistema de Informacion para la Calidad en salud, asi como
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

Resolucién 3100 de 2019, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ...” Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud y se adopta el manual de
Inscripcidn de Prestadores y habilitacion de Servicios de Salud”, garantiza que todos los
servicios de salud ofrecidos por la institucion cumplan con los requisitos de inscripcion y
habilitacion establecidos por las autoridades competentes.

Ademas de lo anterior, es indispensable destacar algunos actos administrativos que
contemplan lineamientos claros frente a los procesos de formulacion del plan de
desarrollo institucional:

Decreto 1876 de 1994, aclarado por el Decreto 1621 de 1995, por medio del cual se
reglamentan los articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, en lo relacionado con
las Empresas Sociales del Estado. Menciona la obligatoriedad para la elaboracion del
plan de desarrollo (articulo 24) y como funcion de la Junta Directiva la discusion y
aprobacion del plan, asi como la aprobacion de los Planes Operativos Anuales (articulo
11, numerales 2 y 3).

Acuerdo de Junta Directiva N°004 de 28 de mayo de 2024, que aprueba el plan de gestién
del gerente de la E.S.E. ISABU para el periodo 2024-2027.

Acuerdo Municipal N°007 de 18 de junio de 2024, “POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA
Y ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO “BUCARAMANGA, AVANZA SEGURA” PARA
LAVIGENCIA 2024-2027 EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”, documento técnico
de

planeacion aliada para la estructuracion del plan de desarrollo institucional de la E.S.E
ISABU.

3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Para concretar qué es un Plan de Desarrollo, en primer lugar, se requiere definir el
concepto de planificar, como el proceso de establecer un conjunto coordinado de
objetivos, metas y acciones, alineados con estrategias que permiten lograr los objetivos
propuestos.

Debido a lo anterior, la planeacién debe ser vista como una herramienta esencial en la
gestion, que permite orientar las acciones de la entidad en todos sus niveles y facilita la
evaluacion de los resultados mediante indicadores adecuados, asi como la toma de
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decisiones.

El plan de desarrollo del Instituto de Salud de Bucaramangatiene como objetivo marcar
los lineamientos institucionales incorporando plataforma estratégica, objetivos
estratégicos, programas y proyectos que respondan a las necesidades de los usuarios,
impactando positivamente en los indicadores de salud publica, calidad, produccion y
optimizando la utilizacion de los recursos publicos.

Ahora bien, con el proposito de elaborar el Plan de Desarrollo Institucional de la ESE
ISABU, debe reconocer los conceptos mencionados a continuacion:

- Comité CIGD: Comité institucional de Gestidon y Desempefio que actia como 6rgano
rector, articulador y ejecutor, a nivel institucional, de las acciones y estrategias para la
correcta implementacion, operacion, desarrollo, evaluacion y seguimiento del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

- Diagnéstico: El diagnostico situacional implica el desarrollo de un proceso
metodoldgico que permite generar un analisis e intervencién con actores, formando
una fotografia de la realidad local, como primera vision de los aspectos que permiten
caracterizar a la poblacion y ver sus condiciones sociales y de salud en un espacio
territorial.

- Direccionamiento Estratégico: Proceso mediante el cual se definen las grandes
lineas de actuacién de la institucion, determinando su mision, vision, valores y
objetivos a largo plazo.

- Estrategia: Conjunto de decisiones y criterios por los cuales se orienta hacia la
obtencion de determinados objetivos.

- Evaluacion: Proceso mediante el cual se reune y analiza informacion para determinar
si un programa lleva a cabo las actividades que planted y el contexto en que esta
logrando sus objetivos (por medio de estas actividades). La evaluaciéon es una
herramienta que se utiliza para conocer si el programa es lo mas efectivo posible o si
debe realizarse modificaciones.

- Grupos de valor: Medicion estadistica, mediante la cual se pueden clasificar y
asociar conjuntos de personas con caracteristicas similares.

- Proyecto: Consiste en un conjunto de actividades que se encuentran
interrelacionadas y coordinadas; la razén de un proyecto es alcanzar objetivos
especificos dentro de los limites que imponen un presupuesto y un lapso previamente
definidos.

- Matriz DOFA: Es un acronimo que significa DOFA (Debilidades, Oportunidades,
Fortalezas y Amenazas). Creado en la década de 60, en la Universidad de Stanford
(EEUU), esta metodologia de la administracion es utilizada en la planificacion
estratégica, ya que permite generar un diagnoéstico del ambiente que lo rodea. Ayuda
a identificar sus mejores caracteristicas internas y los riesgos que provienen del
exterior.
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- Mision: La mision describe el motivo o la razén de ser de una organizacion, empresa
o institucién. Debe estar definida de manera precisa y concreta para guiar al grupo de
trabajo en el dia a dia y debe responder a preguntas tales como: Quiénes somos, Qué
hacemos, Como lo hacemos, Para quiénes lo hacemos.

- Nivel Directivo: funcionarios de la ESE ISABU, que tienen poder de decision,
perteneciente a los cargos del gerente, subgerentes, directores técnicos y oficinas
asesoras.

- Objetivo Estratégico: Son propdsitos que se quieren alcanzar mediante la ejecucion
del plan de desarrollo. Son estratégicos en la medida en que establecen la
contribucion del plan para avanzar en el logro de la vision compartida.

- Plan de accién: Con base en el plan de desarrollo aprobado, cada dependencia
publica que tenga que ver con las tareas a realizar en el periodo de gobierno prepara
su correspondiente plan de accion, en coordinacion con la oficina de planeacion.

- Plan de desarrollo: Es un pacto social entre la comunidad y el estado para planificar
el desarrollo institucional. Contiene el programa de gobierno que el gerente
desarrollara en los cuatro afnos, o sea, los programas, proyectos y metas por alcanzar.

- Visién: La vision permite trazar el camino que se debe seguir para alcanzar las metas
propuestas. Para ello, debe representar de una forma clara y realista los principios
que dan una identidad a esta empresa y responder a cuestiones como:  qué se desea
lograr?, ¢ hacia dénde nos dirigimos?, ;donde queremos estar en un futuro?

Dentro de este contexto, el Instituto de Salud de Bucaramanga se enfrenta al desafio de
desarrollar un plan de desarrollo que responda a las necesidades y demandas de la
comunidad, al tiempo que cumpla con los mandatos constitucionales y legales en materia
de salud.

4. ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

4.1. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2022-2026 “COLOMBIA, POTENCIA
MUNDIAL DE LA VIDA

El Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 “Colombia, Potencia mundial de la vida”
propone cinco grandes transformaciones: Ordenamiento del territorio alrededor del agua;
seguridad humana vy justicia social; derecho humano a la alimentacion; transformacién
productiva, internacionalizacién y accion climatica y convergencia regional, para lo cual
se plantea una inversiéon de $1.154,8 billones para el termino de gobierno.
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Ahora bien, dentro de las grandes transformaciones relacionadas con la seguridad
humana vy justiciasocial, el PND plantea el redisefio del sistema de proteccion social para
asegurar la ofertanecesaria, pertinente y de calidad, lo cual incluye la reforma a la
seguridad social que garantice la proteccion universal de los colombianos frente a los
riesgos en salud, desempleo y vejez, tramites que se encuentran en curso en el Congreso
de la Republica.

Los aspectos relevantes, que pueden afectar o implicar a la E.S.E ISABU, son:

- Giro Directo de ADRES el cual conserva los mismos términos definidos en los planes
de desarrollo anteriores, en donde se continuara con el giro directo de recursos de las
Unidades de Pago por Capitacion — UPC de los regimenes subsidiado y contributivo
autorizadas por las Entidades Promotoras de Salud — EPS y demas entidades
obligadas a compensar hacia las instituciones prestadoras de servicios y demas
proveedoras de tecnologias en salud incluidas en el plan de beneficios; asi como los
recursos de presupuestos maximos por servicios y tecnologias no financiadas con
cargo a la UPC. Se exceptuan las EPS adaptadas del Estado y aquellas que en su
desempefio financiero cumplan con el patrimonio adecuado.

- Plazo de 18 meses para realizar reclamaciones o recobros con cargo a recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud que administre la ADRES, a partir de
la fecha de prestacion del servicio, entrega de la tecnologia en salud o egreso del
paciente. Finalizado dicho plazo, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue
la obligacién para la ADRES.

- Nuevas reglas para el saneamiento definitivo de los pasivos de la Nacién con el sector
salud por cuentas de servicios y tecnologias en salud no financiados concargo a la
UPC, asi como los pasivos en salud de la atencion de la emergencia sanitaria por
COVID-19.

- En sincronia con el Plan Decenal de Salud Publica, se formulara el Plan Maestro de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud con la participacion de Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud, quienes presentaran cada 4 afios sus planes
de inversion en los primeros seis meses en concordancia con el periodo de gobierno.
Dicho plan iniciara su funcionamiento a partir de 2024.

- La formacién continua del talento humano en salud sera coherente con el sistema
nacional de cualificaciones.

- La nacién cofinanciara las atenciones en salud de la poblacién migrante no afiliada
con excedentes de recursos normados en la Ley 1753 de 2015 y del Estatuto Organico
del Sistema Financiero en cada vigencia, los cuales se incorporaran al presupuesto
de la ADRES de la siguiente vigencia, y se asignaran a Departamentos y Distritos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Las Entidades Territoriales destinaran los excedentes del saneamiento de aportes
patronales al pago de la deuda acumulada al cierre de la vigencia 2022 por servicios
y tecnologias en salud prestados a poblacion migrante no afiliada y/o a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda; de no existir deudas por estos
conceptos, se podran destinar al saneamiento fiscal y financiero de la red publica
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prestadora de servicios de salud.

- Se condonara toda la obligacion de entes territoriales con la Nacion por recursos
asignados para pagar deudas reconocidas y no pagadas en régimen subsidiado, y
que no hubieren reintegrado, cuando se aprueben proyectos de inversion en
infraestructura, dotacion y suministros de instituciones de salud publicas en su
territorio, o destinen recursos para financiar atenciones en salud a poblacién migrante
no afiliada en cuatro afos.

- El gobierno nacional bajo coordinacién técnica del Ministerio de Salud y con
participacion del Consejo Nacional de Salud Mental, actualizara la Politica Nacional
de Salud Mental individual y colectiva. Se instaurara la atencién integral en salud
mental y adicciones en centros carcelarios, penitenciarios y de reclusion a menores.

- Entes territoriales y ESE’s podran enajenar o entregar en administracion a CISA la
cartera corriente y coactiva, incluida la de impuestos y servicios de salud.

- Se crea el Registro Universal de Ingresos (RUI) administrado por Planeacién
Nacional, para determinar la focalizacién de subsidios, programas, politicas, planes,
proyectos y servicios de la oferta social.

- Adicional a lo anterior y en concordancia con otras instancias, ministerios y sectores,
se crea y adopta una nueva Politica Nacional de Drogas para avanzar hacia un nuevo
paradigma de politica centrado en el cuidado de la vida, asi como una nueva Politica
de Derechos Sexuales y Reproductivos con enfoque de género, interseccional, étnico
territorial y de curso de vida, la cual debe estar alineada con el Plan Decenal de Salud
Publica.

- Se implementa el Sistema Nacional de Seguimiento y Monitoreo para la superacion
de la Malnutricién en gestantes, nifios, adolescentes y sus familias.

Finalmente, en materia educativa puede llegar a permitir a la E.S.E ISABU a evaluar la
posibilidad de suscribir o fortalecer los convenios docencia servicio con estas entidades
publicas u otras IES privadas que robustezcan los servicios prestados en cuanto a la
disponibilidad de talento humano en los servicios, mejoramiento de areas para las
practicas formativas, la gestién del conocimiento en doblevia y la formacién de los
estudiantes en condiciones de excelencia.

4.2. OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) contemplan 17 objetivos y 169 metas
destinadas a resolver los problemas sociales, econdmicos y ambientales que aquejan al
mundo, con una meta de solucion a 2030. Los siguientes objetivos para el sector salud,
estan asociados a las actividades que se realiza en la E.S.E ISABU:

e Objetivo 3 Salud: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.
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1. En salud reproductiva, materna, neonatal e infantil se busca que para 2030, reducir
la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
VivOs.

2. Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 anos,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos
hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios
al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

3. Las muertes prematuras (antes de los 70 afios de edad) debidas a enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas o diabetes
alcanzaron unos 13 millones en 2015, lo que representa el 43% de las muertes
prematuras en todo el mundo.

4. Enfermedades no transmisibles y salud mental, para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion
y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

5. Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefos
Estados insulares en desarrollo.

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y
las nifias.

1. Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de
oportunidades de liderazgo a todos los niveles decisorios en la vida politica,
econdmica y publica.

2. Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la
igualdad de género y el empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos
los niveles.

Objetivo 7: Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y
moderna para todos.

1. De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a servicios energéticos asequibles,
fiables y modernos.

2. De aqui a 2030, aumentar considerablemente la proporcion de energia renovable
en el conjunto de fuentes energéticas.

3. De aqui a 2030, duplicar la tasa mundial de mejora de la eficiencia energética.
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4.3. PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2024-2027 “ES TIEMPO DE
SANTANDER”

El Plan de Desarrollo departamental 2024-2027 “Es tiempo de Santander” plantea como
propésito fundamental lograr el desarrollo y crecimiento econdémico, social, cultural,
ambiental y politico en igualdad de condiciones de los santandereanos, el cual se encuentra
estructurado en tres Ejes Estratégicos: Seguridad multidimensional con 9 sectores;
Prosperidad con 5 sectores y Sostenibilidad con 3 sectores. Adicionalmente, el plan esta
basado en los principios de “Es tiempo” como son la Seguridad multidimensional, Politica
para servir,Democracia directa, lgualdad de oportunidades basada en la meritocracia y
Prioridad para el medio ambiente, los cuales se aplicaran de manera transversal en
proyectos, programas y acciones, de tal manera que conduzcan al objetivo final de un
Santander seguro, préspero y sostenible.

De esta manera el plan plurianual de inversiones que financia el plan de desarrollo
contempla un valor estimado de 8,5 billones distribuidos en los tres ejes; asi como
inversiones adicionales a cargo del Sistema General de Regalias para proyectos
importantes y de alto impacto para las provincias santandereanas. Lo anterior a una visiénde
finanzas sanas que permita sostener el gasto proyectado para los cuatro afios de gobierno
a través del mejoramiento sustancial en el recaudo de las rentas departamentales.

En cuanto al sector salud, se detecta precariedad en la infraestructura hospitalaria, escasos
programas de salud mental, enfermedades asociadas al sedentarismo en las provincias y
barreras a servicios de salud en la primerainfancia, lo cual repercute en el acceso y la
prestacion de los servicios de salud en una parte importante del departamento. De esta
manera, el objetivo sectorial para salud consiste en “Garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién, asi como el mejoramiento
de las condiciones de salud de lo santandereanos en el marco de la Ley Estatutaria 1751
de 2015, la politica de atencion integral en salud — PAIS, el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 y la visidon Santander 2030”.

Dentro de los proyectos estratégicos Sector Es Tiempo de la Salud y la Proteccion Socialse
tienen: la dotacion de Empresas Sociales del Estado para fortalecer la oferta y prestacion
de servicios en el Departamento de Santander; el Disefio y desarrollo de una estrategia de
interoperabilidad de historia clinica para la red publica; disefo, desarrollo eimplementacion
de componentes tecnoldgicos para la radicacion electronica y auditoria de cuentas médicas
en la Secretaria de Salud Departamental, los cuales pueden ser aprovechados en
coordinacion con el municipio de Bucaramanga.

De igual manera, las metas de resultado del plan de desarrollo tienen que ver con el
incremento en el aseguramiento en salud de la poblacion del departamento y el
mejoramiento en los indicadores de morbi-mortalidad. En la misma direccion, en las metas
de producto se encuentra el fortalecimiento de actividades de inspeccion, vigilancia y
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control, la asistencia técnica y auditoria por parte del ente territorial; actividades de
adecuacion delCRUE, mantenimiento de IPS a cargo del Departamento, servicio de gestion
del riesgo yde promocion de la salud y prevencion de la enfermedad asociado a las
intervenciones colectivas en salud publica; mejoramiento de las condiciones de acceso a
los servicios de salud para toda la poblacién; fortalecimiento de la infraestructura fisica y
tecnoldgica de la red publica hospitalaria y estudios de pre-inversion para las ESE’s de
Santander; apoyo financiero para la atencién en salud a la poblacién de competencia del
Departamento, entre otros.

4.4. PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2024 - 2027 “BUCARAMANGA, AVANZA
SEGURA”

El Plan de Desarrollo Municipal — PDM 2024-2027 “Bucaramanga avanza segura’ refleja
las ambiciones y necesidades reales de la comunidad bumanguesa, enmarcado en los
pilares de Autoridad, Seguridad y Oportunidades, el cual ofrece un enfoque integral para
afrontar desafios estructurales desde diversos angulos: desde el fortalecimiento de la
institucionalidad, el tejido social y econdmico, hasta la promocion de la gestidon
transformadora de conflictos, sin olvidar el énfasis en la sostenibilidad ambiental.

En estas circunstancias, el planteamiento del PDM es alcanzar un territorio seguro bajo
cinco (5) lineas estratégicas: Territorio seguro que integra, Territorio seguro que
progresa, Territorio seguro que genera valor, Territorio seguro y sostenible y Territorio
seguro que protege. Alineado a estas lineas se formularon cinco hipétesis de futuro:
social, econdémica, de valor, sostenibilidad y seguridad, cuyo ejercicio implicé talleres
participativos y consultas con diversos actores locales, donde se identificaron prioridades,
preocupaciones y oportunidades unicas para la region, buscando el estado ideal dentro
de diez anos, integrando objetivos especificos y medibles que guian la implementacion
de politicas y programas en cada area.

En materia de salud y luego de jornadas de participacion ciudadana y de expertos para
la construccion del Plan de Desarrollo Municipal se detectaron problematicas asociadas
a la falta de programas de salud mental, aumento de enfermedades mentales, deficiente
capacitacion a profesionales de salud y barreras de acceso a los servicios; convirtiendo
estas situaciones en oportunidades para que la ESE ISABU implemente estrategias que
coadyuven a la administracion municipal a superar estas desventajas durante el
cuatrienio.

Dentro de la linea estratégica Territorio seguro que integra se busca que el Municipio de
Bucaramangapara el 2034 reduzca la pobreza multidimensional al 7,2% vy la pobreza
monetaria al 18,7%. La ciudad avanzara en equidad mediante el acceso garantizado a
servicios basicos de calidad como salud, educacién, vivienda, agua potable,
saneamiento, conectividad, seguridad y proteccion ambiental. Este progreso promovera
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la inclusién social, la participacién ciudadana y el bienestar integral de la poblacion,
alcanzando un coeficiente de Gini de 0,43.

Especificamente, los programas proyectados en el PDM en su linea estratégica Territorio
seguro que integra para el sector salud son los siguientes:

- Inspeccioén, vigilancia y control en el sector salud de Bucaramanga: cuyo objetivo
es asegurar el cumplimiento de las politicas de salud publica y la coordinacién efectiva
con otras entidades para mejorar la supervision del SGSSS y garantizar la proteccién
y atencion adecuada a los usuarios.

- Salud publica: cuyo objetivo es mejorar las condiciones de vida y promover la salud
en Bucaramanga a través de una gestion efectiva del riesgo y la salud publica.

- Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud: cuyo objetivo es
garantizar la universalizacién del aseguramiento y la prestacion de servicios en
Bucaramanga, ofreciendo acceso equitativo y proteccién financiera a través de
mejoras en atencion de salud.

Es de anotar que dentro de cada programa se describen las metas de producto con su
respectivo indicador y responsable, las cuales tendran impacto positivo para la ESE
ISABU, como lo son: Adecuar un hospital de primer nivel de atencién, Construir dotar un
hospital de primer nivel de atencién, realizar tres estudios de preinversion, dotar un
hospital de primer nivel de atencidn y adquirir y dotar dos unidades moviles para la
atencion médica. Esta informacion se encuentra plasmada en el plan estratégico de la
Alcaldia Municipal, en donde se busca el fortalecimiento del gobierno y la gobernanza en la
salud publica.

5. INFORMACION INSTITUCIONAL

5.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

Para la construccion de la plataforma estratégica de la ESE Instituto de Salud de
Bucaramanga, realizé mesas de trabajo con los grupos de interés en el mes de julio de
2024, en donde se analizé la percepcion de quienes laboran o estan vinculados con la
entidad, en aras de conocer aspectos propios de la identidad institucional, el climalaboral
y como piensan el futuro de la ESE ISABU. Lo anterior mediante un analisis grupal e
individual por grupos focales. De estamanera, la plataforma estratégica se construy6 con
la consolidaciéon de los resultados obtenidos, cuyo detalle se encuentra en el ANEXO 1.
ANALISIS DE INSUMOS ESTRATEGICOS: PLATAFORMA ESTRATEGICA E
IDENTIDAD CORPORATIVA.
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5.1.1. MISION

En la E.S.E ISABU prestamos servicios de salud a través de una red de veintidos (22)
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) y dos unidades hospitalarias, brindando
cubrimiento a toda la geografia bumanguesa; nuestro trabajo esta mediado por la
humanizacion, la seguridad del paciente y el enfoque en el mejoramiento continuo.

5.1.2. VISION

En el afio 2034 la E.S.E ISABU, estara posicionada en salud en el mercado regional como
una marca de calidad segura humanizada y con una optima infraestructura.

5.1.3. VALORES

Honestidad: Los Colaboradores de la E.S.E ISABU, actuan siempre con fundamento en
la verdad, cumpliendo los deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo
el interés general.

Respeto: Los Colaboradores de la E.S.E ISABU, reconocen, valoran y tratan de manera
digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su
procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Compromiso: Los colaboradores de la E.S.E ISABU son conscientes de la importancia
del rol como servidor publico y siempre estard en disposicion permanente para
comprender y resolver las necesidades de las personas con las que se relacionan en las
labores cotidianas, buscando siempre mejorar el bienestar.

Diligencia: Los colaboradores de la E.S.E ISABU cumplen con los deberes, funciones y
responsabilidades asignadas a los cargos de la mejor manera posible, con atencidn,
prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estatales.

Justicia: Los colaboradores de la E.S.E ISABU actuan con imparcialidad garantizando
los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

Responsabilidad: Los colaboradores de la E.S.E ISABU tienen la capacidad personal
para desarrollar con competitividad, pertinencia y diligencia las funciones y para asumir
las consecuencias de los propios actos u omisiones, implementando acciones para
corregirlos cuando sea necesario.

Humanizacioén: Los colaboradores de la E.S.E ISABU ofrecen un servicio de atencion en
salud a través de un personal sensibilizado hacia la calidez de la atencion, con un trato
cordial y empatico.
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5.1.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Fortalecer la infraestructura fisica y tecnolégica de la E.S.E ISABU que permita la
construccion de servicios modernos, sostenibles, seguros y con calidad para usuarios,
colaboradores y comunidad.

2. Lograr el fortalecimiento de servicios mediante la prestacion de servicios con calidad,
la adopcion buena practicas en seguridad y humanizacion, basados evidencia
cientifica que promuevan la mejora continua, la formacioén de estudiantes en practica
y una atencion incluyente a los usuarios.

3. Fortalecer las capacidades organizacionales mediante la alineacion entre la estrategia
institucional y los sistemas integrados de gestion, contribuyendo a la generacion de
mayor valor publico en la prestacion de servicios, la gestion del talento humano vy el
reconocimiento y posicionamiento de la entidad en el sector salud de Bucaramanga y
su area de influencia.

4. Lograr la solidez financiera a través de una gestion efectiva y eficiente que garantice
el flujo de los recursos; enfocada en la venta de servicios, recaudo oportuno y
recuperacion de cartera que permita el crecimiento econémico, la permanencia y
sostenibilidad de la institucion en el mercado.

5.2. CAPACIDAD INSTALADA

El Instituto de Salud de Bucaramanga, cuenta con un portafolio de servicios para brindar
atencion en salud a toda la poblacién de la ciudad de Bucaramanga a través de las 2
Unidades Hospitalarias y 22 Centros de Salud organizadas asi:

No. SEDE NOMBRE No. SEDE NOMBRE
SEDE SEDE
Unidades Hospitalarias Zona Sur
1 HOSPITAL LOCAL DEL 3 Centro de salud El Rosario
NORTE
2 UNIDAD MATERNO 5 Centro de salud Mutis
INFANTIL SANTA
TERESITA
Zona Norte 6 Centro de salud Toledo Plata
7 Centro de Salud IPC 15 Centro de Salud Pablo VI
8 Centro de Salud Girardot 16 Centro de Salud La Joya
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10 Centro de Salud Villa Rosa 17 Centro de Salud Morrorrico
1 Centro de Salud Santander 18 Centro de Salud Libertad
12 Centro de Salud Gaitan 19 Centro de Salud Bucaramanga
13 Centro de Salud San Rafael 21 Centro de Salud Campo
Hermoso
14 Centro de Salud Regaderos 23 Centro de Salud Concordia
20 Centro de Salud Kennedy 24 Centro de Salud Comuneros
22 Centro de Salud Colorados 25 Centro de Salud Cristal Alto
26 Centro de Salud Café
Madrid

Tabla 1. Red ESE ISABU

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

En las 24 sedes se prestan servicios acordes a las necesidades poblacionales, se cuenta
con 194 servicios habilitados en todas las sedes distribuidos en grupos de la siguiente

manera:

GRUPO SERVICIOS CANTIDAD
Apoyo Diagnéstico y Complementacion 68
Terapéutica

Atencién Inmediata 6
Consulta Externa 113
Internacién 4
Quirurgicos 3
Total general 194

Tabla 2. Servicios habilitados por grupos

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

En el servicio de Consulta externa se cuenta con 159 consultorios y 15 salas
distribuidos como se menciona a continuacion:

NOMBRE DE LA SEDE

CONSULTORIOS

SALAS DE
PROCEDIMIENTOS

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA

CENTRO DE SALUD CAFE MADRID

CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO

CENTRO DE SALUD COLORADOS

CENTRO DE SALUD COMUNEROS

CENTRO DE SALUD CONCORDIA

AlO|OO|OO| O
OOl
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NOMBRE DE LA SEDE

CONSULTORIOS

SALAS
PROCEDIMIENTOS

DE

CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO

CENTRO DE SALUD DE GIRARDOT

CENTRO DE SALUD EL ROSARIO

CENTRO DE SALUD GAITAN

CENTRO DE SALUD IPC

CENTRO DE SALUD KENNEDY

CENTRO DE SALUD LA JOYA

CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

CENTRO DE SALUD MORRORRICO

CENTRO DE SALUD MUTIS

CENTRO DE SALUD PABLO VI

CENTRO DE SALUD REGADEROS

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL

CENTRO DE SALUD SANTANDER

CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA

CENTRO DE SALUD VILLAROSA

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

UNIDAD MATERNO
TERESITA

INFANTIL SANTA
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Tabla 3. Consultorios y salas de procedimientos

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

5.3.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Instituto de Salud de Bucaramanga presenta una organizacién administrativa, con la

siguiente estructura:

JJJJJJ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA

nnnnnnn
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..........................................
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llustracién 2. Organigrama ESE ISABU
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Fuente: Oficina de Talento Humano

5.4. MAPADE PROCESOS

El sistema de gestion por procesos es una herramienta que permite organizar, definir,
disefiar, monitorizar y optimizar los procesos internos. A través de la gestién por
procesos, se trabaja de manera articulada en el logro de los objetivos institucionales.
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llustraciéon 3. Mapa de Procesos
Fuente: Oficina de calidad

5.5. INDICADORES DE PRODUCCION Y CALIDAD

5.5.1. INDICADORES DE PRODUCCION (Decreto 2193/2004)

Variable 2020 2021 2022 2023
Camas de hospitalizacién 60 60 83 83
Total de egresos 5.706 5.659 7.459 8.110
Porcentaje Ocupacional 52,82 43,62 52,47 78
Promedio Dias Estancia 3,08 2,75 2,58 2,84
Giro Cama 95,1 94,32 89,87 97,71
Consultas Electivas 168.954 271.380 289.388 321.855
Consultas de medicina general urgentes realizadas 37.962 37.786 43.386 43.179
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 11.945 19.839 21.430 24.397
Total, de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 3.182 2.558 2.827 3.220
Numero de partos 1.616 1.449 1.351 901

La (ltima version de cada documento sera la Gnica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porgue corre el riesgo de tener una version desactualizada.



% Partos por cesarea 32,67 35,27 36,86 41,18
Examenes de laboratorio 329.751 506.352 573.468 583.817
Numero de imagenes diagnosticas tomadas 22.824 37.559 45.771 45.144
Dosis de bioldgico aplicadas 110.571 305.944 161.593 101.417
Citologias cervicovaginales tomadas 6.567 8.040 9.404 10.859
gg:;c:cr)!)?lz)de enfermeria (Atencion prenatal / crecimiento y 2.737 9.851 14.446 17.687
Produccion Equivalente UVR 2.156.971,36 | 4.186.953,12 | 3.316.753,33 | 3.323.608,1

Tabla 4. Indicadores de Produccion — Decreto 2193 de 2004 vigencias 2020 — 2023
Fuente: E.S.E ISABU, Oficina Asesora de Calidad

En la produccién de los servicios salud intervienen varios factores, uno de ellos es el
conocimiento y la importancia de las politicas publicas, las cuales la institucién ha venido
fortaleciendo no tan solo en estrategias sino en programas enfocados a la prestacion de
servicios; esto se ve reflejado en la produccidon de los mismos, afio tras aino como se
muestra en la tabla anterior, en donde por ejemplo, se pas6é de 5.706 egresos de
hospitalizacion en 2020 a 8.110 salidas de pacientes de este servicio en 2023, las
consultas de medicina general de 37.962 a 43.179 y los examenes de laboratorio de
329.751 a 583.817 en el mismo periodo. Es por ello que hoy el Instituto de salud de
Bucaramanga es la institucion prestadora de servicios de salud mas amplia y con mayor
proyeccion dirigido a los modelos de atencion en cuanto a Rutas Integrales de Atencién
en Salud — RIAS del Municipio y area metropolitana. Aun asi, es necesario tomar acciones
que fortalezcan cada parametro y de esta manera mejorar la estructura en la calidad de
los servicios hacia el mejoramiento continuo de la salud publica de Bucaramanga.

5.1.1.2. INDICADORES DE CALIDAD (Resolucién 256/2016)

ALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)

Variable 2021 2022 2023
% pacientes atendidos por urgencias remitidos 3,338 5,579 8,763 7,828
Razén Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos 0,107 0,11 0,157 0,25

Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos
de 72 horas (Resolucién 256 de 2016).

Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos
de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucién 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina
general (Indicador 26, anexo 2 Resolucién 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de odontologia
general

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina
interna (Indicador 20, anexo 2 Resolucién 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de pediatria
(Indicador 18, anexo 2 Resolucién 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de ginecologia 3,647 7,067 7,849 9,968

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia
(Indicador 19, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de cirugia
general

Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado
como Triage 2 en el servicio de urgencias

Proporcién de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 0,972 0,945 0,947 0,951

0,202 0,304 0,359 0,181

0,002 0,003 0,004 0,002

2,124 2,2 2,293 2,407

2,316 2,081 2,021 1,715

3,726/ 10,839 8,586 8,103

3,356 4,297 4,48 4,63

3,247 3,845 4,394 4,404

1,853 5,231 7,334 8,017

23,397| 25,616/ 22,029 20,724

Tabla
6.Indicadores de calidad — Resolucion 256 de 2016 vigencias 2020 — 2023
Fuente: E.S.E ISABU, Oficina Asesora de Calidad

La Resolucion 256 de 2016 establece los indicadores de monitoreo de la calidad en salud, que
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hacen parte del Sistema de Informacion para la Calidad (Anexo 2 para prestadores de servicios
de salud), con uno de los 4 componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad -
SOGCS. En cuanto al reporte corresponde a los servicios habilitados que se encuentran
registrados en el REPS, siendo los mas representativos el cumplimiento de las oportunidades en
la asignacioén de citas de medicina general, odontologia y las especialidades de medicina interna,
cirugia, pediatria, ginecologia y obstetricia, los cuales se encuentran por debajo de los estandares
y que significa que la atencién a los usuarios, entre la solicitud de la cita y su asignacion, se da
en menos dias del promedio establecido en la normatividad vigente.

De igual manera, sucede con los indicadores de proporcion de reingreso de pacientes al servicio
de urgencias en menos de 72 horas, la cual ha venido disminuyendo en los ultimos 4 afios, en
donde se ve una disminucion 0,20 en 2020 a 0,18 en 2023; al igual que el tiempo de espera para
la atencion del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias al pasar de 23,4
minutos en 2020 a 20,7 minutos en 2023. Finalmente se observa mejoria en el indicador de
satisfaccion global del usuario el cual se situa en el 95% para la vigencia 2023.

Lo anterior muestra el buen comportamiento en la calidad de la prestacion de los servicios de la
E.S.E ISABU, lo cual debe seguir fortaleciéndose en los siguientes 4 afios en donde se esté
permanentemente monitoreando el desempefo de los diferentes servicios ambulatorios, en el
caso de la asignacién de citas; asi como urgencias y los servicios de ginecoobstetricia para la
atencion del parto. A nivel general, continuar con las estrategias para fortalecer los servicios que
redunden en la satisfaccion de los usuarios por la atencion recibida.

6. COMPONENTE DIAGNOSTICO

6.1. MACROPROCESOS-ESTRATEGICO

6.1.1. ANALISIS SITUACIONAL DE PROCESOS

6.1.1.1. ANALISIS SITUACIONAL GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Dentro del Area de Planeacién se encuentra el macroproceso de Planeacién y
Direccionamiento estratégico, que se encamina a partir del Plan de Gestion Gerencial, el
cual implica la definicion de la estrategia general de la organizacién,estableciendo los
objetivos a corto, mediano y largo plazo y con ello, las metas y las acciones necesarias
para alcanzarlos; involucra de igual forma, la identificacion de los recursos necesarios,
la asignacién de responsabilidades y la definicion de indicadores definidos por la
normatividad vigente para el nivel de complejidad.

Ahora bien, dentro del macroproceso de planeacion se realiza la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn, el cual busca asegurar la coherencia y la
alineacion de todas las areas de la organizacion para trabajar hacia un fin comun, el cual
incluye la medicion del indice de desempenio institucional a través del reporte FURAG,
que se realiza por la Funcién Publica cada ano.

Adicionalmente, se desarrollan las acciones del Plan de Transparenciay Etica Publica el
cual se enfoca en promover estos valores en todas las acciones y decisiones de la
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institucion, fomentando una cultura basada en riesgos, en donde se establecen
mecanismos para prevenir la corrupcidn, garantizar la rendicion de cuentas y promover
una cultura organizacional basada en valores éticos y de integridad.

Asi mismo, se realiza el seguimiento a la implementacion de los planes institucionales
de obligatorio cumplimiento y la implementacién de la politica y el programa de
administracion de los riesgos de gestion (procesos), los cuales estan articulados con el
MIPG.

De otra parte, se encuentra la gestion de proyectos de inversidn, en donde a partir de las
diferentes necesidades detectadas en las areas se despliegan estrategias gerenciales
para el fortalecimiento de los servicios, realizando estudios medico técnicos que mejoren
el funcionamiento de la ESE ISABU.

Finalmente, se encuentra incluido en el macroproceso el subproceso de
Comunicaciones, en el cual se realizan boletines informativos, comunicados de prensa,
noticias institucionales, se elaboran piezas graficas, publicitarias y educativas, contenido
de Pagina web institucional, plan de comunicaciones, videos y fotografias, se presenta
la evaluacion de ITA, informes de comunicaciones, manual de comunicaciones,
contenido en redes sociales; estableciendo canales efectivos de comunicacion interna y
externa para informar, motivar y alinear a todos los grupos de valor e interés de la entidad
y comunidad en general en torno a los objetivos estratégicos.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2020-2023

Durante el periodo 2020-2023 se dio cumplimiento al plan de desarrollo Institucional
“ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y BIENESTAR DE SUS USUARIOS”,
aprobado mediante Acuerdo N°003 de 17 de Julio de 2020; bajo la ejecucion de cuatro
planes de accion correspondiente a cada vigencia y direccionado a los 4 objetivos
estratégicos, los cuales se exponen a continuacion:

Objetivo 1: Fortalecer la infraestructura fisica y tecnoldgica de la E.S.E ISABU.

Objetivo 2: Lograr un posicionamiento institucional estratégico, mediante un enfoque
integral del riesgo, énfasis en atencion primaria en salud, promocién y prevencion,
maternidad segura y vocacion docencia servicio.

Objetivo 3: Fortalecer el sistema integrado de gestion administrativa que garantice mayor
eficiencia, mejores resultados, enfocados en las competencias del ser, la humanizacion,
el saber y el hacer en la gestion de salud.

Objetivo 4: Lograr la sostenibilidad financiera a través de medidas de fortalecimiento
institucional que asegure el flujo de los recursos necesarios para prestar los servicios de
salud.

En cuanto, a la evaluacion de los planes de accion, se realizé de manera trimestral por la
Oficina de Planeaciénen, dando cumplimiento al indicador de gestién N°3 del Plan de
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Gestion de la entidad, obteniendo un rendimiento positivo, como se evidencia a
continuacion:

RESULTADOS 2021-2023 Vigencia 2021 Vigencia 2022 Vigencia 2023

NUmero de metas del plan Operativo 2 08 o7
NUMERADOR | anual cumplidas en la vigencia objeto

de la evaluacioén

NUmero de metas del plan Operativo
DENOMINADOR | anula programadas en la vigencia 28 29 28

objeto de la evaluacion

RESULTADO 92.85% 96.55% 96,42%
PORCENTAJE \uETA >90% >90% >90%

Tabla 6. Evaluacion anual del plan de accion del plan de desarrollo vigencias 2021-2023
Fuente: E.S.E ISABU, Oficina Asesora de Planeacion

De igual manera, se realizaron las gestiones pertinentes en apoyo al cumplimiento de las
metas propuestas en el plan de desarrollo municipal “Ciudad de Oportunidades”, las
cuales fueron ejecutadas con recursos del Municipio.

A pesar de los logros alcanzados, es esencial continuar trabajando en el fortalecimiento
continuo de la infraestructura hospitalaria, gestionando proyectos de dotacién, avanzar en
el cumplimiento de los planes institucionales, los cuales deben elaborarse en proyeccién
al mejoramiento de la ESE ISABU.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION- MIPG

En cuanto al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, se adopto a través de la
Resolucién 0379 de 12 de julio de 2021 “Por medio de la cual se deroga la resolucion no
006 de 2020y la resolucion 187 de 2020 y se adopta el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion y se conforma el Comité Institucional de Gestion y Desempeno CIGD de la
Empresa Socialdel Estado Instituto de Salud de Bucaramanga” y la Resolucién 030 del
15 de enero de 2024 “Por medio de la cual se modifica el articulo 5 de la Resolucion 0379
del 12 de juliode 2021 y se deroga la Resolucién 0566 del 10 de noviembre de 2021”.

Con relacion al Plan de Accién de MIPG 2022 — 2023, se construyo desde la priorizacion
de 173 recomendaciones de la medicion del FURAG correspondiente a la vigencia 2021,
el cual de 198 actividades programadas se logro la ejecucion de 196 actividades, con
un cumplimiento del 98,99%.

En la ultima medicion aplicada a 3.382 entidades territoriales responsables de reportar en
el aplicativo FURAG en el periodo 2023, la ESE ISABU obtuvo una calificaciéon por encima
de la media nacional con un indice de Desempefio Institucional de 82,3 puntos,
ubicandose en el Ranking en el quinto quintil, lo que refleja un cumplimiento creciente en
la implementacion de cada una de las politicas.
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llustracion 4. Resultados globales de la Medicion del Desempefio vigencia 2023Fuente:
Resultados Indice de Desempefio Institucional 2023, Funcion Publica.
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llustracion 5. Resultados Resultado Medicion global de la ESE ISABU vigencia 2023.
Fuente: Resultados Indice de Desempefio Institucional 2023, Funcion Publica.

Es de aclarar que en la medicion del FURAG, del Instituto de Salud de Bucaramanga no
aplican las politicas de Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico, Mejora
Normativa, Compras y contratacion, Defensa Juridica y Gestion de la Informacion
Estadistica, entendiendo que la E.S.E cuanta con un presupuesto de funcionamiento
mas no de inversion, ademas de su propio Manual de Contratacion; de igual manera no
se realiza reporte de informacion para el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE , ni se emiten lineamientos de tipo regional o nacional, situaciones
que conceden el estado de no aplicacion de las politicas arriba citadas.

PLANES ESTRATEGICOS E INSTITUCIONALES

La E.S.E ISABU en cumplimiento del Decreto No 612 de 2018, integré los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion del Plan de Desarrollo Institucional a
través de la Resolucién 422 de 2018, por medio de la cual se actualiza la integracion de
los planes institucionales y estratégicos denominado PLAN DE ACCION ESTRATEGICO
E INSTITUCIONAL, logrando una ejecucion del 100%, con respecto a lo programado
para la vigencia 2023.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO - PAAC
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El Programa de Transparencia y ética publica fue creado mediante el articulo 31 de la
Ley 2195 de 2022, cuyo contenido modifico articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 que
creaba el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. De esta manera, se disefié la
estrategia del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano para el periodo de 2020 a
2023; posteriormente, para la vigencia 2024 se cre6 el programa enfocandose en la
prestacion de servicios con calidad, la satisfaccion de los ciudadanos, la mejora continua
y la gestién institucional, expandiendo el proceso con una mirada hacia el fortalecimiento
de la comunicacion interna, permitiendo generar interaccion y fluidez en la informacién
de acuerdo al marco normativo vigente y las directrices del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG.

De esta manera cabe resaltar que, se dio cumplimiento al 100% de las acciones
priorizadas en cada uno de los componentes del PAAC 2023.

GESTION DEL RIESGO

Se enfoca en dar cumplimiento a los procesos institucionales bajo la estructura de gestion
del riesgo por proceso, orientados a la toma de decisiones oportunas para minimizar
efectos adversos al interior de la entidad, efectuando su control y seguimiento a los
riesgos, divulgando y capacitando a los colaboradores sobre la gestion del riesgo, de esta
manera es posible medir la cultura del riesgo en los colaboradores y funcionarios, asi
como el nivel de efectividad de los controles para el tratamiento de los riesgos
identificados.

Para la vigencia 2023, la ESE ISABU actualizé la politica de administracion del Riesgo, a
través de la Resolucion No. 581 de 2022; en consecuencia, se identificaron los siguientes
riesgos:

Procesos Riesgos Riesgos Riesgos Riesgos
SICOF Operacionales Reputacional Materializados
GESTON DE PLANEACIONY
DIRECCIONAMIENTO 1 6 2
ESTRATEGICO
GESTION CALIDAD 0 7 0
ATENCION AMBULATORIOS 1 4 0
GESTION DEL TALENTO 1 1 0
HUMANO
GESTION ATENCION AL 0 1 0
USUARIO
GESTION ATENCION DE 1 1 0
URGENCIAS
GESTION DE
INTERNACION 1 1 0 R4-SICOF
GESTION CIRUGIA Y 1 1 0
ATENCION DE PARTOS
PROCESO GESTION 1 5 0
APOYO TERAPEUTICO
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APOYO DIAGNOSTICO

GESTION DE LA SALUD

PUBLICA

PROCESO GESTION DE 9 7 0

RECURSOS FiSICOS

GESTION DE LAS TICS 2 5 0

GESTION FINANCIERA 4 6 0

GESTION DOCUMENTAL 1 7 0

PROCESO  GESTION

JURIDICA 2 ° ° ROP-88
GESTION DE CONTROL 1 1 0

INTERNO

GESTION  CONTROL 1 0 0

DISCIPLINARIO INTERNO

TOTAL, DE RIESGOS 22 64 2 2

Tabla 7. Riesgos vigencia 2023
Fuente: Oficina Asesora de Planeacion — E.S.E ISABU

Para la vigencia 2024 la entidad, identificd los riesgos que se nombran en la siguiente
tabla:

PROCESOS SICOF | SARLAFT | OPERACIONAL | ACTUARIAL | LIQUIDE Z | REPUTACIONAL
GESTION DE

PLANEACION Y

DIRECCIONAMIEN 1 0 6 0 0 2
TO ESTRATEGICO

GESTION DEL

TALENTO 1 0 2 0 0 0
HUMANO

GESTION CALIDAD 0 1 7 0 0 0
GESTION ATENCION

AL USUARIO 0 0 1 0 0 0
GESTION

ATENCION DE 1 0 1 0 0 0
URGENCIAS

GESTION ~  DE

INTERNACION 1 0 1 0 0 0
GESTION CIRUGIAY

ATENCION DE 2 0 1 0 0 0
PARTOS

PROCESO DE

APOYO DIAGNOTICO 2 0 2 0 0 0
GESTION DE LA

SALUD PUBLICA 0 0 1 0 0 0
PROCESOGESTION

JURIDICA 2 0 3 0 0 0
PROCESO GESTION

DE RECURSOS 2 0 5 0 0 0
Fisicos
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GESTION DE LAS

TICS 1 0 4 0 0 0
GESTION

FINANCIERA 3 1 6 1 1 0
GESTION

DOCUMENTAL 1 0 3 0 0 0
PROCESOS SICOF| SARLAFT| OPERACIONAL| ACTUARIAL| LIQUIDEZ| REPUTACIONAL
GESTION DE

CONTROL INTERNO 1 0 1 0 0 0
GESTION CONTROL

DISCIPLINARIO 1 0 1 0 0 0
INTERNO

GESTION APOYO

TERAPEUTICO 2 0 2 0 0 0
PROCESO

ATENCION 1 0 1 0 0 0
AMBULATORIA

TOTAL, DE

RIESGOS 22 1 56 1 1 2

Tabla 8. Riesgos vigencia 2024 por subsistemas
Fuente: Oficina Asesora de Planeacion — E.S.E ISABU

6.1.1.2. ANALISIS SITUACIONAL SUBPROCESO DE COMUNICACIONES

Durante la vigencia 2023 el subproceso de comunicaciones, se encargo de la divulgacion
de los diferentes sucesos, eventos, avances o demas situaciones de interés publico que
giran en torno a la imagen; se delimitaron diferentes medios de divulgaciéon como redes
sociales, pagina web y correo electrénico institucional, los cuales se alimentaron de
forma constante bajo diferentes tipos de publicaciones: asi como la actualizacion de
carteleras institucionales, apoyo logistico, fotografico y protocolario en diferentes eventos
liderados por la institucion, las cuales evidenciaron el trabajo realizado dentro y fuera
institucion, con el fin de mantener informados a los publicos objetivos, permitiendo
fortalecer las relaciones con los grupos de valor e interés.

Por otra parte, dentro de la pagina web se dispuso el portafolio de servicios y se
comunicaron eventos importantes como lo son: las jornadas de salud, vacunacion,
rendicion de cuentas, dias conmemorativos, convocatorias de actividades en diferentes
barrios de Bucaramanga, vacantes laborales, actividades de promocién y prevencion,
entre otros.

En cuanto al cumplimiento de estandares y directrices de publicacién, se ha viene dando
cumplimiento a la Resolucion 1519 de 2020 y la Ley 1712 del 2014, las cuales definen
los requisitos de acceso a la informacion publica con accesibilidad web, seguridad digital
y datos abiertos. EI dominio www.isabu.gov.co, cuenta con todas las caracteristicas
necesarias en cuanto a interfaz y criterios de accesibilidad para ser entendida por los
usuarios, colaboradores y publico en general que la visite. Por medio de ella se dan a
conocer los estandares de transparencia y documentaciéon de la institucion, se prestan
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tramites como solicitudes de citas e historias clinicas y al mismo tiempo se da a conocer
la informacién de la institucion como noticias, boletines y comunicados.

Ademas de ello, se cre6 el Manual de Identidad Visual y el Plan de Comunicaciones, dos
documentos que enmarcaran la imagen grafica, el correcto lenguaje, los mensajes de
comunicacion y la propuesta de marketing, cuyo plan de accion se implementara
anualmente en la Institucion a partir del aino 2024, resaltando que los productos
publicados y realizados cumplen a cabalidad los lineamientos descritos en estos
documentos.

6.1.2. ANALISIS SITUACIONAL GESTION DE CALIDAD

El proceso de gestion de calidad pertenece al macroproceso estratégico, siendo
transversal a toda la institucion, el cual esta distribuido de acuerdo con los componentes
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y con enfoque en los ejes trazadores
del Manual de acreditacién, en donde los procesos y la mejora continua tienen un
enfoque sistémico que buscan la apropiacion de ella en el cliente interno y externo.

o Sistema Unico de Habilitacion: Incluye el cumplimiento de todos los estandares de
habilitacion, programa de seguridad del paciente, adherencia a guias de practica
clinica, gestion por procesos.

o Sistema de informacién para la calidad: Abarca la medicion, consolidacién, analisis
y cargue de todos los indicadores de calidad normativos e indicadores deproceso.

o Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad: Abarca el cumplimientode
las oportunidades de mejora planeadas en el PAMEC.

o Atencion centrada en el usuario y su familia que incluye el Programa de
humanizacion.

6.1.2.1. ANALISIS SITUACIONAL SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

La oficina de calidad lidera el proceso de estandarizacion, ajuste y codificacion de los
documentos que los procesos requieren para su operacion. A continuacién, se observa
el numero de documentos estandarizados en la vigencia 2020-2023.

TIPO DE DOCUMENTO 2020 2021 2022 2023
Instructivos 26 11 4 13
Procedimientos 66 81 45 136
Formatos 260 80 141 203
Manuales 13 6 4 18
Plan 7 18 12 26
Programa 6 1 8 2
Documentosde apoyo 3 2 6 2
Guias 32 17 23 15
Protocolos 0 66 21 83
Politicas 0 4 2 4
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Modelo 0 0 1 0
Perfil epidemiologico
Total 413 287 267 503

o
N
o
N

Tabla 9. Documentos codificados por afioFuente:
Listado maestro de documentos

Se cuenta también con una estructura documental para cada tipo de documento, como se
evidencia a continuacion:

Pna'::::a Procedimiento Politica (Si la
Pro?ocolo Instructivo politica
Contenido del Caracteriza Plan Guia Formato requiere
documento -cion Modelo Codigo informe resolucion del
Perfil gerente debeser
adjuntada)
PORTADA NA A NA NA NA
TABLA DE
CONTENIDO NA A NA NA NA
OBJETIVO A A A NA NA
OBJETIVOS DE
LA POLITICA NA NA NA NA A
ESTRATEGIAS NA NA NA NA A
INDICADORES NA NA NA NA A
ALCANCE A A NA NA
RESPONSAB LE A A NA NA
DEFINICIONES NA A A NA NA
DESARROLLO A A A A NA
DOCUMENTOS
DE REFERENCIA NA A A NA NA
CONTROLDEL
CAMBIOS A A A NA NA

Tabla 10. Orden de la estructura documental
Fuente: Propia. Oficina de calidad

A pesar de contar con un listado maestro robusto, se evidencia desconocimiento de las
respectivas caracterizaciones, procesos y procedimientos, debilidades en auditoria
interna y el personal no presenta adherencia a la estructura documental y realizacion de
manera coherente el orden de los documentos, afectando el proceso de cargue y
codificacion por parte de la oficina de calidad; lo cual constituye una oportunidad de
mejora a desarrollar en la gestion por procesos en toda la institucion.
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6.1.2.2. ANALISIS SITUACIONAL GUIAS DE PRACTICA CLINICA

El Instituto de Salud de Bucaramanga enfrenta desafios significativos constantes en la
aplicaciéon continua de la adherencia a las GPC entre su personal médico y la adecuada
prestacion del servicio de salud. Aunque existen programas de capacitacion y acceso a
las GPC, estos no logran ser suficientes para poder abarcar la adherencia por el personal
asistencial incluyendo especialistas y médicos generales; para lo cual se plantea reforzar
el seguimiento a la aplicacion de las guias adoptadas, mediante la medicion de
adherencia a través de la auditoria a las historias clinicas. La falta de conocimiento
actualizado y la resistencia al cambio contribuyen a una implementacion inconsistente
de las GPC. Ademas, la falta de monitoreo continuo agrava el problema, resultando en
la variabilidad en la calidad de la atencion y potenciales consecuencias negativas para
los pacientes.

A pesar de eso se encuentra que la E.S.E cuenta en su mayoria con personal médico
receptivo que hace parte de la buena practica clinica por medio de las guias, siendo
necesario el reforzamiento articulado con las directivas y jefes directos del personal
asistencial y fortalecer las medidas para el cumplimiento de las recomendaciones
establecidas para la entidad. Al abordar estos aspectos de manera integral, la institucion
puede mejorar significativamente la adherencia a las GPC, resultando en una atencion
de mayor calidad y mejores resultados para los pacientes.

Durante la vigencia 2023 se evidencio los siguientes resultados de adherencia a las guias
de practica clinica: Tasa promedio de Adherencia a las GPC: 65% ponderado general
para el 2023. Siendo de 96% GPC HTAY DMII, 60% IVU pediatria y 60.9% IVU adultos,
69.64% ASMA en pediatria.

6.1.2.3. ANALISIS SITUACIONAL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

La oficina de Calidad es la responsable de consolidar y realizar el envio y cargue de los
indicadores normativos de acuerdo con el Decreto 2193 de 2004, Resolucién 256 de
2016 y Resolucion 1552 del 2013, cuyos indicadores deben consolidarse, medirse y
analizarse de manera mensual y enviar a las EPS y entes de control de acuerdo a la
normatividad vigente.

Periodicidad de

Indicadores Consolidacion Ente al que sereporta
reporte
Ministerio de
Resolucion 2193/04 Mensual salud y proteccion Trimestral
social
e Mensual y
Resolucién256/16 Mensual Supersalud/EPS Trimestral
Resolucion 1552/13 Mensual EPS Mensual

Tabla 11. Indicadores normativos
Fuente: Oficina de calidad
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Actualmente el Software Panacea no genera este tipo de informes, del software se
generan las bases de datos las cuales se deben depurar pues presentan errores. Por lo
tanto, se debe realizar varios tramites y gestiones para poder tener un dato confiable,
generando atrasos e incumplimientos en los tiempos de entrega de a las EPS y entes de
control.

6.1.2.4. ANALISIS SITUACIONAL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC

La E.S.E Instituto de Salud de Bucaramanga cuenta con el Programa de auditoria para
elmejoramiento de la calidad PAMEC, dando cumplimiento al Decreto 5095 de 2018 y la
Resolucion 1328 de 2021, durante la vigencia 2020-2023.

2020 2021 2022 2023
99% 98% 100% 100%

Tabla 12. Cumplimiento de PAMEC 2020-2023
Fuente: Oficina de Calidad

Sin embargo, anualmente en la implementacion del plan de mejoramiento derivado de la
autoevaluacion de estandares de acreditacion, se observa poco compromiso del talento
humano institucional en el cumplimiento de las acciones propuestas, faltando autocontrol
y empoderamiento en los temas que son trazadores a la prestaciéon del servicio, viendo
al PAMEC como una carga adicional y no como una herramienta de mejora continua del
proceso. Para ello se propone que las oportunidades de mejora programadas y
ejecutadas en el PAMEC de cada vigencia tengan un impacto real, medible y reflejen el
mejoramiento en la evaluacion de los estandares superiores de calidad y en la prestacién
de los servicios.

6.1.2.5. GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES

Es importante para la entidad la repuesta oportuna y de fondo de las PQRS en los
tiempos establecidos por la normatividad vigente. Durante el primer trimestre de 2024 la
ESE ISABU recibio las siguientes PQRS.

PORCENTAJE
CLASIFICACION PQR’S 1 TRIMESTRE 2024 ACUMULADO
PETICION 6 5,12%
QUEJA 52 44.44%
RECLAMO 3 2,56%
SUGERENCIA 4 3,41%
FELICITACION 52 44,44%

TOTAL 117 100%
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Tabla 13. Clasificacion de PQRS 1 trimestre 2024

Fuente: Software Panacea

TIEMPOS DE RESPUESTA DE

1 TRIMESTRE 2023

1 TRIMESTRE 2024

PQRSD
1-3 DIAS 48 117
4-5 DIAS 101 0
TRASLADO A OTRA ENTIDAD 0 0
SIN RESPUESTA 0 0
TOTAL 149 117

Tabla 14. Tiempos de respuesta de PQRS 1trimestre 2024

Fuente: Software Panacea

A partir del 1 de julio de 2023, empezd a regir la circular externa de la Supersalud
cambiando los tiempos de respuesta de las PQRS de 5 dias a 3 dias (72 horas), siendo
los tiempos de respuesta limitados por lo que se requiere talento humano de apoyo y
mejora en el procedimiento de respuesta.

Desde la oficina de atencion al usuario se radicaron 727 manifestaciones en el buzén y
pagina web, obteniendo el 50% equivalente a quejas relacionadas en la siguiente tabla:

1 2 3 4
CLASIFICACION PQR’S | TRIMESTRE | TRIMESTRE [ TRIMESTRE-| TRIMESTRE- | hor o 75
2023 2023 2023 2023
FELICITACION 52 57 91 73 38%
PETICION 6 4 8 3 3%
QUEJA 87 79 17 77 50%
RECLAMO 3 13 6 8 4%
SUGERENCIA 1 6 23 13 6%
SOLICITUD .
i 0 0 0 0 0%
TOTAL 149 159 245 174 100%

Tabla 15. Quejas PQRS
Fuente Estadisticas oficina SIAU

En relacidn las quejas principales van encaminadas al trato durante la atencion en los

diferentes servicios.

1 2 3 4 :
PR e o USAS | TRIMESTRE | TRIMESTR |TRIMESTRE- [TRIMESTRE- | A¢riado P':g'i’gfp':ﬁgn
; 2023 E 2023 2023 2023
Felicitacion 52 57 91 73 273 38%
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PRINCIALES
CAUSA
SPQRS:

1
TRIMESTRE
2023

2
TRIMESTRE
2023

3
TRIMESTRE
2023

4
TRIMESTRE
2023

Acumulado
2023

Porcentaje
Participacion

Insatisfaccién
servicio
(remisiones,
diagnostico)

por el
prestado

11

14

37

7%

Mal trato por parte de
losfuncionarios de
salud.

11

32

6%

Demora en la asignacion
de citas por medicina
general y/o especializada

39

41

47

36

163

29%

Demora en la atencion
decita por medicina
general.

10

16

11

44

8%

Solicitud de personal

23

4%

Inadecuadas
instalaciones locativas
o

dafo en mobiliario.

0%

Afiliacion
(multiafiliaciéon,no
asegurados,)

17

11

28

5%

Otras

21

4%

Demora en la atencion
decita por medicina
especializada.

20

4%

Demora en la entrega
demedicamentos.

13

2%

Mal trato por parte de
los wusuarios a los
funcionarios de salud.

13

2%

Insatisfaccion por
procedimientos
médicos
inconclusos.

0%

Demora en la atencién
deurgencias.

15

11

36

7%

Negacion en la
atenciondel servicio de
urgencias.

0%

Insuficiencia de equipos
médicos y deterioro de
losmismos.

0%

Demora en la
asignaciony/o entrega
de ayudas diagnésticas

10

21

4%

Negacion o demora en
laprestacion del servicio
de ambulancia.

0

0%

TOTALES

149

159

245

174

727

Tabla 16. Principales causas Quejas PQRS
Fuente Estadisticas oficina SIAU
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De acuerdo con estos resultados, se requiere fortalecer el proceso con el fin de generar
eficacia en la gestién oportuna de las PQRD, dando una respuesta oportuna y clara a
los peticionarios.

Adicionalmente, se requiere el fortalecimiento de acciones del Plan de accién de la
estrategia de Participacién ciudadana con el fin de promover el derecho a la
participacion por parte de los usuarios y la comunidad. Dentro de esta implementacion
se incluyen acciones para fomentar la cultura de la salud, a través de actividades de
educacion al usuario y sus familias sobre el autocuidado, la garantia de derechos y la
apropiacion de temas de salud en su vida cotidiana.

6.1.3. ANALISIS SITUACIONAL GESTION DE TALENTO HUMANO

La Gestidon de Talento Humano, es un proceso estratégico de la entidad y cuenta con los
subprocesos de ndmina, seguridad y salud en el trabajo y docencia servicio. Este es un
proceso de vital importancia para la entidad dado que tiene un impacto transversal y en
el esta la administracion del ingreso, permanencia y retiro de los empleados, lo cual
permite que sean el apoyo necesario para el cumplimiento de las metas institucionales.

6.1.3.1. PLANINSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES

Este plan ha venido cobrando importancia y reconocimiento con el paso del tiempo dado
que es una herramienta que permite el crecimiento tanto profesional como personal de
los colaboradores, lo cual se ve reflejado en la calidad de las atenciones que reciben los
usuarios.

2020 2021 2022 2023

90% 91% 90.6% 91%

Tabla 17. Cumplimiento de ejecucion PIC 2020 - 2023
Fuente: Oficina de Talento Humano

A pesar de haber estado en progreso con el tema de capacitaciones aun existen falencias
que no permiten que la ejecucion de este se de en un 100% y mas aun con la cobertura
y falta de sentido de pertenencia y adherencia necesaria para generar un gran impacto
en las metas institucionales.

6.1.3.2. PLAN DE BIENESTAR LABORAL

La calidad de vida de los colaboradores de la entidad ha sido el objetivo constante del
area de gestion de talento humano, y ha estado enfocado en favorecer, y contribuir con
el bienestar de los trabajadores, generando asi un mejoramiento en el clima laboral.
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2020 2021 2022 2023
100% 98% 95% 91%

Tabla 18. Cumplimiento de ejecucién PBL 2020 - 2023
Fuente: Oficina de Talento Humano

Las acciones de bienestar laboral de la institucion siempre han sido una prioridad, su
programacion y ejecucion han sufrido cambios que han permitido llegar con estas
actividades a un mayor numero de personas y generar un impacto positivo, sin embargo,
al tener un mayor numero de acciones programadas por vigencia no ha sido posible
cumplirlas al 100%.

Si bien son diversos temas, estrategias, y planes los que se crean y ejecutan desde el
area de talento humano, son estos dos los que mayor impacto tienen tanto en el personal
como en la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga.

6.2. MACROPROCESO-MISIONAL

6.2.1. ANALISIS SITUACIONAL ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO Y SU
FAMILIA

6.2.1.1. ANALISIS SITUACIONAL PROGRAMA DE HUMANIZACION

Por medio de la Resoluciéon 665 del 2021, por la cual deroga el Articulo 2 de la Resolucion
236 del 2019 se llevd a cabo la actualizacion de la Politica de Humanizacién, donde se
adopta el Programa de Humanizacién del servicio — Coédigo CAL- PG- 003. Debido a lo
anterior, la ESE ISABU cuenta con el programa de Humanizacion el cual tiene como
objetivo de mejorar la satisfaccion y calidad de vida de los pacientes mediantela prestacion
de los servicios de salud con enfoque en atencidn centrada en la persona.Esta estrategia
se desarrolla mediante la realizacion de acciones que fortalece y desarrolla aquellos
factores claves de éxito que mejoren la calidad de los servicios y la satisfaccién de los
colaboradores, usuarios, familia y comunidad; articulando los principios y valores, los
derechos y deberes del usuario, de manera que se conviertan en referentes de accion
en la prestacion de los servicios con calidad y humanizacion.

Actualmente se desarrollan diferentes estrategias, las cuales establecen actividades
dirigidas al usuario, familia y colaborador:

ISABU con los derechos y deberes
ISABU Digno y con respeto
Transformacion cultural ISABU
ISABU en la atencién en salud
ISABU Materno
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o ISABU Espiritual
° ISABU te acompaia

Durante la vigencia 2023, desde el programa de humanizacion se desarrollé mediante
rondas de humanizacion en los diferentes servicios. Adicionalmente, el programa de
Humanizacién impacté el 23% de los usuarios (36.000 personas) mediante la
socializacion del decélogo y fortalecié a sus equipos a través de la formacion de 58
lideres de procesos en la Escuela de Lideres de Humanizacion en colaboracién con
ANNAR Health Technologies y 110 colaboradores asistenciales y administrativos de
formacion virtual en convenio con la Universidad Cooperativa de Colombia donde se
certificé la primera promocion de colaboradores del Hospital Local del Norte en
humanizacion.

Por otra parte, la Institucion recibié un reconocimiento de USAID (The United States
Agency for International Development) por su trabajo en promover el bienestar y la
resiliencia de los colaboradores, reduciendo el estrés y la fatiga para ofrecer servicios de
calidad y humanizacion.

A mediados del afo 2023, dando continuidad al tema de humanizacion, con el objetivo
de fomentar la adherencia al parto institucional se efectué la estrategia “PASADIA
CELEBRALAVIDA”, y "PARTO HUMANIZADO Y RESPETADO, UNA EXPERIENCIA DE
PARTO POSITIVA”, en donde la usuaria y su familia acceden a una ruta de
reconocimiento del area en donde naceran sus neonatos, por tanto es fundamental la
asistencia a este PASADIA para obtener el acceso al parto del familiar de su eleccion
para el acompanamiento del parto, asi mismo la asistencia y adherencia al curso de
preparacion para la maternidad y paternidad.

Para continuar fortaleciendo la politica y el programa de humanizacion es necesario
fortalecer las actividades programadas anualmente en la ESE, que generen un impacto
positivo en la percepcion de los usuarios y los colaboradores en cuanto al trato y atencion
humanizada.

6.2.1.2. ANALISIS SITUACIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las politicas claras, la capacidad de liderazgo institucional, los datos que permitan
mejorar la seguridad, los profesionales capacitados y la participacién efectiva de los
pacientes y las familias en el proceso de atencidn son aspectos necesarios para alcanzar
mejoras sostenibles y significativas en la seguridad de la atencion hospitalaria.

Por lo tanto y con fin de fortalecer los servicios en miras de tener servicios con calidad y
seguridad se requiere por los lideres realizar acciones de desempefio de seguridad del
paciente e incentivar la cultura en al reporte de incidentes de seguridad, para lo cual es
importante el programa anual de accion en seguridad del paciente orientado a la
implementacion de los paquetes instruccionales que impacten en todos los servicios,
mejorando el reporte de los incidentes de seguridad y gestionando acciones de
prevencion para que se reduzca ostensiblemente su frecuencia.
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6.2.1.3. ANALISIS SITUACIONAL MACROPROCESO MISIONAL

Entre las vigencias 2020 y 2023, la ESE ISABU cumplié con las funciones de recoleccion,
analisis, interpretacién y divulgacion de datos de salud para la planificacion, ejecucion y
evaluacién en salud publica; siguiendo los lineamientos nacionales (Decreto 3518 de
2006 y Decreto 780 de 2016), donde la institucion, implementé directrices del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y actualizé el aplicativo SIVIGILA en las dos unidades
hospitalarias y los 22 centros de salud; realizé busquedas activas institucionales (BAl)
para detectar eventos de interés en salud publica, incluyendo rubeola, sarampion, e
infeccion respiratoria aguda (IRA) COVID-19, enviando informes mensuales a la
Secretaria de Salud de Bucaramanga; diariamente revisé los diagndsticos CIE-10 en
PANACEA para detectar eventos vigilados y ademas, estructuré6 y mantuvo bases de
datos sobre eventos de salud, actualizadas semanalmente y disponibles en el
Observatorio Digital de la pagina web institucional. Adicionalmente la ESE ISABU estuvo
comprometida en la mitigacion de la pandemia a través de la campafa de vacunacion
contra el COVID-19 durante las vigencias 2021 y 2022, en donde se aplicaron mas de
258.000 dosis de bioldgicos.

De acuerdo con los procesos de organizacion institucional de las unidades de atencion
ambulatoria y hospitalaria de la ESE ISABU, se ha establecido una distribucion de las
unidades operativas de la siguiente manera:

ZONA NORTE ZONA SUR
o SOC s Mo drid *C.S. Bucaramanga UNIDADES
. Lale Madl *C.S. Campo Hermoso HOSPITALARIAS

Coz Chlorzeks *C.S. Comuneros

*C.S. Gaitan *C.S. Concordia *  Unidad Intermedia
*C.S. Girardot . : Materno Infantil Santa
. ool El A Teresita- UIMIST
C.S.IPC .
.5 K d C.S. La Joya
.S. Kennedy . )
*C.S. Reqaderos C.S. Libertad * Hospital Local del
- Reg *C.S. Morrorico Norte

o Sl et *C.S. Toledo Plata
*C.S. Santander

*C.S. Villa rosa *C.S. Pablo VI
= y *C.S. Rosario C

*C.S. Mutis
L >

llustracion 6. Distribucién de las unidades operativas, ESE ISABU 2024
Fuente: Organizacién de Redes ESE ISABU

6.2.1.4. CONTEXTO DEMOGRAFICO:

Tomando la base de datos proporcionada por la oficina de facturacion de la Institucion y
agrupandola para su caracterizacidon y analisis, se determind que el total de afiliados
activos al régimen subsidiado para el mes de abril de 2024 fue de 157.169, con 82.301
mujeres (52%) y 74.868 hombres (48%). La mayor proporcidén esta representada por
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hombres y mujeres de 29 a 59 afnos, seguido por los grupos de 18 a 28 afos y en tercer
lugar personas mayores de 60 afos.

En cuanto a la asignacion de EPS, el mayor numero de usuarios objeto de atencion
pertenecen a Coosalud, seguidos en su orden por las aseguradoras Nueva EPS y
SANITAS.

Mujeres Hombres
Ciclo de vida Numero . Nimero . Total
absoluto Porcentaje absoluto Porcentaje

Primera infancia (0 a 5 afios) 5.362 6,5 5.658 7,6 11.020
Infancia (6 a 11 afos) 6.316 7,7 6.520 8,7 12.836
Adolescencia (12 a 17 afos) 7.431 9,0 7.495 10,0 14.926
Juventud (18 a 28 afios) 14.690 17,8 12.693 17,0 27.383
Adultez (29 a 59 afios) 34.267 41,6 30.586 40,9 64.853
Vejez (60 y mas anos) 14.235 17,3 11.916 15,9 26.151
Total 82.301 100,0 74.868 100,0 157.169

Tabla 19. Poblacién afiliada al régimen subsidiado por ciclo de vida y sexo, ESE ISABU, abril de 2024.
Fuente de datos: Base de datos oficina de facturacion. ESE ISABU. Abril 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

COOSALUD NUEVA EPS SANITAS
Ciclos de vida Total
Mm* H** M H M H
Primera infancia (0 a 5 afios) | 2.511 2.687 | 2.101 2.227 750 744 11.020
Infancia (6 a 11 afios) 3.078 | 3.140 | 1.942 | 2.070 1296 1310 12.836

Adolescencia (12 a 17 afios) | 3.653 | 3.799 1.887 1.810 1.891 1.886 14.926
Juventud (18 a 28 afios) 5.910 | 5.371 5.922 | 4542 | 2.858 | 2.780 27.383
Adultez (29 a 59 afios) 16.082 | 15.132 | 12.755 | 10.423 | 5.430 | 5.031 64.853
Vejez (60 y mas afos) 6.812 | 5958 | 5648 | 4.564 1.775 1.394 26.151
Total 74.133 55.891 27.145 157.169

Tabla 20. Poblacién afiliada al régimen subsidiado por ciclo de vida, sexo y EPS, ESE ISABU, abril de 2024.
Fuente de datos: Base de datos oficina de facturaciéon. ESE ISABU. Abril 2024

Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

* Mujeres

** Hombres

Asi mismo, fueron clasificados por grupos de edad y sexo para construir la piramide
poblacional, uno de los indicadores demograficos, con el objetivo de facilitar la
caracterizacion de la poblacion segun su estructura.

La piramide poblacional del Instituto de Salud de Bucaramanga muestra una tendencia
regresiva, con una base reducida, los grupos de edad donde se concentra la mayor
cantidad de poblacion son los intermedios (adolescentes y adultos jovenes), en la cuspide
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o vértice dada por los mayores de 60 afos, se tiene el 16,6% de la poblacién total de
usuarios, 26.151 personas, que en su mayoria son usuarios con enfermedades cronicas
y que exigira cada vez mayor atencion en cuidados de salud.

80 y mas
75-79 48%
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4
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52%

Mujeres

® Hombres

o
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llustracién 7. Piramide de la poblacién de usuarios de la ESE ISABU, abril de 2024
Fuente de datos: Base de datos oficina de facturacion. ESE ISABU. Abril 2024
Fuente de célculos: Epidemiologia ESE ISABU.

De acuerdo con la distribucién de las unidades operativas, se tiene que la zona norte
tiene el 52% de personas zonificadas (81.845), la zona sur el 47,2% (74.211 personas) y
el 0,8% restante (1.113 personas) que en su gran mayoria residen en area rural y centros
poblados, son objeto de atencidn por el equipo extramural institucional asegurando de
esta manera que los servicios de salud sean accesibles y equitativos para todos.

Zona Norte: cuenta con una zonificacion total de 81.845 usuarios distribuidos en las 10
unidades operativas que la conforman, siendo el Centro de Salud Café Madrid e IPC
quienes tienen la mayor proporcion de usuarios objeto de atencion.

Centro de Salud Usy:r-ios Porcentaje

CS Café Madrid 16.575 20,3

CSIPC 11.148 13,6

CS Kennedy 9.362 11,4
CS Girardot 9.130 11,2
CS Regaderos 8.323 10,2
CS Colorados 6.065 7.4
CS Santander 6.025 7,4
CS San Rafael 6.023 7,4
CS Gaitan 4.997 6,1
CS Villa Rosa 4.197 51

Total 81.845 100,0
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Tabla 21. Distribucion de usuarios por centro de salud, zona norte, abril de 2024.Fuente de datos: Base
de datos oficina de facturacién. ESE ISABU. Abril 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

La mayor concentracion de poblacion se encuentra en el grupo de edad de 10 a 34
afnos. En la cuspide, representada por los mayores de 60 afios, se encuentra el 15.3%
de la poblacion total de usuarios, equivalente a 12,573 personas. Este grupo, en su
mayoria, esta compuesto por usuarios con enfermedades cronicas que requeriran una
atencion de salud cada vez mas intensiva.
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llustracién 8. Piramide de la poblacién de usuarios de la ESE ISABU, Zona Norte, abril de 2024
Fuente de datos: Base de datos oficina de facturacion. ESE ISABU. Abril 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

Zona Sur: cuenta con una zonificacion total de 74.211 usuarios distribuidos en las 12
unidades operativas que la componen. Los Centros de Salud Rosario, Mutis y Toledo
Plata son los que tienen un mayor numero de usuarios objeto de atencién. Tabla 34

Centro de Salud Usyaor-i oo Porcentaje

C.S Rosario 10.050 13,5
C.S Mutis 9.072 12,2

C.S Toledo Plata 7.859 10,6
C.S Concordia 7173 9,7
C.S Comuneros 6.958 9.4
C.S Campo Hermoso 6.259 8,4
C.S La Joya 5.271 7,1
C.S Libertad 4.814 6,5
C.S Morrorico 4.774 6,4
C.S Cristal 4.201 5,7
C.S Pablo VI 3.990 54
C.S Bucaramanga 3.790 5,1

Total 74.211 100,0

Tabla 22. Distribucién de usuarios por centro de salud, zona sur, abril de 2024.
Fuente de datos: Base de datos oficina de facturacion. ESE ISABU. Abril 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.
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En el rango de edad de 25 a 34 se concentra la mayor poblacion objeto de atencion. En
la cuspide, representada por los mayores de 60 afos, se encuentra el 17.9% de la
poblacion total de usuarios, lo que equivale a 13,334 personas; grupo en su mayoria
compuesto por usuarios con enfermedades cronicas que requeriran una atencion de
salud cada vez mayor.

80 y mas

47% 53%

70-74
60-64
50-54

40-44 Mujeres

30-34 mHombres
20-24

10-14

0-4
4000 3000 2000 1000

o

1000 2000 3000 4000

llustracion 9. Piramide de la poblacién de usuarios de la ESE ISABU, Zona Sur, abril de 2024
Fuente de datos: Base de datos oficina de facturacion. ESE ISABU. Abril 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

A continuacion, se presenta la morbilidad atendida de la poblacidn usuaria de los servicios
de salud del Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE ISABU) correspondiente al primer
trimestre de 2024. Esta informacién se ha generado a partir de la integracion de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), proporcionados por
el Sistema de Informacién PANACEA de la institucidon. Los datos incluyen informacion
sobre el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
grupos de edad, sexo, diagndsticos de egreso hospitalario, y atenciones en los servicios
de urgencias y consulta externa de la ESE ISABU durante el periodo analizado.

Durante el primer trimestre de 2024, la atencién de morbilidad en la ESE ISABU se
concentrd principalmente en los usuarios afiliados al régimen subsidiado. Entre ellos, las
mujeres representaron el 64% (32,178) del total de registros, destacandose
especialmente por la frecuencia de eventos relacionados con la maternidad.

6.2.1.5. MORBILIDAD ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA

En el servicio de consulta externa el diagndstico mas frecuente en ambos sexos fue la
hipertension arterial y la diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de
complicacion. Infecciones de vias urinarias, sitio no especificado, se constituyé como la
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tercera causa de atencidon en las mujeres, en los hombres hiperplasia de la préstata se
constituyd como tercera causa de atencion.

Consulta Externa

Mujeres % Hombres %
Hipertension esencial . . . . .

(primaria) 3.292 13,4 Hipertension esencial (primaria) 1415 119
Diabetes mellitus no Diabetes mellitus no
insulinodependiente sin 703 2,9 insulinodependiente sin mencién de 306 2,6
mencion de complicacién complicacion

Hipotiroidismo, "0 566 2,3 Hiperplasia de la prostata 245 2,1
especificado

|m‘_ecmon de vias urinarias, — g5g 2,1 Lumbago no especificado 193 1,6
sitio no especificado
Hernia inguinal unilateral o no

Hemorragia vaginal y uterina 396 1,6 especificada, sin obstrucciéon ni 182 1,5

anormal, no especificada

gangrena
Lumbago no especificado 387 1,6 Obesidad, no especificada 167 1,4
Cefalea 343 1,4 Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 158 1,3

Tuberculosis del pulmén, confirmada
Obesidad, no especificada 324 1,3 por hallazgo microscopico del bacilo 157 1,3
tuberculoso en esputo, con o sin cultivo

Otros dolores abdominales y Parasitosis  intestinal, sin  otra

o 317 1,3 e 151 1,3
los no especificados especificacion
Dolor en articulacion 287 1, Otrosdolores abdominalesylosno 4,5 4,
especificados
Otros diagnosticos 17.474 71,0 Otros diagnodsticos 8.822 73,9
Total 24618 )°% Total 11939 100,0

Tabla 23. Primeras causas de atencién en consulta externa por sexo, ESE ISABU, | Trimestre de 2024
Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024
Fuente de célculos: Epidemiologia ESE ISABU.

Al hacer un analisis por ciclo vital de las principales causas de consulta entre los usuarios
de la ESE ISABU, se encuentra que, para el ciclo vital de primera infancia, trastornos del
desarrollo y crecimiento éseo, la rinofaringitis aguda y obesidad son las tres primeras
causas de atencion. En los menores de 6 a 11 afos y adolescentes de 12 a 17 afos,
obesidad ocupé el primer lugar como causa de atencion. En jovenes de 18 a 28 ainos, la
cefalea y la infeccion de vias urinarias ocuparon los dos primeros lugares como causa de
atencion. En los adultos y los mayores de 60 afios se evidencia que la hipertension
esencial primaria y la diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de
complicacion aportan la mayor carga de morbilidad.

Primera Infancia (0 a 5 afnos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Otros trastornos del desarrollo y crecimiento éseo 167 7.1
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 155 6,6
Obesidad, no especificada 76 3,2
Parasitosis intestinal, sin otra especificaciéon 69 2,9
Rinitis alérgica, no especificada 68 2,9
Deficiencia nutricional, no especificada 57 2,4
Trastorno de la ingestion alimentaria en la infancia y la nifiez 57 2,4
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Dermatitis atdpica, no especificada 52 2,2
Desnutricion proteicocalérica moderada 44 1,9
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 44 1,9
Otros diagnosticos 1.577 66,7
Total 2.366 100,0
Infancia (6 a 11 afios)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Obesidad, no especificada 89 4,5
Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 80 4.1
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 60 3.1
Otros trastornos del desarrollo y crecimiento 6seo 56 2,8
Rinitis alérgica, no especificada 49 2,5
Otros dolores abdominales y los no especificados 42 2,1
Cefalea 41 2.1
Deficiencia nutricional, no especificada 33 1,7
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 33 1,7
Hipertrofia de los cornetes nasales 29 1,5
Otros diagnosticos 1.453 73,9
Total 1.965 100,0
Adolescencia (12 a 17 anos)
Diagnéstico Atenciones| Porcentaje
Cefalea 63 3,0
Obesidad, no especificada 56 2,7
Otros dolores abdominales y los no especificados 49 2,3
Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 44 2,1
Mareo y desvanecimiento 41 1,9
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 30 1,4
Dengue sin signos de alarma 28 1,3
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 28 1,3
Infeccion viral, no especificada 27 1,3
Acné, no especificado 24 1,1
Otros diagnosticos 1.718 81,5
Total 2.108 100,0
Juventud (18 a 28 anos)
Diagnéstico Atenciones| Porcentaje
Cefalea 84 2,2
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 81 2,2
Sindrome de ovario poliquistico 80 2,1
Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades infecciosas y 75 20
parasitarias clasificadas en otra parte ’
Lumbago no especificado 66 1,8
Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 64 1,7
Mareo y desvanecimiento 62 1,7
Dolor pélvico y perineal 59 1,6
Trastorno de la mama, no especificado 59 1,6
Otros dolores abdominales y los no especificados 58 1,5
Otros diagnésticos 3.065 81,7
Total 3.753 100,0
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Adultez (29 a 59 aiios)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje

Hipertensién esencial (primaria) 1.372 9,6
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion 399 2,8
Lumbago no especificado 335 2,3
Hipotiroidismo, no especificado 324 2,3
Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 292 2,0
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 254 1,8
Otros dolores abdominales y los no especificados 226 1,6
Cefalea 192 1,3
Dolor en articulacién 189 1,3
Obesidad, no especificada 184 1,3

Otros diagnosticos 10.551 73,7

Total 14.318 100,0

Vejez (60 y mas afos)
Diagnéstico Atenciones | Porcentaje

Hipertension esencial (primaria) 3.323 27,6
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion 606 5,0
Hipotiroidismo, no especificado 261 2,2
Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion 226 1,9
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 207 1,7
Hiperplasia de la préstata 194 1,6
Dolor en articulacion 157 1,3
Lumbago no especificado 155 1,3
Hiperlipidemia mixta 135 1,1
Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) 123 1,0

Otros diagndsticos 6.660 55,3

Total 12.047 100,0

Tabla 24. Primeras causas de morbilidad en consulta externa por ciclo de vida, ESE ISABU, | Trimestre
2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

6.2.1.6. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR
ZONA

En los centros de salud que integran la zona norte, se registra un total de 13.521
atenciones en el servicio de consulta externa, representando el 36,9% de la totalidad de
atenciones registradas en este servicio. Se evidencia que el centro de salud Café Madrid
y el centro de salud Girardot aportan el mayor porcentaje de atenciones con 19,9%
(2.691) y 19,1% (2.580) respectivamente.

No.
Centro de Salud el TS %
C.S Café Madrid 2.691 19,9
C.S Girardot 2.580 19,1
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No.
Centro de Salud PR e %
C.S Kennedy 1.799 13,3
C.S Colorados 1.373 10,2
C.SIPC 1.132 8,4
C.S Gaitan 1.024 7,6
C.S Regaderos 940 7,0
C.S San Rafael 781 5,8
C.S Villa Rosa 735 54
C.S Santander 466 3,4
Total, general 13.521 100,0

Tabla 25. Distribucion de atenciones en consulta externa por centro de salud zona norte, ESE ISABU, |
Trimestre 2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

Al analizar las causas de atencion en los diferentes centros de salud que integran la zona
norte, la hipertension esencial (primaria) y la diabetes mellitus no insulinodependiente sin
mencidon de complicacion, ocupan los dos primeros lugares como causa de atencion.

Causas de morbilidad en Consulta Externa Zona Norte No. Atenciones %
Hipertension esencial (primaria) 1.869 13,8
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacion 408 3,0
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 289 2,1
Cefalea 257 1,9
Lumbago no especificado 252 1,9
Otros dolores abdominales y los no especificados 232 1,7
Hipotiroidismo, no especificado 229 1,7
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 203 1,5
Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacién 193 1,4
Dolor en articulacién 192 1,4
Demas 9397 69,5
Total 13.521 100,0

Tabla 26. Causas de morbilidad en consulta externa, zona norte, ESE ISABU, | Trimestre 2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024Fuente
de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

La zona sur, aportd el 40,2% de las atenciones registradas en el servicio de consulta
externa. El centro de salud Rosario registra el mayor nimero de atenciones (3.351)

representando el 22,8% de la totalidad de atenciones en el servicio de consulta externa
de la zona sur.

Centro de Salud No. Atenciones %
C.S Rosario 3.351 22,8
C.S Mutis 2.645 18,0

C.S Comuneros 1.491 10,1
C.S Toledo Plata 1459 9,9
C.S Campo Hermoso 1.082 7,4
C.S Libertad 918 6,2

C.S Concordia 895 6,1
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Centro de Salud No. Atenciones %

C.S Morrorico 872 5,9

C.S La Joya 751 51

C.S Bucaramanga 634 4,3

C.S Pablo VI 616 4,2
Total 14.714 100,0

Tabla 27. Distribucion de atenciones en consulta externa por centro de salud zona sur, ESE ISABU, |

Trimestre 2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024

Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

Las causas de atencion en los diferentes centros de salud que integran la zona sur, al
igual que en los centros de salud que integran la zona norte, hipertension esencial
(primaria) y la diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion

ocuparon los dos primeros lugares como causa de atencion.

Causas de morbllsl?‘?d en Consulta ExternaZona Atenciones | %
Hipertension esencial (primaria) 2.452 16,0

Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion 502 3,3

Hipotiroidismo, no especificado 343 2,2

Lumbago no especificado 290 1,9

Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 241 1,6

Dolor en articulacion 202 1,3

Obesidad, no especificada 182 1,2

Otros dolores abdominales y los no especificados 178 1,2

Hiperlipidemia mixta 175 1,1

Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacién 171 1,1
Demas 10.544 69,0
Total 15.280 100,0

Tabla 28. Causas de morbilidad en consulta externa, zona sur, ESE ISABU, | Trimestre 2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. |

Fuente de célculos: Epidemiologia ESE ISABU.

6.2.1.7. MORBILIDAD ATENDIDA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

trimestre 2024

En el servicio de urgencias el diagndstico mas frecuente en mujeres fue infeccién de vias
urinarias, sitio no especificado mientras que en los hombres fue infecciéon viral, no
especificada, Como segunda causa de atencion tanto en hombres como en mujeres fue

diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Urgencias
Mujeres % Hombres %
Infeccidon de vias urinarias, sitio no o oo
especificado 475 6,9 Infeccién viral, no especificada 295 | 5,0
Diarrea y gastroenteritis de presunto 318 46 Diarrea y gastroenteritis de 041 | 41
origen infeccioso ’ presunto origen infeccioso ’
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Urgencias

Mujeres % Hombres %
Infeccidn viral, no especificada 306 4,5 Fiebre, no especificada 226 | 3,9
. e Celulitis de otras partes de los
Fiebre, no especificada 271 3,9 miembros 204 | 35
Otros dolores abdominales y los no . . .
especificados 260 3.8 Hiperplasia de la préstata 187 | 3,2
Dolor pélvico y perineal 200 2.9 Infeccion de vias urinarias, sitio 164 | 2.8

no especificado

FEISD il ) 6 PEND £ @i 194 2,8  Dengue con signos de alarma 142 | 2,4

especificacion
Pulpitis 168 24 Otros dolp_res abdominales y los 121 2.1
no especificados
Gastroenteritis y colitis de origen no Herida de la cabeza, parte no
especificado we 21 especificada g |
. Gastroenteritis y colitis de origen
Dengue con signos de alarma 136 2,0 no especificado 101 1,7
Otros diagnosticos 4.398 64,0 Otros diagnésticos 4.059 69,4
Total 6.872 100,0 Total 5.846/ 100,0

Tabla 29.Primeras causas de atencion en el servicio de urgencias por sexo, ESE ISABU, | Trimestre
2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

Para el ciclo vital de primera infancia se evidencia que diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso ocupa el primer lugar como causa de atencion, le sigue fiebre
no especificada, sintoma que se encuentra dentro de los diagndsticos que no permiten
definir con claridad la enfermedad que origina esta sintomatologia, infeccion viral, no
especificada, gastroenteritis y colitis de origen no especificado y nausea y vomito,
diagnodsticos que se destacaron en los cinco primeros lugares como causa de atencion.
En los menores de 6 afios a 11 anos, infeccion viral no especificada, fiebre, y diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso fueron las tres primeras causas de atencion
en este grupo poblacional. En adolescentes de 12 a 17 anos la primera causa de atencién
estuvo dada por infecciones virales, no especificadas seguido de dengue con signos de
alarma.

En jovenes de 18 a 28 anos, falso trabajo de parto sin otra especificacion, infeccion de
vias urinarias sitio no especificado y dolor pélvico y perineal, ocuparon los tres primeros
lugares como causa de atencidn respectivamente. En los adultos de 29 a 59 afos se
evidencia que el diagnéstico infeccion de vias urinarias se encuentra ocupando el primer
lugar como causa de atencion seguido de celulitis de otras partes de los miembros y
pulpitis. En las personas de 60 y mas afios, el diagndstico que ocupé el primer lugar como
causa de atencion fue la hiperplasia de la préstata, seguido de infeccion de vias urinarias,
sitio no especificado, celulitis de otras partes de los miembros, diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso e hipertensién esencial (primaria).
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Es de anotar que, aunque el abuso sexual no se encuentra dentro de los cinco primeros
lugares como causa de atencion en el servicio de urgencias en todos los ciclos de vida,
se registra un total de 50 casos de abuso sexual: 21 casos en adolescentes, 12 casos en
menores de 6 a 11 afios, 12 casos en menores de 5 afos, 3 caso en jovenes y 2 casos
en adultos.

Primera Infancia (0 a 5 afios)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 258 11,5
Fiebre, no especificada 213 9,5
Infeccidn viral, no especificada 174 7,8
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 102 4.5
Nausea y vomito 93 4.1
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 79 3,5
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias 69 31
inferiores '
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 56 2,5
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 48 2,1
Estado asmatico 47 2,1
Otros diagnosticos 1.105 49,2
Total 2.244 100,0
Infancia (6 a 11 afos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Infeccidn viral, no especificada 164 12,2
Fiebre, no especificada 117 8,7
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 62 4.6
Asma, no especificada 55 4.1
Otros dolores abdominales y los no especificados 44 3,3
Dengue con signos de alarma 43 3,2
Nausea y vomito 37 2,8
Estado asmatico 36 2,7
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias 36 27
inferiores '
Dengue sin signos de alarma 35 2,6
Otros diagnosticos 710 53,0
Total 1.339 100,0
Adolescencia (12 a 17 afnos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Infeccidn viral, no especificada 121 9,2
Dengue con signos de alarma 118 9,0
Fiebre, no especificada 77 59
Otros dolores abdominales y los no especificados 60 4.6
Dengue sin signos de alarma 46 3,5
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 41 3.1
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 35 2,7
Dolor pélvico y perineal 23 1,8
Abuso sexual 21 1,6
Pulpitis 21 1,6
Otros diagnésticos 748 57,1
Total 1.311 100,0
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Juventud (18 a 28 afos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Falso trabajo de parto sin otra especificacion 139 6,0
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 133 5,7
Dolor pélvico y perineal 127 54
Otros dolores abdominales y los no especificados 83 3,6
Dengue con signos de alarma 76 3,3
Contracciones primarias inadecuadas 56 24
Infeccidn viral, no especificada 56 24
Pulpitis 54 2,3
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 48 21
Falso trabajo de parto antes de Ig§ 37 semanas completas de 43 18
gestacion ’
Otros diagnosticos 1.519 65,1
Total 2.334 100,0
Adultez (29 a 59 ainos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 208 6.0
Celulitis de otras partes de los miembros 143 4.1
Pulpitis 139 4,0
Otros dolores abdominales y los no especificados 128 3,7
Cdlico renal, no especificado 126 3,6
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 94 2,7
Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 63 1,8
Infeccion viral, no especificada 63 1,8
Dolor pélvico y perineal 46 1,3
Fiebre, no especificada 45 1,3
Otros diagnosticos 2.440 69,8
Total 3.495 100,0
Vejez (60 y mas anos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Hiperplasia de la préstata 171 8,6
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 143 7,2
Celulitis de otras partes de los miembros 116 5,8
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 62 3,1
Hipertensién esencial (primaria) 52 2,6
Otros dolores abdominales y los no especificados 47 2,4
Insuficiencia cardiaca congestiva 43 2,2
Retencidén de orina 34 1,7
Enfermedad pulmonar'obstruc_tiva c.rén!ca con infeccién aguda de las 33 17
vias respiratorias inferiores ’
Neumonia bacteriana, no especificada 32 1,6
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Otros diagnésticos 1.262 63,3

Total 1.995 100,0

Tabla 30. Primeras causas de morbilidad en el servicio de urgencias por ciclo de vida, ESE ISABU, |
Trimestre 2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

6.2.1.8. MORBILIDAD ATENDIDA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

La principal causa de hospitalizacion en las mujeres esta dada por la infeccion de vias
urinarias, en los hombres dengue con signos de alarma; como segunda causa de
atencion en las mujeres la constituye dengue con signos de alarma, en los hombres
infeccion de vias urinarias.

Hospitalizacion
Mujeres % Hombres %
Infecciéon de vias urinarias, sitio no .
especificado 53 7,7 Dengue con signos de alarma 43 8,6
: Infeccién de vias urinarias, sitio
Dengue con signos de alarma 31 4,5 no especificado 43 8,6
Hernia inguinal unilateral o no
Otras colelitiasis 31 4.5 especificada, sin obstruccién ni 34 6,8
gangrena
Esterilizacion 30 4,4 ~Neumonia bacteriana, no .4 gg
especificada
Falso trabajo de parto sin otra Diarrea y gastroenteritis de
e a 28 4,1 . ' X 18 3,6
especificacion presunto origen infeccioso
Parto unico espontaneo, Celulitis de otras partes de los
., - . 28 4,1 . 17 34
presentacion cefalica de vértice miembros
Diarrea y gastroenteritis de presunto Otros dolores abdominales y los
. . ; 22 3,2 o 15 3,0
origen infeccioso no especificados
Hemorragia vaginal y uterina o
anormal, no especificada 22 3,2 Asma, no especificada 11 2,2
Otros dolores abdominales y los no Hernia umbilical sin obstruccion
o 19 2,8 . 11 2,2
especificados ni gangrena
Atencién materna por cicatriz uterina 17 25 Gastroenteritis y colitis de origen 10 20
debida a cirugia previa ’ no especificado ’
Otros diagnosticos 407 59,2  Oftros diagnodsticos 278 55,7
Total 688 100,0 Total 499 100,0

Tabla 31. Primeras causas de atencion en el servicio de hospitalizacion por sexo, ESE ISABU, | Trimestre
2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

Para el ciclo vital de primera infancia, se evidencia que diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso fue la primera causa de atencion en este servicio seguido de
infeccion de vias urinarias, sitio no especificado. En la infancia los tres primeros lugares
como causa de hospitalizacién estuvo dada por dengue con signos de alarma, asma, no
especificada y dengue sin signos de alarma. En adolescentes, el primer lugar lo
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constituyé dengue con signos de alarma. En jovenes de 18 a 28 afios falso trabajo de
parto fue la primera causa de atencion en este servicio; en las personas adultas y
mayores de 60 anos, la primera causa fue la infeccion de vias urinarias.

Primera Infancia (0 a 5 afios)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 14 10,3
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 11 8,1
Neumonia bacteriana, no especificada 9 6,6
Dengue con signos de alarma 8 5,9
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 8 59
Fiebre, no especificada 7 51
Ictericia neonatal, no especificada 6 4.4
Asma, no especificada 5 3,7
Convulsiones febriles 5 3,7
Neumonia, no especificada 4 2,9
Otros diagnésticos 59 43,4
Total 136 100,0
Infancia (6 a 11 afos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Dengue con signos de alarma 12 18,5
Asma, no especificada 9 13,8
Dengue sin signos de alarma 5 7,7
Neumonia bacteriana, no especificada 4 6,2
Estado asmético 3 4,6
Fiebre, no especificada 3 4.6
Celulitis de la cara 2 3,1
Celulitis de otras partes de los miembros 2 3,1
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2 3.1
Infeccidn viral, no especificada 2 3,1
Otros diagnésticos 21 32,3
Total 65 100,0
Adolescencia (12 a 17 aiios)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Dengue con signos de alarma 33 30,8
Fiebre, no especificada 7 6,5
Dengue sin signos de alarma 5 4.7
Apendicitis aguda, no especificada 4 3,7
Otros dolores abdominales y los no especificados 4 3,7
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2 1,9
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 2 1,9
Infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo 2 1,9
Neumonia, no especificada 2 1,9
Parto por cesarea de emergencia 2 1,9
Otros diagnésticos 44 411
Total 107 100,0
Juventud (18 a 28 anos)
Diagnéstico | Atenciones | Porcentaje
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Falso trabajo de parto sin otra especificacion 19 8,6
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 19 8,6
Parto unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 18 8,1
Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 15 6,8
Dengue con signos de alarma 11 5,0
Esterilizaciéon 10 4,5
Apendicitis aguda, no especificada 8 3,6
Otras colelitiasis 8 3,6
Falso trabajo de parto antes de la 37 y mas semanas completas de 6 27
gestacion ,
Parto por cesarea, sin otra especificacion 6 2,7
Otros diagnosticos 102 45,9
Total 222 100,0
Adultez (29 a 59 afos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 34 8,3
Otras colelitiasis 23 5,6
Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 21 51
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena 21 51
Esterilizaciéon 20 4.9
Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 20 4.9
Celulitis de otras partes de los miembros 17 4.1
Otros dolores abdominales y los no especificados 13 3,2
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 10 2,4
Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 9 2,2
Otros diagnésticos 222 541
Total 410 100,0
Vejez (60 y mas afos)
Diagnéstico Atenciones Porcentaje
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 29 11,7
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni 18 73
gangrena ’
Celulitis de otras partes de los miembros 13 53
Otros dolores abdominales y los no especificados 12 4.9
Insuficiencia cardiaca congestiva 11 4.5
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 9 3,6
Otras colelitiasis 8 3,2
Hernia ventral sin obstruccién ni gangrena 6 2,4
Neumonia bacteriana, no especificada 6 2,4
Neumonia, no especificada 5 2,0
Otros diagnodsticos 130 52,6
Total 247 100,0

Tabla 32. Primeras causas de morbilidad en el servicio de hospitalizacién por ciclo de vida y sexo, ESE
ISABU, | Trimestre 2024

Fuente de datos: Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS. ESE ISABU. | trimestre 2024
Fuente de calculos: Epidemiologia ESE ISABU.

En cuanto a la gestion asistencial, es de resaltar la necesidad de ajustar el procedimiento
para la asignacion de citas de consulta externa, a través de ajuste de agendas,
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disponibilidad de consultorios y cambio de horarios, entre otras acciones, que permitan
un mayor acceso a este servicio y mejoras en la oportunidad.

De igual manera, se requiere fortalecer la implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud de promocién y mantenimiento de la salud y materno — perinatal.

En cuanto a los convenios docencia — servicio con las Entidades Educativas, se busca
desarrollar planes de accidon pactados entre las partes, que faciliten el desarrollo de las
practicas formativas de los estudiantes en las diferentes sedes del Instituto.

Finalmente, es necesario implementar estrategias que permitan ofrecer servicios de salud
incluyentes y diferenciados, considerando el contexto de la poblacién atendida en cuanto
a condiciones de discapacidad, orientacion sexual y de género.

6.3. MACROPROCESO-APOYO

6.3.1. ANALISIS SITUACIONAL GESTION FINANCIERA

6.3.1.1. PROCESO DE FACTURACION

Las bases de datos de los afiliados de la EAPB en los servicios facturables bajo la
modalidad de capitacion, cuenta para cada entidad con una plataforma para la
verificacion de derechos en las respectivas atenciones de prestacion de servicios. Las
bases de datos se ingresan al sistema de informacion Panacea y se remiten a los
diferentes centros de salud y unidades hospitalarias, con el propdsito de contar con la
verificacion de estos derechos.

USUARIOS CAPITADOS REGISTRADOS MES DE DICIEMBRE DEL 2019-2023 | Variacion

EPS 2.019 2.020 2.021 2.022 2.023 2019/2023
ASMET SALUD 39.585 38.456 37.394 37.198 - -100%
COOSALUD 50.318 57.543 66.699 69.611 74.027 47,11%
NUEVA EPS 24.883 30.499 34.717 45.182 53.957 116,8%
SANITAS - - 4.230 19.904 26.524 100%
COMPARTA 14.635 15,380 - - - -100%
SALUDVIDA 9.215 - - - - -100%
MEDIMAS 3.004 - - - - -100%
TOTAL A DIC 141.640 141.878 143.040 | 171.895 154.508 9,09%

Tabla 33. Base usuarios capitados (2019-2023)
Fuente. Datos de Oficina de facturacion ESE ISABU

Con el crecimiento de usuarios en el 2022 y la reduccion para el ano siguiente por la
salida del mercado de EPS como Comparta, Salud Vida y Medimas, que representd en
su momento la pérdida de 66.439 usuarios, se consiguié un incremento de la poblacion

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.



72

capitada comparando 2019 y 2023 en un 9,09%, ademas de la captacion de mas usuarios
en Coosalud y Nueva EPS junto con la contratacion con la EPS Sanitas.

DETALLE 2019 2020 2021 2022 2023
Régimen 31.579.691.4 33.252.098.5 42.060.401.2 48.871.529.9 59.510.198.9
Subsidiado 64 90 86 03 10
Otras Ventas
de Servicios de 424 835295 2.743.972.91 6.590.870.89 4.479.044.37 2.600.837.02
3 4 7 3
Salud
Plan de
. . 3.740.264.19 2.953.921.32 1.378.648.70 1.763.799.08 4.439.286.10
intervenciones 1 3 4 9 0
colectivas
Atenciones a
extranjeros 3.460.332.15 1.330.470.97 1.888.614.81 1.534.351.40 1.081.843.15
Gobernacion 8 7 3 1 1
de Santander
Régimen 1.187.434.25 1.154.325.75 2.715.598.82 1.241.659.80 1.124.866.90
Contributivo 8 3 2 8 6
ADRES y 137.007.702 97.141.130 159.396.200 329.599.904 649.613.225
SOAT . . . . ) . ) ) . .
PPNA 1.21 6.6157.46
TOTAL 41.746.022.5 41.531.930.6 54.793.530.7 58.219.984.4 69.406.645.3
28 86 19 82 15
% DE
CRECIMIENTO -0.51% 31.93% 6.25% 19.21%
CRECIMIENTO 0
2019/2023 66,30%

Tabla 34. Ingresos reconocidos 2019-2020 por Modalidad
Fuente. Informacion en el Sistema de Informacién Hospitalaria de la Direccién de Prestacion de Servicios
y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social (SIHO)

La mayor fuente de ingresos del El Instituto de Salud de Bucaramanga corresponde a la
contratacion régimen subsidiado modalidad capitacion, con el desarrollo en convenios
con el ente territorial — Municipio, En territorio, Medical Tems, OIM, Samaritans Purse, y
ventas por evento a las EAPB y particulares con los que se puedan lograr las metas
propuestas.

Las entidades mas representativas en ventas, de las respectivas vigencias corresponden
a COOSALUD, Nueva EPS, ASMET, EPS Sanitas y con la Gobernaciéon de Santander.

ENTIDAD 2020 2021 2022 2023
COOSALUD 10.952.553.451 15.192.630.584 21.170.407.124 26.011.091.469
NUEVA EPS 8.045.973.233 12.850.627.866 14.631.355.798 21.163.434.558

ASMET SALUD
EPS SAS 8.201.014.544 10.677.183.380 8.902.184.204 5.013.791.621

EPS SANITAS SAS

GOBERNACION
DE SANTANDER

30.802.412
1.250.776.574

849.328.590
1.954.288.871

4.134.950.006
1.558.072.647

7.012.320.301
1.081.843.151

o B W (N>
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ENTIDAD 2020 2021 2022 2023
6 OIM 394.597.988 1.475.185.397 685.139.342 616.060.030
7 MEDIMAS 1.722.657.706 - - -
8 COMPARTA 4377536811 | 3424538275 - -
9 SALUIEPTSOTAL 87.427.491 514.905.237 239.957.448 382.979.004
10| ENTERRITORIO 80.061.837 295.753.311 166.010.245 294.325.059
CAJACOPI
1] o OO e 39.142.662 66.598.198 116.244.167 161.717.079
12 EPS SURA 22485515 132.497 284 53.055.266 123.834.419
OTRAS ERP 6.326.900.462 | 7.359.993.726 | 6.562.608.235 |  7.545.048.624
TOTAL 41.531.930.686 | 54.793.530.719 | 58.219.984.482 | 69.406.645.315

Tabla 35. Venta servicios de salud - entidades mas representativas
Fuente. Informacién Oficina de facturacion

La capacidad operativa del equipo de facturacion tiene: 38 facturadores de centro de
salud; 18 facturadores de unidades de hospitalarias, 7 cuentas médicas, 5 liquidadores,
14 apoyos personales y profesionales de oficina.

6.3.1.2. PROCESO DE CARTERA

El proceso de cartera comprende las actividades de radicacion de las facturas generadas
por prestacidon de servicios de salud, la recepcion de las devoluciones que efectuan los
terceros a la facturacion, la gestiéon de las glosas u objeciones efectuadas a los servicios
prestados, la conciliacién de las cuentas por cobrar en las diferentes mecanismos y
mesas de conciliacion y la Gestion de cobro que se efectuan a las entidades responsables
de pago a la facturacién radicada.

A partir del mes de junio de 2020, y con la informacion que arroja el sistema de
informacion institucional, se logré establecer que a diciembre de 2020 se registraba el
93.7% radicado de los servicios facturados en la vigencia, y en adelante se presenté
mayor control sobre la facturacion con su respectivo radicado; al cierre de la vigencia
fiscal 2023 se logré una radicacion del 97.3% sobre el total facturado.

Valor Radicado o
Vigencia | - Valor Facturado Vigencia actual ;/rig:r'i‘gizz VIG@EQIT?A%?SAL
2020 $ 41.531.930.686 $ 38.908.629.486 $ 1.140.932.043 93.7%
2021 $ 54.793.530.719 $ 51.406.261.348 $ 4.324.645.626 93.8%
2022 $ 58.219.984 .482 $ 54.883.257.806 $4.096.717.253 94.3%
2023 $ 69.406.645.315 $ 67.524.691.473 $ 3.890.224.321 97.3%

Tabla 36. Facturacion radicada vigencia 2020 — 2023
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Fuente. Informacion en el Sistema de Informacién Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios
y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social (SIHO)

La ESE ISABU al implementar las diferentes estrategias de recaudo, tales como: control
sobre la radicacion, conciliaciones periddicas con las entidades responsables de pago,
reuniones de trabajo con los entes contratantes, participacion en mesas de trabajo con
las Entidades y los entres de control, cobros juridicos se ha logrado incrementar el
recaudo a pesar de las dificultades que se han presentado en el mercado y la salida de
EPS. la Entidad logré consolidar un flujo de efectivo que le ha permitido atender todas las
necesidades, ademas de lograr la cancelacién de la totalidad de las cuentas por pagar
de vigencias anteriores.

INGRESO INGRESO Cls\AR;I;gA Ingreso vigencia
VIGENCIA VIGENCIA VIGENCIA TOTAL RADICADA anterior /cartera
ACTUAL ANTERIOR TOTAL ano anterior
2019 31.405.228.271 5.438.726.335 36.843.954.606 17.551.297.909
2020 28.652.938.888 4.361.628.592 33.014.567.480 22.211.424.062 25%
2021 37.845.028.333 | 12.716.512.630 | 50.561.540.963 25.085.589.082 57%
2022 43.542.650.439 | 11.846.888.576 | 55.389.539.015 29.830.230.129 47%
2023 54.206.270.293 | 12.325.016.837 | 66.531.287.130 23.683.630.567 41%

Tabla 37. Comparativos recaudos de servicios vigencias 2019-2023 y saldos de cartera.
Fuente. Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (SIHO).

La relacion de recuperacion de saldos de cartera relacionando el ingreso de la vigencia
anterior con los saldos de cartera del afo anterior, presenta en los ultimos afios un
promedio superior al 40% y con tendencia a la baja (2023 con 41%), lo que puede verse
como una cartera con probabilidad cada vez mas dificil de cobro. Los saldos financieros
del 2023 mantienen una estimacion de deterioro de 10 mil millones aproximadamente
(dato en los saldos de balance contable) dejando una cartera de 13 mil millonesestimados
de recuperacion, si, la tendencia llegara a un 35% para el afio 2024, solo 8 milmillones se
recuperarian, lo que dejaria un faltante de deterioro de 5 mil millones con impacto
financiero en el gasto para el afio vigente.

En el afio corriente 2024 se tienen acuerdos estimados de pago con COOSALUD y Nueva
EPS. En el mes de abril del afo corriente se tienen un recaudo de cartera aproximado de
2.000 millones

Var %

Concepto 2022 2023 mar-24 2023-

2024

Régimen Contributivo 1.574.859.966 1.678.434.408 1.750.170.347 4,3%
Régimen Subsidiado 16.855.532.088 | 15.605.619.400| 20.209.401.761 29,5%
SOAT - ECAT 551.956.175 1.053.478.647 1.101.534.816 4,6%
PPNA Departamental 1.830.582.962 1.535.437.200 1.483.380.553 -3,4%
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Var %
Concepto 2022 2023 mar-24 2023-
2024
PPNA Distrital o
Municipal 184.530.203 94.115.981 119.240.789 26,7%
Otros Deudores Ventas |  ; ,, (57 975 | 3157758272 | 3433754957 | 8,7%
Servicios Salud
Otros Deudores
Diferente Ventas 5.392.740.760 558.786.659 562.762.296 0,7%
Servicios Salud
Total, por cobrar con
facturacion radicada 29.830.230.129 | 23.683.630.567 | 28.660.245.519 21,0%
...menor a 60 dias 8.543.292.514 3.838.361.052 4.664.044.630 21,5%
...de 61 a 360 dias 9.384.764.833 7.271.753.808 10.553.382.593 45,1%
...mayor a 360 dias 11.902.172.782 | 12.573.515.707 | 13.442.818.296 6,9%
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Tabla 38. Estado de Cartera 2022-2024
Fuente. Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (SIHO)

La cartera a la vigencia corriente 2024 presenta un incremento del 21%, representado
principalmente en el no pago de eventos de COOSALUD por techos presupuestales,
situacion que entré en negociaciéon para el afio corriente 2024. Asi mismo, es de
considerar el envejecimiento de la cartera menor a un ano en un 45.1%, para lo cual
implicara mayores estrategias de cobro y concretando mayores acuerdos de pago. Para
el afno 2023 se realizaron acuerdos de pago como resultado de mesas de trabajo con la
Secretaria de Salud Departamental por valor de $ 6.917.360.743 y en el 2022 por valor
de 3.116.797.493 presentando un incremento de 122%.

La entrada en liquidacion de las diferentes EPS a diciembre 31 del 2023, por un valor
$4.272.452.302 de representan un 18.03% la cartera total de la ESE ISABU en deudas
de dificil cobro; como dato significativo el castigo de la deuda de Salud Vida en la vigencia
fiscal 2023.

Con relacién a la liquidacion de contratos con corte 31 de diciembre de 2023, el estado
de liquidacion de contratos cuyas vigencias estuvieron comprendidas ente el 1 de enero
del 2018 al 31 de diciembre de 2022 quedan pendiente los siguientes: en proceso de
liquidacion 5 contratos (4 ASMET- 1 Nueva EPS) y pendientes 11 contratos (7 ASMET- 2
Sanitas- 1 COOSALUD- 1 Nueva EPS)

A partir del mes de junio del afio 2021, la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga por
politica en comité de cartera establece que, la cartera mayor a 150 dias debe ser
judicializada, por tal razén, se entrega esta cartera a firmas externas de abogados para
su proceder juridico. En este sentido, se tiene un proceso de conciliacion extrajudicial
ante la Supersalud a la Secretaria de Salud de Santander, ya que la cartera con esta
entidad presenta un peso que representa aproximadamente el 19.5% del total de cartera.
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GLOSAS

Las objeciones a la facturacion realizadas por parte de las ERP varian de acuerdo con la
modalidad de contratacion, siendo los valores mas representativos los que las entidades
presentan por concepto de metas de promocion y mantenimiento (contrato capita) y
descuentos por atenciones en otras IPS (recobros contrato capita). La aceptacion en las
glosas iniciales ha disminuido significativamente logrando pasar de un 3.26% de la
facturacion total radicada a un 0.16% a través de las cuatro vigencias, permitiendo tener
correcciones en la facturacion y logrando aumentar los ingresos de la ESE Instituto de
Salud de Bucaramanga. La tendencia que permite evidenciar en los ultimos tres afnos es
un porcentaje menor al 0.5% de la facturacion radicada.

FACTURACION bkl ” A%E)glgg of
vigencia| FASTURACION | g1 osa iNiciaL ACE\I;ILAEI:')Q B\E LAl EACTURAGION
RADICADA

2019 16.091.496.869 | 1.703.306.947 554.218.745 3.06%
2020 38.908.620.486 | 4.198.107.526 637.303.871 1.64%
2021 58041479852 | 1.602511.973 13.135.201 0.02%
2002 56.314.952.028 | 1.429.656.941 570.546.677 0.48%
2023 70.798.230.405 | 3.082.130.182 114.106.352 0.16%

Tabla 39. Glosa inicial y de vigencias anteriores vigencias 2019-2023Fuente. Sistema de Informacion
Hospitalaria de la Direccion de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (SIHO)

Para el afo 2023 se hicieron saneamiento en baja de facturas y glosas aceptadas de
vigencias anteriores por un 16% con respecto a la cartera cerrada en vigencia 2022. En
la actualidad (abril 2024) se tiene glosas por $7.775.759.147 de lo cual $3.256.593.448
es de facturacion con radicacion 2024. Es de importancia de resaltar la relacién de
analisis que se deba tomar en el proceso de deterioro de valor de las cuentas por cobrar,
tomando la vigencia de la cartera y la afectacion estimativa de las glosas junto con la
proyeccioén de los flujos de recuperacion de cartera con los mecanismos existentes para
este cobro.

ANO GLOSA Y BAJA DE FACTURAS SALDO CARTERA RADICADA Glosa vigen~cia ante.rior
VIGENCIAS ANTERIORES TOTAL /cartera afio anterior

2019 23.278.638 17.551.297.909

2020 1.691.460.945 22.211.424.062 10%

2021 1.430.912.220 25.085.589.082 6%

2022 1.376.515.714 29.830.230.129 5%

2023 4.858.566.613 23.683.630.567 16%

Tabla 40. Glosa inicial y de vigencias anteriores vigencias 2019-2023

Fuente. Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (SIHO). Para las glosas de vigencias anteriores se toma el saldo
contable de la cuenta contable 589090 Otros Gastos Diversos del Sistema Panacea en sus respectivas
vigencias.
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DEVOLUCIONES

En el cierre fiscal de la vigencia 2023 la entidad mantuvo 797 facturas para gestion de
devoluciones por valor de $163.226.213, de las cuales se han subsanado y dejando un
saldo de 192 facturas con valor de $18.015.804 con corte de 30 de abril de 2024. La
entidad ha recibido devoluciones en el primer cuatrimestre del 2024 un valor de
$1.993.282.478 con 4.292 facturas, de las cuales al 30 de abril de 2024 quedan
pendientes 1.289 por subsanar y con un valor de $252.157.445.

TOTAL
CODIGO DEVOLUCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL  cANT. . VALOR
FRAS FACTURA
849 | Factura no cumple requisitos legales 390.979.656 1 119.583.222 1 473.638.447  443.480871 1771 | 1.427.682.196
821 | Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de salud 85.751.528 = 90448490  83.281.027 ' 106.448.008 2303 365.929.053
850 | Factura ya cancelada 70642447 | 23724415  2.748477  38.577.666 39 135.693.005
816 | Usuario o servicios corresponde a otro plan o responsable. 15.301.185 = 6.125.230 | 14.571.448 = 21.890.408 133 57.888.271
817 | Usuario retirado o moroso 702.684 2.681.923 8 3.384.607
847 | Falta soporte de justificacion para recobros (CTC, tutelas, ARP) 901.084 739.400 565.037 31 2.205.521
834 | Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion de urgencias u odontograma 218.852 226.073 54.900 7 499.825
Total general 564.497.436 243.528.753 574.239.399 611.016.890 4292  1.993.282.478

Tabla 41. Motivos de devolucion de facturacion 2024
Fuente. Informacion area de cartera y facturacion

Dentro de la causal 849 se encuentran que el 32.2% obedece a facturas donde el valor
de glosas por tarifa supera el 5% del valor de la factura; 24.4% facturas por servicios no
contratados; 28.3% la autorizacion no se encuentra aprobada o no se adjunta
autorizacion; 6% por falta de soportes y el otro restante por motivos como el XML,
copagos o fecha de radicacién supera los 22 dias habiles.

De la causal 821 se encuentra que el 47.3% obedece a facturas por falta de autorizacion,
40.7% factura con autorizacién no se encuentra aprobada en el momento de la atencion,
10.3% codigo de autorizacion anexado no esta aprobado y el restante por otros motivos
como la autorizacidn extemporanea.

Asi mismo, la recuperacion de cartera en la ESE ISABU ha sido favorable, alcanzando
valores recaudados sin precedentes gracias al trabajo de depuracion y conciliacion de
cartera; aunque es un proceso complejo que requiere tiempo y esfuerzos continuos, es
crucial para la salud financiera de la entidad que debe ser permanente en el tiempo y que
inicia con la facturacion y finaliza con su recaudo y liquidacion.

En el afio 2019, no se controlaba adecuadamente la radicaciéon ante la Entidades
Responsables de Pago de la facturacién, pero a partir del ano 2020, se establecio el
objetivo de radicar al menos el 90% de lo facturado en un plazo de 60 dias, entre las
vigencias 2020 y 2021, la radicacion crecié un 49.7%, impulsada por los cobros de UCI
por atenciones de COVID-19 y se mantuvo en 2022, las principales entidades
involucradas fueron Nueva EPS, Coosalud, Asmet Salud y Sanitas. En las vigencias 2020
-2023, la radicacion aumento un 73%, pasando de $38.908 millones en 2020 a $67.525
millones en 2023.
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Este proceso ha mostrado una tendencia hacia la mejora frente al recaudo de forma
creciente, gracias a la optimizacibn de sus procesos donde van actividades de
facturacion, radicacion de facturas, recepcion de devoluciones, atencién a glosas,
conciliacion de cuentas y gestion de cobros, cuyos esfuerzos deben seguir aplicandose
para mantener un flujo de recursos que garanticen la operacion adecuada de la
institucion.

6.3.1.3. ANALISIS SITUACIONAL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS

¢ Reconocimiento de Ingresos y recaudo

La situacién financiera presupuestal en la ejecucion del reconocimiento de los ingresos
del afo 2019 a 2023, relacionando en ellos el presupuesto definitivo por vigencia, el
reconocimiento de ingresos (con y sin aportes de transferencias) y el recaudo respectivo
durante la vigencia (Con y sin aportes por transferencias) presenta los siguientes
resultados:

CONCEPTO 2019 2020 2021 2022 2023
PRESUPUESTO
il 60,285,549,579 | 61,062,383,682 | o 10 (oo (o0 | 71,092487,938 | 74,598,871,352
RECONOCIMIENTO | 59,592,674,930 | 54,863,136,005 | 68,611,360,024 | 69,307,798,973 | 90,945,277,055
APORTES 10,836,395,820 | 6,837,374,320 | 3,651,878470 | 1,314,413,390 | 4,939,008,939
RECONOCIMIENTO
N 48,756,279,110 | 48025761685 | o\ o0 4o oo | 67,993,385583 | 86,006,268,116
RECAUDO 47,577,430,530 | 42,815,317,893 | 55,036,187,296 | 58,090,352,325 | 77,626,855,874
RECADODE | 9947,604336 | 5090,098962 | 3040537081 | 1.161,963,746 | 4,939,008,939
RECAUDOSIN | 37 699 826,194 | 37,725,218,931 56,928,388,579 | 72,687,846,935
APORTES ’ ) ) ’ ’ ’ 51 ,993,650,215 ’ ’ ’ ’ ’ ’

Tabla 42. Reconocimiento de ingresos 2019-2023
Fuente. Informacion de la ejecucién presupuestal oficina de presupuestos ESE ISABU

Las tendencias en el reconocimiento presentan una tendencia al alza con un repunte para
el ano 2023; aumento en el recaudo de cartera en el ultimo afio, mejores margenes en el
portafolio de servicios y venta por precio capitado a valores de mercado, justifican un
crecimiento en el reconocimiento y una mejora para el afio 2023. El coeficiente de
correlacion mayor a cero y cercano a uno (R?=0.88) como medida estadistica expresa la
relacion lineal en las variables simples entre el valor del ingreso y el transcurso de cada
afo.
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80.000.000.000 y = 7.960.73¢ .241,94x + 32.295.97 .874,53/"
70.000.000.000
60.000.000.000
50.000.000.000
40.000.000.000

RECONOCIMIENTO

ANOS 2018(1)-2023(6)

llustracion 10. Tendencia de los ingresos reconocidos 2018-2023
Nota: Se realiza grafico de puntos con ecuacion de linea recta y correlaciéon R entre afio y valor en pesos
de los ingresos.

Esta tendencia puede ser desviada en el corto y mediano plazo por los factores de: a)
Mayor deterioro no reconocido en la facturacion a corte de 2023 que reduzca la
recuperacion de cartera de vigencias anteriores, b) liquidacion de entidades con contratos
vigentes por intervenciones administrativas que incidan en la reduccion de usuarios
capitados y con ello en la atencién de salud, c) ampliacién de servicios en el segundo
nivel de atencion en salud.

En el estudio relacionado entre el reconocimiento de ingresos y su recaudo, el analisis
del coeficiente de correlacion con resultado aproximadamente igual a 1 (R?=0.99) entre
estas variables presenta una relacion lineal, permitiendo inferir que en la misma medida
que se radica la facturacion en esa misma medida sucede el recaudo. En la actualidad el
proceso de radicacion ha mantenido consistencia en la oportunidad de presentacion de
la facturacion a las diferentes ERPs y se ha mantenido una estabilidad financiera en el
cobro y pago de cartera.

90.000.000.000

y =0,91x - 5.515.201.489,50

70.000.000.000 R2=0,99_

50.000.000.000

VALOR DE
RECAUDO

P

30.000.000.000
40.000.000.000 ~ 50.000.000.000  60.000.000.000  70.000.000.000  80.000.000.000  90.000.000.000

VALOR DE RECONOCIMIENTO POR ANO

llustracion 11. Relacion de la Tendencia entre los ingresos reconocidos y el recaudo en las vigencias 2018-
2023

Nota: Se realiza grafico de puntos con ecuacion de linea recta y correlaciéon R entre afio y valor en pesos
de los ingresos.

La entidad recauda entre un 80% y un 85% de los ingresos reconocidos de acuerdo con
las variables del ultimo cuatrienio, esta consistencia presenta la correlacion entre
radicacién y recaudo presentada en el analisis del grafico.

VIGENCIAS 2020 2021 2022 2023
VALOR RECAUDO | 42.815.317.893| 55.036.187.296 | 58.090.352.325| 77.626.855.874
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VALOR
RECONOCIMIENTO 54.863.136.005| 68.611.360.024 | 69.307.798.973 | 90.945.277.055
% CUMPLIMIENTO
INGRESOS 78% 80% 84% 85%
TOTALES

Tabla 43. Indicador de cumplimiento de ingresos totales con recaudo
Fuente. Informacion de la ejecucién presupuestal oficina de presupuestos ESE ISABU.

En cuanto al comportamiento desagregado en los diferentes rubros presupuestales del
ingreso (reconocimiento) y en importancia, se infiere en un crecimiento en la venta de
servicios de salud y una estabilidad (valores nominales) en la recuperacién de cartera de
vigencias anteriores e intereses financieros (Recursos de capital). La entidad también se
financia con recursos de aportes o subvenciones de orden municipal, que para el afio
2023 por equipos biomédicos se recibe un aporte de casi cinco mil millones de pesos.

$ 54,863,136,005 $68,511,360,024 $69,307.798,973 $90,945,277.055

$4,574 744,256 $ 531,766,890 $ 1,025,007 940 $5,112429 181

$40,049 561529 $51.408,261, 18 $56063815021 | $67524,691473

$4.445 501,112 $13,505,762,379 $12,056,922,268 i $ 12,946,347 980

$5.729.904,053 $ 3,056 476,792 $1161063746 ~  $4939008939
$ 63 425 055 $ 111,092,615 $ 180,557 215 $ 422799 482

Tabla 44. Segregacion del reconocimiento de ingresos por rubro vigencia 2020-2023

Fuente. Ejecucion Presupuestal homologado a partir de las vigencias 2022 a 2023 en el Sistema de
Informacién Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (SIHO)

Es importante indicar que la vigencia fiscal 2020 fue un afo atipico producto de la
Emergencia Sanitaria decretada por el Gobierno Nacional por COVID 19, lo que ocasioné
un impacto significativo en las finanzas de la E.S.E ISABU, ya que en los servicios de
consulta externa los centros de salud se encontraban cerrados; para las vigencias 2021
a 2023 se observa un incremento significativo en la venta de servicios de salud, esto en
razon a los esfuerzos de mantener el equilibrio financiero y dar cumplimiento al objeto
misional de la entidad.

En el recaudo se presenta la misma situacion de incremento como lo presentan los
reconocimientos en el cuadro anterior, situacion que hizo que la ESE contara con mayor
liguidez durante el cuatrienio, pasando de $42.815.317.893 a $77.626.855.874, valores
que incluyen la disponibilidad inicial el recaudo cartera vigencias anteriores, recaudos de
servicios vigencia actual, valores recibidos por aportes (subvenciones) y otros ingresos.
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$77,626,855,674

§ 42815317 893

§ 55,036,187 296 $ 58,000,352,325

§ 4,574,744 256 § 531,766,590 $ 1,025,007 940 $ 5.112,429,181

$ 28,652.038.,889 §37845,028332  $43665,811,158 § 54.206.270.293

§4,445,501.112 §13505,762379  $12,056,922,266 § 12,946,347 .980

$5,000,008 962 $ 3042537081 $ 1,161,963 746 $4939.008939
§52,034.674 § 111,002,615 § 180,567.215 $422799.482

Tabla 45. Segregacion del recaudo de los ingresos por rubro presupuestal vigencia 2020-2023

Fuente. Ejecucion Presupuestal homologado a partir de las vigencias 2022 a 2023 en el Sistema de
Informacién Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (SIHO)

e Reconocimiento de los Gastos: Los gastos, costos e inversiones de los afos
2020 a 2023, teniendo en cuenta el presupuesto definitivo, el comprometido y el
obligado, asi como lo pagado se detallan en la siguiente tabla:

CONCEPTO 2020 2021 2022 2023
P'T)EESFLIJ,\F; ILT’FVSJ 0 61.962.383.682| 69.217.059.080| 71.092.487.938| 74.598.871.352
COMPROMETIDO | 58.686.250.821| 65.942.412.474| 61.539.600.603| 68.044.796.856
OBLIGADO 56.800.325.433| 62.393.654.119| 58.500.111.290| 65.396.058.290
% Comprometido/
mprome 95% 95% 87% 91%
_ defir
% Obligado / 97% 95% 95% 96%
comprometido

Tabla 46. Segregacion del recaudo de los ingresos por rubro presupuestal vigencia 2020-2023
Fuente. Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (SIHO)

En la evaluacion del gasto comprometido vs el valor definitivo de presupuestos de gastos-
costos-inversion, se observa cual es el porcentaje entre el valor comprometido y el valor
del presupuesto total, para el afio 2020 el valor comprometido fue el 95% y en el afo
2023 el 91% frente al total del valor del presupuesto. Se debe aplicar metodologias de
presupuesto que, teniendo proyecciones del recaudo y reconocimientos de ingresos por
analisis de tendencias y expectativas de flujos de caja libre, se estructuren presupuestos
por necesidades estructurales como prioritarias en areas administrativas y asistenciales
junto con los convenios que surjan en dotacion hospitalaria y venta de servicios en salud
publica.

Las demoras en el reconocimiento de gastos en los cierres fiscales exigen a nivel
contable, la estimacién de provisiones de acuerdo con las politicas contables de
causacion y realizacion del gasto. Aunque se tiene un porcentaje promedio anual del 96%
relacional entre la obligacion y el compromiso, porcentajes mayores en esta relacion
permiten la reduccién del riesgo de establecer provisiones en exceso o deficientes con
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impactos en el gasto en periodos siguientes; esto a su vez permite no comprometer
presupuesto de las vigencias siguientes por cuentas por pagar no obligadas en las
vigencias anteriores.

En cuanto al gasto (funcionamiento + comercializacion) desagregado para las vigencias
2020 a 2023, en un analisis comparativo y de tendencia se puede inferir que: a) Los
gastos de personal y contratistas de personas naturales que prestan servicios de forma
constante y presencial se encuentran en un 66% del gasto, b) los gastos de servicios
publicos que incluye, aseo, vigilancia, desechos hospitalarios, alimentacion, internet y
lineas de comunicacion representa un 9.5% del gasto, c) los gastos de comercializacion
pro consumo y venta de medicamentos e insumos médico quirurgico representan en
promedio entre un 12 y 13%, d) el pago de pensionados un 2%, e) Los otros gastos
generales que incluyen el consumo de papeleria, fotocopias, arrendamientos, gastos de
mantenimiento y otros gastos generales son un 9.5%.

CONCEPTO EJECUCION2020| % |[EJECUCION 2021| % |EJECUCION 2022| % |EJECUCION2023| %
TOTAL GASTOS 58,686,259,824 65,942,412,477 61,539,699,691 68,044,796,855
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO +
COMERCIALIZACION 41,694,925,281 | 100%| 49,921,164,564 | 100%| 50,590,575,660 |100%| 56,831,370,985|100%)
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 36,480,383,006 | 87%| 42,208,720,318( 85%|44,415,824,751 | 88%| 50,500,213,385| 89%|
Gastos de Personal y Contratistas 28,124,052,507 | 67%| 32,239,082,054| 65%| 33,228,139,139 | 66%| 37,590,942,045| 66%

Gastos en servicios publicos, aseo,
vigilancia, alimentacion y

comunicaciones 3,886,386,739 9%| 5,132,751,753| 10%| 4,698,651,688 | 9%| 5,665,131,425( 10%|
Gastos Generales 3,792,640,049 9%| 4,110,150,759 8%| 5,174,529,766 | 10%| 6,266,355,996( 11%|
Trasferecias Corrientes (Pensiones) 677,303,711 2% 726,735,753 1% 1,314,504,159 | 3% 977,783,918 2%
GASTOS DE COMERCIALIZACION 5,214,542,275 | 13%| 7,712,444,246( 15%| 6,174,750,909 | 12%| 6,331,157,601| 11%
INVERSION 3,154,014,631 574,798,530 183,631,510 5,352,909,284| 9%
VIGENCIAS ANTERIORES 13,837,319,912 15,446,449,383 10,765,492,521 5,860,516,586( 10%

Tabla 47. Segregacion del recaudo de los ingresos por rubro presupuestal vigencia 2020-2023
Fuente. Ejecucion Presupuestal clasificada a componente especifico de costos y gastos

En estas cifras se puntualiza que la entidad mantiene pagos de pensionados, cargos que
la entidad tiene en proceso de litigio ya que en el momento de su constitucion como
empresa Social del Estado, este tipo de entidad no podria tener a cargo pensionados,
cargos que son un 2% del gasto de funcionamiento y comercializacién. En la ejecucién
del gasto se mantienen compromisos no liquidados al cierre fiscal, los cuales puede
sobredimensionar la realidad de estos, situacion presentada anteriormente y que
requieren de procesos de gestion por parte de supervisores para la liquidacién oportuna
de obligaciones reales.

De forma general se presenta el reconocimiento, recaudo (via ingresos) y el
comprometido (via gastos costos inversion); es de resaltar como el recaudo de la vigencia
presupuestal ha estado por encima del 80% con respecto al gasto-costo comprometido,
salvo el ano 2020 afectado por pandemia; indicador positivo para la ESE, tal y como se
observa en la siguiente tabla:
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%
Vigencia Rec_opocimiento quaudado A Corpgrometido Comprometido % Recaudo _Vs
A Diciembre Diciembre A Diciembre Vs Comprometido
Reconocimiento
2020 54.863.136.005 42.815.317.893 | 58.686.259.821 | 107.% 72.96%
2021 68.611.360.024 55.036.187.296 | 65.942.412.474 | 96.10% 83.46%
2022 69.307.798.973 58.090.352.325 | 61.539.699.693 | 88.79% 94.39%
2023 90.945.277.055 77.626.855.874 | 68.044.796.856 | 74.82% 114.08%

Tabla 48. Segregacion del recaudo de los ingresos por rubro presupuestal vigencia 2020-2023
Fuente. Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (SIHO)

El buen comportamiento del recaudo permitié que los compromisos adquiridos por la ESE
ISABU fueran atendidos con eficiencia, es asi, como de un 72.96% afo 2020 se pasa a
un 114.08% ano 2023, esto es para atender el compromiso en el afo 2022; esto es, de
un peso se contaba con 72,9 centavos en 2020 y para el aio 2023 para atender el mismo
peso se contd con 1,14 pesos.

6.3.1.4. ANALISIS SITUACIONAL CONTABILIDAD

Los estados financieros contables reflejan el resultado de los hechos econdmicos y
financieros con corte a su periodo contable o anual. En particular y a diferencia del
presupuesto se registran los ingresos (operacionales o no) y los gastos por el principio
de causacioén o devengo, el cual estipula que los hechos econdmicos son registrados en
la contabilidad cuando estos se causen por comprobante y no solo cuando se reciba un
pago o se liquide una obligacion.

Las provisiones en los gastos que se causan en forma mensual proporcionan una realidad
financiera en coherencia al principio de devengo. El deterioro de las cuentas por cobrar,
la depreciacion de propiedad planta y equipo, la amortizacion de intangibles y las
provisiones de litigios y demandas son partidas financieras que no afectan el flujo de caja
de la entidad. La depreciacion y amortizacion prevé la necesidad de reposicion de activos
en el tiempo. El deterioro de valor es la pérdida de valor de un activo afectado por un
indicio que en el caso de la cartera obedece al impago de las obligaciones por parte de
los clientes, posibilidad que en el futuro se estime la probabilidad de la no realizacion en
efectivo de este activo financiero.

Estado de Resultado Integral
Del 1 de enero a 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre del 2023
(Valores expresados en pesos colombianos)

31-dic-23 % 31-dic-22 % 31-dic-21 % 31-dic-20 %
Ingresos de
L 100 57.949.437.8 100 54.780.395.4 100 40.894.626.8 100
Actlyldqdes 69.292.538.963 % 05 o 28 %% 15 %
Ordinarias
(-) Costo de 35.796.061.2 36.803.421.0 30.614.924.8
Ventas 40.240.975.514 58% 24 62% 82 67% 84 75%
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Tabla 49. Estado de resultado integral comparativo vigencias 2020-2023
Fuente. Informacién financiera PANACEA por afio

Los resultados de margenes y analisis vertical presentan los siguientes puntos de
indicador:

a) Los costos tienen a mantener un 60% de los ingresos, que a una baja de actividad
como sucedio en el afio 2020 pueden aumentar debido a la estructura de costos fijos.
Costos como los salarios y pagos a contratistas que constituyen un 66% del costo, los
servicios publicos y de aseo en un casi 10%. De alli la importancia que los ingresos
(y la actividad) aumentan en mayor proporcion que los incrementos de los costos en
un analisis horizontal por vigencias, lo que sugiere un uso mayor y optimo de la
capacidad instalada de la entidad (infraestructura y activos muebles de uso operativo).

b) Los gastos administrativos mantienen una media entre el 20%-21% de los ingresos
operacionales (ventas de servicios de salud). La mayoria de estos gastos son fijos por
ser de naturaleza de apoyo o generales, estimando que su comportamiento no se
correlacionado con el aumento de la actividad operativa de los servicios de salud.

c) La utilidad EBITDA debe tener siempre un componente positivo ya que se estima
como una utilidad liquida de la operacion, en el caso del 2023 presenté un margen del
21%, lo que podria gestionarse este margen que mantenga un rango entre el 15% y
20%, estos podran sustentar los cargos contables por depreciacién, amortizacion,
deterioro de valor de los activos, las provisiones por litigios y las glosas de vigencias
anteriores.

d) La utilidad operacional debe garantizar la cobertura a las glosas y bajas de cartera de
vigencias anteriores, lo que se estima un resultado positivo entre 10% y 15% de los
ingresos operacionales del periodo. Las glosas de vigencias anteriores como se
analizdé en el componente de cartera son los impactos de facturacion reconocidos
como ingreso contable en periodos anteriores, es asi como esta partida financiera
podra relacionarse con el ingreso operacional del periodo anterior (sin aseverar que
el 100% de esta glosa es del periodo anterior), es decir, los 4.8 millones de glosas en
el 2023 deberan relacionarse con los casi 58 mil millones de ingresos operativos del
2022.

e) La utilidad del ejercicio es un componente que afecta el principio de mantenimiento
patrimonial y su resultado puede afectarse positivamente por las subvenciones o
donaciones en convenios de dotacion hospitalaria. No es un indicador de seguimiento
o evaluacion.

La situacion financiera de la entidad se presenta en los elementos de balance como son
los activos, pasivos y el componente patrimonial. Los beneficios econdmicos controlados
por la entidad lo componen los elementos financieros (cuentas por cobrar y Efectivo) y
los recursos productivos y de apoyo (Inventarios, Propiedad planta y equipo como los
intangibles).

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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SITUACION
FINANCIERA Mar 31- 2024 2023 2022 2021 2020
ACTIVO- 33.727.056.415  31.455.879.225  28.086.513.801  21.004.735.346  21.023.912.865
CORRIENTE
Efectivo y
. 12.804.690.254  14.380.393.260  5.120.511.682  1.099.866.578
Equivalente de 450.662.677
Efectivo
Cuentas por 21.988.759.310  17.488.549.295  25.019.072.072  20.883.349.206  20.569.086.120
Cobrar
Cuentas por
obrar (Giro (1.003.904.800)  (156.367.196) (1.994.228811)  ga5 450, (660.757.811)
Directo)
S(;J;r:r""s POT  (1.665.946.959)  (1.665.441.917)  (1.627.855.273)  (2.426.031.384) 0
(Deterioro)
. 1.143.706.513 1.185.800.473 1388.064.679  1256.809.309 e c00 899
Inventarios
Otros activos-
Inversiones  plan 418.562.304 222.945.310 180.949.452 24.753.102 13.420.980
Beneficios
Empleados
Otros  Activos- 44 459 793 - - 166.870.985 -
Varios
ACTIVO- NO 26.943.110.240  27.073.223.263  23.535.344.005  25.591.337.249  27.019.744.767
CORRIENTE
Cuentas PO 8 434.393.194 8.441569.298  7.950.223.629  6.101.180.489  5.682.750.985
Cobrar- Dificil
cobro
g:bergtfs POT  (8.434.393.194)  (8.441.569.298)  (7.950.223.629)  (6.101.180.489)  (5.682.750.986)
(Deterioro)
Propiedades 51.802.301.308  51.258.214.571  45.565.018.416  44.566.428.002  43.159.432.315
Planta y Equipo
Propiedades
Planta y Equipo-  (25.075.738.002)  (24.396.709.4 (22.460.261.931)  (19.292.894.384) (16.647.851.322)
Depreciacion ~ + 73)
deterioro
Intangibles 758.198.251 682.398.251 682.398.251 585.511.326 516.532.555
Intangibles (541.651.317) (418.681.716) (267.707.695) (180.360.080)
(Amortizaciones) (511.869.879)
Otros Activos - 41.189.793 166.870.985 - 171.991.300
60.670.166.655  58.529.102.488  51.621.857.806  46.596.072.595  48.043.657.632
ACTIVO TOTAL

Tabla 50. Estado de la situacion financiera- activos vigencia 2020-2024
Fuente. Sistema de Informacién Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social (SIHO) en su informe de Balance general. Se
Reclasifican partidas del activo en el deterioro no corriente al corriente.

Las obligaciones presentes de la entidad lo componen los elementos financieros (cuentas
por pagar y beneficios a empleados), las provisiones probables de pagos por demandas
y litigios, u otros pasivos relacionados con ingresos recibidos por subvenciones para
ejecucion.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.



87

SITUACION
FINANCIERA
PASIVO
CORRIENTE
Cuentas por
Pagar +
Préstamos
Cuentas por
Pagar-
Recaudos por
clasificar y
rendimiento
por pagar
Beneficios a
empleados
Otros
Pasivos-
Ingresos
recibidos por
anticipado
PASIVO- NO
CORRIENTE

Beneficios a
empleados
Provisiones
Generales
PASIVO
TOTAL
PATRIMONIO
TOITAL

Capital social
Ganancias o
pérdidas por
beneticios
pos-empleo
PASIVO MAS

Mar 31- 2024

10.086.556.000

4.295.283.963

1.531.951.195

3.022.883.349

1.236.437.497
11.457.259.043

6.957.424.288

4.499.834./55
21.543.815.043

39.126.351.613

41.832.103.553

(2.705.751.940)

2023

9.536.810.354

3.514.670.220

1.403.262.370

3.3/1.918.014

1.240.959.750
11.815.741.481

7.181.616.027

4.634.125.454
21.352.551.835

37.176.550.653

39.882.302.593

(2.705.751.940)

2022

14.828.731.840

5.905.869.783

15.517.078

2.466.166.226

6.441.178.753
8.596.316.140

5.195.886.336

3.400.429.804
23.425.047.980

28.196.809.826

28.386.912.019

(190.102.193)

2021

13.836.690.197

9.910.206.037

407.110.471

2.529.433.874

989.939.815

9.408.452.308
5.742.767.503

3.665.684.805
23.245.142.505
23.350.930.090

23.570.242.164

(219.312.074)

2020

22.283.849.666

14.581.657.490

248.382.197

3.044.048.702

4.409.761.277

7.308.175.708
5.795.326.945

1.512.848.763
29.592.025.374
18.451.632.258

19.415.558.230

(963.925.972)

60.670.166.656  58.529.102.488  51.621.857.806  46.596.072.595 48.043.657.632

PATRIMONIO

Tabla 52. Estado de la situacion financiera — Pasivos + Patrimonio vigencia 2020-24
Fuente. Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (SIHO) en su informe de Balance general

Un analisis de las propensiones presentadas en los elementos corriente y no corrientes
como en el componente de mantenimiento patrimonial, determinara la tendencia que
mantiene la estructura financiera de la entidad.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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SITUACION FINANCIERA Mar 31- 2024 2023 2022 2021 2020
ACTIVO- CORRIENTE 33.727.056.415 31.455.879.225 28.086.513.801 21.004.735.346  21.023.912.865
Variacion relativa % 6 12%6 34%6 0%

GRAFICO [ § ™

ACTIVO- NO CORRIENTE 26.943.110.240 Z27.073.223.263 23.535.344.005 25.591.337.249 2Z7.019.744. 76T
Variacion relativa %% oes 15%& -B8% -5%

GRAFICO | N ey |

ACTIVO TOTAL B0.670.166.655 58.529.102 488 51.621.857.806 46.596.072.595 A48.043.657.632
Variacion relativa %% a4%¢ 13%6 11%6 -3%

GRAFICO | [

PASIVO CORRIENTE 10.086. 556.000 9.536.810.354 14.828.731.840 13.836.690.197 22.283.849.666
Variacion relativa % 636 -36596 ToE -38%

GRAFICO EEE—— |

PASIVO- NO CORRIENTE 11.457.259.043 11.815.741.481 8.596.316.140 9.408.452.308 7.308.175. 708
Variacion relativa %% -3%6 ITH -985 299

GRAFICO | [

PASIVO TOTAL 21.543.815.043 21.352.551.835 23.425.047.980 23.245.142.505 29.592.025.374
Variacion relativa %% 196 -99¢ 1%6 -21%

GRAFICO EEE— ]

PATRIMIOMNIO TOTAL 39.126.351.613 37.176.550.653 28.196.809.826 23.350.930.090 18.451.632.258
Variacion relativa % 5% 32% 21%¢ 27%

GRAFICO N e

PASIVO MAS PATRIMONIO B0.670. 166.656 58.529.102 488 51.621.857.806 46.596.072.595

Variacion relativa %% a4%¢ 13%6 11%6 -3%

GRAFICO .

llustraciéon 12. Tendencias en los subtotales y componentes del estado de la situacion financiera.
Fuente. Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (SIHO) en su informe de Balance general

Las partidas del activo corriente han mantenido un crecimiento el cual debe asociarse y
correlacionarse al crecimiento de la actividad operativa vinculada financieramente al
crecimiento del ingreso por facturacion. Los activos no corrientes tienden a aumentar por
inversiones significativas como la sucedida en el 2023 con la dotacion hospitalaria en el
area de radiologia. Los recursos disponibles de efectivo deben tener una disposicion en
el corto plazo en generar rentabilidades y en el corto plazo en reponer activos. La
tendencia de crecimiento del activo en los dos ultimos afios ha estado en un crecimiento
del 12%, para el 2022 debido al aumento de cartera y para el 2023 por aumentos del
efectivo (reduccién de cartera) y aumento en la inversion de activos por transferencias
municipales.

Con la disponibilidad de liquidez en los ultimos afios la entidad ha reducido notablemente
las obligaciones con contratistas y terceros. Los aumentos de actividad crean
incrementos en obligaciones con proveedores de medicamentos e insumos y
relativamente aumentos en servicios asociados a los servicios publicos y contratistas
asistenciales y especialistas. Las obligaciones por beneficios a empleados corresponden
a obligaciones no vencidas surgidas por las provisiones de prestaciones sociales que
seran obligadas en el momento de obtener le derecho. Los pensionados y las cesantias
retroactivas han tenido incrementos significativos por el aumento salarias de los ultimos
afos que valorizan los actuarios a precios actuales, de ahi el reconocimiento de las por
beneficios pos-empleo que se mantienen en el patrimonio.

El actuario que se mantiene por pensionados es una obligacion que en el largo plazo
puede ser temporal debido a proceso de litigios que se mantiene en la actualidad para
desconocer la obligacién. El actuario de las cesantias retroactivas tiene a reducirse

La tltima version de cada documento serd la Unica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
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debido a la pensién que obtendran en el corto plazo los empleados de carrera que
mantienen ese derecho.

Las expectativas de las provisiones por litigios y demandas estan sujetas a las
resoluciones juridicas en los procesos que se vienen adelantando. La materializacion de
estas obligaciones debe ser contempladas presupuestalmente y deben hacer parte de la
reserva de seguridad en la disponibilidad de efectivo y equivalente de efectivo.

La entidad ha cumplido con el principio financiero del mantenimiento del patrimonio, en
la medida que la entidad obtuvo una utilidad o excedentes o se ha recuperado de pérdidas
financieras contables. En los ultimos tres afos ha tenido incrementos en promedio del
27% (anos 2023-22-21) debido a las utilidades contable obtenidos en sus resultados
fiscales anuales.

La entidad no reporta en los ultimos cuatro anos sanciones por incumplimiento en el
reporte de informacion financiera a los diferentes entes de control como la Contraloria,
Contaduria (CHIP), DIAN (Declaraciones tributarias, de ingresos-patrimonio y exégenas)
o al Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social (SIHO) en sus reportes
mensuales o anuales. La entidad mantiene unas politicas contables ajustadas a los
principios del Marco Normativo para Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores,
y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico, el cual hace parte integral del Régimen
de Contabilidad Publica del Estado Colombiano, emitidos en la resolucion 414 de 2014
de la Contaduria General de la Nacion.

Se encuentra en finalizacion para el afo 2023 el cierre financiero de costos por la
metodologia ABC, el cual establece costo unitario por servicio y ficha técnica de costos
para los contratos capitados en la vigencia 2023.

6.3.1.5. ANALISIS SITUACIONAL TESORERIA Y NOMINA

El area de Tesoreria en sus actividades operativas tiene como propdsito principal la
administracién eficiente de los recursos financieros liquidos de la entidad, para la
disposicion oportuna de pagos y obligaciones de pasivos con exigencia inmediata.

El comportamiento histérico de las Resoluciones de Cuentas por pagar por afo, valor que
incluye tantos las cuentas por pagar de Tesoreria (obligaciones ciertas de pago), como
los compromisos pendientes por obligar (valores presupuestales). Estas obligaciones se
establecen con diferencias a los registros en la contabilidad, debido a la contabilidad
registra provisiones estimadas por el principio de devengo o causacion una vez realizado
un analisis probable de liquidacion de los compromisos no finalizados en el afio fiscal.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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RESOLUCION | VIGENCIA CXP TESORERIA CXP PPTO TOTAL VARI[J:;:ION VAR:;:]:ION
0028 DE 2020 2019| § 8.297.587.682,00 | $ 5.602.932.985,00 | 13.900.520.667,00 |N/A N/A
0018 DE 2021 2020 $ 14.163.959.807,02 | $ 1.768.345.295,46 | $ 15.932.305.102,48 | $ 2.031.784.435,48 15%
0014 DE 2022 2021 $§ 8.983.008.664,37 | $ 3.548.758.355,00 | § 12.531.767.019,37 |-$ 3.400.538.083,11 -21%
0007 DE 2023 2022 § 4.527.725.897,50 | $ 3.039.588.401,23 | § 7.567.314.298,73 |-S 4.964.452.720,64 -40%
0023 DE 2024 2023| § 2.283.139.218,49 | $ 2.648.738.562,96 | $ 4.931.877.78L,45 |-5 2.635.436.517,28 -35%
TOTAL $ 38.255.421.269,38 | § 16.608.363.599,65 | $ 54.863.784.869,03

Tabla 52. Resoluciones de constitucion cuentas por pagar. Tesoreria ISABU
Fuente. Fuente de la oficina de presupuestos

Considerando lo anterior, resulta necesario distinguir entre los valores globales que
estable los actos administrativos que las constituyen y el valor especifico de las cuentas
por pagar de tesoreria, que corresponden a las obligaciones ciertas de pago de la entidad
(obligaciones presupuestales). Lo anterior, es importante porque desde el punto de vista
financiero de la entidad, un compromiso presupuestal que no se ha obligado o causado,
no se constituye propiamente en una cuenta por pagar, pero se establece como un rubro
de cuentas por pagar en el presupuesto de la vigencia siguiente.

De acuerdo a las edades de las cuentas por pagar con corte a 31 de diciembre de 2023,
se observa que el 99% de la cartera no supera los 60 dias. Tan sélo el 1% supera los 360
dias y corresponde a Trienergy cuyo valor corresponde a $15.396.146 las cuales fueron
causadas en diciembre de 2018, sin embargo, en la Tesoreria no existen soportes esta
cuenta que acredite el cumplimiento del objeto contractual; adicionalmente, dicha cuenta
por pagar se encuentra en tramite de conciliacion con el proveedor.

La entidad causa (obliga) las cuentas por pagar de acuerdo con la radicacion en tesoreria
de una constancia de cumplimiento en la revisidn completa por parte del supervisor de
esta y no por la sola emision de factura. Esta revisién puede demorar en el tiempo de
radicaciéon de la cuenta y con ello en el tiempo de pago de acuerdo con la fecha de
facturacion del proveedor. En la actualidad existen atrasos en la radicacion y legalizacidon
de las cuentas por pagar por parte de las oficinas supervisoras y personal de apoyo de
la oficina juridica, situacion que lleva a reprocesos de revision por parte del area y calculos
de provisiones por obligaciones ya contraidas, facturas y no radicadas en la debida forma
para su causacion y pronto pago.

Al corte de 2023 existe declaracion por parte de la revisoria fiscal en el cumplimiento a lo
establecido en Ley 2195 de 2022 cuyo contenido modificé el articulo 73 de la Ley 1474
de 2011, en relacion con la implementacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano

Disponibilidad inicial

Esta hace parte del presupuesto de ingresos y comprende la estimacién de los saldos de
caja, bancos e inversiones temporales, al cierre de la vigencia en la cual se realiza el
ejercicio de programacion. A su vez se clasifican en recursos propios de la operacién
corriente de la entidad y los recursos de destinacién especifica que respaldan

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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obligaciones contractuales especificas. En los ultimos afios la ESE ISABU pasoé de tener
en bancos $448 millones en 2020 a $14.314 millones en diciembre de 2023 y al corte de

30 de mayo de 2024 un monto de $17.059 millones.

BANCO No Cuenta gggo a 31 dic de 3:I<2:|322 30 mayo
AHO5384 Giro Directo 4.723.617.925,00 3.203.947.917,24
BOGOTA CTE184182087 1.372.567.843,94 6.793.848.663,77
AHO1915 (Hosp. Campafia) 60.650.727,00 0,00
Aho4288 (Pagos Vacunas) 81.245.683,50 195.666.939,50
TAU AHO 401038251 4.326.642.370,79 2.933.163.143,35
AHO 401127751 1.440.641.521,00 0,00
s 8210 EQUIPOS| 4 453.443.933,13 | 0,00
214;23?38647 (Res. 1912 de 2023 0,00 147.794.551 85
DAVIVIENDA .044400049555 0,00 3.030.471.680,91
&45‘@'LE0§?§’03)5588 UNIDADES | 57 002.433,30 564.111,08
0444 0002 8401 24.381,81 0,00
0444 0004 2030 PIC 859.087.252,51 754.076.368,58
14.314.924.071,98 | 17.059.533.376,28

Tabla 53. Saldos bancarios vigencias 2023- mayo 30 de 2024
Fuente. Saldos de bancarios en extracto bancario oficina de Tesoreria

El proceso de conciliacion bancaria es el proceso le permite a la entidad comparar los
registros contables con los movimientos bancarios, segun extractos; esta medida de
control realizada por el area de contabilidad y auditada a la tesoreria de la entidad.

En la vigencia 2021, la Contraloria Municipal a través de Auditoria Financiera y de Gestion
No. 005-2021 generd hallazgo administrativo contra la entidad relacionado con el Déficit
de Tesoreria. Al respecto se establecid una accidon correctiva que sefala: “Realizar
informe mensual de Flujo de Caja que sirva para analizar periddicamente el
comportamiento financiero de la entidad”. Es asi como a partir del mes de agosto de 2021
la entidad, a través del area de Tesoreria, inicié a cumplir cabal y oportunamente con la
elaboracién mensual del flujo de caja.

Es importante sefalar que el flujo de caja hace referencia al comportamiento de ingresos
comparado con los gastos en un periodo determinado, con el fin de establecer la
existencia de superavit o déficit de recursos de tesoreria, que pueden develar el grado
de liquidez que tiene la empresa para cumplir con sus obligaciones contractuales.
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Informacioén financiera de la Nomina: Se manifiesta desde el 2023 y que actualmente,
la informacién contenida en las declaraciones de autoliquidacién de aportes al sistema
de seguridad social integral, en particular la relativa a los afiliados y a sus ingresos base
de cotizacion, ha sido tomada de los registros y soportes contables donde se determina
que la ESE ISABU, no se encuentra en mora por concepto de aportes al sistema de
seguridad social integral.

Como parte de un indicador de tesoreria y relacionado con la liquidacién oportuna de la
noémina y las prestaciones sociales, la entidad al cierre financiero del 2023 no tiene deuda
superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta ni por concepto de
contratacion de servicios. Este indicador ha mantenido un resultado en cero (0) pesos,
indicador que relaciona las cuentas por pagar a contratistas y personal de nomina con
vencimientos mayor a treinta dias, indicador de gestion que debe ser evaluado por las
demoras en la radicacion oportuna de cuentas por pagar a contratistas y los factores que
causan el retraso como lo son las cuentas incompletas (faltante de soporte), demora en
la radicacion y falta de revision de supervisién en el SECOP.

En la actualidad no hay procedimientos ni descripcion en la politica contable para definir
los criterios técnicos en la liquidacion de prestaciones sociales y para visar o autorizar
pago de ndmina, lo cual sera documentado dentro del plan de actualizacion de los
procesos y procedimientos de la ESE establecido dentro del Sistema de Gestion
Documental liderado por la oficina de calidad.

6.3.2. ANALISIS SITUACIONAL GESTION DE RECURSOS FiSICOS

6.3.2.1. ANALISIS SITUACIONAL PROCESO DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA FISICA

El numero de visitas promedio en los centros de salud y unidades hospitalarias para la
ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo de obra civil
corresponde a 3.03 visitas por dia en el afio de 2023.

Afio 2023 N‘f Visigas a las unidades Promedio de vjsitas al mes
hospitalarias y Centro de Salud (22 dias)

Junio 55 2.50
Julio 70 3.18
Agosto 73 3.32
Septiembre 81 3.68
Octubre 72 3.27
Noviembre 60 2.73
Diciembre 56 2.55
Promedio 67 3.03

Tabla 54. Comportamiento de visitas a los centros de salud y unidades hospitalarias a lo largo del 2023.
Generado el 30 de mayo de 2024.
Fuente: Elaboracion propia.
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Afio 2024 N‘f Visi?as a las unidades Promedio de visitas al mes (22
hospitalarias y Centro de Salud dias)
Marzo 55 2.36
Abril 70 3.00
Mayo 73 2.77
Promedio 60 2.71

Tabla 55. Comportamiento de visitas a los centros de salud y unidades hospitalarias en los ultimos 3 meses
del 2024. Generado el 30 de mayo de 2024.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo, con las actividades preventivas y correctivas en los diferentes centros de
salud y unidades hospitalarias para el area eléctrica y telecomunicaciones, el personal
encargado de atender los imprevistos eléctricos realizé en promedio 1.42 visitas por dia
a lo largo del 2023.

Afio 2023 N° Visitas a las unidades Promedio de visitas al mes (22
hospitalarias y Centro de Salud dias)
Junio 15 0.68
Julio 30 1.36
Agosto 30 1.36
Septiembre 42 1.91
Octubre 33 1.50
Noviembre 32 1.45
Diciembre 10 1.67
Promedio 27 1.42

Tabla 56. Comportamiento de las visitas a los centros de salud y unidades hospitalarias para actividades
eléctricas a lo largo del 2023. Generado el 30 de mayo de 2024.
Fuente: Elaboracion propia.

Se evidencia que existe una alta demanda en las actividades a ejecutar por parte de obra
eléctrica, sumado a esto, la complejidad de los trabajos exige mayor capacidad de
respuesta y de cobertura a todos los 22 centros y las dos unidades hospitalarias. Lo
anterior hace parte del plan de mejoramiento para optimizar el proceso de mantenimiento
a la infraestructura fisica, cuyas acciones se ejecutan en el plan de mantenimiento
preventivo anual.

6.3.2.2. INVENTARIO Y GESTION DE ELEMENTOS DE PROPIEDAD, PLANTA Y

EQUIPO

En la base de datos manejada por el area, se encuentran registrados todos los
movimientos de almacén a corte de 30 de abril de 2024, a la fecha la institucion cuenta
con 23.297 activos, clasificados en propiedad, planta y equipo. Una vez al afio se realiza
toma fisica de inventario de los 22 centros de salud y las 2 unidades hospitalarias que
conforman la ESE ISABU, de igual modo para manejar un control donde se garantice la
integridad y destinacion adecuada de los bienes se realiza mensualmente un inventario
aleatorio de dos (2) centros de salud.
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Para esta parte del proceso, es necesario realizar mejoria en cuanto a la sensibilizacion
del recurso a cargo de los centros de salud frente a la adecuada alimentacion de
inventarios y procedimientos que permitan, registrar, identificar, verificar y ejercer control
sobre el ingreso, las salidas y traslados de los bienes muebles adquiridos por la ESE
ISABU y de los bienes muebles que se encuentran en uso, para su buen funcionamiento.

2023 2024 TOTAL
INGRESOS CANT. VALOR CANT. VALOR CANT. VALOR
COMPRAS 527 |$5.463.341.398 249 |$742.676.412,51 776 |$6.206.017.810,51
DONACIONES| 101 |$497.829.582 7 $16.840.000 108 $ 514.669.582,00
SUB TOTAL 628 |$5.961.170.980 28 $ 407.694.858 656 $ 6.368.865.838

Tabla 59
. Bienes ingresados a la institucion vigencias 2023-2023.Fuente:
Propia

A la fecha el sistema de informacion PANACEA permite realizar ingresos, depreciacion y
hojas de vida una a una (no permite el cargue masivo) en cuanto al tema de movimiento
de activos el sistema no permite realizar esta actividad.

Baja de Activos: Durante la gestion que se realizé desde el 13 de junio de 2023, se
aprobaron las bajas de aquellos bienes muebles que no fue posible su recuperaciéon ya
que por su avanzado deterioro no pueden prestar el servicio para el que se adquirid, por
lo que para esta vigencia se realizaron dos (2) bajas, una por 84 activos y otra por 138
activos, procesos que, son autorizados por comité de bajas, presentado en junta directiva
y con ello se facultad al gerente para realizar la baja definitiva mediante acuerdo; proceso
siguiente se realiza la destinacion final de los mismos.

6.3.2.3. MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO, PARQUE AUTOMOTOR,
EQUIPOS INDUSTRIALES Y ASCENSORES

La ESE ISABU cuenta con equipos biomédicos operacional y funcional para realizar las
actividades de prevencion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion en servicios de
salud. Para el periodo del 2020 al 2023, se fortaleci6 el programa de tecnovigilancia en
todas las unidades operativas y centros de salud, con el propésito de generar la cultura
del reporte, rondas de tecnovigilancia, uso y cuidado de los equipos biomédicos de las
unidades hospitalarias y unidades operativas. También se fortalecié el programa de
mantenimiento preventivo manteniendo los indicadores de cumplimiento del 100% en el
plan de mantenimiento de la vigencia, con el fin de minimizar los mantenimientos
correctivos, reduccion del tiempo de parada de los equipos biomédicos, el mantenimiento
fue orientado a riesgos, con el propésito de preservar y prolongar el periodo de vida util
y garantizar el correcto funcionamiento de los equipos biomédicos de la ESE ISABU, en
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donde se llevd a cabo el proceso de calibracidon y/o verificacion metrolégica de los
equipos biomédicos de las unidades operativas.

El area de mantenimiento llevdé a cabo las siguientes actividades para garantizar el
mantenimiento y operatividad de los equipos biomédicos:

El area de mantenimiento se llevo a cabo las siguientes actividades para garantizar el
mantenimiento y operatividad de los equipos biomédicos:

o Verificacién del inventario de los equipos biomédicos: Se verifica inventario
de equipos biomédicos existentes en cada uno de los servicios.
o Plan de mantenimiento y elaboracion de cronograma: El plan de

mantenimiento preventivo fue ajustado a las normas y recomendaciones del fabricante
de cada uno de los equipos donde se incluyen las actividades a realizar. En
consecuencia, se procedio a proyectar el cronograma de mantenimiento para cada uno
de los afos en donde se incluyo el centro de salud o servicio de las unidades
hospitalarias, la periodicidad y fecha de mantenimiento.

o Actualizacion de la hoja de vida de los equipos biomédicos en software del
contratista: En la hoja de vida de los equipos biomédicos se incluye informacion del
fabricante y del proveedor, la ficha técnica, el historial de reportes de mantenimiento
preventivos y correctivos.

o Seguimiento y medicion de indicador de cumplimiento. Se realiza seguimiento
mensual a la ejecucion del cronograma de mantenimiento y se mide el indicador de
cumplimiento con una periodicidad trimestral.

Por otro lado, la ESE realiza servicios de mantenimiento preventivo y correctivo con
suministro de repuestos para los equipos biomédicos, la cual cuenta con una herramienta
agil y versatil que es el software de mantenimiento, el cual permite visualizar, el protocolo
de mantenimiento, las hojas de vida de los equipos, las guias rapidas de manejo, guia de
limpieza y desinfeccion, los reportes de mantenimiento, capacitaciones realizadas y hoja
de vida del personal responsable del mantenimiento.

¢ Mantenimiento equipos industriales

Dentro del equipo industrial de la entidad se encuentran los ascensores, aires
acondicionados, neveras, motobombas, plantas eléctricas y redes contraincendios, los
cuales han recibido el mantenimiento adecuado acorde con el plan de mantenimiento
hospitalario anual, dando cumplimiento a la Circular Externa 0029 de 1996.

En el periodo del 2020 al 2023 se realiz6 mantenimiento preventivo con una periodicidad
mensual para los dos (2) ascensores del Hospital Local del Norte y una periodicidad
semestral de los ascensores de los centros de salud joya, Bucaramanga, libertad y
Girardot, cumpliendo con el 100% de los mantenimientos programados. Sin embargo,
se
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evidencian, fallas continuas que requieren atencién continua por parte del servicio de
mantenimiento.

e Mantenimiento de plantas eléctricas

Para el afio 2023 el mantenimiento preventivo y correctivo con suministro de repuestos
tuvo adecuado desarrollo; se realizé con una periodicidad mensual y se cumplié al 100%
el cronograma de mantenimiento preventivo. Actualmente la institucion cuenta con 15
plantas eléctricas, aunque se sugiere la adquisicion mas unidades para respaldar la
cadena de frio en el servicio de vacunacion con el fin de prestar una mejor atencion en
modalidad intramural.

¢ Mantenimiento electrobombas y sistema contraincendios

En el periodo del 2020 al 2023 se realizé el mantenimiento preventivo y correctivo con
suministro de repuestos y se cumplio al 100% el cronograma de mantenimiento
preventivo. Actualmente la institucion cuenta con las siguientes motobombas: Hospital
local del norte y los centros de salud de: Mutis, Café Madrid, San Rafael, Kennedy,
Girardot, La joya, Unidad movil rural.

¢ Mantenimiento de aires acondicionados y neveras

Es importante resaltar que por la antiguedad de los equipos y pese a que se cuenta con
un plan de mantenimiento preventivo el cual se ejecuta con un cumplimiento del 100%,
los equipos presentan deterioro que requieren atencion continua y cumplimiento de
mantenimientos con el fin de evitar deterioro a largo plazo. Actualmente la entidad cuenta
con los siguientes equipos a los cuales se les ha venido realizando mantenimiento
preventivo y correctivo anualmente.

DESCRIPCION TOTAL EQUIPOS
AIRES ACONDICIONADOS TIPO SPLIT 109
AIRES ACONDICIONADOS PISO TECHO 2
AIRES ACONDICIONADOS TIPO PAQUETES 4
CONGELADOR 27
CUARTO FRIO 1
NEVERA 69

Tabla 58. Inventarios de equipos de aires y refrigeracion
Fuente: Inventarios de Almacén

El sistema de aires acondicionados en el Hospital Local del Norte cubre los servicios de
hospitalizacion, Hospitalizacion general adulto, hospitalizacion general pediatrica,
hospitalizacion obstétrica, Cirugia, Partos, Consulta Externa, apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica, cafeteria, oficinas administrativas, y cocina, con el fin de
garantizar la cadena de frio y la zona de confort.

En el afio 2023 se realizé adecuacion del aire acondicionado tipo paquete donado por el
ejército nacional y el Instituto de Salud de Bucaramanga decidié trasladar el aire
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acondicionado de paquete al servicio de partos para fortalecer el confort y las 6ptimas
condiciones ambientales en la prestacion del servicio, Cabe resaltar que este aire
acondicionado suministra aire fresco en las siguientes areas de la sala de partos tales
como: Sala de partos 1 y 2, Sala de recuperacién 1 y 2, recepciéon de enfermeria,
quiréfano 3 y consultorio 1y 2.

¢ Mantenimiento de parque automotor

En el cuatrienio se ha venido realizando mantenimiento a los vehiculos que hacen parte
del parque automotor con una periodicidad cuatrimestral y se cumplié el 100% de los
mantenimientos programados. En el afio 2022 la ESE ISABU por medio del convenio
interadministrativo 203/2022 entre la alcaldia y la entidad adquirié una camioneta 4 X 4
con el fin de fortalecer de la atencion en la poblacién de la zona rural. Del mismo modo
en el aino 2023 se adquirié una unidad mévil rural, la cual consta de un consultorio
odontoldgico y un consultorio médico este con el fin de favorecer la poblacion veredas y
zonas alejadas de los centros de salud. Dicho lo anterior, la institucion tiene en uso los
siguientes vehiculos:

PLACA MARCA | MODELO | CILINDRAJE |  CLASE CARROCERIA
OSA -836 TOYOTA 2008 2700 | CAMIONETA |  DC PLATON
OSA -837 TOYOTA 2008 2700 | CAMIONETA |  DC PLATON
OSA -838 TOYOTA 2008 2700 | CAMIONETA |  DC PLATON
OSB -161 NISSAN 2015 2488 | CAMIONETA | AMBULANCIA
OKZ -214 CHEVROCET | 2016 2500 | CAMIONETA | AMBULANCIA
OKZ -215 CREVROVET | 2016 2500 | CAMIONETA | AMBULANCIA
OSA -942 MAZDA 2010 2600 | CAMIONETA CERRADO
GDU-495 %%E%F;%LDEJ 2023 2776 | CAMIONETA CERRADO
GDU-541 CHE,\\I’EQLET 2023 5193 CAMION FURGON

Tabla 58. Parque automotor ESE ISABU
Fuente: Elaboracion propia- Almacén

Es importante mencionar que la institucion cuenta con un taller que presta servicios a la
entidad para respaldar los mantenimientos preventivos y correctivos del parque
automotor, con el fin de garantizar el 6ptimo funcionamiento de los vehiculos, para no
afectar la prestacién y paralizacién de los servicios en la ESE ISABU. Por otro lado,
aunque se realizan los mantenimientos preventivos, en los ultimos dos afios se han
incrementado las intervenciones correctivas debido a que actualmente los vehiculos del
parque automotor han presentan desgaste en sus componentes por vida util y requieren
con frecuencia cambio de repuestos para su buen funcionamiento.
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¢ Red de gases medicinales

La red de oxigeno del hospital local del norte, alimenta los servicios de cirugia, sala de
partos, pediatria, Ginecologia, Urgencias, hospitalizacion, etc. Se cuenta también con un
tanque criogénico el cual pertenece a la empresa OXIGENOS DE COLOMBIA vy del
mismo modo se manejan balas de oxigeno.

Por otra parte, en el afio 2021 se realizé adecuacion de La Red de Gases Medicinales
del ala izquierdo del tercer piso del hospital local del norte. Las redes se construyeron de
acuerdo a lo contemplado en la norma NFPA 99 que contempla en conexién al manifold
de reserva, espaciamiento entre soportes, instalacién de las valvulas, la alarma instalada
e instalacion de las tomas se efectud sobre los muros.

En afo 2022 se realizé adecuacion de red de gases medicinales del area de observacion
de urgencias en el hospital local del norte, se intervinieron 24 tomas de pared, 12 tomas
de vacio y 12 tomas de oxigeno, se instalé una alarma electrénica con el fin de un
monitoreo continuo de los parametros mediante un sistema visual y sonoro y una nueva
caja de corte ubicada en la estacién de enfermeria de urgencias.

Actualmente la institucién cuenta con un sistema de vacio el cual se compone por una
bomba de vacio y la red de vacio, en los ultimos meses se ha presentado deficiencia en
el funcionamiento de la bomba de vacio, dado que la parte mecanica presenta un
avanzado desgaste por cumplimiento de vida util, actualmente se presentan barreras en
la reparacion por la descontinuacion de los repuestos.

e Inventario de Insumos

El Instituto de Salud de Bucaramanga cuenta con dos bodegas virtuales y una fisica para
el almacenamiento y despacho de estos insumos. En proyecto se encuentra la
adecuacion de un espacio para el almacenamiento de papeleria. Las entradas se realizan
a través del despacho a las bodegas virtuales de los centros de salud y las unidades
funcionales del Hospital y UIMIST de los insumos de proteccién personal. Para los
insumos de papeleria y ferreteria, el area de inventario, realiza la entrada, el despacho a
una bodega de su control y su baja en el mismo tiempo; los pedidos de estos insumos se
realizan a través de las entradas una vez verificadas las inexistencia o topes minimos de
existencia. El almacén se encarga de realizar inventarios fisicos de todas las bodegas
incluidas las de farmacia; realiza entradas de elementos de laboratorio y de
medicamentos a la bodega central de farmacia.

6.3.2.4. ANALISIS SITUACIONAL GESTION AMBIENTAL

El Instituto de Salud de Bucaramanga desde el Sistema General de Gestion Ambiental
impulsa estrategias para resaltar la importancia y la responsabilidad con el medio
ambiente para garantizar la calidad de los servicios institucionales, una cultura de
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preservacion y cuidado del medio ambiente. Asi mismc-se trabaja en el aprovechamiento
de los residuos que permitan una mejora continua en el desarrollo de buenas practicas,
mejoramiento del desempefio ambiental, divulgacién de informacion a los colaboradores
y grupos de interés sobre la gestién ambiental.

Sin embargo, es necesario continuar con el fortalecimiento de una cultura ambiental sobre
la preservacion del medio ambiente, a través de la implementacion del plan de accion
anual del Plan de Gestion Integral de Residuos de la atencion en Salud y otras
Actividades — PGIRASA y el cumplimiento de los criterios exigidos en materia ambiental
como Hospital Verde y Saludable que se espera recibir en el 2027 para el Hospital Local
del Norte de la ESE ISABU.

6.3.3. ANALISILS SITUACIONAL GESTION DE LAS TICS

El sistema de informacion institucional PANACEA actualmente cumple en parte con las
necesidades de la institucion en temas de agendas, citas, historias clinicas,
legalizaciones, facturacion, contabilidad, cartera, inventarios, activos fijos, presupuesto,
nomina y tesoreria; sin embargo, presenta multiples fallas al momento de registrar la
informacion causando reprocesos y retrasos en la calidad de la informacién almacenada
en la base de datos.

De acuerdo con un analisis realizado a los casos de soporte registrados en la mesa de
ayuda del proveedor CNT para atencién oportuna de las diferentes solicitudes de soporte
del sistema de informacion institucional Panacea, durante el periodo del 1 de junio de
2023 hasta el 31 de mayo de 2024, con un total de 170 casos registrados por modulo y
afio como se muestra a continuacion:

No. de casos Etiquetas de columna

Modulo 2023 2024 Total general
Activos Fijos 4 4
Autorizaciones 4 4
Calidad 1 1
Citas 3 1 4
Clientes - Aseguradores 7 6 13
Comités 1 1
Comprobantes 4 4
Contabilidad 5 5 10
Enfermeria 3 3
Facturacioén Clientes 25 3 28
Facturacion Electronica 2 2
Facturacién Pacientes - Cajas 7 2 9
Farmacia 3 1 4
Glosas 6 2 8
Historia Clinica 2 1 3
Hospitalizacion 1 1
Némina 16 4 20
Nomina Electronica 2 1 3
Pacientes 5 2 7
Panacea- Citas Web 5 5
Parametrizacion 2 3 5
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Prestadores - Adscritos 1 1
Presupuesto Publico 3 5 8
Seguridad 1 1
Tesoreria 17 2 19
Urgencias 2 2
Total general 131 39 170

Tabla 60. Numero total de casos por modulo
Fuente: proceso de gestién de las TIC'S — ESE ISABU.
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llustracion 13. Numero total de casos por modulo
Fuente: proceso de gestién de las TIC'S — ESE ISABU.

A partir de las ilustraciones anteriores, se evidencia que el modulo que solicita el mayor
numero de casos de soporte es Facturacion Clientes, seguido por Nomina y Tesoreria.
Estas areas requieren una mayor atencion por parte del personal del area de gestion TIC.

De igual manera, es necesaria la implementacion anual de los Planes Estratégico de
Tecnologias de la Informacién PETI, asi como el Plan de Tratamiento de riesgos de
seguridad y privacidad de la informacion y el Plan de Seguridad y Privacidad de la
informacion que den cumplimiento a las politicas de MIPG, se mejore la calidad y el flujo
de informacién y fortalezcan el proceso de gestioén de las TIC’s.

6.3.3.1. ANALISIS SITUACIONAL- INFRAESTRUCTURA TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES TIC’s

Cuando se habla de Infraestructura tecnolégica de la informacion y comunicaciones TICs,
se refiere a la recopilacion de todos los elementos tecnolégicos en informacion vy
comunicaciones presentes en cada uno de los centros de salud y unidades hospitalarias.
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En términos generales, en la vigencia 2024 se cuenta con un total de 520 equipos de
computo, todos ellos activos y equipados con licencia digital de Windows. Asi mismo,
se dispone de 125 licencias de Office activas, distribuidas entre 50 pertenecientes a
Office 365 y 75 a Office 2021, abarcando una amplia gama de hardware que va desde
estaciones de trabajo hasta servidores.

CANTIDAD
SOFTWARE DE ESTADO
LICENCIAS
Windows 10 pro 520 ACTIVAS
Instalada en algunos puestos de trabajo
Office 2013 73 asistenciales, que requieren realizar
informes sencillos.
Office 365 home and Instalgdas en equipos admlnlstratlvos y
business - 2021 75 aS|stenC|aIes_ que requieren esta
herramienta ofimatica
Office 365 home and . .
business - 2021 6 Instaladas en equipos de convenio APS
. . ) Office, usadas por funcionarios con
Licencias de office 365 50 Cuentas de correo corporativo, office 365
o ; Activas (nos encontramos realizando el
Antivirus Bit defender ; ) =,
Premi 500 despliegue e instalacion en cada uno de
remium 4 8 :
los equipos de computo de la entidad).
Proxmox Free Plataforma de virtualizacion de servidores.

Tabla 61. Licenciamiento activo a 2024
Fuente. Elaboracion propia- Tics

La ESE ISABU cuenta con 520 equipos distribuidos en sus centros de salud y unidades
hospitalarias, con el mayor numero de equipos en HLN (152) y UIMIST (84). Sin
embargo, es necesario el fortalecimiento del recurso humano con el fin de mejorar la
calidad y eficiencia de los servicios de mantenimiento y la implementacion de soluciones
tecnoldgicas que optimicen la gestion, operatividad y el soporte adecuado de los equipos
en todos los centros de salud y unidades hospitalarias. A continuacion, se detalla la

distribucion de los equipos:

UBICACION -t CANTIDAD

HLMN

151

vIMIST I .
€5 Resaio ) 54
[=-10 T Ui —
€5 Comunarcs T 19
€5 Toledo Plata T 17
€5 Morrorices T 16
€8 LaJoys T 15
€S Cafe Madrid T 15
CS Girardot T 25
CS LUbenad T 14
[=-1 -
€5 Campa.. ] 11
€5 Colorados T 11
€% PabloVvl 500 9
€S Kennedy T 9
CS Bucaramangs T #
5 San Rafael [0 6
CSVillaRosa T 8
€5 Gaitan [ 7
S La Concorda 0] 7
€5 Santander T
€S Regaderos 00 &
CS Cristal Ao TN 5
BODECA CHIMITA [ 2

BODEGA CHIMITA
CS Cristal Alto
CS Roegadaros
CS Santander

CS La Concordia
CS Gaitan

CS Villa Rosa

CS San Rafael
CS Bucaramanga
CS Kennedy

CS Pablo VI

CS Colorados

CS Campo Hermoso
CS 1PC

CS Libertad

CS Girardot

CS Cafe Madr’
CS La Joya

CS Morrori

CS Toledr

CS Cony

S Mu

S Ry

EQUIPOS INTERVENIDOS uiIn
Martenimiento ISABL "

llustraciéon 14. Numero equipos de computo por centro de salud

Fuente: proceso de gestion de las TIC’'S — ESE ISABU
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Adicionalmente, se cuenta con dispositivos tecnolégicos disponibles para aplicaciones y

servicios, los cuales estan disponibles los 24/7 dias:

PROXMOX VER. 7.4-3

MAQUINAS VIRTUALES

DESCRIPCION

MAQUINAS VIRTUALES

PROGPANPRU-121-WIN10
BDPRUEBA-70.WS2019

Servidor de aplicaciones de pruebas de
Panacea
Servidor de basde de datos de prueba

DELL R640

INTERFAZLAB-122-WIN10

INTERFAZLAB-122-WIN10
ADHLN19K-125-WS2019

Servidor de winsismed aplicacion de
laboratorios

Servidor de winsismed aplicacion de
laboratorios

Servidor del directorio activo primario

192.168.10.92

CNT-119-WS2012
RUSTDESK-199-UBUSERV22

Servidor de CNT
Servidor herramienta soporte remoto

HP DL180Gen9
192.168.10.91

MAQUINAS VIRTUALES

DESCRIPCION

' |GLPI-107-UBUNTU20

GD-116
INTRANET-90-UBUNTU20

OWNCLOUD-114-UBUNTU20

CAPACIT-89-UBUNTU20

SOPORTE-106-WIN10

BDPANPRU-71-WIN10

PROGPANPRU-124-WIN10

Mesa de ayuda para gestion de servicios de
tecnologia de la informacion

Servidor de Gestion Documental

Servidor de Intranet

Aplicacion de servicio de alojamiento de
archivos
Servidor de capacitaciones Isabu

Maquina de pruebas y soporte tecnico

Servidor de Panacea para acceso por VPN
Servidor de aplicaciones de pruebas de
Panacea

PROXMOX VER. 7.4-3

MAQUINAS VIRTUALES

DESCRIPCION

PROGCITASWEB-113-WIN10
PROGPANLOC-101-WIN10
PROGPANLOC-105-WIN10
PROGPANEXT2-123-WIN10

Servidor de Citas Web Isabu

Servidor de Panacea Local

Servidor de Panacea Local

Servidor de Panacea publico zona sur

HP DL180G10
192.168.10.93

REPORPANA-120-WIN10

REPORPANAEXT-109-WIN10
AD2HLN22K-126-WS2022
PROGPANAEXT-115-WIN10

BDPANACEA-108.WS2019

Servidor de reportes basicos de Panacea
Servidor de reportes personalizados de
Panacea

Servidor del directorio activo secundario

Servidor de Panacea publico zona norte
Servidor de base de datos del sistema de
informacion Panacea

llustracidon 15. Aplicaciones y servicios

Fuente: proceso de gestidon de las TIC’'S — ESE ISABU

Para garantizar la calidad en la atencion médica de los usuarios, es fundamental el
correcto funcionamiento de los diferentes sistemas de informacion, como la historia
clinica, los servicios de laboratorio y radiologia. Para que la transmisién de datos en estos
servicios sea Optima, es crucial contar con un cableado estructurado de red actualizado
y una unidad de almacenamiento. Esto no solo mejora la eficiencia operativa y la
seguridad de la red, sino que también facilita la adopcién de tecnologias emergentes,
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contribuyendo asi a brindar los mejores servicios de salud tanto para los usuarios internos
como externos.

6.3.3.2. ANALISIS SITUACIONAL SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Luego de la ejecucion del programa de monitoreo en seguridad de la informacion,
ciberseguridad y proteccion de la privacidad dentro de la entidad, se puede evidenciar
que, tomando como marco de referencia los controles del Anexo Ade la ISO 27001:2022,
se observa el siguiente estado de implementacion de controles.

GRUPO DE CONTROLES % DE IMPLEMENTACION NIVEL DE MADUREZ
81% Corresponde a un nivel alto de
(o] . e
implementacién
Corresponde a un nivel a
Controles de personas 63% significativamente medio de
implementacion
Corresponde a un nivel alto de
implementacion
Corresponde a un nivel a
Controles tecnoldgicos 70 % significativamente medio de
implementacion

Controles organizacionales

Controles fisicos 76%

Tabla 62. Porcentaje de implementacion de controles por grupo
Fuente. Elaboracion Propia-Seguridad de la informacion

GRUPO DE CONTROLES NUMERO DE NIVEL DE MADUREZ
OBSERVACIONES
o Corresponde a un nivel alto de
Controles organizacionales 12

implementacion
Corresponde a un nivel a

Controles de personas 3 significativamente medio de
implementacion
Controles fisicos 4 Corresponde a un nivel alto de

implementacion
Corresponde a un nivel a
Controles tecnolégicos 14 significativamente medio de
implementacion

Total observaciones 33

Tabla 63. Numero de observaciones por grupo de controles
Fuente. Elaboracion Propia-Seguridad de la informacion

6.3.4. ANALISIS SITUACIONAL GESTION DOCUMENTAL

La oficina de Gestion Documental actualmente realiza diferentes actividades que estan
enmarcadas en el Modelo de Gestién Documental y Administracion de Archivos — MGDA
y en la Politica Administracion de Archivos y Gestibn Documental actualizada,
garantizando la conservacion adecuada del material documental indistintamente del
soporte que la contenga con el objetivo de mantener su unidad, integridad, autenticidad,
inalterabilidad, originalidad, fiabilidad y accesibilidad desde su produccién hasta su
disposicion final implementando los instrumentos archivisticos correspondientes y demas
herramientas relacionadas.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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Por esto, se implementaron cinco estrategias garantes de desarrollar buenas practicas
dentro de la oficina las cuales corresponden a: Estratégico, Administracion de archivos,
Documental, Tecnoldgico y Cultural

De acuerdo con, estas estrategias se han trazado diferentes indicadores que han dado
resultados Optimos en cada proceso que se desarrolla dentro del area de gestion
documental los cuales corresponden a:

INDICADOR

DESCRIPCION

ANALISIS

Verificacion de
la aplicacién
de las Tablas
de Retencion
Documental

Se realiza una encuesta a todas las
areas de la E.S.E ISABU en el
Segundo semestre de cada vigencia
consolidando los resultados de la
efectividad del manejo y uso de las
Tablas de Retencion Documental en

Los resultados obtenidos del 100% en el
indicador han contribuido de manera
importante al manejo interno de la
documentacion que produce la entidad,
mostrando que gran parte de funcionarios
y contratistas conocen las Tablas de

INDICADOR

DESCRIPCION

ANALISIS

los archivos de Gestién de cada
oficina.

Retencion Documental y las manipulan
para la organizacién de los Archivos de
Gestion. Sin embargo, se debe fortalecer
las capacitaciones y que todos los
integrantes de la entidad asistan para
adquirir estos conceptos necesarios para
el trabajo que se desarrolla dentro de sus
oficinas.

Acceso
efectivo a la
documentacion

Se lleva el control de la
documentacién que solicitan
personas internas como externas
por medio de un formato
predeterminado el cual identifica la
totalidad de la documentacion que
se entrega y la que no es posible su
entrega.

En el afio 2023 se entregaron la totalidad
de las solicitudes que se generaron
dentro del Archivo Central e Historico,
estas entregas se han dado gracias a
que se ha avanzado en el registro de la
documentacién existente en el Formato
Unico de Inventario Documental. Sin
embargo, aun falta mas del 50% de la
documentacioén en ser identificado en los
inventarios

Eficacia de
Transferencias
documentales

La oficina de gestién documental
elabora anualmente el Cronograma
de Transferencias Documentales
programando la cantidad de oficinas
que realizaran entregas al Archivo
Central para custodiarla lo que se
dispone en las TRD

Este indicador se ha cumplido al 100%
desde la vigencia 2023 garantizando la
conservacion de los documentos en el
espacio y condiciones adecuadas. Se ha
venido solucionando, a nivel fisico y
funcional, el problema de la acumulacion
de documentos en cada una de las
oficinas. Se espera en el periodo 2024-
2027 centralizar la totalidad de los
archivos y llevar el control total de los
documentos fisicos como los
electrénicos.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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Este indicador se ha cumplido al 100%
desde la vigencia 2023 apropiando a los
funcionarios y contratistas de
implementar las buenas practicas en
materia de gestién documental,

Se articula junto con el Plan
institucional de Capacitaciones los

Cumplimiento
temas que se llevaran a cabo

del ; . . conservacion documental, preservacion
durante las vigencias con el objetivo - . Iy
cronograma de oS digital y acceso a la informacion
Ay del fortalecimiento de los temas de . .
capacitaciones contenida en los archivos, para la

organizacion, manejo y custodia de

. I construccion de una cultura archivistica a
los archivos institucionales.

nivel institucional. Control total de los
documentos fisicos como los
electronicos.

Tabla 65. Analisis de indicadores
Fuente. Analisis de indicadores

Adicional a lo anterior, es necesario continuar fortaleciendo el sistema de gestion
documental a través de la actualizacion del software de ventanilla unica que mejore el
flujo de informacion y el registro y gestion de la correspondencia interna y externa de la
ESE. Finalmente, se debe continuar con las acciones anuales para la implementacién del
Plan Institucional de Archivos PINAR que fortalezcan la gestién documental en todos los
procesos y sedes de la institucion.

Finalmente, posteriormente a la realizacién del analisis situacional, se consolidé la
informacion en una tabla resumen, la cual contiene para cada proceso el problema, la
causa, y la consecuencia. Este analisis se constituye en una herramienta indispensable
para la focalizacion de acciones y toma de decisiones, propendiendo en elactuar del el
Instituto de Salud de Bucaramanga. Conocer y comprender la complejidad en que se
desarrollan los procesos permite la adecuada y pertinente planeacién cuyo detalle se
encuentra en el ANEXO 3.

6.4. ANALISIS DEL ENTORNO: FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS — MATRIZ
DOFA

Previo a la construccion de la matriz de fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades — DOFA, en el mes de julio de 2024 se realizaron dos jornadas de trabajo
con los grupos de interés de la entidad en donde participaron los usuarios, Instituciones
de Educacion Superior - IES, colaboradores, veedores y algunos miembros de junta
directiva en donde se aplicé una encuesta con preguntas abiertas para detectar su
percepcion en torno a lo que es la ESE ISABU y lo que esperan que sea en un futuro
cercano, lo cual permitié la actualizacion de la plataforma estratégica (mision, vision,
principios y valores institucionales) y una idea general de hacia donde se quiere llevar la
institucion en el cuatrienio. (Ver Plataforma Estratégica, numeral 5.1.)

Posteriormente, en el mes de agosto de 2024 se realizd una actividad participativa con
los funcionarios y colaboradores que ejercen un liderazgo en los diferentes procesos
estratégicos, misionales y de apoyo de la ESE ISABU, con el propdsito de conocer sus
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opiniones sobre el contexto interno y externo para con ello formular las metas del Plan de
Desarrollo Institucional 2024-2027, articulada con la plataforma y los objetivos
estratégicos.

Para este estudio del entorno se aplicé el formato Analisis del Entorno — Contexto Interno
y Externo, Codigo PLA-F-029 a 42 a lideres del nivel directivo (Subgerentes, Directores
Técnicos y Jefes de Oficinas Asesoras) y lideres profesionales (areas administrativas y
servicios asistenciales), que permitid explorar los aspectos internos de la ESE ISABU
agrupados en factores del direccionamiento institucional; capacidad fisica y tecnolégica;
capacidad del talento humano; capacidad competitiva y la capacidad econdmica y
financiera. Para el diagndstico de criterios externos se agruparon los factores
economicos, financieros y monetarios; factores sociales, culturales, demograficos y
ecologicos; factores gubernamentales, politicos y legales; factores competitivos y
factores tecnoldgicos.

Es de resaltar que el analisis de los 118 criterios evaluados se encuentra en el ANEXO 2.
ANALISIS DEL ENTORNO: FACTORES INTERNO Y EXTERNO — MATRIZ DOFA en
donde ademas de calificar los componentes del contexto interno y externo, se evalué el
impacto que tiene cada uno sobre la ESE ISABU.

6.4.1. MATRIZ DOFA

A partir del analisis anterior, se pudieron recoger las percepciones de los colaboradores
de los diferentes procesos y el nivel directivo relacionados con las debilidades y
fortalezas de la ESE ISABU a nivel interno, asi como las oportunidades y amenazas en
el entorno, con lo cual se definen las metas y programas a desarrollar en el periodo 2024
— 2027, cuya informacion se analizé con el analisis situacional de cada proceso.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Portafolio de servicios insuficiente para la
Imagen institucional atencién de mediana complejidad frente a la
capacidad instalada de oferta.

Experiencia y conocimiento de directivos en
el sector salud, en toma de decisiones, Rotacion de Personal y baja capacidad para
comunicacion y control, normatividad y retenerlo.

aspectos éticos.

Respaldo gubernamental. Falta de capacitacion y entrenamiento al

personal
Satisfaccién de clientes (EAPB) y Sistema de seleccion y contratacion del
proveedores. personal

Competencias laborales, profesionales y
experiencia del personal asistencial y
administrativo.

Falencias en el sistema de bienestar e
incentivos.

Fallas en la implementacion del sistema de

Satisfaccion del usuario. salud y seguridad en el trabajo
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Prevencion de la contaminacion, proteccién
del medio ambiente y reduccién de impactos
ambientales.

Mejora de planes de contingencia frente a
emergencias en infraestructura fisica y
tecnolégica

Gestidn de residuos, implementacion del
PGIRASA.

Débil sistema de informacion y plataforma
tecnoldgica.

Uso sostenible de los recursos.

Falencia en la disponibilidad de la
informacion y bases de datos.

Oportunidad en la asignacién de citas y en la
atencién hospitalaria.

Falta o fallas en redes de comunicacion e
informacion.

Cultura organizacional.

Uso inadecuado de recursos tecnoldgicos.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Gestion, flexibilidad, optimizacion y
mejoramiento de procesos.

Equipos biomédicos y de cémputo
insuficientes, deteriorados y/u obsoletos

Disponibilidad de insumos.

Planta fisica insegura, deteriorada y/o
inadecuada y fallas en la gestién de riesgos
de ambiente fisico en algunas sedes.

Acceso a los servicios.

Falencias en la estructura, interaccion,
medicion y seguimiento de procesos.

Servicio de atencion al usuario, apoyo y
resolucién de PQRD.

Seguimiento post egreso del usuario y
entrega de informacion y educacion al
usuario.

Calidad en la prestacién de los servicios.

Falencias en la facturacion y cobro de
cartera.

Rentabilidad de las ventas.

Falta de un sistema de control de costos y de
compromisos Vs gastos.

Solvencia econdmica.

Baja gestion en investigacion e innovacion.

Proyeccion de crecimiento y posicionamiento
en el mercado.

Infraestructura fisica y tecnolégica
insuficiente y fortalecimiento del recurso
humano para la atencion de usuarios con

discapacidad.

Georreferenciacién estratégica de las sedes
para la atencion.

Falta de recursos para inversion: tecnologia
biomédica y de cémputo, mobiliario
asistencial y administrativo, infraestructura
fisica.

Participacion activa de la comunidad (alianza
de usuarios).
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Tabla 65. Matriz DOFA ESE ISABU 2024 - Fortalezas y Debilidades
Fuente. Elaboracion propia.

Otras debilidades manifestadas por los participantes en la mesa de trabajo
funcionarios directivos y lideres de procesos:

con
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Proceso de contratacion lento

Fortalecimiento del plan de mantenimiento en la infraestructura fisica- tecnoldgica y
mobiliario hospitalario

Espacios laborales insuficientes e inadecuados.

Insuficientes correos electronicos corporativos

Fortalecimiento de la Infraestructura para la atencién de usuarios con discapacidad
Carencia de una plataforma tecnolégica funcional para la asignacién de citas médicas
Fortalecimiento de cultura y aprendizaje organizacional

Capacitacion al personal en atencidn a usuarios con discapacidad

Fallas en modelos benchmarking en servicios, tarifas y procesos de atencion en
servicios hospitalarios.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Incentivos gubernamentales y financieros Inestabilidad del sector salud.
para el sector salud.

Politicas en salud publica y de promocién de Costumbres politicas y falta de credibilidad y
la salud y prevencion de la enfermedad. confianza en las instituciones (corrupcion).

Aspectos y tendencias sociales, culturales, Competencia con IPS privadas.
demograficas, migracion, discapacidad,
inclusion y no discriminacion, violencia sexual

- intrafamiliar.
Situacién en salud: morbi — mortalidad en el Politicas laborales.
municipio y su area de influencia.
Politica PAIS, modelo de atencién integral Tendencias macroecondmicas (inflacion,
territorial MAITE, rutas de atencion integral desempleo, decrecimiento econémico).
en salud RIAS.
Convenios de cooperacién con organismos Velocidad en el desarrollo tecnolégico.
multilaterales o sin animo de lucro.
Convenios interadministrativos con centros Reforma laboral y fiscal (tributaria).
de formacion e instituciones de educacion
superior.
Legislacion y normatividad del sector salud. indice de inseguridad y delincuencia y
cambios asociados al conflicto armado.
Relacionamiento con los entes reguladores y Resistencia al cambio tecnoldgico.
de control.

Plan de mejoramiento de la calidad en salud
2022 — 2027 y ecosistemas en salud (mejorar
la calidad y la cultura de la calidad)

Contratacioén a través de outsourcing y/o
proveedores de recursos humanos, procesos
y/o servicios.

Nuevas tecnologias biomédicas e
informaticas
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Disponibilidad y acceso a proveedores de
software, hardware, tecnologias en
informacién y comunicaciones.

Accesibilidad a los centros de salud y
unidades hospitalarias.

Politica de participacion social en salud.

Tabla 66. Matriz DOFA ESE ISABU 2024 — Oportunidades y Amenazas
Fuente. Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta la matriz DOFA institucional, en el segundo componente del Plan de
Desarrollo Institucional se generan los planes, programas, proyectos y metas que han de
regir en los proximos 4 afos, para el mejoramiento de la ESE Instituto de Salid de
Bucaramanga; lo cual se desarrolla a continuacion.

6.5 COMPONENTE ESTRATEGICO

Desde el componente estratégico se desprende la planeacion de las acciones necesarias
para dar cumplimiento a la vision de la ESE ISABU. Este componente se encuentra
estructurado en cuatro ejes estratégicos, cuatro objetivos estratégicos directamente
relacionados, quince programas que ejecutan los objetivos estratégicos a alcanzar y 50
metas con sus indicadores de medicidn. Es indispensable aclarar que el presente
componente fue estructurado con la finalidad de que cada uno de los jefes de area genere
la responsabilidad directa de la ejecucion de las acciones programadas para cada
vigencia.

Seguidamente encontraremos el desglose de cada lo mencionado anteriormente
6.5.1 EJE ESTRATEGICO: Avanza seguro en infraestructura hospitalaria.

OBJETIVO ESTRATEGICO: Fortalecer la infraestructura fisica y tecnoldgica de la E.S.E
ISABU que permita la construccion de servicios modernos, sostenibles, seguros y con
calidad para usuarios, colaboradores y comunidad.

6.5.1.1 PROGRAMA: Infraestructura fisica moderna y segura

- Implementar acciones para el fortalecimiento de los servicios en cuanto a la
funcionalidad, condiciones de seguridad, confort y bienestar para usuarios vy
colaboradores.

LINEA META | META | META | META

PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027

Realizar La

Formulacién De | No- De Proyectos

Provectos Para Formulados Para El Jefe Oficina
ye . Mejoramiento De Los De 0 1 1 1 0
El Mejoramiento . .
- Servicios De La Ese Planeacion
De Los Servicios Isabu

De La Ese Isabu
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Elaborar Y
Ejecutar El
Cronograma De
Mantenimiento

Porcentaje De
Cumplimiento Del
Cronograma De
Mantenimiento
Preventivo De La

Subgerencia
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. Infraestructura Fisica e . 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Preventivo De La o Administrativa
(No. De Mantenimientos
Infraestructura . .
. Preventivos Realizados /
Fisica De La Ese .
No. De Mantenimientos
Isabu .
Preventivos
Programados) *100
Porcentaje De
mplimiento Del
Eaborar Y AT RIITIETE 23
) Cronograma De
Ejecutar El o
Mantenimiento
Cronograma De .
Mantenimiento Preventivo De Los Subgerencia
Equipos Industriales (No. 9 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Preventivo De
Los Equipos
Industriales De La
Ese Isabu

De Mantenimientos
Preventivos Realizados /
No. De Mantenimientos
Preventivos
Programados) *100

Administrativa

Tabla 67. Infraestructura fisica moderna y segura
Fuente. Elaboracién propia.

6.5.1.2 PROGRAMA: Ambiente sostenible

- Realizar acciones en miras de obtener la certificacion como hospital verde y
saludable a través de estrategias de gestion ambiental, uso sostenible de recursos
y gestion de residuos que contribuyan al desarrollo sostenible de la ESE ISABU

‘ META META META | META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE | LINEA BASE 2024 2025 2026 2027
Elaborar Y Porcentaje De
Ejecutar El Plan Cumplimiento Anual Del
De Gestion Pgirasa (No. De
Integral De Actividades Definidas En Jefe Oficina
Residuos De La El Pgirasa Anual De Calidad 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Atencion En Salud
Y Otras
Actividades -
Pgirasa

Realizadas / No.
Actividades Definidas En
El Pgirasa Anual
Programadas) *100
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Elaborar E
Implementar Un
Plan De Trabajo
De Cumplimiento
De Requisitos
Como Hospital
Verde Y

Porcentaje De
Cumplimiento Del Plan De
trabajo De Cumplimiento
De Requisitos Como
Hospital Verde (No. De
actividades Realizadas /

Jefe Oficina

De Calidad 230%

290% | 290%

Saludable En El
Hospital Local Del
Norte De La Ese
Isabu

No. De actividades
Programadas) *100

Tabla 68. Ambiente sostenible
Fuente. Elaboracion propia

6.5.1.3 PROGRAMA: Renovacién y gestion tecnolégica y de informacion

- Proyectar e implementar estrategias de renovacién y/o actualizacién tecnoldgica
biomédica y TIC's para la ESE ISABU, que permitan una mejor prestacion en los
servicios y mejores condiciones de seguridad, privacidad y confiabilidad en la
informacion de la Entidad.

; META META META | META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE | LINEA BASE 2024 2025 2026 2027
Porcentaje De
Cumplimiento Del
Cronograma De
Eaborar Y Ejecutar | Mantenimiento
El Cronograma De | Preventivo De Los
Mantenimiento Equipos biomédicos Subgerencia
Preventivo De Los | (No. De Administrativa 100% 100% 100% 100% | 100%
Equipos Mantenimientos
biomédicos De La | Preventivos
Ese Isabu Realizados / No. De
Mantenimientos
Preventivos
Programados) *100
Elaborar Dos
Diagnosticos Del No. De Diagnésticos
Estado De Los De Los Equipos Subgerencia 0 0 y 0 1
Equipos Biomedicos De La Administrativa
Biomedicos De La | Ese Isabu
Ese Isabu
Porcentaje De
Cumplimiento Del
Cronograma De
Elaborar Y Ejecutar | Mantenimiento
El Cronograma De | Preventivo De Los
Mantenimiento Equipos De Cémputo Subgerencia
Preventivo De Los | (No. De Admini . 100% 100% 100% 100% | 100%
. . ministrativa
Equipos De Mantenimientos
Coémputo De La Preventivos
Ese Isabu Realizados / No. De
Mantenimientos
Preventivos
Programados) *100
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Crear E
Implementar Un
Plan De
Capacitacion Y

Porcentaje De
Cumplimiento Del
Plan De Capacitacion
Y Seguimiento En El
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Seguimiento A Los | Sistema De Subgerencia
Lideres De Informacion (No. De | Administrativa e e =0 | =l | =eli
Procesos Y Capacitaciones
Colaboradores En | Realizadas / No. De
El Sistema De Capacitaciones
Informacion. Planeadas) *100
Adquirir Una
Unidad De
Almacenamiento Unidad De Subgerencia
En Red Que Amplie | Alimacenamiento De Administrativa 0 0 1 0 0
La Capacidad De Red Adquirida
Almacenamiento
Para La Ese Isabu
Actualizar Y Porcer?taje De
Eiecutar El Plan Cumpllmlentp Del

jecu
De Accién Anual Flar I_De Accion Anual Subgerencia
Del Plan Del _Pmar (No. De Administrativa 100% 100% 100% 100% | 100%
Institucional De Acciones EJ_ecutadas /
Archivos - Pinar No. De Acciones

Programadas) *100

Adquirir Y/O
Actualizar Un
Software De
Ventanilla Unica, Software De
Para El Ventanilla Unica Subgerencia 0 0 1 0 0
Mejoramiento De Adquirido Y/O Administrativa
La Gestién De La | Actualizado

Informacion Y
Archivo
Documental

Tabla 69. Programa Renovacion y gestién tecnoldgica y de informacion

Fuente. Elaboracion propia

6.5.2 EJE ESTRATEGICO: Avanza seguro en servicios de salud

OBJETIVO ESTRATEGICO: Lograr el fortalecimiento de servicios mediante la
prestacion de servicios con calidad, la adopcion buena practicas en seguridad vy
humanizacion, basados evidencia cientifica que promuevan la mejora continua, la
formacion de estudiantes en practica y una atencién incluyente a los usuarios.

6.5.2.1 PROGRAMA: Atencién Integral

- Disefnar y desarrollar estrategias que faciliten la integralidad y efectividad en la
implementacion de las RIAS, ajustando los procesos asistenciales y las
condiciones establecidas en los convenios docencia - servicio y tomando acciones
frente a las desviaciones encontradas en los indicadores de produccion y calidad
analizados, generando impacto en la satisfaccion de los usuarios.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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PROYECTO/ LINEA META | META | META | META
META INDICADOR RESPONSABLE | paSE | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Crear E
Implementar Una
Estrategia Para
Mejorar El Estrategia Creada E Subgerencia 0 0 1 y 1
Procedimiento De | Implementada Administrativa
Asignacién De
Citas De
Consulta Externa
Realizar Reporte
:?fjilégzores e e gt 4 4 4 4 4
Realizados Al Aho Cientifico
Decreto
2193/2004
Realizar Un Plan
De trabajo Para Porcentaje Del Plan de
El Fortalecimiento | trabajo Ria Pyms (No. De
De La Ruta actividades del plan de
Integral De trabajo En La Ria Pyms | Subgerente o o o
Promociéon Y Ejecutadas / No. De de | Cientifico g g S | =Rl | ER
Mantenimiento actividades del plan de
De La Salud - trabajo En La Ria Pyms
Rpyms En La Programadas) * 100
Ese Isabu
Porcentaje Del Plan De
trabajo En La Ria De
Realizar Un Plan Mantenimie_nto De La
D : Salud Realizado (No. De
e trabajo Para o
El Fortalecimiento seivieEtes o plkn ol Subgerente
D trabajo En La Ria De Coe 0 290% | 290% | 290% | 290%
e La Ruta I Cientifico
Materno Perinatal Mantenl_mlento De La
En La Ese Isabu Salud Ej_ecutadas /.No.
De trabajo En La Ria De
Mantenimiento De La
Salud Programadas) *
100
Realizar El
Reporte De Los
ndviduales Do | No- De Repories S 4 4 4 4 4
e Realizados Al Afo Cientifico
Prestacion De
Servicios De
Salud - RIPS
Porcentaje De
Mantener minimo Satisfaccion Del Usuario
en 95% de U2 B3 SNEUESEe e | e o
Sati . Reportan Satisfecho Con . 95% 295% | 295% | 295% | 295%
atisfaccion Del El Servici o De Calidad
Usuario ervicio Recibido / No.
Total De Encuestas
Realizadas) * 100

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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Elaborar Y
Ejecutar Un Plan
De Accion Para
Fortalecer Los

CEEoS Los Convenios Docencia | Subgerente

Docencia Servicio . o 0 50% 290% | 290% | 290%
. Servcio (No. De Cientifico

A Través De

Planeaciéon Y
Ejecucion De Los
Planes De Accion
Semestral

Porcentaje De
Cumplimiento Del Plan
De Accion Semestral De

Acciones Ejecutadas /
No. De Acciones
Programadas) *100
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Tabla 70. Programa Atencién
IntegralFuente. Elaboracion propia

6.5.2.2 PROGRAMA: Atencion segura: Adoptar estrategias de seguridad y buenas practicas
que mitiguen los riesgos derivados de la atencién en salud, generando una cultura de
seguridad del paciente en la ESE ISABU.

LINEA META | META | META | META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027
Porcentaje De
. Cumplimiento Del Plan
Ejecuta_r,EI Fler De Accion Anual Del
DI (@RI T E] Programa De Seguridad | Jefe Oficina
Del Programa De | ,odram 9 . 80% >90% | 290% | =90% | =90%
. Del Paciente (No. De De Calidad
Seguridad Del . ;
) Acciones Ejecutadas /
Paciente 4
No. De Acciones
Programadas) *100

Tabla 71. Programa Atencién Segura
Fuente. Elaboracion propia

6.5.2.3 PROGRAMA: Atencion humanizada

- Implementar acciones en las estrategias de humanizacion implementadas en la
ESE ISABU que impacten en la satisfaccidon de los usuarios y colaboradores.

; META | META | META | META

PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE | LINEA BASE 2024 2025 2026 | 2027

Porcentaje De

Cumplimiento Del Plan De
Ejecutar El Plan | Accion Anual Del
De Accién Anual | Programa De Jefe Oficina o o o o o
Del Programa De | Humanizaciéon (No. De De Calidad ok =80% | =90% | =90% |=00%
Humanizacién Acciones Ejecutadas / No.

De Acciones

Programadas) *100

Tabla 72. Programa Atencién Humanizada

Fuente. Elaboracion propia

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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- Lograr el fortalecimiento de servicios mediante la prestacion de servicios con calidad, la adopcion buena
practicas en seguridad y humanizacién, basados evidencia cientifica que promuevan la mejora continua,
la formacion de estudiantes en practica y una atencién incluyente a los usuarios.

LINEA META | META META META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027
Elaborar e Porcentaje De
Implementar un Cumplimiento Del Plan
plan de accién De Accion Anual Del
Del Manual De Manual De Enfoque Jefe Oficina
Enfoque Diferencial Y Atencion De Calidad 0 0 100% | 100% | 100%
Diferencial Y Preferencial (No. De
Atencion Acciones Ejecutadas /
Preferencial En No. De Acciones
La Ese Isabu Programadas) *100

Tabla 73. Programa Atencién Humanizada
Fuente. Elaboracion propia

6.5.2 EJE ESTRATEGICO. Avanza seguro en posicionamiento institucional.

OBJETIVO ESTRATEGICO. Fortalecer las capacidades organizacionales mediante la
alineacion entre la estrategia institucional y los sistemas integrados de gestion,
contribuyendo a la generacion de mayor valor publico en la prestacion de servicios, la
gestion del talento humano y el reconocimiento y posicionamiento de la entidad en el

sector salud de Bucaramanga y su area de influencia.

6.5.2.1 PROGRAMA: Fortalecimiento a la planeacion estratégica

- Formular e implementar actividades encaminadas al cumplimiento del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, que mejoren el desempefio institucional
de la ESE ISABU.

LINEA META | META | META | META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027
Elaborar E Herramienta De
Implementar Una | Formacion De
Herramienta De Seguimiento Y Control .
Seguimiento Y De Los Planes ‘[J)ife Oficina 0 290% | 290% | 290% | 290%
Control De Los Estrategicos g Il e B

o Planeacién

Planes Institucionales Para La
Estrategicos Planeacién Y
Institucionales Direccionamiento

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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Para La
Planeacion Y
Direccionamiento
Estrategico

Estrategico elaborada e
implementada

Actualizar Y
Ejecutar El Plan
Estratégico De

Porcentaje De
Cumplimiento Del Plan
De Accion Anual De

Subgerencia

: Peti (No. De Acciones | Administrativ 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Tecnologias De )
. Ejecutadas / No. De a
La Informacion - X
. Acciones Programadas)
Peti o
100
. Porcentaje De
Ejecutar El. Pl Cumplimiento Del Plan
De Tratamiento - .
De Riesgos De De Acmon Anual I_De Subge_renm_a
Sequridad Y Trspi (No. De Acciones | Administrativ 100% 100% | 100% | 100% | 100%
gurl Ejecutadas / No. De a
Privacidad De La X
Iy Acciones Programadas)
Informacion. .
100
Porcentaje De
E!ZES{::I\E(I Plan Cumplimiento Del Plan
AJnuaI De Anual De Audtorias Jefe Oficina
o (No. De Auditorias De Control 100% 290% | 290% | 290% | 290%
Auditorias )
Ejecutadas / No. De Interno
Internas De La SN
Ese Isabu Auditorias
Programadas) *100
% De Cumplimiento Del
Eiecutar El Plan Plan De Accion Anual
J Del De Seguridad Y .
Anual De Privacidad De La Subgerencia
Seguridad Y Iy Administrativ 100% 100% | 100% | 100% | 100%
NS Informacion (No. De
Privacidad De La . . a
| I Acciones Ejecutadas /
nformacion g
No. De Acciones
Programadas) *100
Elaborar Un
EGLEY D2 ) Jefe Oficina
Estrategia De Manual De Rendicion De 0 0 1 0 0
Rendicién De De Cuentas Ejecutada Pl .
aneacion

Cuentas Para La
Ese Isabu

Tabla 74. Fortalecimiento a la planeacion estratégica
Fuente. Elaboracion propia

6.5.2.2 PROGRAMA: Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de la Calidad
implementadoen la ESE ISABU

- Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de la ESE ISABU a través del
cumplimiento de estandares basicos y superiores de la calidad en salud, de
conformidad con la normatividad vigente aplicable.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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LINEA META | META | META | META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027
Elaborar Y
CE:Jrec;l:)ta:aErI]a No. De Informes
9 Consolidados De
Anual De o . -
. Condiciones Del Sistema | Jefe Oficina
Autoevaluacién o N . 1 1 1 1 1
e Unico De Habilitacién De Calidad
De Habilitacion, )
Seqt Realizadas En La Ese
egun Isabu
Normatividad
Vigente
Porcentaje De
Efectividad En La
Auditoria Para El
Mejoramiento Continuo
De La Calidad De A
Medir La Atencién (No. De
Efectividad En La | Acciones De Mejora
Auditoria Para El | Ejecutadas Derivadas De
Mejoramiento Las Auditorias Jefe Oficina o o o o o
Continuo De La Realizadas / No. De De Calidad =l e | = | =0 | =
Calidad De La Acciones De
Atencion En Mejoramiento
Salud Programadas Para La
Vigencia Derivadas De
Los Planes De Mejora
Del Componente De
Auditoria Registradas En
El Pamec
Porcentaje De
Adherencia A Las Gpc
Medir La En El Personal Médico
: (No. De Historias Clincas
AEIERTIEE & 26 Con Cumplimiento De La | Jefe Oficina
Guias De Practica | 22" pimiento e . 65% 70% | 75% | 80% | 290%
P Guia De Practica Clinica | De Calidad
Clinica En El
- Adoptada / Total De
Personal Médico C o L
Historias Clinicas
Evaluadas En El Periodo)
*100

Tabla 75. Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de la Calidad implementado en la ESE ISABU
Fuente. Elaboracion propia

6.5.2.3 PROGRAMA: Talento Humano Idéneo, seguro y con bienestar

- Mejorar la calidad de vida de los colaboradores de la ESE ISABU a través de
estrategias de formacion, bienestar, seguridad y mejoramiento de los procesos de
seleccién, desarrollo y retiro del talento humano, que generen un mejor clima

laboral, motivacion, satisfaccion y sentido de pertenencia hacia la institucion.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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LINEA META | META | META | META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027
Porcentaje De
Elaborar Y Cumplimiento Del Plan
Ejecutar El De De Accion Anual De Subgerencia
Plan De Pdbei (No. De Acciones ge! . 1 290% | 290% | 290% | 290%
. ) Administrativa
Bienestar De Ejecutadas / No. De
Incentivos Acciones Programadas)
*100
Porcentaje De
Elaborar Y Cumpllm_lento Del Plan
Ejecutar El Plan SSHEIEEED (00 1E1EnE Subgerencia
: Humano(No. De L . 1 100% | 100% | 100% | 100%
Estrategico De . : Administrativa
Acciones Ejecutadas /
Talento Humano .
No. De Acciones
Programadas) *100
E!aborar Y No. De Informes De Plan | Subgerencia
Ejecutar El Plan T . 4 4 4 4 4
De Vacantes Elaborados | Administrativa
De Vacantes
E!aborar Y No. De Informes De Plan
Ejecutar El Plan - .
- De Prevision De Subgerencia
De Prevision De % . 4 4 4 4 4
Recursos Humanos Administrativa
Recursos
Elaborado
Humanos
Crear E
Implementar Un
Programa De Programa De Base De Subgerencia 0 1 0 0 0
Banco De Hojas | Datos De Hojas De Vida | Administrativa
De Vida De Ese
Isabu
. Porcentaje De
SpeetiEr = Cumplimiento Del Plan
Cronograma Del . X
Plan Institucional DO mEE ALE 1B e Subgerencia
(No. De Acciones gerenc: 1 >90% | 290% | =90% | =90%
De . Administrativa
o Ejecutadas / No. De
Capacitaciones - ;
B Acciones Programadas)
ic *
100
Implementar Una
Herramienta De
Formacion Del
Talento Humano
Que _Permlta Informe De .
Realizar . Subgerencia
o Implementacién Y . ) 0 0 1 1 1
Seguimiento Sequimiento Administrativa
Efectivo A La 9 '
Ejecucion De Los
Procesos
Formacion Y
Capacitacion
Elaborar Y :
Ejecutar El Plan Porcer}taJe De
L Cumplimiento Del Plan
De Accién Anual .
Del Sistema De 215 ESIEN AITEL 8 Subgerencia
Sgsst (No. De Acciones 9 85% 285% | 287% | 287% | 288%

Gestion De Salud
Y Seguridad En
El Trabajo De La
Ese Isabu

Ejecutadas / No. De
Acciones Programadas)
*100

Administrativa

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.




Tabla 76. Talento Humano Idéneo, seguro y con bienestar.
Fuente. Elaboracion propia

6.5.2.4 PROGRAMA: Marca Salud Participativa

119

- Generar espacios de participacion ciudadana a través de mecanismos de dialogo
entre la ESE ISABU, los usuarios y la comunidad, que permitan cubrir sus
inquietudes, necesidades de informacién y requerimientos y el goce efectivo de su
derecho a la salud.

; META META META META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE | LINEA BASE 2024 2025 2026 2027
Realizar La
Gestion Oportuna | Porcentaje De Gestion
De Pqrd De Pqgrd (No. De Pqrd Jefe Oficina
(Peticiones, Gestionadas / No. Total De Calidad 100% 100% 100% | 100% 100%
Quejas, De Pqgrd Interpuestas) *
Reclamos, 100
Denuncias)
Porcentaje De
E!aborar v Cumplimiento Del Plan De
Ejecutar El Plan ., .
- Accién De La Estrategia
POAEEEN PO L) De Participacion Jefe Oficina
Estrategia De ) P : 100% 290% | 290% | 290% | =290%
Particinacid Ciudadana (No. De De Calidad
articipacion . .
. Acciones Ejecutadas / No.
Ciudadana De La ;
Ese Isabu De Acciones
Programadas) *100

Tabla 77. Marca Salud Participativa
Fuente. Elaboracion propia

6.5.2.5 PROGRAMA: Gestion de marketing y comunicaciones

- Lograr

el posicionamiento

de

la marca salud,

mediante estrategias

comunicacionales y de marketing que contribuyan al mejoramiento de la imagen
institucional y una mayor recordacién de la ESE ISABU en la comunidad.

LINEA META | META | META | META
PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027
N° de actividades del
plan de comunicaciones
Elaborar Y : . -
Ejecutar EI Plan efectuadas_ en la vigencia | Jefe Oficina
Anual De / N° de actividades del De 0 290% | 290% | 290% | 290%
c . plan de comunicaciones | Planeacion
omunicaciones
programadas para la
vigencia

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.




120
Elaborar E

Imolementar Un Manual De Identidad Jefe Oficina
P Visual Elaborado E De 0 1 0 0 0
Manual De .,

Implementado Planeacién

Identidad Visual

Tabla 78. Gestion de marketing y comunicaciones
Fuente. Elaboracion propia

6.5.4 EJE ESTRATEGICO: Avanza seguro en solidez financiera

OBJETIVO ESTRATEGICO. Lograr la solidez financiera a través de una gestion efectiva
y eficiente que garantice el flujo de los recursos; enfocada en la venta de servicios,
recaudo oportuno y recuperacion de cartera que permita el crecimiento econémico, la
permanencia y sostenibilidad de la institucion en el mercado.

6.5.4.1PROGRAMA: Gestion de ventas

- Fortalecer la venta de servicios de baja y mediana complejidad, a través de ajuste
de procesos, tarifas y negociacion de servicios con las Entidades Responsables
de Pago, que permita el fortalecimiento financiero y patrimonial de la ESE ISABU.

LINEA META | META | META | META

PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027

Mantener El
Equilibrio
Operacional,
Entre Ingresos
Reconocidos Y
Gastos
Comprometidos
De La Vigencia
Igual O Superior
A1,0

Elaborar Y
Publicar El Plan
Anual De
Adquisiciones -
Paa

Mantener Los
Ingresos
Reconocidos En
Términos
Nominales Sin
Aportes Igual O
Superior Al 5%
Mantener El
Porcentaje De (Radicacion De Vigencia
Radicacién De La | Actual / Facturacion De
Vigencia Igual O |La Vigencia) * 100
Superior Al 92%

Equilibrio Operacional
(Ingresos Reconocidos /
Gastos Comprometidos)

Subgerencia
Administrativa

Plan Anual De Subgerencia

0, 0, 0, 0, 0,
Adquisiciones Publicado | Administrativa 100% 100% | 100% | 100% | 100%

(Ingresos Reconocidos
Vigencia Actual/ Ingresos | Subgerencia

Reconocidos Vigencia Administrativa
Anterior) -1 * 100

23% 25% 25% 25% 25%

Subgerencia

= ) >92% 292% | 292% | 293% | 293%
Administrativa

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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Tabla 79. Gestidon de ventas
Fuente. Elaboracion propia

6.5.4.2 PROGRAMA: Gestion de recaudo y cartera

- Mejorar el flujo de recursos de la ESE ISABU, a través de gestiones de cobro de
cartera y conciliacion de glosas, que permita soportar los gastos de la operacion y
funcionamiento institucional.

LINEA META | META | META | META

PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027

Mantener El
Porcentaje De
Recaudo
presupuestado
Por Venta De (Ingresos Recaudados
Servicios De presupuestados / Subgerencia
Salud, Recursos | Ingresos Reconocidos) * | Administrativa
De Capital Y 100
Otros Ingresos De
La Vigencia Igual
O Superior Al
75%

Mantener El
Porcentaje De (Glosa Aceptada De La
Glosa Aceptada | Vigencia / Facturacion
De La Vigencia Radicada)

Menor Al 5%

275% 275% | 275% | 275% | 275%

Subgerencia

Administrativa <5% <5% =5% =5% =5%

Tabla 80. Gestién de recaudo y cartera
Fuente. Elaboracion propia

6.5.4.3 PROGRAMA: Gestion de rentabilidad y patrimonio

- Mantener la rentabilidad en la ESE ISABU a través de la implementacion de
politicas contables y una gestion financiera prudente en cuanto a costos y gastos
de la operacion.

LINEA META | META | META | META

PROYECTO / META INDICADOR RESPONSABLE BASE 2024 2025 2026 2027

Valor Patrimonio

Mantener El . .
: . Contable Vigencia Actual :
Patrimonio Anual . : Subgerencia
/ Valor Patrimonio L ) 21 21 21 21 21
Igual O Mayor A . : Administrativa
10 Contable Vigencia
' Anterior

Tabla 81. Gestion de rentabilidad y patrimonio
Fuente. Elaboracion propia

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
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6.6 COMPONENTE FINANCIERO

Tenencias ventas y recaudo
por trimestre

Tipo de Pagador 1tri 2022 2 12022 3tri a2022 i a222 1t a223 2t 12023 i a2023 Atri ra2023 1 trimestra2024 2trimestra2024
Régimen Contributivo $ 337.20302%6 $ 323538165 $ 237.08562%5 $ 3438R9N § 293621616 332411147 § 312515063 $ 186.319.080 $ 189153621 §  198.301.489
Régimen Subsidiado $ 11077989743 $ 12088431434 § 11588023083 $ 14.117.085.643 $ 13.131.979.093 14926106225 $ 16689229658 §$ 14762883934 $ 15365127291 § 17.208022613
Poblacion Pobreen lo No Qubierto con Qubsidios alaDemanda $ - 8 - 8 - 8 - 8 - - 1% -3 - % - |8 =
_..Poblacién Pobre no afiliada al Régimen Qubsidiado $ - % - % =19 -3 = - % - % - % - % =
SOAT (Diferentes a ECAT) $ 31648946 $ 19813550 § 33192443 $ 31467023 § 49139140 3797731 $ 76144146 $ 31.838426 $ 52193091 §$ 36.057.169
ADRES (Antes FOSYGA) $ 19255292 $ 49756476 $ 80.79%6.728 $ 63669.446 $ 74407212 124191670 $ 136.869905 $ 119046.989 $ 4322682 $ 47.003.174
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6.7 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE DESARROLLO

El seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo se realizara a través de la revision
trimestral del cumplimiento de las metas definidas en el Plan Operativo Anual - POA por
cada eje estratégico, programa y meta, teniendo en cuenta los indicadores generados
para cada una de ellas, permitiendo la toma de decision para el cumplimiento del 100%
de la herramienta de gestion.

Este seguimiento evaluara la gestion realizada y la ejecucion de compromisos de cada
uno de los responsables de la ejecucion de estas metas.

Finalmente, se presentara el informe consolidado de la vigencia del cumplimiento del
POA a la gerencia para el correspondiente direccionamiento en pro de las acciones de
mejora a realizarse. Todo lo anterior, garantizara el efectivo desempeno de la plataforma
estratégica de la institucion.

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE PROBLEMAS: ANALISIS
SITUACIONAL
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ANEXO 2.

PLATAFORMA ESTRATEGICA E IDENTIDAD
CORPORATIVA
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ANEXO 3.
ANALISIS MATRIZ DOFA

La tltima version de cada documento serd la Unica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

