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1. INTRODUCCION

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 1994, las entidades descentralizadas prestadoras de servicios de
salud se reestructuraron mediante el Decreto 1876 del 3 de agosto del mismo afio y el
ISABU obtiene 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 prestacion de servicios de salud, entendidos
como un servicio publico a cargo del Estado y parte integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud; lo mencionado se consolido a través del Acuerdo Municipal
No. 031 de julio de 1997. Actualmente, se encuentra conformada por 24 sedes de
atencioén, distribuidos en 22 Centros de Salud de atencion 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.

Ahora bien, con respecto al presente documento sera posible evidenciar la gestion
realizada correspondiente al segundo trimestre de la vigencia 2024, de manera
cumulada, donde se consolidan las actividades realizadas en cada proceso con los que
cumple la entidad, evidenciando cifras principales de acciones y programas ejecutados.
Dicho informe se elabora teniendo como base la ficha técnica de informacién de control
politico emitida por el Honorable Concejo de Bucaramanga en virtud de lograr claridad a
la hora de evaluar la gestién de la administracion.

A continuacién, encontraremos un documento constituido en 6 partes: Subgerencia
Administrativa, Oficina Asesora Juridica, Oficina Asesora de Calidad, Oficina Asesora de
Planeacién y direccionamiento estratégico, Oficina de Control Interno y Subgerencia
Cientifica; cada una con sus respectivos procesos de los cuales son responsables como
lideres.



2. OBJETIVO

Presentar ante el Honorable Concejo Municipal de Bucaramanga el Informe de la Gestion
realizada por el Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU correspondiente al segundo
trimestre de la vigencia 2024, acumulado de la vigencia actual.

3. ALCANCE

A través del informe de gestion, se presentan las actividades que se han desarrollado para
cumplir con el objetivo de la Institucion “Prestar los Servicios de Salud”; en esta oportunidad se
muestra informacion correspondiente al segundo trimestre del 2024, acumulado de la vigencia
actual.

4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

4.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA

La Plataforma Estratégica de la E.S.E ISABU ha sido un ejercicio virtual y presencial,
eminentemente participativo promovido desde la Gerencia, liderado por la Oficina Asesora de
Planeacion, con el apoyo de la Alianza de usuarios, los lideres de Procesos y sus respectivos
apoyos, en este proceso de concertacion y gestion corporativa, se establecieron prioridades
institucionales para el desarrollo coherente entre la mision y vision articulada al Plan Nacional de
Desarrollo, Plan de Desarrollo Departamental y Plan de desarrollo Municipal, permitiendo
establecer la mision y la vision, donde se contemplan objetivos estratégicos, programas y
proyectos, permitiendo la evaluacién detallada para garantizar el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

A la fecha, nos encontramos en el proceso de construccion de la nueva plataforma estratégica,
donde hemos vinculado los diferentes grupos de interés identificados en la entidad, priorizando
las necesidades expresadas por cada uno de los lideres de los procesos que hacen parte del dia
a dia y que garantizan la eficiencia en la prestacién de los servicios de salud

4.2 MISION

Somos una empresa social del estado de orden municipal, organizada estratégicamente en red,
que presta servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del riesgo, énfasis en
atenciéon primaria en salud, promocién y prevencion y maternidad segura, promoviendo el
autocuidado, habitos de vida saludables, con talento humano calificado y comprometido, trato
humanizado, vocacién docencia servicio, infraestructura tecnoldgica y fisica competitiva,
amigable con el medio ambiente, para la poblacion del municipio de Bucaramanga en su area
urbanay rural.




4.3 VISION

Somos una empresa social del estado de orden municipal, organizada estratégicamente en red,
que presta servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del riesgo, énfasis en
atencion primaria en salud, promocién y prevencion y maternidad segura, promoviendo el
autocuidado, habitos de vida saludables, con talento humano calificado y comprometido, trato
humanizado, vocacién docencia servicio, infraestructura tecnolégica y fisica competitiva,
amigable con el medio ambiente, para la poblacién del municipio de Bucaramanga en su area
urbana vy rural.

4.4 VALORES ETICOS INSTITUCIONALES

RESPETO: Los empleados de la ESE ISABU, profesaran el respeto por si mismo, por la
profesion, por el trabajo que se hace, por las normas y conductas personales y sociales que
impone la naturaleza humana, la comunidad y la sociedad. De igual manera seran conscientes
del reconocimiento y legitimacion del otro en sus derechos, deberes y diferencias culturales,
sociales y de pensamiento.

Somos respetuosos cuando reconocemos, aceptamos y valoramos los Derechos Humanos y
Constitucionales de nuestros compafieros y de los ciudadanos, y les brindamos un trato digno,
independientemente de sus diferencias de opinion y niveles de jerarquia.

HONESTIDAD: Los empleados de la ESE ISABU actuaran con pudor, decoro y recato en cada
una de sus actuaciones y tendran en cuenta que la honestidad expresa respeto por uno mismo
y por los demas. Somos honestos cuando somos coherentes entre lo que decimos y el ejemplo
que damos. Igualmente nos comprometemos a cuidar y optimizamos los bienes y recursos de la
entidad, empleandolos Unicamente para beneficio del interés general.

COLABORACION: La colaboracién se debe dar como una actitud permanente de servicio hacia
el trabajo y la ESE ISABU, este valor se basa en la colaboracion y el esfuerzo compartido de los
empleados de la entidad. La colaboracion es responsabilidad de todos, por lo tanto, es necesario
apoyar la labor del comparfiero mediante el trabajo conjunto, con el fin de contribuir al logro del
bien comudn de la institucién. Somos colaboradores cuando participamos de las metas comunes
y trabajamos en equipo para conseguir y apoyar el desarrollo del objeto social.

RESPONSABILIDAD: 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. Como empleados de la ESE
ISABU debemos cumplir nuestros deberes y obligaciones en forma agil y oportuna, dignificando
asi nuestro puesto de trabajo y permitiendo que la entidad brinde a sus usuarios una atencién
adecuada para desarrollar éptimamente su objeto social.

Los empleados de la ESE ISABU, asumimos la Responsabilidad como el criterio ético que
orienta, a que todos nuestros actos sean realizados de acuerdo con una nocion de justicia y de
cumplimiento del deber en todos los sentidos; prevemos y corregimos las consecuencias
negativas de nuestras actuaciones y omisiones como empleados frente a la organizacion, de
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este modo contribuimos a generar un clima laboral 6ptimo para la Entidad y a la toma adecuada
de decisiones para el desarrollo de su objeto social.

EFICIENCIA: Los empleados de la ESE ISABU se comprometen a velar porque, en igualdad de
condiciones de calidad y oportunidad, la entidad obtenga la maxima productividad de los recursos
que le han sido asignados y confiados para el logro de sus propésitos. En la ESE ISABU, se
establece como propdsito principal, alcanzar las metas propuestas con la buena utilizacion de
los recursos existentes y/o asegurar un optimo empleo de los bienes y recursos disponibles en
aras de la productividad y el beneficio social.

COMPROMISO: Como empleados de la ESE ISABU, nos comprometemos a desarrollar a
cabalidad nuestras funciones, deberes y obligaciones, de acuerdo con las politicas, planes y
programas, que le corresponden ejecutar a la institucion y teniendo como base los principios y
valores del presente Codigo de Etica, de tal forma que se asegure el desarrollo del objeto social.
El éxito en la gestion de la entidad, es posible gracias a que los empleados y colaboradores
reconocen la importancia y el sentido de la funcién institucional, involucrdndose plenamente en
las tareas que son comunes a todos.

SOLIDARIDAD: La solidaridad es uno de los valores humanos por excelencia, en estos términos,
la solidaridad se define como la colaboracién entre empleados. Como empleados de la ESE
ISABU asumimos el compromiso de contribuir a la solucion de necesidades, para el logro de
objetivos personales e institucionales, teniendo como fin, el bien comdn de la entidad, de los
clientes y de la sociedad, con fundamento en la buena voluntad de servicio y apoyo a los demas,
fortaleciendo el compafierismo, la colaboracion y el trabajo en equipo.

RECTITUD: Este valor hace referencia a la cualidad de recta razén o conocimiento practico de
lo que debemos hacer o decir, de tal forma que los empleados asumimos el compromiso de
expresa un rol transparente y confiable en la realizacién de nuestro trabajo, en especial teniendo
en cuenta los principios y valores instituidos en este Cadigo.

HUMANIZACION: la humanizacién tiene como objetivo, ofrecer un servicio de atencion en salud
a través de un personal sensibilizado hacia la calidez de la atencion al usuario y su familia,
debidamente entrenado y educado en comunicacion asertiva, con conocimientos y apropiacion
en derechos y deberes, promoviendo el respeto, la responsabilidad, oportunidad, accesibilidad,
orientacion durante todo el proceso de atencidon procurando un ambiente armoénico para el
desarrollo de su trabajo, previniendo comportamientos abusivos y agresivos, mejorando la
comunicacion, solidaridad entre colaboradores, partes interesadas y diferentes niveles de
operaciéon de la organizacion, y asegurando las condiciones humanizadas desde el ambiente
fisico como una responsabilidad con todos los grupos de interés hacia la generacién de una
cultura mas humanizada.

AUTOCUIDADO: EI Autocuidado se refiere basicamente al cuidado de los demas y al propio,
como funciones imprescindibles en la vida del ser humano. Implica la eleccién de estilos de vida
saludables, teniendo en cuenta las habilidades y limitaciones de cada uno, en favor del bienestar
de las personas y la promocion de la vida.




4.5 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Para que la ética se desarrolle y se aplique en la entidad, los empleados publicos y/o contratistas
deben conocer y aplicar los principios institucionales que forman parte del Codigo de Etica de la
Entidad a saber:

IGUALDAD: Este principio se puede aplicar en cuatro situaciones:

1. Un mandato de trato idéntico a destinatarios que se encuentren en circunstancias idénticas.
2. Un mandato de trato enteramente diferenciado a destinatarios cuyas situaciones no comparten
ningun elemento en comun.

3. Un mandato de trato paritario a destinatarios cuyas situaciones presenten similitudes y
diferencias, pero las similitudes sean mas relevantes a pesar de las diferencias.

4. Un mandato de trato diferenciado a destinatarios que se encuentren también en una posicion
en parte similar y en parte diversa, pero en cuyo caso las diferencias sean mas relevantes que
las similitudes.

EFICACIA: Impone el logro de resultados en relacién con las responsabilidades confiadas a los
organismos estatales, con miras a la efectividad de los derechos colectivos e individuales.

EFICIENCIA: Este principio busca obtener los mejores resultados con el mayor ahorro de costos
o el uso racional de los recursos humanos, materiales, tecnoldgico y financieros.

ECONOMIA: Implica que se adelanten procedimientos agiles, en el menor tiempo y con la
menor cantidad de gastos de quienes intervienen en ellos, que no exijan mas documentos y
copias que los estrictamente necesarios, ni autenticaciones ni notas de presentacion personal,
salvo cuando la ley lo ordene en forma expresa.

MORALIDAD: Derecho colectivo a que los servidores publicos se ajusten a la Constitucion y a
las leyes que rigen las actuaciones de los funcionarios publicos. Es también el derecho que tiene
la comunidad a que el patrimonio publico sea manejado de la forma correcta y con total sujecién
a la normatividad vigente.

IMPARCIALIDAD: Denota que la finalidad de los procedimientos consiste en asegurar y
garantizar los derechos de todas las personas, sin ningun tipo de discriminacion; exige la
igualdad de tratamiento.

PUBLICIDAD: Es el reconocimiento del derecho ciudadano a enterarse de las decisiones
tomadas por las autoridades, con las limitaciones impuestas por el ordenamiento juridico.

TRANSPARENCIA: Impone la obligacién de poner a disposicion del publico en general la
informacion sobre las actuaciones de la administracion, de manera permanente, comprensible,
completa y oportuna.

PLANEACION: Implica hacer la eleccion de las decisiones mas adecuadas acerca de lo que
se habra de realizar en el futuro. La planeacion establece las bases para determinar el elemento
riesgo y minimizarlo. La eficiencia en la ejecucion depende en gran parte de una adecuada
planeacion, y los buenos resultados no se logran por si mismos.
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DEBIDO PROCESO: Es el conjunto de garantias previstas en el ordenamiento juridico, a través
de las cuales se busca la proteccion del individuo incurso en una actuacion administrativa, para
que durante su tramite se respeten sus derechos.

PARTICIPACION CIUDADANA: Implica adicionalmente que el ciudadano puede participar
permanentemente en los procesos decisorios no electorales que incidiran significativamente en
su acceso a los servicios prestados por el Estado. Con este principio se busca fortalecer los
canales de representacion, democratizarlos y promover un pluralismo mas equilibrado y menos
desigual.

RESPONSABILIDAD: Este principio busca garantizar el cumplimiento eficiente de las tareas
publicas, habida cuenta que la responsabilidad en el cumplimiento de los fines del Estado no
corresponde solamente a los servidores publicos, pues también los particulares asumen en él
una serie de obligaciones y tareas que antes cumplian de manera exclusiva y en ocasiones
excluyente las autoridades estatales.

BUENA FE: Este principio exige a los particulares y a las autoridades publicas ajustar sus
comportamientos a una conducta honesta, leal y conforme con las actuaciones que podrian
esperarse de una persona correcta.

4.6 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los Objetivos Estratégicos son propdsitos generales que guian la accion del equipo directivo en
el periodo para el cual ha formulado su Plan de Gestidon y bajo los cuales en adelante alineara y
hara el despliegue del correspondiente Plan de Desarrollo Institucional “ ISABU
COMPROMETIDO CON LA SALUD Y BIENESTAR DE SUS USUARIOS 2020-2023” y sus
Planes Operativos, ajustando o reformulando los procesos internos y bajo los cuales se
programaran las demas actividades, de manera que le permita a la ESE el cumplimiento de su
misién y objeto social que le da la razén de existir

Se debe tener en cuenta que la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga es una entidad que hace
parte del sistema de salud de la ciudad y que debe trabajar arménicamente en el logro de los
objetivos formulados en el correspondiente Plan de Desarrollo “BUCARAMANGA CIUDAD DE
OPORTUNIDADES” y, por consiguiente, debe desarrollar sus acciones de manera coordinada
con los demas integrantes del sistema tales como la Secretaria de Salud, y las demas
instituciones prestadoras de servicios de salud de caracter publico y privado, en pos del
mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos de Bucaramanga, por tal motivo en
cumplimiento de la normatividad vigente y del fortalecimiento de la atencion del primer y segundo
nivel de complejidad, la E.S.E ISABU establece 4 Objetivos Estratégicos fundamentales para
llevar a cabo una gestién coherente y de impacto municipal y departamental.




5. ORGANIGRAMA

Internamente la institucion presenta una organizacién administrativa, con la siguiente estructura:

JUNTA DIRECTIVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE
B!

UCARAMANGA

.. _OFICINA DE CONTROL INTERNO ___ |

GERENCIA

COMUNICACIONES |

,,,,,,,,,,,,,,,,

: OFICINA A:

SESORA DE PLANEACION «I::

GESTION DE LAS TIC |

ATENCION AL USUARIO |

,,,,,,,,,,,,,,,,

OFICINA

ASESORA DE CALIDAD :_E

AMBIENTAL |

OFICINA ASESORA JURIDICA

{———| CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO |

SUBGERENCIA CIENTIFICA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

AMBULATORIO _|

CIRUGIA Y PARTOS

TALENTO HUMANO

l_

URGENCIAS —

APOYO TERAPEUTICO

RECURSOS FISICOS

li

GESTION DOCUMENTAL |

INTERNACION APOYO DIAGNOSTICO

SALUD PUBLICA

g1

FINAN

TESORERIA

PRESUPUESTO

CONTABILIDAD

CARTERA

cosTos

6. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

FACTURACION

El Instituto de Salud de Bucaramanga -ESE ISABU- con el fin de garantizar la prestacion
de los servicios de salud de baja y mediana complejidad en condiciones de calidad y oportunidad,
logrando un enfoque de Atencion Primaria en Salud que sea primordial para la atencion a
nuestra poblacion, esta organizada en red como se detalla a continuacion:

ZONANORTE | [ ZONA SUR N UNIDADES |
*C.S. Café Madrid *C.S. Bucaramanga HOSPITALARIAS
*C.S. Colorados *C.S. Campo Hermoso
*C.S. Gaitan *C.S. Comuneros * Unidad Intermedia

Materno Infantil Santa

*C.S. Girardot *C.S. Concordia Teresita- UIMIST

*C.S. IPC *C.S. Cristal Alto

*C.S. Kennedy *C.S. La Joya * Hospital Local del

*C.S. Regaderos *C.S. Libertad Norte

*C.S. San Rafael : *C.S. Morrorico [:E

*C.S. Santander *C.S. Toledo Plata Y,
. *C.S. Villarosa *C.S. Pablo VI

*C.S. Rosario
L *C.S. Mutis )

Marca

Salud




6.1 DETALLE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

*Atencion domiciliaria
*Consulta medicina general
*Consulta odontologica

*Consulta de promocion y
prevencion

*Apoyo Diagnéstico:
Laboratorio Clinico,
Ecografias, Rayos X,
Electrocardiografia, monitoreo
fetal

SERVICIOS
AMBULATORIOS

*Consulta de medicina
especializada:
(Ginecologia,Obstetricia,
Pediatria, Cirugia General y
Pediatrica, Medicina
Interna,Dermatologia.

Apoyo Terapéutico:
Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Trabajo Social, Nutricion,
Psicologia y Farmacia.

SERVICIOS

HOSPITALARIOS

*Atencion inmediata: Servicio
de Urgencia, Sala de
Observacion, Sala de Partos y
transporte asistencial basico y
medicalizado.

Interconsulta de  Medicina
*Especializada:Pediatria,
Medicina Interna, Ortopedia,
Obstetricia,
Psicologia,Anestesiologia,
Cirugia.

*Servicios
Ginecologia y
Cirugia General.

*Internacion:especialidades de
Trabajo social, Ginecologia y
Obstetricia,Pediatria, Medicina
Interna.

Quirurgicos:
Obstetricia,

*Apoyo Diagnostico y
Complementacion Terapéutica
Imagenes diagnostica lonizantes:
Radiografias, Ecografias, Terapia
respiratoria, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Toma de muestras de

laboratorio.

7. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

7.1INFORMES DE SEGUIMIENTO FINANCIERO - ESTADO DE CARTERA

I.  PROCESO DE FACTURACION

El Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, ha venido actualizando su sistema de
informacion y capacitando su personal en busca de ampliar sus servicios y tener mayor
accesibilidad, garantizando el objetivo principal que se basa en el generar bienestar de la
poblacion, por lo cual cada dia realiza acciones con el fin de fortalecer los acuerdos con aliados
estratégicos como lo son: COOSALUD EPS, NUEVA EPS, SANITAS, y con el apoyo de
entidades territoriales, como lo es en primer lugar la Alcaldia de Bucaramanga y la Secretaria de
Salud Departamental.

BASE DE DATOS

Las bases de datos contienen los datos de los afiliados de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios — EAPB, a los cuales se les prestara el servicio durante cada mes, siendo
esta la base para la facturacion de las actividades realizadas; sin embargo, cada EAPB cuenta
con una plataforma para la verificacion de derechos para las respectivas atenciones de
prestacion de servicios; en las bases de datos se ingresan al sistema de informacién Panacea

Marca

Salud
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(software institucional) y se remiten a los diferentes centros de salud y unidades hospitalarias
para la verificacion de derechos.

En la siguiente tabla se detallan las cantidades de usuarios recibidos mes a mes durante el
periodo de enero a junio de 2024 por las EPS con contratacion modalidad CAPITA:

DETALLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
COOSALUD 74371 74300 74722 74139 73719 73822
NUEVA EPS 54807 55375 55569 55957 56051 56536
SANITAS 26867 27806 27476 27147 27207 27592

Usuarios base de datos 2024
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
H COOSALUD mNUEVAEPS SANITAS

Fuente: Oficina de Facturacion

FACTURACION

La facturacion total de la entidad acumulada de enero a junio de 2024, asciende a la suma de
$34.406.293.474, valor correspondiente a la facturacion realizada por las modalidades de evento,
capita, convenios, particulares, convenios Alcaldia, entre otros.

La institucion ha aumentado la oferta de servicios de mediana complejidad a las entidades
responsables de pago, por lo que la facturacion por evento presenta un comportamiento
ascendente.

La mayor fuente de ingresos del Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, corresponde
a la facturacién emitida en razén a la contratacion que se tiene capitada del régimen subsidiado
con las EAPB Coosalud, Nueva EPS y Sanitas, esta Ultima EPS, aun cuando es del régimen
contributivo, se le asignaron usuarios subsidiados, suscribiendo contrato con la ESE para la
atencion de sus usuarios subsidiados en la modalidad de capitacion.

A continuacion, se registra la participacion segun el responsable de pago en las ventas
acumuladas a junio del 2024.
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PARTICIPACION % DE VENTAS POR REGIMEN AL PRIMER TRIMESTRE
DE 2024

OTROS DEUDORES SOAT

(EXTRANJEROS) 0%
2% \

PARTICULAR
OTROS DEUDORES 0%
(convenios, arl, fuerzas
armadas, etc)
2%

SUBSIDIADO

\ 95%

Fuente: Oficina de Facturacion

En el item otras ventas, se encuentran registrados los convenios Alcaldia de Bucaramanga, ARL,
seguros estudiantiles, atenciones a régimen de excepcion, Enterritorio, OIM etc.

. % DE

REGIMEN VALOR S
SUBSIDIADO 32.588.754.661 95%
OTROS DEUDORES (convenios, arl, fuerzas armadas, etc) 648.235.344 2%
OTROS DEUDORES (EXTRANJEROS) 565.105.545 2%
CONTRIBUTIVO 380.415.679 1%
SOAT 179.257.850 1%
PARTICULAR 32.331.531 0%
OTRAS VENTAS DIFERENTES A SALUD 6.392.197 0%
ARL 5.800.667 0%
SUBTOTAL 34.406.293.474
Total, glosas Aceptadas 972.900
TOTAL INGRESOS 34.407.266.374

Fuente: Oficina de Facturacion

Nota: se debe tener en cuenta que en el formulario del SIHO se suman las glosas al valor
facturado, sin embargo, en la conciliacion realizada el area de contabilidad mes a mes se
descuentan las glosas (de la vigencia), ya que las mismas restan el valor del ingreso.

Por otra parte, desde el Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, se estan definiendo
estrategias de expansion como son:
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e Revision de tarifas competitivas en el mercado de acuerdo con el uso 6ptimo de la
capacidad operativa de la entidad.

¢ Habilitacién servicios de especialidades como ginecologia, pediatria, psicologia, salud
ocupacional en los diferentes centros de salud.

e Autogestion de servicios con las diferentes entidades.

e Negociaciones con otras EPS y en otras modalidades.

FACTURACION CAPITA

45500.000.000
4.000.000.000
3.500.000.000 M
3.000.000.000
2500.000.000
2.000.000.000

1.500.000.000

1.000.000.000

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
NUEVA EPS SA 1.424.319.486 1.701.547.302 1.570.192.074 1.598.975.532 1.600.315.596 1.597.300.452
COOSALUD EPSSA  1.325.649.080 1.325.558.080 1.325.558.080 1.325.558.080 1.744.495.258 1.744.495.258
mmmm SANITAS EPS SAS 569.626.200 563.113.324 562.942.638 549.937.363 685.604.472 567.719.288
e Total general 3.319.594.766 3.590.218.706 3.458.692.792 3.474.470.975 4.030.415.326 3.909.514.998

Fuente: Oficina de Facturacion

En cuanto a la facturacion por capita, Coosalud es la EPS que mas usuarios tiene
asignados del Municipio de Bucaramanga, seguido de Nueva EPS, pero la UPC de
mayor valor por usuario es NUEVA EPS, reflejado en mayores ingresos, pero a partir de
mayo Coosalud reporta mayores ingresos gracias a la labor del equipo de trabajo de la
ESE, ya que se logro contratar medicamentos.

@EE’?Gd
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FACTURACION EVENTO
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Fuente: Oficina de Facturacion

Teniendo en cuenta que, la ESE atiende en su gran mayoria a usuarios del régimen
subsidiado, la facturacion de evento mas representativa es con la EPS Coosalud régimen
subsidiado, sin embargo, en razén a que se atienden usuarios de otros municipios
direccionados y autorizados por las EPS contributivo, Nueva Eps, es la segunda entidad
a la que mas se le facturan servicios de salud bajo esta modalidad, seguida de sanitas.

La atencién a la poblacién extranjera con cargo al departamento es importante en la
venta de servicios de salud, pero las atenciones han disminuido porque los usuarios
iniciaron su proceso de legalidad en el pais y por ende la afiliacion al régimen subsidiado
de salud.

Asi mismo, se realiza facturacién de vacunacion a todas las EAPB y régimen especial a
nivel nacional para cumplir con la estrategia del Gobierno Nacional y el programa de
Vacunacion sin barreras, buscando con esto aumentar los ingresos de la entidad. Los
registros se deben ingresar a la plataforma designada por el Gobierno Nacional PAI
WEB; aunque presenta dificultades al cargar la informacién y dificulta el cobro a las
diferentes entidades, aunque es cierto que no es un valor representativo para la entidad,
si es importante para la ESE y para el municipio de Bucaramanga.

La facturacion por evento es recibida en la central de facturacion, realizando una
preauditoria técnica que nos permite disminuir las glosas o devoluciones por parte de las
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EAPB. Después se organizan y tipifican las cuentas segun los requerimientos puntuales
de cada entidad y se remiten al proceso de cartera para su respectiva radicacion.

El promedio mensual de facturacion por evento es de unos DOS MIL NOVENTA'Y OCHO
MILLONES facturados en promedio 8.900 facturas escaneadas antes de radicarse, para
respaldar los soportes y facilitar la respuesta de las ERP.

En cuenta que se registran un aumento en las atenciones y en la facturacién, se ha
incrementado el personal de facturacion en al hospital del norte para garantizar la
facturacion oportunamente, la depuracion de meses anteriores y la autogestion que se
realiza con las EPS COOSALUD y NUEVA EPS, este proceso se hace en tiempo real,
pero las plataformas de estas han fallado desde la vigencia 2023, se han realizado los
respectivos reportes.

I. PROCESO DE CUENTAS POR COBRAR (CARTERA)

El proceso de cartera es la continuacion del proceso de facturacién de los servicios
prestados, que comienza con la radicacion de las cuentas por cobrar en las entidades
responsables de pago ERP y termina con la cancelacion y liquidacion de estas.

Este proceso le permite a la institucion evaluar el comportamiento de la cartera y el
impacto que tiene sobre sus finanzas y su operatividad. Ademas, es un herramienta
indispensable para tomar decisiones segun las novedades registradas en cada una por
la gestion de cobro y los compromisos adquiridos y suscritos.

Es fundamental para la ESE el cobro de los servicios prestados en los tiempos
necesarios para que se genere el ingreso del recurso al Flujo de caja para atender los
costos y gastos que se generan de manera mensual.

RADICACION

En el primer semestre de 2024, la ESE ISABU radicé ante las Entidades Responsables
de pago - ERP la suma de $34.622.744.353 por servicios de salud prestados como se
muestra en la siguiente tabla:

PERIODO RADICACION 2023 RADICACION 2024
ENERO 5.893.353.952 5.170.462.013
FEBRERO 4.665.369.543 5.505.878.472
MARZO 5.988.733.343 6.061.187.572
ABRIL 5.037.024.316 5.325.217.785
MAYO 5.152.836.801 6.384.897.611
JUNIO 5.477.402.528 6.175.100.900
TOTAL 32.214.720.483 34.622.744.353

Fuente: Oficina de Cartera
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Para identificar la tendencia en la venta de servicios, en cuanto a su radicacion, se
compara entre la facturacion de enero a junio de 2024 y la de este periodo, identificando
un incremento del 7.5 %, entre las dos vigencias objeto de valoracion.

FACTURADO 1 SEMESTRE 2024 VS RADICADO

PERIODO | VALOR FACTURADO VALOR RADICACION
ENERO 5.302.782.377 5.271.667.609
FEBRERO 5.681.397.065 5.649.427.926
MARZO 5.298.733.209 5.214.960.799
ABRIL 5.956.448.132 5.914.720.847
MAYO 6.403.702.152 6.301.017.046
JUNIO 5.763.230.539 4.219.728.798
TOTAL 34.406.293.474 32.571.523.025

Fuente: Oficina de Cartera / Facturacion

Ahora bien, la facturacién del primer semestre de 2024 ($34.406.293.474) vs lo radicado del
mismo periodo ($32.571.523.025), representa un porcentaje de radicacion de los servicios
facturados en lo corrido del afio 2024 del 94.7%.

FACTURADO VS RADICADO 2024

7.000.000.000
6.000.000.000
5.000.000.000
4.000.000.000
3.000.000.000
2.000.000.000

1.000.000.000
VALOR FACTURADO

B VALOR FACTURADO VALOR RADICACION

Fuente: Oficina de Cartera / Facturacion
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GESTION DE COBRO DE CARTERA

En cuanto la gestion de cobro de la cartera es de aclarar que se han utilizado varias estrategias
con el fin de fortalecer los acuerdos con las diferentes ERP que permiten incrementar los valores
reconocidos por parte de dichas entidades, entre las cuales tenemos:

Notificacion del valor de radicacién de manera mensual a cada una de las entidades
donde las mismas programan el pago por giro directo.

Se realiza la notificacién de incumplimiento del pago a todas las entidades que giren por
debajo del 50% del valor radicado en evento y el 100% del valor radicado en la capita.
Se realiza seguimiento y se envian los estados de cartera de manera bimensual a las
diferentes entidades responsables de pago.

Se realiza reiteracion de la realizacion del pago por medio telefonico.

Se realiza la solicitud de la aplicacién de facturas de los recursos girados por la ERP.

Se envian de derechos de peticibn de manera reiterativa para lograr obtener el cobro de
lo adeudado a los diferentes municipios y departamentos.

Se realizan conciliaciones de cartera y glosas con los diferentes ERP.

Se generan respuestas rapidas y efectivas en cuanto a las facturas devueltas,
subsanando cualquier situacion.

Se realizan cobros prejuridicos a las diferentes ERP, de manera frecuente, con el fin de
priorizar los pagos correspondientes.

Participacién en las mesas en virtud de la circular 030 organizadas por las diferentes
gobernaciones.

Solicitud de conciliaciones extrajudiciales en derecho para el cobro de la cartera ante la
Supersalud.

Presentacion de la deuda ante los diferentes entes de control mediante la circular 030 y
deudores morosos del estado

Visitas personalizadas de cobro de cartera.

Con las asistencias a las mesas extrajudiciales en derecho celebradas por la Superintendencia
Nacional de Salud, mesas de la circular 030 celebrada por la Secretaria de Salud de Santander,
mesas de trabajo de depuracion de cartera con las diferentes entidades se han podido lograr los
siguientes acuerdos de pago:

FECHA DEL VALOR A FECHA DE INICIO
ERP ACUERDO PAGAR CUOTAS | VALOR MENSUAL DEL PAGO
NUEVA EPS 20/02/2024 $189.441.213 3 63.147.071 MARZO
DUSAKAW| 26/04/2024 $ 14.759.891 2 VARIABLE ABRIL
CAJACOPI 22/04/2024 $60.731.768 6 10121961.3 JUNIO
SECRETARIA DE BOLIVAR 29/05/2024 $5.938.776 1 5.938.776 MAYO
CAPRESOCA 23/05/2024 $10.361.743 1 10.361.743 JUNIO
SANITAS EPS 31/05/2024 $101.518.219 1 101.518.219 JUNIO
COOSALUD 20/05/2024 |  $4.838.746.458 7 691.249.494 MAYO
TOTAL $ 5.221.498.068

Fuente: Oficina de Cartera
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CONCILIACIONES ADELANTADAS CON LAS ERP

El area de Cartera durante el primer semestre de 2024, ha efectuado 32 procesos de
conciliacion de cartera, con las siguientes entidades: Nueva EPS, Coosalud, Salud total,
Dispensario médico de Bucaramanga, Emssanar, Mallamas, Seguros Bolivar, Savia
salud EPS, seguros del estado soat, servicio occidental de salud eps, familiar de
colombia, Mutual ser, Sanitas, Asmet salud, Salud Mia EPS, Alcaldia de Betulia, Capital
salud EPS, Comfaoriente, Asociacién Indigena del Cauca, Regional de aseguramiento
en salud n°5, Famisanar, Secretaria de Bolivar, Cajacopi.

Adicionalmente, en mesas de trabajo citadas a través de la Circular 030 del 2013
celebradas por la Secretaria de Salud de Santander; el Instituto de Salud de
Bucaramanga - ESE ISABU particip6é logrando la firma de actas para procesos de
conciliacion de cartera y acuerdos de pago.

Ademas, en las gestiones adelantadas durante el primer semestre del afio 2024, se
realizaron 333 circularizaciones de cartera, informando del compromiso que se tiene,
logrando conciliaciones que estan en revision de informacion para determinar los montos
de la deuda y procedes posteriormente a la firma de las actas correspondeinte, al 100%
de las ERP.

CONCILIACION SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

De acuerdo con las conciliaciones realizadas con la Secretaria de Salud de Santander se obtuvo
un reconocimiento para pago por valor de $1.465.642.667, correspondientes a atenciones a
migrantes, como se puede observar en el siguiente cuadro por radicado conciliado:

RADICADO RECONOCIDO RADICADO RECONOCIDO
Radicado 2020P000000807 4153 06 | Redicado: 2020P000000815 10.543.473
Radicado 2020P000000848 5 408.73g | Radicado 957 DE 2019 DECRETO 866 | 1. 1o 40
Radicado 2020P000001477 4311 506 | Redicado 1079 DE 2019 DECRETO 866 | 55 -0 o4
Radicado 2021000000338 2 706,6a5 | RAD_282_2018_ISABU_11063 18740
Radicado 2021000000365 3953 539 | RAD_356_2018_ISABU_10126 120
Radicado 2021000000505 + 13,283 o | RAD_716_2019_ISABU_ 11498 768,920
Radicado 2021P000000746 61 841 208 | RAD_898 2019 ISABU_12127 5317 976
Radicado 2021P000000751 64,950,401 | RAD_949_2019 ISABU_12445 14790158




Radicado 2021P000001173

Radicado: 2020P000000034
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47.340.247 114.060
Radicado 2021P000001209 465,327 | Redicado: 2020P000000155 20292114
Radicado 2022000000851 2 100.723 | Radicado: 2020P000000196 99.158
Radicado 2022P000000852 773 844 | Radicado: 2020P000000248 2612.270
Radicado 2022P000000853 35 958,000 | Radicado: 2020P000000264 112400
Radicado 2022P000000854 71534 298 | Radicado: 2020P000000383 246,204
Radicado 2022P000000944 48.730.171 | Radicado: 2020P000000477 162166
Radicado 2022P000000945 37 756,006 | Radicado: 2020P000000639 2 068116
Radicado 2022P000000952 4,153,805 | Redicado: 2020P000000722 112,380
Radicado 2022P000000956 063,43 | Radicado: 2020P000000741 0.251.860
Radicado 2022P000000958 6 353,739 | Radicado: 2020P000000755 509,018
Radicado 2022P000001076 30,496,810 | Radicado: 2020P000000766 14.550
Radicado 2022P000001078 31 500,021 | Radicado: 2020P000000777 13,459
Radicado 2022P000001092 1 501 275 | Radicado: 2020000000781 5.440
Radicado 2022P000001193 72 470,280 | Radicado: 2020P000000794 1,062,978
Radicado 2022P00001184 125 100 | Radicado 876 DE 2019 100
Radicado 2022P00001185 288,059 | Radicado: 2020P000000841 12,636
Radicado 2022P00001186 118,200 | Radicado: 2020P000000844 4,088,631
Radicado 202200001187 19744 70 | Radicado: 2020P00000087 1 86.650
Radicado 202200001257 21 584.368 | Radicado: 2020P000000984 90578
Radicado 2022P00001283 143 100 | Radicado: 2020P000001035 377629
Radicado 2022P00001284 1 655.410 | Radicado: 2020P000001040 661615
Radicado 2022P00001291 66,842,893 | Redicado: 2020P000001046 716,536
Radicado 2023P000000091 38,664,190 | Radicado: 2020P000001050 149,356
Radicado 2023P000000093 2366 760 | Radicado: 2020P000001074 773,669
Radicado 2023P000000094 1 038.400 | Radicado: 2020P000001133 15.662.298

/T



Radicado 2023P000000095

Radicado: 2020P000001287

3.996.093 262.892
Radicado 2023P000000097 7 980 69 | Radicado: 2020P000001409 2 468,508
Radicado 2023P000000098 12 505 501 | Radicado: 2020000001515 1.790.410
Radicado 2023P000000145 36,512 427 | Radicado: 2021P000000095 2430002
Radicado 2023P000000166 27 183 169 | Radicado: 2021P000000125 761507
Radicado 2023P000000175 1 456,764 | Radicado: 2021P000000160 312.507
Radicado 2023P000000176 » 907 312 | Radicado: 2021P000000164 134047
Radicado 2023P000000207 1 178,96 | Radicado: 2021P000000278 14.884.449
Radicado 2023P000000209 149,300 | Radicado: 2021P000000305 2770581
Radicado 2023P000000210 425 100 | Radicado: 2021P000000317 336.704
Radicado 2023P000000213 1 056,001 | Radicado: 2021P000000500 2 770,544
Radicado 2023P000000278 38.424.033 | Radicado: 2021P000000502 195.880
Radicado 2023P000000280 » 949 199 | Radicado: 2021P000000504 398,063
Radicado 2023P000000281 25 540 281 | Radicado: 2021P000000506 73,901 554
Radicado 2023P000000399 52 033,777 | Radicado: 2021P000000507 17.068.946
Radicado 2023P000000401 40,066,219 | Radicado: 2021P000000661 4.296.680
Radicado 2023P000000450 273,317 | Radicado: 2021P000000687 211497
Radicado 2023P000000451 3,948,000 | Radicado: 2021P000000750 18.304.880
Radicado 2023P000000453 269100 | Radicado: 2021P000000779 13410174
Radicado 2023P000000454 1 300761 | Radicado: 2021P000000897 13.538.861
Radicado 2023P000000455 4,917 377 | Radicado: 2021P000000920 7214396
Radicado 2023P000000511 30,758 34 | Radicado: 2021P000000923 2384017
Radicado 2023P000000559 3,413 80 | Radicado: 2021P000000941 236,558
Radicado 2023P000000563 TOTAL RECONOCIDO $ 1.465.642.667

4.700.862

Fuente: Oficina de Cartera
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RECAUDO DE CARTERA

Del total de recaudo recibido en el primer semestre de 2024 se legalizaron los pagos
segun recibo de caja, aplicando a facturacion de la vigencia actual y de la vigencia
anterior. Aun esté pendiente aplicar consignaciones, por la falta de relacion de aplicacion
a facturas objeto de pago, por un valor de OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS
MILLONES, pese a las diferentes solicitudes realizadas ante las ERP.

El total de recaudo recibido en el primer semestre de 2024 lo podemos evidenciar en la
siguiente tabla:

RECAUDO A JUNIO DE 2024, LEGALIZADAS POR RC SEGUN VIGENCIA DE FACTURA
RECAUDO ENERO A JUNIO DE 2024 APLICADAS A Facturas de Venta VIGENCIA ACTUAL 23,287,252,252
RECAUDO ENERO A JUNIO DE 2024 APLICADAS A Facturas de Venta VIGENCIAS ANTERIORES 3,891,225,299
CONSIGNACIONES PENDIENTES POR LEGALIZAR 2,278,275,906
TOTAL 29,456,753,456

Fuente: Oficina de Cartera

Durante la vigencia 2024 se han recaudo $29,456,753,456 de los cuales el 79% corresponde a
la vigencia actual.

ESTADOS DE CARTERA

La Cartera adeudada por las Entidades Responsables de Pago — ERP, con corte a 30 de JUNIO
del afio 2024, asciende a $ 30,218,065,005. En la siguiente tabla se muestran las 10 Entidades

con mayor cartera adeudada al Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU:

ENTIDAD 1-30DIAS | 31-60DIAS | 61-90 DIAS | 91-180 DIAS 13&%60 MA&R& Sa c :I?TI'_IIEJ:A
COOSALUD 1202653610 | 1.081961592 | 784.991.888 | 2.930523375 | 2.127.008.138 | 285.446.164 | 8.412.584.766
NUEVA EPS 583480.956 | 622066979 | 540228504 | 1642631167 | 1522906056 | 1.013.001476 | 5924315228
GOBERNACION DE SANTANDER | 84.990.693 | 116717710 | 71.770.979 | 256008476 | 511636294 | 4.054.096.114 | 5004220266
ASMET SALUD EPS SAS 21876242 | 4825413 28213700 | 351150284 | 2959984663 | 3.366.050.302
SANITAS 705149165 | 49536719 | 6498122 | 14520972 | 61730503| 87473100 |  924.908590
ADRES 10864193 | 22100790 | 14945508 | 32523061| 337.148539| 473709089 | 891291270
SALUD TOTAL 32199781 | 52467.078 | 38186068 | 11452657 | 26911322| 15325230 | 176542136
CAJACOPI EPS SAS 8135207 | 6675335 | 7443556 | 22648300 85569.357 | 22560855 | 153041709
FAMISANAR 18199232 | 27972545 |  9410672| 22026951| 24301640 | 43263188 | 144874228
CAJACOPI ARS 113118140 | 113.118.140
ENTIDADES LIQUIDADAS - - : : S| 4272237536 | 4272237536
OTRAS ENTIDADES 67033219 | 50305043 | 16.088651| 45561749 | 73867533 | 483024630 |  744.880834
Total general 2.734.582.388 | 2.037.803.791 | 1.494.089.541 | 5.006.110.417 | 5.122.229.666 | 13.823.249.202 | 30.218.065.005

Fuente: Oficina de Cartera

Es posible evidenciar que COOSALUD es actualmente el mayor deudor con una cartera del 28%,
posteriormente, NUEVA EPS con un 20%, y la Gobernacion de Santander, con un 17% (la cartera
de la Gobernacion de Santander incluye las atenciones a migrantes).
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DISTRIBUCION DE LA CARTERA POR REGIMEN

En la siguiente tabla se muestra el estado de cartera con corte 30 de JUNIO de 2024, por
edades y régimen (Clasificacion segun Decreto 2193 del 2004).

f f P i i MAS DE 360 TOTAL

REGIMEN 1-30 DIAS 31-60 DIAS 61-90 DIAS 91-180 DIAS | 181-360 DIAS DIAS CARTERA
SUBSIDIADO 2,556,799,680 | 1,534,865,822 1,353,426,906 | 4,604,732,372 | 4,049,714,738 |  7,622,795,252 | 21,722,334,769
OTROS DEUDORES

(EXTRANJEROS) 84,990,693 115,717,710 71,641,121 | 256,008476 | 511,636,294 | 2,569,275,778 |  3,609,270,072
CONTRIBUTIVO 71,201,935 346,042,625 47,968,270 81,688,239 | 175,646,360 | 1,336,261,740 | 2,058,809,169
PPNA DPTO - 129,858 - -1 1536,844,398 | 1,536,974,256
SOAT 19,181,153 40,564,452 20,735,865 58,925,840 | 370,771,509 650,268,680 |  1,160,447,499
PPNA MPAL - - - - 68,010,702 68,010,702
OTROS DEUDORES 2,408,927 613,182 179,589 3,215,825 5,414,504 33,136,821 44,968,848
ARL - 7,932 1,539,665 9,046,261 6,655,832 17,249,690
TOTAL 2,734,582,388 | 2,037,803,791 1,494,089,541 | 5,006,110,417 | 5,122,229,666 | 13,823,249,202 | 30,218,065,005

Fuente: Oficina de Cartera

Se observa que el régimen subsidiado presenta el mayor valor, en concordancia con lo reportado
en facturacion, ya que por la naturaleza de los usuarios que atiende la ESE, es a quienes mas
se les presta el servicio de salud, representando el 71,9% de la cartera, seguido de Otros
deudores extranjeros correspondiente al 11,9% y el régimen contributivo con un porcentaje de
6,8%.

CARTERA POR EDADES

Se muestra la cartera por edades, donde la edad mayor a 360 dias es la que es la que mayor
participacién tiene con un 46%, dentro de los cuales se encuentra las obligaciones de las EPS
liquidadas.

- e - 181-360 MAS DE 360
EDAD 1-60 DIAS. | 61-90 DIAS | 91-180 DIAS. DiAS biAs TOTAL
TOTAL 4,772,386,179 | 1,494,089,541 | 5,006,110,417 | 5,122,229,666 | 13,823,249,202 | 30,218,065,005
PARTICIPACION 16% 5% 17% 17% 46% 100%

Fuente: Oficina de Cartera

ENTIDADES EN LIQUIDACION

En la siguiente tabla se puede observar la cartera pendiente con las principales entidades
Responsables de Pago liquidadas, con corte a 30 JUNIO de 2024, conforme a la informacion del
valor total de cartera con entidades en liquidacion, se encuentra la suma de $4,272,237,538, que
representa el 14% del total de la cartera.

TERCERO TOTAL
MEDIMAS EPS 1,715,741,989
COMPARTA 1,594,088,380
COOMEVA EPS 260,836,152
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EMDISALUD 251,122,154
CAFESALUD EPS 198,809,053
ECOOPSOS 70,489,313
CAPRECOM 59,936,762
CONVIDA ARS CONVIDA 32,970,866
AMBUQ 29,699,493
COMFAMILIAR CARTAGENA 16,071,653
COMFACUNDI 14,444,771
COMFAMILIAR HUILA 12,440,465
SALUDCOOP EPS 6,808,093
COMFAGUAJIRA 5,352,625
COMFAMILIAR DE NARINO 1,188,595
CRUZ BLANCA EPS SA 1,046,401
CAFABA 581,100
CAFAM 419,430
COMFACOR 190,242
TOTAL 4,272,237,538

Fuente: Oficina de Cartera

lll.  EJECUCION PRESUPUESTAL

PRESUPUESTOS EJECUTADOS

PRESUPUESTO ANO 2024
EJECUCION PRESUPUESTAL VS. PRESUPUESTO DEFINITIVO
PRESUPUESTO DEFINITIVO A | EJECUCION A JUNIO DE
CONCEPTO JUNIO DE 2024 2024 VARIACION %
INGRESOS $78,215,184,422 $52,271,585,202 66.83%
GASTOS $78,215,184,422 $40,005,502,086 51.15%

Fuente: Oficina de Presupuesto

El Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU, cuenta con un presupuesto
definitivo de ingresos con corte a junio de 2024 de SETENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS QUINCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE ($78.215.184.422) de los cuales se
reconocieron CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOS PESOS MCTE (%
52.271.585.202), lo que represente el 66,83%.

En relacion con el presupuesto de gastos, se observa una ejecucion del 51,15%, con
corte a junio de la vigencia 2024. Sin embargo, es importante recordar que por efectos
de contratacion la ejecucién presupuestal de gastos incluye compromisos necesarios
para cubrir la adquisiciéon de bienes y servicios como son los servicios personales
administrativos, facturacion, vigilancia, aseo y otros con un periodo mayor al periodo




22

reportado en analisis; asi mismo gastos de comercializacion y produccion el monto de
los compromisos incluye la contratacion de los servicios personales operativos,
alimentacion, medicamentos entre otros tienen el mismo comportamiento.

EJECUCION INGRESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS
PRESUPUESTO | oeeoNOCIMIENTOA | RECAUDOA | RECAUDADO Vs

CONCEPTO DEFINITIVO A
JUNIO DE 2024 JUNIO DE 2024 JUNIO DE 2024 | RECONOCIMIENTO
VENTAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE $60,147,375,817 $34,249,279,483 $22,929,213,176 66.95%
MERCADO
RECURSOS DE CAPITAL +
RECUPERACION DE $4,593,539,424 $4,983,258,748 $4,983,258,748 100.00%
CARTERA
VENTAS INCIDENTALES DE
ESTABLECIMIENTO NO DE $0 $100,777,790 $87,993,396 87.31%
MERCADO
TRANSFERENCIAS
CORIENTES - $536,000,000 $0 $0 0.00%
SUBVENCIONES
DISPONIBILIDAD INICIAL $12,938,269,181 $12,938,269,181 $12,938,269,181 100.00%
TOTAL INGRESOS $78,215,184,422 $52,271,585,203 $40,938,734,502 78.32%

Fuente: Oficina de Presupuesto

VENTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE MERCADO

100.000 ——
A ’ —S560.147 __ $34.249
€ $50.000 - |
E 5o

S PRESUPUESTO DEFINITIVO AS RECONOCIMIENTO A JUNIO DE
JUNIO DE 2024 2024

Fuente: Oficina de Presupuesto

La ejecucion presupuestal de ingresos presenta la siguiente estructura:

e Ingresos por venta de establecimientos de mercados corresponde a la venta de

servicios de salud, representa el 77% de participacion sobre los ingresos definitivos de la
entidad, de los cuales, a junio de 2024, se reconoci6é el 56,9% sobre el presupuesto
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definitivo y recaudado un 66,95%, sobre el valor reconocido (facturacion radicada ante la
entidad responsable de pago).

e Recursos de Capital y recuperacién de cartera, incluyen los ingresos financieros
(intereses ganados en cuentas bancarias) y la recuperacion de cartera, item que
representa el 5,9% de participacion sobre el presupuesto definitivo de ingresos a junio 30
del 2024 de los cuales presenta un comportamiento sobre su recuperaciéon del 108,5%.

e Otros Ingresos, representan el 17,2% de participacion sobre los ingresos definitivos de
la entidad, la disponibilidad inicial y las transferencias provenientes de convenios, este
altimo sin ningn comportamiento a la fecha de corte.

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

PRESUPUESTO ANO 2024
EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS
CONCEPTO ng;::;‘f\fglo EJECUCIONA | OBLIGADO AJUNIO | PAGOS A JUNIO
P O o | JUNIO DE 2024 DE 2024 DE 2024
GASTOS DE PERSONAL -
ADMINISTRATIVA Y $25,540,129.901 $9,780,706,545 $9.780680.945|  $9.363 232,045
OPERATIVA
ADQUISICION DE BIENES
S ervioios $18.608,060604|  $10.366,424.393 $5.756,725583|  $4,806,703.827
TRANSFERENCIAS
sl $1.128,000,000 $533 595 475 $533 595 475 $533 595 475
GASTOS POR TRIBUTOS,
TASAS Y $92,208.112 $60,715.274 $60,715.274 $60,715,274
CONTRIBUCIONES
INVERSION $536,000,000 $0 $0 0
GASTOS DE
COMBROIALIZACION $27.378818,024|  $15437,862,494 $7.921650283|  $6,656,481,068
GASTOS TOTALES $73,283,306,641 $36,179,304,181 $24,053.367,561|  $21,420.728,500
VIGENCIA
CUENTAS VIGENCIAS
i $4,931,877,781 $3,826,197,905 $3,694008,356|  $3,678,460,369
TOTAL GASTOS $78.215184,422|  $40,005502,086]  $27.748275017|  $25,099,188,959

Fuente: Oficina de Presupuesto
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$78.215

Millones > 80.000 540.006 g ¢ pRESUPUESTO DEFINITIVO A JUNIO
60.000 DE 2024
$ 40.000 $ EJECUCION A JUNIO DE 2024
$20.000
S0

Fuente: Oficina de Presupuesto

e Gastos de Personal area Administrativa y Operativa corresponden al 32,7% de los
gastos definitivos de la entidad y con corte a junio de 2024 representa el 38,3%
comprometido, lo anterior teniendo en cuenta que dentro de estos gastos se encuentran
los asociados a la nomina de personal del &rea de administrativa y operativa.

e Adquisicion de Bienes y Servicios corresponden al 2.,8% de los gastos definitivos de
la entidad y con corte a junio de 2024, se lleva un 55,7% comprometido, lo anterior
teniendo en cuenta que dentro de estos gastos se encuentran los compromisos de
adquisicion de bienes y servicios para garantizar la operacion corriente de la entidad.

¢ Transferencias Corrientes corresponden al 1,4% de los gastos definitivos de la entidad
y con corte a junio de 2024, presenta un 47,3% de compromiso, lo anterior teniendo en
cuenta que dentro de estos gastos se encuentran los compromisos de las pensiones que
tiene a cargo la E.S.E ISABU entre otros.

e Gastos por Tributos, Tasas y Contribuciones corresponden al 0.12% de los gastos
definitivos de la entidad y con corte al mes de junio de 2024, se lleva un 66% de
compromisos.

e Los Gastos de Inversidn con corte al segundo trimestre de la vigencia 2024, no presenta
compromisos en el componente del gasto de inversion.

e Gastos de Comercializacion corresponden al 35% de los gastos definitivos de la entidad
y con corte a junio de 2024, se han comprometido en un 56,4% del presupuesto definitivo,
lo anterior teniendo en cuenta que dentro de estos gastos incurre directamente la E.S.E
ISABU en el desarrollo de su operacion basica u objeto social 0 econémico y por tanto en
cada uno de los servicios que presta.




COMPARATIVO INGRESOS GASTOS - VIGENCIA 2024

VIGENCIA RECONOCIMIENTO A JUNIO

RECAUDADO A JUNIO

COMPROMETIDO A JUNIO

% COMPROMETIDO

Vs RECONOCIMIENTO

ANO 2024 52,271,585,202

40,938,734,501

40,005,502,086

76.53%

Fuente: Oficina de Presupuesto

Como se observa en la tabla de comparativo para junio de 2024, presenta equilibrio presupuestal
con recaudo y reconocimiento, toda vez que los gastos comprometidos no superan el ingreso

reconocido y el recaudado.

IV. INFORMACION FINANCIERA A JUNIO 30 DE 2024

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

ACTIVO CORTE 30 DE JUNIO %
Activo Corriente

Efectivo y Equivalente de Efectivo 18,626,819,722 28%
Cuentas por Cobrar 19,458,086,655 29%
Inventarios 1,002,888,171 1%
Otros Activos 331,087,478 0%
Total, Activo Corriente 39,418,882,026 59%
Activo No Corriente

Cuentas por Cobrar 11,684,432,483 17%
Deterioro De Cuentas Por Cobrar (Cr) -10,100,340,154 -15%
Propiedades, Planta y equipo 26,131,375,780 39%
Otros Activos 41,189,793 0.1%
Intangibles 186,765,495 0.3%
Total, Activo No corriente 27,943,423,397 41%
Total, Activo 67,362,305,423 100%
PASIVO CORTE 30 DE JUNIO %
Pasivo Corriente

Cuentas por Pagar 10,415,159,250 15%
Beneficiosa Los Empleados a Corto Plazo 3,629,304,213 5%
Otros Pasivos 919,124,585 1%
Total, Pasivo Corriente 14,963,588,047 22%
Pasivo No Corriente

Otras Provisiones 4,499,834,755 7%
Beneficiosa Los Empleados a largo Plazo 6,683,524,652 10%
Total, Pasivo No Corriente 11,183,359,406 17%




Total, Pasivo 26,146,947,454 39%
PATRIMONIO
Capital Social 15,629,653,591 23%

Ganancia en el Resultado

4,038,807,316 6%

Perdidas actuariales por planes de beneficios posempleo

2,705,751,940 -4%

Resultados de ejercicios anteriores

24,252,649,003 36%

Total, Patrimonio

41,215,357,970 61%

Total, Pasivo mas Patrimonio

67,362,305,423 | 100%

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL
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CORTE30DEJUNIO| %

Ingresos de Actividades Ordinarias $34,415,274,036 [ 100%
Costo de Ventas -$21,912,272,012| -64%
Utilidad Bruto en Ventas $12,503,002,024 36%
Gastos de Administracién -$ 7409477265 -22%
Utilidad EBITDA $ 5,093,524,759 15%
Gastos de Depreciacion, Provisiones y Deterioro -$ 1,385,585,332 -4%
Utilidad Operacional $ 3,707,939,427 11%
Gastos Financieros -$ 6,877,204 0%
Otros Gastos -$ 229,309,193 -1%
Ingresos Financieros $ 489,272,044 1%
Ingresos por Subvenciones $ 19,733,000 0%
Otros Ingresos $ 58,049,241 0%
Utilidad del Ejercicio $ 4,038,807,316 12%
Otro resultado Integral

Perdidas actuariales por planes de beneficios pos empleo $ 0%
Perdida en el Otro Resultado Integral $ 0%

ANALISIS ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

De acuerdo con el analisis vertical presentado en los componentes del estado de la situaciéon
financiera, la entidad cuenta con un 59% del activo corriente que solventa el 22% de las
obligaciones corrientes o de corto plazo. Esta solvencia garantiza una oportunidad en el pago de
las obligaciones inmediatas de la entidad; a su vez, la liquidez efectiva a la fecha mantiene un
saldo del 28% de los activos de la entidad, superior al 22% de las obligaciones de corto plazo,
garantiza que se cuenta con fondos suficientes para pagarlas sin depender de liquidar las

cuentas deudoras las cuales tienen un peso del 29%.

La entidad tiene un 61% del patrimonio, presentando una solidez y mantenimiento de un
patrimonio que garantiza una continuidad operativa y de negocio en marcha como principio

financiero.
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ANALISIS ESTADO DE RESULTADOS

La estructura operativa de los resultados de la entidad ha presentado una tendencia consistente
en el tiempo, con los siguientes resultados:

e Los costos operativos de la entidad constituyen el 40% de los ingresos de la entidad, es decir
gue, de cada 100 pesos de la entidad, aproximadamente 40 pesos se destinan en operacion
directa.

e Los gastos administrativos han mantenido un rango entre el 20% al 22% de los ingresos de
la entidad, es decir que, de cada 100 pesos de la entidad, aproximadamente 22 pesos se
destinan en apoyo administrativo a la operacion.

o El margen EBITDA mantiene un 15% de los ingresos y el margen operacional a un 11%.

e La rentabilidad final de la entidad representad en su utilidad neta, tiene una composicion
similar a la operativa con un 12%.

7.2 TALENTO HUMANO GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Desde el Instituto de Salud de Bucaramanga - E.S.E ISABU consideramos que el bienestar
laboral de los trabajadores constituye una necesidad primordial para el logro de los objetivos
trazados; por consiguiente se ha venido adoptando medidas pertinentes para procurar la mejora
de la calidad de vida de nuestros colaboradores y un ambiente laboral sano y seguro como
estrategia clave para conseguir un equipo motivado, productivo y comprometido.

Es de vital importancia reconocer que por medio de las actividades planteadas desde el proceso
de gestién del talento humano, se interviene sobre la percepcion de los servidores publicos en
relacién con la entidad y asi mismo se impacta sobre su comportamiento y rendimiento laboral.

A continuacion presentamos los planes y actividades desarrolladas desde el area de talento
humano en lo concerniente al periodo del segundo trimestre de la vigencia 2024:

. PLANES INSTITUCIONALES

Para la vigencia 2024 se dio cumplimiento a las programaciones establecidas en cada uno de
los planes de gestién de talento humano:

PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO:

e De acuerdo con la programacion de vacaciones elaboradas en el mes de enero, tarea
gue se llevd a cabo en conjunto entre el funcionario y el jefe inmediato, 68 funcionarios
fueron beneficiarios del disfrute del periodo de vacaciones pagas.

e Se llevo a cabo el proceso de negociacion del pliego de solicitudes presentado por los
sindicatos y se acordaron y adoptaron varios puntos en pro del bienestar de los
empleados, sin generar afectaciones en la entidad.

e Con el &nimo de actualizar la plataforma SIGEP en relacion con hoja de vida y declaraciéon
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de bienes y rentas se remite comunicado a los empleados con el instructivo para su
presentacion antes del 31 de julio de 2024.

PLAN ANUAL DE VACANTES:

En el transcurso del segundo trimestre de 2024 en la institucion se produjo seis desvinculaciones,
estas seis de estas obedecen a renuncias voluntarias de cargos del nivel asesor y directivo.

PLAN DE PREVISION:

Con el &nimo de garantizar la correcta ejecucién de las actividades de la institucion en el periodo
del segundo trimestre se realiza la prevision de 12 empleos, dos en provisionalidad un médico y
un enfermero, nueve de libre nombramiento y remocion y una vinculacién de periodo.

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES:

Toda capacitacion es de gran importancia durante la vida laboral, es el punto fuerte para que
haya un desarrollo exitoso. Es lograr la fuerza y los buenos resultados que una empresa espera
ya que involucra al trabajador para que desarrolle sus habilidades y conocimientos y obtener que
el funcionario pueda tener una solucién rapida y efectiva a cualquier dificultad.

EJECUCION DEL CRONOGRAMA DEL PLAN INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

Para el segundo trimestre de 2024 segun el plan de capacitacion vigencia 2024, se realizaron
las actividades programadas para dar cumplimientos a lo estipulado la matriz de anexo de
cronograma de capacitacion, el cual se abordaron temas interesantes que fueron:

ETV (dengue, malaria, leishmaniasis).

Zoonosis (agresion animal y leptospirosis).

Sifilis gestacional y congénita.

Metodologia para la conservacion y custodia del archivo de gestion.

Socializacion programa de humanizacion.

Socializacion del protocolo de identificacién del paciente y socializacion del

protocolo de prevencion de caidas.

¢ Manual de toma, conservacion, remision, embalaje y transporte de muestras de
laboratorio clinico -socializacion del protocolo de prevencion de fugas.

e Socializacién guias de practica clinica
Informacion adecuada sobre la importancia de los actos de los trabajadores desde
el punto de vista de la proteccidn y seguridad.

e Instruccion y capacitacion adecuadas en materia de proteccion y seguridad
incluyendo las lecciones aprendidas e incidentes y exposiciones accidentales.

¢ Informacion apropiada a las trabajadoras que posiblemente tengan que entrar en
zonas controladas o zonas supervisadas.

e Emergencias obstétricas- codigo rojo- trastornos hipertensivos asociados al

embarazo-sepsis.
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Socializacion de lineamientos segunda jornada nacional de vacunacién y
presentacion analisis de resultados del | trimestre.

Retroalimentacion de cumplimiento de metas de rutas de promocion vy
mantenimiento de la salud, riesgo cardiovascular, y ruta materno perinatal.
Abordaje de meningitis.

Reducir tensiones en instalaciones de salud.

Para el segundo trimestre de 2024, se tenia programadas 29 intervenciones de capacitacion en
diferentes temas, y se llevaron a cabo 28, arrojando un cumplimiento de 97%

PLAN DE BIENESTAR:

Las actividades realizadas en el segundo trimestre (abril - junio) 2024, fueron las siguientes:

Dias por antigiiedad: se les concedi6 los compensatorios por afios de servicios a
los colaboradores que cumplieron con el requisito en el mes de abril, mayo, junio)
Cumpleafios funcionarios: se otorga el dia libre al trabajador por el dia del
cumpleafios y se envia una tarjeta de cumpleafios por medio de correo de talento
humano.

Conmemoracién de profesiones: (Dia mundial de la salud, dia del bacteridlogo,
dia de la madre, dia de la enfermera (0), dia del padre, dia del higienista dental).
Conmemoracion en redes y mecanismos de comunicacién internos.

Semana de la salud

Estilo de vida saludable

Finanzas personales

Prevencioén riesgo psicosocial y manejo de estrés

Jornada de prevencion de riesgo cardiovascular

Respiracion consciente

Taller de manualidades

Taller de postres

Taller de cocina

Pausas activas

Programa de desvinculacion laboral asistida: Se realizo un taller de Arepa
saludable, con el fin de ayudarles con la alimentacion sana.

Reconocimiento al desempefio y competencias: Se adelanto el taller de
comunicacion asertiva y trabajo en equipo en los espacios de Comfenalco.

Para el segundo trimestre de 2024 correspondientes a las actividades del plan de bienestar
laboral, se tenian programadas 33 intervenciones, de las cuales se ejecutaron 31, arrojando un
cumplimiento del 94%.

Se desarrollaron nueve (9) actividades adicionales no programadas para este trimestre: 1 Taller
con el personal de vacunacion, 1 taller de panaderia (postres), 2 talleres de preparacion de avena
y bufiuelo, 1 taller llamado pinta tu gorra, 1 taller de portarretratos, 2 talleres de Mugs y una
capacitacion de respiracidn consciente.
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PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Acorde a lo establecido en el plan de trabajo anual 2024, para los meses de abril a junio se
ejecutaron 45 actividades dando un cumplimiento a los estandares definidos en Resolucién 0312
de 2019:

Estructura Bésica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Programa de capacitacion, proceso de induccion y reinduccién SST

Medicina del Trabajo

COPASST

Comité de Convivencia Laboral

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales

Analisis de AT/EL

Gestion EPP

SVE para la prevencién de desordenes musculo esqueléticos

SVE para la prevencién de accidentes o enfermedades de riesgo biolégico.

SVE psicosocial

Plan estratégico de seguridad vial

SVE radio proteccién

Programa de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
Preparacion y respuesta ante Emergencias:; en este plan contamos con la
conformacion del comité hospitalario de emergencias bajo Resolucién No. 0226
de 2019 por el cual lo conforman: Gerente, Subgerente Administrativo,
Subgerente Cientifico, Jefe Oficina de Calidad y Auditoria, Jefe de Oficina Asesora
Planeacion, Directores técnicos (3).

7.3 PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Desde el area de Archivo y Correspondencia se ha venido desarrollando actividades
administrativas y técnicas tendientes a la planificacibn, manejo y organizacion de la
documentacion producida y recibida por la entidad desde su origen hasta su destino final con el
objeto de facilitar su utilizacién.

A continuacion se presentan informe sobre la gestion realizada para el periodo comprendido de
enero a junio de 2024:

e Se desarrollaron actividades relacionadas con la conservacion, preservacion y custodia
de los archivos documentales de la ESE-ISABU con los procesos y procedimientos
implementados.

e Se fortaleci6 la ejecucion de los planes los cuales corresponden al Plan Institucional de
Archivos (PINAR), Plan de Conservacion Documental, Plan de Preservacion Digital a
Largo Plazo y el Plan de Transferencias Documentales.
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l. CORRESPONDENCIA RADICADA:

Durante el periodo comprendido de enero a junio de 2024 se radico por correspondencia un total
de 2566 documentos, desglosados mes a mes como se observa a continuacion:

MES RADICADOS

Enero 471

Febrero 509
Marzo 451

Abril 433
Mayo 406
Junio 296
Total de radicados 2566

Fuente. Propia oficina de Gestion Documental.

Il VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA

Siguiendo lo establecido en los Procedimientos de recepcion y envid de comunicaciones
oficiales, se continué haciendo efectiva la radicacion de correspondencia a través del Software
GED - Gestion Electronica Documental, ingresando en los siguientes enlaces:

Dentro de Institucién: http://192.168.10.116/GED
Fuera de la Institucion: http://181.48.57.98:81/GED

[l. PROCEDIMIENTO PARA ACCESO A LA INFORMACION

El procedimiento acceso a documentos fue actualizado en la vigencia 2023 y busca aplicar
eficientemente los procesos de busqueda, consulta de los documentos teniendo en cuenta el
ciclo vital del documento y la normatividad archivistica (acuerdo 001 del 2024).

Durante el periodo del primer semestre (enero a junio) se continud realizando la implementacién
del procedimiento de acceso a la informaciéon y entrega de documentacion las cuales
corresponden a:

IV.  VENTANILLA UNICA

Este se refiere a todas las solicitudes de busquedas de documentacién que ingresan al Archivo
de Gestion de la Ventanilla Unica y se da tramite dentro de esta area. Se evidencio que no hubo
solicitudes en los meses comprendidos en el presente informe. (enero a junio)

V. ARCHIVO CENTRAL

La siguiente grafica muestra las solicitudes de busquedas de diferentes series, subseries 0
tipologias documentales generadas por diferentes oficinas de la entidad o en algunos casos
entes de control que requieren informacion durante el segundo trimestre de la vigencia 2024
hacia el Archivo Central y fueron atendidas, encontradas y entregadas.
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La informacién que se ve registrada es obtenida de los Formatos Acceso a Documentos (ARC-
F-020).

SOLICITUD ARCHIVO CENTRAL
§ 30
3 25
S 29
§ 10
el (5) |4
2 No. Solicitudes | No. solicitudes | No. Solicitudes | No. Solictudes
encontradas no entregas
encontradas
B ENERO 28 28 0 28
® FEBRERO 14 14 0 14
m MARZO 1 1 0 1
ABRIL 12 12 0 12
MAYO 12 12 0 12
JUNIO 6 6 0 6

Fuente. Propia oficina de Gestion Documental.

VI. HISTORIAS CLINICAS FISICAS

Se evidencia en la siguiente grafica el total de las solicitudes de requerimiento de historias
clinicas en formato papel (fisico) durante el segundo trimestre de la vigencia 2024, hacia el
Archivo Fisico de Historias clinicas que cuenta la institucion, (Bodega 09 via Chimita Zona
industrial), se refleja también, aquellas solicitudes que fueron encontradas y entregadas.

SOLICITUD HISTORIAS CLINICAS EN SOPORTE FISICO

(7]
()]
'u ’
o
u 7
% B | — | — e
b No. No. No. No.
: Solicitudes solicitudes |Solicitudes no| Solictudes
2 encontradas | encontradas entregas
M ENERO 0 0 0 0
m FEBRERO 5 1 4 1
m MARZO 2 0 2 0
ABRIL 1 1 0 1
MAYO 0 0 0 0
JUNIO 0 0 0 0

Fuente. Propia oficina de Gestion Documental.
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VIl. ELABORACION DE INVENTARIOS DOCUMENTALES

La oficina de Gestion Documental registré a través del Formato Unico de Inventario Documental
aquellos documentos que se encuentra en el archivo de gestion, archivo central y archivo
historico de la ESE-ISABU.

VIIl.  ARCHIVO CENTRAL:

En el segundo trimestre se avanzo en gran medida en los inventarios en cada uno de su ciclo
vital, para dar efectivo registro y control de la informacion y dando cumplimiento a la Ley 594 del
2000 en su articulo 26.

Podemos reflejar el avance de los inventarios de la siguiente manera:

e Se continla actualizando el inventario de serie y subseries de acuerdo con la
documentacion que se encuentra en el archivo central del primer piso, s6tano del
HLN y la Bodega 9, Ruta 169 Via Chimita. En la siguiente Tabla se encuentra el
avance durante enero a junio de la vigencia 2024.

MESES CANTIDAD DE CAJAS REGISTADAS
EN EL FUID
Enero 140
Febrero 210
Marzo 217
Abril 240
Mayo 240
Junio 240
total 1.287 cajas registradas en el FUID

Fuente. Propia oficina de Gestion Documental.

e Se consolido y actualizo en el inventario documental por parte del Archivo Central
de aquellas transferencias ejecutadas durante el segundo trimestre de las oficinas
de Direccion y Subgerencia Cientifica las cuales entregaron en total de 47
unidades conservacion cajas para ser custodiadas por el Archivo Central y este
registro quedo en el Formato Unico de Inventario Documental.

e Se recibi6 inventario FUID de la oficina de direcciéon las cuales las fechas oscilan
entre los afios 2012 al 2023 de las subseries documentales Solicitudes de
Historias Clinicas, Actas de Reunién, Actas de Reuniones de Trabajo y Actas
Comité de Historias Clinicas, contenidos en cinco (5) unidades de conservacion
(cajas) treinta y cuatro (34) unidades de conservacion (cajas) y de la oficina de la
subgerencia cientifica las cuales realizaron su organizacion e identificaron sus
soportes documentales por medio del formato anico de
inventario documental FUID donde se evidencia la siguiente informacion: las
fechas oscilan entre los afios 2012 al 2023 de las series documentales Solicitudes
de Historias Clinicas, Actas de Reunién, Actas de Reuniones de Trabajo y Actas
Comité de Historias Clinicas, contenidos en cinco (5) unidades de conservacion (cajas)
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treinta y cuatro (34) unidades de conservacién (cajas)

A 8 c [} E F <} H ) K L ™M N o 3 Q
1
2 .Q iSA FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUID
O
4 \m‘ﬁm o SagSa0d CODIGO: ARC-F-004
s debucnang, 7 VERSION: 3 Subgerencis Adminstatve
5 ENTIDAD REMITENTE: REGISTRO DE ENTRADA
5 [ENTIDAD PRODUCTORA: ESE ISABU ANO | mes | om | T
10 UNIDAD TIVA:
11 OFICINA PRODUCTORA: Gestion Documental - Archivo Contral (Primer Piso HLN)
12 OBJETO: Inventario vigencias 1990 al 2018, N T Nimero de Transferencia
3
FECHAS EXTRENAS
NUMER UNIDAD DE DE CONSERVACION NOMERO DE FRECUENC!
ODE |cODIGO|  NOMBRE DE LA SERIE, SUBSERIE O ASUNTOS (aa32.mm.dd) Fouos | SOPORTE |  ADE NOTAS
14| ORDEN CONSULTA
15 Inicial Final | Caja | Corpeta | Tomo | Otro | Estante | Banceia
- = e [ P P 2 Wara Ariona Ameda
Accsin de Nusdad y Restablecmienty 1900218 2008042 X " 9 3 @ - ’ ki
Paoel Ninguno Camacho
Tz Varma Rusda[Ums
| Accin de Nubdad y Restablecment 19990104 | 20070201 1 1 9 3 1% cun
17 . . Pacel Ningao e
et
[Acoores Consstucondies 1680215 071146 | 1 1 9 3 pd
18 Papel Ninguro del
proc
3 Accon de Nudad y Restablecmient 19981109 [2007-03-16 1 1 A v ] 3 ) P,
19 Pagel Nigamo
Procesos Juridicos 19981115 [1998-1206 1 1 9 3
Pael Nigaro
75210
Infoeme Comté AD-HOC 1961020 |1998-40-29 1 1 9 3
los ¢
ael Ningaro ém
Rosaibea Moraes 62 [Una
[ Accin de Nuidad y Resablecmenny 1980218 20039005 | 1 1 E 3 18 Cofios i
apel Nigaro e
Accsin de Nubdad y Restablecimients 196015 (005102 [ 1 1 5 : 9 3 10 p— |
20l Ningaso -
PR, swassm lonsine | s 2 z A =z Warbel Quren|C
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IX.  ARCHIVO HISTORICO:

Este depdsito se encuentra ubicado en el primer piso del Hospital Local del Norte, durante este
trimestre se contindia con la conformacion, organizacion y aplicacion de funcién archivistica de la
documentacion de las diferentes series y subseries que se deben conservar permanentemente
en este archivo y se cuenta con un inventario actualizado de la documentacion que reposa dentro
del Archivo Histdrico.

Se realizé la recepcion del registro de los documentos en el Formato Unico de Inventario
Documental — FUID de la oficina de direccion y de la subgerencia cientifica las cuales realizaron
su organizacion e identificaron sus soportes documentales, por otro lado se trasladaron 65
unidades de conservacion cajas del Archivo Central hacia el archivo histérico para realizar su
custodia segun las tablas de retencion documental.

X. SEGUIMIENTO A PLANES Y PROGRAMAS

Dentro del marco de la implementacién del Sistema Integrado de Conservaciéon- SIC, durante el
segundo trimestre se realiz6 el seguimiento al el Plan de Conservaciéon Documental, el Plan de
Preservacion Digital a Largo Plazo y Plan de Transferencias Documentales.

e PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS
Durante el segundo trimestre se realizé el seguimiento al sistema integrado de conservacion

especificamente los dos componentes inmersos que son: Plan de conservacion documental,
Plan de preservacion digital.
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e PLAN DE CONSERVACION DOCUMENTAL
PROGRAMA DE CAPACITACION Y SENSIBILIZACION

En este Programa se determind las jornadas de capacitacion y sensibilizaciéon por medio de un
cronograma que brindan las herramientas practicas para la conservacion de los documentos,
creando conciencia sobre el valor de los documentos de archivo y la responsabilidad de la
conservacion de los soportes y medios donde se registra la informacion.

En este marco de ideas, para este programa se construyé un cronograma con seis (06)
capacitaciones para ejecutar en los meses asignados, los cuales ya se realizaron Tres (03).

Asi mismo, estas capacitaciones y sensibilizaciones van alineadas en el Plan Institucional de
Capacitaciones por parte de Talento Humano, garantizando la efectiva organizacion documental
de los archivos de gestion y central, como también la responsabilidad de funcionarios y
contratistas en custodiar esta documentacién garantizando su conservacion y preservacion a lo
largo del tiempo.

Los temas que se impartieron y las fechas se encuentran en la siguiente tabla:

TEMA PERIODO

Puesta en marcha del cronograma de transferencias documentales 2024 de | 16 de febrero del 2024
acuerdo con el plan de transferencias y el procedimiento de transferencias | ejecutado
documentales primarias
Instructiva limpieza de documentos - instructivo manejo de documentos con | 22 de marzo del 2020
biodeterioro -instructivo prevencién de emergencias y atencidon de | ejecutado

desastres en archivos.
Metodologia para la conservacion y custodia del archivo de gestion. 21 de junio del 2024
ejecutado

Fuente. Propia oficina de Gestion Documental

Se ha cumplido con lo programado en el cronograma de capacitacion, se realizé las pruebas de
conocimiento para identificar si se cumpli6 con el objetivo de adquirir conocimiento y
responsabilidades en los temas de gestion documental por las areas asistentes.

PROGRAMA DE INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE
ALMACENAMIENTO E INSTALACIONES FISICAS

Se muestra los mantenimientos que se desarrollaron durante el segundo trimestre de la vigencia
2024 como estrategia significativa para el cumplimiento del sistema integrado de conservacion,
el cual corresponde al mantenimiento correctivo a tiempo, realizado por parte del area de
infraestructura fisica del almacén de la entidad a cada uno de los depdsitos de archivo que se
requerian, esto con el fin de subsanar y optimizar las condiciones fisicas y estructurales de los
depositos de archivo que se encuentran en distintas areas, como lo son: archivos de gestion
custodiados en cada una de las oficinas productoras y en algunos depdsitos como UIMIST,
igualmente, en el archivo central donde se conserva el patrimonio documental de la institucion.




ACTIVIDAD REALIZADA

BENEFICIOS

REGISTRO FOTOGRAIFCO

El dia 20 de abril se realiz6 el
Cambio de la puerta principal
del archivo central ubicado en el
sétano del HLN

Seguridad mejorada.

Mantiene la temperatura
regulada.

El dia 22 de mayo se llevd a
cabo la instalacion de dos
puntos eléctricos con el objetivo
de instalar un computador para
fines de registrar el inventario
documental.

Aprovechamiento de los

espacios para la
utilizacion de
herramientas que

permiten la ejecucién de
actividades como
(ventiladores,
computadores, scanner) y
demas que se puedan
necesitar en el espacio.

El dia 22 de mayo se llevd a
cabo la instalacion de una
lampara led en la parte del
s6tano del Archivo de Gestion
de la oficina de facturacion. .

Disminuye la posibilidad
de que los contratistas
cometan fallos y como
consecuencia puedan
producirse accidentes. Y
no solo eso, también
provoca fatiga visual que
deriva en otros problemas
de salud.
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revision de lampara y se hizo el
cambio a una lampara led, con
mejor  iluminacion.  Dando
resultados positivos al
mantenimiento solicitado.

El 04 de junio se realizé la

Disminuye la posibilidad
de que los contratistas
cometan fallos y como
consecuencia puedan
producirse accidentes. Y
no sélo eso, también
provoca fatiga visual que
deriva en otros problemas
de salud.

mantenimiento solicitado.

El 18 de junio se realizé la
revision de lampara y se hizo el
cambio a una lampara led, con
mejor  iluminacion.  Dando
resultados positivos al

Disminuye la posibilidad
de que los contratistas
cometan fallos y como
consecuencia puedan
producirse accidentes. Y
no solo eso, también
provoca fatiga visual que
deriva en otros problemas
de salud.

Fuente: Propia de Gestién Documental.

PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL:

DESRATIZACION Y DESINSECTACION.

37

LIMPIEZA DESINFECCION,

Se ejecutaron jornadas de limpieza y desinfeccion de archivo una vez por mes en los depdésitos
del archivo central sétano, primer piso del Hospital Local del Norte y bodega 9 Zona Industrial

Via Chimita.

Se realiz6 la jornada de fumigacion en la Bodega 09 Zona Industrial via chimita cumpliendo con

el cronograma establecido por la oficina de gestion Ambiental.

V)&l
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PROGRAMA DE MONITOREO Y CONTROL DE CONDICIONES AMBIENTALES
Durante la ejecucién del programa se desarrollaron las siguientes actividades:

e Se realizé el control de la temperatura y humedad del archivo de historias clinicas fisicas
ubicado en la bodega 9 de los meses de enero a junio de la vigencia 2024.

e Se analizé estos datos con el propdsito de determinar la temperatura que se presenta en
el archivo central, de una forma minuciosa, evidenciando que se presentan temperaturas
altas, no hay fluctuaciones extremas por lo que hay una estabilidad en la temperatura. Se
debe instalar un sistema de aire para mejorar estas acciones.

PROGRAMA DE ALMACENAMIENTO Y REALMACENAMIENTO

Durante el semestre se realiz6 cambios de las unidades de conservacion (cajas) y (carpeta)
especialmente en el archivo de gestion de la oficina de facturacion dando como resultado una
mejor organizacion, y descripcion de los soportes documentales que se custodian en el depdsito.

Como se evidencia en el siguiente registro fotogréfico:

S e EE HE
| W—
BT E

Marca

Salud
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PROGRAMA DE PREVENCION DE EMERGENCIAS Y ATENCION DE DESASTRES

En el mes de junio se socializo nuevamente por grupo primario el instructivo de prevencion de
emergencias y atencion de desastres en archivo como resultado se desarroll6é el simulacro de
atencion de emergencias en los depdsitos de archivo con el propdsito de identificar qué hacer y
cdmo actuar en caso de una emergencia, al simular escenarios reales.

INSTRUCTIVO PREVENCION DE FECH

EMERGENCIAS Y ATENCION DE FECH

DESASTRES EN ARCHIVO —
CODIGO:

VERSION: 1

1. OBJETIVO: Establecer las acciones de respuesta para las areas de archivo y las acciones de
recuperacion’ de la documentacién en soporte fisico ylo analogo de |la Empresa Social del Estado Insfituto
de Salud de Bucaramanga- ESE ISABU ante emergencias ocasionadas por desastres ylo siniestros que
puedan paner en peligro |a integridad de los documentos y del personal de archive.

e PLAN DE PRESERVACION DIGITAL A LARGO PLAZO

Durante el mes de mayo Yy junio se conformé un grupo de trabajo con el area de sistemas, para
analizar estrategias que lleven a la implementacion del software de ventanilla Gnica y del Sistema
de Gestiobn de Documentos Electronicos de Archivo- SGDEA. Dando como resultado la
elaboracion del Modelo de Requisitos para la Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo-
MOREQ. instrumento archivistico requerido por el Archivo General de la Nacion previo a un
disefio y puesta en marcha del software, puesto que este modelo estan los requerimientos
especificos para esta implementacion. Se espera que a futuro el resultado sea el software
implementado.

e PLAN DE TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES

Se desarrollaron las transferencias programadas en el cronograma del afio 2024 que va desde
el mes de febrero hasta el mes de noviembre.

En dichas fechas se han realizado reuniones entre oficinas productoras y los técnicos escogidos
para esta funcion con el proposito de orientar, concertar y decidir acerca de espacio de
organizacion de documentos, procedimientos, organizacion e inventario y demas temas
relacionados con la trasferencia documental, con el fin de tener claro conceptos para la ejecucion
efectiva de este proceso.

Para ello, las Unidades de Conservacion (cajas) de cada una de las oficinas que realizé la
entrega formal de sus Acervos Documentales como se habian solicitado inicialmente se ubicaron

Marca

Salud
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en el Archivo Central del sétano del Hospital Local del Norte. Asi mismo, se actualizo el inventario
con esta nueva documentacion que ingresé al archivo para tener el control y acceso a la
informacion de una forma eficaz.

Se recibieron en el archivo central la totalidad de las cinco (5) transferencias que se tenian
programadas en el semestre, representando un 100% de cumplimiento para el Plan de
Transferencias Documentales. Como constancia de estas transferencias se levantdé un acta
firmada por las oficinas intervinientes y se adjunté el inventario detallado, de conformidad con las
normas expedidas por el Archivo General de la Nacion.

XI. CONCLUSIONES

Las actividades ejecutadas durante el segundo trimestre permiten fortalecer la aplicacion de la
Tabla de Retencion a la totalidad de la produccién documental de la institucion, tener el control
de la informacion y garantizar la preservacion en buenas condiciones de infraestructura,
ambiente que permitan que la informacién sea confiable, veraz, auténtica, Unica e irrepetible que
refleja los actos, procesos, transacciones y funciones que se desarrollan en la ESE ISABU.

7.4 RECURSO FIiSICO

El objetivo de este proceso es garantizar la disponibilidad de los recursos fisicos para la
prestacion de servicios; para ello, durante el periodo de enero a junio de 2024, se planifico,
ejecutd y realizé seguimiento al plan de mantenimiento de infraestructura, eléctrico, biomédico,
y equipos industriales. A continuacién se realiza un resumen descriptivo de las actividades
desarrolladas, realizando los mantenimientos preventivos y correctivos en los 22 centros de salud
y las 2 unidades operativas de la ESE ISABU:

¢ Mantenimiento de Cubiertas y Limpieza de Canales.

Se realiz6 la revision de techos, cubiertas, placas y canales de aguas lluvias. Dentro del
cronograma establecido para el periodo enero a junio de 2024; se encuentra inspeccion y
limpieza de los canales de 10 centros de salud y las dos unidades hospitalarias. Estas son
algunas evidencias fotogréaficas de mantenimiento de canales, techos, placas y cubiertas:

CENTROS DE SALUD O UNIDAD HOSPITALARIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

uIMIST

CENTRO DE SALUD COLORADOS

CENTRO DE SALUD CAFE MADRID

CENTRO DE SALUD KENNEDY

CENTRO DE SALUD VILLAROSA

CENTRO DE SALUD COMUNEROS

CENTRO DE SALUD MORRORICO

CENTRO DE SALUD IPC

CENTRO DE SALUD ROSARIO

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL

CENTRO DE SALUD REGADEROS

CENTRO DE SALUD GIRARDOT

CENTRO DE SALUD CONCORDIA

CENRO DE SALUD LA JOYA

CENTRO DE SALUD SANTANDER

CENTRO DE SALUD MUTIS

CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO

CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA

CENTRO DE SALUD LIBERTAD

CENTRO DE SALUD PABLO VI

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA

Marca
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CS Café Madrid

CS Mutis CS Campo eroso UIMIST
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¢ Inspeccién de Mantenimiento General a la Infraestructura

Se realiz6 la inspeccion de pinturas en paredes y cielo rasos, revision de desagules, duchas,
sanitarios, lavamanos, tanques y llaves de cada dependencia, de igual manera se realiza revision
del estado de marcos, anjeos, seguros, vidrios de ventanas, el estado de puertas y portones
metalicos.

En la siguiente tabla se presentan los centros de salud fieron programados para la revision en el
periodo enero a junio de 2024 correspondiente a la red de doce (12) centros de salud.

CENTROS DE SALUD O UNIDAD
HOSPITALARIA

HOSRITAL LOCAL DEL NORTE
UIMIST

CEMTRO DE SALUD COLORADDS
CENTRO DE SALUD CAFE MADRID
CENTRO DE SALUD KEMNNEDY
CENTRO DE SALUD VILLAROSA
CEMTRO DE SALUD COMUNERDS
CEMTRO DE SALUD MORRORICO
CENTRODE SALUDIPC

CEMTRO DE SALUD ROSARIO
CENTRO DOE SALLUD SAMRAFAEL
CEMTRO DE SALUD REGADEROS
CEMTRO DE SALUD GIRARDOT
CENTRO DE SALUD COMNCORDIA
CEMRO DE SALUD LA JOYA
CENTRODOE SALUD SANTANOER
CEMTRO DE SALUD MUTIS

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNID

CENTRO OE SALUDO CAMPO HERMOSO

CEMTRODE SALUD TOLEDO PLATA

CENTRODE SALUD LIBERTAD

CENTRO DE SALUD PABLO VI

CEMTRO DE SALUD EUCARAMANGSA

Seguidamente, se presentan algunas evidencias fotogréaficas del mantenimiento general a la
infraestructura:

Hospital Local del Norte.

Se ejecutd el mantenimiento al porton de macromedidor realizando actividades de soldad
ljado y pintura para su restauracion. Asi mismo, se procede a realizar mantenimiento de le
tapas de los tanques de almacenamiento de agua y sus respectivos respiradores que
evidencian en mal estado del Hospital Local del Norte.
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Se realiz6 el mantenimiento preventivo a un area del primer piso, retiro de lamparas de pared
en mal estado, resanes, pintura de paredes, marcos de puertas, puertas de madera,

instalacion de ducha en regadera y reparacion de rejilla en dormitorio del area de urgencias
del Hospital del Norte.

Se realiz6 retiro de 14 gabinetes de maderas del area de cirugia, esterilizacion, pequefa
cirugia y sala de partos, se procedid a realizar actividades de pintura del &rea donde se

ubicaban los gabinetes para a futuro instalacion de gabinetes de facil asepsia del Hospital
Local del Norte.

o

Se dio inicio a la intervencion del area de lavanderia, ropa sucia, ropa limpia y bodega de
farmacias para adecuacion de los espacios donde se va a ubicar por completo la bodega de

i
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farmacia en sétano del Hospital Local del Norte; actividades de demolicion, retiro de piso,
construccién de muros en mamposteria y montura de cubierta nueva como parte del avance
realizado a corte de este primer trimestre de 2024.

Se realiz6 actividades de estucado, resanado, lijado y pintura en vinilo tipo 1, y pintura
en marco de puerta para el area de referenciacién en urgencias del Hospital Local del
Norte.

|

Se realiz0 la instalacion de 14 gabinetes en material no oxidable para el almacenamiento
de los insumos en las areas de sala de partos, legrados, pequefia cirugia, esterilizacion
y cirugia del segundo piso del Hospital Local del Norte.

Marca
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Se realizé la adecuacion de un espacio para la bodega del area de papeleria en el sotano,
realizando actividades de levantmiento de muros en drywall, adecuacién de cielo raso en
bodega, cambio de sistema eléctrico para iluminacion de la zona, instalacion de puerta
de acceso, de igual manera se lleva a cabo actividades de resanes, estucado, empaste
y pintura de la bodega, pasillo de circulacion y bodega colindante para el embellecimiento
de la zona en el sotano del Hospital Local del Norte.

&

Se realizé la adecuacion de un espacio para la bodega del area de papeleria en el sotano.
actividades de levantmiento de muros en drywall, adecuacién de cielo raso en bodega,
cambio de sistema eléctrico para iluminacién de la zona, instalacién de puerta de acceso
y asi mismo se lleva a cabo actividades de resanes, estucado, empaste y pintura de la
bodega, pasillo de circulacion y bodega colindante para el embellecimiento de la zona en
el sotano del Hospital Local del Norte.

Se realizé la adecuacion de un espacio para la bodega del area de papeleria en el sotano.
Ante ello se realizaron actividades de levantamiento de muros en drywall, adecuacion de
cielo raso en bodega, cambio de sistema eléctrico para iluminacion de la zona, instalacion
de puerta de acceso y asi mismo se lleva a cabo actividades de resanes, estucado,
empaste y pintura de la bodega, pasillo de circulacion y bodega colindante para el
embellecimiento de la zona en el sotano.

Igualmente se realiz6 la demolicién e instalacion de enchape nuevo en poyo de cafeteria
para mitigar filtraciones de humedades en el cuarto piso del Hospital Local del Norte.

Marca
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Se realiz0 tendido de tuberia electrica enterrada desde subestacion hasta tablero de
sistema eléctrico en planta de tratamiento de aguas residuales en el sotano. Igualmente
se procedié a realizar el tendido de punto trifasico solicitado para continuar con las
actividades de adecuacion en dicha zona del sotano.del Hospital Local del Norte.

Se realiz6 demolicion de piso en placa externa de cafeteria por presencia de filtraciones
gue generaba humedad sobre las areas de la morgue y radiologia en el primer piso;
actividades de mortero impermeabilizante y enchapado en tablo rojo con granito para su
reparacion.

Igualmente se realizd el retiro de jardineras fuera de servicio y se procedio a la
adecuacion con asientos en concreto para el embellecimiento del area en el Hospital
Local del Norte.
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Se realizé demolicién de contrapiso en salida de emergencia del &rea externa de farmacia
para realizar nivelacién de terreno, ajuste de placa y enchapado en tablon rojo y gravilla
para el embellecimiento y correcto funcionamiento del area intervenida en el Hospital
Local del Norte.

Se realizé construccion de estructura en aluminio para montaje de cielo raso, adecuacion
de tuberia EMT para sistema electrico de la bodega, instalacién de laminas de drywall y
actividades de empaste y resanado de empalmes en el &rea correspondiente a la bodega
de farmacia en el sotano del Hospital Local del Norte.

Se procede a realizar adecuacion de media cafia en yeso en arista de pared techo, y se
realiza actividades de empaste en muros, cielo raso y columnetas de acceso a la bodega
de farmacia ubicada en el sotano del Hospital Local del Norte.
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Se realiz6 instalacion de puerta metalica de acceso y se lleva a cambo actividades de
pintura para el embellecimiento en muros y cielo raso del drea de bodega de farmacia.
Adicionalmente se realiza la instalacion de puerta de acceso de zona limpia a zona sucia
del &rea de recepcion de lavanderia ubicada en el sotano del Hospital Local del Norte.

Se realiz6 actividades de pulido de piso en granito para garantizar piso liso y el
embellecimiento del area dentro de la bodega de farmacias ubicada en el sotano del
Hospital Local del Norte.

Se realiz6 la instalacion de marcos en aluminio para instalacipon de luminarias 60x60 de
facil limpieza y desinfeccion dentro de la bodega de farmacias y area de zona limpia de
lavanderia. Adicionalmente se realiza la instalacion de lavamanos y adecuacién de
lavatraperos, enchape de pared, enchape en tablon rojo y gravilla de piso donse de
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ubicaba antiguo lavadero y pintura en area de zona sucia del &rea de lavanderia ubicada
en el sotano del Hospital Local del Norte.

UIMIST

Se realiz6 adecuacion de cielo raso en cuarto de pediatria por deterioro.

Se realiz6 adecuacion de rejas de segunda en bodega de inventarios (2 unidades),
bodega de mantenimiento (1 unidad) y transformador eléctrico (1 unidad) para el acceso
y seguridad de las areas en el sotano de la UIMIST.
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e Mantenimiento eléctrico

Se realiz6 la inspeccion de la distribucién de la red eléctrica, luminarias, interruptores, cableado,
necesidades de acondicionamiento de puntos de red puntos eléctricos, revisiones de voltaje,
entre otros. En la siguiente tabla se visualizan los centros de salud y unidades hospitalaria
programados para revision:

CENTROS DE SALUD O UNIDAD HOSPITALARIA| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

uIMIST

CENTRO DE SALUD COLORADOS

CENTRO DE SALUD CAFE MADRID

CENTRO DE SALUD KENNEDY

CENTRO DE SALUD VILLAROSA

CENTRO DE SALUD COMUNEROS

CENTRO DE SALUD MORRORICO

CENTRO DE SALUD IPC

CENTRO DE SALUD ROSARIO

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL

CENTRO DE SALUD REGADEROS

CENTRO DE SALUD GIRARDOT

CENTRO DE SALUD GAITAN

CENTRO DE SALUD CONCORDIA

CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO

CENRO DE SALUD LA JOYA

CENTRO DE SALUD SANTANDER

CENTRO DE SALUD MUTIS

CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO

CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA

CENTRO DE SALUD LIBERTAD

CENTRO DE SALUD PABLO VI

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA

De acuerdo al cronograma y necesidades, se realiz6 inspeccion y mantenimiento preventivo a
diez centros de salud y las dos unidades hospitalarias.

Dentro de las adecuaciones realizadas programadas se encuentra:




Instalacion de dos reflectores de
luz en porteria sotano y bodega
de almacén nueva - HLN

en mal estado en acceso sétano —
HLN

Reubicacion de interruptor y
cambio de tomacorriente en
asillo farmacia - HLN

Cambio de lamparas en mal estado
de laboratorio - HLN

Se realiza cambio de 12 luminarias
60x60 en toda el area de dormitorios
primer piso - HLN

Cambio de 60 paneles led en pasillos,

habitaciones y bafios del 3er y 4to piso

para cambio de sistema de iluminacién
— HLN

Cambio de 6 lamparas 60x60 en pasillo

hacia dormitorio primer piso — HLN

Adecuacion de lampara en auditorio del
area administrativa - HLN

Instalacién de dos paneles
led 60x60 en consultorio de
ecografia primer piso —
HLN

Cambio de 11 luminarias

60x60 en toda el area de

laboratorio primer piso —
HLN

3

Cambio de 32 tubo led 9w

en area de administracion —
HLN

Cambio de bombillo fundido
en bodega de enfermeria
consulta externa — UIMIST
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Adecuacién de dos tinbres de Cambio de dos luminarias led en mal Cambio de 72 tubos led para

llamado de emergencia en bafio estado en area de cirugia — HLN el area del auditorio por mal
usuarios — UIMIST estado — CS Mutis

e

I - | w
Se realiza adecuacion de punto 220v Adecuacion de iluminacién en pasillo de Se realiza tendido de cable
para autoclave laboratorio — UIMIST sotano para el area de archivo - UIMIST 6AWG y totalizador para
conexion de circuito nuevo a
boega de farmacia — HLN




Adecuacion de dos reflectores
100W para iluminacién del
parqueadero - UIMIST

5

de tomacorriente en odontologia —
CSIPC

Tendido de cableado para neutro

Adecuacion de dos reflectores 100W
en parqueadero para mejorar visibilidad
del area - HLN

Se realizo cambio de sistema de
iluminacion a led (10 lamparas 60x60)
en cafeteria - HLN

e

(o S

Adecuacion de reflector en zona
externa de salida de emergencia —
HLN

Cambio de 4 tubos led 18w en lamparas de
sala de cirugia - HLN

Cambio de 19 paneles led
60x60 para cambio de
sistema de iluminacién en
pasillos y consultorios - CS
Comuneros

Cambio de paneles led de

sistema de iluminacion (8
ldmparas 60x60) en
radiologia - HLN

Adecuacién de luminarias en

bodega de archivo de sotano -
HLN
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Se logro cumplir a cabalidad las actividades programadas para el primer semestre del 2024 en
el cronograma general de mantenimiento a la infraestructura y cronograma de mantenimiento

eléctrico.

MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS.

Se disefia un cronograma de los mantenimientos a los equipos biomédicos y equipos industriales
de uso Hospitalario de la E.S.E ISABU mes a mes con el fin de organizar, y cumplir con lo

programado.

A continuacion se presenta el cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos
biomédicos de las dos (2) unidades Hospitalarias: HLN y UIMIST.




FECHA DE ELAEORACION 280032021
CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO FECHA DE ACTURLEATION pr——
Institute de Salud CODIGO: BIO-F-018 PAGNS 1
o B WERSION: 2 FEVISO ¥ APROED Grupo Frimario Fecurzos Fisicos
CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO 2024
UNIDADES HOSPITALARIAS ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL JUNID AGOSTD NOYIEMERE| DICIEMERE
ESTERIALIZACION HLM REALIZADO REALIZADO
CIRUGIA -PARTOS HLM REALIZADO REALIZADOD
UMIDAD MOYIL RURAL REALIZADO
3ERY 4TORISD REALIZADO
LABORATORIO CLINICO HLK REALIZADO
URGEMCIAS HLM REALIZADO REALIZADOD
AMEBLULAMCIA HLM REALIZADO REALIZADOD
CONSULTA EXTERMA HLK REALIZADO
YACUMACION HLN REALIZADO
SALA DE PARTOS UIMIST REALIZADO
CONSULTA EXTERMA UMIST REALIZADO
R OS % UIMIST REALIZADO
HOSPITALIZACION UIRIST REALIZADO
URGENCIAS LIRMIST REALIZADO
SALA ERA REALIZADO
ESTERILIZACION UIMIST REALIZADO m
LABORATORIO CLINICOUIMIST REALIZADO
VACUMACION UIMIST REALIZADO
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Cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos de los centros de salud.

FEBRERO
o

CENTRO DE SALUD KENNEDY

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO CENTROS DE SALUD ECnA DEELABORACEN e
Instituto de Salud CODIGO: BIO-F-026 PAGINA 1
de Bu(alamenqa VERSION: 2 REVISO ¥ APROBO Grupo Primario Recursos Fisicos
CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO 2024
CENTRO DE SALUDIMES ENERO MARZO ABRIL MAYO JUNIOD JULID AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE

CENTRO DE SALUOCOLORADDS

CEMTRO DE SALUOIPC

CENTRO DE SALUOREGADEROS

CENTRO DE SALUDVILLA ROSA

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL

CEMTRO OE SALUD CAFE MADRID

CENTRO DE SALUD GIRARDOT

CENTRO DE SALUDGAITAN

CENTRO DE SALUD SANTANDER

CEMTRO DE SALUOCRISTAL ALTO

CENTRO DE SALUDLIBERTAD

REALIZAO0

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA

REALIZADO

CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO

REALIZADO

CENTRO DE SALUO ROSARID

REALIZADO

CENTRO DE SALUDMORRORICO

REALIZADO

CENTRO DE SALUOLA JOvA

REALIZADO

CENTRO DE SALUO COMUNMERDS

REALIZADD

CEMTRO DE SALUD TOLEDO PLATA

RE»

CEMTRO DE SALUOPABLOM

REALIZADO

CEMTRO DE SALUOMUTIS

CENTRO DE SALUD COMCORDIA

Mantenimientos preventivos realizados de acuerdo con el cronograma de mantenimiento
equipos biomédicos de la ESE ISABU.

de

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024

CENTRO DE SALUD

TOTAL EQUIPOS

EJECUTADOS

NO EJECUTADOS

PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO

CENTRO DE SALUD GAITAN

38

0

100%

CENTRO DE SALUD SANTANDER

34

0

100%
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CENTRO DE SALUD CRISTAL 34 0 100%
ALTO

CENTRO DE SALUD LIBERTAD 49 0 100%
HLN HOSPITALIZACION 100 0 100%
HLN LABORATORIO CLINICO 18 0 100%
UIMIST RAYOS X 1 0 100%
TOTAL 274 0 100%

Fuente: Almacén General - Ingenieria Biomédica.

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2024

CENTRO DE SALUD TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE
EJECUTADOS NO EJECUTADOS CUMPLIMIENTO
CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA 32 0 100%
CENTRO DE SALUD MORRORRICO 58 0 100%
CENTRO DE SALUD ROSARIO 9 0 100%
CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO 45 0 100%
HLN ESTERILIZACION 57 0 100%
HLN CIRUGIA 53 0 100%
HLN PARTOS 50 0 100%
UIMIST ESTERILIZACION 1 0 100%
TOTAL 386 0 100%

Fuente: Almacén General - Ingenieria Biomédica.

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

CENTRO DE SALUD TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE
EJECUTADOS NO EJECUTADOS CUMPLIMIENTO
CENTRO DE SALUD LA JOYA 48 0 100%
CENTRO DE SALUD COMUNEROS 44 0 100%
CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA 80 0 100%
CENTRO DE SALUD PABLO VI 32 0 100%
HLN URGENCIAS 54 0 100%
HLN AMBULANCIA 33 0 100%
UIMIST SALA DE PARTOS 27 0 100%
TOTAL 318 0 100%
Fuente: Almacén General - Ingenieria Biomédica.
INFORME DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS BIOMEDICOS ISABU 2024
TOTAL EQUIPOS
MES TOTAL PORCENTAJE
EJECUTADOS | NO EJECUTADOS PROGRAMADO CUMPLIMIENTO
ENERO 274 0 274 100%
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FEBRERO 386

386

100%

MARZO 318

0

318

100%

TOTAL 978

0

978

100%

Fuente: Almacén General - Ingenieria Biomédica.

MANTENIMIENTO DE EQUIPO INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO.
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Para el afio 2024, a través de un externo se suscribié el contrato para el mantenimiento de
equipo industrial de uso hospitalario, acordando el siguiente cronograma de mantenimiento de
aires acondicionados de las unidades hospitalarias:

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADOS HLN-UIMIST  |-FECHADEELABORACION 0202
inatto ce Sakud FECHA DE ACTUALIZACION suonz0z2
d Bucaremanga CODIGO: BIO-F-014 PAGINA f
T Fesmros
VERSION: 2 REVISOY APROED Fisicos
UNIDADES HOSPITALARIAS ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE DICIEMBRE
ESTERIALIZACION HLN REALIZADO REALIZADO
CIRUGIA REALIZADO REALIZADO REALIZADD
OBSTETRICIA - PARTOS HLN REALIZADO REALIZADO
3ER - 4T0- 5TO - 6TO PISO HLN REALIZADOD
LABORATORIO CLINICO HLN REALIZADOD REALIZADD
FARMACIA HLN REALIZADOD REALIZADO
YACUNACION HLN REALIZADO REALIZADO | REALIZADO
SOTANO- PEQUEAIA CIRUGIA REALIZADOD
URGENCIAS HLN REALIZADO REALIZADO REALIZADD
CONSULTA EXTERNA-IER PISO- ECOGRAFIA HLN REALIZADD REALIZADO
OFICINAS ADMINISTRATIVAS HLN REALIZADOD REALIZADO
RADIOLOGIA HLN REALIZADO
FARMAGIA UIMIST REALIZADD REALIZADO
SALA DE PARTOS UIMIST REALIZADD REALIZADO REALIZADO
REANIMACION URGENCIAS REALIZADD REALIZADO REALIZADO
CONSULTA EXTERNA UIMIST REALIZADD REALIZADO
RAYDS X UMIST REALIZADD REALIZADO
LABORATORIO CLINICO UIMIST REALIZADO REALIZADO REALIZADO
OFICINAS ADMINISTRATI¥AS - SISTEMAS UIMIST REALIZADO
ESTERILIZACION UIMIST REALIZADO
YACUNACION UIMIST REALIZADO

Fuente: Almacén General - Ingenieria Biomédica.

Cronograma de mantenimiento de aires acondicionados de los centros de salud:

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADOS CENTROS DE SALUD|—FECHA DE ELABORACION 200
FECHA DE ACTUALIZACION Iworzozz
J CODIGO: BIO-F-025 PAGINA 1
de Bucaramanga VERSION: 1 REVISO ¥ APROBO Grupo Primatio Recursos Fisisss
CENTROS DE SALUDIMES ENERO FEBREROD MARZO ABRIL MAYD JUNIOD JULID AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
CENTRO DE SALUD COLORADOS REALIZADOD REALIZADO
CENTRO DE SALUD CAFE MADRID REALIZADO REALIZADO
CENTRO DE SALUD KEMNEDY REALIZADO REALIZADO
CENTRO DE SALUD IPC REALIZADO REALIZADO
CENTRO DE SALUD VILLAROSA REALIZADO REALIZADOD
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL REALIZADO REALIZADO
CENTRO DE SALUD GIRARDOT REALIZADO REALIZADO
CENTRO DE SALUD GAITAN REALIZADO REALIZADD
CENTRO DE SALUD MUTIS REALIZADO
CENRO DE SALUD LA JOYA REALIZADO
CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO REALIZADO
CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA REALIZADD
CENTRO DE SALUD LIBERTAD REALIZADO
CENTRO DE SALUD PABLO VI REALIZADO
CENTRO DE SALUD SANTANDER REALIZADO REALIZADD
CENTRO DE SALUD COMUNEROS REALIZADO REALIZADD
CENTRO DE SALUD MORRORICO REALIZADO REALIZADOD
CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA REALIZADO REALIZADO
CENTRO DE SALUD ROSARIO REALIZADO REALIZADO
CENTRO DE SALUD CONCORDIA REALIZADD
CENTRO DE SALUD REGADEROS
VACUNANCION CENTROS DE SALUD REALIZADO | REALIZADO [FEALIZADD |REALIZADD |REALIZADD

Fuente: Almacén General - Ingenieria Biomédica
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CENTRO DE SALUD TOTAL EQUIPOS
EJECUTADOS PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

CS PABLO VI 3 100%
CS LIBERTAD 6 100%
CS ROSARIO 9 100%
CS COMUNEROS 4 100%
CS MORRORICO 4 100%
HLN 35 100%
umIsT 23 100%
CS COLORADOS 4 100%
CS CAFE MADRID 7 100%
CS SAN RAFAEL 9 100%
CSIPC 8 100%
CS JOYA 3 100%
CS VILLA ROSA 4 100%
CS CAMPO HERMOSO 3 100%
CS MUTIS 3 100%
CS CONCORDIA 1 100%
CS GAITAN 3 100%
CS REGADEROS 3 100%
CS SANTANDER 3 100%
CS KENNEDY 8 100%
CS GIRARDOT 4 100%
CS BUCARAMANGA 7 100%
CS TOLEDO PLATA 5 100%
CS ROSARIO 9 100%
TOTAL 158 100%

Fuente: Almacén General — Ingenieria Biomédica
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Cronograma de mantenimiento de las neveras y refrigeradores de la ESE ISABU:

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO NEVERAS FECHA DE ELABORACION 2at032021
FECHA DE ACTUALIZACION 2022

Instituto de Salud CODIGO: BID-F-015 PAGINA
de Bucaramanga

1

Grupo Primario Fiecursas
REVISOY 4PROBO Fiotios

VERSION: 2

CENTROS DE SALUDIMES ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYD JUNMIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE OCTUBRE |NO¥IEMERE| DICIEMERE

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE REALIZADO

UIMIST REALIZADD

CENTRO DE SALUD COLORADOS REALIZADO

CENTRO DE SALUD CAFE MADRID REALIZADD

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL REALIZADD

CENTRO DE SALUD IPC REALIZADO

CCENTRO DE SALUD REGADEROS REALIZADOD

CENTRO DE SALUD KENNEDY REALIZADO

CENTRO DE SALUD ¥ILLARDSA REALIZADOD

CENTRO DE SALUD GIRARDOT REALIZADO

CENTRO DE SALUD GAITAN REALIZADO

CENTRO DE SALUD LA JOYA REALIZADO

CENTRO DE SALUD MUTIS REALIZADO

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA REALIZADO

CENTRO DE SALUD SANTANDER REALIZADO

CENTRO DE SALUD COMUNEROS REALIZADO

CENTRO DE SALUD MORRORICO REALIZADO
CENTRO DE SALUD PABLO ¥I
CENTRO DE SALUD LIBERTAD REALIZADD
CENTRO DE SALUD TOLEDD PLATA REALIZADD

REALIZADD

CENTRO DE SALUD CONCORDIA REALIZADO
CENRO DE SALUD ROSARIO
CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO

REALIZADO

REALIZADO

Fuente:

Almacén General - Ingenieria Biomédica

CENTRO DE SALUD TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE DE
EJECUTADOS PORCENTAJE | CUMPLIMIENTO
CSIPC 2 100%

CS REGADEROS 100%

CS KENNEDY 100%

CS VILLA ROSA 100%

CS GIRARDOT 100%

CS GAITAN 100%

CS TOLEDO PLATA 100%

CS CONCORDIA 100%

CS CAMPO HERMOSO 100%

CS JOYA 100%

CS MUTIS 100%

CS BUCARAMANGA 100%

CS SANTANDER 100%

TOTAL 28 100% 100%

Fuente: Almacén General — Ingenieria Biomédica
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8. OFICINA ASESORA JURIDICA
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero de 2024 y el 30 de junio de 2024, se
celebraron un total de setecientos cuarenta y nueve (749) contratos por un valor inicial de
VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($24.348.696.645) y DOSCIENTOS
CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS MCTE
($250.340.311) de adiciones, los cuales se pueden clasificar conforme a las siguientes caracteristicas:

Contratacion Mensual:

MES NUMERO DE CONTRATOS | VALOR CONTRATADO ADICIONES
ENERO 346 $ 7.667.510.852
FEBRERO 235 $ 13.398.480.220
MARZO 64 $ 1.444.092.587
ABRIL 17 $ 340.313.666
MAYO 47 $ 554.217.675
JUNIO 40 $ 944.081.645 $ 250.340.311
TOTAL 749 $ 24.348.696.645 $ 250.340.311

Fuente Estadisticas oficina Juridica

Modalidad de seleccion:

MODALIDAD NUMERO DE CONTRATOS | VALOR CONTRATADO | VALOR ADICIONADO
DIRECTA 738 $ 20.116.436.060 $ 250.340.311
MAYOR CUANTIA 2 $ 2.937.425.688
MENOR CUANTIA 0 $
MINIMA CUANTIA 9 $ 1.294.834.897
TOTAL 749 $ 24.348.696.645 $ 250.340.311

Fuente Estadisticas oficina Juridica




CONTRATACION POR MODALIDAD
ENERO A JUNIO DE 2024

$25.000

$20.000

Millones

$15.000

$10.000

$5.000
S-

DIRECTA

$20.116

$2.937

Fuente Estadisticas oficina Juridica

Tipo de contrato:

$1.295

MAYOR CUANTIA MENOR CUANTIA MINIMA CUANTIA

TIPO DE CONTRATO NUMERO DE CONTRATOS VALOR CONTRATADO
PRESTACION DE SERVICIOS 699 $ 18.187.952.039,00
SUMINISTRO 18 $  5.124.422.025,00
MANTENIMIENTO Y/O
REPARACION 2 $ 75.082.500,00
ARRENDAMIENTOS 3 $ 177.468.228,00
OTROS 27 $ 783.771.853,00
TOTAL 749 $  24.348.696.645,00
CONTRATACION SEGUN TIPO DE CONTRATO
ENERO A JUNIO DE 2024
$20.000.000.000,00
$18.187.952.039,00
$18.000.000.000,00

$16.000.000.000,00
$14.000.000.000,00
$12.000.000.000,00
$10.000.000.000,00
$8.000.000.000,00
$6.000.000.000,00
$4.000.000.000,00
$2.000.000.000,00
S-

PRESTACION DE
SERVICIOS

Fuente Estadisticas oficina Juridica

$5.124.422.025,00

$75.082.500,00 $177.468.228,00

SUMINISTRO

MANTENIMIENTO ARRENDAMIENTOS
Y/O REPARACION

$783.771.853,00

OTROS
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Finalmente, cabe precisar que a corte 30 de junio de 2024, se han retornado al presupuesto
comprometido MIL DOSCIENTOS VEINTE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS SETENTA PESOS MCTE ($1.220.537.970) no ejecutados en la contratacion
vigente.

Por otra parte, para la Oficina Asesora Juridica es importante destacar en el presente informe lo
concerniente a los 88 procesos judiciales que se adelantan en contra de la entidad con el fin de
visualizar el panorama presupuestal frente a la probabilidad de condena:

PROBABILIDAD DE PERDIDA PROCESOS JUDICIALES CONTRA LA E.S.E. ISABU
REPARACION DIRECTA
ALTA MEDIA BAJA
10 24 10
Fuente Estadisticas oficina Juridica
3
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Fuente Estadisticas oficina Juridica

PROBABILIDAD DE PERDIDA PROCESOS JUDICIALESCONTRA LA E.S.E. ISABU
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO - ORDINARIO LABORAL
ALTA MEDIA BAJA
20 8 15

Fuente Estadisticas oficina Juridica
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Fuente Estadisticas oficina Juridica

PROBABILIDAD DE PERDIDA PROCESOS JUDICIALESCONTRA LA E.S.E. ISABU
EJECUTIVO ADMINISTRATIVO
ALTA MEDIA BAJA
0 1 0

Fuente Estadisticas oficina Juridica
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Fuente Estadisticas oficina Juridica

En razén a lo anterior y cuantificados los procesos judiciales, aquellos que se encuentran en
probabilidad de perdida alta ascienden a la suma aproximada de CINCO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS
PESOS MCTE ($5.273.760.396), que corresponde a 30 de los 88 procesos que se adelantan en contra
del Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU.
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9. OFICINA ASESORA DE CALIDAD

La ESE ISABU cuenta con un sistema de gestion de calidad por procesos, lo que permite trabajar
articuladamente, se ha ajustado su estructura del Modelo de Operacién por Procesos, en los
cuales agrupa los Macroprocesos y procesos que ha facilitado la estandarizacion, despliegue y
medicion de la adherencia del Sistema de Gestion de Calidad.

MAPA DE PROGESDS E.S.E ISABU

GESTION PLANEACION
GESTION DE GESTION TALENTO GESTION ATENCION
IS CALIDAD HUMANO AL USUARIO

ATENCION CIRUGIA Y ATENCION
AM'ULATOR|OS URGENCMS m s
APOYO SALUD | |
DIAGNOSTICO r@LlCA ) ]
-
GESTION GESTION GESTION DE
FINANCIERA JURIDICA RECUSROS FiSICOS

AP?YO
TERAPEUTICO

GESTION DE LAS TICS

GESTION DOCUMENTAL

GESTION CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO

5

Durante el segundo trimestre del 2024, se crearon, actualizaron, revisaron y ajustaron
documentos de acuerdo con la caracterizacién de procesos y procedimientos a requisitos
normativos.

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS CODIFICADOS PRIMER SEMESTRE 2024

PROCESO TOTAL

GESTION DE CALIDAD 16
GESTION PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO 8
GESTION DE RECURSOS FISICOS 70
GESTION FINANCIERA 3
GESTION DE TALENTO HUMANO 12
GESTION JURIDICA 2
GESTION DE LAS TICS 13
GESTION DOCUMENTAL 5
APOYO DIAGNOSTICO 0
URGENCIAS 4

/T
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INTERNACION 1
GESTION AL USUARIO 1
GESTION DE CONTROL INTERNO 5
CIRUGIA'Y ATENCION DE PARTOS 0
SALUD PUBLICA 0
ATENCION AMBULATORIA 8
TOTAL 148

Fuente: Oficina de Calidad

INDICADORES DE OPORTUNIDAD PRIMER TRIMETRE 2024

OPORTUNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL

Oportunidad en la Consulta de Medicina general de Primera vez |
Semestre 2024

3,00

2,50 2,30

2,52
2,34
2,11
1,94
2,00 1,79
‘META: 3 Dias (
1,50
1,00 ENERO 28460 11312
FEBRERO 22310 9737
MARZO 11822 BEOG
0,50 ABRIL 13492 BOES
MAYO 12425 5404
JUNIO 8879 4203
0,00

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  JUNIO

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad en consulta general de primera vez medicina general se mantuvo
dentro del rango permitido con una oportunidad promedio de 2,17 dias para el | Semestre del
2024. Dentro de las estrategias implementadas para mantener el indicador con un tiempo de
espera 6ptimo, se enumeran las siguientes:

e Asignacion de médico satélite
e Revision diaria de la agenda por parte de las directoras técnicas
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Monitoreo semanal de la oportunidad por centro de salud por parte de la oficina de calidad

Reemplazo de inasistentes
Apoyo con los convenios docencia-servicio

OPORTUNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ ODONTOLOGIA

1,65
1,60
1,55
1,50
1,45
1,40
1,35
1,30
1,25
1,20

Oportunidad en consulta de Odontologia Primera vez | Semestre 2024

2259

1981

1519

1812

1636

1,61 1,59
1,57
1,49
’META: 3 Dias l
1,42 R

1,36 ENERO 3544
FEBRERO 3186
MARZO 2257
ABRIL 2461
MAYO 2606
JUNIO 1895 1334

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad de consulta de primera vez odontologia presenta un resultado
6ptimo, con un promedio de 1,51 dias para el | Semestre de 2024, para mantener el indicador en
el rango 6ptimo, se implementaron estrategias como el seguimiento diario del agendamiento por
parte de la coordinadora de odontologia y revisién de inasistentes para reemplazar las citas.

OPORTUNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA INTERNA

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

Oportunidad en Consulta de Primera vez Medicina Interna |
Semestre 2024

1028 o,

445

587

390

9,54
8,60 842 8,84
}META: 30 Dias '
ENERO
FEBRERO
MARZO 3827
ABRIL 4940
MAY O 3720
JUNIO 2898 441

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Fuente: Oficina de Calidad
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El indicador de oportunidad de consulta de primera vez de medicina interna presenta un

comportamiento 6ptimo 9,23 dias promedio tiempo de espera para el | Semestre de 2024.

OPORTUNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ GINECOLOGIA

12,00

10,00

8,00

6,0

o

4,0

o

o

2,0

0,00

Oportunidad en Consulta de Primera vez Ginecologia | Semestre 2024

11,34
9,98 10,38
683 7,10 7I'58 | I
ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO

) META: 15 Dias |
ENERO | o501 | a0 |
FEBRERO
MARZO 2583 364
ABRIL 3290 434
MAYO 3672 268
JUNIO 2968 286

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad de consulta de primera vez de ginecologia presenta un
comportamiento éptimo con una oportunidad promedio de 8,87 dias para el | Semestre de 2024.
Entre las estrategias implementadas, se encuentra el apoyo con los convenios docencia-servicio.

OPORTUNIDAD EN LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PEDIATRIA

Oportunidad en Consulta de Primera vez Pediatria | Semestre

2024
5,00
4,90

4,90

150 W78 4,76 4,76

4,70 4,65

4,60 META: 5

. L P

=0 4,41

4,40 ENERO 2891 814
FEBRERO

4,30 MARZO 3211 691
ABRIL 3676 Tiz2

4,20 MAYO 2035 461

4’10 JUNIO 2227 468

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Fuente: Oficina de Calidad
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El indicador de Oportunidad de consulta de primera vez de pediatria presenta un comportamiento
Optimo por debajo de 5 dias de acuerdo con la normatividad vigente.

OPORTUNIDAD EN LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ CIRUGIA GENERAL

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Oportunidad en Consulta de Primera vez Cirugia General | Semestre

2024

5,24 4,95
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ABRIL
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L I I I L L | JUNIO

420

130

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad en consulta de cirugia general presenta un resultado 6ptimo con un
tiempo de espera promedio para el | Semestre del 2024 de 4,67 dias, lo que demuestra la amplia
oferta que tiene este servicio.

OPORTUNIDAD EN LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ DE OBSTETRICIA

4,80

4,60

4,40
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o

3,60

Oportunidad en Consulta de Primera vez Obstetricia | Semestre 2024
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Fuente: Oficina de Calidad
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El indicador de oportunidad en consulta de Obstetricia presenta un resultado 6ptimo con un
tiempo de espera promedio para el | Trimestre del 2024 de 4,41 dias, lo que demuestra la amplia
oferta que tiene este servicio.

TIEMPO DE ESPERA TRIAGE I

Tiempo de espera Triage Il -1 Semestre 2024

25,00

22,02
20,94

20,00 18,44
17,44
16,09 15,95
15,00
META: 30 Minutos

ENERO 1046 65
FEBRERO 1938 88
5,0 MARZO 1465 24
! ABRIL 973 61
MAYO 1475 80
JUNIO 2031 97

0,00

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  JUNIO

o

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de tiempo de espera Triage Il obtuvo un resultado promedio para el | Semestre de
2024 de 18,48 minutos manteniendose dentro del tiempo de espera permitida de acuerdo a la
normatividad vigente.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Durante el primer semestre de 2024, se continué con la auditoria interna basada en la
autoevaluacion de estandares de habilitacion segun la Resolucién 3100 del 2019, con el fin de
generar planes de accion en pro de la mejora continua.

Los centros de salud y servicios auditados por parte de la profesional de habilitacion de la ESE
ISABU fueron:

Visitas programadas Autoevaluacion

AUTOEVALUACION SEDE/ SERVICIO
Santander
Centros de Salud Girardot

Consulta externa
Hospital Local del Norte Farmacia
Laboratorio
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Radiologia

Urgencias
Hospitalizacion
Transporte asistencial

Sala de Partos
Fuente: Oficina de Calidad

A la fecha se ha dado cumplimiento del 47% de vistas a los diferentes centros de salud y servicios
de unidades hospitalarias.

NOVEDADES REPS

Durante el primer semestre de 2024 se realizaron novedades pertinentes dando cumplimiento a
las intervenciones y/o atenciones contempladas en la Resolucion 3280 del 2018, entre ellas el
cambio de representante legal de las diferentes sedes y apertura del servicio 337- Optometria
en el centro de salud Rosario para mantener la oferta de servicios habilitada en el REPS.

PROGRAMA DE HUMANIZACION - ISABU CON DERECHOS Y DEBERES

Durante el primer semestre se actualizaron y se presentaron ante el comité de ética para la
aprobacion de derechos y deberes de los usuarios.

< z%!—

Se llevé a cabo el despliegue de los derechos y deberes actualizados al personal de Unidades

Hospitalarias y Centros de salud, la alianza de usuarios y a los usuarios del servicio de
hospitalizacidn, consulta externa; igualmente la publicacion en pagina web.

Medicién de adherencia: Con el objetivo de saber el conocimiento que tienen los usuarios y la
comunidad en relacion con los derechos y deberes establecidos por la ESE ISABU, se cre6
metodologia por medio de aplicacion de instrumento en Google forms, por parte del personal de
SIAU de la institucion y el personal participe de Alianza de usuario de los diferentes centros de
salud y unidades hospitalarias; obteniendo un total de 540 usuarios encuestados, de los cuales

V)&l
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se encontraban asi: el 79% (427) como usuario, el 18% (97) como acompafiante y el 3% (16)
como cuidador; obteniendo un 95% de adherencia en conocimiento de derechos y deberes.

Enfoque diferencial

En la semana del 20 al 23 de mayo se desarrollé6 “Semana de la mejora continua” donde se
intervinieron 317 colaboradores de los diferentes centros de salud y unidades hospitalarias, se
da el despliegue del MANUAL ATENCION PRIORITARIA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

De igual manera en los diferentes grupos primarios de unidades hospitalarias se logro intervenir
a 67 colaboradores a los cuales se le aplico post test obteniendo el 96.4% de adherencia de
conocimiento.

PAUTAS PARA ATENDER
ADECUADAMENTE A LOS USUARIOS
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Lengua de sefia colombiana

En convenio con la Universidad de Santander UDES, un grupo de 16 colaboradores finalizo
satisfactoriamente su formacion en modalidad virtual el curso de Lengua de sefias colombiana
nivel |, para el proceso de atencion de los usuarios con discapacidad auditiva, inclusion y
disminucion de barreras de acceso en la institucion.

@EE?Gd
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& Yrizersidad

JPrewsa Gilobal ! |

ISABU Materno — Parto Humanizado y respetado una experiencia de parto positiva
Nuestras gestantes y su familia realizaron un recorrido por sala de parto, sala de la lactancia
donde se identificaran las experiencias, preocupaciones y temores, hormales durante esta etapa

del embarazo en torno a la atencion del parto.

Rondas de Humanizacion

Durante el primer semestre se dio cumplimiento del 100% al cronograma de rondas de
humanizacion, en la cual se intervinieron a 123 usuarios y a 115 colaboradores obteniendo el
porcentaje de cumplimiento 90.6% de satisfaccién de los usuarios por el trato humanizado,
atencion de calidad por parte de los colaboradores.
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FECHA ELABORACION: 20/10/2023
F FORMATO RONDA DE HUMANIZACION -
hE cA FECHA ACTUALIZACION: 24/04/24
Instituto de Salud CODIGO: CAL-F-096 PAGINA: 1-1
Bucaramanga
VERSION: 2 REVISO Y APROBO: Jefe Oficina de Calidad
Servicio: |Fecha:
Sede: |
Numero de usuarios Evaluad | |Nﬂmero de Profesionales: |

CRITERIOS DE CALIFICACION
SATISFACTORIO: 80,1% - 89,9%
Nombre del verificador:

Nombre del Personal auditado:
Fuente: Oficina de Calidad — Formato Ronda de Humanizacién

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Durante el primer semestre del afio 2024, las actividades desarrolladas por el programa de
seguridad del paciente se enfocaron en la gestién de eventos adversos reportados, elaboracion
de cronograma de abordaje educativo a los paquetes instruccionales, llevando a cabo el
cumplimiento a programa de capacitacion, creacion del cronograma de rondas de seguridad en
servicios hospitalarios y ambulatorios.

A continuacién, se mencionan algunos resultados:

Rondas de seguridad del paciente

Durante el primer semestre del afio se consolida la estrategia de rondas de seguridad, se definen
las siguientes intervenciones a ejecutar durante el afio 2024.

Con el fin de garantizar la adherencia de las rondas internas de seguridad del paciente se realiza
acompafiamiento a los lideres de cada servicio, adicional a las rondas de seguridad del paciente
se realiza auditoria y a unidades hospitalarias del ESE ISABU.

pror ‘CRONOGRAMA RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2024
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Fuente: Oficina de Calidad




73

Fuente: Programa de seguridad del paciente E.S.E ISABU.

CAPACITACION AL PERSONAL

Se modifica cronograma de capacitacion, se da un enfoque a los paquetes instruccionales; se
priorizan segun las necesidades evidenciadas en los reportes, de forma presencial, se gestiona
participacién de Wess y Familia quienes nos apoyaran en talleres practicos en la importancia y
de la realizacion correcta de la higienizacion de manos, se asiste a los grupos primarios de los
servicios de urgencias, hospitalizacion y de cirugia y a los trabajadores de la empresa de
vigilancia, seguridad DELTHA 1 e induccién a médicos residentes y se hace énfasis en:

Socializacion del programa de seguridad del paciente
Como reportar un evento adverso

Socializacion y prevencion de eventos adversos
Higiene de manos

Limpieza y desinfeccion
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También se realiza a todo el personal de salud por via virtual a través de la plataforma
meet.gloogle en la socializacién de los siguientes temas:

e Socializacién del protocolo de identificacién de pacientes
Socializacion del protocolo de prevencion de caidas

e Manual de toma, conservacion remision, embalaje y transporte de muestras de
laboratorio clinico.

e Socializacion del protocolo de fugas

REPORTE DE SEGURIDAD DEL

Y 2 sonies | S Jf
PACIENTE ESE ISABU - PANACEA ——

ES.E Instituto de

Salud de Bucaramanga

PROTOCOLO D FUGA G
‘DE PACIENTES i

Fuente: Programa de seguridad del paciente E.S.E ISABU.

Paquete instruccional N° 7: Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la
atencion en salud se realizaron las siguientes actividades:

El programa de infecciones en cumplimiento de los lineamientos de la resolucion 2471 del 2022
y teniendo en cuenta las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud en la
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estrategia de higiene de manos, se han implementado diversas actividades con el personal
asistencial con el fin de prevenir las infecciones asociadas a la atencién en salud.

Durante el primer semestre del 2024, se brind6 formacion regular al personal sobre la importancia
de la higiene de manos, proporcionando instrucciones detalladas sobre los procedimientos
adecuados para la friccion y el lavado de manos.

En el mes de mayo, en las unidades sanitarias y centros de salud de la ESE ISABU se llevé a
cabo la conmemoracién del dia mundial de la higiene de manos, que tuvo como objetivo fomentar
la cultura del autocuidado de la salud y la prevencion de enfermedades. A través del taller de
higienizacion de manos se buscé recordar que con manos limpias se puede marcar la diferencia
en la lucha contra las enfermedades infecciosas que se encuentran dentro de los eventos
adversos mas frecuentes que ocurren en la prestacion de servicios de salud.

La higiene de manos ha sido comprobada como la estrategia mas efectiva para controlar las
infecciones asociadas a la atencion en salud. Como institucion comprometida con la seguridad y
bienestar de nuestros pacientes, hemos iniciado la implementacién de un sistema de control
mediante observadores ocultos para evaluar la practica de higienizacién de manos, tanto con
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soluciones a base de alcohol como con agua y jabon. Ademas, se esta evaluando la calidad de
la técnica empleada en los cinco momentos clave de atencion al paciente en los diferentes
servicios de salud de nuestras unidades sanitarias y centros de salud.

Para llevar a cabo esta actividad, realizamos un seguimiento mensual del cumplimiento de la
higienizacion de manos por parte del personal de salud durante la atencion a los pacientes. Esto
nos permite medir el indicador de lavado de manos y obtener la siguiente informacioén:

Indicador de higiene de manos primer trimestre 2024

Servicios Unidades | o ones " % CUMPLIMIENTO HIGIENIZACION DE MANOS
Hospitalaria y POSITIVAS OPORTUNIDA
Centros de Salud DES 400 120%
ENERO 70 70 100% 350 100%
FEBRERO 251 303 83% 300
MARZO 301 378 80% 250 80%
TOTAL 622 751 83%
200 60%
150 40%
100
622 ACCIONES POSITIVAS 20%
% ADHERENCIA = * 50 .
° 751 OPORTUNIDADES 100 0 0%
ENERO FEBRERO MARZO
ACCIONES POSITIVAS mmmm N° OPORTUNIDADES
=06 CUMPLIMIENTO
9% ADHERENCIA = 83% °

Fuente: Programa de seguridad del paciente E.S.E ISABU

Durante el primer trimestre de 2024, se llevo a cabo evaluacién de la adherencia a las practicas
de higiene de manos en un total de 751 observaciones realizadas en diversas unidades
hospitalarias. En el segundo trimestre de 2024, se registraron 622 acciones positivas de
adherencia a las pautas de higienizacion de manos en los cinco momentos establecidos, lo que
representa a un cumplimiento del 83%. No obstante, se identificaron 129 acciones en las que no
se cumplié con el protocolo del lavado de manos, representando un indice de incumplimiento del
17%.

A pesar de ello, el programa infecciones continué trabajando en la estrategia de higienizacién de
manos, logrando aumentar la adherencia y la ejecucion de la actividad con el personal
asistencial, arrojando mejores resultados en el segundo trimestre del 2024.

Indicador de higiene de manos segundo trimestre 2024

Servicios Unidades | o, i % CUMPLIMIENTO HIGIENIZACION DE MANOS
Hospitalaria y POSITIVAS OPORTUNIDA
Centros de Salud DES 2500 99%
ABRIL 1671 1747 96% 98%
MAYO 1876 1910 98% 2000 98%
JUNIO 1323 1347 98% 97%
TOTAL 4870 5004 9% 1500 97%
1000 96%
96%
4870 ACCIONES POSITIVAS 500 oo
_ 9
Y ADHERENCIA = S ORTUNIDADES 100 0 :i;f
ABRIL MAYO JUNIO

mmmm ACCIONES POSITIVAS N° OPORTUNIDADES

— (),
% ADHERENCIA = 97% % CUMPLIMIENTO

Fuente: Programa de seguridad del paciente E.S.E ISABU
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Durante el segundo trimestre de 2024, se llevo a cabo evaluacion de la adherencia a las practicas
de higiene de manos en un total de 5004 observaciones realizadas en diversas unidades
hospitalarias. Durante este periodo, se registraron 4870 acciones positivas de adherencia a las
pautas de higienizacibn de manos en los cinco momentos designados, lo que equivale a un
cumplimiento del 97%. Sin embargo, se identificaron 134 acciones en las que no se cumpli6é con
el protocolo establecido, representando un indice de incumplimiento del 3%.

REPORTES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Durante el primer semestre del 2024 se registré 788 reportes de seguridad del paciente.

EVENTOS | SEMESTRE 2024
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Fuente de datos calidad

e Del total de los reportes recibidos, se tienen 621 eventos como causa principal de es el
error del sistema de panacea. Al realizar la investigacion se evidencia que el sistema se
cae y genera demoras en el diligenciamiento de historias clinicas.

e En segundo lugar, de eventos se presenta por error en la formulacion de medicamentos,
al momento de diligenciar el nimero de medicamento prescrito por el médico. El sistema
genera también error en la formulacion y se cree que es ya un tema del software.
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CLASIFICACION DE INCIDENTES.

INCIDENTES | SEMESTRE 2024

100 90
80
60
40
20 5
0
ERROR EN LA FORMULACION DEMORA EN EL PROCESAMIENTO DE

MUESTRAS Y ENTREGA DE RESULTADOS

Fuente de datos calidad

De los 95 incidentes evidenciados desde seguridad del paciente se tiene como la causa
principal error en la formulacion.

PRINCIPALES EVENTOS ADVERSOS

EVENTOS ADVERSOS CLASIFICADOS EN EL
PRIMER SEMESTRE DE 2024

12
10

Fuente de datos calidad
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De los 29 eventos adversos clasificados, se evidencia desde seguridad del paciente como las
causas principales; la flebitis, las infecciones de sitio operatorio y las caidas de pacientes.

Para la disminucion de estos eventos adversos durante | semestre se ha venido trabajando en:

Ejecutar el programa de capacitacion

Rondas de seguridad del paciente por los servicios

Planeacion de talleres educativos

Apoyo en los andlisis de los casos (metodologia de Londres) con lideres de los
servicios

9.1 GESTION SANITARIA Y AMBIENTAL

Cumpliendo con las actividades establecidas en el subproceso de Gestion Ambiental de la ESE
ISABU, a continuacion, se describen las actividades desarrolladas en el periodo de enero a junio
de la vigencia 2024:

COMITE DE GESTION SANITARIA Y AMBIENTAL

Segun la Resolucion 0093 del 19 de febrero de 2024 el comité de Gestidn Sanitaria y Ambiental
se realizara de manera trimestral, es decir para la vigencia 2024 se tienen programados cuatro
comités. En el periodo a reportar se llevé a cabo el segundo comité con fecha de 28 de mayo de
2024, dando cumplimiento al desarrollo de la agenda del dia.

GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS.

Diariamente se realiza el pesaje de los residuos hospitalarios generados en las diferentes
unidades operativas de la ESE ISABU, con el apoyo del personal de servicios generales, llevando
el control de estos el cual se evidencia en el formato RH-1. Durante el primer semestre de 2024,
el centro de salud Rosario con 187.62 kilogramos fue el mayor generador de residuos
Biosanitarios, seguido del centro de salud Café Madrid con 184.63 kilogramos y centro de salud
Toledo Plata con 164.21 kilogramos, es importante resaltar que dichos centros de salud son los
gue mayor atencién a pacientes manejan, en cuanto al vidrio el centro de salud que mas genero
este tipo de residuos fue Kennedy con 12.45 kilogramos y el centro de salud Mutis con 12.2
Kilogramos, en cuanto a los residuos cortopunzantes el centro de salud Mutis es el mayor
generador de este residuo con 37.84 es importante resaltar que en este centro se maneja el
programa En-territorio el cual realiza constantemente pruebas aumentando los residuos
cortopunzantes.

En la siguiente tabla se presenta el consolidado de los residuos peligrosos durante el periodo de
enero a junio de 2024:

UNIDAD OPERATIVA Bios?(r;tario Vi}((i;io Cortor:(ugnzante
CAFE MADRID 184,63 10,37 14,61
COLORADOS 75,8 57 9,41
COMUNEROS 114,64 6,53 3,72
CONCORDIA 415 0 2,8
CRISTAL ALTO 59,6 2,6 2,96

/T
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UNIDAD OPERATIVA Bios;r;litario Vi}g;io Corto;:(ugnzante
GAITAN 106,73 4 9,96
IPC 110,76 5,66 10,14
MORRORICO 95,2 4,05 10,5
MUTIS 155,03 12,2 37,84
PABLO VI 56,39 1,59 6,18
REGADEROS 30,57 35 4,79
ROSARIO 187,62 6,5 12,31
SANTANDER 66,91 0 4,33
VILLA ROSA 52,43 25 7,05
TOLEDO PLATA 164,21 55 13,43
GIRARDOT 136,43 7,62 11,79
KENNEDY 75,14 12,45 16,61
SAN RAFAEL 94,12 2,6 6,57
CAMPO HERMOSO 94,78 59 14,59
LA JOYA 63,41 4,56 9,39
BUCARAMANGA 56,69 2,7 7,97
LIBERTAD 88,5 4,33 11,35

Fuente: Oficina Gestién Ambiental
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UNIDADES OPERATIVAS

Fuente: Formato RH-1 y manifiestos de carga.

GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS UNIDADES HOSPITALARIAS

El Hospital Local del Norte es el mayor generador de residuos Peligrosos debido a la complejidad
de los servicios que son prestados y la atencion de 24 horas, para este semestre se realizé la
correcta disposicion de 13113.2 kilogramos de residuos Biosanitarios, seguido de la Unidad
Intermedio Materno Infantil Santa Teresa la cual dispuso un total de 1373.85 kilogramos en el
semestre. En cuanto a los residuos de vidrio el hospital local del norte genero un total de 780.4
kilogramos y en la UIMIST 127.2 kilogramos.
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UNIDAD HOSPITALARIA Biosanitario Vidrio Cortopunzante Anatomopatolégico
Kg Kg Kg Kg
HLN 13113,2 780,4 373,44 1110,2
UIMIST 1373,85 127,2 75,87 418,6

Fuente: Formato RH-1 y manifiestos de carga
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UNIDADES HOSPITALARIAS.

Fuente: Formato RH-1 y manifiestos de carga

CAPACITACIONES

Dando cumplimiento al cronograma de capacitaciones, durante el periodo comprendido de enero
a junio de 2024, se realizaron dieciséis (16) jornadas de capacitaciones a lideres de los centros
de salud, al personal de servicios generales, personal de farmacia, radiologia, urgencias y una
primera intervencion con el personal de vigilancia de la ESE ISABU, al personal de la alianza de
usuarios, Centro de Salud Concordia, Centro de Salud Colorados, Centro de Salud Girardot,
centro de salud Morrorico, centro de salud Mutis, personal de DELTHAC, personal del area de
Vacunacion y consulta externa del Hospital Local del Norte, lideres de las unidades operativas,
personal de Facturacién y servicios Generales logrando llegar a 339 personas.

Se realizaron cinco (05) inducciones a los estudiantes de los diferentes convenios, ente otras
actividades para el mes de mayo se llevo a cabo la semana de la calidad en ella se logré intervenir
a una total de 317 colaboradores en temas como: manejo y clasificacion de residuos, nuevo
cbdigo de colores, uso racional y eficiente del agua, energia y papel, politica ambiental, el ingreso
prohibo de bebidas y alimentos en icopor y las buenas practicas en el sanitario, diligenciamiento
del formato RH-1, materiales Reciclables, insumos utilizados por el personal de servicios
generales, entre otros.
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VENTA DE RECICLAJE

Para este segundo trimestre se realiz6 la venta de reciclaje obteniendo a la fecha un ingreso de
CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS MCTE
($4.175.570.00), los cuales son consignados a la entidad, cabe resaltar que los materiales mas
reciclados son cartén y papel archivo. Sin embargo, teniendo en cuenta las ventas realizadas se
logré reincorporar nuevamente a la industria un total 6404,2 kilogramos
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Fuente: Gestion Ambiental - RH-1

ACTIVIDADES LUDICAS DEL AREA AMBIENTAL

Dia del arbol: En conmemoracion del dia del arbol el pasado 29 de abril de 2024 se llevé a cabo
una actividad ladica con el personal administrativo de la ESE ISABU, dicha actividad busco
incentivar el cuidado por el medio ambiente, especialmente teniendo en cuenta el consumo de
papel que se tiene en la institucion.

Y)¥aiid
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Dia del medio ambiente: En el marco de la celebracion del dia mundial del medio ambiente la
ESE ISABU llevo a cabo una jornada de embellecimiento de las zonas verdes en el Hospital
Local del Norte, con el &nimo de promover las buenas acciones y hacer un llamado a la
concientizacion sobre practicas que contaminan el medio ambiente.
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Semana de la calidad: Manteniendo el compromiso con la calidad, se llevé a cabo la semana
de la mejora continua, en ella se realizaron diferentes actividades como “tiro al Blanco” actividad
del area ambiental en la cual se incentivo a realizar un cuidado por el medio ambiente llevando
a cabo preguntas especificas para medir el conocimiento que tienen los colaboradores en el &rea
ambiental, dicha actividad logro impactar a 317 colaboradores de la institucion.
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9.2 PQRSF-PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES

Para el Instituto de Salud de Bucaramanga es muy importante garantizar la participacion de los
ciudadanos para promocionar el modelo de atencién en salud y la adecuada utilizacién de los servicios
de salud, satisfaciendo las necesidades y expectativas y buscando el empoderamiento en el
autocuidado mediante estrategias educativas, que permitan la minimizacion de riesgos.

Por lo anterior desde la oficina del Servicio de Informacion y Atencion al Usuario ( SIAU) presentamos
los mecanismos para recopilar y medir las expectativas y necesidades de los usuarios.

SOLICITUDES DE INFORMACION

La ESE ISABU para fortalecer la calidad de los servicios ha venido implementado diferentes
mecanismos con el fin de recopilar expectativas y necesidades de los usuarios a través de las
PQRSF, orientacion y solicitudes que presentamos a continuacion:

e P&gina web: www.isabu.gov.co Link contactenos-pqgrsf.
https://isabu.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-ciudadania/transparencia/pgrsd/crear-pgrsd/
Fan page https://es-la.facebook.com/ESEISABUBGA/

Correo electronico: atencionalusuario@isabu.gov.co

Linea telefonica SIAU 3167440481 - 3173582998

Buzones de PQRS hay uno en cada centro de salud y seis en las unidades hospitalarias
gue se aperturan semanalmente por el personal de la oficina del SIAU para consolidar y
gestionar las PQRS.

V)&l
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e Call Center 6985095 — 6978141 — 6972406 operado por trece (13) personas equipadas
con las tecnologias y conocimiento para la asignacion de citas de medicina general,
especializada y odontologia

e Chatboot 3163135778

Los canales de comunicacion mas utilizados son: Telefénico, Correo electronico, Pagina web
y Chatboot

Se disefaron piezas publicitarias y se comunicé a los usuarios que las PQRSF las podrian
instaurar de manera virtual por correo electrénico, telefénicamente, e-mail o pagina web. Sin
embargo, también se gestionaron PQRSF de manera presencial en los centros de salud
mediante los buzones instalados en cada centro de salud y unidades hospitalarias.

LINEA DE WHATSAPP

3163135778

PAGINA WEB www.isabu.gov.co
1.CITAS WEB
2.SE REGISTRAN
3.INICIAN SECION

«C

LINEAS DE ATENCION
PREFERENCIAL

Asignacién de citas

EPS Sanitas
60-7-6985095

EPS Coosalud

60-7-6978141
EPS Nueva EPS
60-7-6972406

© acceda a nuestra pagina web https://isabu.gov.co
y solicite su cita on Ia pestafia de citas web

U e | <

ISA

Instituto de Salud
de Bucaramanga

Horario de atencion Call Center
Lunes aviernes de 7:00 a.ma5:00 p.m.

SOLICITUDES DE INFORMACION

A continuacién, relacionamos las solicitudes de informacion que fueron recibidas y
gestionadas en le ESE ISABU durante el primer semestre de 2024 y las que fueron
trasladas de acuerdo al contenido de dicha solicitud de informacion.

TIPO DE INFORMACION 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 1 SEMESTRE
2024 2024 2024
Numero de solicitudes recibidas 0 0 0
Numero de solicitudes trasladadas a otra institucion 0 0 0
Tiempo de respuesta a la solicitud 3 DIAS 3 DIAS 3 DIAS
NUmero de solicitudes a las que se neg6 el acceso a la 0 0 0
informacion.

Fuente Estadisticas oficina SIAU

@Egmd




86

MEDIOS DE RECEPCION DE PQRS Y ATENCION AL USUARIO

En la ESE ISABU contamos con 22 buzones en los centros de salud y 6 buzones en las unidades
hospitalarias para la recepcion de PQRS, también contamos con medios tecnoldgicos para la
recepcién de estas y donde los usuarios pueden acceder de manera virtual correo electronico y
la pagina web. A continuacién presentamos un informe de las PQRS recibidas de acuerdo a los
medios utilizados.

TOTAL PRIMER
e e 1 TRIMESTRE 2024 | 2TRIMESTRE2024 | SEMESTRE DE
PQRSF
2024
Electrénica. (pagina web, correo, teléfono) 29 97 126
Buzén o presencial 88 154 242
TOTAL 117 251 368

Fuente Estadisticas oficina SIAU

PQRS PRIMER SEMESTRE 2024

A continuacion, se presenta en detalle la clasificacion de las PQRSF y su porcentaje de
participacion en el global, identificando los cambios comparativos en el primer y segundo
trimestre.

C"Asp'z'ggcm" 1 TRIMESTRE 2024 | 2 TR ESTRE | O PR 4 | PARTICIPACION
FELICITACION 52 137 189 51%
PETICION 6 1 17 5%
QUEJA 52 89 141 38%
RECLAMO 3 0 3 1%
SUGERENCIA 4 14 18 5%
SOLICITUD INF 0 0 0 0%
TOTAL 17 251 368 100%

Fuente Estadisticas oficina SIAU




TIPOS DE PQRS
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Fuente Estadisticas oficina SIAU

En la ESE ISABU contamos con 22 buzones en los centros de salud y 6 buzones en las unidades
hospitalarias para la recepcién de PQRS. No obstante, se siguen presentando las PQRS de
manera virtual mediante el correo electrénico y la pagina web.

Los usuarios pueden acceder a los servicios de manera presencial o virtual dependiendo de sus
necesidades, en la oficina del SIAU ubicada en el Hospital Local del Norte se da la orientacion al
igual que en los centros de salud por parte del personal de facturacion.

A continuacion, presentamos informe de las PQRS recibidas y los tiempos de respuesta durante

el primer y segundo trimestre de la vigencia actual:

TIEMPO?C?rE:LﬁaErS;::eSrISu%E PARSD | 4 TRIMESTRE2024 | 2TRIMESTRE 2024 ;é)“} QQTT?'E'“Q(E;
13 DIAS 17 251 368
TRASLADO A OTRA ENTIDAD 0 0 0
SIN RESPUESTA 0 0 0
TOTAL 17 251 368

Fuente Estadisticas oficina SIAU

En la siguiente tabla podemos observar la descripcion de las principales causas de PQRS

durante el primer y segundo trimestre de la vigencia 2024

1 trimestre | 2 trimestre TOTAL PRIMER
PRINCIALES CAUSAS PQRS: 2024 2024 SEMESTRE 2024
Insatisfaccion por el servicio prestado (remisiones, dx) 10 6 16
Mal trato por parte de los funcionarios de salud. 12 7 19
Demo.ra en la asignacién de citas por medicina general y/o 9 19 21
especializada
Demora en la atencién de cita por medicina general. 7 18 25

/T
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Solicitud de personal 1 1 12
Inadecuadas instalaciones locativas o dafio en mobiliario. 2 5 7
Afiliacion (multiafiliacidn, no asegurados, novedades en las bases datos) 0 0 0
Otras 6 4 10
Demora en la atencion de cita por medicina especializada. 1 12 13
Demora en la entrega de medicamentos. 1 9 10
Mal trato por parte de los usuarios a los funcionarios. 0
Insatisfaccion por procedimientos médicos inconclusos. 0 4 4
Demora en la atencion de urgencias. 9 14 23
Negacion en la atencion del servicio de urgencias. 0 1 1
Insuficiencia de equipos médicos y deterioro de los mismos. 6 4 10
Demora en la asignacion y/o entrega de ayudas diagnésticas (rx lab) 1 4 5
Felicitaciones 52 137 189
Fuente Estadisticas oficina SIAU
SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES DE MEJORA
PQRS
o Los usuarios agradecen la calidad del personal médico y las atenciones oportunas en diferentes

FELICITACIONES Servicios.

o Atencion a los usuarios que van de manera presencial mejorando con la estrategia de cero filas
donde en 10 centros de salud se estan asignando las citas por medios tecnolégicos y capacitando a

OPORTUNIDAD los usuarios para que las préximas citas las pueden sacar de manera virtual ya sea por call center o
pagina web

» Agendamiento abierto para mejorar la disponibilidad de citas a los usuarios.

o Socializar los diferentes horarios, canales y mecanismos de asignacidn de citas. Junto con los
deberes y derechos de los usuarios y escala de triage.

* Reuniones con asociacion de usuarios para resolver expectativas y necesidades y socializar los
diferentes mecanismos de atencion

o Socializacion de las actividades a realizar para que la comunidad esté enterada y pueda participar

SATISFACCION DEL como (jornadas de vacunacion, jornadas extramurales, plan de intervenciones colectivas, programas
SERVICIO de maternidad segura, atencion primaria en salud y programas de pyp entre otros)

o Aplicacion del programa de humanizacion con sus actividades (manejo del silencio. Isabu en atencién
en salud, derechos y deberes de los usuarios, Isabu espiritual, manejo de duelo, intervencion
psicosocial)

e Socializacion de la guia de atencion al usuario.

e Socializacién politica de humanizacion a funcionarios y semana de la calidad.

OTROS o Realizacion de actividades para mejorar la relacion paciente / funcionario

o Realizar los mantenimientos necesarios a los equipos y planta fisica en los centros de salud y
unidades hospitalarias para la adecuada prestacion de los servicios

o Incentivar la participacion social en salud en los diferentes mecanismos como comité de ética
hospitalaria, copaco, consejo territorial de seguridad social en salud y alianza
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o Se renovaron los cargos de la alianza de usuarios y representantes de los usuarios ante COPACO,
ctsss, y comité de ética hospitalaria.

o Cumplimiento de cronograma de reuniones y capacitaciones con la alianza de usuarios.

* Reunion con gestores de diferentes EPS para conciliar pgrs y estrategias de servicios

Fuente Estadisticas oficina SIAU

INDICADORES DE SATISFACCION

Para el Instituto de Salud de Bucaramanga es muy importante conocer a profundidad, la opinién
de nuestros usuarios de acuerdo a la percepcion y satisfaccion en la prestacién de nuestros
servicios, con el fin de lograr realizar los ajustes necesarios para continuar con el mejoramiento
continuo y calidad en nuestros servicios prestados.

En los siguientes tableros de indicadores se muestra el seguimiento y analisis realizado a la
satisfaccion de nuestros usuarios mediante la aplicacion de encuestas en todas las unidades
operativas y centros de salud de manera mensual.

E T 2019 T 2020 T 2021 7 2022 2023 1 = ACEPTABLE
LINEA BASE UMBRAL DE DESEMPENO
| | | o447 | oa7en | 0545% | =50 % - 20, <33 =79
ASPECTOS GENERALES DEL INDICADOR
RESPONSABLE DE LA MEDICION Profesional Especializado de SlAU
PERIODICIDAD DE REPORTE MENSUAL
REPORTAR INDICADOR A Subgerencia Cientifica, Directoras Técnicas, EPS, Ministerio de Salud
FRECUENCIA DEL ANALISIS Y COMITE ASOCIADO TRIMESTRAL o INTECGO;L”:OEF:EDEETE‘;:ETS?:’S‘?;Eﬁ0 —
RESPONSABLE DE REALIZAR ANALISIS Profesional Especializado de SlaU
TABLA DE DATOS GRAFICA
Periodode |\ merador| Denominador| Resuitado Meta -
Medicidn Proporcidn de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y

ENERO 241 251 96,02% 90,00% amigos
FEBRERO 309 322 95,96% 90,00%

96,200 | 9602% sggn
MARZO 277 29 95,19% 90,00% 96,005 — a

S =
ABRIL 306 320 95,63% 90,00% 9580% —  —— S ’ 95.60%
t —.95.48%

MAYO 311 325 95,69% 90,00% 95,60% 1— —— =

95.40% —| 0 —— | —ss1mm T —
JUNIO 296 310 95,48% 90,00% os0ee 1 |
JULIO 90,00% 85,008 T— —— —— [ —— | ——

94,80% +— — | —B————
AGOSTO 90,00% 94 605
SEPTIEMBRE 80,00% o o o > o ) o o & & & %

<& o A 3 5 = & & S
OCTUBRE 50,00% & é,e-"' @‘? & F F 9 ,?’c,"é @‘p S p \é:‘-" \é@‘*’
NOVIEMBRE 90,00% < 42“ S ¢
DICIEMBRE 90,00%
ANALISIS
| TRIMESTRE [ | TRIMESTRE | Il TRIME STRE | IV TRIMESTRE | | SEME STRE | Il SEMESTRE
95,72% [ 95,60% I #DIVIO! I #DIVIO! | 95,66% I #DIVIO!

Fuente Estadisticas oficina SIAU

INDICADOR - PROPORCION DE USUARIO QUE RECOMENDARIA LA IPS A FAMILIARES Y AMIGOS

NUMERO DE RESPUESTAS DE USUARIOS DEFINITIVAMENTE SI O PROBABLEMENTE SI RECOMENDARIA EL ISABU A SUS AMIGOS

Y/O FAMILIARES

NUMERO TOTAL DE ENCUESTAS APLICADAS
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- T 2019 T 2020 T 2021 7 2022 2023 | - ACEPTABLE
LiINEA BASE UMBRAL DE DE SEMPENO
| | | 9396% | o480% | 95,05% | 290 % >80, <89 =79
ASPECTOS GENERALES DEL INDICADOR
RESPONSABLE DE LA MEDICION Profesional Especializado de SIAU
PERIODICIDAD DE REPORTE WENSLUAL
REPORTAR INDICADOR A Subgerencia Cientifica, Directoras Técnicas, EPS, Ministerio de Salud
FRECUENCIA DEL ANALISIS Y COMITE ASOCIADO TRIMESTRAL [ __COMME DE ETICA HOSPTALARIA _
| COMMTE INTEGRADOR DE GESTION ¥ DESEMPENO - CIGD
RESPONSABLE DE REALIZAR ANALISIS Profesional Especializado de SIAU
TABLA DE DATOS GRAFICA
Periodo de -
i Numerador| Denominador| Resultado Meta . . .,
—=l =] Proporcion de Satisfaccién Global de los
ENERO 238 251 94,82% 90,00% .
FEBRERO 306 322 95,03% 90,00% usuarios en la IPS
MARZO 277 281 95,19% 90,00%
95,30% 95.19% as.1o%
ABRIL 304 320 95,00% 90,00% 95,20% gy —
g §5,10% o T -
MAYO 309 325 95,08% 90,00% os00% - o ==
JUNIO 295 310 95,16% 90,00% 0490% w0 — B8 B8
JULIO 90,00% S480% mm—— |
94,70% T —— [ —— 8 —— 8 —— B ——
AGOSTO 90,00% 94,608
SEPTIEMBRE 90,00% o o o N ) s} 0 & & & &
& & & A ~ 4 S §
OCTUBRE 90,00% & & é\vé & F &8 ‘S,o" &‘33’ & Q‘gx@' &
. < o ) &
NOVIEMBRE 20,00% Area del grifice & + °©
DICIEMBRE 90,00%
ANALISIS
| TRIMESTRE Il TRIME STRE 1l TRIME STRE IV TRIME STRE | SEMESTRE Il SEMESTRE
95,01% 95,08% HOIVID! HOIVID! 95,05% #HOIVID!

INDICADOR-PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL D ELOS USUARIOS EN LA IPS

NUMERO DE RESPUESTAS DE USUARIOS QUE OPINAN BUENA O MUY BUENA LA SATISFACCION GLOBAL DEL SERVICIO
NUMERO TOTAL DE ENCUESTAS APLICADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PRIMER SEMESTRE 2024 CON RESPECTO A LA
ESTRATEGIA DEL PROGRAMA SIAU

Atencién de usuarios en cada una de las unidades operativas.

Se gestion6 y se dio tramite internamente a documentos como autorizaciones con las
diferentes EPS-S que tienen contratados nuestros servicios.

Se brindo capacitaciones al personal con el fin de fortalecer la humanizacién del servicio
y sensibilizar a nuestros funcionarios en el trato digno y con calidez humana.

Se dio cumplimiento con las diferentes solicitudes de informacién por parte de los entes
de control.

Se brind6 informacién constante a los usuarios sobre los servicios prestados, el acceso y
canales de comunicacion.

Se realizaron encuestas de satisfaccion de manera virtual y presencial.

Se atendieron las diferentes auditorias cumpliendo con los planes de mejora.

Se adelanté la camparia en las filas de los centros de salud de educacién al usuario para
asignacion de citas via medios tecnolégicos.

Se socializ6 la guia de atencién al usuario, el decalogo de derechos y deberes, escala de
triage y el programa de humanizacion a los usuarios.

Se particip6é en mesas de trabajo con la comunidad.

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PRIMER TRIMESTRE 2024 CON RESPECTO A LA
ESTRATEGIA PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA ALIANZA DE USUARIOS

e Se realizardn las capacitaciones de acuerdo con el cronograma aprobado para el 2024
en relacion a la conformacion de la alianza de usuarios de la ESE ISABU.
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e Se realizarén actividades de trabajo con el fin de tener actualizada a la alianza de usuarios
y la junta que los conforma, de conformidad a la normatividad vigente (decreto 1757 de
1994 y decreto 780 de 2016) ante los espacios de participacion social y comunitaria:
COPACO, Comité de Etica Hospitalaria, Consejo Terrotorial de seguridad social en salud,
Junta directiva de la ESE ISABU

e Participacion activa de la alianza de usuarios en los diferentes programas que el ISABU
realizé para la comunidad.

e Se realizar6n reuniones con los lideres de juntas de accion comunal y ediles
acompanados de los miembros de la alianza de usuaros para identificar expectativas y
necesidades de los diferetes centros de salud de la ESE ISABU.

e Se socializ6 con los lideres los programas ofrecidos por la ESE ISABU.

e Se socializ6 y aprobd el plan de participacién ciudadana.

e Se realiz6 acompafnamiento y apoyo en la actividad de rendicion de cuentas de la vigencia
2023.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Podemos concluir que las actividades de la oficina del Servicio de Informacién y Atencién al
Usuario (SIAU) y el plan de participacion ciudadana se estan ejecutando de acuerdo a lo
planeado y de esta manera se da cumplimiento a la normatividad vigente y especialmente a la
participacion de los usuarios en las diferentes actividades, planes programas y proyectos que la
institucion realiza con el animo de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

10.OFICINA ASESORA DE PLANEACION

|. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

El Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU, comprometido con el objetivo de promocién
de estandares de transparencia y lucha contra la corrupcion, esta regido por una serie de
principios, valores y comportamientos, que consolidan su cultura institucional mediante un
continuo aprendizaje y la participacién de todo el personal de la institucién el cual adelanta
acciones que contribuyen a una gestion trasparente, a preservar la ética empresarial, a
administrar eficientemente sus recursos, areconocer y arespetar los derechos de los pacientes
y partes interesadas, generando asi cercania , confianza y seguridad a los ciudadanos.

De esta manera, la ESE ISABU ha disefiado la estrategia del Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP) 2024, enfocandose en la trasparencia 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 enfocada en el fortalecimiento de la comunicacién interna que permita
generar interaccion y fluidez en la informaciéon de acuerdo al marco normativo vigente, las
directrices del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG, toda vez que permitira priorizar
los temas que seran materia de seguimiento para el control de la corrupcién de la entidad, con
el objetivo de optimizar el desempefio de la administracion.

De esta forma el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) 2024, busca aunar
esfuerzos interinstitucionales en aras de garantizar el goce efectivo de derechos y deberes a
través de los siguientes componentes:
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Componentes del Programa de Transparencia y Etica Publica.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
CANTIDAD DE METAS

COMPONENTES 0 PROCUCTOS
COMPONENTE 1: MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA Y 6
PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS
COMPONENTE 2: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - 10
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
COMPONENTE 3: RACIONALIZACION DE TRAMITES 2
COMPONENTE 4: RENDICION DE CUENTAS 14
COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION 4
DEL CIUDADANO
COMPONENTE 6: MECANISMOS DE TRANSPARENCIA'Y 10
ACCESO A LA INFORMACION.
COMPONENTE 7: APERTURA DE INFORMACION Y DATOS 9
ABIERTOS
COMPONENTE 8: INICIATIVAS ADICIONALES 4

Fuente. Instituto de Salud de Bucaramanga- Oficina de Planeacion.

Dando cumplimiento a la ley 1712 del 2014, se publica en la pagina institucional el programa de
Transparencia y Etica Pablica, Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion (SICOF) y
Subsistema de Administracién del Riesgo Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
SARLAFT, estos se pueden observar en la pagina institucional en el siguiente
link:https://isabu.gov.co/transparencia/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano/

MONITOREO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA PRIMER
CUATRIMESTRE VIGENCIA 2024

El Plan de Monitoreo consistiéo en un despliegue en dos eventos de forma presencial los
cuales se realizaron los dias 25 de abril y 03 de mayo del afio 2024.

En cuanto a la participacion de las asesorias del plan de monitoreo, al analizar por cada
uno de los procesos, se contd con una participacion del 100% de las dependencias
pertenecientes a Apoyo y Evaluacién, a los cuales se brind6 asesoria a las setenta y dos
(72) metas o productos programadas a ejecutar para el PTEP vigencia 2024.

Con ello, es posible evidenciar el compromiso por parte de los lideres y equipo de trabajo
referente a la cultura de la legalidad, integridad y transparencia del Instituto de Salud de
Bucaramanga a partir del desarrollo y cumplimiento de los componentes del Programa de
Transparencia y Etica Publica.

En lo evaluado por la Oficina de Control Interno del Programa de Transparencia y Etica
Publica de la E.S.E ISABU correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2024, se
dio cumplimiento del 100% de las metas programadas.
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. RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2023

El Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU, realiz6 la Audiencia Publica de Rendicién de
Cuentas de la vigencia 2023, de acuerdo con la normatividad, impartida por el Gobierno Nacional,
el dia 21 de marzo de 2024 a través del Fan Page de Facebook institucional E.S.E. ISABU, la cual
se llevd a cabo en el Horario de 10:00 AM a 12:00 PM.

. SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE RIESGOS

El Instituto de Salud de Bucaramanga y sus colaboradores se encuentran comprometidos a
implementar el Sistema Integrado de Gestidén de Riesgos, con la capacidad de identificar, evaluar,
controlar, prevenir y mitigar los riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales
y, especialmente, el cumplimiento de los objetivos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y sus obligaciones contractuales, de acuerdo a los Subsistemas de Administracion
de Riesgos: en Salud, Operacional, Actuarial, Crédito, Liquidez, Mercado de Capitales, Fallas de
Mercado, Reputacionales, SARLAFT, SICOF, Seguridad de la Informacion y Seguridad y Salud en
el Trabajo; a través del Ciclo General de Gestién de Riesgos, identificacién de riesgos, evaluacion,
medicion del riesgo, seleccidn de estrategias para el tratamiento y control de los riesgos, procesos
y procedimientos, documentacion, estructura organizacional, infraestructura tecnoldgica,
divulgando la informacion y capacitando a los lideres de procesos sobre la administracion del
riesgo, contribuyendo de esta forma al logro de la Misién y los objetivos de la entidad.

La ESE ISABU a través del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos implementd los siguientes
Subsistemas de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente y a la clasificacion de la entidad
como Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO DEL INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU
Numero de riesgos
Subsistema Identificados por Link
procesos

Riesgos SICOF 23

Riesgos SARLAFT 1 https://isabu.gov.co/transparencia/plan-
Riesgos Operacionales 55 anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano/
Riesgo Actuarial 1

Riesgo de Liquidez 1

Riesgo Reputacional 2

Fuente. Instituto de Salud de Bucaramanga- Oficina de Planeacion.

MONITOREO DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO

El Plan de Monitoreo consistié en un despliegue en dos eventos de forma presencial los cuales se
realizaron de la siguiente forma:

Monitoreo Trimestral del Sistema Integral de Gestién del Riesgo
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Subsistema de Administracion Periodo de Monitoreo Periodo de Resultado del Monitoreo
del Riesgo Realizacion del
Monitoreo
Riesgos Operacionales Se realiza monitoreo a 55

Riesgos Operacionales
dando cumplimiento del
100%

Riesgos Actuarial Se realiza monitoreo a un
Riesgo Actuarial dando
cumplimiento del 100%

Primer Trimestre Abril 2024

Riesgos de Liquidez Se realiza monitoreo a un
Riesgo de Liquidez dando
cumplimiento del 100%

Riesgos Reputacional Se realiza monitoreo a dos

Riesgo Reputacionales
dando cumplimiento del

100%
Fuente. Instituto de Salud de Bucaramanga- Oficina de Planeacion.
Monitoreo Cuatrimestral del Sistema Integral de Gestién del Riesgo
Subsistema de Periodo de
Administracion del Periodo de Monitoreo Realizacion del Resultado del Monitoreo
Riesgo Monitoreo
Riesgos SICOF Se realiza monitoreo a 23 Riesgos
SICOF dando cumplimiento del
100%
Primer Cuatrimestre Mayo 2024
Riesgos SARLAFT Se realiza monitoreo a un Riesgo
SARLAFT dando cumplimiento del
100%

Fuente. Instituto de Salud de Bucaramanga- Oficina de Planeacion.

V. POLITICA ADMINISTRACION DEL RIESGO

El Instituto en de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU. por medio de la resolucion 0581 de 21 de
diciembre de 2022, adopté la politica de administracion del riesgo de la empresa social del estado
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU. La politica de administracién del
Riesgo fue actualizada de acuerdo con las acciones de mejora continua provenientes del Modelo
Integrado de Planeaciéon y Gestion (MIPG), lineamientos del Departamento Administrativo de la
Funcién Pubica y al Marco Normativo de la Superintendencia de Salud.

Dando cumplimiento a la ley 1712 del 2014 se publica en la pagina institucional la Politica de
Administracion del Riesgo, Resolucion 0581 de 21 de diciembre de 2022, se pueden observar en
la pagina institucional en el siguiente link: https://isabu.gov.co/transparencia/politicas-lineamientos-

y-manuales/.

Para dar a conocer la politica de Administracion del riesgo y la implementacion de las herramientas
que ayuden al monitoreo de los posibles riesgos se realizaron capacitaciones en el mes de enero
y febrero de 2024 y socializacion de forma masiva por correo electrénico adjuntando video
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explicativo de la Politica en el mes de junio de 2024 al personal administrativo y operativo de la
entidad.

EVIDENCIA DE LA SOCIALIZACION

E.S.E Instituto de
Salud de Bucaramanga

o6 ALCALDIAOE

En cuanto a las iniciativas de proyectos con los que se tiene en mente mejorar la prestacion de
servicios de salud desde el Instituto en de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU, se ha venido
gestionando acciones contundentes, con la finalidad de lograr priorizar € iniciar la ejecucién tanto
en el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria como en la dotacion de equipos biomédicos.

Una vez revisado los documentos con los que cuenta la entidad de cada iniciativa proyecto y su
avance, es posible informar que nos encontramos que el estado real es el siguiente:

INICIATIVA DE PROYECTO

ESTADO ACTUAL

REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE
LA UNIDAD HOSPITALARIA UIMIST DE LA E.S.E
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA.

-Cuenta con Certificado de Capacidad Instalada por parte
del Ministerio.

-A espera de la decision por parte de la Secretaria de
Infraestructura con respecto a la consultoria del disefio de
la infraestructura fisica.

REPOSICION DE LOS ASCENSORES DE LA SEDE
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE DELAE.S.EINSTITUTO
DE SALUD DE BUCARAMANGA.

- Se encuentra en fase de estudio de mercado.

ADECUACION LOCATIVA DE LOS PISOS 3 Y 4 DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

- No se realiz6 la entrega de estudios previos de base, ni
concepto técnico de red Contra Incendios y Red Eléctrica,
los cuales son requeridos de forma indispensable para la
ejecucion del proyecto.

REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL LOCAL DEL
NORTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

- No se realiz6 la entrega de estudios previos de base.

REMODELACION Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL LOCAL DEL NORTE DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

- No se realizo la entrega de estudios previos de base.

AMPLIACION Y  REMODELACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE SALUD
EL ROSARIO DE LA E.S.E INSTITUTO DE

-Cuenta con capacidad instalada proyectada por parte de
la Secretaria de Salud Departamental.

V)&l
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SALUD DE BUCARAMANGA. -Cuenta con disefio medico arquitectonico dentro de la
Secretaria de Infraestructura Municipal
Fuente. Instituto de Salud de Bucaramanga- Oficina de Planeacion.

10.1 AREA DE COMUNICACIONES

Durante el segundo trimestre del 2024 la oficina de prensa y comunicaciones de la E.S.E ISABU
ha logrado divulgar cada una de las actividades que son desarrolladas por la entidad y a su vez,
involucrarse en escenarios de participacion ciudadana, logrando interactuar con la comunidad.

A continuacién se presenta un consolidado de las actividades y resultados alcanzados,
evidenciando los logros de la gestion Institucional:

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE COMUNICACIONES

Se destacan actividades como: creacion de contenido de valor institucional y publicaciones en
las redes sociales institucionales (Facebook, Instagram y X), boletines informativos,
comunicados de prensa, diapositivas institucionales, publicacion de documentos de normativos
en pagina web en la seccidn de transparencia y acceso a la Informacién, y creacién de identidad
ISABU Marca Salud.

Link Facebook: https://web.facebook.com/ESEISABUBGA
Link Instagram: https://www.instagram.com/isabu_bga/

Link X: https://x.com/Eselsabu/status/1400947394494279686
Link Pagina Web: https://isabu.gov.co

CREACION DE CONTENIDO Y PUBLICACIONES EN REDES SOCIALES INSTITUCIONALES

En el transcurso de los primeros seis meses del afio, el area de comunicaciones realizé un total
de 125 publicaciones en las redes sociales institucionales, de las cuales 51 son piezas gréficas,
43 reels y/o videos, y 33 carruseles de fotografias correspondientes a cubrimiento de actividades
institucionales

Dentro de las tematicas abordadas en las publicaciones y contenidos realizados, destacan las
siguientes tematicas:

Jornada de Vacunacion

Jornada Nacional de Vacunacion

Dias conmemorativos relacionados con la salud
Vacunacion contra Covid-19

Rendicién de Cuentas

Proceso de seleccion revisoria fiscal
Programa de transparencia y ética publica
Unidad Mévil de Salud

Plan de Intervenciones Colectivas

Lineas de atencion al usuario

Red de Centros de Salud

Convenio con instituciones educativas
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Rendicion de cuentas vigencia 2023
Serie web En ISABU Somos Desarrollo
Semana de la Tuberculosis

Comité de Etica e Investigacion

A continuacién, se anexan evidencias de las publicaciones realizadas durante el primer semestre
del afio 2024

Ese Isabu est en Bucar
» o oo N @2
levamos a cabo la Jorada de

A
g e
o (a2

75 DE FepRERO

Pia Mundial

de la Lucha Contra

el Cancer Infantil
\

ACOMPARANOS A CONMEMORAR ESTA FECHA IMPORTANTE
LUGAR: CENTRO DE SALUD EL ROSARIO
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BOLETINES INFORMATIVOS

Durante el periodo de tiempo indicado se elaboraron de manera mensual siete boletines
informativos en formato digital para publicacion en pagina web institucional.

Dentro de las tematicas abordadas en los boletines informativos realizados, destacan las
siguientes tematicas:

Jornada Nacional de Vacunacion

Convocatoria para Audiencia Publica Rendicién de Cuentas Vigencia 2023
Audiencia Publica Rendicion de Cuentas Vigencia 2023

Posesion de gerencia del Dr. Hernan Dario Zarate Ortegdn

Jornada Municipal de Vacunacién

Unidad Movil de Salud

ISABU Marca Salud

zﬁ'ai%!

Abril 30 de 2024

Mayo 31 de 2024

Febrero de 2024 Edicion N°2 ¢Cudl es el programa que lleva servicios de salud hasta su barrio?

Nuevo Gerente de la E.S.E ISABU asume con enfoque gerencial
La Audiencia Publica de Rendicidn de Cuentas es un espacio pensado para evidendiar la S e para mejorar la salud de los bumangueses

gestion de resultados y promover el didlogo entre ciudadar
1AL priges iy "

bo

Por esta razén convocamos a la ciudadania de Bucaramanga a participar de la Audiencia
Publica de Rendicién de Cuentas Vigencia 2023, la cual se llevard a cabo el préximo jueves
21 de marzo de 2024 en el entro de

10.00 de la mafiana a 12:00 del mediodia, el evento serd transmitido por Facebook Live en
a Fan Page de b ESE ISABU.

La Audiencia Pblica ests dirigida a la poblacion mayor de edad, la cual deberd inscribirse
: - 2 Al

Hernsn Zirate ha ssumido el |
Salud de Bucaramanga ES.E SA
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COMUNICADOS DE PRENSA

El subproceso de comunicaciones proyect6 y publicé nueve comunicados de prensa durante el
presente afio, los cuales se han publicado en la seccion de Noticias de la pagina web
institucional.
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Dentro de las teméticas abordadas en los comunicados de prensa realizados, destacan las
siguientes tematicas:

Primera Jornada Municipal de Vacunacién

Invitacion al publico para vacunarse contra el Covid-19
Primera Jornada Nacional de Vacunacion

Dia del Nifio en el Hospital Local del Norte

Unidad Movil de Salud

Servicio Sala de Partos pasadia

Dia Mundial del Medio Ambiente

Maternidad Segura

Es de destacar que mediante la gestidn y relacionamiento con medios de comunicacion por parte
del subproceso de comunicaciones se logré difundir algunos de los contenidos mencionados
como free prees en el periddico impreso y digital del medio de comunicacién Vanguardia y
Caracol Radio.

EL INSTITUTO DE SALUD DE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE ‘PASADIA’ UNA ESTRATEGIA EN
BUCARAMANGA SE PONE LA PIONERO EN PROGRAMAS DE PRO DE LA ATENCION
DA

CAMISETA POR EL MEDIO MATERNIDAD SEGURA Y PARTO HUMANIZA
AMBIENTE HUMANIZADO i

n L s
CON JUEGOS Y DIVERSION SE
CLINICA DE HERIDAS, UN 4CUAL ES EL PROGRAMA QUE CELEBRO EL DIA DEL NIRO EN
RAMA DE ATENCION LLEVA SERVICIOS DE SALUD A EL HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
SUBARRIO? SEEASES

PROG
INMEDIATA

PUBLICACIONES EN PAGINA WEB

En cuanto a la pagina web institucional el comunicador social realiz6 61 cargues en la seccién
de transparencia y acceso a la Informacién, bajo informacién y documentos enviados por los
lideres de las diferentes oficias y areas de la E.S.E Instituto de Salud de Bucaramanga.

En este punto también se menciona la realizacion y publicacién de 15 banners gréficos, los
cuales se han anclado en el inicio de la pagina durante los Ultimos 6 meses bajo solicitud y
vigencia, con el fin de divulgar informacion de interés para los publicos objetivos. Actualmente se
encuentran 10 banners activos en el portal web.

Marca

Salud
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ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

COMPONENTE DE COMUNICACIONES RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2023

Durante el periodo de tiempo transcurrido se realizé la interiorizacion de la cultura de Rendicion
de Cuentas en los servidores publicos y colaboradores por medio del disefio y promocion de
banners publicitarios en pagina web, fondos de pantalla de computadores, carteleras
informativas y redes sociales. También se hizo menciéon en medios de comunicacién locales
como la Emisora La Brujula.

Se apoyo el proceso de Rendicién de Cuentas con las siguientes actividades:

e Creacion del componente de comunicaciones Rendicion de Cuentas Vigencia 2023

¢ Creacion del cronograma de dialogos de grupos de valor

¢ Acompafiamiento a reuniones de dialogos de grupos de valor

e Logisticay pruebas técnicas del evento

e Disefio y promocion del evento en canales institucionales

e Envio de invitaciones

e Presentacion y cubrimiento del evento

¢ Moderacion en Transmision de Facebook Live bajo el hashtag #TodosSomoslsabu

e Creacion del documento Informe de resultados y Componente de Comunicaciones
Rendicion de Cuentas Vigencia 2023

e Cargue de documentos Rendicién de Cuentas Vigencia 2023 en pagina web institucional

e Creacion de encuesta de satisfaccion Audiencia Publica Rendicién de Cuentas vigencia
2023

MANUAL DE IDENTIDAD VISUAL

En el mes de junio fue entregado y aprobado el Manual de Identidad Visual, el cual especifica
todos los criterios que desde el subproceso de comunicaciones se llevaran a cabo. Este
documento establece las directrices esenciales para la comunicacion gréfica y visual, reflejando
los valores y compromiso de la E.S.E ISABU, facilitando el reconocimiento institucional como
parte de la Alcaldia de Bucaramanga, al mismo tiempo que promueve la transparencia y
accesibilidad.

Marca

Salud
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El manual de Identidad Visual detalla a grandes rasgos el correcto uso de tipografia, colorimetria,
logo y demas recursos que aseguran una imagen institucional coherente y profesional.

Cobranding

SA

m Ii Titulo, titulo

Titulo, titulo

Titulo, titulo Titulo, titulo
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Desde el subproceso de comunicaciones se reconoce el impacto significativo que estas acciones
han tenido durante el primer trimestre del afio con la comunidad y publico de interés de la
institucion, a través de una variedad de eventos y actividades, los cuales han logrado difundir
informacién importante sobre temas de salud, imagen corporativa y practicas saludables en
Bucaramanga.

ANALISIS DE RESULTADOS Y COMPARATIVOS CON PERIODOS ANTERIORES

De acuerdo a las actividades realizadas durante el primer semestre de la vigencia 2024 se
resaltan las métricas obtenidas de las publicaciones realizadas en redes sociales Instagram y
Facebook, que han sido netamente favorables. De acuerdo con le herramienta Meta Bussines
Suite, en los primeros seis meses del afio la E.S.E ISABU obtuvo un aumento de seguidores del
4.4% en Facebook reflejado en 237 usuarios y 335,1% en Instagram con 537 usuarios.

En cuanto al alcance se registré un flujo representado en 26,3 mil usuarios de Facebook y en
Instagram 25,9 mil a comparacion del primer semestre del afio 2023 donde se evidenciaba un
alcance mayor en Facebook de 45,9 mil usuarios, pero menor en Instagram con solo 6,2 mil
usuarios alcanzados.

Otro aspecto importante para analizar son las visitas que tienen las redes sociales institucionales.
Durante este 2024 el comportamiento ha sido representativo de aumento con un 21,8% reflejado
en 16,4 mil usuarios e igualmente en Instagram, un porcentaje de aumento de 89,5% de 6,2 mil
usuarios que han visitado el perfil de la E.S.E ISABU. Comparado con el primer semestre del
2023 se detecta que las cifras han aumentado puesto que para los primeros seis meses del
pasado afio Facebook solo contaba con 13,2 mil vistas e Instagram 2,1 mil.
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Es indispensable tener en cuenta que la pagina web institucional cuenta con una herramienta de
contador de vistas, la cual permite tener una cifra exacta de los usuarios que han ingresado a
consultar el portal durante el afio 2024, hasta la fecha se registra un total de 48.570 ingresos.

De acuerdo a lo anterior se resalta el aumento en cuanto a métricas y la aceptacién del publico
y usuarios digitales frente a los productos publicados en los canales comunicativos institucionales
de la E.S.E ISABU.

10.2 SISTEMAS DE INFORMACION

La ESE ISABU, comprometida con el fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica para lograr
uno de los objetivos estratégicos del plan de desarrollo de la Institucién y con el fin de garantizar
el buen funcionamiento y prestacién de servicios de salud, cumpliendo con los estandares de
infraestructura, seguridad y habilitacion de servicios, en gestién de las TICS para la vigencia del
2024 en su primer semestre, se desarrollaron las siguientes actividades, realizando seguimiento
a los diferentes planes establecidos y administrando de manera adecuada los recursos
tecnoldgicos.

SISTEMAS DE INFORMACION, PANACEA

Durante el segundo trimestre del afio 2024, se brindé un acompafiamiento y soporte continuo al
sistema de informacion en sus componentes administrativo y asistencial. EI componente
asistencial fue el mas solicitado, por lo que se realizaron radicaciones en la mesa de ayuda del
proveedor del sistema de informacién (CNT) con el objetivo de minimizar inconvenientes en los
procesos asistenciales y ofrecer una experiencia mas oportuna al usuario.

Durante este mismo periodo, se implementé una nueva version proporcionada por el proveedor
CNT. Esta version incluia mejoras y soluciones a errores previamente notificados en la mesa de
ayuda. La codificacion de la version instalada fue la siguiente: 49.0.0.2403. Es importante
destacar que estas actividades fortalecen la correccion de errores y se alinean con las
resoluciones definidas por el Ministerio de Salud, las cuales son de obligatorio cumplimiento.

En paralelo al mantenimiento, las actualizaciones y el soporte al usuario final, se trabaj6
constantemente en los reportes de informacion ya establecidos en la institucién. Se realizaron
actualizaciones y adiciones de datos segun las necesidades expresadas por las diferentes areas,
como Facturacién, Hospitalizacién, Citas Médicas y Urgencias. Ademas, se analizaron y
construyeron nuevos informes necesarios para la toma de decisiones. Esto es fundamental para
ofrecer una visibn mas clara de los movimientos y gestiones realizadas durante un periodo de
tiempo definido.

En cuanto a la seguridad y privacidad de la informacién, se sigue cumpliendo con el plan de
tratamiento de riesgos. Se realizan copias de seguridad diarias para la base de datos del sistema
de informacion (Panacea). Ademas, se llevan a cabo pruebas de restauracion en un servidor
dedicado, y estas copias se almacenan en un dispositivo tipo NAS para garantizar la
disponibilidad continua.
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A continuacion, se relacionan los tipos de soporte brindados al usuario final:

ACTIVIDAD CANTIDAD
Reconstruccién de codigo QR en factura electronica 50
Creacién de usuario y contrasefia 27
Soporte para cierre de registro debido a errores en la gestion o suministro de 28
medicamentos
Soporte para errores que impiden la formulacion de medicamentos 16
Correccion de informacién de usuario con datos incorrectos 2
Correccion de estado en factura electrénica enviada a la DIAN 26
Anulacién de cargos que no se pueden realizar en la interfaz frontal 48
Gestion de apertura de historias clinicas 36
Soporte para realizar cierre de admision o ingreso 18
Habilitacién de especialidades y programas para usuarios ya creados 10
Soporte para cancelar solicitudes o devolver medicamentos 27
Apoyo a la oficina de sistemas en la gestion documental de procesos conforme al objeto 6
del contrato
Cambio de fecha de entrada de mercancia 16
Ajuste de entrada de activos fijos 4
Generacion de informes requeridos por diferentes dependencias de la ESE ISABU 5
Blogueo o inactivacion de usuario 8
Soporte para cerrar registros debido a errores en laboratorios (no se visualizan, no se 12
permiten admitir o interpretar)
Habilitacién de bodegas para usuarios creados para realizar bajas 8
Soporte para corregir inconsistencias en la gestion de ordenes de medicamentos e 82
insumos
Soporte para facturas que no tienen valor contable 27
Soporte para ajuste de facturas que pendientes por radicar 12
Error al abrir evolucion 4
Induccion o capacitacion sobre el manejo de los médulos de Panacea para personal
nuevo ESE ISABU
Activacién de usuarios inactivos 4
Induccidn sobre generacién de reportes 2
Apoyo para liquidacién y cierre de nomina 3
Contabilizacion de facturas pendientes 3
Reporte a la mesa de ayuda de CNT por errores en diferentes modulos 16
Instalacion de parches de seguridad para el sistema de informacion Panacea 5
Restauracion de copias de seguridad en el ambiente de pruebas 15
Apoyo para eliminar temporales en equipos de usuarios finales o corregir errores 38
generados en diferentes mddulos
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PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL Y PRIVACIDAD DE LA
INFORMACION

Para llevar a cabo la ejecucion y seguimiento del Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad
Digital y el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién, estamos continuando con el
fortalecimiento e implementacion de diversas politicas destinadas al tratamiento de la
informacion y la mitigacion de riesgos de seguridad. Actualmente, nos encontramos en la
ejecucion de varias actividades programadas dentro de los diferentes planes estratégicos para
el afio 2024.

Estas actividades permiten garantizar, a través de acciones especificas, la gestion, monitoreo y
aseguramiento de la informacién en nuestra entidad. Entre las acciones que se estan llevando a
cabo se incluyen para el segundo semestre del afio en curso:

Creacioén del cronograma de capacitaciones de seguridad de la informacion y proteccion
de datos personales para concienciar al personal de la ESE ISABU, para cumplir lo
dispuesto por la Ley 1581 de 2018 y Decreto 090 de 2018 y deméas normas concordantes.
Disefio de formato de acuerdo de confidencialidad de la informacion para revision e
implementacién por parte de talento humano.

Disefio de formato de autorizacién para el tratamiento de datos personales para revision
e implementacion por parte de talento humano.

Realizar el registro de nuevas bases de datos ante el RNBD y garantizar su actualizacion.
Realizar los reportes periddicos o esporadicos, segun el marco legal, de informacion ante
la SIC. (Ley 1266 del 2028).

Elaboracién de politica de copia de seguridad y politica de control de acceso.

Informe de seguimiento de antivirus con periodicidad trimestral para la vigencia 2024.
Informe de seguimiento de firewall con periodicidad trimestral para la vigencia 2024.
Realizar la implementacion de la documentacion del Sistema de gestién de seguridad de
la informacion (SGSI) a nivel interno, tomando como base conceptual la NTC-ISO-IEC
27001:2022 Seguridad de la informacion, ciberseguridad y proteccién de la privacidad y
la GTC-ISO-IEC 27002:2022, Controles de seguridad de la informacion. — (mediante los
diferentes planes institucionales)

Disefio y socializacién de pildoras de seguridad de la informacién de forma mensual para
sensibilizacion de los colaboradores del ISABU.

Disefio del plan de continuidad de negocio de Tl y DRP con los escenarios de desastre
con el objetivo de garantizar la continuidad de las operaciones de Tl segun el alcance
definido.

Ejecucion de programa de monitoreo en seguridad de la informacién, ciberseguridad y
proteccion de la privacidad, el cual tiene como obijetivo, Identificar posibles riesgos en
materia de seguridad de la informacion, ciberseguridad y privacidad de los datos dentro
de la organizacién, tomando como referencia un plan de auditoria cuyo disefio se basa
en buenas practicas internacionales definidas en marcos de trabajo como la NTC-ISO-
IEC 27001:2022 y su anexo A la GTC-ISO-IEC 27002:2022

A continuacion, se detalla el estado actual de la implementacién de los controles por parte de la
ESE ISABU, con el fin de brindar una vision mas clara sobre el progreso y la efectividad de las
medidas adoptadas:




Controles seguridad de lainformacion

GRUPO DE CONTROLES % DE IMPLEMENTACION NIVEL DE MADUREZ

o 0 Corresponde a un nivel alto de
Controles organizacionales 81% ) .
implementacién

Corresponde a un nivel a

Controles de personas 63% significativamente  medio  de
implementacion

Controles fisicos 76% .Corresponde”a un nivel alto de
implementacién

Corresponde a un nivel a

Controles tecnolégicos 70 % significativamente  medio  de
implementacion

Fuente: proceso de gestion de las TIC’'S — ESE ISABU.
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e Se realiza sensibilizacion en seguridad de la informacioén al interior de la entidad con el
objetivo de Sensibilizar a los funcionarios del Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E
ISABU sobre los riesgos orientados a la seguridad de la informacion, ciberseguridad y
proteccion de la privacidad, asi como la importancia de conocer las medidas
implementadas y documentadas en las politicas de la entidad, con el objetivo de proteger
los datos corporativos dando cumplimiento a las normativas vigentes entre ellas la ley
1581del 2012 y se hace un cuestionario con el objetivo de validar la apropiacién de

conocimiento

A continuacion, se detallan los resultados de la sensibilizacion.

Indicadores sensibilizacién virtual:

INDICADORES SENSIBILIZACION VIRTUAL

Numero de personas convocadas
por talento humano
303

Total personas que se conectaron a
la sensibilizacion
30

% de personas conectadas

9.9%

Nimero de personas que

asistieron a la sensibilizacion

Numero de personas que
respondieron el cuestionario

% de personas que respondieron
el cuestionario

30

15

50%

Niamero de personas que

Numero de personas que aprobaron % de personas que aprobaron el

el cuestionario

cuestionario

respondieron el cuestionario
15

19

100%

Fuente: proceso de gestion de las TIC’S — ESE ISABU.

e Se documento la Politica de seguridad de la informacion en la relacion con proveedores
del area de Tl que define los lineamientos para la gestion de riesgos de seguridad de la
informacion, ciberseguridad y proteccién de la privacidad asociados con el uso de
productos o servicios del proveedor, tomando como marco de referencia los controles de
la NTC ISO 27001:2022 y su anexo A

@EE’?Gd



Pildoras de sensibilizacion en seguridad de la informacion:

ALERTA DE
PHISHING

SEGURIDAD
INFORMATICA

El Concejo de Bucaramanga informa que del correo
::::::: i j gov.co
se envié el correo CON EL ASUNTO "PAGO
REALIZADO". Por favor hacer caso omiso y no
descargar el archivo ya que es un virus, elimina
este correo.

Fuente: proceso de gestion de las TIC'S — ESE ISABU.

PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION - PETI 2024

En cumplimiento al PETI se relacionan las siguientes actividades:
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EJECUCION DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PRIMER SEMESTRE

2024

Siguiendo la programacion y ejecucion del plan de mantenimiento de equipos de cémputo,
dispositivos de red y servidores para el primer semestre de 2024, se ejecutd el primer
mantenimiento para la actual vigencia, como una de las actividades en ejecucion al Plan
Estratégico de tecnologia de la informacion (PETI), con el fin de garantizar el buen
funcionamiento y reduciendo la posibilidad de falla en los equipos tecnoldgicos, actualmente
desde el area de Tics, se inicid la ejecucion de actividades correspondientes al mantenimiento
preventivo nimero 1 cumpliendo con el 50% programado para este primer semestre del afio y
se realiza seguimiento al cronograma e indicadores del plan anual, segin programacion para

los 22 centros de salud y las 2 unidades Hospitalarias para la vigencia 2024.

/T
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Cronograma primer semestre 2024

MTO. PREVENTIVO DE EQUIPDS ISABU
CRONOGRAMA MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EHERO - CREACION DE CRONOGRAMA FEBRERD
E CENTROSDE | = gg F
SALUDY 2 £ | FECHA | FECHA
e oNDADES | 3 gé 2 | wen | rmal 10| 1| 12]18f ] | 15| 17 8 1) 22| 23| 24| 25| 26 29| 30(31[ 1] 2 HEMEIE t2|13{ 14| 15| 6 2] 8] 13 | 20 21| 22| 23 26| 27| 28|28
5 HOSPITALARIAS | W 5 ﬁ g
* 3 E
1 [HN | 0| 150412024 | 31052024
TS Colaradaz 2| 280212024 | 2rziznzd
C5CaleMadid [ ] 260212024 | 2iGiz02
CSKennedy I | SI03t2024 | Gi0GI2024
LS Wills Ross. | TI032024 | 8032024
T | & |c3Fegaderns § 0| TI032024 | 12052024
1| 7 |esiet B 0| 13002074 | 51032024
1 El El 0| 16/03/2024 | 19052024
1 El = 0| 2000312024 [ 22/03/2024
T | 0| Z2iiiz0zd | 2amziznzd
T Ed 0% ] 260512024 | 50412029
1 12 1| 0] 80412024 | 50412024
CSGiraidat 7| 2| 100412024 | 121042029
C5Gatan 7 | T50d1z024 | Tel0diz0zd
L5 Santander 6| va| Tr042029 | T6I04/2029
CSLaJoya 28] 4] 13104120249 | 26/04/2024
1 | 1 |c5CampoHemaz ] 0% 25i04/2024 | 300412024
1 | % |CSPablll ] 0| 2i05/2024 | Si05i2024
1 13 |C5LaConcordia E‘ 0| 6052024 | Wi0S/2024
1 20 |CSMutis 25 03] BI0S/2024 | 16M0S/2024
T 2 & 8 0| TrHsIz07d | Fel05i2024
1 | 22 |cSlbenad B 0| 21512024 | 230512024
1 23 |CSCristal Ao 5| 0% 240512024 [ 24i05/2024
1 | 24 |CSTokdoPlaa 7| 0% 270512024 | 2300512024
1 | 25 |BodegaChimta H 07| 3000512024 | 052024
R I I

Evidencias ejecucion Cronograma mantenimiento primer semestre 2024

Técnico Edward Becerra, Sistemas
J L=

Tecnico Jorge Isabu

Técnico Jeifer Acero, Isabu Técnico Jeifer Acero, Isabu
) T

T

"
Desemsamble de pc aio
facturacion Juan Alvarez

i

Mantenimiento preventivo
equipo de odontologia C:

para mantenimiento
preventivo

Mantenimiento preventivo y
configuracion de Rustdesk de

Mutis 9

T CS Kennedy 3:08

Mantenimiento preventivo y
correctivo CS San Rafael
1y consultorio 2 10:37a.m RC)

Tecnico Jorge Isabu
Restablecido servicio de internet en
T  csbucaramanga == 2401

Tecnico Alcides Isabu

Tecnico Jorge Isabu

v

d
Validando copia de Comunicaciones y Procest de balns, de rescatd
diern dura v RANM i

™
Fuente: proceso de gestion de las TIC’S — ESE ISABU.

De acuerdo con el cronograma establecido se llevan a cabo las siguientes actividades durante
el mantenimiento correspondiente al primer semestre en ejecucion:

e Limpieza fisica de Hardware: Inspeccion, limpieza y lubricacion de componentes del
equipo, incluyendo la validacién de la bateria y pasta térmica.

e Optimizacion de Sistema Operativo: Verificacién de licencia y version del sistema,
ademas de mejoras para maximizar el rendimiento.

e Instalacion antivirus corporativo: Instalacion y configuracion del antivirus Bit Defender
con politicas personalizadas.

e Instalacion GLPI: Implementacion del agente GLPI, verificacién en consola y registro de
datos como Stickers de inventario de la ESE ISABU y nombre del funcionario.

e Agendamiento de correctivo: Planificacion para reemplazo de componentes
defectuosos o reparaciones segun disponibilidad de repuestos y equipo.

A continuacion, se describe el cronograma segundo semestre del afio, para equipos de cOmputo
como dispositivos de red y servidores, lo cuales se encuentran en actual ejecucion.

@EE?Gd
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Cronograma segundo semestre 2024

MT0_PREVENTIVO DE EQUIPOS ISABU
CRONOGRAMA MANTENIMIENTOS PREVENTIVO

JuLio AGDSTO

3|10[ 1|12 15(16 (17| 18|13} 2z(23|2d | 25|26 l 8|9 12| 13| 4| 15[ 16 20|z1(22|23 26|27(28| 23|30
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Fuente: proceso de gestion de las TIC'S — ESE ISABU.
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Asi mismo el cumplimento de las siguientes acciones:

e Creacion de grupo de WhatsApp Soporte TIC, con el fin de centralizar las solicitudes de
soporte técnico por parte del personal ISABU.

¢ Unificacion del servicio de WiFi de los centros de salud, hospital y UIMIST en una sola
consola en un servidor en HLN, permitiendo el monitoreo y control centralizado de los
usuarios conectados a la red WiFi. Esta centralizacion es necesaria para garantizar la
seguridad de la informacion, permitiendo una gestion mas eficiente y segura de los
accesos y actividades en la red.

¢ Inclusion de todos los equipos al Directorio Activo de ISABU es crucial para centralizar la
gestién administrativa, mejorar la seguridad mediante control de acceso y autenticacion
unificada, automatizar tareas, aumentar la productividad, permitir un monitoreo y auditoria
detallados, y ofrecer escalabilidad y flexibilidad en la infraestructura de TI. Esta
integracion no solo optimiza los recursos y reduce costos operativos, sino que también
garantiza el cumplimiento de normativas de seguridad y mejora la colaboracion y
eficiencia en toda la entidad.
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Servidor de Active Directory

! h . . - .
] Usuarios y equipos de Active Directory [DCO1.eseisab A || Nombre - Tipo D..
&CS Cafe Odontolegia 02 Usuaric

MNombre de inicio de sesid.. Modificado

| Consultas guardadas ISACAFODO02@eseisabuin  26/10/2023 10:38:07 a. m.

| v F3 eseisabuin

"\ Built 8) C5 Cafe Odontologia 01 Usuario ISACAFODO01 @eseisabuin  26/10/2023 10:38:22 a. m.
- C”' " . &, €5 Cafe Madrid Vacunacisn 01 Usuario ISACAFVACO] @eseisabu.in  26/10/2023 10:38:36 2. m.
omputers
- p. 8) C5 Cafe Madrid Jefe 02 Usuaric ISACAFIEFD2 @eseisabu.in 20/05/2024 7:00:23 a. m.
2 | Domain Controllers
8) C5 Cafe Madrid Jefe 01 Usuario ISACAFJEF01 @eseisabuin  8/05/2024 5:24:05 p. m.

| ForeignSecurityPrincipals

&CS Cafe Madrid Farmacia 01 Usuaric ISACAFFARD @eseisabu.in  26/10/2023 10:3%:00 a. m.

W 3

- LS-A?JHLN 8) C5 Cafe Madrid Facturacién 02 Usuario ISACAFFACO2@eseisabu.in  26/10/2023 10:3%:20 a. m.
:T 2. Uimist E)CS Cafe Madrid Facturacién 01 Usuario ISACAFFACO1 @eseisabu.in  16/05/2024 10:36:25 a. m.

v :Z 3. Centros de Salud 8) C5 Cafe Madrid CitasWeb 01 Usuario ISACAFWEBD1 @eseisabu.in  14/05/2024 7:12:08 a. m.
+ || Zona Morte 8) C5 Cafe Laboratorio 01 Usuario ISACAFLABDT @eseisabuin  26/10/2023 10:3%:40 a. m.

2| CS Cafe Madrid E)CS Cafe Consultorio 06 Usuario ISACAFCONDE@eseisabu.in  16/05/2024 5:54:41 a. m.
2] CS Colorades 2, 5 Cafe Consultario 05 Usuario ISACAFCOND5@eseisabuin  26/10/2023 10:40:02 a. m.

o CS Comuneros &, CS Cafe Consultorio 04 Usuario ISACAFCONO4@ eseisabu.in  14/05/2024 6:1%:25 a. m.,

2 C5 Gaitan E)CS Cafe Consultorio 03 Usuario ISACAFCONO3@eseisabuin  22/05/2024 6:26:36 a. m.

2] CSIPC @, 5 Cafe Consultorio 02 Usuario ISACAFCOMO2 @eseisabuin  20/05/2024 6:04:51 a. m.
3 C5Kennedy &, Cs Cafe Consultario 01 Usuario ISACAFCOND1@eseisabu.in  26/10/2023 10:40:41 a, m.

=1 % Ranadarnc
Fuente: proceso de gestion de las TIC’'S — ESE ISABU.

e Atencién continua de los requerimientos (soportes de equipos de computo, impresoras,
red, ente otros) los cuales son solicitados a través del grupo de WhatsApp, linea telefénica
y correo electrénico asignados.

e Se llevaron a cabo actualizaciones y mantenimiento continuo de servidores, redes y
sistemas criticos para garantizar su rendimiento 6ptimo.

e La disponibilidad de la infraestructura se mantuvo en un nivel excepcional, lo que
contribuyd significativamente a la continuidad operativa y la satisfaccion del cliente
interno.

e |dentificacibn de necesidades de dispositivos tecnologicos discriminados por
asistenciales y administrativos, compra de equipos y repotenciacion del sistema de
almacenamiento NAS

e Montaje de servidor propio de software de acceso remoto RUSTDESK bajo licencia
GNU/GPL, reduciendo costos a la entidad en cuanto al licenciamiento de uso.

11. OFICINA DE CONTROL INTERNO

|. PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

En cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993 y demdas normas
reglamentarias para las oficinas de control interno, me permito relacionar las actividades
realizadas por la oficina de Control Interno de la E.S.E. ISABU correspondiente al primer
semestre de 2024.

l. PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

La oficina de control interno proyecté el Plan Anual de Auditorias basado en riesgos para la
vigencia 2024, siguiendo los lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica; cabe resaltar que ademés de las auditorias programadas, dicho plan incluy6
actividades que hacen parte de los roles de las oficinas de control interno como son: Informes de
Ley, seguimientos, atencién a visitas de los érganos de control, asistencia a comités y
capacitaciones. El plan anual de auditorias fue presentado y aprobado por el Comité Institucional




110

de Coordinacion de Control Interno en sesion realizada el 29 de enero de 2024, segun acta de
la misma fecha y Resolucién No. 0063 del 30 de enero de 2024.

Conforme al plan anual de auditorias en el primer semestre de la vigencia 2024, se desarrollaron
las siguientes actividades:

- Auditorias regulares realizadas:

e Auditoria a Inventarios: Se presento informe definitivo de auditoria el 7 de mayo de 2024.
e Auditoria a Gestion Ambiental: Se presenté informe definitivo de auditoria el 28 de junio de
2024.

PRESENTACION DE INFORMES DE LEY

Se presentaron los siguientes informes con la periodicidad y en las fechas establecidas, tal como
lo sefialan las normas respectivas:

¢ Informe de evaluacion independiente del sistema de control interno segundo semestre,
correspondiente a la vigencia 2023. Publicado en la pagina web institucional.

e Informe sobre la atencién prestada por la entidad por parte de la oficina de quejas,
sugerencias y reclamos PQRS-SIAU correspondiente al segundo semestre de la vigencia
2023, publicado en la pagina web institucional.

e Informe de evaluacion de control interno Contable, correspondiente a la vigencia 2023,
publicado en la pagina web institucional.

¢ Informe de Evaluacion a la gestion institucional por dependencias, segun directrices del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), correspondiente a la vigencia
2023, publicado en la pagina web institucional.

¢ Informe de seguimiento al cumplimiento de ley de software y derechos de autor, presentado
ante la Direccion Nacional de Derecho de Autor-DNDA.

¢ Informe de evaluacién de la Audiencia publica de Rendicién de Cuentas de la vigencia 2023,
publicado en la pagina web institucional.

¢ Informe de Austeridad del Gasto correspondiente al cuarto trimestre de la vigencia 2023,
publicado en la pagina web institucional.

¢ Informe de Austeridad del Gasto correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2024,
publicado en la pagina web institucional.

e Se realizé rendicion de cuenta electronica a la Contraloria Municipal de Bucaramanga en el
mes de enero de 2024.

¢ Informe de seguimiento del Ill cuatrimestre vigencia 2023 del Plan Anticorrupcién y Atencién
al Ciudadano PAAC- mapa de riesgos de corrupcion, publicado en la pagina web institucional.

e Informe de seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica, correspondiente al
primer cuatrimestre de 2024.

e Se present6 reportes de cumplimiento de actividades del plan de accién de la oficina de
control interno a la oficina de planeacién, correspondiente 1V trimestre vigencia 2023.

e Seguimiento a la racionalizacion de tramites SUIT, rendido en la plataforma de
Racionalizacion de tramites del Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP.

¢ Informe a Gerencia para el Concejo Municipal de Bucaramanga, correspondiente al cuarto
trimestre de 2023.
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Informe a Gerencia para el Concejo Municipal de Bucaramanga, correspondiente al primer
trimestre de 2024.

Presentacion de la medicion dl estado de avance del Modelo Estandar de control interno
MECI en el marco de MIPG a través de FURAG.

SEGUIMIENTOS REALIZADQOS:

Informe de seguimiento al mapa de riesgos operacionales correspondiente al cuarto trimestre
vigencia 2023.

Informe de seguimiento al mapa de riesgos operacionales correspondiente al primer trimestre
vigencia 2024.

Seguimiento a las cajas menores.

Seguimiento a la publicacion de contratos en el SECOP Il Y SIA OBSERVA correspondientes
a los meses de diciembre de 2023 y enero a mayo de 2024.

Seguimiento a los planes institucionales de talento humano de la E.S.E ISABU.

Realizacién de informes de gestion de la oficina de Control Interno 2020-2024, con el fin de
apoyar el proceso de empalme de la gerencia saliente y entrante de la ESE ISABU.
Elaboracion de informes por requerimientos de la Revisoria Fiscal de la ESE ISABU.
Seguimiento a la publicacion en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico
SIGEP ILI.

Seguimiento a planes de mejoramiento internos vigentes

Seguimiento al Plan de Accién MECI.

Seguimiento al Plan de Accién MIPG.

Seguimiento al Cédigo de Integridad Institucional

ACOMPANAMIENTO A LA ALTA DIRECCION

En materia de acompafiamiento y asesoria a la gestion administrativa de la entidad, se asistio y
participo en los diferentes comités institucionales como son:

Comité Institucional de Gestién y Desempefio CIGD

Comité de Conciliacion

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno: Hasta la fecha se han llevado a cabo
tres (3) comités presididos por la Gerencia y en el cual la oficina de control interno lleva la
secretaria técnica.

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

Planes de mejoramientos internos:

Como resultado al seguimiento de los planes de mejoramiento producto de las auditorias
realizadas por la oficina de control interno, tenemos:

- Plan de mejoramiento de la Gestion Contractual (2023)
- Pan de mejoramiento de la Gestién de Control Disciplinario Interno (2023)
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La oficina de control interno realizé6 seguimiento en el primer semestre al cumplimiento de las
acciones programadas en los planes de mejoramiento de conformidad con las fechas propuestas
para ello, el resultado del seguimiento se publicé en la pagina web institucional.

Il MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

La E.S.E ISABU continua con la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
es asi como la oficina de control interno ha venido ejecutando las acciones establecidas en el
plan de accién MIPG Vigencia 2023-2024, dando cumplimiento a los lineamientos normativos
para el fortalecimiento del modelo.

Igualmente, la oficina de control interno participé en el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio — CIGD, realizando los aportes necesarios para el cumplimiento de las politicas
institucionales.

ADMINISTRACION DEL RIESGO

Conforme al Rol de evaluacion de la gestion del riesgo, la oficina de control interno evalu6 de
forma independiente los riesgos priorizados por la entidad, mediante el seguimiento y analisis a
los controles establecidos en los mapas de riesgos, verificando que los controles sean ejecutados
correctamente y de forma oportuna evitar la materializacién de los riesgos, buscando mejores
resultados y optimizar la prestacion de los servicios en la ESE ISABU.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

En cumplimiento a la normatividad en materia de administracién del riesgo, se realiz6
seguimientos al PAAC - Mapa de Riesgos Anticorrupcion, correspondiente al tercer cuatrimestre
de la vigencia 2023, generando como resultado final un cumplimiento del 100% de las actividades
programadas a realizar para la vigencia 2023.

De igual manera, la oficina de control interno realiz6 seguimiento a lo dispuesto en la Ley 2195
del 2022, a través de la cual en su articulo 31, modifica el articulo 73 de la ley 1474 de 2011 que
contempla el Plan Anticorrupcién y atencion al ciudadano y en su lugar, implementa el Programa
de Transparencia y Etica Publica, comprobandose su contenido, cumplimiento de componentes
y publicacion en pagina web de manera oportuna.

En virtud del rol de seguimiento y evaluacion, la oficina de control interno realiz6 evaluacion de
las acciones contenidas en el Programa de Transparencia y Etica publica correspondiente al
primer cuatrimestre de la vigencia 2024.

MAPA DE RIESGOS OPERACIONALES INSTITUCIONALES

Se realiz6 evaluacion a los controles del mapa de riesgos operacionales, correspondientes al
cuarto trimestre de la vigencia 2023 y primer trimestre de la vigencia 2024; el proceso se llevo a
cabo teniendo en cuenta el consolidado de evidencias a los controles, formulados por los lideres
de procesos para la mitigacion del riesgo, del seguimiento realizado los controles fueron
aplicados por los lideres de procesos como primera linea de defensa, efectuando la oficina de
control interno las recomendaciones necesarias con el fin de fortalecer el sistema de riesgo de
la ESE ISABU.
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ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Acorde con la evaluacién independiente del estado del sistema de control interno, realizado de
acuerdo a las directrices impartidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, el
cual integra los cinco componentes del Modelo Estandar de Control Interno como son "Ambiente
de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control”, "Informacién y Comunicacion", y "
Actividades de Monitoreo”, en la entidad se evidencié que los componentes mencionados
anteriormente, se encuentran presente y funcionando y articulado al MIPG como herramientas
de control, permiten el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales. Esto se evidencio
segun la evaluacién realizada en el mes de enero de 2024, correspondiente al segundo
semestre de 2023, en el cual se obtuvo una calificacion de 97%.

12. SUBGERENCIA CIENTIFICA
12.1 PROCESO ASISTENCIAL

.  OFERTA INSTITUCIONAL - CAPACIDAD INSTALADA VIGENCIA 2024
La Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga, cuenta con una Red de 22
Centros de Salud y dos Unidades Hospitalarias, Hospital Local del Norte y la Unidad Materno
Infantil Santa Teresita (UIMIST), donde se garantizan servicios de consulta externa,
especializada y servicios de urgencias, observacién e internacion.

A continuacion, presentamos de manera completa y clara la produccion por servicios prestados
en cada una de las sedes habilitadas en el ISABU con corte a junio 30 de 2024.

II.  ATENCIONES EN SALUD - CONSULTA EXTERNA VIGENCIA 2024

v DOSIS DE BIOLOGICO APLICADAS

| I Variacion Comparativa Trimestral
Produccion ecreio 2193104 | rRiMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Bioldgico aplicados 17.342 22.293 29%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Durante el primer semestre de la vigencia 2024, se registr6 un total de 39.635 dosis de bioldgico
aplicados; en la tabla anterior se puede evidenciar un crecimiento comparando con el segundo
trimestre con una variacion positiva del 29%.

A continuacion, se observa en la gréafica de bioldgicos aplicados durante la vigencia 2024
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Produccion Biolégicos Aplicados
Comparativos

22.293

17.342

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024

Bioldgico aplicados

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
El comportamiento de la produccion conforme al tipo de biolégico se describe a continuacion:

Produccion Decreto 2193/04
ESE ISABU | TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
Dosis de biologico Del Esquema Regular 16.131 21.186
Dosis de biologico Esquema COVID 422 336
Dosis de biologico aplicadas por Urgencias 713 719
Dosis de biologico aplicadas por eventos de VSP 76 52

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Actividades realizadas:

Se realizaron dos jornadas nacionales de vacunacion el 27 de enero y el 20 abril; tres
jornadas municipales, el 20 de enero, 16 marzo y 22 de junio donde buscamos informar,
educar e incentivar a nuestra poblacion en completar esquemas mediante nuestro
mensaje “las vacunas son seguras, salvan vidas”.

Se dio cumplimiento al cronograma extramural en barrios, instituciones educativas,
estaciones de policia, CDI, fundaciones, poblacion privada de la libertad. En el mes de
mayo se presentd el mayor namero de biolégicos aplicados, se dispone influenza
estacional que aplica para poblacion 6 — 23 meses, mayores de 60 afios y poblacién en
riesgo (con requisito de un afio de aplicacion con cepa 2023).

Los puntos con mayor numero de dosis aplicadas durante el primer semestre de 2024 en
el ISABU fueron, el equipo extramural con 7.439 dosis aplicadas, Kennedy con 3.407,
Café Madrid 2.804, Girardot 2.408 y Mutis 2.093. En el segundo trimestre se presenté la
mayor cantidad de aplicacion de bioldgicos 22.293.
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o Durante el primer semestre se realizaron capacitaciones con el fin de fortalecer el equipo
de talento humano: Lineamientos de Gestion PAI 2024, 12 Jornada Nacional de
vacunacion, protocolos PAI institucionales, cadena de frio y plan de contingencia ante
falla de fluido eléctrico; socializacion coberturas PAI y tablero gerencial por centros de
salud - plan de contingencia ante falla de fluido eléctrico; socializacion lineamientos
jornada municipal de vacunacioén, procedimiento de ajustes de inventarios PAIWEB y red
de frio - plan de contingencia ante falla de fluido eléctrico; socializacion de lineamientos
de la segunda jornada nacional de vacunacion y presentacion de analisis de resultados
del primer trimestre — plan de contingencia ante falla de fluido eléctrico; socializacion de
lineamientos técnicos y operativos para la vacunacién contra influenza estacional cepa
sur 2024 y autorizacién de aplicacibon TDAP a otras poblaciones; socializacion de
lineamientos jornada municipal de vacunacion.

e Durante los meses de mayo y junio se dispone de la vacuna COVID Moderna XBB1.5,
gue esta indicada para iniciar esquemas y como dosis adicionales. A pesar de ofrecer el
biolégico a libre demanda a los usuarios e indicarles los beneficios, no desean la
aplicacion de esta vacuna.

v" PROMOCION Y PREVENCION POR ENFERMERIA

| I Variacion Comparativa Trimestral
Produccion Decreto 2193/04 TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
B 2024 2024 vs
| TRIMESTRE 2024
Controles de enfermeria (RIAS RMP) 4.769 5.724 20%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

En cuanto a controles de enfermeria por Ruta Materno Perinatal y Rutas de atencién Integral en
Salud — RIAS se registra un total de 10.493 atenciones, observando un crecimiento general en
actividades del 20% segun comparativo del primer trimestre con el segundo.

| I Variacion Comparativa Trimestral
ProduccE)s:lEDlgtK;tlc; 2193/04 TRIMESTRE | TRIMESTRE il TRIMES;’RE 2024
2024 2024 v
| TRIMESTRE 2024
Otros controles (PF, Educacion, etc.) 9.141 9.192 1%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

La produccién observada en otros controles de enfermeria (planificacién familiar, asesoria en
VIH, educacién, entre otros registra durante la vigencia 2024 un total de 18.333 actividades
realizadas.

En lo transcurrido de la vigencia 2024 comparando el primero y segundo trimestre se identifica
una variacion del 1%.

A continuacion, se ilustra en la gréfica la produccion en controles por enfermeria que permite una
mejor visualizacion de las actividades ejecutadas durante el primer semestre:
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Produccion Promocién y Prevencion por Enfermeria
Comparativos

4.769
5.724

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024

Controles de enfermeria (RIAS RMP) mOtros controles (PF, Educacion, etc.)

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

La ESE ISABU segun lo contemplado en la Resolucién 3280 de 2018, aplica lo referido en cuanto
a Rutas de Atencion Integral en Salud; posteriormente las actividades educativas son
cuantificadas.

Actividades realizadas:

La produccién observada en controles de enfermeria por Ruta Materno Perinatal y Rutas
de atencion Integral en Salud, presentaron un aumento para el mes de abiril en relacion a
las actividades efectivas en 15 instituciones educativas con sus respectivas sedes (INEM,
Nuestra Sefiora del Pilar, Jorge Eliecer Gaitan, Luis Carlos Galan Sarmiento, Maiporé,
Tecnoldgico Salesiano Eloy Valenzuela, Comuneros, Promaocién Social del Norte, José
Celestino Mutis, Gustavo Cote Uribe, Francisco de Paula Santander, Café Madrid, Campo
Hermoso, Union y Oriente Miraflores) para un total de actividades de 72.586 (enfermeria,
medicina general, vacunacion y salud oral). Es importante resaltar que hubo disminucion
de actividades durante el mes de junio se debido al receso escolar por vacaciones de
mitad semestre.

Se realizaron solicitudes a instituciones educativas para dar continuidad a las actividades
proyectadas; estamos en espera de respuesta positiva de las instituciones: Provenza,
Politécnico, Aurelio Martinez Mutis, Técnico DaAmaso Zapata, Claveriano Fé y Alegria, las
Américas, Andrés Paez de Sotomayor, Camacho Carrefio, la Juventud, Santo Angel,
Nuestra Sefora de Fatima, Rafael jarcia Herreros, Bicentenario, los Colorados, Villas de
San Ignacio, Medalla Milagrosa, la Libertad, Centro Educativo Rural el Paulon y José
Maria Estévez.
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v CITOLOGIAS

| I Variaciéon Comparativa Trimestral
Produccion Decreto 2193/04 TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
ESE ISABU Vs
2024 2024
| TRIMESTRE 2024
Citologias cervicovaginales 2.058 2.351 14%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

En cuanto a las citologias, en lo corrido de la vigencia 2024 indica un total de 4.409 citologias
tomadas; comparando el segundo trimestre con el primero la variacion es positiva con un 14%.

A continuacién, la gréfica ilustra la produccion en citologias tomadas que permite una mejor
visualizacién de las actividades ejecutadas.

Produccidn en Citologias
Comparativos

2.351

2.058

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
Citologias cervicovaginales

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Actividades realizadas:

e En el segundo trimestre se realizaron capacitaciones y empoderamiento al talento
humano en captacion y basqueda de mujeres en toma y lectura de citologias.
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v CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA GENERAL

| " Variaciéon Comparativa Trimestral
Produccién Decreto 2193/04 TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
ESE ISABU Vs
2024 2024
| TRIMESTRE 2024
Cons:ultas de medicina general 68.814 76.120 1%
electivas

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

En cuanto a las atenciones ambulatorias de medicina general, se realizaron un total de 144.934
consultas, teniendo en cuenta que estas actividades electivas se efecttan en su gran mayoria
en los centros de salud; durante el segundo trimestre de 2024 indica un crecimiento comparado
con el primer trimestre, con una variacion del 11%.

A continuacion, se muestra en la gréfica la produccién de atenciones de medicina general por
trimestre, que incluye las consultas de morbilidad y los programas de promocion y prevencion
tales como: Consultas de las Rutas Integrales de Atencion en salud, Ruta de Atencion Materno
Perinatal, asi como las consultas de atencién de morbilidad, prioritarias y programas especiales
como riesgo cardiovascular.

Produccion Consulta Medicina General
Comparativos
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| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024

Consultas de medicina general...

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Actividades realizadas:

e Se realiz6 seguimiento constante a la herramienta de capacidad instalada por parte de la
subgerencia cientifica donde se evidencié que el mayor nimero de atenciones se
registran en los centros de salud Café Madrid, Girardot, Mutis y Rosario. En el mes de
junio las instituciones educativas ingresaron a receso escolar sin embargo con el
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seguimiento constante se logr6 un mayor nimero de actividades en relacion a los
programas de promocién y prevencion.

o Durante el primer semestre de 2024 se han realizado capacitaciones con diferentes temas
de interés en salud.

v" CONSULTA EXTERNA REALIZADA POR OTROS PROFESIONALES

| Variacion Comparativa Trimestral

Produccion Decreto 2193/04 Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
ESE ISABU i 2024 VS
| TRIMESTRE 2024
Otras consultas electivas por otros
profesionales (Psicologia, Nutricionista 2.513 2.980 19%
y otras)

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

Los datos reportados indican el comportamiento de otras consultas electivas realizadas por otros
profesionales diferentes de médico y de enfermera, tales como: Nutricion, Psicologia, trabajo
social, valoraciones de terapeutas, entre otras, con un total de 5.493 consultas realizadas.

La produccién observada en lo corrido de la vigencia, indica un crecimiento comparando el
segundo trimestre con el primero con una variacion positiva del 19%.

A continuacion, la gréfica ilustra la produccién permitiendo mejor visualizacion de las actividades
ejecutadas. Es de tener en cuenta que este comportamiento esta directamente relacionado con
el proceso de autorizaciones de las Aseguradoras de Planes de Beneficios en algunos casos, y
en otros las Rutas Integrales de Atencién y la Ruta Materno Perinatal que incluyen valoraciones
nutricionales y de psicologia dentro de la atencién integral.

Produccion Otras Consultas Electivas
Comparativos

2.980

2.513

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024

Otras consultas electivas por otros profesionales (Psicologia, Nutricionista y otras)

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04




120

Actividades realizadas:

o En el periodo comprendido de enero a junio se ha venido cumpliendo con la ruta integral
de atencion. Se cuenta con el servicio de una linea de atencion de lunes a domingo 7:00
am — 7:00 pm donde se contacta de forma gratuita para recibir ayuda profesional y
orientacion inmediata “linea amiga esta para escucharte”, quien se encarga de la
atencion es una profesional en psicologia.

v SERVICIO DE ODONTOLOGIA

- PRODUCCION GENERAL DE ODONTOLOGIA REALIZADA

Variaciéon Comparativa Trimestral

Produccién Decreto 2193/04 I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE I TRIMESTRE 2024
ESE ISABU 2024 2024 VS
| TRIMESTRE 2024

Consultgslde valoracion 11.689 12,859 10%
odontolégica
Sesiones de odontologia 21.854 21.817 0%
Tratgm|entos odontoldgicos 9.955 10.863 9%
terminados
Sellantes aplicados 3.187 3.241 2%
Superficies obturadas 5.483 6.776 24%
Exodoncias 670 654 2%
TOTAL 52.838 56.210 6%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

Al observar la produccion de odontologia, se encuentra un crecimiento en promedio global de
estas actividades del 6%; al realizar un comparativo, de los dos trimestres se puede evidenciar
gue el segundo trimestre la variacion es positiva en su mayoria de items evaluados, en
exodoncias la variacion es negativa del 2%, lo cual es positivo para nuestra institucion dado que
el ISABU maneja politicas preventivas.

El servicio de odontologia se presta en 21 sedes de las 24 con las que cuenta la ESE ISABU, en
todas ellas se cuenta con odontélogo e higienista oral; la higienista realiza tanto acciones
rutinarias de apoyo al odontélogo, como procedimientos basicos de promocién y prevencion a
los usuarios.

A continuacion, se puede observar la gréfica de la produccion general de odontologia realizada
durante el primer y segundo trimestre del 2024.
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Produccion Odontologia
Comparativos

~t N~
To} —
© 0
— —
o o o Y rm
0 To} N~ ™ To) © — ©
© 0 © 0 o o ® X <
Al la@s 8 ESEE
| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
Consultas de valoracién odontolégica Sesiones de odontologia
Tratamientos odontolégicos terminados m Sellantes aplicados
m Superficies obturadas m Exodoncias

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

I " Variaciéon Comparativa Trimestral
e 2193004 | TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Atencion preventiva en salud oral 38.544 41.668 8%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

El comportamiento del servicio en atenciones preventivas en salud oral, que hace referencia a
actividades de promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad, Control de Placa, Fluor,
Educacion y Detartrajes en lo corrido de la vigencia 2024 indica un total 80.212 donde se puede
evidenciar un crecimiento del 8% comparado el segundo trimestre con el primero.

A continuacion, presentamos en la grafica las atenciones preventivas en salud oral comparados
primer y segundo trimestre del 2024.

Atencién preventiva en salud oral
Comparativos

41.668

38.544

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024

Fuente:
Informe Produccién Decreto 2193/04

/B
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- INDICADOR DE EFICIENCIA ODONTOLOGICA: TRATAMIENTOS TERMINADOS EN
ODONTOLOGIA

| I Variaciéon Comparativa Trimestral

Producclon Decrelo 2193104 | TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE 2024
2024 2024 vs
| TRIMESTRE 2024

Indicador en  porcentaje  de
tratamientos odontol6gicos terminados 85% 84% -1%
segun los iniciados.

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

El comportamiento del servicio en cuanto al indicador odontoldgico de eficiencia en lo corrido de
la vigencia 2024 indica una variacion negativa minima equivalente al -1%, comparando los dos
trimestres.

Es de resaltar que este indicador se encuentra por encima del valor ponderado que es del 60%.
Actividades realizadas:

e Seguimiento y revisién de bases de datos con el Unico fin de realizar demanda inducida
segun curso de vida.

e Se realizaron salidas extramurales en varios centros de salud como lo son: Morrorico,
Bucaramanga, Concordia, Comuneros, Café Madrid, Libertad, Kennedy, Colorados.

e Se llevo a cabo la segunda jornada de intensificacion de barniz “Soy Generacién mas
Sonriente” los dias 13 y 14 de junio.

e Se envi6 base de datos de la poblacion de primera infancia, infancia y adolescencia con
atencion en odontologia, con el fin de organizar grupos de trabajo y lograr la actividad de
segunda aplicacion de barniz.

¢ De una manera eficiente y efectiva se realiz6 apoyo con personal administrativo en las
filas y salas de espera en los centros de salud con el fin de brindar apoyo en la asignacion
de citas de promocion y prevencion.

e Con el fin de lograr un excelente indicador en oportunidad en las consultas, se realiz6 de
manera coordinada el remplazo de pacientes inasistentes.
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Registros fotograficos

Fuente: Coordinacion odontologia

[l.  ATENCIONES EN SALUD - UNIDADES HOSPITALARIAS

v CONSULTA URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Variacion Comparativa Trimestral

Produccion Decreto 2193/04 | l

TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
ESE ISABU 2024 2024 )
| TRIMESTRE 2024
Consultas de medicina general 9.991 10.970

urgentes 10%
Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

En cuanto a las atenciones de consulta de medicina general en el servicio de urgencias
encontramos un total de 20.961 consultas, donde se evidencia que en el segundo trimestre segun
comparativo con el primero, hay un crecimiento significativo del 10%.

La grafica a continuacion ilustra el comportamiento de la produccion realizada en las unidades
hospitalarias. Es importante resaltar que la institucion viene capacitando todo el talento humano

Marca

Salud
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con el fin de fortalecer el servicio logrando ser mas resolutivos y brindando una atencién oportuna
a los usuarios.

Produccion Consulta de Urgencias Medicina General
Comparativos
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| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024

Consultas de medicina general urgentes

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

v" CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ELECTIVA

Variacion Comparativa Trimestral

Produccion Decreto 2193/04 I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE I TRIMESTRE 2024
ESE ISABU 2024 2024 i
I TRIMESTRE 2024

Consultas de medicina especializada

electivas
Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

6.804 7.033 3%

La produccidn realizada en consulta ambulatoria de medicina especializada electiva presenta un
incremento del 3% entre el primer y segundo trimestre de 2024.

En la actualidad la consulta externa especializada electiva o programada se realiza tanto en
centros de salud como en unidades hospitalarias. Se prestan especialidades como:
Dermatologia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y Salud Ocupacional en las
sedes de Morrorico, Rosario, la Joya y Café Madrid.

El Hospital Local del Norte, por su parte presta los servicios de consulta electivas o programadas
en las especialidades de: Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia, Obstetricia, Medicina
Interna y Pediatria.

La UIMIST presta los servicios de consulta externa en las especialidades de: Pediatria y
Ginecobstetricia.
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La grafica a continuacion ilustra el comportamiento de la produccion de consultas por medicina
especializadas durante el primer y segundo trimestre de 2024.

Produccion Medicina Especializada Electiva
Comparativos

7.033

6.804

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
Consultas de medicina especializada electivas

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

v" CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA URGENTE Y/O INTERCONSULTA

| I Variaciéon Comparativa Trimestral
P’°°'“°°E’S“Enlg‘;’;tlj’ 2193004 | TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Consultas de medicina especializada 3,861 6.770 75%
urgentes

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

Otra actividad asistencial que presenta crecimiento positivo es la de consulta de medicina
especializada urgente, con un 75%, pasando de 3.861 a 6.770 consultas, lo que impacta la
capacidad resolutiva de la ESE a nivel intrahospitalario.

Las interconsultas especializadas que se realizan en el HLN y por el cual se tienen habilitadas
son:; Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia y/o
traumatologia y Pediatria. En la UIMIST se prestan las especialidades de: Pediatria y
Ginecobstetricia.

En la siguiente grafica se ilustra el comportamiento de la produccion de Consultas especializadas
en urgencias y/o interconsultas durante el primer y segundo trimestre de 2024.
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Produccion Medicina Especializada Urgente
Comparativos

6.770

3.861

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
Consultas de medicina especializada urgentes

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

v" SALA DE PARTOS

| I Variacién Comparativa Trimestral
Produccion ecrelo 2193104 | TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 VS
| TRIMESTRE 2024
Partos vaginales 94 109 16%
Partos por cesarea 83 81 -2%
Partos atendidos en total 177 190 7%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

La produccion observada en atenciones de partos en el segundo trimestre de la vigencia 2024
indica crecimiento para partos vaginales y leve decrecimiento para Cesareas; comparando el
segundo trimestre con el primer trimestre en partos vaginales la variacion es positiva del 16%;
mientras que para cesareas la variacion es negativa del 2%; sumadas las atenciones de partos
entre si la variacién es positiva del 7%

En el servicio de sala de partos, se brinda atenciéon de urgencias y emergencias ginecolégicas y
obstétricas, las cuales estan enfocadas al parto con trato humanizado, dando cumplimiento a la
resolucion 3280 de 2018 y la ruta materno perinatal.

Es importante resaltar que hemos venido implementado diversas estrategias con apoyo de la
Administracién Municipal logrando impactar a nuestras usuarias para que continden toda la ruta
perinatal que persigue mejorar la practica asistencial en el binomio madre e hijo, favoreciendo
las condiciones que constituyen una atencion segura en salud.

El comportamiento de la atencién de parto y cesarea es dinamica por tanto, depende de la
demanda espontanea de la poblacion, se estan fortaleciendo actividades con las EPS con el fin
gue se contrate con la ESE ISABU, la atencion del binomio materno fetal, dado que la diferentes
EPS ha implementado contratos con privados para la atencién y no permite que se le garantice
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la totalidad de la ruta de atencion dada la fragmentacion de servicios, informacion que se le ha
brindado de manera permanente a la Secretaria de Salud y medio ambiente.

A continuacion, se evidencia en la gréfica el comportamiento de la produccién con respecto a los
partos atendidos durante el primer y segundo trimestre de la vigencia.

Producciéon Partos
Comparativos

177
190

83
81

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
u Partos vaginales  Partos por cesarea © Total de Atenciones Realizadas

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04
Actividades Realizadas:

e Realizacion del pasadia mes a mes para las gestantes de la ESE ISABU, estrategia que
busca a través de diferentes talleres y actividades resolver las dudas de las usuarias que
estan préximas a culminar su gestacion, se educa para que conozca todo lo relacionado
al parto, trabajo de parto y post parto; asi mismo se realiza un recorrido para que
conozcan e identifiquen el servicio donde sera atendido su parto, y el equipo de salud que
las acompafara en este proceso.

Marca

Salud
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Fuente: Registro fotogréafico lider sala de partos

El ultimo pasadia se conté con la presencia de la gestora social del Municipio de Bucaramanga,
dando a conocer la estrategia en la cual el ISABU es pionero a nivel departamental.

Fuente: Registro fotografico lider sala de partos

e El equipo de trabajo que a continuacion se presenta es reconocido con el mayor niumero
de felicitaciones, exaltando el compromiso y labor que desempeiian por eliminar la
violencia obstétrica y logrando una atencién de parto digno, respetado y humanizado.
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. Lunes 27 de mayo de 2024 - 05:57 PM
isabu_bga S

el El Hospital Local del Norte
tiene todo preparado para
las ‘mamitas’

Escuchar el articulo:

> Y %% oooo G000 MO
En el Hospital Local del Norte cuentan con el

programa ‘Pasa Dia’ para las usuarias del
Instituto de Salud de Bucaramanga.

- = O

ocav =

PP Les gusta a saramcc1102 y 119 mas

isabu_bga jFelicitaciones al equipo de sala de partos
del Hospital Local del Norte! ~

Nos enorgullece informarles que son el servicio con
mayor nimero de felicitaciones. Exaltamos el
compromiso y labor que han desempefiado por eliminar
la violencia obstétrica y lograr una atencién de parto
digno, respetado y humanizado.

e La estrategia “pasadia mes a mes para las gestantes de la ESE ISABU”, ha sido
compartida en diferentes redes sociales donde se dan a conocer las instalaciones para
la atencién del parto a las gestantes brindandoles las mejores atenciones en ese dia tan
importante que marca la vida de cada madre.

https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/2024/05/27/el-hospital-local-del-
norte-tiene-todo-preparado-para-las-mamitas/

https://www.instagram.com/reel/C7USoadA7Af/?igsh=MW5tenA4MjRsMnd4NQ==

e Adquisicion de nuevos equipos biomédicos para continuar brindando una atencién a las
gestantes y sus recién nacidos.

Fuente: Registro fotografico lider sala de partos
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Actividades Proyectadas a Realizar:

e Continuar con el cronograma de vigencia 2024 con la estrategia PASADIA A LAS
GESTANTES en el Hospital Local del Norte, con el fin que las gestantes conozcan
previamente las instalaciones donde se realizara la atencién de parto, asi como el equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud, reconocimiento del tocéfano, equipos
biomédicos, brindando charlas educativas inherentes a la atencion del trabajo de parto,
parto y puerperio.

e Fortalecer el seguimiento telefénico a las gestantes en semana 37 y 38 con el fin de
ofertar la atencion de parto de acuerdo al riesgo obstétrico en las sedes hospitalarias de
la ESE ISABU.

e Fortalecimiento educativo de la politica IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia Integral) en los pasos 4 y 5 en el servicio de sala de partos y salas de espera de
las unidades hospitalarias, asi como el paso 6 y 9 dando a conocer a nuestras usuarias
la sala de lactancia materna espacio disefiado para el confort de la mujer y del nifio.

o Fortalecer la estrategia “parto humanizado y respetado”, una experiencia de parto
positiva” mediante educacion dirigida a la poblacion gestante quienes asisten a los
diferentes centros de salud de la ESE ISABU en control prenatal, curso de la maternidad
y paternidad, asi como en la unidad hospitalaria HLN, en donde se celebra de forma
mensual la estrategia “ISABU CUIDA TU SALUD” espacio incluyente de esta poblacion
con un stand disefiado para la educacion en salud.

v QUIROFANOS

5 | I Variacién Comparativa Trimestral
P’°"”°°E’S"ED|§‘K§‘J 219304 | yRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Cirugias grupos 2-6 290 332 14%
Cirugias grupos 7-10 435 426 2%
Cirugias grupos 11-13 23 14 -39%
Cirugias grupos 20-23 1 1 0%
CIRUGIAS EN TOTAL 749 773 3%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

En el servicio de quir6fanos o cirugia encontramos un total de 1.522 cirugias realizadas, donde
se puede observar un crecimiento del 3% comparado con el primer trimestre; resaltando que, en
el volumen de atenciones realizadas en estos servicios, corresponde a los grupos quirdrgicos 7

al 10.

Es importante mencionar la mejora de la calidad y seguridad en el paciente en el quiréfano,

siendo un continuo trabajo del ISABU. Se ha venido fortaleciendo

la gestién documental, con

el fin de proseguir la prevencion de eventos adversos o complicaciones derivadas de los fallos
de seguridad del paciente quirdrgico; la implementacion y seguimiento infalible de la lista de
chequeo de cirugia segura es otro de elemento factible en nuestro trabajo produciendo un efecto
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positivo sobre la mejora de las relaciones y comunicacion en el equipo interdisciplinario teniendo
en cuenta que la complejidad de los procedimientos quirdrgicos requieren de un trabajo
coordinado y enlazado con las diferentes disciplinas para prevenir estas probables
complicaciones peri -operatorias; otro punto sumamente importante es fortalecer la adherencia
del personal clinico a los protocolos institucionales con el objetivo de brindar una atencién con
calidad y calidez.

La grafica a continuacion ilustra el comportamiento de la produccion con respecto a cirugias
realizadas por grupos y por trimestre.

Produccion Cirugias
Comparativos
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| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
m Cirugias grupos 2-6 Cirugias grupos 7-10 Cirugias grupos 11-13
Cirugias grupos 20-23 Cirugias en total

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Actividades Realizadas:

e Se continua con el seguimiento de los pacientes post quirdrgicos atendidos en el
Hospital Local del Norte, para identificar complicaciones inmediatas en su
recuperacion, dar resolucion oportuna a las mismas y garantizar el cumplimiento
del indicador de infecciones asociadas a la atencién en salud y en caso de ser
necesario implementar planes de mejora con el fin de minimizar el riesgo de
atencién y obtener desenlaces favorables.

e Capacitaciones al personal asistencial para el fortalecimiento de la politica de
humanizacion, referente al trato humanizado, escucha activa y asertiva, trabajo
en equipo, fortalecimiento de valores institucionales, sensibilizando el equipo de
trabajo dispuesto a brindar una atencion con calidad y calidez en el proceso
cirugia y atencion del parto, robusteciendo la educacion en la cirugia segura,
administracion correcta de medicamentos, cuidados de enfermeria en el paciente
quirdrgico, manejo adecuado de los equipos biomédicos de alta tecnologia
usados en la cotidianidad en la prestacion del servicio.

e Se continua fortaleciendo con todo el equipo de salud la seguridad del paciente quirdrgico,
gue tiene como objetivo aplicar las practicas mas seguras en el ambito sanitario con el fin
de minimizar el riesgo clinico de eventos adversos durante la intervencion en quiréfano.
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Evitar los errores durante la intervencion quirdrgica es clave porque estos tienen
consecuencias graves para los pacientes y, ademas, conllevan un elevado coste para el
sistema de salud. Asi, es necesario incorporar medidas preventivas que promuevan la
seguridad del paciente en quiréfano y mejore, a su vez, la calidad del servicio asistencial
gracias a la reduccién de eventos adversos o complicaciones derivadas de los fallos de
seguridad.

Por todo ello, es fundamental el seguimiento a los protocolos de quir6fano preestablecidos
para que todo el personal que trabaja en esta area siga estas pautas meticulosamente; asi
se reducirdn en gran medida los errores en cirugia.

Actividades Proyectadas a Realizar:

e Fortalecer trato humanizado y la politica de humanizacion, el uso de elementos de
proteccién personal (EPP), y el buen manejo de equipos, para evitar Infecciones
asociadas a dispositivos (IAD).

e Continuar socializando por medio del area de referencia la disponibilidad diaria de la

oferta al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) departamental y
municipal.

v OBSERVACIONES

| I Variacién Comparativa Trimestral
Producclon Decrelo 219304 | TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Pacientes en Observacion 484 1.157 139%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

El servicio de observacion de urgencias se presta en las dos unidades hospitalarias con atencién
integral y el funcionamiento del programa de seguridad del paciente.

En referencia a la produccioén del servicio pacientes en observacion en urgencias en el segundo
trimestre de la vigencia 2024 indica crecimiento comparado con el trimestre anterior cuya
variacion es del 139%.

Las atenciones realizadas en observacion son directamente proporcionales a las atenciones o
valoraciones en el servicio de Consultas de Urgencias.

Actividades Proyectadas a Realizar:

e Fortalecimiento en la capacitacién continua del protocolo de clasificacion de Triage,
protocolos actualizados y evaluacion de los mismos.
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e Monitoreo y evaluacion de las consultas de urgencias, calidad de la historia clinica y
pertinencia de la observacion y/o hospitalizacion.

v' HOSPITALIZACION: EGRESOS - ESTANCIAS HOSPITALARIAS

I " Variaciéon Comparativa Trimestral

e 2193004 | TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 VS

| TRIMESTRE 2024
Egresos Hospitalarios 2.087 1.690 -19%

Dias de estancia de los egresos en

total
Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

5.568 6.306 13%

Las Unidades Hospitalarias vienen funcionando con ampliacion del servicio de camas
hospitalarias; el Hospital Local del Norte adecu6 espacios apropiados, que cumplen con las
normas de habilitacion, disponibles para la hospitalizacion de los usuarios, garantizando
espacios seguros que no presenten cruce de infecciones, brindando una atencion integral y
segura con el objetivo de minimizar el contagio nosocomial en la poblacién que requiere del
servicio.

En la tabla de produccién referente al servicio de egresos hospitalarios por cual se presta en las
dos unidades hospitalarias, se observa que en el segundo trimestre de la vigencia indica
decrecimiento. Al comparar el segundo trimestre con el primer trimestre la variacion es negativa
del 19%.

En cuanto la produccion observada en dias de estancia de los egresos hospitalarios en lo corrido
de la vigencia presenta una variacion positiva del 13%.

A continuacion, en la gréafica se ilustra el comportamiento de la produccién en referencia a los
egresos hospitalarios y sus dias de estancia.

Egresos y Dias de Estancia
Comparativos

5.568
6.306

2.087
1.690

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
Egresos Hospitalarios Dias de estancia de los egresos en total

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04
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e Se consolida la ruta Materno perinatal institucional, garantizando a toda materna

egresada las consultas de control pertinentes.

e Garantizar las capacitaciones del programada de seguridad del paciente, con el fin de
general cultura de seguridad en todos los colaboradores.

v" INDICADORES HOSPITALARIOS

| " Variacion Comparativa Trimestral
P sy 2193104 | 1RIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Porcentaje Ocupacional 78,3% 87,3% 12%
Promedio Dias Estancia 2,67 3,73 40%
Giro Cama Mes 2514 20,36 -19%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

El comportamiento de todos los indicadores es positivo en promedio; el 12% para Porcentaje
Ocupacional; en dias de estancia positivo de 40% y en Giro cama negativo de 19%.

Se aprecia en el periodo evaluado que el nimero de dias de estancia en cuanto al indicador que
se mantiene en los 3 dias, mostrando eficiencia y resolutividad institucional en el servicio, pese
a tener mas dias de estancia de pacientes de mediana complejidad siendo monitoreados en
medicina interna.

IV.  SERVICIOS DE APOYO

v APOYO DIAGNOSTICO
v APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO

El laboratorio se encuentra dotado con tecnologia de punta y programas de control de calidad
interno y externo, que garantizan confiabilidad, seguridad y oportunidad en el reporte de los
resultados.

Se cuenta con pruebas en las areas de: Hematologia, Quimica sanguinea, Coagulacion,
Parasitologia, Uroanalisis, Inmunologia, Microbiologia, especializados y COVID.

Se implement6 nueva tecnologia en equipos automatizados iniciando comodato con ANNAR
para las pruebas de Quimica, Hematologia, Uroandlisis, Coagulacién, Electrolitos y de
Microbiologia con BECTON DICKINSON.

En las dos Unidades Hospitalarias HLN y la UIMIST se cuenta con disponibilidad 24 horas de
laboratorio clinico para el servicio de urgencias y hospitalizacion y para el area de consulta
externa la atencion es de lunes a viernes en el horario de 6:00 am a 9:00am.
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Adicionalmente se cuenta con tomas de muestras domiciliarias a la poblacion mayores de 70
afos, personas con patologia de base controlada y no controlada con riesgo bajo, medio o alto
como son: Diabetes, Hipertension, Enfermedad Renal Croénica, VIH, Cancer, entre otras.

A continuacion, se presenta la variacion comparativa correspondiente del primer y segundo
trimestre de 2024 en referencia a la produccién de exdmenes de laboratorio tomados:

| I Variaciéon Comparativa Trimestral
Pr°d“°°g’s"ED|§‘/‘\';tl‘,’ 219304\ RIMESTRE(TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Examenes de laboratorio tomados 150.707 172.467 14%

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04

El total de los laboratorios tomados en el periodo comprendido de enero a junio es de 323.174;
se observa un crecimiento del 14% en el segundo trimestre comparado con el primero.

Los Laboratorios Clinicos de la ESE ISABU, brindan una atencion humanizada, oportuna y
eficiente, dando la posibilidad a la comunidad del municipio de Bucaramanga un facil acceso, ya
sea en la red de centros de salud o en las dos unidades hospitalarias, garantizando la seguridad
del paciente y de los funcionarios, manejando controles de calidad, programa de
reactivovigilancia y tecnovigilancia, de oportunidad y protocolos de seguridad en las atenciones
de los pacientes.

En los diferentes servicios de la ESE ISABU se realiza la solicitud de pruebas moleculares, cultivo
liquido y pruebas de sensibilidad a farmacos, en cumplimiento de la resolucion 227 de 2020 en
el diagnéstico de Tuberculosis, dichas muestras son remitidas siguiendo las rutas establecidas
por la EAPB.

A continuacién, en la grafica se ilustra el comportamiento de la produccién en la toma de
examenes de laboratorios clinico.

Produccion Apoyo Diagnoéstico
Ex&dmenes de laboratorio
Comparativos

172.467

150.707

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024
Exadmenes de laboratorio tomados

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04
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Actividades Realizadas:

e Como experiencia exitosa el laboratorio clinico realiza busqueda activa de casos de
dengue a los usuarios que el recuento de plaquetas da menor a 180.000 o el recuento de
leucocitos menor de 5.000, lo cual ha permitido realizar una captacion por criterio de
laboratorio clinico del 64% de los casos diagnosticados como dengue.

e Se realiz6 a satisfaccion auditoria de control interno con respecto a revisién de bodega
interna del area. Se seleccionaron los mapas de riesgos operacionales y de corrupcién
del 2024. Se establecié el estdndar de trabajo en PAMEC 2024. Y se dio total
cumplimiento de entrega de informacion segun resolucién 286 y 2193.

e Se realizo acompafamiento en las actividades de celebracién dia internacional del TBC.

¢ Se dio capacitacion en generacion de indicadores de calidad e interpretacién de control
externo.

Actividades Proyectadas a Realizar:

e Ampliar el portafolios de exdmenes de laboratorio clinico ofertados por la institucion.
e Articular los exdmenes del area de microbiologia con cumplimiento de PROA.

v' APOYO DIAGNOSTICO - APOYO RADIOLOGICO.

La ESE ISABU cuenta con personal que se capacita constantemente para ofrecer un servicio
humanizado, eficiente, seguro y oportuno en las unidades hospitalarias: Hospital Local del Norte
(HLN) y Unidad Materno Infantil Santa Teresita (UIMIST) con equipos de radiologia convencional,
ecoégrafos, Rayos x portatil, arco en C y mamaografo. para prestan el servicio de toma de estudios
imagenoldgicos de urgencias, hospitalizacién y consulta externa, adicionalmente el servicio de
RX odontoldgico en los centros de salud Mutis, Café Madrid, Rosario y Girardot.

A continuacién, se muestra la variacion y datos de produccion referente a las imagenes
diagnosticas tomadas con corte a junio de 2024:

| I Variacion Comparativa Trimestral
Producclon Decrelo 219304 | TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Imagenes diagndsticas tomadas 10.707 12.011 12%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

En cuanto la produccién de imagenes diagnosticas tomadas se evidencio un total de 22.718; en
la tabla se refleja un incremento positivo del 12% en el segundo trimestre del 2024.

La grafica a continuacion ilustra el comportamiento de la produccion en Apoyo radioldgico.
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Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04
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En la siguiente tabla se desglosa el tipo de imagenes tomadas y se muestra su variaciéon durante

los dos trimestres.

| I Variaciéon Comparativa Trimestral
Proc O ey 2193104 | 1RIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Radiologia e imagenes diagnostico 7.138 7.861 10%
Ultrasonido 3.256 3.773 16%
Toma ellnlterpretacmn radiologias 313 377 20%
odontoldgicas

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04 — Informacién Servicio de radiologia

Resultados o logros Obten

idos

e Apertura de trabajo de equipo nuevo de radiaciéon ionizante marca AGFA y dos equipos
de radiacion no ionizante marca MINDRAY en el hospital local del norte.

e Se realiza graduacion del personal de la ESE del curso de lengua de sefias colombiano

e Se realiza la unificacion del manejo de los niveles de referencia en el area de radiologia

y odontologia.

e Procesos de formacion en el fortalecimiento de los programas de seguridad del paciente
y radio proteccion proyectado para cumplir este semestre.

e Se cumplié con el cronograma de capacitacion de asignacion de citas y entrega de
resultados imagenolégicos al personal de facturacion proyectado para cumplir este

trimestre.
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Actividades realizadas durante el periodo:

e Se realizaron grupo primarios mensuales con el personal TOE y Se realizaron
capacitaciones al personal TOE.

e Se realizaron capacitaciones: “Lavado de manos”. “Fundamentos de proteccion
radiolégica”. “Manejo, funcionamiento y normas de seguridad de equipos radiolégicos
nuevos”. “IAASS-Protocolo de limpieza y desinfecciéon”. “Programa de Humanizacion y
estrategia”. “Principios basicos de fisico y radiaciéon”. “Programa de seguridad del
paciente”. “Manejo de residuos”. “Identificacién de pacientes”. “Riesgos para la salud
derivados de la exposicién ocupacional’. “Higiene Postural”’. “Reporte de eventos
adversos”. “Aislamiento Hospitalario”. “Informacién de seguridad para ingreso a zonas
controladas o supervisadas”

e Se organizé cronograma de capacitaciones al personal de facturacién apoyado por la
subgerencia administrativa, para minimizar el porcentaje de error en agendamiento y
facturacion de estudios imagenolégicos. La primera capacitacion, enfocada en
agendamiento y preparacion de estudios imagenoldgicos.

e Serealizan actividades de apoyo en la institucion: Se realizé la presentacion de la politica
institucional AIEPI- IAMI a los usuarios de imagenologia durante los meses de abril, mayo
y junio, a través de folletos informativos de los pasos, segun las directrices institucionales.
Se particip6 en las reuniones de PAMEC y calidad. Se entregd mensualmente la
informacién correspondiente a las resoluciones 2193 y 256. Participacion en dia del nifio
24 de abril. Y Participacién Maternidad segura el 22 de mayo

Registro fotogréfico:

Y)¥aiid
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Actividades Proyectadas a Realizar:

e Proyecto a estudio de entrega de resultados de imagenologia via internet para todos los
usuarios.

e Proyecto de minimizar el porcentaje de inasistencia tanto en toma de rayos x como de
ecografias no ginecoldgicas a través de apoyo de llamadas.

v' APOYO TERAPEUTICO

La prestacion del servicio de fisioterapia se realiza en las unidades hospitalarias con un
cubrimiento de 12 horas en hospitalizacion y urgencias; en la red de centros de salud este
servicio cuenta con la atencion en las sedes del IPC, Libertad, y en la unidad hospitalaria UIMIST
de lunes a viernes de 6:00 am a 4:30 pm.

El servicio cuenta con la capacidad instalada necesaria para la atencién a la poblaciéon que lo
requiera, en el ambito hospitalario y ambulatorio, buscando siempre el bienestar y rehabilitacion
de la poblacion que ha requerido la atencion de terapias en el ISABU; de igual manera la
institucion cuenta con un talento humano calificado e idoneo y con amplia experiencia en el
desarrollo de sus actividades basado en principios de calidad y humanizacién del servicio,
garantizando la prestacion de forma oportuna a los usuarios.

Marca

Salud
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Para la atencion en Consulta Externa se cuenta con contrato con la EPSS Coosalud y algunos
usuarios particulares.

En cuanto al servicio de terapias respiratorias el ISABU cuenta con la atencion en SALA ERA el
cual se ha venido fortalecido, y cuya atencion es exclusiva para menores de 6 afios dando
respuesta oportuna al pico respiratorio y con el fin de disminuir el indice de complicaciones e

infecciones respiratorias agudas.

I " Variaciéon Comparativa Trimestral
e 2193004 | TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Sesiones de terapias respiratorias 719 975 36%
Sesiones de terapias fisicas 2.895 3.782 31%
Sesiones de terapia de lenguaje 3 41 1267%

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

La produccion observada en Apoyo Terapéutico - Sesiones de terapias respiratorias en el
segundo trimestre de la vigencia 2024 indica crecimiento del 36% comparado con el primer
trimestre.

En sesiones de terapias fisicas también se muestra un crecimiento del 31% en este segundo
trimestre de 2024.

En sesiones de terapia de lenguaje se refleja un aumento significativo pasando de 3 sesiones de
terapia realizadas en el primer trimestre a 41 terapias en el segundo trimestre del 2024 .

El comportamiento de la produccién en el servicio esta relacionado con el proceso autorizaciones
de las Aseguradoras de Planes de Beneficios, ademas de las atenciones hospitalarias que
requieren atenciones a usuarios que permanecen varios dias en el servicio de hospitalizacion.

En la siguiente grafica se ilustra el comportamiento de la produccion en Apoyo Terapéutico:
Terapias en el primer semestre de 2024:

Produccion Apoyo Terapéutico
Comparativos

3.782

2.895

719
975

-
™ <

| TRIMESTRE 2024 Il TRIMESTRE 2024

Sesiones de terapias respiratorias Sesiones de terapias fisicas

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04
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Actividades Realizadas:

e Se han realizado capacitaciones al personal de salud de las unidades ambulatorias y
hospitalarias en el manejo de atencion oportuna, protocolo de sala ERA y rutas de
atencion en las salas ERA institucionales, igualmente el grupo de fisioterapeutas y
fonoaudiologia ha participado en las diferentes capacitaciones programadas por la
institucion en temas de seguridad del paciente y programa de humanizacion, con el fin de
garantizar con calidad y satisfacer las necesidades de los usuarios con trato humanizado
eficiente y seguro.

Actividades Proyectadas a Realizar:

e Ofertar el portafolio del servicio de Rehabilitacibn a otras EPS para aumentar la
productividad.

e Continuar capacitando al personal del servicio de fisioterapia dentro del marco de la
politica institucional de seguridad del paciente y humanizacion de los servicios de salud.

v SERVICIO FARMACEUTICO

El servicio Farmacéutico esta conformado por 7 farmacias distribuidas estratégicamente para dar
cobertura y garantizar el acceso a toda la poblacién subsidiada del municipio de Bucaramanga
de la siguiente manera: Centro de Salud Girardot, Centro de Salud Rosario, Centro de Salud
Toledo Plata, Centro de Salud Mutis, Centro de Salud café Madrid, Hospital Local del Norte,
Unidad Materno Infantil Santa Teresita.

Para la red de centros de salud que no cuentan con servicio farmacéutico, el ISABU garantiza la
entrega de medicamentos para los usuarios atendidos, de la siguiente manera:

e Los usuarios atendidos en horas de la mafiana reciben sus medicamentos en la tarde.

e Los usuarios atendidos en horas de la tarde reciben sus medicamentos al dia siguiente
en la mafana.

Es importante resaltar para los usuarios que son atendidos en teleconsulta, atencion domiciliaria
y movil rural, se les garantiza la entrega segura de medicamentos en el domicilio, asi mismo los
usuarios atendidos en consulta presencial que asi lo soliciten, siempre y cuando sea un paciente
en condicién de discapacidad, gestantes, adultos mayores y del programa RCV.

Los medicamentos generados como pendientes los cuales seran entregados en un tiempo
maximo de 48 horas.

A continuacién, se muestra en la tabla la variacion comparativa y el resultado de produccion
referente al servicio farmacéutico de las formulas entregadas durante el primer y segundo
trimestre del 2024:
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| I Variaciéon Comparativa Trimestral
PP ooy #199/0% | TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE 2024
2024 2024 Vs
| TRIMESTRE 2024
Servicio farmacéutico - Formulas 33.912 48.867 44%
Entregadas

Fuente: Informe Produccién - Productividad ESE ISABU.

La produccion observada en el Servicio farmacéutico - Formulas Entregadas, durante el segundo
trimestre de la vigencia 2024 indica un crecimiento del 44% comparado con el primer trimestre.

Las sedes con mayor volumen de férmulas entregadas son las unidades hospitalarias, es de
tener en cuenta que, en ellas suman las dispensaciones a los usuarios internados.

A continuacion, la grafica muestra el comportamiento del servicio farmacéutico, es de tener en
cuenta que este comportamiento esta directamente relacionado con el proceso de contratacion
con las Aseguradoras de Planes de Beneficios, ademas de las atenciones hospitalarias que
incluyen insumos para aguellos usuarios en observacion de urgencias y/o que permanecen
varios dias en el servicio de hospitalizacion.

Servicio Farmacéutico
Comparativos

48.867

33.912

| TRIMESTRE 2024 ) Il TRIMESTRE 2024
Servicio farmacéutico - Formulas Entregadas

Fuente: Informe Produccién - Productividad ESE ISABU.

Actividades Realizadas:
e Se continla trabajando con un enfoque en atencion integral a todos los usuarios y sus
familias en cada una de las rutas de atencién para la promocion y mantenimiento de la
salud en el curso de vida y ruta materna perinatal, con acceso oportuno y de calidad a
medicamentos y dispositivos médicos.

e Se fortalece la educaciéon al usuario en los servicios farmacéuticos sobre uso,
conservacion y almacenamiento de medicamentos.

e Grupos Primarios con el equipo de trabajo del servicio de Farmacia

e Atencion a las auditorias de Entes de control y EAPB
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Actividades Proyectadas a Realizar:

e Reforzar conocimientos al personal del servicio farmacéutico dentro del marco de la
politica institucional de seguridad del paciente y humanizacién de los servicios de salud.

e Continuar estrategia de educacion al usuario respecto al uso adecuado de medicamentos
y dispositivos médicos.

V. RUTAS DE ATENCION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD -
CUMPLIMIENTO VIGENCIA 2024

Definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en salud dirigidas
a todas las personas, familias y comunidades a promover Atenciones individuales y colectivas
para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento,
rehabilitacion; teniendo en cuenta los cursos de vida, que van desde la primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y terminando en la vejez.

Estas acciones se realizan por medio de la identificacion oportuna de los principales riesgos en
salud que se pueden presentar en la comunidad y de esta manera aporta en la salud y su
desarrollo integral,

Desde el ISABU se ha venido trabajando mancomunadamente con el apoyo de los entes
territoriales y las EAPB logrando llegar a toda esta poblacién siendo efectivos en las actividades

programadas.

A continuacion, se muestra en la tabla el comportamiento de las actividades de promocion y
prevencién realizadas durante este primer y segundo trimestre del 2024

" [ I s

% TRIMESTRE TRIMESTRE § &=

E 2024 2024 ‘; §

o o = <
Actividades Promocion y 3 » < » £ 8 S 3
Prevencion s S s = S g = E &

s 2§ = 8§ = s | 3

S =5 £ Z2® £ S =

< O o S o o = (5] =

<3 << = (&) < X %) = g

53 53

Primera Infancia 16.864 3.565 84,6% 3.356 79,6% 1% 6.921
Infancia 11.442 2.247 78,6% 2.545 89,0% 42% 4.792
Adolescencia 13.591 1.836 54,0% 2.283 67,2% 30% 4.119
Juventud 6.936 1.771 102,1% 1.738 100,2% 51% 3.509
Adultez 15.619 3.047 78,0% 2.734 70,0% 37% 5.781
Vejez 9.765 1.253 51,3% 1.425 58,4% 271% 2.678
Tamizaje de cancer de Prostata 5.152 887|  68.9% 1728|  1342%| 51%|  2.615
Consulta
Tamizaje de cancer de Mama 13983|  3175|  90,8% 3,054 87.4% |  45%| 6229
(consulta)
Tamizaje de cancer de Golon 10882 1578  58,0% 1.980 728% | 33%|  3.558
(laboratorio)
Control Prenatal de seguimiento 3.912 1.176 120,2% 1.379 141,0% 65% 2.555




144

» | Il S

= TRIMESTRE TRIMESTRE S &

2 2024 2024 S 5

= o o § 2

Actividades Promocion y 3 2 € 2 o = 8 83
Prevencion K S8 = s 3 = = R

= = = SN = 3 s

© 25 £ Z® £ S =

. 2| 3 | E& | 3 | ¥ | %

= 2 2 <
Consulta de Posparto 489 92 75,3% 120 98,2% 43% 212
Consulta de Recién Nacido 878 89 40,5% 94 42,8% 21% 183
Consulta Preconcepcional 1.367 301 88,1% 227 66,4% 39% 528
Insercion DIU 189 30 63,5% 35 74,1% 34% 65
Insercion Implante 738 252 136,6% 243 131,7% 67% 495
Toma de Citologias 11.340 1.340 47,3% 2.208 77,9% 31% 3.548
Global Enfermeria y Medicina 123.147 22.639 73,5% 25.149 81,7% 39% | 47.788
Laloracion por Odontologia a 978 25 132,9% 34|  1366%| 67%| 659

estante

Valoracién por odontologia (Primera
infancia - Infancia - adolescencia - 58.525 9.020 61,6% 9.199 62,9% 3% | 18.219
juventud - Adultez - Vejez)
Aplicacion Fluor 33.434 6.076 72,7% 6.548 78,3% 38% | 12.624
Aplicacion Sellantes 24,997 2.816 45,1% 2.792 44.7% 22% 5.608
Control de Placa 41.295 11.610 112,5% 11.637 112,7% 56% | 23.247
Detartraje 29.040 7.166 98,7% 6.998 96,4% 49% | 14.164
Global Odontologia 188.269 37.013 78,6% 37.508 79,7% 40% | 74.521
Subtotal 311.416 59.652 76,6% 62.657 80,5% 39% | 122.309

Fuente: RIPS de consultas y procedimientos 2024

Para el segundo trimestre del afio 2024 se registra un cumplimiento global de 80% , en
comparacion del primer trimestre con un resultado del 77%; se observa una tendencia positiva
en el cumplimiento de las actividades programas para la ruta de promocion y mantenimiento de
la salud. Es importante resaltar de las actividades programadas se realizan basadas a las
programaciones entregadas por EPS que se encuentran capitadas en la institucién, es por eso
que se observan cumplimientos que sobrepasan la meta programada porque lo que se busca es
la integralidad de atencion a los usuarios y no solo en lograr un cumplimiento estipulado por las
EPS.

Los aspectos claves para la implementacion de las RPMS exitosa es la humanizacion en los
servicios, un equipo idéneo y comprometido, con los resultados en salud, evaluacion y mejora
continua e implementada y las diferentes estrategias.

Actividades Realizadas:

e Estrategia extramural ISABU al COLEGIO con la intervencion de 15 colegios con sus
respectivas sedes (INEM, nuestra sefiora del pilar, Jorge Eliecer Gaitan, Luis Carlos
Galan Sarmiento, Maiporé, Tecnolégico salesiano Eloy Valenzuela, comuneros,
promocion social del norte, José celestino Mutis, Gustavo Cote Uribe, Francisco de Paula
Santander, café Madrid, campo hermoso, unién y oriente Miraflores) para un total de
actividades de 72.586 (enfermeria, medicina general, vacunacion y salud oral).
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e Capacitaciones dirigidas al personal de salud donde se fortaleci6 conocimiento de
Resolucién 3280 del 2018.

Socializacion y monitoreo de metas de coberturas por EPS y centros de salud.
Auditorias mensuales por cursos de vida.

Monitoreo por cohortes de actividades pendientes por realizar a los usuarios.

Monitoreo de registro de finalidades y causa externas por Historias clinicas.

Continuidad en las Jornadas rosas realizadas en los cuatros afios todos los meses.

VI.  VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA VIGENCIA 2024.

En el segundo trimestre del afio 2024, el ISABU continué con la vigilancia en salud publica de
los eventos de interés. Es importante mencionar que posterior a la declaracién del fin de la
emergencia de salud publica, de emergencia internacional por la COVID-19 por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud -OMS el 5 de mayo de 2023, se da manejo y control delCOVID-
19 como otras enfermedades infecciosas.

Teniendo en cuenta la informacion obtenida del Sistema de Vigilancia en Salud Publica -
SIVIGILA a corte de junio de 2024, se notificaron tres (3) casos positivos para Covid — 19, los
cuales ingresan al sistema de vigilancia epidemioldgica confirmados por laboratorio para SARS
—CoV -2.

Los casos notificados durante el segundo trimestre del afio 2024, se presentaron en el 66,6% en
sexo masculino. El 100% de los casos detectados requirieron manejo intrahospitalario.

e | Trimestre 2024 Il Trimestre 2024
Casos Notificados = : 2 -
Numero Porcentaje | Numero Porcentaje

Casos notificados COVID - 19 Confirmado 3 100,0% 3 100,0%
Sexo Masculino 0 0,0% 2 66,6%
Femenino 3 100,0% 1 33,3%

Hospitalizado S 2 66,6% 3 0.0%
P No 1 33,3% 0 100,0%

Fuente: SIVIGILA ESE ISABU - Vigilancia en Salud Publica

Por otra parte, durante el segundo trimestre del afio 2024, el area de vigilancia en salud publica
de la ESE ISABU, desarroll6 actividades de recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de
datos especificos relacionados con 1.207 eventos de interés en salud publica (EISP) que
presentaron los usuarios diferentes a infeccion respiratoria aguda por virus nuevo, con un
incremento porcentual de 89,1% frente al mismo periodo del afio anterior en donde se habian
notificado 638 eventos de interés en salud publica.

Con relacién al seguimiento realizado a habitantes de calle con diagnostico de Tuberculosis a
través del programa de Tuberculosis del ISABU y con el objetivo de lograr adhesién al tratamiento
y evitar abandonos o perdidas de continuidad, en el segundo trimestre del afio 2024 se realiz6
seguimiento a habitantes de calle activos en el programa; en el mes de abril se realizo
seguimiento a 6 habitantes de calle, en el mes de mayo se realiz6 seguimiento a 5 habitantes de
calle y para el mes de junio a 8 habitantes de calle.
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Para el segundo trimestre del afio 2024 se presentd un caso con diagndstico de malaria en el
mes de mayo y un caso con diagnostico de Leishmaniasis en el mes de abril.

VIGENCIA 2024
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ESE ISABU | Il
Trimestre 2024 Trimestre 2024
Entrega de Tratamiento a Pacientes Habitantes de calle* 14 19
Casos Notificados de COVID - 19 Institucional 3 3
Otros Eventos Notificados Semanal al SIVIGILA 882 1.207
Entrega de Medicamentos de Malaria Vivax* 0 1
Entrega de Medicamentos Leishmaniasis* 0 1

Fuente: Sistema de Informacién ESE ISABU - Vigilancia en Salud Publica
* El nUmero registrado mes a mes corresponde a nimero de personas en tratamiento.

Por otra parte, actualmente el Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU presenta un
indicador de porcentaje ocupacional hospitalaria en un promedio a 95%, el cual se ha venido
ejerciendo en compromiso en sus dos unidades hospitalarias bajo el desempefio y priorizacion
de las comorbilidades derivadas en general, pero con un mayor soporte en los eventos
trazadores de salud publica, en este caso la alerta amarrilla de dengue; donde entre las semanas
epidemiolégicas 01 y 23 de 2024 se han notificado 995 casos de dengue, de los cuales fueron
descartados 37 casos (3,7%), teniendo un total de 958 casos confirmados: 543 casos (56,6%)
sin signos de alarma, 409 casos (42,6) con signos de alarmay 6 casos (0,8%) de dengue grave.

El 93,53% (896 casos) pertenecen al régimen de afiliacion subsidiado. El 45,82% (439) del total
de los casos confirmados requirieron de hospitalizacion, 23 casos (2,4%) fueron remitidos a
mayor nivel de complejidad.

Con respecto al comportamiento de los casos de dengue por semana epidemiolégica del afio
2023 y hasta semana epidemioldgica 23 de 2024, se evidencia tendencia al incremento.
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Fuente: Sivigila ESE ISABU - Comportamiento de los casos de dengue por semana epidemiolégica, ESE ISABU, 2023 a SE 23 de 2024

Ahora bien, con el fin de contrarrestar dicha situacion, la ESE ISABU cuenta desde el afio 2023
con el plan de contingencia que aborda actividades para cada una de las cinco (5) lineas
estratégicas, generando responsabilidades institucionales, orientadas a contribuir en el control
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de la morbilidad y mortalidad por dengue bajo la circular externa 013 del 2023 expedida por el
ministerio en salud y proteccion social.

Actualmente la Secretaria de Salud y Medio Ambiente, bajo la Circular 038-2024 del 15 marzo
de 2024, expidid6 un comunicado declarando alerta amarilla hospitalaria ante brote tipo | de
dengue en el municipio de Bucaramanga; la ESE ISABU de manera inmediata se acoge a
lineamientos y expide Resolucion 0163 del 15 marzo 2024 declarando alerta amarilla en la
institucion estableciendo instrucciones y medidas claras:

e Activar el Plan Hospitalario de Emergencias y Contingencias con el fin de minimizar
posibles complicaciones que puedan presentarse, producto de eventos de orden publico.

e Evaluacion de necesidades para atencion y respuesta hospitalaria frente al posible
manejo de pacientes afectados, por la condicion de ALERTA AMARILLA en los servicios
de Urgencias y Cirugia.

e Socializacion de la condicion de ALERTA AMARILLA a todos los colaboradores de la ESE
ISABU, en atencién a la necesidad disponibilidad del personal para respuesta ante la
posible activacion de planes de respuesta hospitalaria.

e Estudiar y resolver solicitudes de insumos o reforzamiento de personal si la contingencia
lo amerita.

e Apoyar la activacion de los diferentes equipos de respuesta durante la emergencia.
e Mantener el funcionamiento de todos los servicios de la ESE ISABU.
e Comunicar sobre eventos de afluencia masiva de pacientes en caso de presentarse al

Sistema de Emergencias Médicas del municipio de Bucaramanga al correo
sem@bucaramanga.gov.co

e Mantener la aplicacion de los protocolos por bioseguridad de acuerdo con
recomendaciones y directrices emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Atender las directrices y recomendaciones que se emitan frente a la situacion
epidemiolégica, el estatus sanitario y alerta epidemiolégica generado por dengue.

La atencion inicial de urgencias es de caracter obligatorio y no requiere de ningun tramite de
acuerdo con lo establecido en los articulos 2 de la Ley 10 de 1990, 168 de la Ley 100 de 1993,
67 delalLey 715de 2001, 20 de laLey 1122 de 2007, 67 de la Ley 1438 de 2011 y Ley Estatutaria
1751 de 2015.

Verificacion y toma de decisiones frente al escenario de riesgo por parte de comités hospitalarios
de emergencias.

Conforme con las anteriores consideraciones, y ante el aumento de los casos de dengue, se
implementa el plan de accion de la ESE ISABU, incorporando las cinco (5) lineas estratégicas:
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Linea Estrategia: Gestion Integral de la Contingencia.

ACTIVIDAD TAREAS RESPONSABLE-AREA
plan de contingencia que contenga las cinco lineas|Gerencia
Plan de contingencia estratégicas y disponer del recurso humano y Subgerente administrativo
Institucional logistico para su implementacién Subgerente Cientifico Planeacion
Participar cuando sea

convocadas las reuniones por la
secretaria de salud municipal y [Participar en las reuniones convocadas por la
ambiente del municipio de SSM. Subgerente Cientifico
Bucaramanga

Activar el comité hospitalario de [Comité Hospitalario de Emergencia que se

emergencia segun la evaluacion jevidencia: Subgerente Cientifico Directora
de la - las acciones de respuesta ante la situacion Técnica Unidades Hospitalarias
situacion del Dengue. de dengue.

Revisar y actualizar el plan de  |Plan de emergencia y desastres verificado y Seguridad y Salud en el trabajo
emergencia y desastres. actualizado si es necesario.

Linea estrategia: Intensificacién de la Vigilancia en Salud publica.

ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE-AREA
Gestion de actividades a realizar de
limpieza y desinfeccion de la unidad  [Cronograma de acciones
hospitalaria y ambulatorias de la ESE. jprogramadas. Lider IAAS
Gestion de acciones ambientales en
las unidades hospitalarias y centros de{Cronograma de acciones [Lider Ambiental.
salud de la ESE. programadas.

Trabajo Intersectorial que generen  [Contratos interadministrativos con la
acciones para la prevencion e SSM. Subgerente Cientifico
identificacion del Dengue Convenios con CDI.

Linea estrategia. Promocion de la Salud

ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE-AREA

Notificar de manera inmediata los casos
de dengue grave y mortalidad por dengue

/Andlisis y seguimiento de los indicadores Lider de salud publica
de confirmacion y hospitalizacion de Analisis y seguimiento de los indicadores [Epidemitloga de la ESE.
Dengue. de confirmacion y hospitalizacion de

Dengue en la ESE
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Realizar Busqueda Activa
Institucional (BAI) en las sedes/Upgds con

Realizacién de BAlI en UPGD con el fin de [silencio Lider de salud publica Epidemiéloga de la
evitar el silencio epidemiolégico epidemioldgico para el evento (mas ESE Referente SIVIGILA.

de 4 semanas seguidas sin reporte de

casos)

Unidad de analisis para establecer las
causas basicas de muerte e identificacion
Realizacion de unidades de analisis de los|de factores relacionados con su

casos notificados el cddigo INS ocurrencia e implementar planes de Lider salud publica

580 mortalidad por dengue. mejoramiento. Epidemidloga ESE ISABU
Vigilar que al 100% de casos de Realizar al 100% de casos de dengue

dengue grave se tome muestra grave toma de muestra serologica y Lider salud publica
seroldgica con fines de vigilancia. envié al LDSP con fines de vigilancia. Lider de laboratorio.

Linea Estrategia. Manejo Integral del Caso.

ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE-AREA

Notificar de manera inmediata los casos de
dengue grave y mortalidad por dengue

Analisis y seguimiento de los indicadores de
confirmacion y hospitalizacién de Dengue Andlisis y seguimiento de los Lider de salud publica

indicadores de confirmacion y Epidemicloga de la ESE.
hospitalizacion de Dengue en la ESE

Realizar Busqueda Activa
Institucional (BAI) en las sedes/UPGDs con
Realizacion de BAl en UPGD con el fin de silencio epidemioldgico para el evento (mas delLider de salud publica
evitar el silencio epidemiolégico 4 semanas seguidas sin reporte de casos)  [Epidemitloga de la ESE
Referente SIVIGILA.

Unidad de analisis para establecer las
Realizacion de unidades de analisis de los causas basicas de muerte e

casos notificados el cddigo INS identificacion de factores relacionados con su
580 mortalidad por dengue. ocurrencia e implementar planes de Lider salud publica
mejoramiento. Epidemi6loga ESE ISABU
Vigilar que al 100% de casos de dengue grave Realizar al 100% de casos de dengue grave
se tome muestra seroldgica con fines de toma de muestra serolégica y envié al LDSP  |Lider salud publica
vigilancia. con fines de vigilancia. Lider de laboratorio.
Brindar informacién a los usuarios que Subgerente Cientifico Lider de
asisten a la institucion, en Salud Publica
promocién de la salud y prevencion Lider Ambiental directora
Implementar acciones de informacion, primaria del dengue en la comunidad técnica Unidades Hospitalarias
educacion comunicacion en salud (reconocimiento de determinantes, Directora Técnica Zona Norte
relacionadas con dengue a las personas que [identificacién de factores de riesgo, Directora
asisten a la Institucién del ESE. prevencion y eliminacion de criaderos, Técnica Zona Sur Lider de

adecuado manejo del agua, reordenamientojatencién al usuario Oficina de
del medio). comunicaciones
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Linea estrategia: Comunicacion del Riesgo.

ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLE-AREA

Subgerente Cientifico Lider de
Salud Publica Lider Ambiental
Desarrollar estrategias de comunicaciony  |Realizar acciones de movilizacion social de  |Directora Técnica Unidades
movilizacion social para dengue. Dengue. Hospitalarias

Directora Técnica Zona Norte
Directora Técnica Zona Sur

De igual forma, a continuaciéon de mencionan las campafias de disminucion del dengue que se
han venido realizando:

e Fortalecimiento de la atencién en el servicio de urgencias.

e Disposicién de insumos necesarios de laboratorio clinico como son las pruebas rapidas
para deteccidén oportuna de dengue.

e Utilizacién de toldillos en las areas asistenciales como: urgencias y hospitalizacion.

e Se implementd el plan de saneamiento ambiental, especificamente en control de plagas
y vectores con el fin de que la institucion esté libre de criaderos para el Aedes aegypti.

e Realizacién de vigilancia virol6gica articulado con el Laboratorio Departamental con la
finalidad de proveer informacion sobre los serotipos de los virus circulantes.

e Acciones de atencién individual para la promocién en salud, prevencion de la enfermedad,
diagnéstico oportuno, tratamiento y acciones de cuidado.

e Seguimiento pos-evento (asignacion de consulta a los 7 dias) a los pacientes
diagnosticados con dengue en la poblacién con mayor riesgo: menores de 5 afios,
mujeres gestantes, poblacién mayor de 65 afios y pacientes con comorbilidades

e Realizacion de busquedas activas institucionales diarias en la atencion de las consultas
para deteccién de casos probables.

e Se cuenta con el observatorio digital de la ESE ISABU para el evento dengue donde se
visualiza los casos notificados por semana epidemioldgica.

e Durante el afio en curso, se contintan las actividades de cooperacién entre el Centro de
Desarrollo Infantil (CDI) y el ISABU, con el objetivo de unir esfuerzos para fortalecer la
vigilancia del sindrome febril con énfasis en el diagnéstico temprano para un manejo
clinico oportuno de casos sospechosos de dengue y otras arbovirosis, asi como el estudio
de sus caracteristicas clinicas y virologicas.

VIl.  PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS BUCARAMANGA VIGENCIA 2024.

La ESE ISABU suscribio el Contrato Interadministrativo No 040 con el municipio de
Bucaramanga, cuyo objetivo es la Ejecucién de las acciones contempladas en el plan de
intervenciones colectivas (PIC) Transitorio a cargo del municipio de Bucaramanga, para la
promocion de la salud, calidad de vida, y prevencién del riesgo-vigencia 2024.

Actualmente el contrato se encuentra terminado y esperando aprobacion el porcentaje de
ejecucion de actividades por la auditoria logrando intervenir para este periodo el total de
actividades:
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: N° PERSONAS | N° de visitas
LINEAS DE INTERVENCION PIC VIGENCIA 2024 IMPACTADAS | realizadas

1. Dimensi6n salud ambiental 1" 438
2. Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles 1.310 0
3. Dimension convivencia social y salud mental 3.439 0
4. Dimension seguridad alimentaria y nutricional 19 0
5. Dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 500 0
6. Dimension vida saludable y enfermedades transmisibles 131 1.000
7. Dimension Salud publica en emergencias y desastres 0 0
8. Dimension salud y ambito laboral 0 0
9. Dimension Gestion diferencial de poblaciones vulnerables 1.215 45
TOTALES 6.625 1.483

Fuente: Informe Produccién - Productividad ESE ISABU.
VIIl.  ATENCION PRIMARIA EN SALUD VIGENCIA 2024.

Se implement6 la estrategia de atencién primaria en salud mediante encuestas de
caracterizacién social y ambiental en el entorno hogar, dirigido a la promocién de practicas
protectoras en la familia en 400 hogares de la zona rural- veredas del corregimiento No 1,
informacion en salud, educacién en la salud, tamizaje, y rehabilitacion basada en comunidad
RBC con la participacion de lideres comunitarios que permita identificar los riesgos en salud en
el entorno hogar, utilizando instrumento o formato de caracterizacion digital de la estrategia
software plataforma web que permita identificar las potencialidades y riesgos en el entorno, se
realice seguimiento en el proceso de canalizando y acceso efectivo a los servicios de salud en
la institucion prestadora de servicios de salud primaria e implementando informacion en salud a
las familias segun riesgos analizados en plataforma WEB.

La estrategia de implementd dentro del contrato del PIC No 040 de la SSM-ESE ISABU, del
componente de Atencién Primaria en Salud.

Fueron abordadas 11 veredas del corregimiento uno que correspondieron a 438 hogares que
representaron un total de 961 personas, con informacién de alguna de las dimensiones para el
andlisis (vivienda, hogar o persona). La tabla a continuacién muestra la distribucion.

Numero de hogares muestreados por vereda del corregimiento 1 del municipio
de Bucaramanga, junio de 2024.

Vereda No. Hogares No. Personas
El Pablén 113 272
Vijagual 71 146
San Pedro Bajo 39 102
San Cayetano 33 70
San Ignacio 33 67
Los Angelinos 32 56
La Sabana 31 67
Santa Rita 30 64

/T
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San Pedro Alto 24 51
El Aburrido 17 30
La Esmeralda 15 36
Total 438 961

Fuente: Base Gestor APS Departamental

La distribucion por sexo mostré6 mayor participacion de las mujeres con 51,1% (491); por ciclo
vital mayor participacion de personas en el rango de edad de 29 a 59 afios 40,7% (391),
seguido de personas mayores de 60 afios con 23,0% (221). El 73,0% de las personas (702)
estan afiliados al régimen de seguridad social subsidiado. Las tablas 2, 3y 4, muestran esta
distribucion por vereda.

Distribucién de participantes por sexo, segun vereda, junio de 2024.

Vereda Mujer Hombre Total
, N 151 121 272

El Pablon % 55,5 445 100,0
Vijagual L o o o

jag % 55,5 44,5 100,0
San Ignacio L ! = 3

g % 46,3 53,7 100,0
_ N 48 54 102

San Pedro Bajo % 47 1 52,9 100,0
. N 26 30 56

Los Angelinos % 46.4 53,6 100,0
N 34 33 67

La Sabana % 50,7 49,3 100,0
N 37 33 70

San Cayetano % 529 471 100,0
N 21 30 o1

San Pedro Alto % 419 58.8 100,0
. N 32 32 64

Santa Rita % 50,0 50,0 100,0
. N 14 16 30

El Aburrido % 46,7 53,3 100,0
N 16 20 36

La Esmeralda % 44 4 55,6 100,0
Total ; 2 T &

% 511 48,9 100,0

Fuente: Gestor APS Departamental

Distribucién de participantes por ciclo vital, segun vereda, junio de 2024.
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1 Pablon n 14 29 28 41 97 63 272
% 5.1 107 | 103 | 154 | 357 | 232 | 100,0
Viaoual n 5 13 16 20 67 25 146
jag % 34 89 | 110 | 137 | 459 | 171 | 1000
San [anacio n 0 2 5 10 29 21 67
9 % 0.0 3.0 75 149 | 433 | 313 | 1000
San Pedro Balo n 10 5 3 19 38 27 102
I % 9.8 4.9 29 186 | 373 | 265 | 1000
Los Angelinos n 2 7 2 7 26 12 56
9 % 36 125 | 36 125 | 464 | 214 | 1000
s Sabana n 4 3 3 7 30 20 67
% 6.0 45 | 45 104 | 448 | 299 | 1000
San Cavetans n 6 8 4 6 26 20 70
y % 86 M4 | 57 86 | 371 | 286 | 1000
n 2 4 3 7 23 12 51
San Pedro Alto % 39 78 59 137 | 451 | 235 | 1000
Santa Rita n 8 4 5 12 28 7 64
% 125 6.3 78 188 | 438 | 109 | 1000
. n 3 2 1 8 10 6 30
El Aburrido % 10,0 6.7 33 267 | 333 | 200 | 1000
La Esmeralda n 2 2 4 3 17 8 36
% 56 56 | 11,1 83 | 472 | 222 | 1000
Total n 56 79 74 140 | 301 221 961
% 58 8,2 7.7 146 | 407 | 230 | 1000

Fuente: Gestor APS Departamental

Distribucién de participantes por régimen de afiliacion, segln vereda, junio de

2024.
ESPECIAL O NO
VEREDA CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO EXCEPCION | ASEGURADO TOTAL

El Pablén n 53 198 0 21 272
% 19,5 72,8 0,0 77 100,0

Vijagual n 44 97 1 4 146
% 30,1 66,4 0,7 2,7 100,0

San Ignacio n 24 40 0 3 67

% 35,8 59,7 0,0 45 100

. n 18 83 0 1 102
San Pedro Bajo % 176 814 0,0 10 100,0

Los Angelinos n 8 46 2 0 56
% 14,3 82,1 3,6 0,0 100,0

La Sabana n 20 40 3 4 67
% 29,9 59,7 45 6,0 100,0

San Cayetano n 18 48 1 3 70
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% 257 68,6 14 13 100,0
n 1 40 0 0 51
$an Pedro Alto % 216 784 0.0 0.0 100,0
. 0 9 52 1 2 64
Santa Rita % 141 813 16 3.1 100,0
. 0 2 28 0 0 30
El Aburrido % 6,7 93,3 0.0 0,0 100,0
La Esmeralda n 5 30 0 1 36
% 139 83,3 0.0 28 100,0
ol n 212 702 8 39 961
% 221 73,0 0.8 41 100,0

Fuente: Base Gestor APS Departamental

El 95,3% (916) de las personas son residentes habituales de la vereda.

Participaciéon de reuniones, asambleas o comités

Acorde con lo manifestado por los jefes de hogar, se evidencia durante el Gltimo afio baja
participacion a reuniones, asambleas o comités para tratar los problemas de la vereda, con el

37,4% (164 hogares).

Distribucion segun vereda del Corregimiento uno del municipio de Bucaramanga, de hogares
que participan de reuniones, asambleas o comités durante el Gltimo afio, junio de 2024.

HOGARES QUE PARTICIPARON DURANTE EL l'J].TIMO
ANO DE REUNIONES, ASAMBLEAS, COMITES
VEREDA No. PORCENTAJE
El Paulén 42 25,6
San Pedro Bajo 19 11,6
San Cayetano 15 91
San Pedro Alto 15 91
Vijagual 15 91
La Sabana 14 8,5
Los Angelinos 14 8,5
Santa Rita 14 8,5
El Aburrido 6 3,7
La Esmeralda 5 3,0
San Ignacio 5 3,0
Total 164 100,0

Fuente: Base Gestor APS Departamental

IX.  PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIEDECUESTA VIGENCIA 2024.

La ESE ISABU suscribi6 el Contrato Interadministrativo con el municipio de Piedecuesta, cuyo
objetivo es la Ejecucion de las acciones contempladas en el plan de intervenciones colectivas
(PIC) Transitorio a cargo del municipio de Piedecuesta, para la promocion de la salud, calidad
de vida, y prevencion del riesgo-vigencia 2024.
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Durante el segundo trimestre del afio 2024, se registra un cumplimiento global del 100%,
logrando alcanzar la meta propuesta por el plan de intervenciones colectivas en el municipio de

Piedecuesta durante el periodo del contrato.

LINEAS DE INTERVENCION PIC VIGENCIA 2024 |\ PEROONAS | N de visitas realizadas
1. Dimensi6n salud ambiental 0 62
2. Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles 1.160 0
3. Dimensidn convivencia social y salud mental 486 0
4. Dimensi6n seguridad alimentaria y nutricional 91 0
5. Dimensidn sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 965 0
6. Dimension vida saludable y enfermedades transmisibles 2.089 0
7. Dimension Salud publica en emergencias y desastres 0 0
8. Dimension salud y ambito laboral 0 0
9. Dimension Gestion diferencial de poblaciones vulnerables 0 0
TOTAL 4.791 62

Fuente: Informe Produccién - Productividad ESE ISABU.

Se resalta la importancia de conformar para futuros convenios, asi como en esta oportunidad
equipos de trabajo comprometidos con un mismo objetivo, seguimientos continuos en el
desarrollo de las actividades de cada estrategia, y planes de mejora en caso de ser requerido
con el fin de alcanzar la integralidad y humanizacién de la atencién a la comunidad priorizada en
cada una de las dimensiones y estrategias a desarrollar.

Actividades proyectadas a realizar:

e Fortalecer los contratos interadministrativos con el fin de brindar a la poblacion vulnerable
educacién continua en temas de promocion y prevencion en salud que mejore su calidad
de vida.

X.  CONVENIO OIM VIGENCIA 2024.

Informe del Convenio Atencién en Salud para Migrantes Venezolanos- suscrito entre la
Organizacion Internacional para las Migraciones y la ESE ISABU.

El convenio tiene como objeto la atencion en salud de la poblacion migrante venezolana irregular,
poblacion de acogida y poblacion en condiciones de vulnerabilidad, prestando atencion
presencial y debidamente agendada la cita, jornadas extramurales. A través de la prestacion de
los servicios en salud a la poblacion anteriormente mencionada se contribuye a la facilidad del
acceso a los diferentes servicios. (Ver anexo, tabla servicios contemplados)

Para la atencién de los servicios anteriormente relacionados se dispone de los siguientes centros
de salud:

¢ Centro de Salud Morrorico: diariamente se brinda atenciones en salud en el Segundo piso
del centro de salud. Cabe destacar que para esta unidad operativa las atenciones son sin
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previo agendamiento ya que estas son enfocadas para la poblacion migrante caminante
que ingresan o salen del municipio de Bucaramanga.

Horario de atencion: lunes a viernes de 7 am a 4:00 pm.

Ubicacion: Km 1 via a Pamplona

e Centro de Salud Comuneros: Es el punto central de informacién para la poblacion
migrante, ya que consultan con mas afluencia. A su vez es punto central para el
agendamiento de los diferentes servicios de salud que requiera la poblacion.

Horario de atencion: lunes a viernes de 7 am a 4:00 pm.
Ubicacion: Calle 10 #17-28

Durante el afio 2024, el convenio estuvo activo inicialmente de enero a febrero. Posteriormente,
se reanudo el 02 de mayo y continGa vigente hasta la fecha. Es importante mencionar que
durante los meses de marzo y abril no se brindaron atenciones a la poblacién mencionada a
través del convenio con la OIM.

Para la ejecucion de este convenio se cuenta con dos centros de atencion: Centro de salud
Comuneros, ubicado en la calle 10 #17-28, esta unidad es un punto estratégico, puesto que, la
comunidad acude a solicitar informacién. Alli se desarrollan las jornadas de salud los dias martes
y jueves, cabe destacar, que los usuarios son previamente agendados. El segundo punto, es el
centro de salud Morrorico, ubicado en el Km 1 via Pamplona, alli la jornada se desarrolla sin
previo agendamiento ya que estas son enfocadas para la poblacion migrante caminante.

A continuacion, se detallan las actividades realizadas y la cantidad de personas beneficiadas:
Actividades Realizadas:

¢ Jornadas extramurales en los siguientes puntos: Estacién de Policia Centro — Norte y Barrio
Estoraques.

¢ Jornadas intramurales: Centro de Salud Comuneros, los dias martes y jueves; Centro de
Salud Morrorico, los dias lunes, miércoles y viernes; UIMIST, de acuerdo a los dias que
sean asignados.

¢ Personas Beneficiadas: Durante las jornadas extramurales y las atenciones regulares en
los centros de salud, se beneficié a un nimero significativo de personas migrantes sin
aseguramiento, proporcionandoles acceso a servicios de salud esenciales.

¢ Convocatorias Realizadas: Se realizaron convocatorias para la atencion en los centros de
salud Comuneros y Morrorico, asi como para las jornadas extramurales en los puntos
mencionados.

Servicios realizados del periodo comprendido del 01 de enero al 30 de junio 2024

CONSOLIDADO SERVICIOS EN SALUD REALIZADOS 01 DE ENERO 2024 - 30 DE
JUNIO 2024 CONVENIO OIM -ISABU

No DESCRIPCION

ACTIVIDADES EN
TOTAL
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1 | Consulta de atencién por Medicina. 569
2 | Consulta de atencién por Medicina Control de TBC 18
3 | Consulta de atencion por Medicina AIEPI 69
4 | Consulta de atencién por Medicina Interna 2
5 | Consulta de atencion por Pediatria 5
6 | Toma de laboratorios 1.644
7 | Consulta de atencién por psicologia. 471
8 | Consulta de atencion por psicologia control 27
9 | Consulta de atencién por nutricionista. 106
10 | Educacion Individual por psicologia 121
11 | Consulta de atencion por Medicina Ingreso a Control Prenatal 91
12 | Ecografia obstétrica abdominal 76
13 | Consulta de atencion por Medicina Control Prenatal 69
14 | Consulta por ginecologia 100
15 | Toma de Citologia Vaginal / Estudio de Coloracién 30
16 | Consulta de atencién por Enfermeria. 6
17 Consulta de ingreso al programa Planificacion familiar por 6
enfermeria
18 | Insercién implante subdérmico por enfermeria 6
19 | Consulta de crecimiento y desarrollo por medicina general 7
20 | Ecografia obstétrica transvaginal 10
21 | Educacién en salud oral 57
22 | Consulta por odontologia 122
23 | Ecografia Genética 4
24 | Ecografia obstétrica con detalle anatémico 7
25 | Rayos x de Térax 2
TOTAL: 3625

Fuente: Reportador de productividad panacea convenio OIM-ISABU

Xl.  OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

¢ Implementacion del observatorio digital (http://www.isabu.gov.co/isabu/) apoyandose en la
herramienta Power Bi: Entre los tableros de control publicados en la pagina web de la
institucion se realizaron: Zonificacion de usuarios, Eventos de interés publica, Defunciones,
Nacimientos, Vacunados Covid-19, Perfil epidemiolégico, RIPS, Tablero Legalizaciones
diarias, Rutas (Gestantes, Cérvix, Mama y RCV), Poblacion Migrante, Tablero Contratacion

e Implementacién de tableros como herramienta en Power Bi para seguimiento interno de
programas: Seguimiento a usuarios APS, RIPS afios 2020, 2021, 2022 y 2023. Tablero de
legalizaciones.

ADULTO MAYOR

El Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, ha priorizado la atencion para el adulto
mayor, estableciendo desde el manual atencion prioritaria y/o con enfoque diferencial (CODIGO:
GAU-M-001) los protocolos de atencion, permitiendo y fortaleciendo la prestacion de los servicios

con igualdad y sin discriminacion. Para la poblacién adulto mayor se cuenta con:

e Oportunidad de agenda para atencion de la poblacion en la ruta de vejez.
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e Toma de laboratorios todos los dias intramural o domiciliario, sin agendamiento de cita
previa.

e Atencién preferencial sin necesidad de hacer fila.

¢ Mecanismos de atencion con la unidad mavil de salud y la movil rural extramural.

Mévil Rural Extramural,
22 centros de salud y 2
Unidades Hospitalarias

Unidad Moévil de Salud

Acude a los diferentes centros
de estancia del adulto mayor
mediante jornadas de atencién
evitando el desplazamiento de
los adultos mayores y logrando
una mayor cobertura de
usuarios en este ciclo de vida.

Prestan servicios de medicina
general, odontologia,
vacunacion, toma de muestras
de laboratorios, enfermeria,
consulta de nutricion, psicologia,
toma de radiografias y entrega
de medicamentos.

SALUD MENTAL

El Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU viene trabajando en convenio con la UNAB,
la estrategia “Banquillo amigable”, el cual busca tener una zona de escucha de la mano con
lideres comunitarios y psicorientador. Ademés de lo anterior la ESE cuenta con los siguientes
servicios en temas de salud mental para comunas y corregimientos:

e Linea amiga de atencién en salud mental, estrategia denominada “pide ayuda yo te
ayudo hablemos”.

A través del convenio No 40 de 2024 del plan de intervenciones colectivas realiza
actividades en salud mental en los diferentes barrios como son:

e Puntos moviles de escucha: primeros auxilios psicolégicos, recomendacion vy
prevencion habitos saludables en salud mental: realizado en los siguientes barrios san
pio(comunal?2), san francisco (comuna3), claveriano (comunal), campo
hermoso(comuna5), Santander (comuna 4), las cigarras (comuna 7), san Gerardo 2
(comuna 8), granjas de Provenza (comuna 10), Sotomayor (comuna 12) y cacique
(comuna 16)

e Prevencion violencia: se realiza por medio de liga superhéroes que promueven la
tolerancia, respeto, empatia en 8 puntos: café Madrid y claveriano (comunal), comuneros
y san francisco (comuna3), Gaitan y Santander (comuna 4) y campo-hermoso y Alfonso
Lépez (comuna 5) y se explica el Violentometro a la comunidad en general para identificar
si ha presentado o no violencia

Marca

Salud
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e Familias democréticas: realizar ciclo educativo para el fortalecimiento de dinamicas
familiares y para el fortalecimiento de los roles dentro de la familia se realizé6 en maria
paz y transicion

e Creciendo en familias: realizar ciclo educativo para el fortalecimiento de las dinamicas
familiares el tiempo de calidad y las relaciones basadas en la comunidad se realizé: en
villas de san Ignacio etapa 7 y villa-rosa

e Consumo responsable de alcohol: actividad que consiste en las 8 cc que son
(consistencia, cantidad, calidad, comida, conductor, condén, conflicto y compafiia) a
través de bar interactivo con la entrega de cocteles sin alcohol realizada en universidad
y sectores de la ciudad con consumo de alcohol

e Prevencién consumo de spa: actividad realizada en universidades por medio de la
invitacion quien quiere ser TU plasmando su proyecto a largo y mediano plazo y con
ayuda de una cabina fotografica

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE COOPERACION No. 2230101 (2023 - 2025)
SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO
TERRITORIAL —ENTERRITORIO S.AY LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE
SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU

Cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, humanos, econémicos y logisticos para implementar
el modelo de prevencién combinada del VIH con enfoque comunitario en poblacion clave (HSH
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, TS ejercer trabajo sexual y
Migrantes) en la ciudad de Bucaramanga y su area conurbada, para el logro de los objetivos del
proyecto “Ampliacion de la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad”, en el marco
del acuerdo de subvencién no. Col-h-ENTerritorio 3042 (convenio no. 222005).”

Para el desarrollo de esta estrategia, se elabor6 un mapeo por comunas de los sitios donde
convergen los grupos clave a intervenir, los cuales fueron evaluados y posteriormente
abordados; al igual que los municipios aledafios de los cuales tiene alcance la estrategia de
prevencion combinada a través del presente convenio.

Para la vigencia 2024, ha sido posible el acercamiento a los diferentes grupos clave de
Bucaramanga y su area conurbada; se llevaron a cabo actividades en puntos estratégicos donde
se conoce la asistencia y permanencia de la poblacién priorizada y con quienes se dieron
acercamientos y concertaron acciones para cada uno de estos espacios tales como: Parques,
Bares, Empresas, Universidades, asentamientos, salones comunales, Agoras, SPA, saunas,
Hoteles, moteles Terminales de transporte, Centro comercial, Universidades, Cabinas Privadas,
Casas lideres, Web Cam, puntos de atencién a poblacion INM y diferentes espacios de
Homosocializacién y trabajo sexual; se realiz6 contacto directo con coordinadores de programas,
lideres, duefios y administradores de los diferentes sitios anteriormente mencionados, se
realizaron reuniones con los coordinadores y/o referentes a cargo dentro de las secretarias de
salud, desarrollo social e institutos descentralizados de las diferentes administraciones
municipales; como también, de lideres formales o de opinién y de representantes de las
diferentes mesas técnicas y comités LGTBIQ+ de Bucaramanga y su area metropolitana. A su
vez, generamos Yy fortalecimos alianzas estratégicas con las diferentes mesas técnicas LGTBIQ,
lideres, organizaciones de base comunitaria, Cooperantes y diferentes programas territoriales
con el fin de articular acciones en conjunto, conocer las ofertas institucionales y dar repuesta a
diferentes demandas de los grupos clave.
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Como estrategia de comunicacion, se realizé difusiébn y socializacién constante de piezas
informativas, donde los grupos clave pudieron conocer la oferta de servicios sobre entrega de
paquetes, informacién y pruebas de tamizaje en el punto fijo (Centro de Salud Mutis); como
también, de otros espacios en Bucaramanga. Esta informacién se dio a conocer a la poblaciéon
clave por diferentes medios de comunicacion, aplicaciones casuales tales como: Scruff, Tinder,
Scissr, LGBTQutie, Grindr, Chappy, Wapo y Wapa y Mileroticos. También por medio de redes
sociales: Facebook, WhatsApp (Grupos dispuestos para cada poblacion clave- ligue y
encuentros) y paginas oficiales de organizaciones que atienden poblacién LGTBIQ+; asi mismo,
en paginas oficiales de la ESE ISABU y de las administraciones municipales con las cuales se
articulan acciones de prevencion.

Para dar cumplimiento en entrega de paquetes de servicio y tamizaje, se llevaron a cabo
actividades ludico pedagogicas, acciones de escucha, convocatorias masivas por redes sociales,
oficiales y casuales, como de lideres formales y no formales. A su vez, continuamos en el
fortalecimiento de redes oficiales (OBC), programas de la administracién municipal (Diversidad,
Mujer, Juventudes), mesas técnicas LGTBIQ de los municipios del area conurbada, dirigidos a
poblacion clave (TS-HSH-INM) y voz a voz a través de los lideres de cada uno de estos
municipios.

En total, se logr6 beneficiar a las 17 comunas del Municipio de Bucaramanga, de las cuales 2566
personas alcanzadas (Unicas) con Tamizaje VIH, 3645 personas con paquetes de servicios de
educacidn y 73 personas con otros servicios de salud.

Convenio con la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)

Que tiene como objetivo proporcionar atencion en salud a la poblacidon migrante venezolana,
colombianos retornados y la comunidad de acogida que no esté afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Durante el afio 2024, el convenio estuvo activo inicialmente de enero a febrero, posteriormente,
se reanud6 el 02 de mayo y continla vigente hasta la fecha. Es importante mencionar que
durante los meses de marzo y abril no se brindaron atenciones a la poblacién mencionada a
través del convenio con la OIM.

Para la ejecucion de este convenio se cuenta con dos centros de salud focales para las
atenciones en salud a la poblacién. Uno de ellos es el centro de salud Comuneros, ubicado en
la calle 10 #17-28, esta unidad es un punto estratégico, puesto que, la comunidad acude a
solicitar informacion. Alli se desarrollan las jornadas de salud los dias martes y jueves, cabe
destacar, que los usuarios son previamente agendados. El segundo punto, es el centro de salud
Morrorico, ubicado en el Km 1 via Pamplona, alli la jornada se desarrolla sin previo agendamiento
ya que estas son enfocadas para la poblacién migrante caminante que ingresan o salen del
municipio de Bucaramanga.

En el periodo de enero a febrero y durante el periodo del 02 de mayo al 15 de junio del afio en
curso, se llevaron a cabo diversas actividades dirigidas a la atencién de la poblacién migrante
sin aseguramiento, focalizadas principalmente en los centros de salud Comuneros y Morrorico.
A continuacion, se detallan las actividades realizadas y la cantidad de personas beneficiadas:
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1. Actividades Realizadas: Jornadas extramurales en los siguientes puntos:

¢ Jornadas extramurales en los siguientes puntos: Estacion de Policia Centro,
Barrio Estoraques.

e Jornadas intramurales: Centro de Salud Comuneros, los dias martes y jueves, CS
Morrorico, los dias lunes, miércoles y viernes. UIMIST de acuerdo a los dias que
sean asignados.

2. Personas Beneficiadas: Durante las jornadas extramurales y las atenciones regulares en
los centros de salud, se beneficid a un numero significativo de personas migrantes sin
aseguramiento, proporcionandoles acceso a servicios de salud esenciales.

3. Convocatorias Realizadas: Se realizaron convocatorias para la atencién en los centros
de salud Comuneros y Morrorico, asi como para las jornadas extramurales en los puntos
mencionados.

Los servicios que se realizaron en los diferentes centros de salud fueron: Medicina General y
Control de Seguimiento, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Vacunacién, Odontologia, Ruta
Materno Perinatal, Ruta de Prevencion y Mantenimiento en Salud, Consulta de Primera vez de
Psicologia, Consulta Médica de Control TB, Consulta de Medicina Especialista por Primera vez
de Ginecobstetricia y Pediatria, Toma de Muestra CCV, Consulta de Primera vez de Nutricion.

PERSONAS
CENTRO DE SALUD BENEFICIADAS

CS CAFE MADRID 5
CS CRISTAL

CS KENNEDY 2
CS MORRORICO 534
CS SANTANDER 25
CS VILLA ROSA 5
EXTRAMURAL 174
SEDE HOSPITAL LOCAL NORTE 21
SEDE UIMIST 1666
UNIDAD MOVIL 25
TOTAL 3271

PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS PAPSIVI -
ESE ISABU

En el marco de las obligaciones dadas por la Ley 1448 de 2011, disefiado y liderado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Minsalud, a través de la resolucién 1621 de 2023, “Por
la cual se determinan los criterios para la distribucion y asignacion de recursos para la operacion
del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado -PAPSIVI-
por parte de las entidades territoriales y sus entes adscritos o vinculados.
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En cumplimiento a lo establecido, a través de la Resolucién 1912 del 23 de noviembre de 2023,
se realizd la asignacién de recursos para la cofinanciacion del componente de atencion
psicosocial del Programa de Atencidén Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto
Armado — PAPSIVI- ala Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga — E.S.E.
ISABU, en la asignacién de los recursos se fijo6 como meta de atencion correspondiente a 367
personas entre planes familiares e individuales, el cual se promedia un 80% para planes
familiares y un 20% para planes individuales.

El programa consiste en brindar a la poblacion victima una primera atencion integral en salud,
donde médico, enfermera y psicélogo realizan una valoracion inicial con el objetivo de evaluar
afectaciones fisicas, emocionales y psicosociales, para que el equipo de atencion integral — EIA
contribuya a la mitigacién de los dafios derivados por violacion a los DDHH y al DIH en el marco
del conflicto armado, realizando asi un posterior seguimiento por parte del profesional psicosocial
hasta por 8 sesiones ya sea modalidad familiar (con un promedio de participacion de 4 personas)
y/o modalidad individual, atencion que se brinda de forma intra o extramural segin se acuerde
con la persona victima; para la primera atencidn integral con médico, enfermera y psic6logo en
caso de modalidad familiar solo se brinda a la persona victima cabeza o lider de familia y la
atencion psicosocial si se brinda a todo el nacleo familiar que relacione el lider familiar. Dicha
atencion integral, es soportada con una junta del EIA mediante una ficha de registro, cuyo formato
esta establecido por el MSPS.

El programa PAPSIVI cuenta con un promotor, el cual su proceso de seleccion se realizé por la
Mesa Municipal de Participacion Efectiva de victimas donde la ESE ISABU hace la vinculacion
contractual en cumplimiento a los lineamientos establecidos, cuyo propdésito del promotor es
realizar la focalizacion y/o georreferenciacion de la victimas a atender, teniendo en cuenta 3
requisitos principales: que la persona a recibir en el programa cuente con un registro Gnico de
victimas RUV, que se encuentre vinculada a alguna entidad prestadora de Salud y que
anteriormente no hubiera recibido el programa PAPSIVI, verificacién que el promotor puede
hacer a través del Aplicativo web PAPSIVI habilitado por el MSPS.

Dentro de su proceso de focalizacién el promotor ha intervenido en zonas estratégicas donde se
concentra gran poblacién victima del conflicto armado que actualmente hacen parte del programa
PAPSIVI, estos sectores son: Café Madrid, Bavaria, Puente Narifio, Claverianos, Maria Paz, Luz
de Salvacién, Kennedy, Villa Rosa, Colorados, Campo Hermoso, Morrorrico, Vegas de
Morrorrico, Buenos Aires Morrorrico y Grajas de Provenza.

Es de suma importancia dar a conocer, que se ha brindado la atencién integral en salud a 103
personas cabeza de hogar de la poblacién victima del conflicto armado, acogiendo al plan familiar
un total de 311 beneficiarios, lo cual significa un cumplimiento del 85% en la meta programada.

UNIDAD MOVIL DE SALUD

Se crea la Unidad Mévil de Salud del Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU, una
estrategia que tiene como finalidad recorrer la ciudad de Bucaramanga y llegar hasta sus lugares
mas lejanos en aras de cerrar esas brechas sociales y ampliar la cobertura de servicio;
garantizando la atencion de los usuarios pertenecientes a las EPS de nuestra capita (Nueva EPS,
Sanitas y Coosalud) zonificadas en el municipio de Bucaramanga, ofreciendo los servicios de
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Consulta Externa, Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica, Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud: ruta cardio metabdlica: proteccion especifica, deteccién temprana.

En el mes de febrero del 2024 la Unidad Mavil de Salud inicia sus rutas de promocién y
mantenimiento de la salud con la operacion con un equipo interdisciplinario conformado por:
Médico (1), Odontdlogo (1), Enfermera (1), Vacunador (1), Facturador (1) y Conductor (1).

Aunado a lo anterior, las rutas de la Unidad Movil, no solo tiene la finalidad de realizar consultas de
medicina general donde se busca un diagndéstico y tratamiento, sino también abordar al usuario, familia
y comunidad desde el enfoque de la Promocién y mantenimiento de la Salud y prevencion de la
enfermedad brindando:

- Atencion integral al recién nacido

- Atencion integral de la primera infancia (crecimiento y desarrollo)
- Atencion integral a la infancia en nifios de 6 a 11 afios de edad

- Atencion integral al adolescente entre 12 a 17 afios de edad

- Atencion integral al joven entre 18 afios y 28 afios de edad

- Atencion integral al adulto entre 30 a 59 afios

- Atencion integral en la vejez mayores de 60 afios

- Tamizacién del cancer de prostata a partir de los 50 afios

- Toma de citologia cervicouterina

- Tamizacion céancer de colon

La Unidad movil ha llegado a 48 barrios, atendiendo asi aproximadamente a 6.123 personas en
lo que va corrido de este afio 2024, en barrios tanto de la Zona Norte como de la Zona Sur, como
lo son: Zona Norte: Café Madrid, Ciudadela, Café Madrid, Campo Madrid, Ferrocarriles, Café
Madrid, Villas de Girardot,12 de Octubre, Narifio, José Antonio Galan, Gallineral, Carlos Pizarro,
05 de Enero, Transicién 3, Santander, Don Bosco, Centenario, Colorados, Villa Alegrialy 2, La
Feria, Napoles, La Juventud, Luz de Salvacién, El Paulon, Villas de San Ignacio, Bavaria, El
Rosal, Villa Helena y Zona Sur: El Rocié, Dangond, Buenos Aires, Brisas del paraiso, Canelos,
Limoncito, Buena vista, La Victoria, San Gerardo 1 y 2, Pablo sexto, Bucaramanga, La Ceiba,
Los Héroes, Vegas de Morrorico, Santa Maria, 23 de Junio, Monterredondo, Estoraques, Los
Almendros, Ricaurte, Morrorico, Toledo Plata.




UNIDAD MOVIL RURAL
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En el mes de enero inicio la actividad de la Unidad Mévil Rural, realizando Visitas a la Comunidad.
La ESE ISABU, viene realizando una caracterizacion de la poblacion objeto, supliendo las
necesidades en salud seguln requiere el usuario, las cuales se programan de forma organizada,
con el apoyo de los lideres de cada una de las veredas y encargados de los centros de bienestar,

a fin de optimizar la oportunidad, accesibilidad de los servicios de salud a estas comunidades.

En lo que va corrido de la vigencia 2024, la Unidad mévil Rural ha llegado a 28 veredas de los
corregimientos 1,2,3 y a 4 fundaciones o centros de bienestar atendiendo asi aproximadamente

a 1.129 personas en lo que va corrido de la vigencia 2024.

A continuacion, es posible observar en el cuadro las veredas impactadas en el primer semestre

del 2024:

CORREGIMIENTO 1

CORREGIMIENTO 2

CORREGIMIENTO 3

NOMBRE DE LA
VEREDA

NOMBRE DE LA
VEREDA

NOMBRE DE LA
VEREDA

Vda. Angelinos

Vda. Bolarqui

Vda. La Malana

Vda. El aburrido/
inicio alto

Vda. Capilla Alta

Vda.Gualilo alto

Vda. El Pablon

Vda. Capilla Baja

Vda. San José

Vda. La Esmeralda

Vda. Cuchilla Alta

Vda. Pedregal Alto

Vda. La Pastora

Vda. Magueyes

Vda. Pedregal Los Cuadros

Vda. La Sabana

Vda. Monserrate

Vda. Santa Barbara 10 de
mayo

Vda. Los Angelinos

Vda. Rosa Blanca

VVda. Santa Barbara retorno

Vda. San Cayetano

Vda. Santos Altos

Vda. Santa Barbara las
colinas

Vda. San Pedro Alto

Vda. Santos bajos

Vda. San Pedro Bajo

Vda. Chitota

Vda. Santa Rita

Vda. Vijagual

Vda. Villa Carmelo

@EE’?Gd
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SERVICIO DE VACUNACION

El servicio de vacunacion es prestado a toda la poblacién bumanguesa en 13 puntos intramurales
ubicados en los diferentes centros de salud, unidades hospitalarias y 12 puntos extramurales de
la siguiente manera: INTRAMURAL ZONA NORTE: CS Café Madrid, CS Kennedy, CS San
Rafael, CS Gaitan, CS Girardot, INTRAMURAL ZONA SUR: CS Comuneros, CS Morrorico, CS
Campo Hermoso, CS La Joya, CS Mutis, CS La Libertad, CS Bucaramanga, UNIDADES
HOSPITALARIAS: UIMIST ,EXTRAMURALES: Colorados, Villa Rosa, IPC, Santander, Pablo VI,
Toledo Plata, El Rosario, Regaderos, Concordia, Cristal, Unidad Mévil de Salud, Mévil Rural.

Aunado a lo anterior, la ESE cuenta con un grupo de vacunacién extramural, que ha llegado a 42
barrios, 12 CDI, 17 veredas de los diferentes corregimientos, fundaciones e instituciones,
Poblacion Privada de la Libertad y estaciones de policia entre otros, con mas de 5.000 dosis.

De igual manera, el Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU, se ha vinculado a las
diferentes jornadas de vacunacion municipal, como se evidencia en el siguiente cuadro:

FECHA ACTIVIDAD No PUNTOS INTRA-
EXTRAMURALES
20-01-2024 12 Jornada Municipal de Vacunacion 3
27-01-2024 12 Jornada Nacional de Vacunacion 12
16-03-2024 22 Jornada Municipal de Vacunacion 7
20-04-2024 22 Jornada Nacional de Vacunacion 14

Marca

Salud
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Por lo expuesto anteriormente, me permito rendir el presente informe de gestion consolidado
correspondiente al segundo trimestre de la vigencia 2024, a la ciudadania en general y a los
Honorables Concejales del Municipio de Bucaramanga.

Cordiajmente,

HERNAN DARIO ZARATE ORTEGON

Gerente

E.S.E. INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
AC)

Consolidé: Nini Marelby Barajas B.-Profesional Universitariaj%\

Revisé:  Natalia Serrano — CPS Profesional Especializada "~
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