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e 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 funcién esencial es la prestacién 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 consolid6 a través del Acuerdo Municipal No. 031 de julio de 1997. Actualmente,
la E.S.E se encuentra conformada por 24 sedes de atencién, distribuidos en 22 Centros de Salud de atencién
ambulatoria de baja complejidad y 2 unidades de atencion hospitalaria, siendo éstas la Unidad Intermedia Materno
Infantil Santa Teresita - UIMIST y el Hospital Local del Norte - HLN.

De esta manera, desde la Gerencia, nos permitimos informar la gestién realizada en lo corrido de la vigencia 2025 a
través del presente documento consolidando las actividades realizadas en cada proceso con los que cumple la
entidad, evidenciando cifras principales de acciones y programas ejecutados.

e OBJETIVO

Presentar el Informe de la Gestidn realizada por el Instituto de Salud de Bucaramanga — ESE ISABU
correspondiente al primer trimestre 2025.

e ALCANCE

Informar las actividades que se han desarrollado para cumplir con el objetivo de la Institucidén “Prestar los Servicios
de Salud”; en esta oportunidad se muestra informacion correspondiente al primer trimestre del 2025, acumulado de la
vigencia actual.

o DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

e PLATAFORMA ESTRATEGICA

Para la construccion de la plataforma estratégica de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga, realizd mesas de
trabajo con los grupos de interés en el mes de julio de 2024, en donde se analizo la percepcién de quienes laboran o
estan vinculados con la entidad, en aras de conocer aspectos propios de la identidad institucional, el climalaboral y
como piensan el futuro de la ESE ISABU. Lo anterior mediante un analisis grupal e individual por grupos focales. De
esta manera, la plataforma estratégica se construy6 con la consolidacion de los resultados obtenidos, y fue aprobada
en el mes de diciembre de la vigencia 2024. “CON SALUD SEGURA, BUCARAMANGA AVANZA.




e MISION

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

e VISION

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

e VALORES ETICOS INSTITUCIONALES

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

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

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

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

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

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

Humanizacién: Los colaboradores de la E.S.E ISABU ofrecen un servicio de atencion en salud a través de un personal
sensibilizado hacia la calidez de la atencién, con un tratocordial y empatico.




e OBJETIVOS ESTRATEGICOS

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

e Lograr el fortalecimiento de servicios mediante la prestacion de servicios con calidad,la adopcion buena practicas en
seguridad y humanizacién, basados evidencia cientifica que promuevan la mejora continua, la formacién de
estudiantes en practicay una atencién incluyente a los usuarios.

o Fortalecer las capacidades organizacionales mediante la alineacién entre la estrategiainstitucional y los sistemas
integrados de gestion, contribuyendo a la generacion de mayor valor publico en la prestacion de servicios, la gestion
del talento humano y el reconocimiento y posicionamiento de la entidad en el sector salud de Bucaramanga ysu area
de influencia.

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

e ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Instituto de Salud de Bucaramanga presenta una organizacién administrativa, con lasiguiente estructura

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA.

JUNTA DIRECTIVA

GERENCIA COMUNICACIONES |
|--=-s--ce-ooo-i OFICINA ASESORA DE PLANEACION |
GESTION DE LAS TIC |
ATENCION AL USUARIO |
777777777777777 { OFICINA ASESORA DE CALIDAD .—Ij
[ AMBIENTAL |
I

,,,,,,,,,,,,,,, i OFICINA ASESORA JURIDICA i————{ CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

—| CIRUGIA Y FARTOS | | TALENTO HUMANO —
[ ureencias | APovo TERAPEUTICO | | RECURSOS FISICOS —— GESTION DOCUMENTAL |
[inTERNAciON }———1——{ " ArovobiacNSsmico | FINANCIERA |
[ SALUD PUBLICA |
PRESUPUESTO
CONTABILIDAD

llustracion 1 Estructura Organica




e MAPA DE PROCESOS

El sistema de gestién por procesos es una herramienta que permite organizar, definir, disefiar, monitorizar y optimizar
los procesos internos. A través de la gestion por procesos, se trabaja de manera articulada en el logro de los objetivos

institucionales.

Mapa de
procesos

Q
aay »

NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS
DEL USUARIO,
FAMILIAY
OTROS GRUPOS
DE VALORE
INTERES

EVALUACION

llustracién 2 Mapa de procesos

e CAPACIDAD INSTALADA

SATISFACCION
DEL USUARIO,
FAMILIA Y
OTROS
GRUPOS DE
VALOR E
INTERES

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

asi:
SECI;E SEDE NOMBRE No. SEDE SEDE NOMBRE
Unidades Hospitalarias Zona Sur
1 Hospital Local 3 Centro de salud El Rosario
Norte
2 Unidad Materno Infantil Santa 5 Centro de salud Mutis
Teresita-UIMIST
Zona Norte 6 Centro de salud Toledo Plata
7 Centro de Salud IPC 15 Centro de Salud Pablo VI
8 Centro de Salud Girardot 16 Centro de Salud La Joya
10 Centro de Salud Villa Rosa 17 Centro de Salud Morrorrico
11 Centro de Salud Santander 18 Centro de Salud Libertad

Marca

Salud




12 Centro de Salud Gaitan 19 Centro de Salud Bucaramanga

13 Centro de Salud San Rafael 21 Centro de Salud Campo
Hermoso

14 Centro de Salud Regaderos 23 Centro de Salud Concordia

20 Centro de Salud Kennedy 24 Centro de Salud Comuneros

22 Centro de Salud Colorados 25 Centro de Salud Cristal Alto

26 Centro de Salud Café Madrid

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - Marzo

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

GRUPO SERVICIOS CANTIDAD
Apoyo  Diagnéstico y

. _— 68
ComplementaciénTerapéutica
Atencion Inmediata 6
Consulta Externa 114
Internacion 4
Quirargicos 2
Total general 194

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - Marzo

En el servicio de Consulta externa se cuenta con 153 consultorios y 15 salas distribuidos como

SALAS DE
PROCEDIMIENTOS
Centro de salud Bucaramanga 5 1

Centro de salud Café Madrid
Centro de salud Campo Hermoso
Centro de salud Colorados
Centro de salud Comuneros
Centro de salud Concordia
Centro de salud Cristal Alto
Centro de salud de Girardot
Centro de salud el Rosario
Centro de salud Gaitan

Centro de salud IPC

Centro de salud Kennedy

Centro de salud La Joya

Centro de salud la Libertad

NOMBRE DE LA SEDE CONSULTORIOS

O WO ©

—_
o
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Centro de salud Morrorrico 4 0
Centro de salud Mutis 14 1
Centro de salud Pablo VI 5 1
Centro de salud Regaderos 3 0
Centro de salud San Rafael 5 1
Centro de salud Santander 3 0
Centro de salud Toledo Plata 8 1
Centro de salud Villarosa 7 0
Hospital local del Norte 12 1
-UIMIST 7 1
TOTAL GENERAL 153 15

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

PROCESOS MISIONALES

El presente informe documenta los avances operativos, resultados alcanzados y retos identificados durante el primer
trimestre de 2025 en la Red de Centros de Salud de la E.S.E. ISABU. Estas acciones se desarrollan en el marco del
Decreto 2193 de 2004, el cual regula la produccion y gestidn de servicios en Empresas Sociales del Estado, asi como
en coherencia con las politicas nacionales y territoriales de gestion en salud, orientadas al fortalecimiento del acceso,
la equidad, la calidad y la continuidad en la prestacidn del servicio.

El andlisis presentado busca evidenciar el grado de cumplimiento de los procesos misionales institucionales, a través
de indicadores clave que permiten medir el impacto de las acciones en los componentes de atencion preventiva,
diagndstica, terapéutica y de rehabilitacion, en concordancia con el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) y
las rutas de atencién definidas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Metodologia y Fuentes de Informacion

La informacién contenida en el presente informe se sustenta principalmente en el “Informe de Produccion Decreto
2193 de 2004 - E.S.E. ISABU’", correspondiente a la vigencia 2025. Esta fuente fue complementada con registros
operativos mensuales de los meses de enero, febrero y marzo, asi como con representaciones graficas que permiten
una visualizacion clara y comparativa del comportamiento de los principales indicadores de desempefio.

El analisis se desarrollé bajo un enfoque gerencial e integral, orientado a identificar fortalezas, oportunidades de
mejora y factores criticos de éxito en la operacién de los procesos misionales. Este enfoque permite no solo monitorear
el cumplimiento de metas, sino también generar insumos valiosos para la toma de decisiones estratégicas, la
optimizacion de recursos y el fortalecimiento de la calidad en la atencién prestada.

Asimismo, se aplicaron criterios de analisis cuantitativo y cualitativo que facilitan la interpretacion de resultados, la
evaluacion del impacto de las intervenciones en salud, y la alineacion de las acciones institucionales con los
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lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) y los objetivos del Plan
de Desarrollo Municipal.

e ATENCIONES EN SALUD - CONSULTA EXTERNA VIGENCIA 2025

e Dosis de Bioldgico Aplicadas

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Bioldgico aplicados 7.133 4.069 6.477 17.679

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Biolégico aplicados

Enero 7133
Febrero 4.069
Marzo 6.477

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante el primer trimestre de 2025, la E.S.E. ISABU dio continuidad a la implementacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), desarrollando acciones dirigidas a garantizar la cobertura oportuna y efectiva de los esquemas
de vacunacion segun la necesidad identificada en la poblacién objeto. Se aplicaron bioldgicos prioritarios como fiebre
amarilla, pentavalente y neumococo, entre otros, en concordancia con los lineamientos técnicos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La institucién participd activamente en la Primera Jornada Nacional de Vacunacion, realizada en enero de 2025, asi
como en la Jornada Institucional de Vacunacion, desarrollada en marzo del mismo afio, articulando esfuerzos con
actores comunitarios, territoriales e intersectoriales.




11

En el trimestre evaluado, se garantiz6 la oferta permanente del servicio de vacunacion en los diferentes Centros de
Salud, bajo un enfoque preventivo, educativo y promocional. Las intervenciones se centraron en sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia de la inmunizacion, posicionando el mensaje:
"Las vacunas son seguras, salvan vidas. Los riesgos de contraer enfermedades graves son muchos".

En cumplimiento del cronograma establecido, se llevaron a cabo jornadas extramurales e intramurales en barrios,
corregimientos e instituciones priorizadas, incluyendo:

¢ Instituciones Educativas

e Centros de Larga Estancia

e Estaciones de Policia

e Centros de Desarrollo Infantil (CDI)
e Fundaciones

e Centros de Reclusion

e Jornadas mdviles urbanas y rurales

Se destaca la ejecucion de jornadas de vacunacion casa a casa, realizadas en los siguientes sectores:

El Rocio, Los Canelos, Brisas del Paraiso, Transicion 1, Esperanza Il, Colorados, Zarabanda, Rincén de la Paz, La
Mutualidad, Granadas, Camilo Torres, Pantano |, San Martin, Prados del Mutis, Miraflores, El Pablén, El Diviso,
Estoraques, Buenos Aires, Asentamiento Guayacanes, Getsemani, La Juventud, Olas Bajas, Asentamiento 5 de
Enero, Vereda La Malafia, Villa Helena, Lizcano, Don Bosco, Manuela Beltran, Omaga, La Independencia, El Cinal,
Asentamiento Divino Nifio, Chapinero, Antonia Santos Sur, San Pedro Claver, Villa Inés, La Libertad, Los Angeles,
Bosque Norte, José Maria Cordoba y Esperanza Il.

Adicionalmente, se participé en jornadas fijas de vacunacion en puntos de alto trafico peatonal, como los centros
comerciales Megamall, El Unico, Cabecera IV-V etapa y El Cacique, entre otros, facilitando el acceso a los servicios
de inmunizacion en entornos no convencionales.

Es importante reiterar que, conforme a los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl, todas las

vacunas del esquema regular son gratuitas, y para acceder a ellas, Unicamente se requiere presentar el documento
de identidad y el carné de vacunacion o copia de antecedentes vacunales.

e Atencion Integral RIAS por Enfermeria

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Controles de enfermeria (RIAS RMP) 1.339 1.520 1.962 4.821
Otros controles (PF, Educacion, etc.) 2.229 2.488 2.452 7.169

/T
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Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados O Logros Obtenidos

RESULTADOS RIAS POR ENFERMERIA 2025

Controles de enfermeria (RIAS Otros controles (PF, Educacion,
RMP) etc.)
Enero 1.339 2.229
Febrero 1.520 2.488
Marzo 1.962 2.452

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

La grafica asociada ilustra de forma clara la tendencia ascendente, subrayando el incremento sostenido en ambos
tipos de controles a lo largo del trimestre.

En cuanto al impacto en la comunidad se logro impactar a 11 instituciones educativas, desarrollando actividades
dirigidas a diferentes ciclos de vida (infancia, primera infancia y adolescencia).

En el fortalecimiento de la atencion preventiva. las actividades de evaluacion, seguimiento, educacién y monitoreo
han contribuido significativamente a la mejora en la salud y a la reduccion de la morbilidad, optimizando la calidad de
vida de la poblacion.

Incremento Sostenido: El crecimiento intermensual, especialmente un aumento del 29,1% en controles de enfermeria
entre febrero y marzo, demuestra una tendencia positiva y el fortalecimiento de la demanda de servicios preventivos.

Los datos muestran un avance significativo en la prestacion de servicios, con incrementos evidentes entre los meses.
Esto es reflejo de estrategias de demanda inducida y de la correcta implementacion de actividades en campo.

Se observa una tendencia creciente en el nimero de controles de enfermeria realizados en cada mes, donde el
incremento entre enero a febrero es de 181 controles de enfermeria que equivale a un 13.5% y entre febrero a marzo
es de 442 controles de enfermeria que equivalen a un 29.1%. y una tendencia creciente en el nimero de otros
controles realizados en cada mes, donde el incremento entre enero a febrero es de 259 controles de enfermeria que
equivale a un 11.6% y entre febrero a marzo menos un -36 que equivalen a un -1.4%.
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e Deteccion Temprana De Cancer de Cérvix

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Citologias cervicovaginales 465 687 613 1.765

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Cantidad Citologias Cervicovaginales

Citologias cervicovaginales

Enero 465
Febrero 687
Marzo 613

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

La representacién grafica evidencia una tendencia de crecimiento en la realizacién de pruebas, lo que refleja la
efectividad de las estrategias de demanda inducida y educacion al usuario.

Deteccién Oportuna: La implementacion de pruebas de citologia y ADN-VPH ha permitido la identificacion temprana
de alteraciones cervicales, lo que se traduce en diagndsticos oportunos y en la posibilidad de tratamientos tempranos.

Innovacién Tecnoldgica: La utilizacidn del sistema cobas® 5800 ha automatizado y optimizado el procesamiento de
muestras, reduciendo errores y mejorando la productividad.

Estrategia Integral de Prevencion: Ademas de la deteccion, se han promovido medidas preventivas como la
vacunacion en nifios y nifias y campafas de educacidn sobre practicas de sexo seguro.

Un incremento del 47,7% en citologias entre enero y febrero resalta el impacto de las campafias de concienciacién y
la efectividad en la captacion de usuarios a través de agendamiento y estrategias en sala de espera, y el uso de videos
institucionales.
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e Consulta de Medicina General Electiva

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Consultas de Medicina General Electivas 21.712 22.768 25.554 70.034

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Consulta de Medicina General Electiva

Consultas de Medicina General Electivas

Enero 21.712
Febrero 22.768
Marzo 25.554

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

La grafica demuestra un crecimiento constante en las consultas, reflejando una mayor demanda y un ajuste en la
capacidad operativa de la red de centros de salud.

Expansion de la Atencion Primaria: La atencién en medicina general ha fortalecido el diagnostico, tratamiento y
referencia oportuna de enfermedades, permitiendo la atencién integral a lo largo de todas las etapas del ciclo vital.

Reconocimiento Institucional: La red de centros de salud ha recibido elogios y reconocimiento de EPS Coosalud por
su destacada labor en el programa de riesgo cardiovascular.

Optimizacion de Horarios: La extension de la franja horaria en centros como Mutis y Rosario ha permitido ampliar la
cobertura, ofreciendo atencidn en horarios extendidos y fines de semana, en los siguientes horarios: lunes a viernes
6:00 am - 12 pm y sabados, domingos y festivos 7:00 am — 12 pm

Los incrementos mensuales (4,9% de enero a febrero y 12,2% de febrero a marzo) confirman la efectividad de las
estrategias de atencion primaria y el ajuste de capacidad para satisfacer la demanda creciente.
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e Consulta De Medicina Especializada Electiva

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Consultas de Medicina Especializada Electivas 1.972 2.609 2.595 7176

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccién ESE ISABU vigencia 2025

Consultas de Medicina Especializada Electivas

Enero 1.972
Febrero 2.609
Marzo 2.595

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

La gréfica detalla la tendencia en la utilizacién de servicios especializados, subrayando la diversificacion y ampliacién
de la oferta asistencial en diversas especialidades.

Ampliacién del Portafolio de Servicios: Se han incorporado nuevas especialidades a través de convenios de docencia-
servicio, lo que ha permitido mejorar la oferta y la accesibilidad de la atencion especializada.

Optimizacion en la Gestién de Citas: La asignacion y cancelacidén de citas se han gestionado de forma eficiente
mediante el Call center, mejorando la coordinacion y la satisfaccion del usuario, e implementacion recordatorios a los
usuarios de su atencion.

Fortalecimiento de Alianzas: El Hospital Local del Norte ha ampliado su oferta en especialidades clave (como
anestesiologia, cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna y pediatria), y la red de Centros de Salud
(Medicina Interna — Rosario, Pediatria — Rosario, Joya, y Morrorico, Salud Ocupacional — Rosario, Medicina familiar -
Joya y Mutis, lo que evidencia una estrategia integral de atencién.
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La mejora en la resolutividad y el incremento en las atenciones a 637 reflejan la efectividad de las estrategias

implementadas para consolidar la atencion especializada y la colaboracidn con prestadores de servicios.

e Servicio De Odontologia General Consultas — Sesiones y Tratamientos Terminados

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Valoraciones Odontolégicas 4.144 3.741 3.856 11.741
Sesiones Odontoldgicas 6.963 6.704 7.522 21.189
Tratamientos Terminados 3.294 3.126 3.233 9.653

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Odontologia General Consultas - Sesiones y tratamientos

Valoraciones Sesiones Tratamientos

Odontoldgicas Odontoldgicas Terminados
Enero 4144 6.963 3.294
= Febrero 3.7141 6.704 3.126
® Marzo 3.856 7.522 3.233

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante el primer trimestre de 2025, se revisaron y depuraron bases de datos institucionales con el fin de fortalecer la
demanda inducida conforme a los grupos poblacionales definidos por el curso de vida, en cumplimiento de las

directrices establecidas por la Resolucién 3280 de 2018.

Como parte de las acciones de promocion y prevencion, se realizaron actividades extramurales en instituciones
educativas asignadas a los Centros de Salud de Café Madrid, Libertad, Kennedy, Colorados, Santander,
Bucaramanga, Comuneros, Mutis y Pablo VI. Estas actividades se orientaron a fortalecer los habitos de higiene oral,
sensibilizar sobre la prevencién de enfermedades bucales y fomentar estilos de vida saludables desde la primera

infancia hasta la adolescencia.

Marca

Salud
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Uno de los hitos destacados del periodo fue la realizacion de la Primera Jornada de Intensificacion del Programa "Soy
Generacion Mas Sonriente", los dias 12, 13 'y 14 de marzo, con énfasis en la aplicacion de barniz de fluor, estrategia
clave en la prevencion de caries dental en nifios.

Fuente Actividades odontologia general

e Servicio De Odontologia General Sellantes - Obturaciones - Exodoncias

Produccién Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Sellantes Aplicados 1.211 922 1.051 3.184
Superficies Obturadas 2.118 2.072 1.711 5.901
Exodoncias 245 252 171 668

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Odontologia General

Sellantes Aplicados  Superficies Obturadas Exodoncias
Enero 1.211 2.118 245
u Febrero 922 2.072 252
= Marzo 1.051 1.711 171

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Y&l
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Durante el primer trimestre de 2025, se evidencié un incremento significativo en las atenciones del componente de
Promocion y Prevencion en Salud Oral, particularmente en el mes de marzo. Este aumento esta relacionado
directamente con la ejecucion de actividades extramurales en instituciones educativas y otras comunidades
priorizadas, lo que permiti6 ampliar el acceso a intervenciones como control de placa bacteriana, detartraje
supragingival, aplicacion de barniz de fltor, colocacion de sellantes y actividades educativas.

Paralelamente, se observo una disminucién en la demanda de atenciones por morbilidad odontolégica, lo cual refleja
el efecto positivo del enfoque preventivo adoptado. Este comportamiento sugiere una mejora en los habitos de higiene
bucal y un mayor acceso temprano a intervenciones preventivas, alineandose con los objetivos del Programa "Soy
Generacion Mas Sonriente" y las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

¢ [ndicador de tratamientos terminados

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo PROMEDIO
Indicador de Tratamllentos Odontolégicos 79% 84% 849% 829%
Terminados

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, el indicador de Eficiencia Odontoldgica presentd un comportamiento
positivo, logrando un cumplimiento muy por encima del valor de referencia establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el cual se sittia en un minimo del 60%. La E.S.E. ISABU reportd un nivel de eficiencia superior al
80%, reflejando un desempefio destacado en la ejecucion de los procedimientos odontolégicos bajo los parametros
de oportunidad, integralidad y continuidad.

El cumplimiento elevado del indicador de eficiencia odontolégica no solo evidencia una correcta intervencion clinica
en la regién bucodental del paciente, sino también una estrategia integral que fortalece la educacién en salud oral.
Este resultado refleja el impacto de las acciones preventivas y promocionales, orientadas a generar conciencia en los
usuarios y sus familias sobre la importancia del autocuidado, el cumplimiento del tratamiento y la asistencia a los
controles periddicos.

Se reconoce asi un avance en la transformacion del comportamiento en salud oral en la comunidad bumanguesa,
especialmente en poblacidn escolar y sectores priorizados, mediante intervenciones que trascienden lo clinico y
promueven la cultura del cuidado preventivo.
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e Consulta de Otras Profesionales de Salud Electivas

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL

Otras Consultas Electivas Otros

i 1.333 1.553 1.283 4169
Profesionales

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Otras Profesionales de Salud Electivas

Otras Consultas Electivas Otros Profesionales

Enero 1.333
Febrero 1.553
Marzo 1.283

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

La grafica presentada ilustra la evolucion en la prestacion de servicios por parte de profesionales de areas
complementarias, como psicologia, nutricion, trabajo social, entre otros, lo cual resalta la importancia de una atencién
integral centrada en el usuario y fundamentada en el enfoque de curso de vida.

Los datos evidencian que la incorporacion de profesionales de disciplinas complementarias ha fortalecido la
resolutividad y calidad de los servicios de salud, permitiendo abordar las necesidades del usuario de manera mas
holistica. Esta integracion ha contribuido significativamente al cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS), potenciando los resultados en salud y promoviendo intervenciones preventivas, educativas y
terapéuticas con enfoque biopsicosocial.

En particular, se ha observado un impacto positivo en el seguimiento a poblaciones prioritarias, como gestantes y
personas con riesgo nutricional o con afectaciones en salud mental, evidenciando una mejora en la adherencia a los
programas, continuidad del cuidado y satisfaccién del usuario.
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e ATENCIONES EN SALUD - UNIDADES HOSPITALARIA

e Consulta De Medicina General Urgente

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Consultas de Medicina General Urgentes 3.176 3.156 3.476 9.808

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Consultas de Medicina General Urgentes

Enero 3.176
Febrero 3.156
Marzo 3.476

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante el primer trimestre del afio 2025, la E.S.E. ISABU alcanzé un total de 9.808 atenciones en medicina general
en el servicio de urgencias, consolidando una tendencia creciente y sostenida en la demanda de servicios
asistenciales, reflejo del posicionamiento institucional como actor clave en la atencién en salud de la poblacion
bumanguesa.

Este comportamiento evidencia tanto el fortalecimiento de los procesos clinico-asistenciales como la confianza
progresiva de la comunidad en la capacidad resolutiva de la institucién.

Comportamiento Mensual de la Demanda:

Enero: 3.176 atenciones (32,4% del total trimestral)
Febrero: 3.156 atenciones (32,2%), con una ligera disminucion del -0,63%
Marzo: 3.476 atenciones (35,4%), con un incremento significativo del 10,15% respecto al mes anterior
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El mes de marzo se consolida como el pico mas alto de atencion, demostrando la capacidad operativa del equipo
institucional para adaptarse al aumento en la presion asistencial. El promedio mensual fue de 3.269 consultas, lo cual
respalda un comportamiento estable con tendencia al alza.

Desde la perspectiva de gerencia estratégica en salud, estos resultados permiten evidenciar:

e Una eficaz planificacién operativa, que ha permitido responder a la variabilidad de la demanda

mensual con estabilidad en la oferta.

e Una gestion eficiente del talento humano y de los recursos fisicos, con capacidad de adaptacién

durante los picos de atencion.

e Un reflejo positivo del fortalecimiento de la accesibilidad, oportunidad y cobertura de los servicios
en salud, particularmente en el componente de atencién de urgencias.

El crecimiento observado en marzo puede estar asociado a multiples factores: estacionalidad de enfermedades, mayor
apropiacion ciudadana del servicio, o redireccionamiento de pacientes por parte de las EPS. Lo anterior demanda un
monitoreo constante de los determinantes institucionales y externos que inciden en la presién asistencial, con el fin

de anticipar posibles escenarios y ajustar los planes operativos.

e Consulta De Medicina Especializada Urgente

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Consultas de Medicina Especializada Urgentes 1.806 1.973 1.982 5.761

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Consulta De Medicina Especializada Urgente Unidades

Hospitalarias

Consultas de Medicina Especializada Urgentes

Enero
Febrero
Marzo

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

1.806
1.973
1.982

/T
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El andlisis de las consultas de medicina especializada en el servicio de urgencias durante el primer trimestre de 2025
evidencia una tendencia creciente y sostenida, reflejo del fortalecimiento progresivo de la oferta de especialidades
médicas en la E.S.E. ISABU. Este comportamiento positivo no solo demuestra una mayor capacidad resolutiva
institucional, sino también una mejora significativa en la cobertura, oportunidad y atencién integral a pacientes con
patologias de alta complejidad.

Uno de los principales hitos alcanzados fue la ampliacion de los horarios de atencién especializada en febrero, lo que
permitid incrementar la disponibilidad de interconsultas, optimizar la oportunidad en la atencién y responder
eficazmente a los casos que requerian manejo especializado desde la consulta de urgencias.

Asimismo, la homogeneidad observada en la distribucidn mensual de las consultas pone en evidencia una
planificacién eficiente de la capacidad instalada, permitiendo estabilidad operativa y continuidad asistencial con
enfoque en la calidad.

Durante el primer trimestre de 2025, el servicio de medicina especializada en urgencias atendi6 un total de 5.761
pacientes, distribuidos de la siguiente forma:

Enero: 1.806 atenciones
Febrero: 1.973 atenciones (1 9,25% respecto a enero)
Marzo: 1.982 atenciones (1 0,46% respecto a febrero)

El promedio mensual fue de 1.920 consultas, con una mediana de 1.973, lo que indica una distribucion balanceada
de la demanda, y una desviacion estandar baja (aproximadamente 75 atenciones), lo cual confirma estabilidad en el
comportamiento mensual sin picos abruptos ni caidas significativas.

Este patron de crecimiento progresivo y controlado sugiere que el servicio se encuentra en una fase de consolidacién
operativa, con una capacidad de respuesta ajustada a la demanda real y un equipo clinico que acta con oportunidad
y pertinencia frente a casos urgentes de alta complejidad.

El aumento progresivo también refleja la efectividad del modelo de atencidn interdisciplinaria, el fortalecimiento de las
rutas de referencia y contrarreferencia, y el avance en el posicionamiento institucional como prestador de servicios

especializados en el municipio.

e Sala De Partos

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Partos vaginales 31 24 31 86
Partos por cesarea 33 22 31 86
Partos Atendidos 64 46 62 172

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

/T
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Resultados o Logros Obtenidos

Produccién ESE ISABU vigencia 2025

Partos vaginales Partos por cesarea Partos Atendidos
Enero 31 33 64
Febrero 24 22 46
Marzo 31 31 62

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
Comportamiento de la Atencion del Parto

Durante el primer trimestre de 2025, se evidencié un comportamiento homogéneo en el nimero de partos vaginales
atendidos en los meses de enero, febrero y marzo, en relacion con la cohorte de gestantes y los contratos establecidos
con las EAPB para la atencion del parto. Se destaca un aumento significativo de partos vaginales en el mes de marzo,
asi como una disminucion en la proporcién de cesareas durante febrero, lo cual sugiere una mejora en la gestion del
parto fisiologico y en el cumplimiento de los protocolos institucionales para la reduccion de intervenciones
innecesarias.

Es importante resaltar que el parto vaginal es un evento natural e impredecible, cuyo momento y evolucién varian
segun las condiciones individuales de cada mujer. Esta variabilidad exige una atencion humanizada y flexible. En este
contexto, la implementacién de la estrategia institucional “Parto Humanizado y Respetado: Una Experiencia de Parto
Positiva” ha permitido incrementar el numero de atenciones exitosas, promoviendo practicas seguras, empaticas y
centradas en la usuaria.

Simulacro Cédigo Rojo — Manejo de Hemorragia Obstétrica
Con el fin de fortalecer la capacidad de respuesta institucional ante emergencias obstétricas, se llevd a cabo un

simulacro de cddigo rojo, centrado en el manejo de hemorragias posparto, una de las principales causas de morbi-
mortalidad materna a nivel global.
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El codigo rojo es una alerta hospitalaria que activa protocolos de atencion inmediata frente a hemorragias obstétricas
severas. Estos simulacros permiten que los equipos de salud (médicos, enfermeros y personal de apoyo) practiquen
la aplicacion efectiva de los lineamientos institucionales, incluyendo:

Identificacién oportuna de signos de alarma
Administracién de liquidos y uteroténicos
Coordinacion de respuesta quirirgica de emergencia
Toma de decisiones clinicas bajo presién

La ejecucion de estos ejercicios fortalece la adherencia a protocolos, mejora la comunicacién interprofesional y permite
detectar fallas en la logistica 0 en la toma de decisiones, contribuyendo a la reduccion de eventos adversos y
mejorando la calidad de la atencion materna.

Fuente: Direccién de Centros Hospitalarios

Estrategia de Preparacion para el Parto: “Pasadia Materno”

Durante el trimestre se fortalecio la estrategia de pasadia para gestantes, un espacio institucional de preparacién
integral para el parto, en el que se promueve el acceso informado y seguro al sistema de salud por parte de las
usuarias y sus familias.

El pasadia se concibe como un escenario de empatia, sororidad y educacién, donde se abordan tematicas clave

como:

Empoderamiento femenino y participacion en el proceso del parto

Cambios fisicos, emocionales y hormonales durante la gestacidn

Sexualidad holistica en el embarazo, desmitificando tables y promoviendo el bienestar de la pareja
Recomendaciones para el autocuidado materno y la preparacién emocional para la llegada del bebé

Estas intervenciones buscan impactar de manera positiva el proceso de maternidad desde una mirada humanista,
reconociendo a la gestante como sujeto de derechos y promotora activa de su salud y la de su familia.
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Avances en la Estrategia “Parto Humanizado y Respetado”

La E.S.E. ISABU contintia implementando de manera efectiva la Ley 2244 de 2022, la cual establece el derecho al
parto humanizado en Colombia. En este sentido, se han consolidado practicas que priorizan:

e La presencia de acompafantes significativos durante el trabajo de parto

e Eluso de técnicas no farmacolégicas de manejo del dolor como el balén de yoga v la terapia de calor
¢ Latoma de decisiones informadas por parte de la usuaria

e Un entorno de respeto, calidez y seguridad emocional durante todo el proceso

Segun el testimonio de las mujeres atendidas, la estrategia ha contribuido a una disminucién de la ansiedad, reduccion
en la percepcion del dolor, y una experiencia de parto mas positiva y humanizada. La presencia del acompafiante
favorece la liberacion de oxitocina, hormona esencial en la progresion del trabajo de parto y en la generacion de
sentimientos de tranquilidad y bienestar.

Marca

Salud




e Quirdéfanos

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Cirugias Realizadas 350 257 233 840
Cirugias grupos 2-6 149 113 85 347
Cirugias grupos 7-10 193 135 128 456
Cirugias grupos 11-13 8 9 10 27
Cirugias grupos 20-23 0 0 0 0
Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
Resultados o Logros Obtenidos
Produccion Procesos Quirurgicos

Cirugias grupos 2-6 Cirugias grupos 7-10
Enero 149 193
Febrero 113 135
= Marzo 85 128

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Cirugias grupos 11-13
8
9
10
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Durante el primer trimestre de 2025, la E.S.E. ISABU mantuvo una actividad quirdrgica constante y significativa, con
un total de 350 procedimientos en enero, 257 en febrero y 219 en marzo, reflejando una operacion estable en la
atencién de patologias quirtrgicas de diferentes niveles de complejidad.

Actividades destacadas para el fortalecimiento de la calidad quirtrgica
o Capacitacion en Registro Decreto 2193 en Cirugia y Central de Esterilizacion (febrero 2025)

Durante el mes de febrero, se llevd a cabo una jornada de capacitacién al personal asistencial y administrativo sobre
el diligenciamiento y la importancia del registro Decreto 2193 de 2004, aplicable a los servicios de Cirugia y Central
de Esterilizacién. Esta actividad representa un componente estratégico en la mejora continua de los procesos
institucionales.

Los principales objetivos y beneficios de esta capacitacion fueron:

Seguridad del Paciente:
Un registro preciso y completo garantiza la trazabilidad de los procedimientos quirurgicos y reduce los riesgos
de eventos adversos. Se reforzé la importancia de la correcta documentacion como herramienta para prevenir
errores médicos.

- Eficiencia Operativa: La estandarizacién en el diligenciamiento del registro permite optimizar el flujo de
trabajo, reduciendo tiempos improductivos y mejorando la asignacion de recursos dentro del &rea quirdrgica.

- Calidad de la Atencion: Una adecuada documentacién facilita la comunicacién entre los equipos
interdisciplinarios, asegurando la continuidad y seguridad en la atencién del paciente quirirgico desde el
ingreso hasta el alta.

- Control de Infecciones: En la Central de Esterilizacion, el Registro 2193 es clave para asegurar la trazabilidad
y control de los insumos e instrumental quirdrgico. El entrenamiento fortalecio los protocolos de bioseguridad
y desinfeccion, fundamentales para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

o Capacitacion en Protocolo de Notas de Enfermeria y Profilaxis Antibiética en Cirugia

Durante el periodo evaluado, se llevd a cabo una capacitacion dirigida al personal de enfermeria del area quirdrgica,
centrada en la aplicacién del protocolo institucional de notas de enfermeria y la administracion de profilaxis antibiética
perioperatoria. Esta formacion se enmarca en las estrategias de mejoramiento continuo de la calidad, seguridad del

paciente y cumplimiento normativo.

Importancia de la Capacitacion
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Seguridad del Paciente:

- La correcta elaboracién, registro y oportunidad de las notas de enfermeria garantiza la continuidad del cuidado,
favorece la trazabilidad clinica y reduce la probabilidad de errores en la atencién postoperatoria.
De igual forma, la administraciéon adecuada y en el tiempo correcto de la profilaxis antibiética, segun los protocolos
institucionales y las guias clinicas vigentes, contribuye de manera significativa a la prevencion de infecciones del
sitio operatorio (ISO), una de las complicaciones mas frecuentes y prevenibles en cirugia.

- Calidad de la Atencion: La estandarizacion en el registro de las notas de enfermeria mejora la comunicacion entre
los integrantes del equipo quirirgico y favorece la toma de decisiones clinicas oportunas.
Ademas, el apego estricto al protocolo de profilaxis antibiética asegura la implementacion de buenas practicas
asistenciales, alineadas con los principios de seguridad y racionalidad en el uso de antimicrobianos.

- Cumplimiento Normativo e Institucional: Esta capacitacidn permite actualizar al personal sobre los requerimientos
normativos vigentes en Colombia en cuanto a la documentacion clinica del cuidado de enfermeria, asi como sobre
los lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).
Asimismo, se refuerza el cumplimiento de los protocolos internos de la E.S.E. ISABU, promoviendo una cultura
institucional basada en la calidad, la responsabilidad y la mejora continua.

e Servicio de Observacion

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Pacientes en Observacion 750 883 967 2.600

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Servicio de Observacion

Pacientes en Observacion

Enero 750
Febrero 883
Marzo 967

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
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Durante el primer trimestre de 2025, el servicio de observacién de urgencias, actualmente habilitado en el Hospital
Local del Norte, evidencid un aumento progresivo en el nimero de pacientes atendidos, lo cual ha representado un
aporte significativo a la productividad institucional. Este crecimiento refleja una mayor demanda de atencidn y pone
de manifiesto la importancia de fortalecer continuamente los procesos asistenciales, administrativos y de soporte, con
el fin de mantener la calidad y seguridad en la prestacion del servicio.

El proceso de atencion en urgencias se ha orientado al cumplimiento de los estdndares de calidad, a través de
acciones estratégicas enfocadas en la mejora continua, la capacitacién del talento humano en salud y la
implementacién de protocolos clinicos actualizados. A continuacion, se destacan las principales actividades
ejecutadas:

Fortalecimiento del Plan de Cuidados a Pacientes con Dengue con Signos de Alarma: Como prioridad en salud publica,
se han reforzado las acciones de vigilancia clinica y manejo integral del paciente con dengue, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y la activacion temprana de alertas clinicas.

Socializacién de protocolos de atencion y capacitaciones al personal asistencial: Se han desarrollado jornadas de
formacién continua orientadas a estandarizar el manejo clinico y fortalecer las competencias del equipo de salud, en
especial en eventos prioritarios como la tuberculosis, conmemorando su dia mundial con actividades de sensibilizacion
e intervencion.

Auditorias internas permanentes al servicio de urgencias: Se realizaron procesos de verificaciéon y seguimiento
continuo en areas criticas como ambulancias, trauma, inyectologia y observacion, con el objetivo de identificar
oportunidades de mejora, asegurar el cumplimiento normativo y garantizar condiciones optimas para la atencion
oportuna.

Ejecucion mensual de comités primarios del servicio de urgencias: Estas sesiones han permitido revisar casos
relevantes, analizar indicadores de desempefio, proponer acciones correctivas y fomentar el trabajo colaborativo entre
los equipos clinicos y administrativos.
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o Hospitalizacion: Egresos - Estancias Hospitalarias

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Egresos Hospitalarios 515 428 587 1.530
Dias Estancia de Egresos 1.717 1.535 2.157 5.409

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Egresos

Egresos Hospitalarios Dias Estancia de Egresos
Enero 515 1.717
Febrero 428 1.535
Marzo 587 2.157

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante el primer trimestre de 2025, el servicio de hospitalizacién de la E.S.E. ISABU present6 una dinamica variable
en cuanto a egresos hospitalarios en sus dos unidades operativas.

En el Hospital Local del Norte, se observé una ligera disminucién en el nimero de egresos y dias de estancia
hospitalaria durante el mes de febrero, situacion que puede estar relacionada con la menor cantidad de dias del mes.
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No obstante, en marzo se evidencié un repunte significativo tanto en el nimero de egresos como en la duracién de la
estancia, lo cual refleja una reactivacion en la demanda y en la capacidad operativa del servicio.

En la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita (UIMIST), se evidencié una reduccion considerable en el
numero de egresos, pasando de 99 en enero a solo 22 en marzo. Esta tendencia se relaciona directamente con la
implementacién del plan de contingencia derivado de la declaratoria de emergencia publica en Bucaramanga, a causa
de los dafios ocasionados por las fuertes lluvias a la infraestructura de la UIMIST. Como parte de la estrategia, se
procedi6 al cierre temporal del servicio de hospitalizacion, manteniéndose unicamente activo el servicio de urgencias,
y los pacientes que requerian internacion fueron trasladados al Hospital Local del Norte.

En cuanto a los egresos obstétricos, se mantuvieron bajos en los meses de febrero y marzo. Esta situacién puede
explicarse por variaciones en la demanda obstétrica en la zona sur y por ajustes en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), que dejé habilitada solo una cama obstétrica en esta sede. La mayoria de los partos
se han redirigido al Hospital Local del Norte, sin reportarse complicaciones graves ni sobrecarga en los servicios
hospitalarios. Esta reorganizacion ha permitido garantizar la continuidad y oportunidad de la atencién, mientras se
gestionan los trabajos de rehabilitacion de la infraestructura afectada.

Durante el primer trimestre de 2025, se ejecutaron diversas acciones estratégicas para fortalecer el servicio de
hospitalizacién y mejorar la calidad en la atencién. Entre las actividades més relevantes se destacan:

- Comités primarios mensuales, con participacion del personal asistencial, enfocados en la retroalimentacion
de procesos y capacitaciones tematicas para reforzar buenas practicas clinicas.

- Adecuaciéon y socializacion del Protocolo de Notas de Enfermeria (URG-PT-012), promoviendo la
estandarizacion de los registros clinicos y la trazabilidad del cuidado.

- Socializacién del Protocolo de Hemorragia Postparto — Codigo Rojo (APA-PT-009), con el fin de fortalecer la
capacidad de respuesta frente a emergencias obstétricas.

- Capacitacion sobre el manejo de equipos biomédicos de reciente incorporacion, orientada a garantizar el uso
adecuado de la tecnologia disponible y optimizar la atencion clinica.

- Actualizacién de protocolos, procedimientos y formatos del servicio de hospitalizacion, en articulacién con
lideres clinicos y la coordinacion de enfermeria, bajo un enfoque de mejora continua.

- Redistribucion de espacios intrahospitalarios por especialidad, con adecuacion de areas por piso: medicina
interna (3.° piso), pediatria y ginecologia (4.° piso), permitiendo una atencion mas organizada y segura.

- Traslado del servicio de internacion al Hospital Local del Norte, con alistamiento de areas y preservacién de
equipos para garantizar condiciones dptimas de atencion durante la contingencia.
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¢ Indicadores Hospitalarios

Produccién Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Porcentaje Ocupacional 68,1% 64,1% 95,8% 75,3%
Promedio Dias Estancia 3,3 3,6 3,7 3,5
Giro Cama Mes 6,0 5,0 8,3 6,1

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

- Porcentaje de Ocupacion
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El porcentaje de ocupacidn es un indicador estratégico que mide la proporcidn del tiempo en que una cama hospitalaria
permanece ocupada en relacion con su disponibilidad. Este indicador permite evaluar la capacidad operativa del
servicio de hospitalizacion y su nivel de utilizacion, tomando en cuenta la duracién del tratamiento segun el tipo de

patologia y la condicién del paciente.

Durante el primer trimestre de 2025, la E.S.E. ISABU registré un promedio de ocupacién del 75%, con un incremento
significativo en el mes de marzo en el Hospital Local del Norte. Este aumento responde al cierre temporal de la Unidad
Intermedia Materno Infantil Santa Teresita (UIMIST), como parte del plan de contingencia derivado de los dafios en
su infraestructura, lo que obligé a centralizar la atencién hospitalaria en una sola unidad.
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- Promedio de Dias de Estancia

Este indicador mide la duracién promedio de la estancia hospitalaria de los pacientes, y se encuentra estrechamente
vinculado con la eficiencia del servicio, asi como con el indicador de rotacién de camas. Un promedio elevado puede
representar riesgos clinicos adicionales, como complicaciones asociadas a la hospitalizacién prolongada.

Enla E.S.E. ISABU, los casos con estancias prolongadas corresponden principalmente a:

- Pacientes con enfermedades cronicas bajo el seguimiento de Medicina Interna.
- Poblacién pediatrica, que requiere manejo continuo por condiciones complejas.

En ambos casos, la duracién de la estancia esta justificada por el cuadro clinico, y se realiza seguimiento constante
para garantizar la calidad y seguridad en la atencion.

- Rotacion de Camas

Este indicador mide la frecuencia con la que una cama hospitalaria es utilizada durante un periodo determinado,
calculando la relacion entre los egresos hospitalarios (por alta o fallecimiento) y el numero de camas disponibles. Se
utiliza para evaluar la eficiencia en la gestién hospitalaria, el flujo de pacientes y la utilizacién de los recursos.

Una mayor rotacion puede estar asociada a:

- Alta resolutividad de los tratamientos.

- Procesos clinicos eficientes.

- Optimizacion del tiempo de estancia sin comprometer la calidad del cuidado.

En la E.S.E. ISABU, se aplican estrategias orientadas a mejorar la experiencia del paciente, reducir riesgos durante
la hospitalizacion y prevenir complicaciones clinicas, promoviendo una recuperacion segura y oportuna.

e APOYO DIAGNOSTICO

¢ Laboratorio Clinico

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Examenes de Laboratorio Tomados 56.425 56.439 59.256 172.120

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
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Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Laboratorio Clinico

Examenes de Laboratorio Tomados

Enero 56.425
Febrero 56.439
Marzo 59.256

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante el primer trimestre de 2025, se observé una produccion estable y en aumento progresivo en el servicio de
laboratorio clinico. Las variaciones mensuales fueron positivas, destacando un incremento significativo en el nimero
de examenes realizados durante el mes de marzo. La disminucién leve en febrero se considera una variacion
esperada, atribuible al menor nimero de dias en el mes, lo cual impacta directamente en la producciéon mensual.

Al comparar la produccion del primer trimestre de 2025 con el mismo periodo del 2024, se evidencia una variacion
positiva del 15%, lo cual refleja el crecimiento sostenido del servicio, el fortalecimiento de la capacidad operativa y la
ampliacién del acceso a los servicios diagndsticos.

Actualmente, ambas unidades hospitalarias —Hospital Local del Norte (HLN) y Unidad Intermedia Materno Infantil
Santa Teresita (UIMIST)— cuentan con servicio de laboratorio clinico operativo 24 horas para apoyar la atencién de
urgencias y hospitalizacion. En el area de consulta externa, el servicio esta disponible de lunes a viernes entre las
6:00 a.m. y las 9:00 a.m.

El laboratorio clinico de la E.S.E. ISABU esta dotado con tecnologia de punta y cuenta con programas de control de
calidad interno y externo, que garantizan la confiabilidad, oportunidad y seguridad en la entrega de resultados. Se
dispone de pruebas en las areas de:

e Hematologia

e Quimica sanguinea

e Coagulacién

e Uroanalisis

e Parasitologia

e Inmunologia

e Microbiologia

e Biologia molecular

e Pruebas especializadas y COVID-19
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Durante el trimestre, se inicié un comodato de nuevos equipos automatizados con la empresa ANNAR, incluyendo
tecnologias para Quimica Clinica, Hematologia, Coagulacion, Electrolitos, Uroandlisis y Microbiologia (Becton
Dickinson), fortaleciendo asi el rendimiento técnico y analitico del laboratorio.

Ademas de la atencién en los centros de procesamiento, se garantiza el acceso al servicio mediante puntos de toma
de muestras en los diferentes Centros de Salud y mediante el servicio domiciliario de muestras para poblacion
priorizada (mayores de 70 afios o con patologias cronicas como diabetes, hipertension, ERC, VIH, cancer, entre otras).

En cumplimiento de la Resolucion 227 de 2020, el laboratorio también procesa pruebas moleculares, cultivo liquido y
pruebas de sensibilidad a farmacos para el diagnostico de tuberculosis, garantizando su remision segun las rutas
establecidas por las EAPB.

- Buenas préacticas y experiencias exitosas

Una de las estrategias destacadas es la busqueda activa de casos de dengue mediante el andlisis de criterios
laboratoriales:

Recuento de plaquetas < 180.000

Leucocitos < 5.000

Esta estrategia ha permitido lograr una captacion del 64% de los casos confirmados desde el laboratorio, fortaleciendo
la vigilancia epidemioldgica.

Asimismo, se ha avanzado en la implementacién de tamizaje de VPH mediante técnicas de biologia molecular,
ampliando la capacidad diagndstica en salud publica.

¢ Apoyo Diagnéstico - Imagenes Diagnosticas

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Imagenes Diagndsticas Tomadas 3.654 3.233 3.427 10.314

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos
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Produccién Imagenes Diagnosticas

Imagenes Diagndsticas Tomadas

Enero 3.654
Febrero 3.233
Marzo 3.427

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante el primer trimestre de 2025, el analisis de los datos de produccién del area de imagenologia evidencia una
disminucion del 11.5% entre los meses de enero y febrero, atribuida a la no operatividad del equipo de rayos X en la
sede UIMIST, situacién prevista dentro del plan de contingencia. Sin embargo, se registra un incremento del 6% entre
febrero y marzo, gracias a la operatividad continua del servicio en el Hospital Local del Norte (HLN), que ha absorbido
la demanda durante el periodo.

Comportamiento por tipo de servicio:

Rayos X convencional: A pesar de las limitaciones técnicas por la salida de servicio del equipo en UIMIST, se
evidencié un aumento en la produccion entre febrero y marzo, resultado del compromiso del equipo técnico y la
reorganizacion operativa para mantener la continuidad de la atencion.

Ecografias no ginecoldgicas: Se observo un aumento progresivo mensual, explicado por el incremento sostenido en
la demanda institucional de este tipo de estudios, especialmente desde consulta externa.

Rayos X odontolégicos: La produccion mostré una variabilidad durante el trimestre, sin una tendencia clara, lo cual
puede estar asociado a la demanda especifica de los servicios de odontologia y su dependencia de la referencia
interna.

En el periodo se trabajo en las siguientes areas actividades:

- Fortalecimiento técnico y administrativo del area:

- Auditorias internas de toma y calidad de imagen, dirigidas al personal ocupacionalmente expuesto.

- Capacitacion continua en protocolos de toma y calidad de imagenes radiologicas.

- Seguimiento mensual de indicadores de gestion del area de imagenologia.

- Reporte mensual de informacién exigida por la Resolucion 286 de 2006 (radioproteccion) y la Resolucion 2193
de 2004 (produccion).

- Revisién y validacion de ordenes médicas: se realiza el cruce de informacién y reporte de érdenes canceladas a
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Coordinacion Médica, con copia a Facturacion para su gestion y correccion.

- Priorizacion en la atencidn para adultos mayores, personas con discapacidad, usuarios de zonas rurales y
pacientes particulares, ofreciendo resultados por correo electronico o WhatsApp para reducir desplazamientos
innecesarios.

- Participacion institucional en la conmemoracion del Dia Internacional de la Lucha Contra la Tuberculosis.

- Inicio del proceso de evaluacion de la atencion por parte de los usuarios, mediante encuesta aplicada desde
finales de marzo.

- Confirmacién del proceso de contratacion para la adquisicion de una UPS, que permitira garantizar la operatividad
del equipo portatil de rayos X, asi como la intervencion técnica para la reparacion del sistema eléctrico del equipo
de rayos X convencional en el HLN.

- Reduccién en el porcentaje de errores en la toma de estudios radioldgicos, gracias a procesos de capacitacion y
retroalimentacion continua.

- Correccion de errores de transcripcion en el sistema, con retroalimentacion especifica a las transcriptoras de los
especialistas.

- Incremento en la produccién durante el mes de marzo, a pesar de las limitaciones técnicas, reflejo del compromiso
y organizacién del equipo humano del area.

4. SOCIALIZACION MEJORAMIENTO CONTINUO & 4.SOCIALIZACION MEJORAMIENTO CONTINUO

Capacitacién: “PROTOCOLO TOMA DE IMAGENES RADIOLOGICAS” i Capacitacién: “PROTOCOLO TOMA DE IMAGENES RADIOLOGICAS”

Haoa dic para aareaar notas Hana dlic nara anrenar natas
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e APOYO TERAPEUTICO

o Sesiones de Terapias Respiratorias - Fisicas

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL
Terapias Respiratorias 277 165 192 634
Terapias Fisicas 771 1.135 1.308 3.214
Terapia de Lenguaje 0 0 10 10

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccién ESE ISABU vigencia 2025

Terapias Respiratorias Terapias Fisicas
Enero 277 m
Febrero 165 1.135
Marzo 192 1.308

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante la vigencia del primer trimestre de 2025, se ha fortalecido de manera continua la atencion en las Salas ERA
(Enfermedad Respiratoria Aguda) dirigidas a la poblacién menor de 5 afios, brindando una respuesta oportuna y eficaz
con el objetivo de disminuir las complicaciones asociadas a las infecciones respiratorias agudas.

Se han realizado capacitaciones al personal asistencial de las unidades ambulatorias y hospitalarias, enfocadas en el
manejo clinico y las rutas institucionales de atencion en salas ERA, garantizando asi una atencion integral y basada
en protocolos actualizados.

El equipo de fisioterapia y fonoaudiologia ha participado activamente en los espacios formativos programados por la
institucion, con el propdsito de mantener la calidad del servicio y satisfacer las necesidades de los usuarios con
atencion humanizada, eficiente y segura.
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Como parte de las estrategias de mejora, se han desarrollado grupos primarios mensuales con el personal del area,
en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 482 de 2019, socializando temas de interés y fortaleciendo los
procesos clinicos y administrativos.

Adicionalmente, se mantienen activos los convenios docencia-servicio con las universidades Manuela Beltran y UDES,
en los programas de fisioterapia y fonoaudiologia, lo cual ha permitido ampliar la capacidad de atencion y cobertura
del servicio, contribuyendo a una respuesta mas oportuna a la poblacién que requiere terapia.

Durante el primer trimestre de 2025 se evidencidé un comportamiento variable en la productividad del servicio de
rehabilitacion:

Terapia Respiratoria:
- Disminucién del 39% en febrero respecto a enero.
- Aumento del 16% en marzo respecto a febrero.
- La fluctuacién esta relacionada con autorizaciones de las EPS y la variabilidad en la demanda desde
hospitalizacion.

Terapia Fisica:
- Aumento del 47% en febrero respecto a enero.
- Aumento del 15% en marzo respecto a febrero.
- Elincremento se asocia a una mayor remision desde los servicios clinicos y a la reincorporacion del personal
tras un periodo de vacaciones en enero.

Terapia del Lenguaje:
- Laatencién se concentrd principalmente en pacientes hospitalizados, pero las remisiones médicas han sido
bajas.
- Se continuan realizando examenes de otoemisiones acusticas a todos los neonatos nacidos en la institucion
y a pacientes remitidos por las EPS, aunque estos procedimientos no se reflejan en la produccion reportada
en el marco del Decreto 2193/04.

En general, el comportamiento de la produccion del servicio ha estado condicionado por factores administrativos
(como autorizaciones de EPS), operativos (vacaciones del personal), y clinicos (variacién en las remisiones), lo cual
ha generado una dinamica heterogénea entre los diferentes subservicios de rehabilitacion.
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e Servicio Farmacéutico

Produccion Decreto 2193/04 Vigencia 2025
ESE ISABU Enero Febrero Marzo TOTAL

Servicio Farmacéutico - Formulas Entregadas |  18.676 18.013 19.295 55.984

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Resultados o Logros Obtenidos

Produccion Formulas Entregadas

Servicio Farmacéutico - Formulas Entregadas

Enero 18.676
u Febrero 18.013
Marzo 19.295

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
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Durante el primer trimestre de 2025, se evidencié una disminucion del 3% en la productividad del servicio farmacéutico
entre enero y febrero. No obstante, en marzo se observd un aumento del 7% con respecto a febrero, asociado
principalmente a la mayor demanda en los servicios de urgencias, hospitalizacidn y a la ampliacién del horario de
consulta prioritaria en los Centros de Salud Mutis y Rosario, lo que permitié mejorar el acceso de la comunidad a la
atencién y dispensacion de medicamentos.

Durante este periodo, se mantuvo un enfoque de atencién integral, garantizando el acceso oportuno y seguro a
medicamentos y dispositivos médicos, especialmente en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS), con énfasis en el curso de vida y la ruta materno perinatal. Actualmente, el servicio de farmacia presta atencion
ambulatoria integral a los usuarios afiliados a las EAPB NUEVA EPS y COOSALUD.

Las principales actividades desarrolladas fueron:

- Educacion al usuario en temas relacionados con el uso adecuado, conservacion y almacenamiento de

medicamentos.
- Realizacién de grupos primarios con el equipo del servicio farmacéutico, enfocados en actualizacién normativa,

procesos internos y mejora del servicio.
- Atencion a auditorias realizadas por entes de control y EAPB, garantizando la trazabilidad y legalidad del proceso

de dispensacion.
- Reorganizacion de la bodega de medicamentos y dispositivos médicos, optimizando el almacenamiento, control

de inventarios y condiciones de conservacion.

o Rutas De Atencion De Promocion Y Mantenimiento De La Salud - Cumplimiento Vigencia 2025

Cumplimiento de Actividades de promocion y prevencion trimestral

8988825 88
SNESRgS88 8§
28 2T =Tg = ®
geH2eT |85 88
Primera Infancia 17.844 |1.487 1575 |1665 |0 3.240 | 73%
Consulta de lactancia materna por enfermeria | 1.176 98 173 0 0 173 59%
Infancia 12156 [1.013 |835 925 0 1.760 | 58%
Adolescencia 14.340 [1.195 |865 930 0 1.795 | 50%
Juventud 7.344 612 0 1.351 |0 1.351 | 74%
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Adultez 16.428 [1.369 |0 2411 |0 2411 |59%
Vejez 10.284 | 857 0 1.030 |0 1.030 |40%
Tamizaje de cancer de Préstata Consulta 5.409 451 0 893 0 893 66%
Tamizaje de cancer de mama (consulta) 13.983 [1.165 |0 3.253 |0 3.253 | 93%
Tamizaje de cancer de colon (laboratorio) 13152 |1.096 |0 1277 |0 1.277 1 39%
Planificacion Familiar 16.044 1337 |3.265 |2013 |0 5.278 | 132%
Control prenatal de 1ra Vez 1.003 84 195 173 0 368 147%
Control prenatal de seguimiento 4107 342 8 1180 |0 1188 | 116%
Consulta de posparto 489 41 0 96 0 96 79%
Consulta de Recién nacido 878 73 0 82 0 82 37%
Consulta preconcepcional 4.536 378 0 267 0 267 24%
Educacion para salud Individual 51.088 |4.257 |2811 |0 12.209 [15.020 |118%
Asesoria pre y postest VIH 1.920 160 0 o577 0 o577 120%
Insercién Diu 198 17 25 0 0 25 51%
Insercién Implante 752 63 248 0 0 248 132%
Toma de citologias o ADN VPH 13.892 [1.158 [2.042 |0 0 2.042  |59%
Global Enfermeria y Medicina 207.023 |17.252 [12.042 [18.123 |12.209 |42.374 |82%
Valoracion por odontologia a la Gestante 978 82 0 0 354 354 145%
YalorQC|on por odo.ntcl)logla (primera mfar?ma- 71028 15919 |0 0 8656|8656 |49%
infancia-adolescencia-juventud-Adultez- Vejez)

Aplicacion Fluor 19.800 [1.650 |0 0 6.355 |6.355 |128%
Aplicacién Sellantes 5.700 475 0 0 3.005 [3.005 |211%
Control de Placa 73440 6120 |0 0 11.526 |[11.526 |63%
Detartraje 29232 2436 |0 0 11.817 |11.817 |162%
Global Odontologia 200.178 [16.682 |0 0 41.713 |41.713 |83%
Subtotal 407.201 [33.933 |12.042 |18.123 |53.922 |84.087 |83%

Fuente: RIPS de consultas y procedimientos Julio y agosto

Durante el primer trimestre de 2025, se registré un cumplimiento del 83% en las actividades programadas de
proteccidn especifica y deteccion temprana, lo cual se considera un resultado aceptable dentro de los estandares
institucionales. Para el segundo trimestre, se proyecta alcanzar un cumplimiento superior al 90%, gracias a la
implementacién de estrategias de fortalecimiento de la productividad y mejora continua en la ejecucion de las
intervenciones.

Entre las principales acciones desarrolladas durante el trimestre se destacan:

Toma de tamizaje de riesgo cardiovascular como puerta de entrada a las Rutas de Atencién del curso de
vida en las etapas de adultez y vejez, permitiendo la identificacién y vinculacion oportuna de pacientes al
programa de riesgo cardiovascular.

Seguimiento semanal a las actividades programadas en los 22 Centros de Salud de la red E.S.E. ISABU,
asegurando la cobertura efectiva de las acciones colectivas e individuales.
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Capacitacion dirigida al personal de facturacion, Call center y agendamiento, sobre los lineamientos
establecidos en la Resolucién 3280 de 2018, fortaleciendo el conocimiento y la gestién operativa de las rutas
integrales de atencién.

Socializacién mensual de resultados y actividades ejecutadas por los Centros de Salud, permitiendo
retroalimentacion, analisis de brechas y definicion de estrategias correctivas.

Auditorias médicas mensuales en el sistema RPMS, orientadas a verificar la calidad y oportunidad en el
registro y cumplimiento de las intervenciones.

Implementacion de la estrategia "Entornos Escolares Sanos y Seguros", con ingreso efectivo a instituciones
educativas del municipio para el desarrollo de actividades de prevencidn, promocion y atencion integral.

Actividades Extramurales Realizadas

Se ejecutaron intervenciones comunitarias con enfoque diferencial, priorizando poblaciones vulnerables y espacios
escolares:

Toma de pruebas ADN — VPH: 565 muestras recolectadas.

Laboratorios extramurales para ingreso a rutas de atencion: 476 muestras tomadas.

Estrategia “Entornos Escolares Sanos y Seguros”:

Intervencion en 12 instituciones educativas durante los meses de febrero y marzo.

Se realizaron 2.674 atenciones integrales, incluyendo valoracién por medicina general, enfermeria y
odontologia.

A continuacioén, se listaran las instituciones educativas intervenidas durante el periodo:

. FECHA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INTERVENIDAS ACTIVIDAD
COLEGIO FRANCISCO DE ASIS 212412025
COLEGIO EL PILAR SEDE D 3/10/2025
COLEGIO GORETTI 3/3/2025
INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO HERMOSO 3/20/2025
HOGARES ICBF DEL BARRIOS CAFA MADRID 3/17/2025
INSTITUCION CLUB UNION SEDEAY B 3/21/2025
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL VIJAGUAL JORNADA TARDE 31112025
BACHILLERATO
COLEGIO SALESIANO SEDE A 3/25/2025
COLEGIO AURELIO MARINEZ MUTIS SEDE C LA VICTORIA 3/19/2025
COLEGIO FRANCISCO DE PAULA SANTANDER SEDE A 3/20/2025
INSTITUTO PROMOCION SOCIAL SEDE E 3/26/2025
INSTITUCION E,DUCATIVA CAMPO HERMOSO SEDE C BARRIO JOSE 312712025
ANTONIO GALAN

Fuente: Drive de registro de actividades por Centros de salud https://forms.office.com/r/tuY Fh8dMzB?origin=IprLink
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e VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Durante el primer trimestre de 2025, la E.S.E. ISABU desarrollé de manera efectiva las acciones correspondientes al
componente de Vigilancia en Salud Publica, enfocadas en la identificacidn, monitoreo, analisis y control de los eventos
de interés en salud publica (EISP), con el objetivo de anticipar riesgos y proteger la salud de la poblacion.
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La vigilancia se realiz6 con base en la recoleccion, procesamiento, analisis e interpretacion de datos provenientes del
sistema institucional y del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), lo que permitié establecer alertas
tempranas y orientar las acciones de respuesta en salud publica.

Eventos Notificados

Durante este periodo, se registraron y gestionaron 607 eventos de interés en salud publica, entre los cuales se
destacan como los cinco de mayor notificacion:

- Violencia de género e intrafamiliar

- Dengue

- Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

- Tuberculosis

- VIH/Sida

Estos eventos reflejan las principales problematicas en salud publica del territorio y han sido objeto de seguimiento
intensivo por parte del equipo técnico, con el fin de mitigar los riesgos, realizar intervenciones oportunas y articular
acciones con otros actores del sistema de salud y entornos comunitarios.

COVvID-19

De acuerdo con los reportes del SIVIGILA hasta el 31 de marzo de 2025, no se han notificado casos confirmados de
COVID-19 en lajurisdiccion, lo cual sugiere un control sostenido de este evento. Sin embargo, se mantiene la vigilancia
activa y la preparacion institucional frente a posibles brotes.

Seguimiento a poblacion vulnerable — Programa de Tuberculosis

En el marco del programa de control de la tuberculosis, se continiia con el seguimiento individualizado a habitantes
de calle diagnosticados, con el proposito de garantizar la adherencia al tratamiento y prevenir el abandono o
interrupciones terapéuticas. Durante el primer trimestre de 2025, se brindé seguimiento clinico y apoyo psicosocial a
10 habitantes de calle activos en el programa, a quienes se les realizd entrega supervisada de medicamentos y
acompafiamiento regular.

EVENTOS NOTIFICADOS | TRIMESTRE 2025
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Asimismo, se realiz seguimiento clinico y tratamiento integral a dos (2) personas diagnosticadas con malaria y a
cuatro (4) personas con diagnéstico de leishmaniasis, garantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos

para estas enfermedades de interés en salud publica.
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El analisis de los eventos notificados durante el primer trimestre de 2025 evidencia una priorizacion clara de
problematicas criticas de salud publica que requieren atencidén inmediata y sostenida por parte de las autoridades
sanitarias.

El evento mas notificado fue la violencia de género e intrafamiliar, lo que refleja la persistencia y gravedad de esta
problematica social, la cual requiere intervenciones integrales que aborden tanto las consecuencias fisicas como
emocionales en las victimas, e incluyan estrategias de prevencion, atencién y seguimiento.

En segundo lugar, el dengue continta siendo un desafio epidemiolégico, especialmente en zonas con condiciones
ambientales propicias para la proliferacién del vector y con limitadas practicas de control. Esta situacion exige un
enfoque intensificado en acciones comunitarias, vigilancia epidemioldgica y control del mosquito Aedes Aegypti.

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, en tercer lugar, ponen de manifiesto la necesidad
de fortalecer las campafias de vacunacion antirrabica canina y felina, asi como la vigilancia zoonatica y la educacion
comunitaria en zonas de riesgo.

La tuberculosis y el VIH/Sida, que completan los cinco eventos mas notificados, resaltan la importancia de mantener
estrategias activas de deteccién temprana, adherencia al tratamiento y educacion en salud, con énfasis en poblacion
vulnerable y con barreras de acceso al sistema.

Estos resultados evidencian areas criticas en las que se deben redoblar los esfuerzos de vigilancia, promocion,
prevencion y atencion integral, con el fin de mitigar su impacto sobre la salud de la comunidad y avanzar en la
construccién de entornos saludables y protectores.

o OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

El municipio de Bucaramanga fue beneficiado con la asignacion de recursos para el fortalecimiento de la operacion
de los Equipos Basicos de Salud (EBS), conforme a lo establecido en la Resolucion 1212 del 5 de julio de 2024. En
el marco de esta disposicion, se asignaron 78 equipos basicos, distribuidos de acuerdo con criterios técnicos y
demogréficos.

AREA EBS ASIGNADOS CANTIDAD EBS ASIGNADO VALOR EBS ASIGNADO
URBANOS 68 EQUIPOS $ 5.949.588.600
RURALES 10 EQUIPOS $ 1.468.039.500

| TOTAL, ASIGNADO MEDIANTE RESOLUCION 1212 DE 2024: $7.417.628.100

/T
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Se deja constancia de que la E.S.E. ISABU recibié el giro de los recursos correspondientes a la operacion de los
Equipos Basicos de Salud (EBS) del area urbana por valor de $5.949.588.600 el dia 31 de octubre de 2024. Al corte
del 31 de diciembre de 2024, se reportaba un saldo no ejecutado de $1.876.106.634.

Es importante sefialar que los recursos destinados a los EBS rurales fueron incorporados en el mes de enero de 2025,
sumando un total de $2.043.849.467 como presupuesto vigente para reportar en el presente trimestre.

Funcionamiento de los Equipos Basicos de Salud (EBS)

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2025, se presentd la siguiente dindmica
operativa:

- Enero: Funcionaron 43 EBS urbanos en campo.

- Febrero: Se amplié la operacién a 47 EBS urbanos.

- Marzo: Continuaron en funcionamiento solo 10 EBS urbanos, por razones operativas y presupuestales.

Para el mes de abril, se proyecta la operacion de 10 EBS urbanos y la activacion adicional de 10 EBS rurales, con el
fin de dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y la Secretaria Local de Salud de
Bucaramanga.

Talento Humano Vinculado

Cada equipo basico fue conformado por un grupo interdisciplinario de profesionales, garantizando perfiles clave como:
Médicos generales

Enfermeros(as) jefes

Psicologos

Auxiliares de enfermeria

Lideres sociales y comunitarios

Atodo el talento humano vinculado se le brindé un proceso de induccién y fortalecimiento de capacidades, asegurando
su preparacion técnica y operativa para el trabajo de campo, conforme al modelo definido por el Ministerio de Salud
para la ejecucidn de este nuevo proyecto.

Abordaje Territorial
La asignacién de territorios y microterritorios se realizé en coordinacion con la Secretaria de Salud Local de
Bucaramanga, mediante acta formalizada el 15 de noviembre de 2024. A partir de esta distribucion, se dio inicio al

despliegue territorial por parte de los EBS.

Durante el abordaje comunitario, los equipos realizaron actividades fundamentales dentro del proceso de
caracterizacién poblacional, incluyendo:
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- Levantamiento de informacién demografica y social

- Identificacién de condiciones de salud, determinantes sociales y riesgos prioritarios
- Reconocimiento de redes comunitarias y actores clave del territorio

- Diagnéstico participativo y planeacion de intervenciones en salud

Presentacion de datos del periodo
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39 URBANO
ENERO 43 4 RURALES 3110 1745 1685 2070 1762
FEBRERO 47 47 URBANOS 3247 1769 1549 1813 1913
MARZO 10 10 URBANOS 3785 1012 850 1050 1288
TOTAL,
TRIMESTRE 10142 4526 4084 4933 4963

Durante el primer trimestre de 2025, el mes con mayor numero de Equipos Basicos de Salud (EBS) en campo fue
febrero con 47 equipos, seguido de enero con 43 y finalmente marzo con 10 equipos. A pesar de la disminucién en la
cantidad de equipos en marzo, se evidencid un aumento proporcional en el niumero de caracterizaciones realizadas,
lo que indica una mejora en la eficiencia, planificacidn y ejecucion del trabajo de campo por parte de los EBS.

En total, 10.142 familias fueron abordadas durante el trimestre, de las cuales se logrd caracterizar 4.526 familias, lo
que representa un cumplimiento del 44,6%. La diferencia observada entre el nimero de planes de cuidado familiar y
los planes de cuidado individual (442 registros) evidencia que en muchas viviendas solo una persona fue caracterizada
durante la visita, ya sea por disponibilidad del nucleo familiar o condiciones operativas del momento.

En el anlisis de marzo, se caracterizaron 1.288 personas en 1.012 familias, demostrando nuevamente la eficiencia
del proceso, incluso con menor nimero de EBS en campo. Para los meses de enero y febrero, la consolidacién total
de datos aun se encuentra en construccion debido a demoras en el cargue de la informacion por parte de los equipos
operativos.

/T
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Este proceso ha sido posible gracias al proyecto asignado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social al municipio
de Bucaramanga, lo que ha permitido fortalecer la atencién en salud primaria, garantizar el acceso a los servicios y
mejorar la calidad de vida de las poblaciones priorizadas.

Durante el periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades

- Mapeo y Cartografia Territorial
Se realiz6 el reconocimiento de territorios y microterritorios mediante la metodologia de mapeo y cartografia,
permitiendo identificar aspectos clave del entorno que facilitan la planificacion de intervenciones por parte de cada
equipo basico.

- Abordaje Comunitario y Socializacion de la Estrategia
Se llevaron a cabo acciones de difusion y sensibilizacién en las comunidades a través de medios como perifoneo,
cufias radiales, mensajes en redes sociales, afiches y videos informativos, para dar a conocer la presencia y
objetivos de los EBS.

- Proceso de Caracterizacion Poblacional
Se aplico una encuesta integral (social, ambiental y de salud) compuesta por 100 preguntas, a través del aplicativo
Survey 123, avalado por el Ministerio de Salud. Este proceso permitié identificar los determinantes sociales y
condiciones de salud a nivel individual, familiar y comunitario.

- Aplicacion de Planes de Cuidado Primario
Con base en los riesgos identificados, se disefiaron y aplicaron planes de cuidado individual y familiar, previa
firma del consentimiento informado, incluyendo el seguimiento continuo de los casos priorizados.

- Intervenciones Profesionales en Territorio
Durante las visitas, se contd con la participacion de profesionales como médicos y psicélogos, quienes realizaron
intervenciones directas en los casos que lo requerian.

- Remisiones a Servicios de Salud
Los usuarios fueron remitidos a los servicios de salud correspondientes segun su nivel de riesgo y condicion,
garantizando la continuidad en el proceso de atencion.

- Proyeccién de Rutas Internas de Atencidn
Con base en la Resolucion 3280 de 2018, se definieron rutas internas de atencién para la canalizacion oportuna
de los casos detectados, conforme al ciclo de vida y diagnostico establecido en campo.

- Seguimiento de Planes de Cuidado Individual
Se garantiz6 la continuidad del proceso mediante visitas posteriores para evaluar la evolucion de los usuarios y

el cumplimiento de las remisiones realizadas.

Resumen de la Ejecucion
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Para la operacién, los Equipos Béasicos de Salud del municipio de Bucaramanga contaron con el apoyo de cuatro
profesionales asignados al componente de Coordinacién y Seguimiento, quienes lideraron el monitoreo técnico y
operativo de los procesos desplegados en campo.

Alberto Mario Candelario Torres Psic6logo Apoyo Profesional EBS
Ingrid Paola Diaz Posada Odontdloga Apoyo Profesional EBS
Melissa Flérez Barrios Psicologa Apoyo Profesional EBS
Heverlis Martinez Hernédndez Enfermera Apoyo Profesional EBS
Shirley Paola Garcia Mantilla Epidemidloga Apoyo Profesional EBS
Lady Johana Mateus Pineda Epidemidloga Apoyo Profesional EBS

1. Indicadores De Cumplimiento

Los indicadores de cumplimiento se encuentran en proceso de consolidacion, ya que la informacién registrada
esta sujeta a ajustes derivados del proceso de revision y validacion continua de las caracterizaciones realizadas
por cada Equipo Basico de Salud (EBS) durante su operaciéon mensual. Una vez finalizado este proceso, se
emitira un informe con los porcentajes consolidados por EBS.

2. Porcentaje de Caracterizacion por EBS

Al'igual que los indicadores generales, los porcentajes de caracterizacion por cada EBS aun estén en fase de
elaboracién. La informacion se encuentra en constante actualizacion debido a las revisiones técnicas que se
realizan sobre el total de caracterizaciones registradas por los equipos en cada uno de los meses de ejecucion.

3. Caracterizacion Poblacional

El proceso de caracterizacion continla en desarrollo con la ejecucion activa de 10 EBS urbanos, los cuales
intervienen los microterritorios asignados por los entes de control municipal. La informacion es reportada de forma
diaria por los equipos en campo, y se consolida periddicamente para ser socializada con los actores institucionales
involucrados.

4. Aplicacion del plan de cuidado integral
Durante esta primera etapa de operacion, el foco principal ha estado en el levantamiento de la informacién
mediante la caracterizacion poblacional. No obstante, se han iniciado acciones de seguimiento a algunos planes

de cuidado, aunque el nimero de casos aln no es representativo.

La segunda fase del proceso —que se implementara con la continuidad operativa de los EBS, respaldada por
nuevos recursos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social— estara orientada a realizar el
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seguimiento sistematico de los planes de cuidado primario, tanto a nivel individual como familiar, de acuerdo con
los riesgos identificados.

o PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) - VIGENCIA 2025

El Contrato Interadministrativo No. 036 de 2025 celebrado entre el Municipio de Bucaramanga y la E.S.E. ISABU,
tiene como objeto la prestacion de servicios para la ejecucion de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) orientadas a la promocion de la salud, la calidad de vida y la prevencion del riesgo en la poblacion, conforme a
las metas definidas por la Secretaria de Salud Municipal.

Fecha de firma: 28 de marzo de 2025
Acta de inicio: 31 de marzo de 2025
Duracion del contrato: 9 meses

Durante el primer trimestre de 2025, no se adelantaron actividades del Plan de Intervenciones Colectivas debido a
que el contrato alin no se encontraba en ejecucion, ya que su acta de inicio fue formalizada el tltimo dia del trimestre.

o UNIDAD MOVIL DE SALUD (URBANA)

Consultorio Medico 267 227 237 731
Consultorio Odontolégico 327 277 425 1029
Consulta por Enfermeria 158 123 141 422
Laboratorio por Aux de Enfermeria 14 31 69 114
Vacunacién por Aux de Enfermeria 239 37 64 340

Fuente: Informe de Produccién 2193

Resultados o Logros Obtenidos
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Actividades Primer Trimestre 2025
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La grafica anterior refleja el nimero de atenciones realizadas por la unidad movil urbana durante el primer trimestre
de 2025, evidenciando el impacto positivo de la estrategia en las zonas del norte de Bucaramanga.

Durante este periodo, se destaca como principal actividad la atencidén odontoldgica, con un total de 1.029 sesiones,
seguida por medicina general con 731 atenciones y consultas de enfermeria con 422 intervenciones.

En contraste, se observan menores registros en procedimientos como:
Vacunacién realizada por auxiliares de enfermeria: 340 sesiones.
Toma de muestras para laboratorio clinico: 114 sesiones.

Estos resultados evidencian la cobertura alcanzada por la unidad mévil urbana en los sectores priorizados, generando
atencion oportuna, integral y accesible para la poblacidn con régimen subsidiado.

o UNIDAD MOVIL RURAL - COBERTURA Y RESULTADOS DEL PRIMER TRIMESTRE 2025

La E.S.E. Instituto de Salud de Bucaramanga, a través de su equipo extramural rural, ha llevado atencién integral en
salud a las veredas de los tres corregimientos del municipio de Bucaramanga, asi como a centros de bienestar del
adulto mayor, en articulacion con lideres comunitarios y responsables de cada institucion.

Corregimientos y Veredas Intervenidas:

Corregimiento 1: La Sabana, San Cayetano, EI Pablon, Angelinos, La Pastora, Santa Rita, Vijagual, San Pedro Alto y
Bajo, El Inicio, Villa Carmelo, San Ignacio.

Corregimiento 2: Capilla Alta y Baja, Monserrate, Santos Alto y Bajo, Magueyes, Rosa Blanca, Bolarqui, Cuchilla Alta.
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Corregimiento 3: La Malafa, Santa Barbara, 10 de mayo, El Retorno, Las Colinas, San José, Gualilo Alto, Pedregal
Porvenir, Pedregal Alto.

Ademas, se realizaron jornadas en cuatro centros de bienestar: Fundacion Funtaluz, Fundacién Cristo Redentor,
Fundacion Albeiro Vargas y Fundacién Shalom.

Metodologia de trabajo:

Las intervenciones se desarrollaron con base en la caracterizacion de la poblacion objetivo, permitiendo organizar la
prestacion de servicios segun la necesidad del usuario. La programacion se realizé con apoyo de lideres comunitarios
y directores de fundaciones, para garantizar oportunidad, equidad y acceso a los servicios de salud.

Equipo interdisciplinario extramural
- Meédico general
- Enfermera profesional
- Higienista oral
- Auxiliar de enfermeria
- Conductor y medio de transporte habilitado

Portafolio De Servicios Prestados

- Atencion en medicina general

- Atenci6n en enfermeria

- Salud oral (odontologia y promocion)

- Vacunacion del esquema regular y COVID-19

- Toma de citologias

- Actividades de promocion y prevencién enmarcadas en la Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud
- Entrega de medicamentos segln convenios con EPS

Enfoque De Atencion

El equipo extramural rural garantiza servicios con altos estandares de calidad, con enfoque en promocién, prevencion
y atencidn oportuna, especialmente en zonas de dificil acceso. Se caracteriza por brindar una atencién humanizada,
integral y centrada en el usuario y su familia, incluyendo acompafiamiento educativo y asistencial.

Presentacion De Datos Del Periodo

A continuacién, se detallaran las veredas y fundaciones atendidas por la unidad mévil rural entre los meses de enero
a marzo de 2025, con su respectivo numero de actividades e indicadores clave.
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Veredas Y Fundaciones Visitadas

Corregimiento 1 Corregimiento 2 Corregimiento 3 Fundaciones
Nombre de la Vereda Nombre de la Nombre de la Nombre de la Fundacién
Angelinos Bolarqui Pedregal Alto Shalom
Inicio Alto Capilla Alta Pedregal Porvenir Cristo Redentor
El Pablén Capilla Baja Albeiro Vargas
La Pastora Cuchilla Alta Funta Luz
La Sabana Magueyes
San Cayetano Monserrate
San Pedro Alto Rosa Blanca
San Pedro Bajo Santos Altos
Santa Rita Santos Bajos
Villa Carmelo Chitota

Cantidad De Visitas Realizadas A Veredas Y Fundaciones
Centros De Bienestar Visitados 6 6 7 19
Veredas Visitadas Corregimiento 1 7 8 5 20
Veredas Visitadas Corregimiento 2 5 5 6 16
Veredas Visitadas Corregimiento 3 2 1 1 4
Total, De Visitas Por Mes 20 20 19 59

Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se realizaron visitas programadas a los tres corregimientos del
municipio de Bucaramanga, asi como a los centros de bienestar del adulto mayor, cumpliendo con la cobertura total
de las veredas y fundaciones previstas en el cronograma de atencién, en el periodo comprendido entre enero y marzo
de 2025.

Actividades Realizadas Durante El Periodo

Se llevaron a cabo jornadas integrales de salud en las diferentes veredas de los corregimientos y en los centros de
bienestar, con el objetivo de acercar los servicios de salud a la poblacién rural y pricrizada.

Los servicios prestados incluyeron:

- Atencion médica general

- Vacunacion del esquema regular y COVID-19
- Atencion por enfermeria
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Intervenciones en higiene y salud oral
Actividades de promocidn y prevencion, enmarcadas en las Rutas de Atencién Integral en Salud (RIAS)
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Durante las jornadas, se promovieron mensajes clave sobre estilos de vida saludables, incluyendo la importancia de
una alimentacion balanceada y la practica regular de actividad fisica, con enfoque en autocuidado y prevencion de
enfermedades crénicas.

Productividad Movil Rural

VES CONSULTORIO | CONSULTORIO | CONSULTA POR ATEEE'&':QEJ’EQ?:' =R
MEDICO | ODONTOLOGICO| ENFERMERIA | e e
ENERO 184 89 18 2 26
FEBRERO 150 93 7 0 9
MARZO 77 63 9 3 38

Durante el primer trimestre de 2025, la Unidad Mévil Rural de la E.S.E. ISABU realizé un total de 868 atenciones
dirigidas a la poblacion residente en las veredas de los tres corregimientos del municipio de Bucaramanga y en
fundaciones de bienestar del adulto mayor.

El detalle de las atenciones realizadas es el siguiente:

511 consultas en medicina general y actividades de promocion y prevencion
245 intervenciones en higiene oral

34 consultas de enfermeria

5 muestras de laboratorio tomadas en territorio

73 bioldgicos administrados como parte del esquema de vacunacion regular

Estas cifras evidencian el compromiso institucional con el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud,
garantizando cobertura en zonas rurales y poblaciones con barreras de acceso.

Datos de la Poblacion Total Atendida en el primer trimestre 2025

CORREGIMIENTO 1
CORREGIMIENTO 2

233
159
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CORREGIMIENTO 3 44
FUNDACIONES 133

Fuente: Unidad Movil Rural

Se logré la articulacion con el area de comunicaciones para el disefio y difusion de piezas publicitarias visuales, en
las que se informa a la comunidad la fecha, hora y lugar de las jornadas de salud, mejorando la visibilidad y
convocatoria de la estrategia.

Se realizaron ajustes en los horarios de atencion de la unidad movil rural, adaptandolos a las dinamicas comunitarias,
lo cual se reflejé en una mayor participacién de los usuarios durante las jornadas realizadas en el primer trimestre.

e PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS - PAPSIVI
A continuacion, se presenta el informe de ejecucion correspondiente al primer trimestre del afio 2025, en cumplimiento

de lo estipulado en la Resolucion 820 de 2024, para el desarrollo del Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas del Conflicto Armado (PAPSIVI).

600 600 600 100%

Fuente: Verificacion y cruce de base de datos de la atencién ofertada a la poblacion victima del conflicto armado.
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Cruce de informacion-validacion atencion con el aplicativo web PAPSIVI, .
verificando el cumplimiento en cada atencion realizada a la poblacion victima. Febrero 100%
Cierre resolucion 820 de 2024-Gestion Documental. Marzo 100%

Fuente: Actividades realizadas primer Trimestre-PAPSIVI

Durante el primer trimestre de 2025, el Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) logré
avanzar en el cumplimiento de sus objetivos mediante la articulacién efectiva de acciones en salud fisica y atencion
psicosocial, implementadas de forma integral por el equipo interdisciplinario del programa.

El modelo de atencion aplicado permitio fortalecer la relacion entre profesionales y victimas, no solo alcanzando las
metas propuestas, sino también identificando nuevas dimensiones del acompafiamiento, que enriquecieron la
comprensidn y respuesta a las necesidades de esta poblacion.

El componente de atencion psicosocial, particularmente durante su fase de cierre, evidencié resultados positivos en
la percepcion y valoracion de los procesos de rehabilitacion emocional por parte de los usuarios. No obstante, se
reconoce la necesidad de disefiar herramientas mas robustas de recoleccion de informacion, que reduzcan posibles
sesgos en la valoracién de impacto.

Uno de los principales logros del programa fue mantener un equipo profesional amplio y capacitado, que permitié
responder oportunamente a la demanda del componente psicosocial, lo que se tradujo en eficiencia operativa y
mitigacion efectiva del sufrimiento emocional.

En términos generales, la ejecucion del programa se desarrollé conforme a lo establecido con el Ministerio de Salud

y Proteccién Social y el Departamento de Santander, superando los retos operativos y cumpliendo con los
compromisos adquiridos por el municipio.

e CONVENIO OIM - VIGENCIA 2025
El programa Migracién y Salud de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) tiene como propdsito
contribuir a la construccién de politicas publicas orientadas a garantizar el acceso a la salud de poblaciones en
condicién de vulnerabilidad, a través de estrategias de fortalecimiento de capacidades, promocién de la convivencia
social y mitigacion de impactos derivados de la movilidad humana.

Objeto del Convenio

Brindar atencidn en salud a poblacién migrante venezolana irregular, poblacién de acogida y otros grupos vulnerables,
mediante citas agendadas y jornadas extramurales, facilitando el acceso a servicios basicos y especializados de salud.

Centros De Atencion Disponibles
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1. Centro de Salud Morrorico
Atenciodn sin agendamiento, dirigida a poblacion migrante caminante que transita por Bucaramanga.
Horario: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
Ubicacién: Km 1 via Pamplona.

2. Centro de Salud Comuneros
Punto estratégico de orientacién y agendamiento para poblacién migrante con alta afluencia.
Horario: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.
Ubicacion: Calle 10 #17-28.

Nota: Las actividades del convenio se desarrollaron entre el 1° y el 31 de enero de 2025. A partir del 1 de febrero de
2025, por directriz de la OIM, las atenciones fueron suspendidas hasta nuevo aviso.

Actividades Realizadas en el periodo comprendido del 01 de enero al 31 enero 2025

Jornadas Intramurales:
e Centro de Salud Comuneros: martes y jueves
e Centro de Salud Morrorico: lunes, miércoles y viernes
e Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita (UIMIST): Atencion por ginecologia, ecografia obstétrica,
psicologia y nutricién
e Hospital Local del Norte (HLN): Ecografias de detalle anatémico, valoraciones por pediatria y medicina
interna

Aplicacién de sellantes 2 0 2

Colesterol de alta densidad [HDL] 2 2 4

Colesterol de baja densidad [LDL] enzimatico 2 2 4

Colesterol total 2 2 4

Colposcopia 2 0 2

Consulta de control o de seguimiento por medicina general 4 2 6

Consulta de control o de seguimiento por psicologia 7 0 7

Consulta de primera vez por especialista en ginecologia y 36 0 36
obstetricia

Consulta de primera vez por especialista en medicina 0 1 1

interna

Consulta de primera vez por especialista en pediatria 1 5 6
Consulta de primera vez por medicina general 25 26 51
Consulta de primera vez por nutricion y dietética 46 3 49
Consulta de primera vez por psicologia 19 0 19
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Consulta médica de control en prenatal 46 0 46
Consulta médica de control a TBC 0 2 2
Consulta médica de ingreso a prenatal 21 0 21
Consulta médica de primera vez TBC 0 1 1

Consulta primera vez por medico AIEPI 4 2 6
Control de placa dental Ncoc 26 1 27
Creatinina en suero u otros fluidos 3 0 3
Cultivos especiales para otros microorganismos 6 0 6
Detartraje supragingival 26 1 27
Ecografia obstétrica con detalle anatéomico 2 0 2
Ecografia pélvica ginecoldgica transabdominal por 15 0 15
medicina general

Ecografia pélvica ginecolégica transvaginal por medicina 6 0 6
general

Educacion individual en salud por higiene oral 26 1 27
Educacion individual en salud por psicologia 14 0 14
Estudio de coloracidn basica en citologia vaginal tumoral 4 0 4
ylo funcional

Examen directo fresco de cualquier muestra 24 0 24
Glucosa curva de tolerancia 23 0 23
Glucosa en suero LCR u otro fluido diferente a orina 28 2 30
Glucosa pre y post prandial 3 0 3
Gonadotropina coriénica subunidad beta cualitativa [BHCG] 25 0 25
prueba de embarazo en orina 0 suero

Hemoclasificacion factor RH [factor d] por microtécnica 21 0 21
Hemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales 1 0 1

Hemograma IV [hemoglobina hematocrito recuento etc. 51 2 53
Hepatitis B Antigeno De Superficie [Ag HBS] 21 0 21
Hormona Estimulante Del Tiroides [TSH] 21 1 22
Inyeccion 0 2 2
Tiempo De Protrombina [P{] 1 0 1

Rubeola Anticuerpos IG G Por EIA 20 0 20
Serologia [Prueba No Treponémica] RPR 29 1 30
Tiroxina Libre [T4l] 10 0 10
Toma No Quirtrgica De Muestra O Tejido Vaginal Para 4 0 4
Estudio Citologico (CCV)

Topicacién De Fldor En Barniz 3 0 3
Toxoplasma Gondii Anticuerpos IG G Por EIA 21 0 21
Toxoplasma Gondii Anticuerpos |G M Por EIA 44 0 44
Transaminasa Glutamicopiruvica O Alanino Amino Transfe- 2 0 2

Rasa [TGP-Alt]
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Treponema Pallidum Anticuerpos (Prueba Treponémica) 22 0 22
Manual O Semiautomatizada O Automatizada
Triglicéridos 0 3 3
Tripanosoma Cruzy [Chagas] Anticuerpos Por EIA 19 0 19
Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria 2 0 2
Urocultivo [Antibiograma De Disco] 30 0 30
Urocultivo [Angiograma MIC Automatico] 1 0 1
VIH 1Y 2 Anticuerpos 49 1 50
Total, Actividades 885

Fuente: Reportador de productividad panacea convenio OIM-ISABU

Registros fotograficos atenciones realizadas en el mes de enero 2025
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e CONVENIO ENTERRITORIO
Objetivo General

Presentar el informe de produccion conforme al Decreto 2193, correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2025,
del Instituto de Salud de Bucaramanga — E.S.E. ISABU, en el marco del proceso de prevencion combinada con
enfoque comunitario, implementado en el area metropolitana y zona urbana de Bucaramanga.

Este informe se desarrolla en cumplimiento del Acuerdo 031 de 2018 y la Circular No. 004 del 13 de enero de 2025,
los cuales establecen los lineamientos para el seguimiento y reporte de acciones en salud publica ejecutadas a través
del Convenio Enterritorio.

Dimensién: Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

Durante el periodo evaluado, se brindd atencién a usuarios a través de actividades de educacién en salud sexual y
reproductiva, enmarcadas en la prevencién combinada y atencidn integral en salud.

Las intervenciones incluyeron:

- Tamizaje para VIH, con énfasis en la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS)

- Acciones educativas dirigidas a la promocion del autocuidado, uso adecuado del preservativo, consentimiento
informado y derechos sexuales y reproductivos

- Abordaje diferencial segun edad, género y orientacién sexual, garantizando un enfoque inclusivo y respetuoso

Actividades Realizadas — | Trimestre 2025

- Durante el primer trimestre se ejecutaron las siguientes acciones en el marco del Convenio Enterritorio:

- Implementacion de estrategias de prevencién combinada con enfoque comunitario, priorizando poblaciones en
situacion de vulnerabilidad

- Jornadas de educacién en salud sexual y reproductiva en instituciones educativas, organizaciones comunitarias
y espacios publicos

- Aplicacion de tamizajes rapidos para VIH, con seguimiento a casos positivos segun protocolos establecidos

- Registro y reporte de productividad en el sistema institucional, conforme a lo establecido en el Decreto 2193

POBLACION PRIORIZADA ENERO FEBRERO | MARZO | O AL POBLACION

TAMIZADA
HSH 65 205 472 742
TS 42 165 121 328

INMIGRANTE 73 71 185 329
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TOTAL

180

441

778

1399

REACTIVOS

16

26

Fuente: plataforma SISCOSSR

Resultados o Logros Obtenidos
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29%

Fuente: plataforma SISCOSSR
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Durante el primer trimestre de 2025, se ha alcanzado un 20% de cumplimiento de las metas anuales establecidas en
el marco del convenio ISABU - En Territorio. Este avance ha sido posible gracias a la planificacion técnica desde el
inicio del proyecto, en la que se definieron metas anuales diferenciadas por grupo clave, distribuidas mensualmente,
lo que ha permitido realizar un seguimiento continuo, facilitando ajustes estratégicos conforme avanza la ejecucion.

Este modelo de gestion garantiza una actualizaciéon dindmica de los indicadores, asegurando el cumplimiento
progresivo de los objetivos y la atencidn integral a las poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad.

En lo que respecta a los resultados en salud sexual y prevencion del VIH, se han logrado avances significativos con

enfoque comunitario e inclusivo, priorizando la atencién a:

- Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
- Trabajadoras y trabajadores sexuales
- Poblacién migrante venezolana

Las intervenciones incluyeron:

- Acciones de educacién para la salud sexual y reproductiva
- Distribucion de condones, lubricantes e insumos preventivos
- Aplicacion de pruebas rapidas para VIH, acompafiadas de:
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- Educacion previa individual o grupal
- Firma del consentimiento informado
- Activacion de rutas en salud y proteccién social segun resultados

Estas acciones no solo han contribuido a la reduccion de riesgos y promocion del autocuidado, sino que también han
fortalecido los procesos de deteccion oportuna, atencién temprana y continuidad del cuidado.
Estrategias de Intervencion Territorial

Las actividades se han ejecutado en puntos estratégicos del area urbana de Bucaramanga, identificados como
espacios de permanencia, socializacion o trabajo de los grupos clave, tales como:

- Bares de homosocializacion

- Canchas deportivas

- Casas culturales

- Gimnasios

- Parques y &goras

- Asentamientos humanos

- Hoteles y residencias

- Puntos de atencién a poblacion migrante

Para consolidar estas acciones, se establecid contacto directo con actores clave como:
- Coordinadores de programas sociales
- Personerias municipales
- Mesas técnicas LGTBIQ+
- Lideres comunitarios
- Administradores y propietarios de establecimientos

Este trabajo articulado ha facilitado la generacién de vinculos de confianza y el fortalecimiento de redes comunitarias,
esenciales para la implementacién de la estrategia de Prevencién Combinada liderada por ISABU.

El compromiso institucional de la E.S.E. ISABU en la respuesta integral al VIH ha posicionado a la entidad como
referente nacional en salud publica, gracias a su enfoque diferencial, inclusivo y comunitario. La estrategia ha sido
reconocida por su capacidad de:

- Acercar los servicios de salud a poblaciones historicamente excluidas
- Integrar acciones de prevencién, diagnostico y vinculacién a la atencion integral
- Promover un modelo de atencion sensible, humanizado y territorial

La experiencia de ISABU reafirma su liderazgo y capacidad de innovacion en la gestion de programas de salud publica,
consolidando su rol en la lucha contra el VIH y en la promocién de la salud sexual con enfoque en derechos.
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Fuente: Convenio Enterritorio

e CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

La E.S.E. ISABU, en alianza con instituciones educativas de nivel superior y técnico, ha consolidado convenios
interinstitucionales de docencia-servicio que permiten articular la formacién académica con la prestacion de servicios
de salud, en concordancia con las disposiciones establecidas en el Decreto 0190 de 1996.

El objetivo de estos convenios es fomentar procesos de cooperacion para el desarrollo de programas de practica
clinica y comunitaria en niveles de atencion de primer y segundo nivel de complejidad, tanto en modalidades de
pregrado como de posgrado. Esta relacion beneficia:
- A la ESE ISABU, al permitir la integracion de talento humano en formacién, con enfoque en calidad,
oportunidad y eficiencia en la atencién
- A las instituciones educativas, al ofrecer escenarios reales de practica que contribuyen a la formacion
académica, ética y cientifica de los estudiantes

Con la expedicion del Decreto 2376 de 2010, se establecio que todos los convenios de docencia-servicio deben tener
una vigencia minima de 10 afios, lo que motivé a las Instituciones de Educacion Superior (IES) y a las Instituciones
de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano (IETDH) a ajustarse a dicha normativa.

Posteriormente, el Decreto 055 de 2015 reglament6 la afiliacion obligatoria de los estudiantes al Sistema General de
Riesgos Laborales, y la normatividad quedé compilada en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, marco bajo
el cual se mantiene vigente la relacion docencia-servicio con multiples instituciones educativas.
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Convenios existentes Universidades:

PREGRADO:
Medicina, Enfermeria, Psicologia
Psicologia Clinica, Psiquiatria, Dermatologia - Otrosi 15 de mayo de 2012
Ginecoobstetricia (12 cupos en practica simultanea) - Adicién # 2 del 2015
Anestesiologia (4 cupos en préctica simultanea) - Adicion # 5 del 2017
29/03/2012 28/03/2022 Adicién No. 4 - 1710412017 [Medicina Interna - (8 cupos en practica simultinea) - Adicién # 5 del 2017
UNAB 17104/2017 - Segun Adicién No. 4 16/04/2027 - Segun Adicién No. 4 Adicion No. l1ﬂ' 1511212022 10 afios Dermatologia - (6 cupos en practica simultinea) - Adicién # 5 del 2017
15/12/2022 - Segun Adicién No. 10 1411212032 - Segun Adicién No. 10 e Enfermeria Neonatal - (9 cupos en practica simultinea) - Adicién # 6 del 2018
Psicologia Clinica - (5 cupos en practica simulténea) - Adicién # 7 del 2018
[Medicina Familiar - (24 cupos en préctica simultanea) - Adicién # 8 del 2020
Medicina de Urgencias - (4 cupos en préctica simultanea) - Adicién # 8 del 2020
Cirugia General - (2 cupos en practica simulténea) - Adicion # 11 del 2023
Pediatria - (2 cupos en practica simultanea) - Adicion # 11 del 2023
Regencia de Farmacia - (3 cupos en practica simultanea) - Adicion # 12 del 2024
Quimica Farmacéutica - (3 cupos en practica simultanea) - Adicién # 13 del 2024
PREGRADO:
i 6n Quirdrgica, F iologia, Fisi ia,

UDES 1210412021 1110412031 10 afios Medicina, Terapia Ocupacional y Psicologia
POSGRADOS:
Medicina Critica y Cuidados Intensivos, Medicina Familiar, Pediatria, Medicina Interna.
PREGRADO:

15/02/2006 1410212008 Medicina, Enfermeria, Microbiologia y Bioanalisi i Nutricion, Fisi
us 12/04/2010 - Acta de Acuerdo # 1 15/02/2012 - Acta de Acuerdo # 1 OTROSI - Modificatorio No. 4, 1028 Regencia de Farmacia
11112011 - Otrosi modificatorio # 1 10114/2021 - Otrosi modificatorio # 1 - 12105/2021 anos
12/05/2021 - Otrosi modificatorio # 4 10/11/2031 - Otrosi modificatorio # 4

Ginecologia y Obstetricia, Pediatria

ucc 18/02/2021 17/02/2031 10 afios

UMB 18/02/2021 17/02/2031 - 10 afios |Pregrado y posgrado de: Enfermeria, Fisi ia, F iologia, Psicologia

UNIMINUTO 13/05/2021 12/05/2031 10 afios |Programas del Area de la Salud / Psicologia (Clinica)
USTA 23/03/2021 22/03/2031 - 10 afios |Pregrado y Posgrado de la Facultad de
. |Medicina, Enfermeria, F liologia, Terapia O i iologia, Nutricion,
UNIPAMPLONA 11/08/2020 10/08/2030 10 afios |_. . 2 5

Fisioterapia, Psicologia

uDI 09/06/2021 08/06/2031 - 10 afios |Psicologia (Clinica)

UNAD 16/09/2021 15/09/2031 10 afios [Programas de pregrado y posgrado de Psicologia (Clinica)

UNAC 12/10/2021 11/10/2031 - 10 afios |Programas de pregrado y posgrado del area de la salud (Atencién P

Fuente: Convenios Docencia Servicio

Convenios existentes con instituciones de formacién técnica y tecnoldgica

CORPOSALUD 26/03/2021

25/03/2031 10 afos

AUXILIAR EN ENFERMERIA
AUXILIAR EN FARMACIA
ADMINISTRATIVO EN SALUD
TECNICO LABORAL AUXILIARES DE SALUD
ORAL

EFORSALUD 22/02/2021

21/02/2031 10 afios

AUXILIAR EN ENFERMERIA
AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

SAN PEDRO CLAVER 22/02/2021

21/02/2031

10 afios

AUXILIAR EN ENFERMERIA
AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
AUXILIAR EN SALUD ORAL
TECNICO LABORAL EN ADMINISTRACION DE
SALUD

CONGREGACION

MARIANA 13/03/2024

12/03/2034 10 afios

Técnicos Laborales de Enfermeria
Auxiliares de Servicios Farmacéuticos
Auxiliares Administrativos en Salud
Auxiliares en Salud Oral

SENA 19/11/2023

19/11/2033 10 afios

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD, TECNICO

TECNICO EN ENFERMERIA, TECNICO EN
SERVICIOS FARMACEUTICOS, TECNICO EN

EN SALUD PUBLICA, TECNOLOGO EN
IMAGENES DIAGNOSTICAS, TECNOLOGO EN
REGENCIA DE FARMACIA, TECNOLOGO EN
GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR
SALUD Y TECNOLOGO EN ATENCION
PREHOSPITALARIA

uTC 22/02/2021

21/02/2031

10 afios

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA

CRUZ ROJA
SECCIONAL
SANTANDER

03/02/2020

02/02/2030 10 afios

AUXILIAR EN ENFERMERIA

CIDES 12/10/2022

11/10/2032 10 afios

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Fuente: Convenios Docencia Servicio
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Por otro lado, la suscripcion de convenios interadministrativos o de cooperacién interinstitucional se establece con
caracter gratuito para ambas partes, es decir, no implica erogacion econémica alguna por parte de las entidades
firmantes.

A continuacion, se relacionan los convenios vigentes a la fecha:

Convenios Administrativos

Las partes acuerdan que LA EMPRESA no esté obligada a pagar al
ESTUDIANTE ningiin tipo de contraprestacion econdmica, ni de ninguna otra
indole por la realizacién de la practica profesional en virtud de este convenio

CORPORACION (Convenio 2021 - clausula segunda, numeral 2.3 y clausula décima).
UNIVERSITARIA Pasantias de los estudiantes de
09/06/2021 08/06/2025 4 afos PARAGRAFO: No obstante, lo establecido en esta cldusula, LA EMPRESA X 3
MINUTO DE DIOS podra celebrar con los estudiantes contratos de aprendizaje de UNIMINUTO (Trabajo Social)
UNIMINUTO conformidad con la ley 789 de 2002, caso en el que el vinculo EMPRESA -

ESTUDIANTE se regiré por los términos acordados en el contrato y la
mencionada ley, dejando entonces sin efectos las clausulas de este
convenio que le sean contrarias.

PRACTICA ACADEMICA O PASANTIA de
UNAB 23/03/2022 22/03/2025 3 aiios Este tipo de ios no ofrece p i6 estudiantes de pregrado y posgrados de
LA UNAB (Ing. Biomédica)

Fuente: Convenios Docencia Servicio

Con motivo del inicio de las practicas formativas correspondientes a los programas vinculados mediante convenios
docencia-servicio para la vigencia 2025, se llevo a cabo el Primer Congreso de Facultades de la Salud en convenio
con la E.S.E. ISABU.

Este espacio académico tuvo como objetivo ofrecer un proceso de induccion integral y transversal, abordando
tematicas clave como:

- Normatividad vigente en salud y docencia-servicio

- Portafolio institucional de servicios

- Promocion y prevencion en salud

- Responsabilidad médica y ética profesional

- Seguridad del paciente

- Politica ambiental institucional

- Entre otros temas de interés para el ejercicio formativo

El evento se desarrollé el martes 4 de marzo de 2025, en el Gran Salén de Neomundo, con una participacion
destacada de 2.270 estudiantes de pregrado y formacién técnica, junto a sus respectivos docentes, segln consta en
la base de datos de inscripcion oficial del congreso.

Esta actividad permitié fortalecer la articulacion entre la E.S.E. ISABU vy las instituciones educativas, asi como
garantizar que los futuros profesionales inicien sus practicas en un marco de calidad, seguridad y pertinencia
institucional.
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Registro fotografico - induccion de instituciones educativas en convenio docencia servicio — 04 de marzo de 2025

SPITAL
[ ot

Articulacion con Instituciones Educativas y Coordinacion Académica

Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se llevaron a cabo acciones clave para garantizar el adecuado
desarrollo de las practicas formativas en el marco de los convenios docencia-servicio suscritos con universidades e
instituciones técnicas aliadas.

En este periodo, se realizaron:

Dos (2) reuniones conjuntas con representantes de las universidades (UCC, UDES, UIS, UMB, UNAB) y de las
instituciones técnicas (Congregacion Mariana, San Pedro Claver, SENA, UTC, Cruz Roja y EFORSALUD), con el
proposito de concertar el cronograma de rotaciones segun las necesidades especificas de los servicios asistenciales.

Diez (10) reuniones individuales con universidades como UCC, UDES, UDI, UIS, UMB y UNAB, en las que se
coordinaron aspectos fundamentales tales como:

Planes de trabajo y/o practicas académicas

Cronogramas de rotacion por servicios

Anexos técnicos y administrativos

Seguimiento al cumplimiento de las actividades asistenciales en las unidades operativas

Marca
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- Validacién con lideres de servicio y jefes de area

Estas reuniones permitieron fortalecer la relacién entre la E.S.E. ISABU vy las instituciones educativas, garantizando
practicas seguras, pertinentes y alineadas con los estandares de calidad exigidos.

Proyectos de Investigacion

Durante el primer trimestre de 2025, se llevaron a cabo dos (2) sesiones del Comité de Etica en la Investigacion de la
E.S.E. ISABU, en cumplimiento del objetivo institucional de promover la generacién de conocimiento cientifico en el
marco de la relacion docencia-servicio.

En estas sesiones se presentaron dos (2) propuestas de investigacion, las cuales fueron evaluadas bajo criterios
éticos y metodoldgicos establecidos por el comité, asegurando su alineacién con los principios de responsabilidad
social, pertinencia académica y beneficio para la salud publica local.

INSTITUCION TIPO DE CONCEPTO CANTIDAD
Universidad Manuela Beltran - UMB Concepto favorable 1 proyecto
BOYDORR Concepto no favorable 1 proyecto

Propuestas de proyectos de investigacion presentados en Comité de Etica

en la Investigacion durante el primer trimestre de la vigencia 2025 2 proyectos

Fuente: Convenios Docencia Servicio

Se socializaron los resultados de tres (3) proyectos de investigacion desarrollados por estudiantes del programa de
Medicina Familiar de la Universidad de Santander — UDES, durante las sesiones del Comité de Etica en la
Investigacion de la E.S.E. ISABU.

Dichos trabajos fueron evaluados y avalados por el comité, y seran alojados en el repositorio institucional, con el fin
de garantizar su conservacion, consulta y aporte al conocimiento cientifico y académico en el marco de la relacion
docencia-servicio.

o CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD - AVANCES ESTRATEGICOS

En el marco de la Resolucion 1539 del 28 de agosto de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccién Social asignd
recursos a las entidades territoriales para apoyar el proceso de certificacion de discapacidad y fortalecer la
implementacién del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). A la E.S.E.
Instituto de Salud de Bucaramanga — ISABU le fueron asignados $114.791.265, los cuales fueron desembolsados el
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19 de febrero de 2025 e incorporados al presupuesto institucional el 24 de febrero de 2025, evidenciando una eficiente
capacidad de gestidn y respuesta administrativa, alineada con los tiempos establecidos por el Gobierno Nacional.

Como parte del proceso de alistamiento institucional, se realizaron asistencias técnicas conjuntas con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Secretaria de Salud Departamental, orientadas a garantizar el cumplimiento de los
estandares técnicos, operativos y normativos requeridos para la ejecucion del proyecto. Esta articulacion
interinstitucional ha sido clave para consolidar un modelo operativo robusto, centrado en la garantia de derechos, la
equidad en el acceso y la inclusion social.

En respuesta a este proceso, se conformaron dos equipos multidisciplinarios de profesionales altamente calificados,
integrados por médico, psicologo y trabajador social, bajo los lineamientos de la Resolucion 113 del 2020 y la
Resolucion 1197 de 2024, que reglamentan el procedimiento de certificacion. Estos equipos inician operacion en abril
de 2025, lo que marca un hito en el fortalecimiento de la atencion diferenciada e incluyente en el municipio de
Bucaramanga.

Asimismo, la ESE ISABU disefié e implementd una Ruta Integral de Atencion para Personas con Discapacidad, que
articula los esfuerzos de los Equipos Basicos de Salud (EBS) y el componente transversal de discapacidad. Esta ruta
no solo facilita el acceso al proceso de certificacion, sino que también permite la remision efectiva hacia programas
sociales, educativos, laborales y de rehabilitacion funcional, impulsando una respuesta integral desde el enfoque de
determinantes sociales de la salud.

Logros Estratégicos

- Captacién y ejecucion oportuna de recursos nacionales, mediante una gestion institucional eficaz y transparente.

- Articulacién efectiva con autoridades nacionales y territoriales, consolidando alianzas estratégicas para la
implementacion técnica del proceso.

- Consolidaciéon de equipos técnicos multidisciplinarios, preparados para la atencidén directa, con enfoque
biopsicosocial.

- Disefio e implementacién de una ruta intersectorial de atencién, que fortalece la oferta de servicios para la
poblacién con discapacidad, con enfoque territorial y diferencial.

- Generacién de capacidades institucionales para brindar atencién centrada en la persona, orientada a la
superacién de barreras fisicas, comunicativas y actitudinales.

Impacto Institucional y Proyeccién Social

La gestion realizada posiciona a la ESE ISABU como un referente regional en la atencién integral a personas con
discapacidad, alineando su accionar con los principios de la Politica Publica de Discapacidad e Inclusién Social, y
contribuyendo de manera decidida a la reduccion de inequidades en salud. El enfoque territorial adoptado permite
llevar los servicios hasta los hogares, especialmente en zonas de dificil acceso, promoviendo una mayor equidad y
justicia social en la atencién sanitaria.
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Proyecciones Clave — Segundo Trimestre 2025

Inicio formal del proceso de certificacion, con una meta inicial de 715 personas a certificar en el marco de la asignacion
de recursos 2024.

Ampliacién de la cobertura poblacional mediante un convenio interadministrativo con la Secretaria de Salud de
Bucaramanga, con el propésito de certificar a 1.776 personas adicionales, asegurando la sostenibilidad del proceso.
Fortalecimiento de las competencias del talento humano con énfasis en inclusion comunicativa, mediante la

capacitacion en lengua de sefias colombiana, en alianza con la Universidad de Santander (UDES).

Implementacion de mecanismos de seguimiento y monitoreo de la ruta de atencién, garantizando trazabilidad,
oportunidad y calidad del servicio prestado.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS

e AREA DE CALIDAD

¢ Documentacion Sistema Gestion de Calidad

La ESE ISABU a través de la oficina de calidad continta fortaleciendo los procesos de la institucion a través de la
actualizacion y/o creacion de los documentos asociados al proceso.

TOTAL DOCUMENTOS CODIFICADOS | TRIMESTRE 2025
PROCESO MES
ENERO FEBRERO MARZO
GESTION DE CALIDAD 2 3
GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO 1
GESTION DE RECURSOS
FISICOS 86
GESTION FINANCIERA 33 2
GESTION DE TALENTO
HUMANO 35 1
GESTION JURIDICA
APQYO TERAPEUTICO 14
ATENCION AL USUARIO
GESTION DE LAS TICS 6 46
GESTION DOCUMENTAL 37 7 1
APOYO DIAGNOSTICO 51
DOCENCIA 'Y SERVICIO 1
URGENCIAS 2
GESTION CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO 1
GESTION CONTROL INTERNO 3 1
INTERNACION 1
CIRUGIA Y ATENCION DDE
PARTOS
SALUD PUBLICA 21 1
ATENCION AMBULATORIOS 1 1
TOTAL 116 232 10
358




¢ Indicadores De Oportunidad

Oportunidad Consulta De Primera Vez Medicina General

2,38
2,36
2,34
2,32
2,30
2,28
2,26
2,24

Oportunidad en la Consulta de Medicina general de Primera vez
Comparativo 2025 - 2024

2,36
I =

LIRIMESTRE 2025 I TRIMESTRE 2024

Tiempo
promedic de
espera parala

ey

cia de Medicina

General

‘Sumaioria de la dilerendia de dias
calendario enfre la fecha en la que se
asigné la ciia de Medicina general de

jprimera vez y la fecha en la cual el

usuario la solicd

’MEIA"3

65465

63002

Numero foial de cias de Medicina General
de primera vez asignadas

27747

27655

TOTAL

2,36

2,28

Fuente: Oficina de Calidad
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El indicador de oportunidad en consulta general de primera vez medicina general se mantuvo dentro del rango
permitido con una oportunidad promedio de 2,36 dias para el | Trimestre del 2025. Dentro de las estrategias

implementadas para mantener el indicador con un tiempo de espera dptimo, se enumeran las siguientes:

Asignacién de médico satélite

Revisién diaria de la agenda por parte de las directoras técnicas
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

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

Oportunidad en la Consulta de Odontologia general de Primera vez
Comparativo 2025 - 2024

1,56

}META: 3 Dias l
1 33 Tiempe  |Sumatoria de la dierencia de dias calendario|
’ promedio de | enre la fecha en la que se asignd la cia de
esperaparala| Odomolegia general de primera vez y Ia 6429 8987
asignaddnde | fecha en la cual el usuanio 1a soicid
ciade
Odoniologia hmero foial de cias de Odoniologia
General General de primera vez asignadas 4826 5759
TOTAL 1,33 1,56

| TRIMESTRE 2025 | TRIMESTRE 2024

Fuente: Oficina de Calidad
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El indicador de oportunidad de consulta de primera vez odontologia presenta un resultado dptimo, con un promedio
de 1,33 dias para el | Trimestre de 2025, para mantener el indicador en el rango dptimo, se implementaron estrategias
como el seguimiento diario del agendamiento por parte de la coordinadora de odontologia y revision de inasistentes
para reemplazar las citas.

Oportunidad Consulta De Primera Vez Medicina Interna

Oportunidad en la Consulta de Medicina Interna de Primera vez Comparativo
2025 - 2024
10,00
9,51
>0 META:0
Niac

8,50 8,39 e — Sumatoria de Ia diferencia de dias

promedio de calendario enfre la fecha en la que se

esperaparala| 2500 a o de Medcina nera de 13068 12638
8,00 mw ? usu:rinlasuicﬁ

Medicina | Namero ———
7,50 o | e oo o s 1557 1329
I TRIMESTRE 2025 | TRIMESTRE 2024 TOTAL 8,39 9,51

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad de consulta de primera vez de medicina interna presenta un comportamiento 6ptimo 8,39

dias promedio tiempo de espera para el | Trimestre de 2025.

Oportunidad Consulta De Primera Vez Ginecologia

10,00

8,00

6,00

4,20

4,00

2,00

0,00

| TRIMESTRE 2025

8,42

| TRIMESTRE 2024

‘Sumatoria de la diferencia de dias
Tiempo calendario enfre la fecha en la que se
promedio de asigné la cita de Ginecologia de 5875 11213
esperaparala| pnmera vez y la fecha en la cual el
asignacion de usuario la solicio
EACD Nimero fotal de citas de Ginecologia de
Ginecclogia primera vez asi J 1399 1331
TOTAL 4,20 8,42

Oportunidad en la Consulta de Ginecologia de Primera vez Comparativo 2025
-2024

| META:15Dias

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad de consulta de primera vez de ginecologia presenta un comportamiento 6ptimo con una

oportunidad promedio de 4,20 dias para el | Trimestre de 2025.
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Entre las estrategias implementadas, se encuentra el apoyo con los convenios docencia-servicio.

Oportunidad En La Consulta De Primera Vez Pediatria

Oportunidad en la Consulta de Pediatria de Primera vez Comparativo
2025 - 2024
4,80 4,79
4,75 "META: 5 Dias 1
4,7
465 Sumatoria de la diferencia de dias
’ cakendario enfre la fecha en la que se
asigné la cita de Pediairia de primera 10709 11851
4,60 vez y lafecha en Ia cual el usuario la
solicid
4,55 e e | 2207 2475
I TRIMESTRE 2025 | TRIMESTRE 2024 TOTAL 4,66 4,79

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de Oportunidad de consulta de primera vez de pediatria presenta un comportamiento 6ptimo por debajo
de 5 dias de acuerdo con la normatividad vigente.

Oportunidad En La Consulta De Primera Vez Cirugia General

Oportunidad en la Consulta de Cirugia General de Primera vez Comparativo
2025 - 2024
6,00
4,80
5,00
3,94 | META:20
4,00 S—
‘Sumatoria de la dierencia de dias
200 Tempo | caendanio enire la fecha en la que se
’ promedio de | agigns Ia cia de Cirugia General de 1691 2412
esperaparalal  prmera vez y la fecha en la cual el
asignaciin de usuaric la solick
1,00 cia de Cirugia
Nimero total de citas de Cirugia General
Senera de primera vez asignada 429 S502
0,00 TOTAL 3,94 4,80
| TRIMESTRE 2025 | TRIMESTRE 2024

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 | Trimestre del 2025 de 3,94 dias, lo que demuestra la amplia oferta que tiene este servicio.
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Oportunidad En La Consulta De Primera Vez De Obstetricia

Oportunidad en la Consulta de Obstetricia de Primera vez Comparativo 2025

-2024
5,00 4,57
4,00 3,58 ’ ]

META: 5
2,00 Tiempo Sumaioria de Ia dferencia de dias
ariose | tstemessemreeian | 2075 | 2778

1.00 || y1a focha en fa cual e usuano a solicid

niade Nmmpt::e:vfdgmde 579 608
0,00 TOTAL 3,58 4,57

I TRIMESTRE 2025 | TRIMESTRE 2024

Fuente: Oficina de Calidad

Elindicador de oportunidad en consulta de Obstetricia presenta un resultado 6ptimo con un tiempo de espera promedio
para el | Trimestre del 2025 de 3,58 dias, lo que demuestra la amplia oferta que tiene este servicio.

Tiempo De Espera Triage Il

Oportunidad TRIAGE II- Comparativo 2025 - 2024
25,00 22,68
20,00 18,87
"META: 30 ]
15,00 - .
10,00 ‘Sumaioria del numero de minuios
Terpe | ncancace como wage y amoners | 4287 4473
500 ‘mﬂ: en el cual es atendide en consula de
’ B =] urgencias por medico
triage " 2° Numero total de Pacientes clasiicados
como triage *2" en un periodo 189 237
0,00 —_— e u
TOTAL 22,68 18,87
| TRIMESTRE 2025 | TRIMESTRE 2024

Fuente: Oficina de Calidad
El indicador de tiempo de espera Triage Il obtuvo un resultado promedio para el | Trimestre de 2025 de 23,68 minutos
manteniendose dentro del tiempo de espera permitida de acuerdo a la normatividad vigente.

e Sistema Unico De Habilitacion

La oficna de calidad tiene proyectado para el 2025 la  autoevaluacion  definida
en la Resolucion 3100 del 2019 del Sistema Unico de Habilitacion, como lo ha definido el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para ello ha establecido una estrategia de visitas programadas a los diferentes centros de salud y
a los servicios de las Unidades hospitalarias: Hospital Local del Norte y UIMSIT, por personal idoneo de la oficina de

/T
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calidad, revisando el cumplimiento de los estandares, generando asi planes de mejoramiento internos, con el fin de
garantizar a nuestros usuarios una prestacion de servicios de salud con calidad, humanizacion y seguridad, llevandose
a cabo en:

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

Autoevaluacion Sede/ Servicio
Colorados Regaderos
RED CENTROS DE Café Madrid IPC
SALUD Kennedy San Rafael
Villa rosa Gaitan

Fuente: Oficina de Calidad
Durante el primer trimestre se ha dado cumplimiento del 21% de vistas programadas.
Novedades REPS
Durante el primer trimestre realizaron novedades segun el modelo de red y el nivel de complejidad en los diferentes
centros de salud y Unidades Hospitalarias, generando la actualizacién del portafolio de servicios y horario de

prestacion de los servicios de salud en la plataforma REPS del ministerio. Actualmente la ESE ISABU tiene todos los
servicios habilitados, declarados y actualizados ante la plataforma REPS del Ministerio de salud y proteccion social.

e Programa De Humanizacion
ISABU con Derechos y Deberes
Desde la oficina de atencion al usuario y el programa de humanizacion, se ha desarrollado el despliegue y socializacién

de Derechos y Deberes de los usuarios en las Unidades Hospitalarias y Centros de salud, en los diferentes servicios
logrando impactar a 1.910 usuarios.

Marca

Salud




78

En los diferentes grupos primarios se desarroll6 el despliegue y socializacién del programa de humanizacion, derechos
y deberes a los diferentes colaboradores de la ESE ISABU, donde se intervinieron 374 obteniendo un 97.8%
adherencia en conocimiento.

Medicion de adherencia: En el primer trimestre, se desarrollé la medicidén de adherencia de conocimiento de los
usuarios en el servicio de consulta externa de las diferentes sedes ambulatorias- Red centro de salud y en los
diferentes servicios de las unidades hospitalarias (Hospital Local del Norte- Unidad Materno Infantil Santa Teresita
UIMIST) con el fin de identificar si los usuarios estan utilizando, aplicando efectivamente la informacién que se les ha
proporcionado y si estan cumpliendo con las expectativas de aprendizaje.

La medicién se llevo a cabo a través de una encuesta de conocimiento, logrando su aplicacién a 554 usuarios y
obteniendo un 92% (510 usuarios) de adherencia a los derechos y deberes de los usuarios.

Adherencia Derechos y Deberes en los Usuarios, Familiay
Comunidad

560 92% 100%
550
540

530 60%

520
510 40%

500 554

490

480 0%
| Trimestre 510

# Encuestas aplicadas = Usuarios con adherencia

80%

20%

== Porcentaje de adherencia

Datos | Trimestre
# Encuestas aplicadas 554
Usuarios con adherencia 510
Porcentaje de adherencia 92%

Fuente: Oficina de Calidad
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Estrategia- ISABU en la Atencion en Salud

El 04 de marzo, se desarrollo el primer congreso de facultades de salud, en el cual se vinculd el programa de
humanizacién y sus estrategias, logrando impactar a 2.270 profesionales en formacion de las diferentes escuelas,
promoviendo una atencion segura, con calidad y humanizacion.

B squitiddly
‘ _ paciegteemfséﬁ"“ \‘E_‘

| |y !

Estrategia - ISABU materno

e Pasadia- Parto Humanizado y respetado una experiencia de parto positiva

Durante el primer trimestre se da continuidad al plan pasadia donde nuestras gestantes junto a su familia realizan un
recorrido por sala de parto, sala de la lactancia, conociendo la ruta materno perinatal que van a llevar en su proceso
de tener sus bebes, el equipo interdisciplinario que las atendera y equipos biomédicos con los que cuenta la institucidn
para realizar su trabajo de parto.

Esta experiencia de parto positivo que pueden vivir nuestras gestantes donde se identificaran las experiencias,
preocupaciones y temores, normales durante esta etapa del embarazo en torno a la atencién del parto, generando un
espacio con seguridad, calidad y humanizacién.

Estrategia - ISABU Espiritual

Durante el trimestre se brinda apoyo espiritual a usuarios de acuerdo con su culto religioso en las unidades
hospitalarias, llevando a cabo Celebracion eucaristica (miércoles de ceniza)- Visita a los enfermos- Bendicion de sitios
de trabajo.
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Rondas De Humanizacion

Durante el primer trimestre, se dio cumplimiento del 100% al cronograma de rondas de humanizacion, en la cual se
intervinieron a 195 usuarios y a 137 colaboradores obteniendo un porcentaje de cumplimiento de 94% de adherencia,
enfocado en la satisfaccion de los usuarios por el trato humanizado, atenciéon de calidad por parte de los

colaboradores.

250
200
150
100

50

Adherencia Programa de Humanizacion

9%

195

| Trimestre

100%
80%
60%
40%
20%
0%

# Usuarios mmmm # Colaboradores === Porcentaje de adherencia

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de Humanizacion

Datos | Trimestre
# Usuarios 195
# Colaboradores 137
Porcentaje de adherencia 94%

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de Humanizacion
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e Seguridad Del Paciente

Durante la vigencia del | trimestre del 2025, desde el programa de seguridad del paciente las actividades desarrolladas
se enfocaron en la gestién de eventos adversos reportados, abordaje educativo a los paquetes instruccionales,
llevando a cabo el cumplimiento a programa de capacitacion, desarrollo de rondas de seguridad en los diferentes
servicios de las unidades hospitalarias y Red de centros de salud garantizando una atencion segura, humanizada y
con calidad.

A continuacion, los resultados obtenidos:
Rondas de seguridad del paciente

Se desarrollaron rondas de seguimiento en las dos unidades hospitalarias y en los centros de salud con el proposito
de evaluar la adherencia a los protocolos institucionales y detectar posibles situaciones que pudieran dar lugar a
eventos adversos. Estas rondas son fundamentales, ya que no solo permiten identificar areas de mejora, sino que
también garantizan que las practicas de atencién en salud se estén implementando de manera efectiva. Al hacerlo,
se contribuye significativamente a la reduccion de riesgos para los pacientes, promoviendo un entorno mas seguro y
de calidad en la atencion. Ademas, estas evaluaciones fomentan una cultura de aprendizaje continuo, donde el
personal de salud puede compartir experiencias y estrategias para mejorar la seguridad del paciente, asegurando asi
que cada individuo reciba la atencién que merece sin comprometer su bienestar.

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente

Programa de Capacitacion en Seguridad del Paciente

Durante el primer trimestre de 2025, se cumpli6 con el cronograma establecido, donde se ejecutt diversas actividades
enfocadas en la induccion del programa de Seguridad del paciente a personal médico y estudiantes de diferentes
universidades convenio docencia servicio en la institucion, socializacién del programa de Seguridad del Paciente, la
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socializacion de los medios del reporte de los posibles eventos adversos en el sistema Panacea y la socializacién del
protocolo de accesos vasculares al personal de enfermeria de las unidades hospitalarias. Asi mismo se brind6 apoyo
y acompafiamiento en la logistica del primer congreso de facultades de la salud en convenio con ISABU y la alcaldia
de Bucaramanga.

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente

Igualmente, durante el | trimestre del 2025, se cumplié con el cronograma de capacitacion establecido, el cual incluy6
una serie de paquetes instruccionales dirigidos al personal de salud de los servicios hospitalarios y ambulatorios por
via virtual a través de la plataforma Meet Google. Estos paquetes abarcaron temas fundamentales para la seguridad
del paciente, tales como:

e Politica y programa de seguridad del paciente

e Reporte de eventos adversos

¢ |dentificacion correcta del paciente

e Socializacion y prevencién de eventos adversos

(e
- — :
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Gestion de Sucesos de Seguridad del Paciente

Durante la vigencia del | trimestre del 2025, se registraron 223 reportes o sucesos relacionados con la seguridad del

paciente, lo que refleja una cultura de reporte adecuada dentro de la institucion en los diferentes servicios de las
unidades hospitalarias y centros de salud.

TOTAL DE SUCESOS EN SALUD | TRIMESTRE 2025

250
223

200
175
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50 34
14

0 |
EVENTOS INCIDENTES ACCIONES INSEGURAS TOTAL

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente

De estos 223 sucesos, 34 (15,2%) fueron clasificados como incidentes y 14 (6,2%) clasificados como eventos
adversos.

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS

ENERO A MARZO 2025
15
- 10
.-'9" 10
0 I I
ISO Fugas Flebitis
Evento

Fuente: Oficina de Calidad - Programa de seguridad del paciente

Los eventos adversos mas frecuentes: flebitis, infecciones del sitio operatorio (ISO), fugas, cabe recalcar que los
eventos presentados no desencadenaron complicaciones graves en los pacientes.
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Estrategias para la Disminucion DE Eventos Adversos

Para abordar y disminuir la ocurrencia de estos eventos adversos durante el | trimestre del 2025, se han implementado
diversas estrategias, tales como:

- Ejecucion del programa de capacitacion: Se han llevado a cabo sesiones de formacién continua para el personal
de salud, enfocadas en la higienizacién de manos, prevencidn de infecciones, fijacion y mantenimiento de acceso
vascular periférico.

- Rondas de seguridad del paciente: Se realizan rondas periddicas en los diferentes servicios de la unidades
hospitalarias 'y centros de salud para evaluar y mejorar las practicas de seguridad.

- Apoyo en el analisis de casos: Se utiliza la metodologia de Londres para el analisis de incidentes y eventos
adversos, trabajando en conjunto con lideres de los servicios para identificar areas de mejora.

Estas acciones buscan no solo reducir la incidencia de eventos adversos, sino también fomentar una cultura de
seguridad que priorice el bienestar de los pacientes y la mejora continua en la atencion.

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

El programa de prevencion de infecciones, en cumplimiento de los lineamientos establecidos por la resolucion 2471
de 2022 y siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la higiene de manos, ha
implementado diversas actividades dirigidas al personal asistencial con el objetivo de prevenir las infecciones
asociadas a la atencién en salud.

Durante el primer trimestre de 2025, se llevd a cabo un proceso de planificacidn de las actividades a desarrollar a lo
largo del afio, con el fin de estructurar y comunicar acciones de mejora. En febrero, se realizé una socializacion virtual
del protocolo de lavado de manos para todos los colaboradores. Ademas, se llevé a cabo una socializacién presencial
del protocolo de cateterismo venoso periférico en el servicio de hospitalizacién, donde se entregé una infografia con
el proposito de reducir los eventos de flebitis.

CAPACITACIONES AL PERSONAL

INSTALACION DE DISPENSADORES EN LA UNIDAD MOVIL
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En marzo, como parte de las medidas de prevencion y en respuesta a la estrategia multimodal, se instalaron
dispensadores de gel y jabdn en la unidad mévil. Esto permite que los profesionales tengan acceso a estos insumos
y puedan realizar la higiene de manos en los cinco momentos criticos. Asimismo, se llevé a cabo una capacitacion
sobre el protocolo de aislamiento hospitalario.

La higiene de manos se ha demostrado como la estrategia méas eficaz para controlar las infecciones asociadas a la
atencién en salud. Como institucion comprometida con la seguridad y el bienestar de nuestros pacientes, continuamos
implementando la evaluacion practica de la higienizacion de manos, utilizando tanto soluciones a base de alcohol
como agua y jabén. Ademas, estamos evaluando la calidad de la técnica empleada en los cinco momentos clave de
atencion al paciente en los diferentes servicios de nuestras unidades hospitalarias 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 atencidn a los pacientes. Esto nos permite medir el indicador de lavado de
manos Y recopilar la siguiente informacion:

Indicador de higiene de manos primer trimestre 2025

HIGIENE DE MANOS

6000 1

ENERO 2.377 2415 98,4% 5000 0,98
FEBRERO 2.494 2583 96,6% 4000 0,96
MARZO 4.433 4877 90,9% 2000 0,04
TOTAL 9.304 9875 94,2% 0,92

2000 09
N
0 0,86

ENERO FEBRERO MARZO

= N° OPORTUNIDADES = N° TOTAL DE ACCIONES
%y CUMPLIMIENTO

Durante el primer trimestre de 2025, se realiz6 evaluacién de la adherencia a las practicas de higiene de manos,
abarcando un total de 9,875 observaciones en unidades hospitalarias y centros de salud. En este periodo, se
registraron 9,304 acciones positivas que cumplieron con las pautas de higienizacion de manos en los cinco momentos
establecidos, lo que se traduce en un notable cumplimiento del 94.2%. Sin embargo, se identificaron 571 acciones en
las que no se siguid el protocolo de lavado de manos, lo que representa un indice de incumplimiento del 5.8%. Estos
resultados destacan la necesidad de seguir fortaleciendo la capacitacion y concienciacién sobre la importancia de la
higiene de manos en el entorno sanitario

e 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 primer trimestre de la vigencia 2025
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- Comité de gestion sanitaria y ambiental

Segun la Resolucion 0093 del 19 de febrero de 2024 el comité de Gestion Sanitaria y Ambiental se realizara de manera
trimestral, es decir para la vigencia 2025 se tienen programados cuatro comités. En el periodo a reportar se llevo a
cabo el primer comité con fecha de 26 de febrero de 2025, 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 lo cual se evidencia a partir
del formato RH1. Durante el primer trimestre de 2025, el centro de salud que mas genero residuos biosanitarios fue
Café Madrid con 106.9 kilogramos durante el trimestre, seguido de Centro de salud Rosario con 98.5 kilogramos, en
cuanto al menor generados de este residuo tenemos a Regaderos con 12.12 kilogramos, seguido del centro de salud
concordia con 14.6 kilogramos; en cuanto al vidrio el centro de salud que mas genero fue café Madrid con 6.6
kilogramos seguido de el centro de salud mutis con 4.3 kilogramos, para este trimestre se observo que los centros de
salud Joya, Gaitan y Santander no generaron esta clase de residuos. En cuanto a los residuos cortopunzantes el
centro de salud Mutis genero 9.75 kilogramos esto gracias al programa En territorio que realiza constantemente
pruebas de VIH entre otras aumentando esta clase de residuos en el centro de salud y nuestro menor generador de
este residuo es concordia y cristal alto cada uno con 1 kilogramo.
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Fuente: Formatos RH1 y manifiestos de carga de nuestro gestor externo.

- 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 trimestre se realizd la correcta disposicidn de 6052.4 kilogramos
de residuos biosanitarios, seguidos de la unidad intermedio materno infantil santa teresita la cual dispuso un total de
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518 kilogramos de residuos biosanitarios en el trimestre, en cuanto a vidrio y cortopunzante el Hospital Local del Norte
realizo la disposicién total de 546.94 kilogramos durante el trimestre

7000
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0 F 4 — ay UIMIST

kilogramos

& %@' EHLN

Unidades Hospitalarias

- Capacitaciones

Dando cumplimiento al cronograma de capacitaciones, se realizaron durante el primer trimestre de 2025, cinco (05)
Jornadas de capacitacion en las cuales participo personal de vigilancia DELTHAC-1, personal de la empresa de
servicios generales NUTRALIA, personal del programa En territorio, personal del centro de salud Comuneros, Campo
Hermoso, asi mismo se participd en el primer congreso de facultades de la salud logrando llegar a 2270 estudiantes
de los diferentes programas de salud con temas como: clasificacion de residuos, hospital verde, estrategias ESE
ISABU entre otros.

- Venta de Reciclaje

Para este primer trimestre se realizé la venta del reciclaje obteniendo a la fecha un ingreso de ciento noventa y ocho
mil doscientos ochenta pesos mcte ($198.280.00), los cuales son consignados a la entidad cabe resaltar que los
materiales mas reciclados son cartén y papel archivo.
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Fuente: Actas de venta de reciclaje.
- Registro ante plataforma del IDEM

Para el primer trimestre de la vigencia 2025 se realizo el reporte de residuos peligrosos ante la plataforma del IDEAM,
dicho registro se realiza por sedes operativas, en cumplimiento a la normatividad existente.

18325, 606 pm IHFORMAION DEL CIERRE

28, 1 pm INFORMACION DEL CIERRE
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wowz024
1810312025 05:06.00 PM 2032025

- Registro Plataforma RH1 ante secretaria de Salud

Teniendo en cuenta los diferentes reportes que se deben realizar desde el &rea ambiental, se rindié la informacién en
la plataforma de RH1 https://pgirh.bucaramanga.gov.co/dashboard teniendo en cuenta lo requerido por la secretaria
de salud municipal, dicho informe se realiza por sedes y de manera semestral.
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Listado de reportes °
Mostrar| 50 v | registros Buscar:
Gestor de o Afio del Acta de Fecha .
N Solicitante Sede Semestre eEEE N Acciones
Residuos reporte disposicién registro

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-04 @
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 2024 2

ESP GALVIS Descargar 16:26:40 Detalle
UNIDAD INTERMERMEDIO

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
MATERNO INFANTIL SANTA 2024 2

ESP GALVIS Descargar 12:11:17 Detalle
TERESITA

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD VILLA ROSA 2024 2

ESP GALVIS Descargar 1155313 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA 2024 2

ESP GALVIS Descargar 11:49:11 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD SANTANDER 2024 2

ESP GALVIS Descargar 11:4137 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 2024 2

ESP GALVIS Descargar 11:37:45 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS 4] 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD ROSARIO 2024 2

ESP GALVIS Descargar 11:33:02 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD REGADEROS 2024 2

ESP GALVIS Descargar 11:27:48 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD PABLO VI 2024 2

ESP GALVIS Descargar 1123:12 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD MUTIS 2024 2

ESP GALVIS Descargar 11:18:55 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD MORRORICO 2024 2

ESP GALVIS Descargar 11:02:09 Detalle

SANDESOL SAS  ELIZABETH ARENAS B 2025-02-03 @
CENTRO DE SALUD LIBERTAD 2024 2

ESP GALVIS Descargar 10:38:06 Detalle

- Gestion retiro de reptil en centro de salud San Rafael

Con el apoyo de la Corporacion Autonoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga, CDMB y el grupo
GEA, se realizé el retiro de 1 reptil de tamafio mediano en el centro de Salud San Rafael

e 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 atencion 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.
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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.

La ESE ISABU tiene implementado los siguientes mecanismos para recopilar y medir las expectativas y necesidades
de los usuarios a través de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF), orientacion y
solicitudes:

e pagina web www.isabu.gov.co. https://isabu.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-
ciudadania/transparencia/pqrsd/crear-pqrsd/

o fan page https://es-la.facebook.com/ESEISABUBGA/

e Correo electrénico: atencionalusuario@isabu.gov.co

e Linea telefonica SIAU 3167440481, 3173582998 y 24 horas 607-6985833

e Buzones de PQRS hay 1 en cada centro de salud y 6 en las unidades hospitalarias que se abren
semanalmente por el personal de la oficina del SIAU para consolidar y gestionar las PQRS.

e Linea nueva del call center 6077000341 cel 3009138031 operando a partir del 10 de marzo de 2025
conformado por personal capacitado e idoneo.

Se socializé con los usuarios que las PQRSF pueden ser instauradas por los siguientes medios: de manera virtual,
por correo electronico, telefonicamente o presencial mediante los buzones instalados en cada en cada red de centros
de salud o a través de la pagina web https://isabu.gov.co/

Inicio » Transparencia » PQRSD

Fuente: pagina web https://isabu.gov.co/

ISABU . [

Inicio Transparencia  AtenciényServicioalaCiudadania v Farticipa  ISABU ~  Emergenciasanitaria v Noticias

Comunicado Importante

Nuevas lineas

del Call Center
ISAB!

® Linea Telefonica Fija: = Linea Telefonica Movil:

607 7000341 3009138031

£
HAZ PARTE DE
LA MARCA VACUNADOS

Fuente: pagina web https://isabd.gov.béf »

CALENDARIO
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Fuente: pagina web https://isabu.gov.co/

Medios de Recepcion De PQRS y Atencion Al Usuario

En la ESE ISABU contamos con 22 buzones en la red de centros de salud y 6 buzones en las dos unidades
hospitalarias Hospital local del Note y UIMIST con el fin de recepcionar todas las PQRSF.

A continuacion, relacionamos las PQRSF recibidas durante el primer trimestre de 2025:

MEDIOS DE RECEPCION DE LAS PQRSF 1 TRIMESTRE 2024 . TRI2I\(I;§58TRE
Electronica. (pagina web, correo, teléfono) 29 94
Buzon o presencial 88 204
total 117 298

Posteriormente se clasifican cada una de las PQRSF recibidas con el fin de conocerlas y saber su porcentaje de
participacién global.

Se realiza un comparativo del primer trimestre de las vigencias 2024 vs 2025:

FELICITACION 52 77 27%
PETICION 6 16 6%
QUEJA 52 178 61%
RECLAMO 3 11 4%
SUGERENCIA 4 16 6%
SOLICITUD INF 0 0 0%
TOTAL 117 298 100%

Fuente: Estadisticas oficina SIAU
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Tipos de PQRS
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Fuente: Estadisticas oficina SIAU

Los usuarios pueden acceder a los servicios de manera presencial dependiendo de sus necesidades, el cual contamos
con oficina del SIAU ubicada en el Hospital Local del Norte y se les brinda la orientacidn necesaria, al igual que en los
centros de salud por parte del personal de facturacion.

A continuacién, presentamos informe de las PQRS recibidas y el tiempo de gestién para brindar respuesta y dar
cumplimiento a la normatividad vigente

1-3 DIAS 117 298
TRASLADO A OTRA ENTIDAD 0 0
SIN RESPUESTA 0 0
TOTAL 17 298

Fuente: Oficina SIAU

En la siguiente tabla podemos observar la descripcion de las principales causas de cada PQRSF durante el primer
trimestre 2025 vs primer trimestre 2024.

Felicitaciones 52 77
Demora en la atencidn de cita por medicina general. 7 19
Demora en la atencién de urgencias. 9 17
Demora en la asignacion de citas por medicina general y/o especializada 9 48
Mal trato por parte de los funcionarios de salud. 12 5
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Insatisfaccion por el servicio prestado (remisiones, dx) 10 14
Demora en la atenci6n de cita por medicina especializada. 1 28
Solicitud de personal 1 25
Otras 6 21
Demora en la entrega de medicamentos. 1 19
Insuficiencia de equipos médicos y deterioro de los mismos. 6 2
Inadecuadas instalaciones locativas o dafio en mobiliario. 2 9
Demora en la asignacion y/o entrega de ayudas diagnosticas (rx lab) 1 4
Insatisfaccion por procedimientos médicos inconclusos. 0 7
Mal trato por parte de los usuarios a los funcionarios. 0 0
Negacion en la atencién del servicio de urgencias. 0 0
Afiliacion (multiafiliacién, no asegurados, novedades en las bases datos) 0 3

Fuente: Oficina SIAU

A continuacion, relacionamos las actividades de mejora implementadas buscando disminuir las causas de las PQRSF
en cada periodo

o Los usuarios agradecen la calidad del personal médico y las atenciones oportunas en
diferentes servicios.

o Atencion a los usuarios que van de manera presencial mejorando con la estrategia de cero
filas donde en varios centros de salud se estan asignando las citas por medios tecnolégicos
y capacitando a los usuarios para que las proximas citas las pueden sacar de manera virtual
ya sea por call center o pagina web

» Mejoramiento de servicio de asignacion de citas por medio del call center con nuevo
operador y Unico numero fijo y celular

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

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

o Reuniones con asociacion de usuarios para resolver expectativas y necesidades y socializar
los diferentes mecanismos de atencidn

e Socializacion de las actividades a realizar para que la comunidad esté enterada y pueda
participar como (jornadas de vacunacion, jornadas extramurales, plan de intervenciones
colectivas, programas 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 atencion en salud, derechos y deberes de los usuarios, ISABU espiritual, manejo de
duelo, intervencién psicosocial)
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e Socializacion de la guia de atencion al usuario.
o Socializacién politica de humanizacién a funcionarios y semana de la calidad.

o Se realiz6 actividades para mejorar la relacién 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

e 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

¢ 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 PQRS y estrategias de servicios

o Reuniones con ediles y lideres de la comunidad para revisar necesidades y expectativas.

INDICADORES DE SATISFACCION

En el siguiente tablero de indicadores se muestra el seguimiento y analisis realizado a la satisfaccion de nuestros
usuarios mediante la aplicacién de encuestas en todas las unidades operativas y centros de salud de manera mensual.

NUMERO DE RESPUESTAS DE USUARIOS QUE OPINAN BUENA O MUY BUENA LA SATISFACCION

INDICADOR

GLOBAL DEL SERVICIO

NUMERO TOTAL DE ENCUESTAS APLICADAS

TABLA DE DATOS GRAFICA
Periodo de
] Numerador| Denominador| Resultado Meta ., . .,
eI Proporcion de Satisfaccién Global de los
ENERO 285 301 94,68% 90,00%
FEBRERO 343 362 94,75% 90,00% usuarios en la IPS
MARZO 358 374 95,72% 90,00% 96,00% 5577%
ABRIL 90,00% i
95,50%
MAYO 90,00%
JUNIO 90,00% 95,00% gigmm %
JULIO 90,00% 94,50% +— —
AGOSTO 90,00% 94,00% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : :
SEPTIEMBRE 90,00% o o o & o o o o < © < <
< & D A N} & A N & & S
OCTUBRE 90,00% & & & & & © & ¢ F
& & & & ¢
NOVIEMBRE 90,00% & s o
DICIEMBRE 90,00%
ANALISIS
| TRIMESTRE 1l TRIMESTRE 1ll TRIMESTRE IV TRIMESTRE | SEMESTRE 1l SEMESTRE
95,05% #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O!

INDICADOR ‘
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NUMERO DE RESPUESTAS DE USUARIOS DEFINITIVAMENTE SI O PROBABLEMENTE S|
RECOMENDARIA EL ISABU A SUS AMIGOS Y/O FAMILIARES
NUMERO TOTAL DE ENCUESTAS APLICADAS

TABLA DE DATOS GRAFICA
P':":.d ?:e Numerador| Denominador| Resultado Meta ., : . .
eciclon Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y
ENERO 283 301 94,02% 90,00% amigos
FEBRERO 341 362 94,20% 90,00%
o

MARZO 363 374 97,06% 90,00% zj’ggf 97,06%
ABRIL 90,00% 96'00;

,00%
MAYO 90,00%

o 95,00% 94,02% 34'}"/
JUNIO 90,00% 94,00% |— —
JULlo 90,00% 93.00%
AGOSTO 90,00% 92,00% : ‘
SEPTIEMBRE 90,00% g &o 4\9 & O S © L @q& Q’qﬁo Q’q‘y ngv
OCTUBRE 90,00% & S AR R R A DR N K R\
« Q‘& ™ v.(’ ,\\Qf Oé 4\% ()Q’
NOVIEMBRE 90,00% ¢_§3 S ™
DICIEMBRE 90,00%
ANALISIS
| TRIMESTRE 1l TRIMESTRE 1l TRIMESTRE IV TRIMESTRE | SEMESTRE Il SEMESTRE
95,09% #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!
ANUAL #iDIV/0!

Fuente: Estadisticas oficina SIAU
Actividades ejecutadas en el primer trimestre 2025 con respecto a la estrategia del programa SIAU

- Atencién de usuarios en cada una de las unidades operativas abiertas y Hospital Local del Norte.

- Se gestionaron y tramitaron internamente autorizaciones con las diferentes EPS-S que tienen contratados
nuestros servicios.

- 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, la participacion social y la orientacién del usuario.

- Se atendieron las diferentes solicitudes de informacién por parte de los entes de control

- Se envié informacion 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 campafia en las filas de los centros de salud de educacion al usuario para asignacion de citas via
medios tecnol6gicos.

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

- Se participd en mesas de trabajo con la comunidad.

Actividades ejecutadas en el primer trimestre 2025 con respecto a la estrategia participacion social y comunitaria
alianza de usuarios

- De acuerdo con el cronograma de capacitaciones de la vigencia 2025 se dio cumplimiento con las capacitaciones
sobre: rendicion de cuentas y participacion social.
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ELABORACION Y APROBACION
CRONOGRAMA

CAPACITACION EN RENDICION DE
CUENTAS

CAPACITACION LIDERAZGO SOCIAL

¥ PARTICIPACION SOCIAL
ASAMBLEA GENERAL ALIANZA
2024

CAPACITACION EN SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL -
REFORMA A LA SALUD
CAPACITACION POLITICA DE
HUMANIZACION

CAPACITACION SISTEMAS Y
DERECHOS DE PETICION
CAPACITACION EN PRIMEROS
AUXILIOS Y TRIAGE
CAPACITACION EN PAMEC Y
PROYECTOS

CAPACITACION EN DERECHOS Y
DEBERES

CAPACITACION SISBEN, CUOTAS
MODERADORAS Y COPAGOS

REUNION FIN DE ARO

- Laalianza de usuarios se encuentra actualizada en cada uno de sus integrantes y representantes de acuerdo
con 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 Territorial de seguridad social en salud,
Junta directiva de la ESE ISABU y se tiene programado la convocatoria para la eleccién de la alianza de
usuario y conformacion de comités el dia 02 de abril de 2025.

- Se publicé el acto administrativo resolucion No 0088 del 25 de febrero de 2025 convocando la renovacion de
la alianza de usuarios en el mes de abril de 2025.

- Participaron activamente en los programas que el ISABU realizé para la comunidad.

- Se realizaron reuniones con los lideres de juntas de accién comunal y ediles acompafiados de los miembros
de la alianza de usuarios para identificar expectativas y necesidades de los diferentes centros de salud de la
ESE ISABU.

- Se socializd con los lideres los programas ofrecidos por la ese ISABU.

- Se realizaron reuniones y mesas de participacion social con ediles y lideres de la comunidad

Indicador De Cumplimiento

- Gestidn oportuna de PQRS: 100%
- Satisfaccion del usuario: 95.05%
- Actividades de capacitacion: 100%

e AREA JURIDICA

e Contratacion

NUMERO DE
MES CONTRATOS VALOR CONTRATADO ADICIONES
ENERO 295 $3.879.399.343
FEBRERO 100 $19.971.400.252
MARZO 31 $ 880.399.864 $83.500.000
TOTAL 426 $24.731.199.459 $83.500.000
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Tipo de contrato:

NUMERO DE
TIPO DE CONTRATO CONTRATOS VALOR CONTRATADO

ARRENDAMIENTO 3 $196.019.916
COMPRAVENTA 1 $805.300.000
OBRA 1 $783.104.610
PRESTACION DE SERVICIOS 27 $13.864.867.651
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION 161 $1.075.676.667
PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES 222 $3.600.882.155
SUMINISTRO 1" 4.405.348.460
TOTAL 426 $24.731.199.459

CONTRATACION SEGUN TIPO DE CONTRATO
ENERO A MARZO DE 2025

$16.000.000.000

$13.864.867.651
$14.000.000.000

$12.000.000.000
$10.000.000.000
$8.000.000.000

$6.000.000.000
4.405.348.460

$4.000.000.000 $3.600.882.155

$2.000.000.000 $805.300.000 $783.104.610 $1.075.676.667

$196.019.916
| q | { I |

ARRENDAMIENTO ~ COMPRAVENTA OBRA PRESTACIONDE ~ PRESTACIONDE ~ PRESTACION DE SUMINISTRO
SERVICIOS SERVICIOS DE SERVICIOS
APOYO A LA PROFESIONALES
GESTION

$0

Finalmente, cabe precisar que a corte 31 de marzo de 2025, se han retornado al presupuesto comprometido CIENTO
TREINTA'Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS
MCTE ($139.587.987,00) no ejecutados en la contratacion vigente.

Para la Oficina Asesora Juridica es importante destacar en el presente informe lo concerniente a los 94 procesos
judiciales que se adelantan en contra de la entidad con el fin de visualizar el panorama presupuestal frente a la
probabilidad de condena:
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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 CATORCE MIL QUINIENTOS MILLONES QUINIENTOS MIL DOSCIENTOS OCHO
MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO PESOS MCTE ($14.500.208.245), que corresponde a 31 de los 94 procesos
que se adelantan en contra de la E.S.E. ISABU.

e AREA DE PLANEACION
e Proyectos

Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, desde la Oficina Asesora de Planeacion en el proceso de
proyectos, se llevd a cabo un trabajo estructurado de planificacién y ejecucién de iniciativas orientadas a
fortalecer el funcionamiento de la institucion, generar un impacto positivo en la prestacion de servicios de salud
y garantizar la satisfaccién de las necesidades actuales de los bumangueses. Estas acciones estuvieron
alineadas en la identificacion de diferentes opciones de mejora y/o problematicas actuales que presenta la
institucién al momento de brindar servicios de salud. A partir de ello, se priorizé la accesibilidad, fortalecimiento
de la capacidad operativa y misional, optimizacién de recursos, la modernizacion de la infraestructura, la calidad
de la atencion a cada paciente y el bienestar organizacional. Asi mismo, se establecieron estrategias basadas
en un enfoque integral, garantizando que cada proyecto correspondiera a los lineamientos institucionales y a la
normatividad legal vigente del sector salud.

e Proyectos Formulados y Radicados:

Proyecto: “Elaboracion estudios y disefios para el mejoramiento y adecuaciones locativas de la
infraestructura de la red de centros de salud y unidades hospitalarias de la E.S.E. Instituto de Salud
de Bucaramanga.”

Mediante la ejecucion de este proyecto, la ESE ISABU, busca estructurar de manera técnica y financiera el
mejoramiento de la infraestructura de los centros de salud y unidades hospitalarias de la E.S.E. ISABU. Este
proceso incluye un diagnostico detallado de las condiciones fisicas y operativas de cada equipamiento,
priorizando la evaluacién de la estructura, la distribucion de espacios, las condiciones de bioseguridad y la
accesibilidad. A partir de estos analisis, se formularan disefios arquitectonicos, estructurales y demas estudios
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de ingenieria que optimicen la funcionalidad de las areas, refuercen la seguridad de las edificaciones, actualicen
las redes técnicas y faciliten la integracion de nuevas tecnologias, garantizando que las intervenciones cumplan
con los estandares normativos y de calidad actuales del sistema de salud colombiano.

Valor del Proyecto: Quinientos millones de pesos moneda corriente. ($500.000.000)

e Proyectos Formulados en Revision:

Proyecto: “Adecuacion de la infraestructura fisica de la unidad hospitalaria UIMIST de la ESE Instituto
de Salud de Bucaramanga del municipio de Bucaramanga”

El proyecto de adecuacion de la Unidad Hospitalaria UIMIST busca optimizar la infraestructura y garantizar
funcionalidad del servicio de salud que se brindan, amparando condiciones seguras y eficientes para la
comunidad. Las intervenciones incluyen la instalacién de cubiertas livianas y traslicidas en la zona de espera y
jardin interior, la reparacion de filtraciones en cubiertas y paredes. Asi mismo, se busca cambiar la cubierta en
el area de Rayos X por un tipo sandwich termoacustica; la implementacién de soluciones de drenaje en el
parqueadero y sétano para prevenir inundaciones y humedad, permitiendo la evacuacién de aguas lluvias y el
mantenimiento de la red sanitaria y pluvial.

Valor del Proyecto: Quinientos cuatro millones doscientos dos mil ochocientos tres pesos con cincuenta y cinco
centavos de pesos moneda corriente. ($504.202.803,55)

e TALENTO HUMANO

e Plan de Bienestar

El plan de bienestar laboral e incentivos de la ESEISABU para la vigencia 2025, se aprob6 el pasado 30 de enero de
2025 a través del comité CIGD.

Este plan es de gran importancia en la institucidén pues su principal objetivo es el de intervenir en los servidores
con el animo de favorecer y fomentar un entorno de trabajo saludable, lo que puede reducir el estrés y mejorar
la salud fisica y mental de los trabajadores.

Los empleados que se sienten valorados y apoyados tienden a ser mas productivos. Un ambiente laboral positivo
puede incrementar la satisfaccién laboral y, por ende, la eficiencia.

Este plan se elabord teniendo como base las necesidades diagnosticadas por medio de una encuesta que se
aplicé a los empleados de la entidad, y dando respuesta a los requerimientos normativos emitidos por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

En el primer trimestre se desarrollaron las siguientes actividades:

° Campaiia de farmacodependencia-tabaquismo-alcoholismo

/T
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° Compensatorios por antigliedad
° Pausas activas
e Dia del hombre
e Dia de la mujer
e Dia del contador
e Reconocimiento de fechas especiales en pagina web y redes sociales
e Politica de sistema de informacién

e Plan Institucional de Capacitaciones

El plan de capacitaciones permite a los empleados adquirir nuevas competencias y mejorar las existentes, lo
que es esencial para adaptarse a los cambios y demandas del sector.

Es bien sabido que los empleados bien capacitados son mas eficientes y productivos, ya que tienen las
herramientas y conocimientos necesarios para realizar sus tareas de manera efectiva.

En razon a esto se elabora y aprueba el plan institucional de capacitaciones por parte del comité de gestion
CIGD, el cual para el primer trimestre programd y ejecuto los siguientes temas de formacion en sus
colaboradores:

e Induccién Institucional

e Socializacion Ficha técnica

o Taller Ludico - pedagdgico De La Ruta Materno Perinatal

e Primer Encuentro Unidad Cardio metabdlica Periodo 2025

e Rutas Integrales En atencién En Salud

e Generalidades Eisp

e Actualizacion Algoritmo Diagnostico VIH

e Socializacion Programa De Humanizacion

e Capacitacién El Salud Sexual Y Reproductiva (Anticoncepcién En Situaciones Especiales)

e "Resolucion 3280 Ruta Primera Infancia E Infancia

e Frecuencias De Uso De Todas Las Atenciones De La Ruta, Micronutrientes, Desparasitacion, Tamizajes,
Ordenamientos.

e Cohortes Y Demanda Inducida - Manejo De Las Bases Enviadas Por Salud Infantil

e Hallazgos Registros De Historia Y Manejo

e Radiologia Periapical

e Socializacion Del Programa De Seguridad Del Paciente, Reporte De Seguridad Del Paciente En El Sistema
Panacea

¢ Socializacion Protocolo De Higiene De Manos

e Tuberculosis Resolucion 227/2020.

e Enfoque Diferencial
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e Socializacion Protocolo Derecho A Morir Con Dignidad Y Cuidado Paliativo.

¢ Actualizacién La Toma De Muestras De Citologia Cervicouterina, Embalaje Y Transporte

e Cancer Infantil

o Estrategia lamii Pasos Y Estado Actual De La Estrategia En La Ese Isabu

¢ Manejo De La Desnutricion Segun La Resolucién 2350 Y El Protocolo De Vigilancia Epidemiolégica

e Sesion 1 Introduccion Y Marco Normativo

¢ Protocolo De Vigilancia Epidemiolégica (Criterios De Naotificacion Inclusion Y Exclusién)

e Socializacién Hallazgos En Manejo De La Desnutricion

e Coberturas Pai Y Tablero Gerencial Por Centros De Salud. Socializacién Plan De Contingencia Ante Falla
De Fluido eléctrico.

e Prevencion, Manejo Y Control De Ira En Menores De 5 Afios; 2- Generalidades De La Atencion En Pacientes
Sala Era; 3- Prevencién Y Manejo De Enfermedades Obstructivas

e Uso Y Reuso De Dispositivos odontologicos.

e Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Acorde a lo establecido en el plan de trabajo anual 2025, para el primer trimestre se ejecutaron las siguientes
actividades dando un cumplimiento a los estandares definidos:

o Autoevaluacién de cumplimiento de estandares minimos del SGSST subidos a la plataforma del ministerio
de trabajo dando cumplimiento a la circula 009 de 2025.

e Seguimiento de indicadores del SGSST.

e Seguimiento a planes de mejora del SGSST.

e Ejecucion del programa de capacitacion incluyendo induccién y reinduccién - anual en SST.

¢ Apoyo a la reunion mensual del COPASST y apoyo en las actividades asignadas segun resolucion 2013 de
1986.

¢ Apoyo al funcionamiento del CCL.

e Reporte e Investigacion de accidente de trabajo y enfermedades laborales y actualizar la matriz de
estadisticas de accidentalidad y enfermedades laborales.

e Reuvisidn de casos de entrada al SVE DEM por matriz de EMO

e Cruce de variables para identificacién de casos DME

¢ Andlisis de casos y determinacion de planes de accion general para DME

e Aplicacion diagnostico seguridad vial

e Seguimiento cumplimiento de requisitos PESV (SOAT, comparendos)

e  Seguimiento revision 0 mantenimiento preventivo de los vehiculos

e Inspecciones preoperacionales de los vehiculos

e Aplicacién de indicadores PESV

e Realizar inspecciones emergencias (sefializacién, botiquines, camillas, extintores)

e Programacién examenes ocupacionales: 131 primer trimestre de 2025.

¢ Remisién a EPS y entrega de recomendaciones médicas segun resultados de los EMO.

/T
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e Seguimiento a las recomendaciones médicas, ocupacionales y generales

e Seguimiento casos Programa de reubicacién y rehabilitacién laboral

e PAUSAS ACTIVAS PRIMER TRIMESTRE: Programa realizado en los centros de salud por parte de
profesional fisioterapeuta especialista en salud ocupacional y en HLN, UIMIST y ACROPOLIS apoyados por
los estudiantes de la UMB.

e TALLER DME - Escuela biomecanica postural dirigida para odontdlogos: Asisten:40 odontologos e
higienistas.

e Inspeccién puestos de trabajo 22 en HLN y en los centros de salud de la Concordia, pablo VI'y UIMIST

o Mitigacion riesgo psicosocial: Taller trabajo en equipo y taller comunicacion asertiva, se intervino los
siguientes centros de salud: Campo Hermoso, La Joya, Toledo Plata, Comuneros, Morrorico, el Rosario

e Campafia prevencién consumo de tabaco: Se realizo infografia y se difundié por los diferentes canales de
comunicacion de la ESE ISABU y se intervino de forma presencial los siguientes centros de salud: COMUNEROS,
la joya, campo hermoso, el Rosario y Morrorico.

e Promocién estilos de vida saludables: Se intervino de forma presencial y virtual a través de los diferentes canales
de comunicacion con capsulas informativas, presencialmente se abordaron los siguientes centros de salud: La
Joya y Comuneros. Se abordo temas como Sedentarismo, promocion de la realizacion de actividades fisicas.

o Actualizacién de las Politicas sobre: Seguridad y Salud en el Trabajo, Desconexion Laboral, Prevencion del
Consumo de tabaco, alcohol y SPA, politica de seguridad vial y Politica de Acoso Laboral. Procedimiento de
gestién del cambio. Se apoyo con la resolucién de actualizacion de los integrantes del COPASST y del comité
de seguridad vial.

e Se realiza toma de datos del MEDEVAC

¢ Inspecciones de seguridad a condiciones locativas de cada centro de salud y unidad hospitalaria.

o Inspecciones de seguridad a condiciones sefalética y luces de emergencia, de cada centro de salud y unidad
hospitalaria.

e Seguimiento y control de entrega de implementos de seguridad vial en el hospital local del norte al personal
conductor.

e GESTION DOCUMENTAL

En el | Trimestre de 2025, la oficina de Gestién Documental desarrollo acciones encaminadas a los procesos y
procedimientos aprobados por la entidad, en cuanto al seguimiento y trdmite de los documentos que se producen o
ingresan a la entidad se desarrollé el Procedimiento Recepcion de Comunicaciones Oficiales - Codigo: ARC-P-001 y
Procedimiento Envio de Comunicaciones Oficiales - Codigo: ARC-P-002.

e Ventanilla Unica

La ventanilla Unica es centralizada y establece criterios y controles en la recepcion, radicacion y distribucion de los
documentos a través del Software GED - Gestion Electrénica Documental. La recepcién de documentos puede ser
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presencial o electrnica, la presencial se realiza en la ventanilla tnica ubicada en el C.C. Acrépolis Av. Samanes # 9
- 140, locales 300-1, 300-2 y la electrénica se realiza a través del correo: correspondenciavirtual@isabu.gov.co

Es indispensable mencionar que las solicitudes de busqueda de documentacion que solicitan en ventanilla Unica
quedan registradas en el Formatos Acceso a Documentos — Cédigo: ARC-F-020, a continuacion, se observa en la
tabla el desarrollo de estas solicitudes:

Mes Nimero de Numero de solicitudes | Numero de solicitudes | Numero de solicitudes
Solicitudes encontradas no encontradas entregadas
Enero 0 0 0 0
Febrero 2 2 0 2
Marzo 8 8 0 8

e Correspondencia radicada

Las comunicaciones oficiales contienen un nimero consecutivo de radicado el cual consta de fecha y hora; la entrega
de las comunicaciones oficiales se realiza de manera fisica, por medios electrénicos y/o a través de servicios postales.

Durante el periodo comprendido de enero a marzo de 2025 se radicd por correspondencia un total de 1060
documentos, desglosados mes a mes como se observa a continuacion:

MES NUMERO DE RADICADOS
Enero 253
Febrero 422
Marzo 385

e RECURSO FisSICO
El objetivo de este macroproceso es garantizar la disponibilidad de los recursos fisicos para la prestacion de servicios.

Para ello, durante este periodo de enero — marzo de 2025, se planificé, ejecuté y realizd seguimiento al plan de
mantenimiento de infraestructura como se describe a continuacion:

Indicador de la meta:

Numero de intervenciones preventivas ejecutadas en el periodo evaluado

x100%

Total de intervenciones preventivas programadas en el periodo evaluado

10 100 = 100%
10x = 0

E

Salud
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e Mantenimientos Infraestructura (analisis, explicacion, soportes)

El presente informe se desarrolla con base a las actividades programadas y ejecutadas en el periodo de enero-marzo
2025 cumpliendo el cronograma de actividades para mantenimiento preventivo y/o correctivo de los veintidés (22)
centros de salud, dos (02) unidades hospitalarias y una (01) sede administrativa acropolis. Con el fin de garantizar el
correcto funcionamiento de las instalaciones, evitando asi las ineficiencias en el cumplimiento de labores en las
diferentes locaciones en la cuales se realizé las intervenciones que se evidenciaran en este informe.

Las intervenciones realizadas en los mantenimientos correctivos, preventivos y predictivos garantizan la seguridad de
los centros de salud las unidades hospitalarias donde se brindara una mejor prestacion del servicio, mejorando la
calidad y operatividad de las instalaciones para los pacientes y personal que labora para el Instituto de Salud de
Bucaramanga.

Entre las actividades ejecutadas en el periodo enero-marzo 2025, como objetivo principal del &rea del mantenimiento
a la infraestructura de recursos fisicos se prioriza las intervenciones correctivas teniendo en cuenta el alcance de la
afectacion que pueda generar interrupcion en la funcionalidad de los programas y servicios prestados.

Los mantenimientos periodicos a la infraestructura se caracterizan por los principios y practicas realizadas para
minimizar el costo de las reparaciones o reposiciones y el alargamiento de la vida Util, las actividades realizadas tanto
en la parte civil, como lo fueron inspecciones de redes de tuberia, desagies, griferia, red de tuberia de agua potable,
cubiertas, canales, acabados de paredes, techos, cielo rasos en drywall, puertas y ventanas; como las actividades
eléctricas que fueron, revisiones y reparaciones de cableado, cambios de tomacorrientes, puntos de internet, nuevos
puntos de conexién de red eléctrica, instalaciones y cambios de l&mparas led, paneles led, bombillos y conexiones
del carro de mamografia a los centros de salud segun el cronograma establecido

e Mantenimiento de Cubiertas y Limpieza de Canales:

Las actividades para el mantenimiento de cubiertas y limpieza de canales lo cual es primordial para garantizar
durabilidad y preservar la infraestructura de los centros de salud y las unidades hospitalarias, siendo las cubiertas las
estructuras protectoras de las condiciones climéticas, por otra parte los canales cumplen con la funcion de la
evacuacion y desagtie del agua pluvial, evitando el rebosamiento y que el agua se filtre hacia el interior de la edificacion
causando dafios estructurales en la debilitacién de concreto y mamposteria con acabados.

A continuacién, se presentan los centros de salud que se encuentran dentro del cronograma del plan de mantenimiento
de cubiertas y canales para el trimestre enero-marzo 2025 anexando evidencia fotografica de las principales
actividades realizadas.




CENTROS DE SALUD O UHIDAD
HOSFITALARIA
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EHERD FEBERERD HARZD

HOZFITAL LOCAL DEL HORTE

UIMIET

CENTRODE ZALUD COLORADOE

CEMTRODE SALUD CAFEMADRID

CENTRODE SALUD KEHHEDY

CENTRODE SALUDVILLARDSA

CENTRODE ZALUD COMUNEROE

CENTRODE SALUD MORRORICO

CENTRODE SALUDIFC

CENTRODE SALUDROSARID

GEMTRODE ZALUD SZAHRAFAEL

CENTRODE SALUDREGADEROE

GENTRODE SALUD GIRARDOT

CENTRODE ZALUD GAITAN

GEMTRODE SALUD COHCGORDIA

HLN

UIMIST

UIMIST




CS KENNEDY

CS KENNEDY
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CS CONCORDIA CS CONCORDIA
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Se realiza mantenimiento de limpieza de material vegetal que cae sobre las cubiertas de los centros de salud, ya que
el desprendimiento de este material recae como punto final en la canal recolectora de aguas, lo que provoca un
taponamiento por acumulacion no permitiendo el desagtie por el bajante y asimismo el agua por rebosamiento se
filtraria hacia el centro de salud. Es primordial realizar este tipo de actividades periédicamente como esta establecido
en el plan de cronogramas de mantenimientos de cubiertas y bajantes.

Durante este periodo también se realiz6 mantenimiento preventivo del alumol en cuyos centros de saud y unidades
hospitalarias hay placa de concreto, este producto es resistente a la intemperie obteniendo una buena adherencia
sobre este tipo de placas y su mantenimiento periédico garantiza el correcto funcionamiento ya que el alumol no
requiere de imprimantes adicionales.
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e Inspeccion de mantenimiento General a la infraestructura.

Por otra parte, se realizan los mantenimientos preventivos y correctivos para mitigar las afectaciones que se puedan
presentar y estableciendo una programacion en atencion a los requerimientos imprevistos que se reportan por medio
del correo electrénico, donde se establece cuéles son las novedades que se van presentando con sus respectivas
evidencias.

Se realiza inspeccion de pinturas en paredes y cielo rasos, revisién de desagies, duchas, sanitarios, lavamanos,
tanques y llaves de cada dependencia, revisién del estado de marcos, anjeos, seguros y vidrios de ventanas. Estado

de puertas y portones metalicos.

A continuacion, se presentan los centros de salud que se encuentran programados para su revision en el periodo
enero - marzo de 2025

Acto seguido, se presentan algunos ejemplos de evidencia fotografica de mantenimiento general a la infraestructura:

CENTROS DE SALUD O UNIDAD
HOSFITALARIA

HOZFITALLACAL DEL HORTE

EMERD FEERERD | HARZO

NIMIET

GEHTRODE SALUD COLARADDS

CENTRO DE SALUD CAFE MADRID

CENTRODE SALUID KEMHEDY

CEHTRODE SALUDYILLARDSA

CENTRODE SALUD COMUNERDS

Hospital Local del Norte.

Se realizaron actividades de se realiza reparacion de puerta para masillar para consultorio, se realiza desmonte de
reja de farmacia para realizar mantenimiento preventivo, se termina con acabado de pintura y barnizada de puerta, se
realiza mantenimiento de estuco y pintura para el segundo piso del Hospital Local del Norte.
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Se realiza reparacion de sifon de habitacion 309 y mantenimiento de estuco y pintura en el tercer y cuarto piso, se
realiza reparacién del lavamanos en cuarto piso, se realiza mantenimiento de pintura y estuco en el area de pasillos
de urgencias.

Se realiza cambios de valvulas para el sanitario del consultorio de jefe de enfermeria, reparacion de puerta para bafio
de conductores, mantenimiento de estuco y pintura para el &rea de sala de partos, se atiende requerimiento de
mantenimiento correctivo en bafio del area de urgencia donde reportan desprendimiento accidental de lavamanos y
se realiza mantenimiento preventivo para dar cumplimiento al cronograma de actividades de estuco y pintura para el
area de ingreso de la sala de urgencia.

Marca

Salud
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Se realiza mantenimiento correctivo en destape de sistema de sifén de lavamanos y sanitarios se realiza
mantenimiento preventivo en acabados de estuco y pintura para cuartos de recuperacion del area de atencién a partos,
e atiende requerimiento de los jefes del Hospital Local del Norte, por taponamiento en sanitarios, realiza instalacion
de punto de agua para azotea de segundo piso del Hospital Local del Norte para que se realice mantenimiento
preventivo de los aires acondicionados.

Se realiza instalacion de cortinas para separacion de areas en el Hospital Local del Norte siguiendo el plan de mejora
sugerido y establecido en visita que se habia realizado con anterioridad la EPS Sanitas, se inicia labores de obra para
HLN de una regata para instalacion de ducha eléctrica para habitacion 407, Se realiza mantenimiento correctivo en
bisagras y acomodacion de puerta para la misma habitacién donde se contintian labores de conexién ducha para la
habitacion 407, Esta instalacidn se realiza por el requerimiento del plan de contingencia que se realizé al trasladar los
servicios de hospitalizacion de la UIMIST hacia el Hospital Local del Norte.

Se realiza mantenimiento correctivo en acabado de boquilla para junta de ceramica en sala de partos del Hospital
Local del Norte, se realiza instalacién de tablero acrilico para area de rayos x, Se atiende requerimiento y siguiendo
la programacién para la suspension de agua del Hospital Local del Norte, de la reparacion en red de tuberia de agua
potable la cual presentaba goteras en puntos de cirugia, habitaciones de hospitalizacion, se realiza cambio de manija
de sanitario de habitacion 317, se instala chapa en el cuarto de custodia del Hospital Local del Norte en oficina de jefe
de urgencias.

Marca

Salud
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Se programa suspension de agua para este dia en el Hospital Local del Norte, en horario de 9:00 am a 11:00 am
debido a unos requerimientos presentados de goteras en el piso de urgencias y en el tercer piso, ocasionado a unos
dafios en la red hidraulica lo cual es necesario tener inhabilitado el servicio de agua, se atiende requerimiento de
solicitud de cambio de un lavamanos por dafios externos en el bafio de mujeres en el servicio de urgencias, se realiza
mantenimiento correctivo en acople de lavaplatos en el tercer piso, se realiza inspeccion por gotera que se ubica en
la entrada de recuperacion del area de cirugia del Hospital Local del Norte.

Se realiza mantenimiento correctivo del sistema de la valvula de llenado del bafio de internos del Hospital Local del
Norte, se atiende requerimientos de destape de sanitario y del cuarto de servicios de enfermeria y desmonte de
lavamanos del bafio 315.

Marca

Salud
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Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresa-UIMIST

Se programa una visita para realizar arreglo del cielorraso del cuarto de hospitalizacion de pediatria de la Unidad
Intermedia Materno Infantil Santa Teresa-UIMIST. se inicia labores en la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa
Teresa-UIMIST de estuco y pintura para el cielorraso colapsado por la humedad que se presenté por las lluvias.

Se inician labores de instalacidn de lavamanos para el consultorio de urgencias ginecologicas, construccién de muro
divisorio para separacion de areas de observacion en la UIMIST de los hallazgos realizados por la Superintendencia
Nacional de Salud, se inicia la divisién de muro para la separacién de areas del consultorio de urgencias ginecoldgicas
con el area de observacion y procedimientos de la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresa-UIMIST, Se realiza
la instalacién completa de drywall para la division de muro para la separacion de areas del consultorio de urgencias
ginecoldgicas con el area de observacion y procedimientos.

Se detallan acabados de estuco para muro construido para la separacion de areas en el consultorio de urgencias
ginecologicas de la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresa-UIMIST. Se realiza cambio de griferia, arreglo
de chapa de bafio publico e instalacién de [dmina de drywall para la recepcidn, se realiza cambio de valvula en lava
traperos en la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresa- UIMIST.

/T
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CENTRO DE SALUD COMUNEROS

Durante el primer trimestre, se desarrollan diversas actividades en el centro de salud Comuneros, tales como: Se
realiza arreglo en tuberia del tanque aéreo de agua del centro de salud Comuneros, el cual presentaba fuga de agua,
se instala circular para bafios de hombres.

CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA

Se realizan mantenimientos programados, predictivos y correctivos para mitigar interrupciones o afectaciones en las
prestaciones de servicio desarrollando actividades como cambio por dafio en chapa de puerta, Se elimina valvula
reguladora en sanitario de toma de muestras y queda sin fuga.

Marca

Salud
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CENTRO DE SALUD COLORADOS.

Se realizan mantenimiento en cambios de valvulas para el sanitario del consultorio de jefe de enfermeria, cambio de
pulsador de timbre en bafio pablico y arreglo de puerta en consultorio de la UNAB.

CENTRO DE SALUD EL ROSARIO.

Se realizan mantenimientos correctivos en tres (03) sanitarios en el centro de salud, debido a dafios en el sistema
arbolito de los inodoros, se atiende requerimiento de la jefe del centro de salud el Rosario para cambio de llave en
terminal de cafetera, Se realiza mantenimiento correctivo en la griferia de lavamanos de bafio publico.

Marca

Salud
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e Mantenimientos Eléctricos (analisis, explicacion, soportes)

Se realiza inspeccion de la distribucion de la red eléctrica, luminarias, interruptores, cableado, necesidades de
acondicionamiento de puntos de red puntos eléctricos, revisiones de voltaje, entre otros. A continuacion, se presentan
los centros de salud que se encuentran programados para su revision en el periodo enero — marzo de 2025,
correspondiente a las dos (02) unidades hospitalarias y un (01) centro de salud.

CENTROS DE SALUD O UNIDAD
HOSPITALARIA
HOZPITAL LOCAL DEL MORTE

ENERD FEBREROD MARZOD

LIMIET

CENTRO DE E4LUD COLORADCE

CENTRO DE $ALUD CAFE MADRID

CENTRO DE E4LUD KEMMED'Y

CENTRO DE EALUD YILLAROES

CENTRD DE SALUD COMUNERQS E

Se realiza inspeccién y mantenimiento preventivo a las dos (02) unidades hospitalarias y un (01) centro de salud,
también se atiende requerimientos de mantenimientos correctivos de los demés centros de salud que en este trimestre
presentaron afectaciones que impedian el correcto funcionamiento operativo, administrativo y asistencial para la
prestacion de los servicios. Dentro de las adecuaciones realizadas programadas se encuentra:

se realiza cambio de panel led 60x60x45w en pasillo | Se realiza cambios de lamparas en la zona de
de urgencias del Hospital Local del Norte urgencias y area de cirugias en el Hospital Local del
Norte,

Se realiza cambios eléctricos dentro del Hospital | Se realiza conexion ducha eléctrica para la
Local del Norte, panel led de 60x60x45w en | habitacion 407 del Hospital Local del Norte y se
consultorio 1 del &rea de urgencias, extiende cable numero 10 desde el buitron.

@Eﬁ&d
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Se realiza cambio de panel led 60x60x45w en | Se ajusta perfil de panel led que se ubica en el bafio
habitacion 408 del HLN. de urgencias del Hospital Local del Norte.

L |

Se realiza cambio de panel led de 1,20x 0,30 en &rea | Se realiza cambios de puntos de tomacorrientes y
de facturacion de la Unidad Intermedia Materno | puntos de internet para consultorio de urgencias
Infantil Santa Teresa-UIMIST ginecologicas-UIMIST

Se realiza conexion de carro de mamografia en el | Se realiza conexién del carro de mamografia en el
centro de salud Comuneros centro de salud Mutis.
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Se realiza cambio de lampara antipolvo en el pasillo
del segundo piso del centro de salud Villa Rosa

Se conecta carro de mamografia en el centro de
salud Toledo Plata.

Se realiza dos puntos de conexidn de internet en el
area de facturacion del centro de salud de Toledo
Plata.

Se realiza conexion de carro de mamografia frente a
la biblioteca Gabriel Turbay.

Se realiza conexion de carro de mamografia centro
de salud Gaitan

Se realiza conexion eléctrica de carro de mamografia
para centro de salud Pablo IV,
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Se realiza conexion del carro de mamografia en el
centro de salud la Joya.

se realizan cambio de l[dmparas antipolvo de 1,20 en
consultorio 1y 2 del centro de salud Toledo Plata.

= B=

Se identifica dafio de bateria de planta eléctrica del
centro de salud San Rafael.

Se cambio de lampara led de 2 tubos en el centro de
salud Gaitan

Marca

Salud
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Se realiza cambio de panel led de 1,20x30 en oficina
de sistemas acrdpolis, luego se procede a realizar
circuito para punto a 120v para televisor de
subdirector cientifico

Se atiende requerimiento de la jefe del centro de
salud IPC por tomacorrientes al cual conecta el
compresor.

Se extiende cable utp para un punto de Internet
facturacion cs girardot

Se cambia toma corriente en procedimientos cs
mutis

Se cambia panel led de 60x60x45w en cuarto de

medicamentos piso 4 HLN

Se encuentra corto en toma corriente de compresor
odontologia cs mutis

-

Se ajusta toma corriente en estar de laboratorio HLN

Se cambia lampara antipolvo en bafio discapacitados
¢s concordia

Marca

Salud



121

Se cambia de sistema en lampara estacién de
enfermeria UIMIST

Se cambia panel led de 60x60x45w en recepcion
partos HLN

Se instala circuito para toma corriente punto de citas

Se cambia interruptor sencillo en consultorio cs café
Madrid

cs café Madrid
> -

Se cambia panel led de 60x60x45w en consultorio de
0im s comuneros

Se cambia lampara antipolvo en consultorio de
inyectologia cs Toledo Plata

Marca

Salud
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Se acomodan tomas corrientes uno en odontologia
otro en consultorio 2 otro en consultorio piso 2 cs
comuneros

Se cambia panel led de 60x60x45w en urgencias
HLN.

Se cambia
habitacion

toma corriente en el piso 4 HLN

Se cambia 2 panel led en consultorio cs colorados
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I
Se cambia panel led de 60x60x45w en habitacion | Se realiza reporte por bajones de energia en el
306 HLN sector del centro de salud Villa Rosa

Hola. Te informamos que para

la falla reportada para tu zona

ya tenemos reporte registrado
bajo radicado 63279237 evento
6250046600. AR

ijFue un gusto atenderte! @ Te
invito a calificar tu experiencia
con mi servicio, tu opinién
me ayuda a mejorar: AR

https://survey.emtelco.co/survey
[survey/1cc8880e-balc-4512

-b3a5-578ab04ca615/obarrver
/whatsapp/essa_ce/ a6

Se cambia toma corriente en pasillo piso 4 HLN
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¢ Indicadores De Cumplimiento

En las actividades programadas para este trimestre de 2025, en las dos unidades hospitalarias y los centros de salud,
se ejecutaron los requerimientos preventivos, correctivos y predictivos reflejandose en las siguientes graficas respecto
a los mantenimientos detallados.

LIMPIEZA DE CANALES

20

15
10

TRIMESTRAL ENERO-MARZO
Limpieza de canales placas:

5 - Numero de mantenimientos realizados
0

Numero de mantenimientos programados

Maantenimientos

# ENERO-MARZO Limpieza de canales y placas=§= 100.00%

CIELORRASO Y
PINTURA TRIMESTRAL ENERO-MARZO
30 Cielorraso y pintura:
2 Numero de mantenimientos realizados
%8 Numero de mantenimientos programados
: ]
Maantenimientos Inspeccion actividades cielorraso y pintura=g=
B ENERO-MARZO 100.00%
TANQUE DE AGUA
POTABLE
0 TRIMESTRAL ENERO-MARZO

Tanque de agua potable:
Numero de mantenimientos realizados

> Numero de mantenimientos programados
. 6
Mantenimiento de tanque de agua potable ==
0

Maantenimientos

100.00%

B ENERO-MARZO
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APARATOS SANITARIOS
100
80
60
40
20
0
Maantenimientos
B ENERO-MARZO
AREA ELECTRICA
120
100
80
60
40
20
0
Maantenimientos
B ENERO-MARZO
CERRADURAS
10
8
6
4
2
0

Maantenimientos

W ENERO-MARZO
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TRIMESTRAL ENERO-MARZO

Area eléctrica:
Numero de mantenimientos realizados

Numero de mantenimientos programados

9

Inspeccion actividades eléctricas =£= 100.00%

TRIMESTRAL ENERO-MARZO

Aparatos sanitarios:
Numero de mantenimientos realizados

Numero de mantenimientos programados

Inspeccion actividades sanitarias =§= 100.00%

TRIMESTRAL ENERO-MARZO

Cerraduras:
Numero de mantenimientos realizados

Numero de mantenimientos programados

Inspeccion actividades de cerraduras =§= 100.00%

Marca

Salud
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VENTANAS PUERTAS Y
REJAS
TRIMESTRAL ENERO-MARZO

20 Ventanas puertas y rejas:
15 Numero de mantenimientos realizados
10 Numero de mantenimientos programados

5

0 Inspeccion actividades de ventanas puertas y rejas

Maantenimientos _12_ 100.00%
12 '
B ENERO-MARZO

e Mantenimiento Equipos Biomédico

Disefiar un cronograma de los mantenimientos a los equipos biomédicos y equipos industriales de uso Hospitalario
de la E.S.E ISABU.

e Cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos de las dos (2) unidades Hospitalarias:
HLN y UIMIST.

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO FECH DE ELABORALION 230342021

FECHA DE ACTUALIZACION 1340212025
PAGINA

e. Se | s otskus CODIGO: BIO-F-018 1

REVISOY APROB0O
VERSION: 3 Grupo Primaric

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO 2025

JUNIO AGOSTO [SEFTIEMBRE| OCTUBRE |NO¥IEMBRE | DICIEMERE

UNIDADES HOSFITALARIAS ENERO | FEBRERO

ESTERIALIZACION HLR REALIZADD

CIRUGIA -FARTOS HLN REALIZADD

OBSTETRICIA HLM

3ER-4TOFISOHLM

LABORATORIO CLIMICO HLK

URGEMCIAS HLM
COMSULT A EXTERMA HLM

REALIZADOD

REALIZADOD

AMBULAMCIA HLM

YACUMACION HLM

SALA DE PARTOS UIMIST REALIZADD

n

COMSULTA EXTERMA UIMIST
RAYDS X UIMIST

REALIZADOD

HOSFITALIZACION LIMIST

URGEMCIAS UIMIST

SALA ERA REALIZADO

ESTERILIZACION UIMIST
LABORATORIO CLIMCO LIMIST

REALIZADD

VACUMACION LIMIST

e Cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos de los centros de salud.
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CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO CENTROS DE SALUD FECH: DE ELABORACION Ciib T

FECHA DE ACTUALIZACION 12A02A20ZE

PAGINA
—— CODIGOD: BIO-F-D26 1
£.5.0 | Elaanis
YERZION: 3 REVIED Y APROED Grupn Frimarin Resurrar Firizar
CRONOGRAMA MANTENIMIENTO BIOMEDICO 2025
CEMTRODE SALUDMMES EHER®D AEFRIL MAYD AGOSTO SEFTIEMERE OCTUERE HOVIEMERE DICIEMERE

CEHTRO DE SALUDKEMHEDY

CENTRO DE SALUD COLORADOS

GEMTRO DE SALUDIFG

CENTRODE SALUDREGADERDS

CENTRO DE SALUDVILLA ROEA

GEMTRO DE SALUD SAH RaF AEL

CENTRO DE SALUD ¢ AFE MADRID

CENTRO DE SALUD GIRARDOT

GEMTRO DE SALUDGAITAN

CENTRODE SALUD ZAMTAMDER

CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO

CENTRODE SALUDLIEERTAD

CENTRO DE SALUD EUCARAMANGA

CENTRO DE SALUD CAMFO HERMOS0

CENTRODE SALUDROSARIO

CENTRO DE SALUD MORRORICD

GEMTRO DE SALUDLAJOYA

CENTRO DE SALUD COMUHERDS

CENTRO DE SALUD TOLEDO FLATA

GEMTRO DE SALUDFAELOYI

CEMTRODE SALUDMUTIS

GEMTRO DE SALUD GONGORDIA

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

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 31 DE ENERO DE 2025
CENTRO DE SALUD TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE
EJECUTADOS NO EJECUTADOS CUMPLIMIENTO
ESTERILIZACION HLN 3 0 100%
PARTOS 50 0 100%
CIRUGIA HLN 54 0 100%
ESTERILIZACION UIMIST 1 0 100%
TOTAL 108 0 100%

Fuente Mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos durante el mes de enero del 2025.

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

CENTRO DE SALUD TOTAL, EQUIPOS PORCENTAJE
EJECUTADOS NO EJECUTADOS | CUMPLIMIENTO
URGENCIAS HLN 50 0 100%
CONSULTA EXTERNA HLN 29 0 100%
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SALA DE PARTOS UIMIST 34 0 100%
COSULTA EXTERNA UIMIST 29 0 100%
SARA ERA 7 0 100%
CENTRO DE SALUD KENNEDY 41 0 100%
CENTRO DE SALUD COLORADOS 48 0 100%
CENTRO DE SALUD IPC 36 0 100%
CENTRO DE SALUD REGADEROS 25 0 100%
TOTAL 305 0 100%

Fuente . Mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos durante el mes de febrero del 2025.

CENTRO DE SALUD TOTAL, EQUIPOS PORCENTAJE
EJECUTADOS  NO EJECUTADOS CUMP'E)'M'ENT
CENTRO DE SALUD VILLA ROSA 38 0 100%
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL 32 0 100%
CENTRO DE SALUD CAFE MADRID 82 0 100%
CENTRO DE SALUD GIRARDOT 68 0 100%
UNIDAD MOVIL RURAL 9 0 100%
CONSULTA EXTERNA HLN 36 0 100%
VACUNACION HLN 2 0 100%
HOSPITALIZACION UIMIST 29 0 100%
URGENCIAS UIMIST 30 0 100%
LABORATORIOCLINICO UIMIST 17 0 100%
VACUNACION UIMIST 4 0 100%
TOTAL 347 0 100%
Fuente Mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos durante el mes de marzo del 2025.
INFORME DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS BIOMEDICOS ISABU 2025
TOTAL EQUIPOS
MES TOTAL PORCENTAJE
EJECUTADOS | NO EJECUTADOS PROGRAMADO | CUMPLIMIENTO

ENERO 108 0 108 100%

FEBRERO 305 0 305 100%

MARZO 347 0 347 100%

TOTAL 760 0 760 100%

Tabla No 4. Mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos durante el primer trimestre del 2025.




e Mantenimientos Correctivos

REGISTRO DE MANTENIMIENTO CORRBRECTI¥O ISABU DEL 01 AL 31 DE ENERO DE 2025
¥ EQUIFDS CANT.
EE:;FL?DDE EQUIPO INTERYENID REPUESTOS REFPUESTO
05 5
4COPLE BORDEN COMPLETO - PARA PIEZA DE MAND
BUCARAMANGS  UMNIDAD DE ODONTOLOGI i ODONTOLOGI 3
CAFE IMADRID DOPFLER FETAL 1 BATEFIA DE 3Y - CR2032 - PARA BASCULA 1
CAFEMADRID | RAYOS ¥ PERIAPICAL 1 FUSIELE PARA RATOS X504 1
CRISTAL AUTOCLAVE 1 SWITCHE OE MOTOR - PARA NEEULIZADOR 1
GIRARDOT FULSIOXIMETRO 1 EBATEFIA OE 3Y - CR2032 - PARA BASCULA, 1
GIRARDOT TEMSIOMETRO 1 FEF:4 - PARA TENSIOMET RO MAHUAL 1
CAMA FAZADORES FINES - PARA COMPRESOR OF AIRE 2
MANGUERA EYECTOR - (M) - PARA UNIDAD "
DOONTOLOGICA
WALYULA FEGULADORA DE AGUA - PARA UMIDAD 3
ODONTOLOGICA
JhICAD DE DDOKTOLOG L HOLDER: ATOMATICO - PARA UNIDAD ]
HLM ODONTOLOGICA
CAEEZ4 COMTR:A ANGULO MK - FARA FIEZA OF i
MAND OE s, YELOCIDAD
SEN30R DE CXIMETFI4 ADULTD NELLCOR - FARA
OMITOR: DE SIGROS ¥ITAL 1 O ONITOR OF SIahos YTl ES 1
TOCO TRANEOUCTOR - PARA MONTOR FETAL
MOMTOR FETAL 2 HUNTHEIGH BD-4000 2
.IIENTILP‘DDH MEEP‘NIED 2 T“!_\i:l: T T T T T T W T LS O, = % T, 2
LIEERTAD PER4 - PARA TENSIOMET R0 MANUAL 1
LBERTAD TEMSIOMETRO 1 ERAZALETE ¥ CAMARA COMPLETO DE DOS YIAS - i
PP TENSIOMET RO MAHUAL
HOLDER: ALTOMATICO - PARA UNIDAD
LEERTAD  UNIDADDE ODONTOLOG! 1 DONT LI 1
NMORRORFIC N— 1 FEF:4 - PARA TENSIOMET RO MAHUAL 1
BRAZALETE T CAMARA COMPLETD DE DOF YIAS -
MORRORRICD PR TENSIOMETRO MANUAL 1
HOLDER: ATOMATICO - PARA UNIDAD
MORRORFICO  NIDAD DE ODOMTOLOG! 1 DONT LD 2
JUEGT DE ELECTRODOS TIFD PINZA ¥ 4 - PARA
ROSA4RI0  |ELECTROCARDIOGRAFC 1 ELECTROCARDIOGRAR 1
HOLDER: ALTOMATICE - FARA UNIDAD
SANRAFAEL ODONTOLOGICA Z
SANTANDER INIDA0 OE OOONTOLOG 1 P PR D il !
MANGLUERA DE 14 - 1) - PARA UNIDAD
SANTANDER DOONTOLOGICA 1
TARJET 4 ELECTRONICA FUENTE DE PODER - FARA
SANTANDER UNIDAD OOONTOLOGICA 1
BRAZALETE T CAMARA COMPLETO DE DOF Y143 -
TOLEDOPLATA TENSIOMETRO 1 PARA TENSIOMETRO MANUAL !
TOLEDO FLATA, PERA - PARA TENSIOMET RO MANUAL 1
UIMST BRAZALETE T CAMARS COMPLET O OF UNA Y14 - "
PR MONTOR DE SIGNOT VITALES
UMET PHITOR DE SIGNOS VITAL : SEN30R DE OXIMETFIA ADULTO NELLCOR - FARA i
MONITOR: DF SIGNOS YITALES
BOMEILLO 10- 12 - 5% HALOGEND - PARA UNIDAD
YLLARDSA  |nanoe oDonTOLOG! 1 DDONTOLOGIEA !
YILLA ROSA YALYULA PILOTE - PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 1

Fuente: Correctivos enero 2025
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REGISTRO DE MANTENIMIENTO CORBECTIVO ISABU DEL D1 AL 28 DE FEBRERO DE 2025
1 EQUIPDS
CENTRO DE EQUIPO IHTEEUEHIDD REPUESTOS CANT.
SALUD 5 REPUESTOS
&BRAZA0ERS EN ACERO INOXIDAELE PARA
AUTOCLAVE 1 MaMGUERS PARKER OE 12 - FARA AUTOCLANE A 2
HLM VAPOR
METRO MANGUERS FARA AUTOCLAVE OE ALTAS
AUTCLLAVE 1 TEMFERATURAS 1
MAGLIMNA OE ANESTESIA 2 FILTROMARCOTICO - PARS MAGUIMNA DE AMESTESIA 2
FUSIELE PARS RAYDS KE08 2
RAYOS 1 BOMEILLO HALOGEND EIFIN CE 24 % H00W LARGA 1
OURACION - PARS BAYDS B
BRAZALETE ¥ CAMARS COMPLETO DE URLA WIA 1
ST FEDIATRICO - PARS MOMITOR CE SIGNOS WITALES
MOMTOR OE SIGMOS WITALES 2 INTERF &2 MIEF PARS MOMITOR DE SIGROS YITALES 1
SENSOR DE OXIMETRLA 8OULTO - PARA MOMITOR DOE 1
SIGNOS WITALES
SERVOCLUNA 1 SENSOR OE TEMPERATURA PARS SERVOCURA 1
Fuente: Correctivos febrero 2025
REGISTRD DE HAHTEHIHIEHTD CORRECTITO ISABWY DEL #1 AL 1 DE HARZD DE 2925
& ECUIFDS CAHT.
GE;I;E:DDE EQUIFD INTERTEHID REFUESTODS REFUESTD
oS =5
AHILLGS DE AHAREE FARA HAHSUERAS - FARA UHIDAD
BUCARAHAHGA ]
UHIDAD ODOHTOLOGICE 1 20HTLSSICh
BUSARAHARGA HAHGUEREA DE 474 - |H| - FARA UHIDAD 00OHTOLOSICA 4
CAFEHADERID EATCULA 1 CABLE A DE SRADD HOSFITALARDY: z
CAFEHADERID COMFRESOR Z|MLTRY PARA QIRE - PARA COHPRESOR DE AIRE z
COLGRADDD FIEZADEALTA A FIEZHDEALTH 1
DRAZALETE ¥ CAHARA COHFLET O DE D95 VAL - FARA
COALHERNS TEHSIGMETRG z TEHEIOHETRS HAHUAL £
COHUHERS HAHGUEEA RESGRTADA - FAEA TEHSIGHETEO DF FARED 1
C*HUHEE 23 UHIDAD ODONTOLOGICA 1| CARLE AC DE GRADO HOSFITALARTS 1
EOHEILLG 1012 - 5 HALOGEHS - FARA UHIDAD
CRISTALALTS UHIDAD ODONTOLOGIC A 1 SDOHTOLESICA 1
GAITAH FERA - FARA TEHSICHETRES HAHUAL 1
GalTan TEHZIOMETRO 1 BRAZALETE ¥ CAHARA COHFLET O DE D95 YIRS - FARA i
TEHSIOHETF HAHUAL
HOLCER AUTGHATICH KRGHADEHT FARA UHIDAD
GAITAH DOEHT AL GISS 1
JERINGA TEIFLE AHERICAHA - FARA UHIDAD 1
SAlTAH UHIDAD ODOHTOLOGICE 1 ODONTOLOGICA
4. ACOFLESDE BRAZO ITORHOL. B FRSADORES TIFS FIH
GAITAH IToRHAL. 2. TERHIHALES HECAHICSS [TORHS] - FARA 1
UHIDAD S0 GHTOLOGICA |BRAZS]
T L&F&FS DEERSMEN 1 CABLE A DE GEADD HOSFITALARDY 1
HLH FERA - FARA TEHSIGHETR S HAHUAL c
HLH TEHSIOMETRO Z HAHGUERA RESSRTADA - FARkA TEHSIOHETRO DE FARED 1
PRAZALETE ¥ CAHARA COHFLETO DE D05 VIAS - FARA i
HLH TEHSIOHET RS HAHLUAL
ULH HOLEER AUTSHATICH KRGHADEHT FARA UHIDAD 1
DOEHT AL GISS
WLH JHIDAD ODONTOLOGIEA FOY 1 JERINGA TEIFLE AHERICAHA - FARA UHIDAD i
DOGHT oL GICA
BRAZALETE ¥ CAHARA COHFLETO DE UHA ¥R 3
HLH FEDIATEICY . FARA HOHITOR DE SIGHGS VITALES
HLH MOHITOFR DE SIGHOS VITALE q RATERIAFARA HOHITOR DE SIGHOS YITALES 2
WLH SEHSOF DE 0XIHETRIA - FARA HOHITOR SIGHGS ¥ITALES 2
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CAPLE RESORTADY FARA OTOSCOFIO - FARA EQUIFD DE

HLH EQUIFODE ORGANOS 1 GRCAHOS DE FREED 2
IFC FERA-FARA TEHSITHETRES HAHUAL 1
e TEHZIOMETRO 1 BPRAZALETE ¥ CAHARA COHFLETO DE D05 YIAS - FARA 1
TEHSISHETE:S HAHUAL
BOHEILLY 40-12% - 580" HALGSGEHS - FARA UHIDAD
1FC UHIDAD QDONTOLOGIE A 1 SOOHTOLSSICA 1
Fo FREESOETATO COH YALYULA DE ALIVIS - FARA COHPRESSR i
COMFRESOR 1 DE AIRE
IFC FILTES FARA AIRE - FARA COHPRESOR DE AIRE 1
IFC LaMFaR&a DEFOTOCURADD 1 CABLE AC DE GRADG HOSFITALARIY 2
COHDEHSADGR: ELECTROLITICN - 200.F- 16 - FARA
HORRORRICS CEHTRIFUGA 1 HCUBADOER FEDIATEICH 1
AHILLOS DE AHARKE FARA F RAS-FARAL
HuTIE SDOHTOLEGICA ¥
HOLDER AUTHHATICS KESHADEHT FARA LHIDAD
HUTIS UHIDAD QDONTOLOGIE A 1 BDRHTOLEGIC 1
Huris HAHGUERADE 474 |H] - FARA UHIDAD 0D OHTOLOGICA £
HuTIS EASCULS 1 EATERIADE Y- CR2NI2 - FARA BASCULA 1
FUEHTE DE FODEFR 190 - 4A0C - FARA BALAHZA
FARLYYI EASCULA 1 FEDIATENCA DIGITAL 1
FAGADER DS TEHSIOHETRO 1 FERA - FARA TEHSICHETRES HAHUAL 1
ROSHEID FERA-FARA TEHSISHETES HAHUAL 1
R TEHZIOMETRO 1 BRAZALETE ¥ CAHARA COHFLETO DE D05 YIRS - FARA 1
TEHSIOHETEO HAHUAL
YALYULA RESULADSRA DE AGUA - FARA UHIDAD
SAHRAFAEL UHIDAD ODONTOLOGICA 1 SDEHTOLGSICHA 1
THHTAHDCR COMFRESOR 1 LLAYE DE FASY DE 424 - FARA UHIDAD ODOHTOLOGICH 1
TRHAUE RESERY ORI DE AGUA DE ALTA FRESIOH FARA
SAHTAHDER: UHIDAD ODONTOLOGIC A 1 LHIDADES SDOHTALOGICAS 1
ToLED S EASCLULA 1 BATERIADE 1Y . CRINIZ . FARABASCULA 1
WILLA EaSh TEHZIOHETR O 1 FERA-FARA TEHSITHETRES HAHUAL 1
YILLA FOSA .
COMPRESOR i JUEGHE DE FLAFFERS - FARA COHFRESOR DE AIRE 1
RILLA ROSA FILTES FARAAIRE - FARA COHFRESOR DE AIRE 1

Fuente: Correctivos marzo 2025

e Capacitaciones

131

Se realizaron capacitaciones sobre el uso y manejo de los equipos biomédicos en los servicios mas concurridos de la
institucion, segun la disponibilidad del personal. Estas actividades tuvieron como objetivo fortalecer los conocimientos
del equipo de salud, promoviendo el uso adecuado y seguro de los dispositivos, asi como el cuidado y mantenimiento
en areas de alta demanda.

Marca

Salud
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e Mantenimientos Equipos industriales de uso hospitalario
Para el afio 2025, se realiza un contrato para el mantenimiento de equipo industrial de uso hospitalario.

e Cronograma de mantenimiento de aires acondicionados de las unidades hospitalarias.

FECHA DE ELABORACION 23103z021
CRONOGRAMA MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADOS HLN-UIMIST
FECHA DE ACTUALZACION 2025
€.5.8 [ Euaid CODIGO: BID-F-014 PAGINA
1
VERSION: 3 REVISO Y APROBO Grupo Primario Recursos Fisicos
UNIDADES HOSPITALARIAS ENERD | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYD JUNIO JULI0 | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ESTERIALIZACION HLN

CIRUGIA

OBSTETRICIA - PARTOS HLN

3ER - 4TO PISO HLH

LABORATORIO CLINICOHLN

FARMACIA HLN

VACUNACION HLN

URGENCIAS CARPAS HLN

CONSULTA EXTERNA HLN

OFICINAS ADMINISTRATIVAS HLN

RADIOLOGIA HLN

SALA DE PARTOS UIMIST

CONSULTA EXTERNA UIMIST

RAYOS X UIMIST

LABORATORIO CLINICO UIMIST
OFICINAS ADMINISTRATIVAS UIMIST
ESTERILIZACION UIMIST

LABORATORIO CLINICO UIMIST
[OFICINAS ADMINISTRATIVAS -

[SISTEMAS UIMIST
ESTERILIZACION UIMIST
YACUNACION UIMIST

¢ Cronograma de mantenimiento de aires acondicionados de los centros de salud.

ERONOGRAMA MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADOS CENTROS DE SALUL—=cRADEELABORACION LA
FECHA DE ACTUALIZACION 1310212025
€.5. 8 | radiaaa CODIGO: BIO-F-025 PAGINA ‘
VERSION: 2 REVISO Y APROBO Grupe Primaric Recursas Fisicas

CENTROS DE SALUDIMES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
CENTRO DE SALUD COLORADOS
CENTRO DE SALUD CAFE MADRID
CENTRO DE SALUD KENNEDY
CENTRO DE SALUD IPC
CENTRO DE SALUD VILLAROSA
CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL
CENTRO DE SALUD GIRARDOT
CENTRO DE SALUD GAITAN
CENTRO DE SALUD MUTIS
CENRO DE SALUD LA JOYA

CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO

CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA

CENTRO DE SALUD LIBERTAD

CENTRO DE SALUD PABLO VI

CENTRO DE SALUD SANTANDER
CENTRO DE SALUD COMUNERDS
CENTRO DE SALUD MORRORICO
CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA

CENTRO DE SALUD ROSARIO
CENTRO DE SALUD CONCORDIA
CENTRO DE SALUD REGADEROS
WACUNANCION CENTROS DE SALUD
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CENTRO DE SALUD TOTAL, EQUIPOS
EJECUTADOS PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

CS PABLO VI 3 100%
CS LIBERTAD 6 100%
CS ROSARIO 8 100%
CS COMUNEROS 4 100%
CS MORRORICO 4 100%
HLN 35 100%
UIMIST 18 100%
CS COLORADOS 3 100%
CS CAFE MADRID 6 100%
CS SAN RAFAEL 8 100%
CSIPC 8 100%
CS JOYA 10 100%
CS VILLA ROSA 5 100%
CS CAMPO HERMOSO 5 100%
CS MUTIS 5 100%
CS GAITAN 4 100%
CS REGADEROS 3 100%
CS SANTANDER 3 100%
CS KENNEDY 6 100%
CS GIRARDOT 4 100%
CS BUCARAMANGA 7 100%
CS TOLEDO PLATA 4 100%
CS ROSARIO 8 100%
TOTAL 167 100%

Tabla No 5. Mantenimientos preventivos realizados a aires acondicionados en el primer trimestre del afio 2025.

¢ Cronograma de mantenimiento de las neveras y refrigeradores de la ESE ISABU.

I B U CCRONOGRAMA MANTENIMIENTO NEVERAS

e.5.elmmang

CODIGO: BIO-F-015
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CENTRO DE SALUD TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE DE

EJECUTADOS PORCENTAJE CUMPLIMIENTO
CS PABLO VI 2 6.25% 100%
CS LIBERTAD 2 6.25% 100%
CS ROSARIO 4 12.5% 100%
UIMIST 7 21.87% 100%
CS MORRORICO 2 6.25% 100%
CS COMUNEROS 2 6.25% 100%
HLN 7 21.87% 100%
CS COLORADOS 2 6.25% 100%
CS CAFE MADRID 2 6.25% 100%
CS SAN RAFAEL 2 6.25% 100%
TOTAL 32 100% 100%

Fuente: Mantenimientos preventivos realizados a neveras y congeladores en el primer trimestre del afio 2025.

e Cronograma de mantenimiento de las plantas eléctricas de la ESE ISABU

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO PLANTAS ELECTRICAS

FECH CION
I B U FECHA DEACTUALIZACION | 130212025
CODIGO:
1

e IGO: BIO-F-020 PAGINA
€.5. I

REVISO Y APROBO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

uMIST
HLN - H. CAMPARA (CARPAS)
CENTRO DE SALUD CAFE

CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL

CENTRO DE SALUD KENNEDY

CENTRO DE SALUD MORRORICO

CENTRO DE SALUD GAITAN

CENTRO DE SALUD GIRARDOT
CAMPO

uuuuuuu
CENTRO DE SALUD LA JOYA

CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA

CENTRO DE SALUS MUTIS
CENTRO DE SALUD COMUNEROS

CENTRO DE SALUD LIBERTAD
UNIDAD MOVIL RURAL

CENTRO DE SALUD TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE
EJECUTADOS PORCENTAJE | CUMPLIMIENTO
UIMIST 3 6.66% 100%
HLN 3 6.66% 100%
CAFE MADRID 3 6.66% 100%
SAN RAFAEL 3 6.66% 100%
KENNEDY 3 6.66% 100%
MORRORICO 3 6.66% 100%
GAITAN 3 6.66% 100%
GIRARDOT 3 6.66% 100%
CAMPO HERMOSO 3 6.66% 100%
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LA JOYA S 6.66% 100%
BUCARAMANGA 3 6.66% 100%
COMUNEROS 3 6.66% 100%
MUTIS 3 6.66% 100%
LIBERTAD S 6.66% 100%
UNIDAD MOVIL 3 6.66% 100%
TOTAL 45 100% 100%

Fuente: Mantenimientos preventivos realizados a las plantas eléctricas de la ESE ISABU en el primer trimestre del afio.

¢ Cronograma de mantenimiento de las motobombas de la ESE ISABU.

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO MOTOBOMBAS FECHA DE ELABORACION 205201
I B U FECHA DE ACTUALZACION 205
e.5.0 e conermbT e 1
CENTRO DE SALUD CAFE
TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE

CENTRO DE SALUD EJECUTADOS PORCENTAJE | CUMPLIMIENTO

HLN 6 22.2% 100%

MUTIS 3 11,1% 100%

CAFE 3 11,1% 100%

SAN RAFAEL 3 11,1% 100%

KENNEDY 3 11,1% 100%

GIRARDOT 3 11,1% 100%

LA JOYA 3 11,1% 100%

UNIDAD MOVIL 3 11,1% 100%

TOTAL 27 100% 100%

Fuente Mantenimientos preventivos de las motobombas durante el primer trimestre del afio 2025.




UBICACION SERVICIO EQUIPO
HLM RAYOS X PISO TECHO
AREA DE PLANTA
C.5 LA JOYA ELECTRICA PLANTA ELECTRICA
AREA DE PLANTA
cS LIBEHT&DM. ELECTRICA PLANTA ELECTRICA |
AREA DE PLANTA
umist " ELECTRICA PLANTA ELECTRICA
AREA DE PLANTA
C.5 SAN RAFAEL ELECTRICA PLANTA ELECTRICA
AREA DE PLANTA
£.5 LIBERTAD ELECTRICA PLANTA ELECTRICA
AREA DE PLANTA
C5 GiRAHDGT a2 ELECTRICA BLANTA ELEETEI _r:‘,A_
AREA DE PLANTA
C.5 BUCARAMANGA ELECTRICA PLANTA ELECTRICA
C.5 CAMPO AREA DE PLANTA
HERMOSO ELECTRICA PLANTA ELEGTRICA
AREA DE PLANTA
C.5 KEMMEDY ELECTRICA PLANTA ELECTRICA {
HLN PSICOLOGIA MINI SPLIT
UIMIST LABORATORIO CLINICO REFRIGERADCR
IPC ODONTOLOGIA | MINI SPLIT
t AREA DE PLANTA
MOVIL ELECTRICA PLANTA ELECTRICA
HLM CUARTO MOTOBOMBAS MOTOBOMBA |
Mantenimientos Correctivos Enero 2025
] UBICACION SERVICIO EQUIPO
HLN DIRECCION MIMI SPLIT
HLN OFICINA MOVIL RURAL MIMI SPLIT
B HLM PEICOLOGIA4TO PISO MIMI SPLIT
HLN CONSULTORIO G, C.E MIMI SPLIT
UIMIST TRABAJO DE PARTOS | MIMI SPLIT
HLN PARTOS E PAQUETE
| UinisT _ VACUNACION | REFRIGERADCR
HLN MORGUE |  CUARTOFRIO
UIMIST PARTOS i MINI SPLIT

136
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Mantenimientos Correctivos febrero 2025

UBICACION SERVICIO EQUIPO
C.5 GIRARDOT CUARTO MAQUINAS PLAMTA ELECTRICA
C.S KENNEDY VACUNACION MINI SPLIT
HLM PARTOS MINI SPLIT
HLM CONSULTORIO 3 MINI SPLIT
HLM OFICINA JEFE 4TO PISO MINI SPLIT
HLM OFICINA JEFE 4TO PISO MINI SPLIT
.5 CAFE MADRID VACUNACION REFRIGERADOR
HLM LECTURA RAYOS X MINI SPLIT
HLM CIRUGIA SALA 2 PAQUETE
HLM LURGENCIAS VACUNACION MIMI SPLIT
HLM MORGUE CUARTO FRIO
C.5 SAN RAFAEL CUARTO MACQUINAS PLANTA ELECTRICA

Mantenimientos Correctivos marzo 2025

1. Mantenimiento De Ascensores

Para el primer trimestre del afio de 2025, se realiza un contrato para el mantenimiento de los ascensores de la ESE
ISABU. Se realizo mantenimiento para ascensores del hospital local del norte, libertad, Bucaramanga, joya y Girardot.

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO ASCENSORES | TECHADEELABORACION | =~ =adeskez)

I BU nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
. racHa
1

eselwsg: . comse : B10-F-a16
N N -
CRONOGRAMA MANTENIMIENTO ASCENSORES 2025
CENTROS DE SALUDIMES ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO Junio JULID | AGDSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
AOCENSOR T REALZADO REALZADD
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE - -

ASCENSOR 2

C.5. LA JOYA

C.5. BUCARAMANGA

C.5. LA LIBERTAD

C.S. GIRARDOT

C.5. MUTIS

C.5. COMUNEROS

Tabla No 9. Mantenimientos preventivos de ascensores durante el primer trimestre del afio 2025.
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TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE
CENTRO DE SALUD | EJECUTADOS PORCENTAJE | CUMPLIMIENTO
HLN 4 100% 100%
LA JOYA 0 100%
BUCARAMANGA 0 100%
LIBERTAD 0 100%
GIRARDOT 0 100%
TOTAL 4 100% 100%

e Mantenimientos Parque Automotor

FECH DE ELABDRACIGN
CRONDGRAMA DE MANTENIMIENTO PARGUE AUTOMOTOR ENDGIE0E

FECHA DE ACTUALIZACION
ez

Institutn de Salud
CODIGO: BIO-F-021
de Bucsemangs PAGIHA :

¥ERSION: 2 REYIS0 ¥ APROBO Grupa Primaric
NIT. 800.084.206-2 Recursos Fizsicas

CRONOGRAMA MANTENIMIENTO PARQUE AUTOMOTOR 2025

ENERD | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYD JUNIO JULIO AGOSTO BEPTIEMERI OCTUBRE kIIJVIEMBRE DICIEMBRE

CENTROS DE
SALUDIMES

05AS36

0SA837

05AS3E

05A%42

05B161

OKZ214

OKZ215

Para el primer trimestre del afio 2025 se realizaron mantenimientos preventivos a los siguientes vehiculos:

0SB161
OKZ214
OKZ215
OSA836
OSA837

o O O O O

Esta revision se comprende el cambio de aceite, revision de niveles, revision de neumaticos, cambios de
filtros, revision de luces, alineacién de balanceo y revisidn del sistema eléctrico, todo enfocado a evitar dafios
mayores en los vehiculos y garantizar el correcto funcionamiento para la prestacion del servicio.




INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

INDICADOR MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS

139

Nombre Unida | Respons Estén
Procedim Numerad | Denomina | Form | dde | abledel | Fuente 2/10/2
. del . L dar
iento .y or dor ula | Medic | indicado | Primaria 025
indicador L Meta
ion r
Cumplimi # de
. .| entode - Cronogra
Mantenimi mantenimi #de
Cronogra - ma de
ento de mas de entos mantenimi | 760 Lider del | mantenim
equipos . realizados entos 760 % . 100% | 100%
o Mantenim . proceso iento
biomédico . dentro del | programad | *100 o
iento . institucion
S . tiempo 0s
Preventiv al
acordado
0
INDICADOR MANTENIMIENTO EQUIPOS INDUSTRIALES
Nombre Unida | Respons Estin
Procedim del Numerad | Denomin | Formul | dde | abledel | Fuente dar 2/10/2
iento indicado or ador a Medic | indicado | Primaria Weta 025
r ion r
Cumplimi 4 do
ento de - Cronogra
- mantenimi #de
Mantenimi | Cronogra - ma de
ento aires | mas de entos NSl (e Lider del | mantenim
. .| realizados entos 167)10 | % . 100% | 100%
acondicio | Mantenim proceso iento
. dentro del | programa 0 e
nados iento . institucion
. tiempo dos
Preventiv al
acordado
0
Procedim | Nombre | Numerad | Denomin | Formul | Unida | Respons | Fuente | Estan | 2/10/2
iento del or ador a dde | abledel | Primaria | dar 025
indicado Medic | indicado Meta
r ion r
Mantenimi | Cumplimi #de #de 32/ % Lider del | Cronogra | 100% | 100%
ento entode | mantenimi | mantenimi | 32)*100 proceso ma de
Neveras y | Cronogra entos entos mantenim
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refrigerad | mas de | realizados | programa iento
ores Mantenim | dentro del dos institucion
iento tiempo al
Preventiv | acordado
0
Procedim | Nombre | Numerad | Denomin | Formul | Unida | Respons | Fuente | Estan | 2/10/2
iento del or ador a dde | abledel | Primaria | dar 025
indicado Medic | indicado Meta
r ion r
Mantenimi | Cumplimi #de #de (45/45) % Lider del | Cronogra | 100% | 100%
ento entode | mantenimi | mantenimi | *100 proceso ma de
Plantas | Cronogra entos entos mantenim
eléctricas | masde | realizados | programa iento
Mantenim | dentro del dos institucion
iento tiempo al
Preventiv | acordado
0
Procedim | Nombre | Numerad | Denomin | Formul | Unida | Respons | Fuente | Estan | 2/10/2
iento del or ador a dde | abledel | Primaria | dar 025
indicado Medic | indicado Meta
r ion r
Mantenimi | Cumplimi #de #de (27127) % Lider del | Cronogra | 100% | 100%
ento ento de | mantenimi | mantenimi | *100 proceso ma de
Motobom | Cronogra entos entos mantenim
bas mas de | realizados | programa iento
Mantenim | dentro del dos institucion
iento tiempo al
Preventiv | acordado
0
Mantenimi | Cumplimi #de #de (4/4)*1 % Lider del | Cronogra | 100% | 100%
ento entode | mantenimi | mantenimi 00 proceso ma de
Ascensor | Cronogra entos entos mantenim
es mas de | realizados | programa iento
Mantenim | dentro del dos institucion
iento tiempo al
Preventiv | acordado
0

Marca

Salud
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o SISTEMAS DE INFORMACION

En cumplimiento de los estandares de infraestructura, seguridad y habilitacién de servicios, en gestion de las TICS en
el periodo comprendido de enero a marzo de 2025, se desarrollaron las siguientes actividades, realizando seguimiento
a los diferentes planes establecidos y administrando de manera adecuada los recursos tecnoldgicos, como se expone
a continuacion:

e Estructurar el plan de aseguramiento de la calidad del sistema de informacion

o Elaboracion de cronogramas de actividades

o Publicacién en pagina web del plan de aseguramiento de la calidad del sistema de informacion

e Socializacion de los planes estratégicos

o Elaborar los planes de mejoramiento de los grupos de acreditacion gerencia de la informacion y gestion de
la tecnologia

e Apoyo al cronograma de capacitacion para la vigencia 2025

Indicadores para la vigencia 2025

Adicional a las actividades desarrolladas para planes institucionales y estratégicos durante el primer trimestre de la
vigencia 2025, se llevé a cabo un acompafiamiento y soporte continuo al sistema de informacion, abarcando tanto sus
componentes administrativos como asistenciales. Dada la alta complejidad de los casos provenientes del componente
asistencial, y administrativo se le brindé atencién y se escald, al proveedor del sistema (CNT) lo que result6 en la
creacion de 15 radicaciones a través de la mesa de ayuda con el proveedor del sistema (CNT). Estas acciones tuvieron
como objetivo mitigar inconvenientes en los procesos asistenciales y optimizar la experiencia del usuario, asegurando
un funcionamiento mas fluido y eficiente del sistema, dicha intervencion no solo facilitd la resolucion &gil de incidencias,
sino que también fortalecié la capacidad de respuesta ante las necesidades de los usuarios.

De manera paralela, se realizaron actualizaciones y mantenimiento continuo del software, se brindé soporte en la
generacion de informes en areas clave, como facturacion, cartera, notas de crédito, admisiones abiertas y cerradas,
néminas, entre otros. Este respaldo resultd fundamental para asegurar que la institucién dispusiera de la informacién
precisa y oportuna para la toma de decisiones estratégicas y efectivas.

En lo que respecta a la seguridad y privacidad de la informacién, se continua cumpliendo con el plan de tratamiento
de riesgos. Se realizé un trabajo constante en la validacion de usuarios y la asignacion de perfiles, con el fin de
minimizar la posibilidad de accesos no autorizados, se efectian copias de seguridad diarias para la base de datos del
sistema de informacion (Panacea), acompafiadas de pruebas de restauracion en un servidor dedicado. Estas copias
se almacenan en un dispositivo tipo NAS, garantizando asi la disponibilidad continua y la integridad de la informacién.

En cuanto a la seguridad, se realizé un trabajo constante en la validacion de usuarios y la asignacién de perfiles, con
el fin de minimizar la posibilidad de accesos no autorizados. Ademas, se avanzoé en la preparacion ante posibles
contingencias, mediante la creacion de entornos de prueba. La actualizacion continua del software, aprovechando las
versiones mas recientes y mejoras proporcionadas por el proveedor, fue una prioridad. De esta manera, se mantuvo
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la institucién beneficiada de las Ultimas funcionalidades, correcciones de errores y mejoras de rendimiento,
asegurando la operatividad y la seguridad del sistema.

e Avance ejecucion actividades PETI 2025 (explique)

En diciembre del 2024 fue aprobado el plan estratégico de la tecnologia para la vigencia 2024 - 2027 el cual marca
nuestro plan de trabajo. Para dar continuidad al plan en el 2025 nos propusimos ejecutar 27 actividades, de las cuales
para el primer trimestre se programaron y ejecutaron 10 actividades con el fin de garantizar la gestién. Estas
actividades fueron:

Elaboracion del plan de accion vigencia 2025 de acuerdo con las metas establecidas en el PETI| 2024-2027
para el 2025

Socializar en reunién de grupo primario el PETI 2024-2027 y el plan de accién de la vigencia 2025 al equipo
de Gestion TIC

Elaborar necesidades para la contratacién de:

- Compra de partes y suministros que se requieran para repotenciar o renovar equipos
tecnoldgicos.

- Adquisicion de software de Backup.

- Adquirir una unidad de almacenamiento en red que amplie la capacidad de almacenamiento
para la ESE ISABU.

Elaborar necesidad para adquirir, actualizar y/o contratar servicio de software que permita mejor la
prestacién en los servicios de seguridad, privacidad y confiabilidad en la informacién en la entidad para la
gestion de calidad y riesgos.

Realizar cargue de contenido y asistencia técnica del hosting del sitio web isabu.gov.co

Realizar un cronograma para la implementacion de la herramienta para gestién de incidentes requerimiento
mesa de ayuda.

Socializar en reunién de grupo primario el cronograma implementacién mesa de ayuda 2025 al equipo de
Gestion TIC

Realizar Implementacion de maquina virtual para instalar la consola de administracion de Unify Controller
para los Acces point.

Verificar el correcto funcionamiento de la consola Unify Controller.

Elaborar necesidad de renovacion de licencias de antivirus para los equipos de computo de la ESE
ISABU.

Entre las acciones que se ejecutaron la oficina de las Tic esta a la espera de la respuesta por parte de subgerencia
administrativa para apoyar en la contratacion de las 3 necesidades elaboradas:

o Renovacion de licencias de antivirus para los equipos de cémputo de la ESE ISABU.
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o Adquisicién de software de Backup,
o Adquirir una unidad de almacenamiento en red que amplie la capacidad de almacenamiento para la ESE ISABU

Para continuar con las actividades se esta llevando seguimiento a la implementacion del enrutamiento para que
usuarios de internet del Hospital Local del Norte puedan utilizar el servicio de internet de la UIMIST como contingencia
en caso de falla del servicio propio. También se iniciaron las actividades de herramienta para mesa de ayuda (GLPI)
las cuales fueron socializadas mediante correo electrénico.

" u = Lot s R L m e r A R 3w v A
ENERO | FEBRER(MARZ ABRIL MAYCJUNIQIULI SEPT |OCT [NOV
Actividad Descripcion Responsable
Slalellids ue
Revision Final de Del  [Verificar que todas las funcienalidades esten informacion/
aplicativo completas y operativas Seguridad de la
Revision Final de Del .
aplicativo Definir las categorias de |as solicitudes Grupa Tic
Revision Final de Del Definir las prioridades con su tiempo de respuesta Grupo Tic, subdirector
aplicativo para la solucion de las solicitudes administrativo
Revision Final de Del personal sobre la implementacion de la mesa de
aplicativo ayuda Gerencia
Sistemas de

Pruebas de usuarios Realiz@r prueb_as con usuarios Finales para obtener |informacion/
retroalimentacion i

informacion/
Seguridad de la
\JIx I::chl. e
informacion/
Seguridad de la
\:llx IEHICII uE
Implementacion de informacion/
seguridad Seguridad de Ia
\:llx IEHICII uE
informacion/
Seguridad de la
CIIx IEHIcl. Ue
informacion/
Seguridad de la
ol IEHIcl. UeE
informacion/
Seguridad de la
T Iel\lcl. Ue
informacion/
Seguridad de la

Correccion de errores  [Solucionar los errores y realizar ajustes basados en
1a retroalimentacion con los usuarios finales

Preparacion de

Crear manuales de usuarios y documentacion tecnica
Documentacion

de I3 plataforma Glpi

Revisar y aplicar medidas de seguridad necesarias

Capacitacion al equipo

Entrenar al equipo de soporte sobre la mesa de
de soporte quip P

ayuda

capacitar al personal a traves reuniones virtuales ylo
de grupos primarios sonbre la nueva plataforma de
mesa de ayuda

Capacitacion al personal
de [SABU

Capacitacion al personal

Definir las areas para hacer pruebas Piloto de |a
de ISABU P P

Herramienta

Soporte Inicial Brindar soporte tecnico a los usuarios durante las
primeras pruebas piloto

T It:l\lcl. e
informacion/
Seguridad de Ia

Lanzamiento de la

Ry Publicar en fondos de escritorio el ingreso a traves de
aplicacion

laweb para el acceso de la mesa de ayuda .

Tt e
informacion/
Seguridad de la

imfrrnnnnine

Lanzamiento de la

o Enviar por correo electronico al personal el manual
aplicacién

del usuario al personal del ISABL

Fuente: Propia ESE ISABU, GESTION TICS

Durante este primer trimestre el equipo de infraestructura implementé una maquina virtual que permite:

Centralizar la administracion de 17 antenas inalambricas UNIF| distribuidas asi: (10 antenas: Hospital Local del Norte,
2 antenas: Unidad Materno Infantil Santa Teresita (UIMIST), 5 antenas: Diferentes Centros de Salud de la ESE ISABU)
y desplegadas en las sedes de la institucion, mediante la implementacion de una solucién virtualizada que permita:

- Monitoreo y gestién central de puntos de acceso.
- Control de SSID, seguridad, ancho de banda y autenticacién de dispositivos.
- Escalabilidad para la incorporacién de nuevos dispositivos sin requerir hardware adicional.

Esta en proceso la adopcion de antenas de sede administrativa de acrépolis para que sean administradas y
controladas desde esta misma consola
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Después de implementada la maquina virtual obtuvimos gestion unificada en tiempo real de los puntos de acceso.

- Optimizacion de la red inalémbrica por sede, permitiendo mayor control y monitoreo.

- Posibilidad de aplicar politicas por grupos de dispositivos o ubicaciones.

- Reduccion en tiempos de respuesta ante incidentes o reconfiguraciones.

- Facilidad de crecimiento futuro en nuevas sedes sin necesidad de adquirir una controladora fisica.

X PROXMO
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Ll 116 (GD-116-Ws2012) [GESTIONIDOCUMENTAL
L} 122 (PROGPANPRU2-124- WiN10) [ENCZWENETE # Opciones
L] 150 (INTRANET-90-UBUNTU20) (INTRANER B Historial de Tareas
)l 153 (CAPACIT-89-UBUNTU20)
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296 (VA-WIN10-96) Copia de seguridad
L) 397 (UNIFI-97-UBUSERV22) [CONSOLA WIFI 3 Replicacion
Lyl 1990 (RUSTDESK-99-UBUSERV22) |SOPORTEIREMON
£22 localnetwork (DL180Geng)
DATOSGS (DL180Gen9) U Cortaiuego
DatosG9 (DL180Gen3) o Pemisos
RESPALDOTMP (DL180Geng)
lvm-DATOSGS (DL180Gen9)
£ il storage_nfs88 (DL180Gen9)

& Resumen Agregar

800 GIB

4 (1 s0ckels, 4 cores) [x86-64-v2-AES]
& Cloud-init BIOS Por defecto (SeaBIOS)
Pantalla Por defecto

Machine Por defecto (440fx)
Controlador SCSI VirtlO SCS single

@ Monitor Disco Duro (scsi0) DalosG9:397/vm-397-disk-0.qcow? jothread=1,5ize=60G

Dl D DOwEg

Dispositivo de red (net0) virtio=E2-48:09:40:12:78 bridge=vmbr0
Disco sin usar 0 DATOSG9:397/vm-397-disk-0 gqcow2

D Snapshots

Después de implementada la maquina virtual configurada en el datacenter del Hospital Local del Norte, utilizada para
la administracién centralizada de los puntos de acceso inalambrico de la institucién se verifica el correcto
funcionamiento de la consola UNIFI Network Controller (UNC)

La validacion comprendio los siguientes puntos:

e Acceso exitoso a la consola web desde la red institucional.

o Disponibilidad del servicio UNIFI Controller en el puerto 8443,

o Reconocimiento y adopcion de los 17 puntos de acceso distribuidos en las distintas sedes.

o Visualizacion de estadisticas de trafico y clientes conectados en tiempo real.

o Posibilidad de aplicar cambios en configuraciones de SSID, ancho de banda y politicas de seguridad.
e Acceso al historial de conexiones, dispositivos y eventos.
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La oficina de las TIC este afio ha brindado apoyo a la oficina de planeacion en el cargue y administracion de la pagina
Web institucional mediante la publicacién de informacion y mejora continua, la cual esta relacionada en la siguiente
tabla y para un total de:125 publicaciones

MES SOLICITUDES REALIZADAS PUBLICACIONES REALIZADAS
ENERO 37 37
FEBRERO 48 48
MARZO 40 40

Fuente: Propia ESE ISABU, GESTION TICS

Adicional a estas solicitudes también se han realizado jornadas de trabajo con planeacién para revisar la pagina en
rendicién de cuentas, pie de pagina entre otros.

El area de las TIC, se encuentra promoviendo una cultura de autoaprendizaje mediante una plataforma de
capacitaciones por medio de la intranet que potencie la innovacion, la adaptabilidad y la competitividad de la

organizacion.

Direccion: https://intranet.isabu.gov.co/
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Siguiendo con el fortalecimiento de la intranet las oficinas de Planeacion y Calidad nos han brindado asesoria para
implementar enlaces que permita mejorar la prestacion en los servicios de seguridad, privacidad y confiabilidad en la
informacion en la entidad para la gestion de calidad y riesgos.

= G &) https//intranet.isabu.gov.co W v= ( Actuslizar 2\'@)
TN .
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Ee) e =
S e | E ! r\‘
E ; ] %
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g £ .
ESTRATEGICOS
GESTION [ GESTION " GESTIONDE " GESTION " GESTION
DIRECTIVA | PLANEACION CALIDAD | TALENTO ATENCION AL

| INSTITUCIONAL i X g HUMANO USUARIO

e Actividades seguridad de la informacién

Para llevar a cabo la ejecucién y seguimiento del Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad Digital y el Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacidn, nos encontramos en fortalecimiento e implementacion de diversas politicas
destinadas al tratamiento de la informacién y la mitigacion de riesgos de seguridad.

Dentro de las actividades de seguridad de la informacidn en el primer trimestre se desarrollé la planeacion estratégica
del area de gestion Tic donde se realizaron las siguientes actividades con el fin de dar cumplimiento a los planes
estratégicos.

o Estructurar el plan de tratamiento de riesgos de seguridad digital

e Estructurar el plan de seguridad y privacidad de la informacion

o Elaboracion de cronogramas de actividades

e Publicacidn en pagina web de los planes estratégicos

e Socializacion de los planes estratégicos

e Registro nacional de base de datos de informacion personal ante la sic

o Elaborar los planes de accién de los grupos de acreditacion gerencia de la informacién y gestion de la
tecnologia

o Planes de accion del modelo integrado de planeacion y gestion Mipg para la vigencia 2025

o Programa de capacitacion para la vigencia 2025

o Campafias de sensibilizacion a colaboradores de la ESE ISABU en Tips de seguridad en correos
electronicos, redes sociales.

e Indicadores de seguridad para la vigencia 2025
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o INFORMACION FINANCIERA

e Proceso de facturacion

El Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, ha venido actualizando su sistema de informacién y capacitando
su personal en busca de ampliar sus servicios y tener mayor accesibilidad, garantizando el objetivo principal que se
basa en 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 las entidades
territoriales y departamentales como la Alcaldia de Bucaramanga y la Secretaria de Salud Departamental.

e Base De Datos

Las bases de datos contienen los datos de los afiliados de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios —
EAPB, correspondiente a COOSALUD EPS, NUEVA EPS, SANITAS EPS, 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 verificacién de derechos para las respectivas atenciones de prestacion de servicios;
en las bases de datos se ingresan al sistema de informacién Panacea (Software institucional) y se remiten a los
diferentes centros de salud y unidades hospitalarias para la verificacién de derechos.

VIGENCIA 2025 COOSALUD EPS SANITAS EPS NUEVA EPS
ENERO 75.264 28.402 57.767
FEBRERO 75.869 29.623 58.066
MARZO 75.960 29.589 58.321

e Facturacion

La facturacion total acumulada del Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU durante el primer trimestre del
periodo 2025 alcanz¢ la cifra de $§ 22.101.382.456 Este monto corresponde a la facturacion generada a través de
diversas modalidades de servicio, incluyendo eventos, capita, convenios, particulares y convenios con la Alcaldia,
entre otros.

La principal fuente de ingresos de la E.S.E. ISABU proviene de la facturacion asociada a los contratos de capitacion
con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) del régimen subsidiado, tales como Coosalud,

Nueva EPS y Sanitas EPS.

A continuacion, se presenta la distribucion de la facturacion acumulada hasta marzo de 2025, segun el régimen.
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DETALLE ACUMULADO EN VENTAS
CONTRIBUTIVO 187,469,938
SUBSIDIADO 18,992,233,679
OTROS DEUDORES (EXTRANJEROS) 245,872,987
SOAT 125,759,024
PIC 1,845,683,558
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE

SALUD 697,726,486
OTRAS VENTAS DIFERENTES A

SALUD 6,636,784
Total general 22,101,382,456

VENTAS ACUMULADAS POR REGIMEN A 31 DE MARZO 2025

3% \ 0% 1%

8%
I

1% ~°

M CONTRIBUTIVO M SUBSIDIADO
M OTROS DEUDORES (EXTRANJEROS) M SOAT
M PIC M OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

B OTRAS VENTAS DIFERENTES A SALUD
Fuente: Oficina de Facturacion

En el item de "Otras ventas" se incluyen los ingresos provenientes de convenios con la Alcaldia de Bucaramanga,
Universidades, seguros estudiantiles, atenciones a régimen de excepcion, En territorio, OIM, entre otros.
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Por otro lado, desde el Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, se estan implementando diversas estrategias
de expansidn, entre las cuales se destacan:
Revision y ajuste de tarifas competitivas en el mercado, optimizando el uso de la capacidad operativa de la

v

v

entidad.

Habilitacién de nuevos servicios especializados, como ginecologia, pediatria, psicologia y salud ocupacional,
en los diferentes centros de salud.

Fomento de la autogestion de servicios con las distintas entidades.
Negociaciones con otras EPS y en diferentes modalidades de atencion.

Facturacion Capita

El valor promedio mensual de facturacién por esta modalidad esta aproximadamente en 4.100 millones de pesos, con
una representacion cercana al 54% del valor mensual facturado.

En relacion con la facturacién por capita, Coosalud es la EPS que tiene asignados el mayor nimero de usuarios en el
Municipio de Bucaramanga y contrata la UPC de mayor valor por usuario, seguida de Nueva EPS.

ERP VALOR TOTAL FACTURADO ACUMULADO DE ENERO
A MARZO 2025

COOSALUD EPS SA 5.273.438.767

NUEVA EPS SA 4.971.525.768

EPS SANITAS SAS 2.060.963.414

TOTAL 12.305.927.949

DISTRIBUCION DE LA FACTURACION CAPITA
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e Facturacion Evento

FACTURACION EVENTO 2025
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Fuente: Facturacion

La ESE atiende predominantemente a usuarios del régimen subsidiado, sin embargo, presta sus servicios a cualquier
entidad o persona natural que lo solicite. La facturacién por evento mas representativa corresponde a la EPS
Coosalud, aunque es la de mayor poblacion subsidiada del municipio, un aspecto clave es que también se prestan
servicios a usuarios provenientes de otros municipios, quienes son direccionados y autorizados por EPS del régimen
contributivo. En este contexto, Nueva EPS se posiciona como la segunda entidad con mayor facturacién por evento,
destacandose por una significativa participacion debido a la asignacién de usuarios subsidiados y la cobertura en
diversas modalidades. Este panorama refleja la capacidad de la ESE para atender tanto a usuarios subsidiados como
a aquellos del régimen contributivo, optimizando sus fuentes de ingresos a través de una gestion eficaz de los servicios
de salud.

PRINCIPALES EAPB POR EVENTO 2025
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El promedio mensual de facturacion por evento es de aproximadamente $3.213 millones, con un total de entre 9,100
y 11,000 facturas procesadas cada mes. Todas las facturas son escaneadas antes de su radicacion, lo que permite
respaldar los soportes y agilizar la respuesta a las EAPB, facilitando asi una gestion mas eficiente y reduciendo
posibles incidencias en el proceso de facturacion

e Facturacion Capita Vs Evento
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Fuente: Facturacion

e Radicacion

ENERO
4.029.546.022
2.290.391.504

FEBRERO
4.065.302.094
3.557.708.625

MARZO
4.211.079.833
3.753.158.427

La radicacion de las cuentas por cobrar en las entidades responsables de pago ERP, es la que nos permite iniciar el
proceso de cobro y de esta forma obtener los recursos con los que la ESE puede cumplir con todos los compromisos

adquiridos.

En el primer trimestre de 2025, la ESE ISABU radicé antes las Entidades Responsables de pago (ERP) la suma de
$21.588.906.493 obteniendo un incremento del 29% con respecto a lo radicado en el mismo periodo del afio 2024 el

cual se ubicd en 16.737.530.081, por servicios de salud prestados como se muestra en la siguiente tabla:

2025

TOTAL RADICADO

MES RADICACION | VIGENCIAS VIGENCIA ANO 2025
ANTERIOR ACTUAL

ENERO 2,148,747,027 |  4,136,131,336 6.284.878.363
FEBRERO 34,766,468 |  6,884,412,168 6.919.178.636
MARZO 70,843,913 |  8,314,005,581 8.384.849.494
TOTAL 2,254,357,408 19,334,549,085 |21.588.906.493

@EEiﬁd
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e Facturacioén radicada vigencia actual 2025

Ahora bien, la facturacion del primer trimestre de 2025, que esta sujeta a radicacion ante las entidades responsables
de pago asciende a la suma de $22.066.358.979 vs lo radicado de la facturacion emitida en la vigencia actual, en el
mismo periodo fue $19.334.549.085, nos representa un porcentaje de radicacion de los servicios facturados en lo
corrido del afio 2025 del 87.62%.

MES VIGENCIA 2025 TOTAL,
RADICACION CAPITA CONVENIO EVENTO VIGENCIA 2025
ENERO 4.029.546.022 32.818.100 73.767.214 4.136.131.336
FEBRERO 4.065.302.094 609.708.722|  2.209.401.352 6.884.412.168
MARZO 4.174.995.990 1.828.782.998 | 2.310.226.593 8.314.005.581
TOTAL 12.269.844.106 | 2.471.309.820 | 4.593.395.159 19.334.549.085

e PROCESO DE CUENTAS POR COBRAR (Cartera)

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 una herramienta indispensable para la toma de decisiones de acuerdo con las
novedades que se registren en cada una de ellas como resultado de la gestién de cobro y de 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 de la ESE ISABU.

e Gestion de Cobro de Cartera
En cuanto la gestién de cobro de la cartera es de aclarar que se han utilizado varias estrategias con el fin de crear o
generar un enlace con las diferentes ERP que permitan incrementar los valores reconocidos por parte de dichas
entidades, entre las cuales tenemos:

e Acuerdos de Pago

Con las asistencias a las 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:
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FORMA DE FECHA DE
ERP Tg::RzE)L VALOR A PAGAR | PAGO N° de M\éﬁl;?JI:L INICIO DEL
Meses PAGO
CAJACOPI 27/11/2024 94.105.065 5 18.821.013 | ENERO
SAVIA SALUD 27/11/2024 5.974.131 3 1.991.377 | ENERO
EPS SANITAS 1/03/2025 58.349.809 1 58.349.809 | MARZO
EPS SANITAS 1/03/2025 3.117.729 1 3.117.729 | MARZO
TOTAL ACUERDO DE PAGO 2025 161.546.734

e Conciliaciones Adelantadas Con Las ERP

El area de Cartera durante el primer trimestre del 2025, ha efectuado18 procesos de conciliacién de cartera, con las
siguientes entidades: Nueva EPS, Salud total, Emssanar, Servicio Occidental de Salud, EPS Familiar de Colombia,
Mutual ser, Sanitas, Asmet salud, Salud Mia EPS, Capital Salud, Famisanar, Compensar, Cajacopi. Adicionalmente,
en mesas de trabajo citadas a través de la Circular 030 del 2013 celebradas por la Secretaria de Salud de Santander,
la ESE ISABU participé en mesas de trabajo con las diferentes Entidades convocadas, con las cuales se firmaron
actas para procesos de conciliacion de cartera.

También dentro de las gestiones adelantadas durante el primer trimestre del afio 2025, se realizaron 212
circularizaciones de cartera, dejando el 100% la cartera con las entidades que se registran como deudoras de la ESE
ISABU y no se encuentran liquidadas, informadas sobre la deuda que tiene con la ESE ISABU, lograndose entre otras
conciliaciones que se encuentran en proceso de revision de informacién para poder determinar los montos de la deuda
y proceder a la firma de las actas.

+ Conciliacion Secretaria De Salud De Santander
De acuerdo con las conciliaciones realizadas con la secretaria de Salud de Santander el afio 2024 se obtuvo un pago

de parcial de la deuda en el mes de enero de 2025 por valor de $ 880.574.328, correspondiente a las atenciones de
poblacién pobre no asegurada (PPNA).

e Recaudo

Del total de recaudo recibido en el primer trimestre del 2025 se legalizaron los pagos segun recibo de caja aplicando
a facturacion de la vigencia actual y de la vigencia anterior; aun esta pendiente por aplicar pagos (consignaciones)
por no poder legalizar al no contar con la dispersion (relacion de aplicacion a facturas objeto de pago) por un valor de
$3.623 millones, pese a las diferentes solicitudes realizadas antes las ERP.

El total de recaudo recibido en el primer trimestre de 2025 lo podemos evidenciar en la siguiente tabla:
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RECAUDO A MARZO DE 2025, LEGALIZADOS POR RC SEGUN VIGENCIA DE FACTURA

CONSIGNACIONES DE ENERO A MARZO 2025 APLICADAS A VIGENCIA ACTUAL 14.874.456.630
CONSIGNACIONES DE ENERO A MARZO 2025 APLICADAS A VIGENCIAS ANTERIORES | 2.657.677.977
CONSIGNACIONES PENDIENTES POR LEGALIZAR 3.623.278.083

TOTAL

21.155.412.690

Durante el primer trimestre de 2025 se han recaudo $21.155.412.960 de los cuales el 70.3% corresponde a la vigencia

actual.

o Estados de Cartera

La Cartera adeudada por las Entidades Responsables de Pago ERP con corte 31 de marzo del afio 2025, la cual

asciende a $ 30.892.963.626

En la siguiente tabla se muestran las 10 Entidades con mayor cartera adeudada a la E.S.E:

ITE o q o MAS DE ALD

M ENTIDAD 1-60 DIAS 61-90 DIAS. 91-180 DIAS. | 181-360 DIAS. DiAsS. 360 (S:ARTgRA

1 NUEVA EPS 1.5563.703.501 | 238.459.511 818.055.806 2.520.991.399 | 3.323.249.391 | 8.454.459.607
2 COOSALUD 1.566.981.797 | 480.640.319 1.777.471.270 | 1.683.679.138 | 1.804.915.432 |7.313.687.955
3 GOBERNACION DE SANTANDER | 179.495.613 84.988.797 317.151.744 455.343.184 3.654.689.462 | 4.691.668.800
4 ASMET SALUD EPS SAS 12.498.649 73.232 2.457.397 47.886.014 3.245.620.232 | 3.308.535.524
5 ADRES+FOSYGA 20.930.947 66.872.761 65.146.891 844.764.907 997.715.506
6 GESTION DEL RIESGO 487.984.279 - - - - 487.984.279
7 SANITAS 189.357.170 23.452.192 97.906.070 7.731.876 11.668.838 330.116.146
8 FAMISANAR 30.353.030 43.872.490 28.876.151 13.160.165 72.645.679 188.907.515
9 CAJACOPI EPS SAS 18.086.806 494.569 14.558.477 31.061.388 158.727.914 222.929.154
10 | MUTUAL SER 38.631.843 11.967.128 16.891.227 669.300 32.293.074 100.452.572
11 | LIQUIDADAS - - - - 4226773747 4.226.773.747
12 | OTRAS ENTIDADES ( 89) 124.976.851 25.474.702 58.652.402 30.283.325 330.345.541 569.732.821
TOTAL 4.223.000.485 | 909.422.940 3.198.893.304 | 4.855.952.680 | 17.705.694.217 | 30.892.963.626

Se puede observar que NUEVA EPS es el mayor deudor que actualmente tiene la ESE con un peso sobre el total de
la cartera del 27.4%, COOSALUD con un 23.7%. Y la GOBERNACION DE SANTANDER con un 15.2% (la cartera de

la Gobernacién de Santander incluye las atenciones a migrantes).

Dentro de esta cartera faltaria descontar pagos que estan pendientes por legalizacién por parte de las principales
entidades como lo es Nueva EPS con 2.754 millones y Coosalud con 1.654 millones lo que disminuiria la cartera.




e Distribucion de la Cartera Por Régimen

155

En la siguiente tabla se muestra el estado de cartera con corte 31 de marzo de 2025, por edades y régimen

(Clasificacion segun Decreto 2193 del 2004).

‘ ’ ‘ MAS DE 360 | SALDO A
REGIMEN 1-60 DIAS 61-90 DIAS. |91-180 DIAS. | 181-360 DIAS. DIAS. 31/03/2025
SUBSIDIADO 3.384.003.729 | 779.777.107 | 2.703.335.111 | 4.214.125.651 | 11.612.743.122| 22.693.984.721
OTROS DEUDORES
(EXTRANJEROS) 179.495.613 | 84.988.797 317.151.744 455.213.326 | 3.002.961.967 | 4.039.811.447
CONTRIBUTIVO 116.035.331 |  35.256.517 98.935.148 113.748.339 |  1.369.639.679 | 1.732.615.014
SOAT 47.717.721 6.445.496 77.613.739 70.442.021 901.757.361 1.103.976.338
PPNA DPTO - - 129.858 703.176.099 703.305.957
OTROS DEUDORES 495.726.802 2.955.023 1.252.733 2.263.783 7.140.466 509.338.807
PPNA MPAL - - 94.518.761 94.518.761
ARL 1.021.289 604.829 29.702 13.756.762 15.412.582
TOTAL 4.223.000.485 | 909.422.940 | 3.198.893.304 | 4.855.952.680 | 17.705.694.217 | 30.892.963.626

Se observa que el régimen subsidiado presenta el mayor nivel de cartera, 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 73.5%, seguidos de Otros deudores extranjeros correspondiente al 13.1% y el régimen

contributivo al 5.6%.

e Cartera por Edades

Se muestra la cartera por edades, donde la edad mayor a 360 dias es la que es la que mayor participacion tiene con
un 57%, dentro de los cuales se encuentra las obligaciones de las EPS liquidadas.

EDAD 1-60 DIAS. 61-90 DIAS. |91-180 DIAS. |181-360 DIAS. mz 2 TOTAL
TOTAL 4.223.000.485 909.422.940 |3.198.893.304 4.855.952.680 17.705.694.217 | 30.892.963.626
PARTICIPACION 14% 3% 10% 16% 57% 100%

o Entidades En Liquidacion

En la siguiente tabla se puede observar la cartera pendiente con las principales entidades Responsables de Pago
liquidadas, con corte a 31 de marzo de 2025. Conforme a la informacion del valor total de cartera con entidades en
liquidacion, se encuentra la suma de $4.226.773.747, que representa el 13.7% del total de la cartera.
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TERCERO TOTAL
MEDIMAS EPS 1.670.278.200
COMPARTA 1.594.088.380
COOMEVA EPS 260.836.152
EMDISALUD 251.122.154
CAFESALUD EPS 198.809.052
ECOOPSOS EPS 70.489.313
CAPRECOM 59.936.762
CONVIDA ARS 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 4.226.773.747

e OFICINA DE CONTROL INTERNO

e Plan anual de auditoria

En cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993 y deméas normas reglamentarias para las oficinas
de control interno y en cumplimiento de lo programado en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2025, me
permito relacionar las actividades realizadas por la oficina de Control Interno de la E.S.E. ISABU correspondiente al
primer trimestre de la vigencia 2025:

- Plan Anual De Auditorias

La oficina de control interno proyect6 el Plan Anual de Auditorias basado en riesgos para la vigencia 2025, siguiendo
los lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica; cabe resaltar que ademas de
las auditorias programadas, dicho plan incluyd actividades que hacen parte de los roles de las oficinas de control
interno como son: Informes de Ley, seguimientos, atencién a visitas de los 6rganos de control, asistencia a comités y
capacitaciones. El plan anual de auditorias fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de
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Control Interno en sesion realizada el 31 de enero de 2025, segln acta de la misma fecha y Resolucién No. 0041 del
31 de enero de 2025.

El Plan Anual de Auditorias aprobado para la vigencia 2025, se puede consultar en la pagina web institucional de la
ESE ISABU en el siguiente link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/RESOLUCION-No-0041-DE-
ENERO-31-DE-2025.pdf

Conforme al plan anual de auditorias en el primer trimestre de la vigencia 2025, se desarrollaron las siguientes
actividades:

- Auditorias Regulares Y Exprés Realizadas

Segun Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2025, para el primer trimestre de la presente vigencia no se tiene
programado el inicio de auditorias regulares. Sin embargo, por solicitud de la Subgerencia Cientifica y la secretaria de
Salud Municipal de Bucaramanga, se dio inicio el 19 de febrero de 2025 a la auditoria exprés al proceso de vacunacion.
Esta auditoria exprés se encuentra en consolidacién de resultados para emitir el informe final.

- 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 a Gerencia para el Concejo Municipal de Bucaramanga, el cual fue enviado el 02 de enero de 2025 para
su consolidacion.

e Informe de evaluacion independiente del sistema de control interno segundo semestre, correspondiente a la
vigencia 2024. Publicado en la pagina web institucional en el link: https:/isabu.gov.co/wp-
content/uploads/2025/01/Informe-Evaluacion-Independiente-I-semestre-2024-2.pdf

e Informe de evaluacion a la Gestion institucional (evaluacion por dependencias), segun directrices del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) correspondiente a la vigencia 2024. Informe publicado
en pagina web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/0240-inf-evaluacion-por-
dependencias 2024.pdf

e Informe de seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica correspondiente al Il cuatrimestre de la
vigencia 2024, el cual se encuentra publicado en pagina web institucional en el link: https:/isabu.gov.co/wp-
content/uploads/2025/01/0128-of-e-inf-seg-IlI-CUATRI-2024-ptep.pdf

¢ 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 2024, publicado en la pagina web institucional, en el
link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/03/Informe-de-seguimiento-a-PQRS-sequndo-semestre-
vigencia-2024-1.pdf
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¢ Informe de Austeridad del Gasto correspondiente al cuarto trimestre de la vigencia 2024, publicado en la pagina
web institucional, en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0424-Informe-austeridad-del-gasto-
publico-IV-trim-2024.pdf

o  Se realizo rendicion de cuenta electrénica a la Contraloria Municipal de Bucaramanga correspondiente al segundo
semestre de 2024, el cual se envi6 el 13 de febrero de 2025 a Gestion Tics para ser cargado en el aplicativo SIA
CONTRALORIA.

¢ Informe de evaluacién de control interno Contable, correspondiente a la vigencia 2024, publicado en la pagina
web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/Informe-de-Evaluacion-del-Control-
Interno-Contable-Vigencia-2024.pdf

¢ Informe de seguimiento al cumplimiento de ley de software y derechos de autor, presentado ante la Direccién
Nacional de Derecho de Autor-DNDA, publicado en pagina web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-
content/uploads/2025/03/Informe-software-legal-vigencia-2024.pdf

- Seguimientos Realizados

¢ Informe de seguimiento al mapa de riesgos operacionales correspondiente al cuarto trimestre vigencia 2024,
publicado en pagina web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0325-of-e-inf-
seg-operacionales-|V-trimestre-2024-1.pdf

e  Seguimiento a la publicacién de contratos en el SECOP Il Y SIA OBSERVA correspondiente al mes de diciembre
de 2024.

e Informe de seguimiento a la presentacion de informes contables, en el marco del control interno fiscal que debe
adelantar esta oficina de control interno.
- Acompaiiamiento a la Alta Direccion

En materia de acompafamiento y asesoria a la gestion administrativa de la entidad, se asistid y particip6 en los
diferentes comités institucionales como son:

e  Comité Institucional de Gestion y Desempefio CIGD

e Comité de Conciliacion
e Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

/T
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- Seguimiento A Planes De Mejoramiento Internos Y Externos

Para el primer trimestre de 2025, segun Plan Anual de Auditorias no se tiene programado realizar seguimiento a
planes de mejoramiento interno. Esta actividad se tiene programada para el mes de junio de 2025.

- Modelo Integrado De Planeacion Y Gestion MIPG

La E.S.E ISABU continua con la implementacién 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 accion MIPG Vigencia 2024-2025,
dando cumplimiento a los lineamientos normativos para el fortalecimiento del modelo.

Igualmente, la oficina de control interno participd en el Comité Institucional de Gestiéon 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 evalué de forma independiente los
riesgos priorizados por la entidad correspondiente a la vigencia 2024, 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 materializacion 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 administracion del riesgo, se realizé seguimientos al Programa de
Transparencia y Etica Publica de la vigencia 2024 generando como resultado final un cumplimiento del 100% de las
actividades programadas a realizar para la vigencia 2024.

Los seguimientos correspondientes a la vigencia 2025 se encuentran programados a iniciarse en el mes de mayo de
2025.

- Mapa de riesgos Operacionales institucionales

Se realiz6 evaluacion a los controles del mapa de riesgos operacionales, correspondientes a 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 a 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. Los seguimientos correspondientes a la vigencia 2025
se encuentran programados a iniciarse en el mes de abril de 2025.
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- Otras Actividades

La oficina de control interno, en desarrollo de sus funciones, desplegd las siguientes actividades que no se encuentran
contempladas en el Plan Anual de Auditorias de la Vigencia 2025:

e En el rol de relacién con los entes externos de control, atendio los requerimientos realizados por la Contraloria
Municipal de Bucaramanga, la cual se encuentra desarrollando auditoria financiera y de gestion AF-006-2025
vigencia 2024 a la E.S.E ISABU.

o Actualizacién de los documentos del sistema de gestion de calidad de la oficina de control interno (formatos,
procedimientos, protocolos).

e Reporte de avance y cumplimiento a las actividades establecidas en el POA correspondientes al primer trimestre
de la vigencia 2025.

e Enelmarco de las actividades del plan de accién de MIPG vigencia 2024-2025, se realiz6 informe de seguimiento
a planes institucionales de talento humano.

o Actividades de organizacién y consolidacion del archivo de gestion de la oficina de control interno de la ESE
ISABU.

e Informe de Gestion de la Oficina de control interno de la vigencia 2024, solicitado para la rendicion de cuentas
vigencia 2024.

e Envio de oficios de resultados del seguimiento del Programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU.

¢ Envio de oficios a supervisores recordando el Manual de Supervisor en el marco del seguimiento a SIA OBSERVA
y SECOP Il correspondiente a diciembre de 2024.

o Informe final y de cierre del plan de accion MECI vigencia 2024, con un cumplimiento del 100% de las actividades
programadas.

o Participacion en el Comité Municipal de Auditoria conformado por los jefes de control interno de las entidades
descentralizadas del Municipio de Bucaramanga.

e Realizacion mensual de grupo primario de la Oficina de Control Interno, en cual se verifica el cumplimiento de los
indicadores de la oficina.

- Estado General Del Sistema De Control Interno

Acorde con la evaluacion 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 presentes y funcionando y articulado al MIPG como herramientas de
control, permiten el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales. Esto se evidenci6é segun la evaluacion
realizada en el mes de enero de 2025, correspondiente al segundo semestre de 2024, en el cual se obtuvo una
calificacion de 90%.
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Finamante, dasde la ESE 1SABL, continuaremos trabajando para mejorar la prestacidn da servicios de salud, dando
cumplimiento a las leyes y a la Consfitucian.

Cordialmente,

HERMAN DARIO ZARATE ORTEGON

Geranta

Consalidd, Revisd y aprobd: Olpa Lucia Mantila Uribe. - Jefe Oficing Asesora de Plansacion
Reportd ¥ Aprobd; Martha Ross Amirs Vega Blance = Subgerenfe Administrativo i fnancizn
Repond y Aprobd. Malson Maunicio Cordero Rueda - Subgerente Clentifico

Faportd y Aprobé, Giovanny Humberfo Durdn Ramero - Jefe de la Oficing Asesora Juridica,
Raports y Aprobé, Martha Liliana Gordsro Gémez - Jsfa de la Offcina Asesars de Calijag ...
Reportd y Aprobé. Martha Liliana Rodriguez Quintero - Directora Técnice Zons W
Faportd y Aprobd, Martha Lucia Redriguez Archita - Direcfora Técnics Zona
Faportd y Aprebd. ENizabsih Garzan Comea — Direclora Téonica Unidades Hospllalaras

Fewisd, Sandre Garcia Tararons Frofesional Espocialzada CFS Gerencia




	TABLA CONTENIDO
	 INTRODUCCIÓN
	 OBJETIVO
	 ALCANCE
	 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	 PLATAFORMA ESTRATÉGICA
	 MISIÓN
	 VISIÓN
	 VALORES ÉTICOS INSTITUCIONALES
	 OBJETIVOS ESTRATÉGICOS
	 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
	 MAPA DE PROCESOS
	 CAPACIDAD INSTALADA


	PROCESOS MISIONALES
	 Metodología y Fuentes de Información
	 ATENCIONES EN SALUD - CONSULTA EXTERNA VIGENCIA 2025
	 Dosis de Biológico Aplicadas
	 Atención Integral RIAS por Enfermería
	 Detección Temprana De Cáncer de Cérvix
	 Consulta de Medicina General Electiva
	 Consulta De Medicina Especializada Electiva
	 Servicio De Odontología General Consultas – Sesiones y Tratamientos Terminados
	 Servicio De Odontología General Sellantes - Obturaciones - Exodoncias
	 Indicador de tratamientos terminados
	 Consulta de Otras Profesionales de Salud Electivas

	 ATENCIONES EN SALUD – UNIDADES HOSPITALARIA
	 Consulta De Medicina General Urgente
	 Consulta De Medicina Especializada Urgente
	 Sala De Partos
	 Quirófanos
	 Servicio de Observación
	 Hospitalización: Egresos – Estancias Hospitalarias
	 Indicadores Hospitalarios

	 APOYO DIAGNOSTICO
	 Laboratorio Clínico
	 Apoyo Diagnóstico - Imágenes Diagnósticas

	 APOYO TERAPEUTICO
	 Sesiones de Terapias Respiratorias - Físicas
	 Servicio Farmacéutico
	 Rutas De Atención De Promoción Y Mantenimiento De La Salud - Cumplimiento Vigencia 2025

	 VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA
	 OPERACIÓN DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD – MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
	 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) – VIGENCIA 2025
	 UNIDAD MÓVIL DE SALUD (URBANA)
	 UNIDAD MÓVIL RURAL – COBERTURA Y RESULTADOS DEL PRIMER TRIMESTRE 2025
	 PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VÍCTIMAS – PAPSIVI
	 CONVENIO OIM – VIGENCIA 2025
	 CONVENIO ENTERRITORIO
	  CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO
	 CERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD – AVANCES ESTRATÉGICOS

	PROCESOS ADMINISTRATIVOS
	 ÁREA DE CALIDAD
	 Documentación Sistema Gestión de Calidad
	 Indicadores De Oportunidad
	 Sistema Único De Habilitación
	 Programa De Humanización
	 Seguridad Del Paciente
	 Gestión Sanitaria Y Ambiental
	 PQRSF – Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
	 INDICADORES DE SATISFACCION

	 ÁREA JURÍDICA
	 Contratación

	 ÁREA DE PLANEACIÓN
	 Proyectos

	 TALENTO HUMANO
	 Plan de Bienestar
	 Plan Institucional de Capacitaciones
	 Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo

	 GESTIÓN DOCUMENTAL
	 Ventanilla Única
	 Correspondencia radicada

	 RECURSO FÍSICO
	 Mantenimientos Infraestructura (análisis, explicación, soportes)
	 Mantenimientos Eléctricos (análisis, explicación, soportes)
	 Indicadores De Cumplimiento
	 Mantenimiento Equipos Biomédico
	 Mantenimientos Correctivos
	 Mantenimientos Equipos industriales de uso hospitalario

	 Mantenimientos Parque Automotor
	 SISTEMAS DE INFORMACIÓN
	 Avance ejecución actividades PETI 2025 (explique)

	
	
	 Actividades seguridad de la información
	 INFORMACIÓN FINANCIERA
	 Proceso de facturación
	 Base De Datos
	 Facturación

	 PROCESO DE CUENTAS POR COBRAR (Cartera)
	 OFICINA DE CONTROL INTERNO
	 Plan anual de auditoria



