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MISION
Prestar servicios de salud con énfasis en atencién primaria, orientados hacia la=
satisfacciény seguridad del usuario y con vocacién docencia servicio.

VISION

En el 2020 ser reconocidos por la calidad en los servicios, lograda con el trabajo en
equipoy la practica de los valores institucionales.

PRINCIPIOS Y VALORES

e Compromiso

» Transparencia
¢ Companerismo
* Solidaridad

® Respeto

¢ Tolerancia

¢ Liderazgo

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los Objetivos Estratégicos se entienden como los
propositos macro que pretende lograr el equipo
directivo en el periodo para el cual ha formulado su
Plan de Desarrollo y bajo los cuales en adelante
alineard y desplegard los Planes Operativos,
Procesos y demds actividades conducentes a
mejorar o potenciar la organizacién, de manera que
logre su crecimiento o sostenibilidad en el mercado.

En ese orden de ideas la E.S.E. ISABU ha fijado tres
(3) grandes objetivos, los cuales se describen a
continuacion:

Objetivo Estratégico Posicionamiento en el
Mercado

Prestar servicios de salud en toda su red,
cumpliendo con los atributos de calidad, a fin de
lograr la fidelidad de los usuarios y la confianza de
los aseguradores.

Obijetivo Estratégico Responsabilidad Social

Gestionar la E.S.E. mediante la interaccion y
relacién armonica con sus diferentes grupos de
interés dando respuesta a sus expectativas sociales
y ambientales, de manera que se contribuya dl
desarrollo sostenible y la creacién de valor de la
empresa.



Objetivo Estratégico Sostenibilidad Financiera

Desarrollar las gestiones administrativas que conduzcan a garantizar la sostenibilidad y permanenciaen el
sistema de salud, mediante la optimizacién de sus recursos, en procura de una gestion eficiente'y
transparente.

POLITICA DE CALIDAD

Mejora continua de los procesos, orientada hacia la satisfaccion del usuario, mediante la prestacion eficaz,
eficiente y efectiva, que garanticen el posicionamiento en el mercado, la responsabilidad social, la
sostenibilidad financiera de la E.S.E. en el cumplimiento de los requisitos legales y del cliente.

1.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La E.S.E. ISABU busca dirigir su accién prioritariamente a la poblacién pobre y vulnerable del Municipio de
Bucaramanga con el propésito de mejorar sus condiciones de salud y para tal fin ofrece los siguientes
servicios:

e Promocién y prevencion: incluyen actividades
de capacitacién, informaciéon y educacién
continua en torno a los siguientes temas: recién
nacido, crecimiento y desarrollo, PAl, IAMI, AIEPI,
salud oral, deteccion temprana de alteraciones de
la agudeza visual, control planificacién familiar,
deteccion temprana de alteraciones del joven,
control prenatal, deteccién temprana de cancer de
cérvix, mama y deteccién temprana de
alteraciones del adulto mayor, programas que
buscan promover estilos de vida saludables y
fomentar el autocuidado.

* Ambulatorios: consulta médica, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, terapia
respiratoria, laboratorio clinico, imdagenes
diagnésticas, nutricién, trabajo social y psicologia.

¢ Hospitalarios: el Hospital Local del Norte (HLN) y
la Unidad Materno Infantil Santa Teresita (UIMIST):
servicios de | y Il nivel de complejidad, médico-
quirurgicos (cirugia general y pediatrica), urgencias
y apoyo diagnéstico y terapéutico. Especialidades:
ginecologia y obstetricia, medicina interna,
pediatria, otorrinolaringologia y ortopedia.

e Servicios Complementarios: Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), Atencion Primaria

> en Salud programa (APS); 'Bucaramanga Crece
Contigo', riesgo cardiovascular, vigilancia
epidemiolégica, salud mental, fuberculosis y lepra,
equipo extramural y mévil rural. Los servicios en
mencién son prestados por el Instituto de Salud de
Bucaramanga en 26 Unidades de Atencion y 3
méviles rurales.
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1.3 UNIDADES DE ATENCI

® Hospital Local del Norte

¢ Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Te
(UIMIST)

e 24 Centrosde salud
e Equipo extramural (3 méviles rurales)

Capacidad Instalada

Camas de hospitalizacién: 77
Camas de observacion: 18
Consultorios de consulta externa: 95
Consultorios en el servicio de urgencias: 6
Quiréfanos: 5
Mesas de partos: 4
Numero de unidades de odontologia: 21
Laboratorios Clinicos: 4
2 Salas de rayos X
Ambulancias Traslado asistencial basico TAB
Ambulancias Traslado Asistencial Medicalizc
TAM

PN
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2. SERVICIOS ASISTENCIALES MISIONALES

2.1 PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Desde la Coordinacién de Promocién y Prevencién, la E.S.E. ISABU ha articulado acciones en torn
temas de deteccién tempranay proteccién especifica, con especial énfasis en temas de atenciéon materr
infantil, salud sexual y reproductiva, planificacién familiar, salud oral y en general estilos de v
saludables, programas que juegan un rol trascendente en nuestra entidad.



2.1.1 SALUD INFANTIL

2.1.1.1 PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACION (PAI)

La E.S.E ISABU desarrolla la estrategia “TODOS
LOS DIAS SON DE VACUNACION”, que
garantiza la administracion de los biolégicos del
esquema regular de vacunacién a todos los
usuarios; dichas actividades se realizan intra y
extramuralmente. El objetivo del programa es
mantener las coberturas Gtiles de vacunacién con
todos los biolégicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciéon PAl.

La E.S.E. ISABU durante el periodo aplicé

125.071 Biologicos del programa, a la
poblacién objeto del PAl (Programa Ampliado de
Inmunizacién). Durante el ano se realizaron 5
Jornadas Nacionales de Vacunacién, y
adicionalmente se aplicaron 17.828 dosis de VPH
entre la 1°y 2° dosis.

2.1.1.2 CONTROLES DE
ENFERMERIA: ATENCION
PRENATAL / CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad por causa evitables mediante la
prevencién e identificacién oportuna de los
problemas que afectan a los nifos y las ninas
menores de 10 afos, ha sido uno de los
principales objetivos de nuestra institucién; y

es por esta razén que se realizaron 20.2472
consultas ainfantes.



2.1.1.3 ATENCION INTEGRADA

A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA g
AIEPI ¢
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AIEPI es un enfoque integrado de salud infantil que se centra en el bienestar general del nifo. Su finalidad
es reducir la morbilidad y discapacidad en los nifios menores de cinco anos, por esta razén la E.S.E. ISABU
ha promovido dentro de las minutas de integralidad, unificaciéon de formatos de historia clinica, rejillas de
peso y talla. Adicional a ello se realizé un diagnéstico interno en relaciéon al fortalecimiento de la
estrategia. Durante el afio 2013 a través de este programa la E.S.E. ISABU realizé:

Consultas de AlEPI. 5811
Agentes comunitarios capacitados en AIEPI 31
Personas de la Comunidad capacitados en AIEPI Comunitario 21
Auxiliares de enfermeria capacitados en AIEPI. 9

2.1.1.4 INSTITUCIONES AMIGAS
DE LA MUJER Y LA INFANCIA
(1AMI)

El propésito de esta iniciativa es recuperar la
practica de la lactancia materna como una
estrategia de supervivencia infantil, por su
contenido en factores inmunes que protegen al
nino de las enfermedades mas frecuentes,
causantes en muchas ocasiones de muerte en la
primera infancia, especialmente en los servicios
médicos de maternidad y de atencién al recién
nacido.
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Para ello la E.S.E. ISABU en el aino 2013 planteé acciones de promocién, proteccién y apoyo a la lactancia
natural, a través del cumplimiento de “Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural”, liderando el
desarrollo de diferentes actividades que contaron con la participacién de lideres comunales, madres
lactantes, estudiantes en convenio, personal asistencial de todas las unidades operativas e instituciones
amigas de la mujer y comunidad en general. Adicionalmente se elaboré, aprobé y divulgo la politica
materna infantil Institucional.

Funcionarios capacitados en Politica Materno Infantil 216
Personas de la comunidad capacitadas en Politica Materno Infantil 305
Agentes comunitarios capacitados en IAMI. 31
Personas de la comunidad capacitados en IAMI. 21
Aucxiliares de enfermeria capacitados en IAMI. 9

2.1.2 PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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2.1.2.1 CITOLOGIAS CERVICO VAGINALES.

A través de la toma de citologia cervico-vaginal la E.S.E. ISABU
desarrolla la estrategia de deteccién temprana de alteraciones del
cuello uterino y la presencia de cdncer de cérvix, mediante la
implementacion de los Consultorios Rosados en seis unidades

operativas, como un espacio de atencién
preferente para la atencién integral de la mujer
con énfasis en detecciéon de cancer de cuello

S Te K uierir.lc?, cancer de mama y planificacién
Yy familiar. La consulta implica un proceso de
IENJAS . . C

interpretacion que ayuda a definir un
o8 que diagnéstico de cancer de cuello uterino
CUOATU AL Te por medio de la biopsia.
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A continuacién algunos de los resultados de la gestion:
Total citologias cervico vaginales tomadas 15.792

Total Colposcopias con biopsia 1.076

2.1.2.2 MATERNIDAD SEGURA

La E.S.E. ISABU viene desarrollando actividades encaminadas a brindar atencién segura a gestantes,
fortaleciendo las estrategias y coordinando acciones con diferentes actores en pro de garantizar a todas
las gestantes la vinculacién y permanencia en el programa de control prenatal.

Actividades de Control Prenatal

Consultas prenatales de primera vez por médico 2.245
Serologia gestante 1.670
Consultas de control prenatal por médico 7.315
Consultas de control prenatal realizadas por enfermera 3.590
Consultas de Consejeria para VIH gestantes 1.637
Pruebas de Hematocrito 1.310
Pruebas de Hemoglobina .300
Hemoclasificacion .270
Urocultivo 339
Test de O 'Sullivan 829

Ultrasonografia obstétrica 5.798
Suministro de multivitaminicos gestantes 1.642
Consulta odontologica general de la gestante 715

Aplicaciones de TD o TT gestantes 1193

Logros de maternidad segura durante el aino 2013

A. Se realizaron visitas de asistencia técnica a 16
centros de salud en acompafamiento con la
referente de la secretaria de salud municipal en el
programa de maternidad segura, se elaboraron
planes de mejoramiento para fortalecer el
seguimiento de inasistentes a control prenatal,
seguimiento a casos especiales de usuarias con
sifilis gestacional, VIH, hepatitis B, ejecucién de
curso para la maternidad y paternidad
responsable, aplicacién del plan de choque para
deteccién de alto riesgo obstétrico e
intervenciones oportunas.

B. Se desarrollaron 25 cursos de preparacién para



la maternidad y paternidad en promedio cada
unidad operativa ejecuto 1 curso completo, con
una asistencia de aproximadamente 123 personas,
de estas 8 son esposos de gestantes.

C. La notificacién y los andlisis de eventos adversos
que se presentaron en la atencién de las gestantes:
como fue el caso de 31 sifilis gestacionales con su
manejo terapéutico y su seguimiento al 100% de
los casos quedando 5 casos posibles como sifilis
congénita que fueron subidos al SIVIGILA por nexo
epidemiolégico. Acciones de seguimiento a
pruebas positivas de embarazo para captacién
temprana y seguimiento para continuar con los
planes de mejoramiento y seguimiento a casos
especiales.

D. Se realizaron 4 capacitaciones al personal médico y de enfermeria, que incluyé a 26 Enfermeras y 52
Médicos en temas como: diligenciamiento de historia clinica, interpretacién de exdmenes de laboratorio y
lectura e interpretacion de ecografia obstétrica.

2.1.2.3 PLANIFICACION FAMILIAR

El Programa de Planificacién Familiar para hombres y mujeres ofrece todos los métodos de Planificacion
Familiar incluyendo los métodos modernos.

El comportamiento en las preferencias del uso de métodos ano tras aro ha demostrado el cambio,
pasando de los orales ainyectables y de tradicionales a métodos modernos.

Para el afio 2013 se realizé la insercién de 364 Implantes subdermicos continuando con la
prioridad a la poblacién adolescente apuntando a reduccién de embarazo en adolescentes.



A continuaciéon algunos de los resultados de la gestion en el programa: planificacion familiar, durante el
periodo:

Consultas de primera vez (por médico o enfermera) 2.340
Consultas de control (por médico o enfermera) 29.881
Aplicacién de dispositivo intrauterino 109
Esterilizaciones femeninas realizadas 202
Suministro anticoncepcién hormonal oral - ciclo 3.385
Mujeres con anticoncepcion hormonal métodos modernos 9.478
Mujeres con anticoncepcién de emergencia 4
Consultas planificacion hombres 161
sterilizaciones masculinas realizadas 9

2.1.3. SALUD ORAL PYP

Promover intervenciones de proteccién
especifica para prevenir la caries dental y
la enfermedad gingival desde la
identificacién y evaluacion de las
variables asociadas al riesgo, asi como
ejecutar actividades de proteccién
especifica con el fin de prevenir la
incidencia de este tipo de patologias.
:‘\’ Se tienen dispuestas unidades
AN odontolégicas, las cuales prestan los
servicios de operatoria y salud oral por un
equipo formado por odontdlogo e
S~ higienista oral, que realizan
adicionalmente actividades extramurales

e 2 para lograr llevar el programa al mayor

numero de usuarios en busca de mejorar
las condiciones de higiene oral.

Actividades y Resultados en Salud Oral: /
Aplicaciones de fluor tépico 16.499
Aplicaciéon de sellantes 15.378
Controles de placa bacteriana 31.435
Sesiones de Detartraje supragingival 14.879

10



2.1.4 SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES Y ADOLESCENTES

La E.S.E. ISABU desarrolla acciones de promociéon de la demanda temprana y la prestacion de servicios de
atencién integral y sin barreras, para atender los problemas que afecten la Salud Sexual y Reproductiva de
adolescentes y j6venes, en un marco de equidad de género, derechos sexuales y reproductivos y manejo

social del riesgo.

Actividades Desarrolladas

Asesorias a j6venes sobre Salud Sexual y Reproductiva

Actividades de educacién de uso adecuado del preservativo
Actividades de entrega de material de la estrategia de servicios
amigables para j6évenes y adolescentes

Profesionales capacitados en la atencién a pacientes con VIH/SIDA
Reuniones de mecanismo

Capacitaciones sobre temas de salud sexual

Profesionales capacitados en temas de salud sexual

Visitas de asistencia técnica en centros de salud en temas de salud
sexual y reproductiva

Durante el periodo la E.S.E. ISABU
ofrecié elementos conceptuales y
de contexto acerca de la
adolescencia, la juventud, la salud
sexual y reproductiva, el desarrollo
juvenil y la normatividad existente,
facilitando a los adolescentes vy
jovenes el reconocimiento de los
servicios de salud en las diferentes
unidades operativas e instituciones
académicas municipales.

930

17
25

o

25
22



2.1.5 ADULTO JOVEN, ADULTO MAYOR
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Consultas del desarrollo del joven (por médico)
Examen de hemoglobina jévenes (mujeres 10 - 13 anos)

¢ Adulto Mayor

Este programa busca la identificacién de
factores de riesgo en la poblacién adulta,
asi como el adecuado manejo y
seguimiento por el equipo médico de los
Centros de Salud, de manera que en caso
de encontrarse alguna patologia garantizar
y mejorar las condiciones de salud de esta
poblacién vulnerable, reduciendo posibles
complicaciones.

Adicionalmente los usuarios que cumplen
con las edades definidas en los quinquenios
a partir de los 45 anos son incluidos en el
programa con el dnimo de detectar
oportunamente enfermedades crénicas,
paralo cual se hace una adecuada pesquisa
de sus antecedentes, solicitando como
apoyo diagnéstico los exdmenes de
laboratorio que el programa contempla.

12

Y AGUDEZA VISUAL

* Adulto Joven

Los j6venes de diez a veintinueve (10 - 29)
anos son atendidos en la consulta médica de
primera vez, garantizando que en cada
periodo de desarrollo (Adolescencia
Temprana, Adolescencia Media, Adolescencia
Final y Adulto Joven) se realice la atencién,
indagando sobre su entorno familiar y
sociocultural, promoviendo buenos hdbitos
de salud que permitan preparar al individuc
para la edad adulta, brindar educacién en
salud sexual y reproductiva, identificandc
factores de riesgo precozmente para iniciar en
caso de requerirse una intervencién temprana.
Asi mismo, se garantiza a las mujeres de 10 a
13 anos el examen de hemoglobina, con el
dnimo de identificar tempranamente Ic
deficiencia de micronutrientes o la presencic
de estados anémicos en la preadolescencic
que permitan tomar medidas oportunas.

10.694
1.411

e Consultas de deteccion de alteraciones del

adulto (por médico)

3.794



* Agudeza Visual

Detectar tempranamente las alteraciones de la
agudeza visual (baja vision, visién subnormal) y
ceguera en la poblacién objeto, mediante la
toma de la agudeza visual, promoviendo el
mantenimiento de la salud visual.

La Toma de la Agudeza Visual se realiza en todas
las unidades operativas, permitiendo la
intervencion oportuna en caso de evidenciarse
alguna alteraciéon del sistema visual, evitando
complicaciones irreversibles como la ceguera que
limita el desarrollo de la poblacién objeto.

¢ Mediciones de Agudeza Visual

4.673

2.2 SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA

Esta modalidad incluye consulta ambulatoria de medicina general y especializada, incluyendo los
siguientes servicios: consulta de enfermeria, consultorios rosados, programas de fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, terapia respiratoria, laboratorio clinico, iméagenes diagnésticas,
nutricién, trabajo social y psicologia, con el fin de promover, proteger y restaurar la salud, que incluye
varios factores de prevencién, tratamiento y manejo de enfermedad y preservacién del bienestar mental y
fisico, a través de los servicios ofrecidos en cada una de nuestras unidades de atencién por profesionales

de medicina, farmacia, odontologia, ciencias de laboratorio clinico, enfermeriay afines.



2.2.1 CONSULTAS MEDICINA
GENERAL Y ESPECIALIZADA

a E.S.E. ISABU presta el servicio de consulta
nédica general ambulatoria en todas las unidades
perativas, de las cuales 24 son unidades de
tencion ambulatorias y 2 hospitalarias. Algunos
Centros de Salud desarrollan Consulta Prioritaria
2n horas adicionales a las jornadas habituales de
-onsulta externa, tales como en el Centro de Salud
osario, Girardot, Mutis, Toledo Plata.

.a Consulta Médica Especializada se ofrece en las 2
snidades de atencion hospitalarias: Hospital Local
Jel Norte (HLN) y Unidad Intermedia Materno
nfantil Santa Teresita (UIMIST), desarrollando
onsultas de Mediana Complejidad con
>specialidades basicas (Medicina Interna, Cirugia,
>ediatria, Gineco Obstetricia), manteniendo
sstdndares de calidad y oportunidad en la atencién
e cada uno de los usuarios.

[eniendo en cuenta que este servicio es la puerta de
entrada al Sistema de Seguridad Social en Salud, se
onvierte en el semaforo de la calidad de la
srestacion. EIHLN es la Unica IPS de referencia del
nunicipio de Bucaramanga que presta los servicios
le primer nivel de atencién durante las 24 horas a
odas las personas que lo requieran sin que
1ecesariamente medie contrato alguno y sin
mportar la capacidad de pago del usuario; ofrece
itenciéon de urgencias requerida y promueve su
-orrespondiente afiliacion al sistema general de
ieguridad social. Este servicio cuenta con
.uficiencia de personal operativo y administrativo
:apacitado para desarrollar dichas labores.

| porcentaje de remisiones del HLN a los niveles
uperiores fue del 3.6% para un total de 1.747

Consultas medicina general electiva realizadas
Consultas de medicina general urgentes realizadas
Consultas de medicina especializada electivas realizadas
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas

total de atenciones en el
servicio de urgencias 48.421
vsuarios atendidos en el periodo, con una

capacidad resolutiva del 96.4 % del
total de atendidos. La IPS de destino de referencia
al nivel superior de mayor porcentaje continua
siendo el Hospital Universitario.

El indicador de oportunidad de la atencién en el
servicio de urgencias (iriage 1l) estd en un
promedio de 18 minutos, comparado con el afo
inmediatamente anterior, se mejoré en un 60% la
oportunidad de la atencioén.

De acuerdo al comportamiento del servicio, son
cada vez mas los usuarios consultantes que
acceden a nuestra institucién, considerdndose un
incremento del 16% con respecto al afo 2012 con
41.552 consultas, con oportunidad y accesibilidad.
Nuestro propésito es el mejoramiento continuo
buscando siempre alcanzar los altos estandares
de calidad, seguridad y satisfaccion.

pacientes del

A continuacién algunos de los resultados de la
gestion durante el periodo.

289.331
65.618
18.054
2.146

Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a

médicos, enfermeros u odontélogos, psicologia, nutricion,

optometria y otras

14
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2.2.2 SALUD ORAL
ASISTENCIAL

Para la ESE ISABU la salud oral es un aspecto
fundamental de las condiciones generales de
salud, debido a la importancia que tiene aplicar
medidas eficaces de prevencion de las
enfermedades orales, las cuales pueden evitarse y
tratarse a un costo reducido, por esta razén, la
institucién a lo largo del afo 2013, fomenté a
través de diferentes estrategias la visita peridédica
odontolégica, de manera que conjuntamente con
los usuarios se logre evitar que la enfermedad
dental avance y produzca complicaciones.

A continuacién algunos de los resultados de la gestion durante el periodo:

Total de consultas de odontologia realizadas {valoracién) 12.346
Total Sesiones de odontologia realizadas 146.609
Total tratamientos terminados 5.267
Superficies obturadas 28.649
Exodoncias 3.128
2.2.3 EXAMENES DE LABORATORIO
La E.S.E. ISABU cuenta con equipos automatizados y especializados para el
procesamientos de exdmenes de laboratorio clinico, para ofrecer
resultados altamente calificados y seguros con precisién y exactitud, con
personal profesional, con controles externos e internos de todos los
procesos, constituyéndose en una herramienta
y adicional de apoyo diagnéstico que
7 conjuntamente con la historia clinica y el examen

fisico, son una valiosa informacién sobre el
estado del paciente, por ello durante el periodo

se realizaron 428.078 examenes de
laboratorio necesarios para controlar y
monitorear las patologias y apoyo a la
prevenciéon de la enfermedad, ademas de
facilitar el acceso de todos los usuarios y
garantizar la integralidad de la atencién se
cuenta con 19 puntos de toma de muestra y 4
laboratorios de proceso y atencién de 24 horas
en urgencias y prioritaria, permitiendo que el
usuario tenga acceso facilmente a los
laboratorios clinicos y oportunidad en la toma de
muestra y entrega de resultados.

15
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2.2.4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
REALIZADAS

La E.S.E. ISABU oferta el servicio de apoyo diagnéstico mediante
imagenologia, que incluye la realizacién de radiografias y ecografias
diagnésticas con alta calidad para soporte diagnéstico clinico y
precision de diferentes patologias, con cobertura de las érdenes
solicitadas por los médicos tratantes tanto del area ambulatoria como
hospitalaria, prioritaria y cubrimiento de urgencias las 24 horas del
dia, con el soporte de un equipo humano especializado y un médico
radiélogo con amplia experiencia en el drea de imdagenes
diagnésticas.  Se cuenta con un equipo telecomandado de dltima
tecnologia, dispuesto en el HLN y una unidad médica convencional
ubicada en la UIMIST. Ademds tenemos una unidad portétil como
apoyo al servicio, dando excelente oportunidad en la atencién para la
toma de estudios y entrega de resultados.

Durante el periodo fueron tomadas

, entre las que se encuentran: ecogrdficas
hepatobiliares, renales, abdominales, pélvicas, ginecolégicas y
obstétricas.



2.2.5. TERAPIAS

2.2.5.1 TERAPIAS
RESPIRATORIAS

Las E.S.E. ISABU a través de este servicio realiza
diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon de
pacientes con enfermedades cardiopulmonares y
patologias del tracto respiratorio, que afectan estos
érganos, tanto para atenciones ambulatorias como

hospitalarias, realizandose de
terapia respiratoria en el periodo.

a

2.2.5.3 OTRAS TERAPIAS

Con el fin de fortalecer la complementariedad e
integralidad de la atenciéon de sus pacientes, la
E.S.E. ISABU presta el servicio de Terapia

2.2.5.2 TERAPIA FiSICA

La E.S.E. ISABU cuenta con 6 unidades habilitadas
para prestar el servicio de fisioterapia en diferentes
unidades de atencién, siendo estas las del Hospital
Local del Norte (HLN), Unidad Intermedia Materno
Infantil Santa Teresita (UIMIST), IPC, Girardot,

Santander y Antonia Santos, realizando

de terapia a usuarios que presentan
alteraciones musculo esqueléticas y aportando de
manera significativa en su rehabilitacién integral.

Ocupacional mediante el desarrollo de actividades
para prevenir y mantener la salud, favorecer la
restauracion de la funcién, suplir los déficit
invalidantes y valorar los supuestos
comportamentales y su significacién profunda para
conseguir la mayor independencia y reinserciéon
posible del individuo en todos sus aspectos:
laboral, mental, fisico y social, al igual que el
desarrollo del servicio de Fonoaudiologia, que
promueve el establecimiento o restablecimiento de
la comunicacién lingUistica no desarrollada,
alterada o interrumpida en la poblacién desde el
nivel de estimulacién temprana hasta la atencién
de adulto mayor en lenguaje, habla, audiciéon y
funcién oral faringea. En pacientes con desordenes
funcionales, orgdnicos y neurolégicos. Durante la

vigencia serealizaron
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2.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS

El servicio de atencién hospitalaria brinda a los usuarios tratamiento médico y quirdrgico integral durante
las 24 horas. La actividad hospitalaria se mide con indicadores como el nomero de egresos, las camas
presupuestadas en comparacién con las ocupadas, estancias hospitalarias promedias, mortalidad por
servicios, reingresos, sus recursos humanos, tecnolégicos, materiales, financieros, entre otros. A estos
indicadores se unen otros subjetivos que tienen en cuenta la satisfaccién del paciente atendido, los cuales
pueden analizarse desde una perspectiva clinica y la perspectiva de satisfaccion y seguridad del paciente.
Se oferta atencion de baja y mediana complejidad con las especialidades bdsicas de medicina internq,
pediatria, cirugia general y ginecobstetricia. Este servicio se oferta en nuestras dos (2) unidades de
atencién hospitalarias (Hospital Local del Norte; HLN y Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita

(UIMIST).
2.3.1 CIRUGIA
La E.S.E. ISABU cuenta con 5 quiréfanos distribuidos en sus 2 ¢ Cirugia General
unidades de atencién hospitalaria, para realizar el mayor e Cirugia Pléastica
nomero de procedimientos quirirgicos, electivos y urgentes, e Dermatologia
con oportunidad de la atenciéon. Durante el periodo se e Cirugia Maxilofacial
atendieron ¢ Otorrinolaringologia
Las intervenciones quirirgicas que se realizan en la * Urologia
institucién son las 24 horas, todos los dias de la semana, enla ¢ Cirugia Pedidatrica
especialidad de Gineco — Obstetriciay 12 horasde 7a.m. a7 * Ortopedia
p.m. en cirugia electiva en las especialidades de:
AR —— //i‘
.

La institucién brinda una atencién oportuna,
eficaz, con calidad, trato humanizado y
brindando condiciones de seguridad
al paciente.

18



2.3.2 HOSPITALIZACION

El servicio de medicina interna, ginecologia y
quirdrgica dispone de un equipo profesional para
la atencion de primer nivel de complejidad,
funciona las 24 horas del diqa, los siete dias de la
semana, con el soporte del servicio de nutricion
adecuado alas necesidades de cada paciente.

En la E.S.E. ISABU el servicio de hospitalizacion
cuenta con 77 camas habilitadas disponibles,
distribuidas en las 2 unidades de atencion
hospitalaria y en cada uno de los servicios de
internacion.

Durante el periodo el total de egresos fueron los siguientes:

Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos)
Egresos quirargicos (Sin incluir partos, cesdreas y otros egresos obstétricos)

1.922
266

Egresos no quirdrgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y otros

egresos obstétricos)

Pacientes en Observacién

2.3.3 PARTOS

La E.S.E. ISABU cuenta con 4 salas de Partos las
cuales funcionan las 24 horas en el Hospital Local
del Norte y UIMIST, todos los dias de la semanag,
brindando atencién eficaz, con calidad, calidez y
oportunidad. Para ello cuenta con un equipo

humano comprometido.

2.642
3.132

Durante el periodo se atendieron 1.7 16 partos
distribuidos de la siguiente manera:

1.231
485

vaginales

Cesdreas



2.4 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

2.4.1 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

Es importante resaltar que la E.S.E. ISABU ejecuté algunas actividades del Plan de Intervenciones

Colectivas (PIC) del municipio de Bucaramanga.

Los resultados del Plan de Intervenciones colectivas ejecutados durante el periodo son los siguientes:

Visitas domiciliarias e institucionales {PIC)

Sesiones de talleres colectivos (PIC)

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Se desarrollaron 17 Proyectos: en el Programa de
Salud Sexual y Reproductiva dos estrategias:
“Consultorios Rosados”, con actividades de
demanda inducida y Promocién y Prevencion de Ca
de Mama y Ca de Cérvix, en los centros de Salud:
IPC, Rosario, Toledo Plata, Girardot, UIMIST y HLN.
La estrategia de atencién para prevencion de
embarazo en adolescentes: “Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jévenes”,
desarrollada en los centros de salud IPC, Mutis,
Girardot y UIMIST, se contactaron 4 colegios
(Promocién Social del Norte, Luis Carlos Galén,
Francisco de Paula Santander y Comuneros)
aledanos a estos centros para capacitar a los
j6venes de décimo grado en temas de sexualidad
responsable, proyecto de vida, toma de decisiones,
asi mismo, a los docentes y padres de familia de
cada una de estas instituciones, ademds se
contactaron los lideres juveniles y madres
comunitarias del Café Madrid para involucrarlos en
la estrategia. En total se capacitaron 1.120
Estudiantes, 190 docentes, 25 lideres, 164
funcionarios. Se ofrecieron 48 asesorias
personalizadas y finalmente 4 murales realizados
en cada uno de los Centros de Salud involucrados
en la Estrategia.

En el programa de Salud Mental, el
“Fortalecimiento de la Red del Buen Trato”, con 4
reuniones durante el afo, con una participacién
institucional de 35 en promedio por reunién, donde
se organizé el plan de accién del afo 2013 y el
seguimiento para el afo 2014 con base en el plan
municipal Haz Paz. En Salud Infantil se conté con el
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14.654
1.017

“Apoyo a Jornadas de Vacunacién”, haciendo
énfasis en los ninos menores de cinco anos para
aumento de coberturas.

Los otros proyectos que se realizaron fueron los
siguientes:

* Carga de enfermedad en Poblacién Victima
del Conflicto, realizando actividades en la UARIV
para deteccién y remisién de problemas de
nutricién y salud mental. Adicional a ello se
tomaron 100 pruebas rapidas de VIH/SIDA.

* En el programa de Salud Sexual y Reproductiva
se realizaron: carga de enfermedad en
Poblacién Joven por Eventos de Salud Sexualy
Evaluacion de Acceso y Calidad de Atencién en
la poblacién que asiste a las instituciones de salud;
el evento de Lanzamiento del Plan Padrino,
donde se convocé a més de 100 gestantes
adolescentes y estudiantes de enfermeria de las
universidades UNAB, UIS, UDES y UCC. Alli se hizo
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el juramento para el acompanamiento a estas
madres durante su gestacién y primeros seis meses
de vida del recién nacido, garantizando un
embarazo, parto y puerperio sin problemas de
morbi-mortalidad materna y perinatal. El estudio
sobre la Calidad de atencién integral a
pacientes viviendo con VIH/SIDA, desarrollado
en 10 IPS que atienden estas personas incluyd
acompafamiento y apoyo para mejorar la calidad
del servicioy la adherencia al tratamiento.

Del programa de Salud Mental: la estrategia de
Difusién para la Prevencion de la violencia contra la
Muijer, incluyé el diseho, elaboracién y distribuciéon
de 25 pendones y 5.000 volantes en todas las
Unidades Operativas de la ESE ISAB, con el
resumen de la ley 1257 de 2.008; en Salud Infantil,
se realizé vacunacién con VPH, segundas dosis a
ninas de 9 a 17 afos, escolarizadas y primeras
dosis a no escolarizadas. En total se aplicaron
17.828 dosis. En el programa de Enfermedades
crénicas, se realizé capacitacion a 35 profesionales
en las guias de manejo para HTAy Diabetes, de 12
IPS privadas y las unidades operativas de la E.S.E.
ISABU. En el componente de Vigilancia Nutricional
se hizo evaluacion nutricional de los menores de 12
anos y gestantes usuarios de los servicios de salud y
Evaluacion y seguimiento a 30 Cafeterias vy
Restaurantes escolares, a estas Cltimas se les

brindo capacitacién a través de dos talleres con una
participacion de 56 personas durante dos jornadas
de 4 horas cada una. Finalmente en el programa de
Salud Laboral, se realizé una Actualizacién de la
Situaciéon de Salud en el entorno laboral de la
Poblacién de Trabajadores Informales, teniendo en
cuenta las cincuenta encuestas aplicadas por la SSA
sobre condiciones de salud del Ministerio de
Trabajo y el seguimiento al cumplimiento de las
normas de seguridad y salud en el trabajo a 165
empresas del sector de la construccion, a quienes
después de realizar la visita respectiva, se les invité
a participar en un evento de actualizacién y
sensibilizacién para el aseguramiento en riesgos
laborales de los trabajadores.
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2.4.2 ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (PROGRAMA
BUCARAMANGA CRECE CONTIGO)

El objeto de este programa es brindar atencién a la
poblacién pobre y vulnerable de Bucaramanga en
el marco de la estrategia de Atencién Primaria en
Salud - APS.

Durante el periodo el programa social e integral y
articulado que fomenta el cuidado de la salud, las
acciones preventivas y canaliza el acceso a la oferta
institucional de la Alcaldia de Bucaramanga, ha

pertenecientes a las comunas 1, 2 y 14 y
corregimientos 1, 2, y 3 del Municipio, con una
razén de 2 familias por cada vivienda, un
promedio de 3 personas por familia y un total de

, durante el
afno 2013 se incluyé dentro de la poblacién objeto
los tres corregimientos aledafos al Municipio;
dentro de la estrategia se incluye un
acompafnamiento individual, familiar vy
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comunitario, basado en la deteccién temprana d
riesgos que afectan la salud fisica, mental y e
bienestar de las familias.

Durante el periodo el programa ha logrado:

* Fomentar habilidades para la vida, hacia la
cultura del autocuidado y el reconocimiento de los
determinantes que pueden afectar la salud.

¢ Disminuir los indicadores de morbilidad por
enfermedades crénicas y prevenibles mediante la
psicoeducaciény la atencién de primer nivel.

e Permitir que los bumangueses accedan a los
programas que la Administracién Municipal tiene
para ofrecerles.

¢ Llegar hasta los hogares de la comunidad y
detectar necesidades de los programas de
Deteccion Temprana y Proteccién Especifica, a fin
de plantear acciones que fortalezcan la vinculacién
de los usuarios a los programas, educar, fortalecer
la adherencia a los programas, y como resultado
final la prevencion de enfermedades.

¢ Identificar lideres en la comunidad y desarrollar
el proyecto de capacitacién a la comunidad bajo la
coordinacién de la E.S.E ISABU y trabajo en equipo
con instituciones en convenio Docente Asistencial a
fin de lograr mejores resultados en la aceptacién y
desarrollo de la estrategia.

* Facilitar la toma de decisiones en materia de
Salud, debido a que el programa APS cuenta con
informacién cualitativa y estadisticas vitales que
permiten actualizar normatividad y exigir
cumplimiento de la prestacion de servicios de
salud.



2.4.3 RIESGO
CARDIOVASCULAR

La E.S.E. ISABU, viene desarrollando actividades
en el programa de Riesgo Cardiovascular a los
Usuarios mayores de 45 afos con Patologia de
Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus, las
siguientes fueron las actividades mads
importantes desarrolladas durante el periodo:

¢1 Actividad de estilo de vida saludable donde
se conté con la participacién de 95 Personas.

e«Se concluyé elaboracién del documento
Programa de Atencion Integral de Riesgo
Cardiovascular.

¢ Se actualizé el Sistema de Informacién para
los usuarios del Programa de Riesgo
Cardiovascular.

¢ Capacitacién a Jefes y Auxiliares de cada uno de los Centros de Salud, sobre
el manejo del sistema de informacién del Programa de Riesgo Cardiovascular,
un total de 48 profesionales capacitados.

® Capacitacion a Médicos y Enfermeras de cada uno de los centros de salud,

g
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sobre HTA y DM2 y sobre el programa de Atencién Integral de Riesgo
Cardiovascular de la E.S.E. ISABU, un total de 72 profesionales capacitados.

e Digitacién de las tarjetas de seguimiento de

riesgo cardiovascular de cada uno de los centros
de saludde la E.S.E. ISABU.

® Seguimiento a las bases de datos de Riesgo
Cardiovascular, a cada uno de los centros de
salud.

® Verificacién de la clasificacion de Riesgo
Cardiovascular a 822 wusuarios en lo
correspondiente al primer cuatrimestre del
013.

® Verificacion de ingreso y digitacion de usuarios
nuevos.



2.4.4 VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

En el periodo se desarrollaron actividades en la
E.S.E. ISABU bajo la coordinacién de vigilancia
epidemiolégica, en especial actividades de campo
relacionadas con la inspeccioén, vigilancia y control
epidemiolégico de las enfermedades de interés en
salud publica y factores de riesgos ambientales y
busgueda activa de sintomaticos respiratorios y de
piel. Asi como realizar los respectivos
procesamientos y andlisis de los diferentes
informes de salud, con los siguientes objetivos:

* Notificar los eventos y enfermedades de reporte
obligatorio definidos en los modelos y protocolos
del Sistema de Vigilancia, dentro de los términos de
estructura de datos, responsabilidad, clasificacién,
periodicidad y destino sefialados en los mismos y
observando los estandares de calidad, veracidad y
oportunidad de la informacién notificada

® Desarrollar actividades de campo relacionadas
con la inspeccién, vigilancia y control
epidemiolégico de las enfermedades de interés en
salud publica y factores de riesgo ambientales y
busqueda activa de sintomaticos respiratorios y de
piel. Asi como realizar los respectivos

procesamientos y andlisis de los diferentes

informes de salud que se requieran.
la E.S.E. ISABU

Durante este periodo atendié

, los
cuales son reportados de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el INS (Instituto
Nacional de Salud), con la siguiente distribucién

Eventos de Vigilancia Reportados

Accidente ofidico 1
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 447
Bajo peso al nacer 13
Chagas 1
Dengue 1111
Dengue Grave 3
Enfermedad transmitida por alimentos o agua (eta) 7
ES| - IRAG (vigilancia centinela) 254
Evento adverso seguido a la vacunacion 1
Exposicion a fluor 2
Hepatitis A 39
Hepatitis B 1
Hipotiroidismo Congénito 18
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Intoxicacion por Farmacos

Intoxicacion por monéxido de carbono y otros gases
Intoxicacion por otras sustancias quimica

Intoxicacion por plaguicidas

Intoxicaciéon por sustancias psicoactivas

Leishmaniasis cutdnea
Lepra
Malaria Vivax

Meningitis por haemophilus influenzae
Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Pardlisis flacida aguda (menores de 15 anos)

Parotiditis

Rubeola

Sarampién

Sifilis Congénita

Sifilis Gestacional

Tos Ferina

Tuberculosis extra pulmonar
Tuberculosis pulmonar
Varicela Individual

VCM, VYIF, VSX
VIH/SIDA/Mortalidad or SIDA

El programa de Psicologia
atiende anualmente mas
de 2000 casos, en los
que se destacan violencia
sexual e intrafamiliar. La
atencion ofrecida es por
profesionales que brindan
la mejor atencién en pro
del mejoramiento de la
calidad de vida y la
prevencién de
enfermedades mentales.
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2.4.5 SALUD MENTALY
VIOLENCIA

La E.S.E. ISABU ofrece el servicio de psicologia bajo ¢
modelo de atencion Psicosocial en:

1. Consulta individual o grupal: cada centro de saluc
Hospital Local del Norte y UIMIST cuentan con un
Psicologa brindando la atencién en temas com
depresién y suicido, consumo de sustancia
psicoactivas, pautas de crianza, violencia intrafamiliar
sexual, asesoria para la procreacién, apoyo en cursc
psicoprofilacticos, adherencia al tratamiento en riesg
cardiovascular, TBC y maternidad segura.

2. Atencién inmediata a casos de victimas de abus
sexudl en la consulta individual, en atencién en crisis

reparacion emocional ala victima.

3. Apoyo en actividades interdisciplinarias de la E.S.E
ISABU.
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Eventos de Violencia recibidos y gestionados E.S.E. ISABU

Abuso sexual
Violencia fisica
Violencia psicoldgica
Intoxicacion spa
Privaciéon y negligencia
Violencia intrafamiliar

EL Instituto de Salud de Bucaramanga
hizo presencia en la marcha nacional
de la NO VIOLENCIA
contra la Mujer.

165
404
35
10
572
94

Atencion integral psicosocial y clinica en psicologia (salud mental)

Recibidos y gestionados E.S.E. ISABU. 2013

Depresion y Suicido
Consumo spa

Atencién para la procreacion (maternidad segura)
Estilos de vida saludables (RCV)
Estilos de vida saludables (TBC)

Violencia intrafamiliar

Problemas de aprendizaje {infancia)

250
40
360
110
6
95
260

Apoyo en actividades servicios amigables para adolescentes E.S.E. ISABU 2013

Psicologia se pronuncié en actividades en los servicios amigables para adolescentes visitando 6 colegios
localizados en el norte de Bucaramanga, realizando talleres en la prevencién del embarazo a mas de 30(
estudiantes de los grados 10y 11, asi mismo en actividades como cursos psicoprofilacticos y PIC.
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2.4.6 TUBERCULOSIS Y LEPRA

h E.S.E. ISABU cuenta con el programa de
hberculosis y Lepra, el cual es conformado por el
guiente personal:

. Enfermera coordinadora

. Auxiliar de Enfermeria

. Médico (visitas de Mortalidad)

. Equipo de salud en las unidades operativas de
1 Institucion para la atencién de los usuarios

tencion domiciliaria (administracion de
fatamiento): a 11 pacientes se les ha brindado
tencion domiciliaria, quienes por alguna razén de
hlud no pueden asistir al centro de salud a recibir
-atamiento, ya que este tratamiento es diario o
rterdiario segun la fase en la que se encuentre.

companamiento a infectologia: un promedio
el 25% al 30%, requieren de este servicio, ya que
sto se da a pacientes que abandonan, recaidas,
armacodependientes, privados de la libertad,
acientes con infeccion VIH u otras patologias
sociadas.

tisitas de seguimiento a casos especiales: Se
alizan por auxiliar de enfermeria en el caso de
acientes con tratamientos irregulares y poca
dherencia, abandonos o recaidas, en su mayoria
on habitantes de calle sin ninguna seguridad
ocial.

Presencia de la institucién con Equipo
extramural: Vacunaciéon y acompafamiento a

actividades solicitadas por las comunidades y por
las EPS-s.

NuUmero de usuarios del programa nuevos 158

Numero de habitantes de calle
NuUmero de farmacodependientes
Numero de multidrogoresistentes
NuUmero de farmacoresistentes
NUmero de fracasos

Numero de abandonos
Reingresos por abandonos
Pacientes con coinfeccion VIH

20
10
10
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2.4.7 EQUIPO EXTRAMURAL

Este equipo estd destinado a cubrir las necesidades
de atencién relacionadas con actividades
extramurales (Vacunacién, Higiene Oral,
enfermeria, medicina general, entre otros)
programadas para diferentes grupos poblacionales
especificos ubicados en: Hogares de Bienestar
Familiar (Tradicionales Mdoltiples), Hogares
Geridtricos, Planteles Educativos, y las diferentes
comunas, barrios y corregimientos del municipio de
Bucaramanga. El equipo humano estd conformado
principalmente por:

¢ Cuatro( 4 )Auxiliaresde Enfermeria.
e Dos( 2)Higienistas Orales

«recuniento y Desarrollo
Adulto Joven

Adulto Mayor

Agudeza Visual
Planificacién Familiar
Control Prenatal

Cancer Cérvix

PAI

Salud Oral

28
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Adicionalmente, cuando solicitan
Valoracién Médica en determinadas
Jornadas de Salud, se establecen apoyos
con Horas Médico para el Cumplimiento de
las mismas, en donde se brinda Afencién
Médica en los diferentes Programas de
Promocién de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad. Durante el periodo se
realizaron las siguientes actividades:

180
93
133
123
117
0

55
8.305
7.329



2.4.8 MOVILES RURALES

Las Unidades Méviles Rurales estan destinadas a
cubrir la atencién de la poblacién rural del
municipio de Bucaramanga; para esto, se establece
previamente y de manera concertada con los
habitantes de dichas comunidades un cronograma
de atencidn, que permita realizar la labor con una
cobertura total de los tres corregimientos y cada
unade sus veredas.

Durante el periodo la E.S.E. ISABU conté con tres
unidades mdviles rurales cada una con un equipo
humano, conformado por:

¢ Médico General

e Auxiliar de enfermeria
* Higienista oral

¢ Conductor.

Se realizé consulta médica general, formulacién de
tratamientos y exdmenes de laboratorio de
acuerdo a las necesidades segun el diagnéstico.
Mensualmente se realizan Visitas meédicas
domiciliarias a nuestros pacientes de las diferentes
EPS,s que se les dificulta el traslado a las unidades
respectivas de las E.S.E. ISABU debido al estado de
salud (esto segun criterio médico)

VEREDAS INTERVENIDAS

Vereda el nogal, vereda buena vista, vereda
pedregal, vereda santos bajos, vereda Bosconiq,
vereda san José, vereda angelino, vereda san
Ignacio, vereda villa Carmelo, vereda divino nino,
vereda Vijagual, vereda san Pedro alto, vereda los
cuadros, vereda la esmeralda, vereda san Pedrc
bajo, vereda Miramar, vereda santa Barbara,

MOVILES RURALES

ACT/PROGRAMA PF
SUBTOTAL 289

CYD
471

Al CPN
163 3

ccv
134 §

PAl

A AV
108"’3 113 576

PF: Planificacién Familiar; CYD Crecimiento y Desarrollo; Adulto Joven; CPN Control Prenatal;
AD Adulto Mayor; AY Agudeza Visual; CCV Citologia Cervicouterina; PAl Programa Ampliado

de Inmunizacién (Vacunacién).

ACTIVIDADES REALIZADAS MOVILES RURALES
ACTIVIDADES MOVIL RURAL

Actividades pyp

vereda Bolarqui, vereda

Consultas morbilidad

5.591
2.857

san Luis, veredala pastorq,

vereda Monserrate, vereda Capilla alta, vereda el

Carmen, vereda capilla baja, vereda

san Cayetano,

Vereda la Malafa, veredalos santos altos, vereda inicio

alto, vereda

retiro chiquito, vereda magueyes, vereda

santa Rita, vereda el Paulon ,
vereda la sabana, vereda el
Gualilo, asentamiento Rincén de la
paz, asentamiento la cemento y
asentamiento club chimita.



2.5 SERVICIO FARMACEUTICO

Durante la vigencia del 2013 en el Servicio
Farmacéutico se han desarrollado las siguientes
actividades:

CONTRATACION EPS-S

Actualmente se tiene contratacion integral en la
dispensacion de medicamentos con las EPS-S
CAPRECOM, SALUD VIDA y COMPARTA para la
poblacién afiliada del municipio de Bucaramanga.
Con la EPS-S ASMETSALUD se tiene un contrato
para la dispensacién de medicamentos a la
poblacién dfiliada del area rural del municipio de
Bucaramanga.

FORTALECIMIENTO DEL KIT DE VIOLENCIA
SEXUAL

En visita realizada por el Ministerio de la Proteccién
Social, se determiné que para los kit para victimas
de violencia sexual tanto para nifo como adulto
faltaba el medicamento Lopinavir/Ritonavir
80/20mg Suspensién Oral y Lopinavir/Ritonavir
200/50mg Tableta respectivamente, de igual
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forma excluir del kit para nifios el medicamento
Abacavir 20mg/ml solucién oral.

OTRAS ACTIVIDADES:

1. Instalacién del programa de Farmacovigilancia
Institucional.

2. Manejo y reporte mensual a la Secretaria de
Salud Departamental de la adquisicién,
distribucién y dispensacién de medicamentos de
control especial.

3. Actualizacién del Manual de Procedimientos del
Servicio Farmacéutico.

4. Diseno del procedimiento para el manejo de
gases medicinales.

5. Diseno de Perfil Farmaco Terapéutico.

IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
FARMACOVIGILANCIA

Dando cumplimiento a la normatividad vigente se
puso en marcha el programa de Farmacovigilancia
institucional con centro de focalizaciéon en las
unidades operativas del Hospital Local del Norte y
la UIMIST en donde se desarrollan aspectos como:

1. Reporte y notificacién mensual al INVIMA (ain
cuando no se presenten) de RAM (Reacciones
Adversas a Medicamentos), PRM (Problemas
Relacionados con Medicamentos), PRUM
(Problemas Relacionados con el Uso de
Medicamentos).

2. Verificacién permanente de las alertas emitidas
por el INVIMA.

3. Establecer perfil de seguridad de los
medicamentos y promocionar su uso adecuado.

4. Fortalecer el programa institucional de

Seguridad al paciente.
NUEVAS INSTALACIONES Y AREA DE BODEGA

A partir del de mes de Mayo el Servicio
Farmacéutico del Hospital Local del Norte cuent



con nuevas instalaciones que le permiten cumplir
de manera mas eficiente los procesos y los
procedimientos que se desarrollany cumplir con las
exigencias establecidas en el Decreto 2200 de
2005 y la Resolucion 1441 de 2013, entre las
mejoras en comparacién con el espacio ocupado
anteriormente se tiene:

1. Areas debidamente delimitadas y sefalizadas.

2. La Auditoria Farmacéutica se ubicé dentro del
mismo servicio farmacéutico con el fin de estar mas
cerca del proceso y de cada uno de sus
procedimientos, a la comunidad y a su equipo de
trabajo.

3. Espacios para el libre transito del personal que
labora en el servicio.

4, Condiciones ambientales adecuadas para la
conservacién de los medicamentos y dispositivos
médicos, se instalé un aire acondicionado tipo
industrial con la capacidad indicada para el drea
ocupada.

5. Como drea de bodega tanto de medicamentos
como dispositivos médicos se asigné el espacio
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anteriormente ocupado por el servicio
Farmacéutico ya que cumple con las caracteristicas
de espacio y las condiciones ambientales para el
manejo de los mismos.

INSTALACION PUNTO AZUL

En asistencia a diferentes capacitaciones
convocadas por la secretaria de salud
departamental dentro del marco de mecanismosy
canales legales para el acceso a
medicamentos, y para dar cumplimiento a la
Resolucién 371 de 2009 se establecié contacto con
la cdmara de la industria farmacéutica de la ANDl y
el convenio por la Legalidad de Medicamentos con
el fin de fortalecer y promover la desnaturalizacién
adecuada de medicamentos para evitar prdacticas
como adulteracion y falsificacién, es asi como se
solicité la instalacién de un punto azul en el
Hospital Local del Norte y otro en la UIMIST.

El dia 18 de noviembre se hace la instalacién del
punto azul del Hospital Local del Norte por la
empresa DESCONT quien es el operador
encargado de la desnaturalizacién.



EVALUACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

El Servicio Farmacéutico en busca de su
afianzamiento en la calidad de los servicios
ofertados se evalua constantemente y para ello
ofrece a los usuarios una encuesta que consta de
cinco (5) preguntas en las que se pueden evidenciar
la aceptabilidad de la comunidad en el servicio que
brinda y opciones de mejora continua para
aquellos aspectos que no son tan bien vistos por el
usuario.

ESTADISTICAS DEL SERVICIO FARMACEUTICC

Se evaltua aspectos para la vigencia 2013 como:
total de medicamentos entregados, total de
férmulas medicas entregadas, valor costo total por
mes de medicamentos entregados, valor costo por
formula médica y un aproximado al costo de
medicamentos entregados correspondiente al mes
de Diciembre.

CONSOLIDADO ENCUESTA SERVICIO FARMACEUTICO

El servicio Farmacéutico, para uste

Cudnto tiempo se demora usted en farmacia,

recibiendo los medicamentos:

Cree usted que el personal de farmacia es
suficiente para brindar orientacién sobre la forma

de tomar los medicamentos:

Cree usted necesario repa ra os usuarios fichas
para mantener y respetar el orden en la fila:

Usted tiene claro los documentos necesarios que
debe presentar para realizar el tramite en

farmacia:
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Bueno: 97%
Regular: 2,7%
Malo: 0,6%

Inmediatamente: 63,2%
5 a 10 minutos: 34,4%

11 a 20 minutos: 1%
Mas de 20 minutos: 1,2%

Si: 94,5%
No: 5,5%

Si: 51%
No: 49%

Si: 94%
No: 6%
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3.1 GESTION AMBIENTAL

En la prestacion de servicios hospitalarios, se genera una cantidad considerable de impactos en el
ambiente, estos en gran parte negativos debido a sus caracteristicas, lo que constituye un riesgo latente
en caso de no darse una gestién ambiental adecuada, tanto para el personal involucrado con la prestacién
de los servicios como para los usuarios de estos servicios, Porlo anterior se realiza la gestion ambiental en
la E.S.E. ISABU, orientada a racionalizar y optimizar los recursos, controlar y minimizar los impactos
negativos, potenciar los impactos positivos y cumplir con la normatividad ambiental y sanitaria vigente,
esté drea es la encargada de llevar a cabo el seguimiento a las actividades que generan estos impactos
ambientales y también de reportar a las autoridades competentes encargadas de regular el tema
ambiental los correspondientes informes y de verificar el cumplimiento de la normatividad que rige sobre

este tema.
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Dentro de las actividades que se realizaron en
Gestion Ambiental de la E.S.E. ISABU, del ano
2013 fueron:

° Aprobacién por parte de la Autoridad
Ambiental “CDMB” los Planes de gestion de
residuos hospitalarios PGIRH E.S.E. ISABU

e Socializacién Planes de gestion integral de
residuos hospitalarios (PGIRH)

e Seguimiento del Contrato de recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicién final de
residuos hospitalarios de todos los centros de
atencién de la E.S.E. ISABU prestado por la
empresa SANDESOL S.A E.S.P

¢ Instalacién de soportes para la disposicion de
los contenedores de almacenamiento de
cortopunzantes.

¢ Disefo, instalacién y socializacién de las rutas
de residuos hospitalarios y de evacuaciéon en
situaciones de emergencias para todas los centros
de atenciondela E.S.E. ISABU

¢ Control, manejo de plagas y lavado, limpieza 'y
desinfeccion de tanques de almacenamiento de
agua potable.

. Caracterizaciéon de aguas residuales de
Hospital del Norte

¢ Capacitacién uso eficiente de los recursos, uso
eficiente de la energia, uso eficiente del agua y
cultura del reciclaje

* Auditorias a empresas contratistas que se
relacionan con la gestién ambiental de la E.S.E.
ISABU

*Vinculacién de la E.S.E. ISABU al programa de
produccién mas limpia "“organizaciones
comprometidas en un ambiente sostenible
(OCAMS)” de la CDMB

¢ Pyesta en marcha de la lavanderia de ropa
hospitalaria de la E.S.E. ISABU en el hospital loca
del norte.



3.2 GESTION DEL PROCESO DE
COMUNICACIONES

El departamento de comunicaciones tiene una
dimensién estratégica, al ser un factor que hace
posible un flujo comunicative al interior de la
antidad y a su vez, plantea soluciones a la necesidad
de divulgar los actos administrativos y asistenciales,
en concordancia con lo establecido en el articulo 32
delaley 489 de 1998.

Por lo anterior, la E.S.E. ISABU a través de su oficina
de Prensa y Comunicaciones ha logrado un alto
reconocimiento a través de los medios de
comunicacién por su labor de divulgacion
permanente a través del FREE PRESS, ademas ha
alcanzado un trabajo mancomunado con a la
oficina de prensa de la Alcaldia Municipal.

Por otra parte, su aporte es significativo en lo que
corresponde a la comunicacién interna
institucional, pues ha consolidado diferentes
canales de comunicacién internos, que a su vez,
trascienden a nuestro publico externo, favoreciendo
laimageny el quehacer institucional.

A través del presente informe la E.S.E ISABU bajo la
coordinacién del departamento de comunicaciones
presenta el consolidado de las actividades vy
resultados alcanzados, evidenciando los avances y
logros de su gestion:

* Actualizacién del sitio web institucional de acuerdo
a los lineamientos trazados por Gobierno en Linea
(GEL); reuniones de comité y actualizacion del sitio
WEB, segun plantilla a nivel Nacional y con los
nuevos requerimientos del Manual GEL versién 3.0.

* Mantener informado al publico interno y externo
de la Institucién sobre las actividades realizadas,
proyectadasy lideradas por la misma, a través de las
publicaciones en los boletines informativos
institucionales y boletines de prensa que a su vez,
son emitidos y/o transmitidos por algunos medios
de comunicacién locales. Vale aclarar que dichos
boletines son direccionados de acuerdo al publico
deinterés (interno o externo).
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* Acompanamiento y cubrimiento por parte de la
prensa local, en las actividades promovidas por la
Institucion.

* Gestion, disefio y montaje de la sefalizacion en

un 100% en 20 Unidades de Atencién de la E.S.E.
ISABU.

< : x
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¢ Gestion, disefio y montaje del Direccionamiento
Estratégico en todas las unidades de atencién de la
E.S.E. ISABU.

¢ Carnetizacion del 95% del personal de planta y
contratistas de la E.S.E. ISABU.

e Administracién redes sociales E.S.E. ISABU.

Cm

Biogratia
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* Disefio de material publicitario (plegables, abanicos, cuelga puertas, vasos, volantes, entre otros) en
aras de reforzar y apoyar el mensaje que la coordinacién de promocién y prevencion de la E.S.E'ISABU
desea transmitir.

* Apoyo logistico y protocolario en diferentes eventos liderados por la Institucién.

Induccion
estudiantes
Primer Corte

v

Lanzamiento
Programa
APS - Comuna

lhe

o Elaboracién de boletines técnicos internos,

herramienta que refuerza un mensaje a través del

paso a paso. APERTURADELCORREG < 5
ELECTRONICO INSTITUCIONAL SR

o Socializar cada una de las actividades

proyeqadas por la Institucién con la All-anza de LA SRS LY

Usuarios para que a su vez, estos repliquen la e

. ., . 2. Solamerts ks de frea a

informacion a sus comunidades. Esta es una forma Sohcud drscia 3 ln Ofcina do Sesemen s ¥2vds ce
copia & comes. co o

de garantizar la interaccién con la ciudadania,
dado que a través de estos espacios contamos con
la oportunidad de interlocutar con las partes
interesadas.

3. Una vez realizada fa soiicitud la Oficina de
Sistemas hard entrega de la nueva wema
institucional en un ties no superior a

dando repussta al :g)de area soltcﬁante ol
usuaro y la

fa cofrespondiente, a
\ través de'la misma cuenta de solicitud inicial con
copia al correo:

comunicacione  eseisabu  v.co

4. £n el momento an que ef funcionario reciba el

usuario y contra: debe ingresar ai

navegador de mtemet (imamet Expiorer, Google

Chrome, FireFox, Opera, stc) a la pégma

correc eseisabu. ov.co y autenticarse con los
usuaro y contrasefia).

5. cualquier j comunicarse con la

de sistemas a ei 6405757 EXT: 159 6 a IOS
siguientes comeos electronicos:

sistemas sabu o



3.3 GESTION DEL PROCESO DE TALENTO HUMANO

A través de este informe trataremos exclusivamente las dreas directas mas relevantes de forma sucinta.
Tales son: Bienestar Social Laboral, Capacitacién, Némina y cumplimiento de contratos de prestacién de
servicioy Salud Ocupacional.

PLAN DE BIENESTAR SOCIAL

Dentro del Plan de Bienestar Social Laboral 2013, se establecieron dos dreas de trabajo: el drea de la
Calidad De Vida Laboral y el Area De Proteccién y Servicios Sociales. La primera, orientada a crear
condiciones que favorecieran la satisfaccién con el trabajo y la segunda orientada a contribuir con la
proteccién del trabajadory su familia.

La ejecucién de las actividades mas relevantes se sintetiza en el siguiente cuadro:

Talleres por centros zonales en habilidades sociales, manejo del estrés, liderazgo,
trabajo en equipo.
Reinduccién
Reconocimiento fechas especiales.
Plan Institucional de Capacitaciones-PIC.
Preparaciéon de pre-pensionados para retiro del servicio.
Valores institucionales.
Jornada estilos de vida saludable
Integracién, recreaciéon y cultura en la familia ISABU.

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
Se llevé a cabo la elaboracién del Plan Institucional de Capacitacién de la E.S.E. ISABU de forma

participativa y con apoyo de todos los procesos de la entidad. Dentro de las actividades realizadas se
encuentran:
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. Acompanamiento y apoyo en la elaboracién del
diagnéstico de necesidades de capacitacién o Estado de
arte inicial base para poder construir el PIC.

. Construccion del consolidado de necesidades de
capacitacién.

* Formulacién del proyecto de aprendizaje dentro del PIC y
a las necesidades establecidas en el diagnéstico.

® Reuniones de proyeccién y evaluacion de consolidacién
de PAEs.

* Proyeccién del plan de Capacitacién General.
Socializacién del PIC.

El proceso inicia con la sensibilizacién del equipo responsable PIC E.S.E. ISABU, introduciéndolos en las
bases del PIC, fundamentado en la Guia que expide el DAFP y el Plan Nacional de Capacitacién. A
continuacion se presentan la estructuracién del PIC con sus respectivos Proyectos de aprendizaje en
equipo, los cuales quedaron constituidos de la siguiente manera:

Induccién

Re-Induccién

Promociény Prevencién (PY P)

Procesos y Procedimientos

Desarrollo Humano y Comportamental
Fortalecimiento Institucional

el ol o e

NOMINAY CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS en cuanto a legislacién y funciones; Pausas activas;

Programa de Orden y Aseo; Riesgo Biolégico;

En lo que tiene que ver con los deberes cumplidos  Accidente laboral; Manejo del estrés; Manejo de
con los pagos de salarios y honorarios es preciso qgytocontrol; Primeros auxilios; Manejo de

sefialar que la vigencia 2013 aun cuando la extintores; Cé6mo actuar durante un sismo.
entidad se encuentra en austeridad financiera, ha

cumplido con los compromisos de esta indole tanto
con los empleados como con los contratistas de
forma oportuna.

SALUD OCUPACIONAL

Durante el afo 2013, las actividades realizadas por
salud Ocupacional de la E.S.E. ISABU han sido:

¢ Creacién del programa de seguridad industrial
para la E.S.E. ISABU en acompafamiento de la ARL

Colmena.

¢ Capacitaciones en cuanto: Limpieza y
desinfeccién en el HLN; capacitacion al COPASO
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¢ Ejecucion del programa de Orden y Aseo con
aplicacién de metodologia de las 5s en el Centro de
Salud Rosario en las dreas de: Secretaria de Zona,
Facturacién consulta externa, estacién de
enfermeria, Estadistica y archivo, Prioritaria,
Facturacién de prioritaria, Odontologia, Farmacia,
Yacunacién.

®* Creacion de formato para inspecciones de
seguridad industrial, listas de chequeo para
identificacién de morbilidad, listas de chequeo
para inspeccién de elementos de proteccién
persona, formato para seguimiento de casos de
enfermedad profesional o comun, Instructive de
reporte de accidente laboral y formato para
reportar un incidente y/o accidente laboral.

e Coordinacién y acompanamientoa la Inspe-
ccion de Seguridad Industrial realizada por el
COPASO en Centro de salud Rosario, Morrorico,
Concordiay Comuneros.

® Coordinacién y participaciéon a visitas a los
centros de salud con Ingeniera ambiental para
identificacién de las dreas y lugar a ubicar los
contenedores de los guardianes.

® Inspecciones de extintores, escalerasy cuartos
de aseo.

®* Creacion y presentacién del Programa STOP,
pare, piense y actué, programa de seguridad

industrial e higiene.

e Formulaciéon del Sistema de Gestion de
Seguridad, salud en el trabajo de la E.S.E. ISABU y
del Reglamento de Higiene y seguridad en el
trabajo.

¢ |dentificacién de rutas de evacuacién en los
centros de salud, HLN y UIMIST, Apoyo logistico en
realizacion de simulacro de evacuacién2013.

eEjecucién de brigadas de emergencias en Centros
de salud.

e Realizacién, logistica y coordinacion de la
jornada de estilos de vida saludable 2013.

® Actualizacién de estadistica de accidentalidad
2013 y recuperacion de 76 Historias médicas de
funcionarios de la E.S.E. ISABU.

® Inspeccién de elementos de protecciéon personal
en centros de salud, HLN y UIMIST; realizacién de
matriz de riesgos en UIMIST, Realizacién de pausas
activas en la UIMIST durante el mes de julio y
agosto con el fin de desarrollar habitos en los
trabajadores.

® Ejecucién de campana de limpieza de manos e
Higiene postural en UIMIST, Cs Antonia Santos,
Toledo plata, Girardot, Rosarioy HLN.



3.4 INFORME DE GESTION DOCUMENTAL

Durante la vigencia de 2013 la Dependencia de Archivo y Correspondencia de la E.S.E. ISABU, ha
desarrollado las siguientes actividades Administrativas y técnicas tendientes a la planificacién, manejo y
organizacién de la documentacién producida y recibida por la entidad desde su origen hasta su destino
final con el objeto de facilitar su utilizacion siguiendo las directrices de la norma vigente establecida en la
Ley 594 de 2000, Resolucion 1995 de 1999, Por el Archivo General de Nacién (AGN), La Procuraduria, El
Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) y demas a Nivel Nacional.

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL: Proceso
de Apoyo dentro del Mapa de Procesos
Institucional. Aplicacién del Proceso vy
Procedimientos de Gestion Documental de manera
continda. Aplicacién del Manual de Gestion
Documental.

VENTANILLA UNICA: (Correspondencia):
Cumplimiento con Recepcién y Tramite de
Ventanilla Unica de las comunicaciones que entran
ysalen de la Institucién con todo lo relacionado con
la Radicacién, Escaneo, Digitalizacién,
Distribucién, Delegacién, Orden y Reserva de la
informacién. Por medio de la digitalizaciéon se
tramitan los envios por: SKYPE, medio electrénico a
los correos institucionales dando aplicabilidad a la
estrategia CERO PAPEL, en la Administracion
Publica. Proceso continuo.

ORGANIZACION DE ARCHIVOS: Se continGa con
la Organizacién, Produccién, Orden, Foliacién,
Depuracién, Conservacién, Preservacién,
Custodia, Préstamo y bisqueda de informacién en
General de los Archivos de Historias Clinicas,
Administrativo de Gestion de las dependencias y
Archivo Central de la Instituciéon de acuerdo a la
funcion archivistica.

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL: Se
continba con la aplicacién, capacitacion y
actualizacién de las Tablas de Retenciéon
Documental (TRD) dependencia por dependencia,
Procedimiento continuo segin lo establecido en la
Ley 594 de 2000 y por el Archivo General de a la
Nacién (AGN).

ORGANIZACION ARCHIVO CENTRAL: Se
continba con la depuracién poco a poco y

organizacién del Archivo Central para pbder
realizar las Tablas de Valoracion Documental (TVD).

ENTREGA DE INFORMACION: Busqueda y
entrega de Informacién para las diferentes
dependencias, entidades, entes de Control,
usuarios, etc.

ELABORACION DE CERTIFICACIONES
LABORALES Y BONOS PENSIONALES: Se
continba buscando la informacién para la
elaboracién de Certificaciones Laborales y Bonos
Pensionales de acuerdo a los Formatos
establecidos por el Ministerio de Proteccién Social y
ala norma vigente. Consecutivo.

ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS: Organizacién
del archivo, Produccién, Apertura, Identificacién,
Orden, Foliacién, Depuracién, Unificacién,
Busqueda, Conservacién, Préstamo, Reserva,
Custodia y Aplicacion de la funcién archivistica del
Archivo Historias Clinicas en sus fases de Gestion,
Central e Histérico, busqueda y entrega de
informacion a entes de control, EPS, usuarios y lo
de ley de acuerdo al acceso a la Historia Clinica
expediente de reserva legal, dando cumplimiento a
lo establecido en la norma vigente, para el manejo
de la Historia Clinica. Resolucion 1995 de 1999. Se
continGa con la capacitacién y talleres prdacticos de
Archivo de Historias Clinicas. Proceso continuo.

CAPACITACION: Cada tres meses se capacité al
personal Administrativo y Operativo realizando
reuniones para entrega de informes de avances y
se dio taller Practico sobre Proceso de Gestién
Documental, Funcién Archivistica, Tablas de
Retencion Documental TRD, Normatividad vigente
LEY 594 DE 2000 y RESOLUCION 1995 DE 1999, el
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Procedimientos de Inventarios y Registro de
Formato y el procedimiento de entrega de
Documentos y Registro Formato. Capacitacion
Formato Plan de Mejoramiento, Caja vy
capacitaciéon sobre uso de Software de Ventanilla
Unica (Correspondencia).

AUDITORIAS: Se realizaron Auditorias a los
diferentes Archivos de Historias Clinicas de la
Institucion y Administrativos se dieron diferentes
inducciones y directrices al personal y contratistas y
la elaboracién de Planes de Mejoramiento (Segun
Formato).

COMITES: Ejecucidén de los Comités de Historias
Clinicas y Archivo de acuerdo al cronograma anual
2013. Elaboracién de Citacién, Orden del Dig,
Registro de planilla de Asistencia y elaboracién de
Acta.

RESULTADOS OBTENIDOS:

DIGITALIZACION: Se continua con la
Digitalizacién de los Archivos de la Institucién en el
ano 2013 con los Archivos de Gestion de Financiera
Cuentas Mensuales de los meses de Septiembre a
Diciembre de 2011, A”o 2012 y Enero a Mayo de
2013. Se evidencia un gran avance con la
implementacion de la digitalizacién del Archivo de
Gestion de Financiera que comprende Tesoreria,
Contabilidad y presupuesto del Ao 2012.

Se implementé el Software de Ventanilla Unica,
Digitalizacién en Ventanilla Unica y Digitalizacién
del Archivo Central de la Series Documentales
empezando con el Archivo de Nominas desde el
Ano de 1990 al Ano 2000, digitalizadas y
contenidas en Software, de acuerdo a la
normatividad vigente El Acuerdo 037 de 2002
(Septiembre 30) Articulo Primero. Digitalizacién y
Circular Externa No.005 de 2012-Procesos de
Digitalizacién y Comunicaciones Oficiales
Electrénicas en la Iniciativa Cero Papel. Y
capacitacién sobre este aplicativo.

MANUAL DE GESTION DOCUMENTAL:
Actualizacién en proceso del Manual de Gestién
Documental para su Version 2.0, el cual contiene
Una Politica de Gestién Documental, la
Codificacién Institucional, el proceso contiene
Caracterizacién, Procedimientos con sus Formatos
para el debido Registro, Formatos Unicos y Tablas
de Retenciéon Documental (TRD) de la E.S.E. ISABU.
En cuanto a los Procedimientos de 12 quedan 11,
sale el Procedimiento Control de Flujo y
Automatizacién el cual es reemplazado por la
Digitalizacién por nueva normatividad. Para el afo
2014 con el software cambian procedimientos y
parte del Manual incluyendo toda la parte
electrénica y de digitalizacién para su versién 3.0.

3.5 GES,TI(')N DE RECURSOS FiSICOS
(ALMACEN GENERAL Y MANTENIMIENTO)

Durante la vigencia del 2013, el Almacén General de la E.S.E. ISABU, ha tenido y tiene como

propésito mantener un adecuado

control y administracién para que se lleve a cabo un

eficiente uso y aprovechamiento racional de los recursos materiales, bienes, muebles y
elementos de consumo propios de la entidad ubicados en los diferentes Centros de Salud y el
Hospital Local del Norte, de la ciudad de Bucaramanga.
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o CENTRO DE SALUD SANTANDER

VISTA ENTRADA PRINCIPAL

DESARROLLO DE LA GESTION

1. Con Miras a prestar un mejor servicio la E.S.E.
ISABU adelanté las gestiones pertinentes para la
realizacién del proyecto de  construccién del
Centro de Salud Mutis por valor de $ 1.500.000
millones el cual se encuentra en plena etapa de
ejecucion.

2. Serealizaron esfuerzos para mantener todos los
centros habilitados, en la prestacion de los
servicios, garantizando la continuidad de la

* CENTRO DE SALUD I.P.C.

NUEVA SALA DE FISIOTERAPIA

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA

BANOS PARA DISCAPACITADOS

atencién de primer nivel a la poblacién de
Bucaramanga, es asi que en el 2013 se invirtié en
mantenimiento menores de la infraestructura a los
Centros de Salud Santander ($51.321.589), IPC
($65,904,300), Campo Hermoso ($5.370.587),
Colorados ($2.040.500) Villa Rosa ($1.925.400) y
en la UIMIST se recuperaron dos salas de
puerperio, neonatal y el salén de conferencias
($1.805.500) con miras a conservarlos en las
mejores condiciones.

BANOS PARA DISCAPACITADOS



¢ CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO

VISTA GENERAL RECUPERACION DE CUBIERTA

®* CENTRO DE SALUD COLORADOS

VISTA GENERAL SALA DE ESPERA Y FACTURACION

e CENTRO DE SALUD VILLAROSA

RECUPERACION ESCALERAS 3ER PISO RECUPERACION SALA DE

CONFERENCIAS
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3. Iguaimente se realizaron mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de informatica por valor de
$37 millones, equipos biomédicos por valor de $145 millones y redes de frio por valor de $ 58.9 millones,

4. Afechade corte Noviembre 30 de 2013 La E.S.E. ISABU presenta un total de activos fijos por la suma
de $11.742.334.711,37 ¢/vos, representados en 6.680 articulos entre ellos equipo de rayos x, monitores
de signos fetales, computadores, escritorios, equipos de aire acondicionado etc.

5. Con el personal de mantenimiento se logré la recuperacién y puesta en funcionamiento de gran
cantidad de muebles, enseres los cuales fueron puestos nuevamente en utilizacién en los diferentes

servicios Administrativos y Operativos, como fueron:

e HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

\ B
=
%\}(\ ™~
\‘~~} B
i
f

IMPLEMENTACION SERVICIO FARMACIA

W‘?{ \

IMPLEMENTACION SERVICIO LAVANDERIA

3.6 GESTION DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

La Oficina de Planeacion realiza el seguimiento y
la gestion necesaria de los Proyectos y Planes de la
Institucién, ante  las diferentes Secretarias e
Instituciones descentralizadas del Municipio y el
Departamento.

REMODELACION DE CENTROS DE SALUD

Con la participaciéon de las Curadurias Urbanas,
las Secretarias de Planeacién, Infraestructura y
Hacienda del Municipio, el Instituto de Vivienda de
Bucaramanga INVISBU, la Secretaria de Salud
Municipal, la Secretaria de Salud Departamental,
la Defensoria del Espacio Publico, se han iniciado
los proyectos de remodelacién de los Centros de
Salud.

PROYECTO AMPLIACION Y REMODELACION
CENTROS DE SALUD: MUTIS, ROSARIO,
GIRARDOT Y LA JOYA, CURADURIA URBANA
No.1

Luego de atender todas las observaciones
arquitecténicas y estructurales de los proyectos de
remodelacion de los Centros de Salud, se logra:

e La aclaracién del perfil vial y Obtencién de la
compensacion de los parqueaderos de los Centros
de Salud La Joya y Girardot, por la actual
Secretaria de Planeacién Municipal.

¢ La expedicién de la Licencia de Demolicion-
Construccion para el Centro de Salud Mutis y se
inicia los tramites para la licitacion del proyecto,
por parte de la Secretaria de Infraestructura del
Municipio, por valor de $1.432.083.271
adjudicandose en el mes de Abrilde2013.



CENTRO DE SALUD MUTIS

Este proyecto se inici6 en el mes de Julio, con la
supervision de la secretaria de infraestructura, la
nueva obra serd entregada en el afo 2014 y serd
construida de acuerdo a la nueva norma de
habilitacién del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. El cual ampliara sus instalaciones para
brindar mayor comodidad y calidad en el servicio a
la comunidad.

PROYECTO AMPLIACION Y REMODELACION
CENTROS DE SALUD: KENNEDY, CAMPO
HERMOSO, SAN RAFAEL, BUCARAMANGA, LA
LIBERTAD, Y GAITAN, CURADURIA URBANA
No.2

la E.S.E. ISABU ha venido impulsando en lo
pertinente y en la medida de su competencia, la
expedicion de las licencias de remodelacion de los
proyectos y se ha atendido permanentemente los
requerimientos solicitados, se espera la expedicion
deestas licencias en los préoximos dias.

PROYECTO CONSTRUCCION CENTRO DE
SALUD CAFE MADRID

La E.S.E. ISABU gestioné recursos a través de la
Gobernacion de Santander por $500.00.000, para
la construccién del Centro de Salud Café Madrid, la
Alcaldia Municipal en acuerdo con el INVISBU des-
englobé el lote destinado para su construcciéon, la
Secretaria de Salud Departamental esta realizando
los estudios pertinentes para su viabilidad.

A

CENTROS DE SALUD GIRARDOT, LA JOYA
ROSARIO

Con la entrega de las licencias de construccion |
parte de la Curaduria Urbana No.1, se realiz¢
actualizaciéon de los proyectos, por la Secreta
de Infraestructura Municipal y se dio inicio
proceso de licitacién.

ELABORACION DE ESTUDIOS, DISENOS Y
AMPLIACION Y/O REMODELACION Y
CONSTRUCCION DEL HOSPITAL LOCAL [
NORTE

Proyecto que fue adjudicado por parte de
Secretaria de Infraestructura Municipal para
elaboracién de los estudios pertinentesy ha s
presentado por parte del contratista a la Secreta
de Salud Departamental y en el Ministerio de Sal
y Proteccién Social, el cual tiene un valor
$5.998.737.000.00

OTROS CENTROS DE SALUD

Se esta adelantando la gestion de titularidad de
predios, de los demas centros de salud, que no:
propiedad del Municipio, con la colaboraciéon di
Oficina Juridica de la Alcaldia y la Oficina
Espacio Publico.
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PROYECTO SISTEMAS DE INFORMACION

La E.S.E. ISABU en coordinacién con la Secretaria
de las TIC del Municipio elaboré el proyecto
“Diseno e Implementacion de un Modelo Unico de
Gestion de Informacién para los centros de salud
de la E.S.E. ISABU:; el cual fue radicado en el Banco
de Proyectos de la Secretaria de Planeacién
Municipal, la primera fase tiene como objetivo
sistematizar el Hospital Local del Norte, UIMIST y
Centro de Salud el Rosario con un valor de
$1.200.000.000, el cual se encuentra en el proceso
legal de contratacién.

INFORMES A ENTES DE CONTROL

SEGUIMIENTO AL PLAN OPERATIVO DEL
MUNICIPIO

Seguimiento al Plan de Desarrollo Municipal, Eje
Programético Salud y Proteccién Social, cada tres
meses, encontrandose un cumplimiento del 100%
en las metas programadas.

INFORME CONTRALORIA MUNICIPAL ANUAL
2012

Se rindi6 cuentas de la vigencia 2012 a la
Contraloria del Municipio y la consolidacion del
Plan Operativo Institucional para la vigencia 201 3.

INFORME RESOLUCION 2193 ANUAL 2012 A
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Se rindié informe a la Secretaria de Salud
Departamental correspondiente a la vigencia
2012.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO

Se cumplié con el Decreto 2641 de 2012 de la
Presidencia de la Republica, se elaboré el Plan
Anticorrupciéon y Atencion al Ciudadano de la
Institucién, realizando talleres de capacitacién a las
autoridades de cada proceso, se consolidé el mapa
de riesgos anticorrupcién y el Plan de Riesgos y se
subioé a la pagina web de la Institucién.

PLAN DE GESTION DE LA ESE ISABU VIGENCIA
2012-2015

Se realizé seguimiento a los indicadores del Plan de
Gestion del Gerente a Diciembre de 2013,
socializandolo con todos los funcionarios y
elaborando un plan de mejora, con el fin de dar
cumplimiento a las actividades, indicadores vy
objetivos enun 100%.

HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Cumpliendo con los requisitos exigidos y la
normatividad actual, se realizé la renovaciéon y la
inscripcién de novedades de todos los servicios de
primer nivel y mediana complejidad que presta la
E.S.E. ISABU, ante la Secretaria de Salud de
Santander.

3.7 GESTION DE PROCESO DE CALIDAD Y AUDITORIA

La Oficina de Calidad y Auditoria de la E.S.E, en la vigencia 2013 efectué actividades tendientes a dar
apoyo en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en salud, en los cuatro

componentes del sistema asi:

HABILITACION

En este componente se efectué la autoevaluacién para el cumplimiento de los requisitos minimos de
suficiencia patrimonial y financiera, la capacidad técnico administrativa y la capacidad tecnolégica y
cientifica. Se evidencié el cumplimiento de los dos primeros y en la capacidad tecnolégica y cientifica se



elaboré informe de los estandares de infraestructura y dotacién que se incumplen con el fin de que se
gestionen las acciones tendientes a corregirlos por parte de la alta direccién.

Como aspecto importante de resaltar esta la herramienta informatica que se desarrollé con el apoyo de
sistemas para efectuar la autoevaluacién, y que facilita el seguimiento a las mejoras que se efectioen.

De igual forma en habilitacién se trabajé lo concerniente a la seguridad del paciente.

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE E.S.EISABU.

La plataforma estratégica de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga tiene
establecida la seguridad del paciente como uno de los objetivos estratégicos, razén por la cual mediante
acto administrativo resolucién nomero (0439 de 09 Octubre 2012) donde se establece la conformacién
de comité, asi mismo con resolucién de adopcién de la politica institucional (0275 de 21 Agosto 2013), la
cual contiene una tabla de indicadores para medicién, trazabilidad y andlisis de la gestién e impacto de
las estrategias adaptadas al nivel de complejidad.

El equipo de trabajo de la oficina de calidad realizé aplicacién de la encuesta de percepcion de seguridad
del paciente en la UIMIST con el objetivo de establecer una linea base con respecto a la medicién de la
cultura organizacional frente a la de seguridad del paciente y en HLN se realiz6 seguimiento a la
percepciéon que habia sido evaluada en 2012 evidenciandose mayor conocimiento en el personal
administrativo y asistencial.

En el seguimiento de las estrategias planteadas en la politica institucional de seguridad del paciente los
avances mas significativos de la vigencia 2013 se constituyen en:

ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION DEL
USUARIO

Previo al inicio de la implementacién de la
estrategia se realiza una prueba piloto con mil
(1000) unidades de manillas de identificacién,
donde se registran los datos de identificacién del
usuario ,asi como las diferentes condiciones que
puedan predisponer o aumentar la exposicién de
aparicion de evento adverso; las principales
conclusiones del pilotaje permitieron identificar que
se debe adoptar una manilla de material resistente
para cada uno de los diferentes riesgos de color
visible; la segunda conclusién que arroja el pilotaje
es la necesidad de contar con todos los insumos
necesarios para la verificacién y cruce de

informacién. De momento la estrategia se
encuentra en el proceso de socializacién con el
personal asistencial, administrativo y de out
sourcing que laboran en las unidades
operativas objeto de implementacién.

ESTRATEGIA DE ATENCION LIMPIA Y
SEGURA

En el segundo semestre de la vigencia 2013 se
realizan las actividades de promocién y
sensibilizacién de la importancia del lavado de
manos, esta actividad de contenido formativo
se desarrollé con la participacién del personal
asistencial, administrativo y usuarios de las
unidades operativas. Para fortalecer la
estrategia institucional se han instalado
puntos con dispensadores de gel antiséptico
en las diferentes unidades operativas de la
red integrada de la E.S.E. ISABU.



ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EFECTIVAS

La E.S.E. ISABU reconoce la importancia de la
implementacién de la Historia Clinica (Electrénica)
como un instrumento fundamental en la seguridad
y calidad de la atencién asistencial, es por esta
razén que se ha venido trabajando en el
desarrollo de este software( CNT —PACIENTES ) por
fases , una etapa inicial estd planeada para la
unidad operativa del HOSPITAL LOCAL NORTE y
dos fases posteriores para completar el cubrimiento
delaredintegrada.

Finalmente a través de las alianzas de usuarios la
E.S.E. ISABU vincula a los usuarios y su familia en
todos los procesos de atencién, fortaleciendo la
formacién de derechosy deberes e informacién en
general.

ESTRATEGIA PIEL SANA

Utilizacién de la Escala de Braden para valoracién
del riesgo segUn las condiciones clinicas del
paciente. De manera complementaria se disefay
documenta un Protocolo de cambios de posicién
que permita evaluacién continua.

ESTRATEGIA CIRUGIA SEGURA

Los avances mas significativos
correspondena:

de la estrategia
* Aplicacion de lista de chequeo para Cirugia
Segura sugerida por la OMS.
® Funcionalidad del consentimiento informado.

® Reuniones de evaluacién con el
interdisciplinario del servicio de cirugia.

equipo
® FEstandarizacién de un sistema de marcacién
para sitio operatorio.

¢ |dentificacién de factores de
predisponen a quemaduras.

riesgo que
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ESTRATEGIA MEDICAMENTOS SEGURO¢S

Se establecen los flujogramas de Reporte al
Programa de Farmaco-vigilancia y Tecno-vigilancia
todos los riesgos y errores relacionados con el
proceso de administracién de medicamentos,
reacciones adversas medicamentosas (flebitis,
interacciones, alergias, etc.) y problemas
relacionados con dispositivos y equipos médicos,
para el respectivo andlisisy plan de accién.

Finalmente se enfatiza en la aplicacién de los
ocho correctos: paciente, dosis, via, horq,
medicamento, registro correcto, explicar al
paciente sobre el medicamento y verificar
presencia de alergias, asi como la identificacién
extra de medicamentios de alto riesgo y de
presentacién similar (marcaje, semaforizacién),
utilizacién de unidosis y pre-mezclas o dilucién.

ESTRATEGIA PREVENCION DE CAIDAS

e Utilizacién de Escala de J.H. Downton para
valoracién del riesgo.

e Utilizacién de lista de chequeo de medidas
preventivas.

¢ Identificacion del riesgo a través de la manillay
el tablero de identificacién.

® Involucrar a lafamilia en el cuidado del paciente.

RELACION ESTADISTICA DE REPORTE D¥
EVENTO ADVERSO

A continuacién se presenta la relacién de eventos
adversos en tres cuatrimestres como se ha venido
realizado el seguimiento a la tendencia del reporte
por unidad operativa.

# eventos adversos gestionados (32) / # de eventos
adversos reportados en el periodo (38) * 100. =
80%.

El indicador de gestién del evento adverso
gestionado de la vigencia del 2013 corresponde a
80%.



3.8 GESTION DEL PROCESO DE INFORMACION Y ATENCION
AL USUARIO (SIAU)

ESTRATEGIA 1

La ESE ISABU Tiene implementado los siguientes mecanismos para recopilar expectativas y necesidade
de los usuarios a través de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias:

Oficina central del servicio de informacién y atencion al usuario SIAU, ubicada en
el Hospital Local del Norte y cuenta con linea telefonica 6405757 extension 140.

Cada unidad operativa de la ESE ISABU cuenta con personal idéneo para
recepcionar, atender y gestionar las PQRS y requerimientos de los usuarios. Existen
30 apoyos administrativos que apoyan la Gestién del SIAU.

Cada unidad operativa cuenta con un buzén de sugerencias, los cuales se les da
apertura quincenalmente y las PQRS se les da el respectivo tramite de solucién y
respuesta. En el afio 2013 se clasificaron y tramitaron 246 peticiones, sugerencias,
quejas y reclamos y para lo cual existen actas de apertura y registros de toda la
gestion realizada. Al igual que 48 quejas presenciales.

correo electrénico atencionalusuario@eseisabu.gov.co

Mensualmente se evalta la satisfaccion de nuestros usuarios a través de la
encuesta institucional, la cual es aplicada en cada una de las unidades operativas y
evaluando uno a uno los servicios. En el Ao 2013 se aplicaron 3556 encuestas.
El comportamiento del indicador de satisfaccién tuvo un comportamiento del 95%
de aceptacion en concordancia a la prestacion del servicio.

La institucion cuenta con 26 alianzas de usuarios legalmente constituidas, las
cuales sirven de canal de comunicacion entre los usuarios y la institucion.

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL 2013 CON
RESPECTO A LA ESTRATEGIA DEL PROGRAMA
SIAU

1. Socializacion de la carta de derechos y deberes
de los usuarios.

Z. Atenciéon personalizada de wusuarios
diariamente en cada una de las unidades
operativas.

3. En la vigencia de 2013 se aplicaron 3.556
encuestas en todas las unidades operativas de la
ESE ISABU que permiten medir la satisfacciéon con
respecto a los servicios que presta a entidad.

4, Socializacién de los resultados del indicador d
satisfacciéon segun encuestas aplicadas a lo
usuarios.

5. Recolecciony tramite de 48 PQRS presenciales.

6. Enla vigencia 2013 el Tramite de autorizacione
de servicios fueron 15.619 autorizacione
gestionadasy tramitadas infernamente.

7. Capacitacién al personal que tiene linea direct
en la atencién a los usuarios y la socializacién de
proceso de Atencién al Usuario y sus tre
procedimientos.



8. Instalacién de 37 nuevos buzones de sugerencia en
cada unidad operativa

9. Desde el proceso de atencién al usuarioy la oficina de
talento humano se viene brindando capacitaciones a
todo el personal de atencién al usuario, con el fin de
fortalecer la humanizacién del servicio y sensibilizar a
nuestros servidores en el trato digno y con calidez
humana.

10. La instituciéon disend e implementé internamente el
procedimiento del tramite de autorizaciones del
servicio, que consiste en recepcionar desde cada una de
las unidades operativas a través de los apoyos
administrativos SIAU, todas las solicitudes médicas que
se generan en cada unidad operativa, para
internamente tramitarle a los usuarios las respectivas
autorizaciones que las EPS-S expiden y de esta forma
evitar que el usuario tenga que perder tiempo y dinero
en el tramite de las mismas, de esta forma estamos
contribuyendo a minimizar dichos tramites.

11. La institucién socializa a todas las asociaciones de
usuarios el portafolio y su respectiva red de servicios
con el apoyo de los estudiantes que realizan sus
pasantias a través del convenio docente asistencial.

12. Desde el proceso de atencion al usuario y la oficina
de convenios docente asistencial con el apoyo del SENA
se brindaron capacitaciones a todo el personal de
vigilancia y de atencién al usuario, con el fin de
fortalecer la humanizacién del servicio y sensibilizar a
nuestros servidores en el trato digno y con calidez
humana.
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ESTRATEGIA 2
Fortalecimiento de la participacién comunitaria como factor diferenciador: proyecto alianza de usuarios.

De acuerdo a la Normatividad vigente Decreto 1757 de 1994, La E.S.E. ISABU dentro de la plataforma
estratégica de su plan de desarrollo 2012-2015 esta fortaleciendo los canales de comunicacién entre los
usuarios y la institucién.

La institucién cuenta con espacios de participaciéon comunitaria n salud.

Existen 26 alianzas de usuarios legamente constituidas

Los usuarios tienen un miembro que los representa ante la junta directiva de la institucién.
Existe representacion de los usuarios ante el comité de ética hospitalaria de la institucion.

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL ANO 2013 CON RESPECTO
AL PROYECTO ALIANZA DE USUARIOS

® Recepcion de requerimientos de las alianzas de usuarios.

¢ Enfrega de la camiseta institucional de la alianza de usuarios

* Durante la vigencia de 2013 se realizaron 12 capacitaciones dirigidas a todos los lideres y miembros
de las alianzas de usuarios en total 789 personas capacitadas en temas relacionados con: liderazgo
social, control social, mecanismos de participacién comunitaria entre otros.

* Se realizaron 12 encuentros comunales con los ediles y presidentes de las comunas 1, 2,3, 4, 5,6,
9,10,11,13,14 y 17. Dirigidos y orientados por la Gerencia de la E.S.E. ISABU.

3.9. GESTION OFICINA JURIDICA

La E.S.E. ISABU para la vigencia 2013 ha
:elebrado 1433 contratos, de los cuales uno se
hizo por la modalidad de convocatoria pUblica
de ofertas, siete por la modalidad de
:onvocatoria formal de ofertas y los demas por
la modalidad de convocatoria simple de
ofertas. Através de dicha contratacion se suplié

las necesidades en bienes, servicios y p—
arrendamientos requeridos para la operacién wm

.. . . . . B
administrativa y asistencial de la entidad, como Sy

fueron la prestaciéon de servicios asistenciales
(medicina especializada, medicina general,
enfermeria, entre otros), alimentacién,
vigilancia, aseo, facturacién, medicamentos,
material médico-quirurgico, papeleria,
insumos de oficina, combustibles,
mantenimiento y contratos de prestacion de
servicios personales, técnicos y profesionales,
entre otros.



3.10 GESTION DE CONTROL
INTERNO Y DE GESTION

Dentro de las actividades realizadas en la vigencia
2013 tenemos:

1. IMPLEMENTACION DEL MECI

El PGA 2013 contemplé verificacion del estado de
Implementacién del Sistema de Control Interno de
la E.S.E. ISABU en los diferentes procesos. Se
presenté ante el DAFP el Informe Ejecutivo Anual
de la vigencia 2012 sobre Autoevaluacién de la
Implementacién del MECI.

2. PROGRAMA DE AUDITORIA

Se contindo con la ejecucién del PGA 2013 donde
se realizé auditoria a los procesos de P y P
Facturacién, Recuperacion de la Salud, Talento
Humano, Urgencias, Gestion de Recursos Fisicos,
Gestion Financiera, Comunicaciones, Gestion
Documental, Servicio de Atencién e Informacién
del Usuario, Apoyo Diagnéstico y Terapéutico
(Odontologia y Farmacia), Gestién Recursos Fisicos
y Gestion de la Informacion  Sistemas.

Se realizé auditorias a las diferentes cajas que
funcionan en las unidades operativas, a las cajas
menores asignadas, consumo de gasolina, dl
depésito de caddaveres del HLN, consumo servicios
publicos en las diferentes unidades operativas, a la
pélizas adquiridas, legalizacién de avances,
proceso de contratacién. Los contratos suscritos con
Caprecom, Fotocopiadora, Gastroenterélogo,
Lespat, Jahsalud, Ecoservir, Ingenieria
Electromecdnica, Linde Colombia S.A., Annar
Diagnéstica, Import SAS, Lavanderia Ultramatic, y
cajas menores y los Convenios Interadministrativos
suscritos por la Institucién.

3. SEGUIMIENTO A PLANES DE
MEJORAMIENTO

Se realizé seguimiento a los planes de
mejoramiento que no han alcanzado el 100% de
ejecucién, asi como los planes de mejoramiento
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que iniciaron en el mes de noviembre de 2012 y
2013, segiun auditorias realizadas por la
Contraloria Municipal de Bucaramanga a las
vigencias 2011 y 2012 respectivamente.

4. ASISTENCIA A LOS COMITES DE
CONCILIACION

Se asistié en calidad de invitado a los comités de
conciliacién citados por la Gerencia.

5. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO

Se hizo seguimiento al Plan Anticorrupcién vy
atencién al ciudadano con corte a 31 de agosto y
diciembre 31 de 2013 e igualmente los informes se
subieron ala paginaweb.

6. OTROS INFORMES Y ACTIVIDADES

Se continué con el acompafamiento y visita a las
diferentes unidades operativas en el proceso de
implementacién del software de facturacién. Se
participé en las reuniones y capacitaciones citadas
por la Contraloria Municipal de Bucaramanga, la
Contaduria Gral de la Nacién y el DAFP. Se realizé
capacitacién a los diferentes servidores publicos de
la Institucién en temas relacionados con el Auto
Control, Mapa de Riesgos, Plan Anticorrupcién. Se
realizé la caracterizacién del Proceso Gestién y
Control Interno.

7. INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO
DE CONTROL INTERNO

En cumplimiento de lo ordenado en la Ley 1474 de
2011, se publicé en la pagina web de la ESE ISABU
el informe pormenorizado del Estado del Sistema
de Control Interno a Diciembre 31 de 2012, Junio
30 de 2013 y Octubre 31 de 2013, los cuales
pueden ser consultados en la pdagina Web;
www.eseisabu.gov.co



3.11 GESTION DE CONTROL
INTERNO DISCIPLINARIO

Siguiendo la ruta enmarcada en la Constitucién
Politica cuando nos manifiesta en los articulos 2 y
209 sobre los fines esenciales del Estado como
aquellos referidos a garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes y el estricto
cumplimiento de los principios en el desarrollo de
la funcién poblica; igualmente cumpliendo con lo
encomendado en la Ley 872 de 2004 donde
estipula la obligatoriedad de establecer los
controles o principios de calidad, ha querido la
E.S.E. ISABU como garantia y estandarte a lo
mandado consolidar estos preceptos en el Cédigo
de Etica y Valores que institucionalmente esté
reglamentado por la resolucién No. 000196 de
2007 dirigido y enmarcado este compendio como
lanorma de conducta que orienta el desempefio de
los servidores publicos y particulares que ejercen
funciones puoblicas, encontrandose  incrustados
como valores que marcan este gran acapite el
compromiso, la transparencia, la tolerancia, el
companerismo, el respeto, el liderazgo y la
solidaridad.

En este periodo gerencial los principios, valores,
creencias y comportamientos han consolidado la
cultura de nuestra institucion ademads los hemos
compartido durante nuestra vida laboral, familiar,

de manera implicita en nuestro actuar diario. Por
tal razén, la identificacién de estas conductas éticas
se ha manifestado en la activa participacién de
todo el personal de la entidad.

Es importante manifestar que este Cédigo se ha
convertido en una herramienta que nos ha
ayudado a transformar la forma de ser y de actuar
donde el respeto hacia la diferencia individual ha
contribuido a mejorar nuestro trabajo, a ofrecer un
mejor servicio y al crecimiento como verdaderos
miembros de una sociedad.

Como tarea fundamental y con el propésito de
divulgar, dar a conocer y publicar lo contemplado
en el compendio de Etica y Valores, desde la Oficina
de Control Interno Disciplinario se direcciona esta
labor utilizando para ello el boletin institucional
con su editorial, carteleras, pagina web y
salvapantallas y de otro lado socializando todos los
preceptos éticos al personal de la entidad.

Como otro capitulo especial de este titulo es
menester expresar que unido a las normas
disciplinarias es nuestro Cédigo de Etica y Valores
un instrumento mds en la aplicacion de los
derechos, deberes y obligaciones en el
acatamiento y cumplimiento de estos factores en
nuestros funcionarios y particulares que ejercen
funciones poblicas.

3.12.PROCESO DE GESTION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Durante el afo 2013 el Departamento de Tecnologia de la Informacién (Tl} ha gestionado la adquisicién
de hardware para mejorar la infraestructura tecnolégica de la Ese Isabu, al igual que se han
implementado servicios informdticos y aplicaciones para evolucionar y lograr que los funcionarios tengar
las herramientas tecnoldgicas y con esto ser mas eficientes.

1.1 REDES Y CONECTIVIDAD

Se realizé Instalacién de Rack en el Centro de
Datos, marcacion e identificacién del cableado
estructurado y reestructuraciéon del cableado de
comunicaciones. Se segmenté la red de datos
creando VLAN y configurando un switche capa 3
con enrutamiento adquirido por la entidad. Se
realizé instalacién de tablero regulado para el
sistema eléctrico en el centro de datos. Se realizé la
instalacion de un gabinete (Rack), para la



concentracién y organizacién del cableado en el
laboratorio. Cambio del cableado interno,
instalaciéon de nuevos puntos, organizacién de los
ductos y de la canaleta interna del laboratorio. Se
realizé la instalacion de un gabinete (Rack), para la
concentracién y organizacién del cableado
correspondiente a las oficinas de la central de
facturacion en la UIMIST.

1.2 ENLACES DE INTERLAN Y ANCHOS DE
BANDA EN EL SERVICIO DE INTERNET:

Debido al crecimiento en cantidad de equipos que
utilizan recursos de la red fue necesario solicitar
aumento en ancho de banda del canal en fibra
6ptica instalado en el Hospital Local del Norte de 2
Mb a 5 Mb. Al igual fue necesario implementar un
enlace dedicado en fibra entre la Unidad
Intermedia Materno Infantil Santa Teresa (UIMIST)
también de 5MB, con esto se quiere vincular todos
los equipos ubicados en esta sede al directorio
activo para poder gestionarlos y al firewall para
aplicarles politicas de seguridad y control de
contenido web.

1.3 HARDWARE

Equipos de Cémputo:

Se adquirieron computadoras, portatiles,
impresoras, escdneres, como herramientas bdasicas
para atender los diferentes programas en salud
que se desarrollan enla Ese Isabu.

1.3.1 FIREWALL:

Se adquirié un Firewall con capacidad de soportar
la infraestructura actual de la Ese Isabu, la cual
aumenté considerablemente en los Ultimos afos,
poresto fue necesario adquirir un sonicwall tz215.
Conesto se logré lo siguiente:
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e Controlar el acceso a contenido web, antivirus
perimetral, implementacién de vpn, control de
aplicaciones, administracion de ancho de banda .

e Se implementé una solucién inalambrica con
administracién de contenido y todos los servicios
que ofrece el firewall anteriormente mencionado.

2. SOFTWARE Y APLICACIONES

En la actualidad la E.S.E. ISABU cuenta con
diferentes sistemas de informacién para el control
de los procesos. La informacién se gestiona en las
aplicaciones y se almacena en un Servidor de Base
de Datos para la administracién se cuenta
conusuarios y contraseias, para las aplicaciones y
las bases de datos.

IMPLEME,NTACI(’)N SOFTWARE DI
FACTURACION - CNT PACIENTES

CAPACITACIONES EN EL SOFTWARE DI
FACTURACION - CNT PACIENTES

3.13 PROCESO DE GESTION
FINANCIERA

3.13.1 LIQUIDACION DE
CONTRATOS POR PRESTACION
DE SERVICIOS MODALIDAD
CAPITA

3.13.1.1 LIQUIDACION
CONTRATOS EPS-S Y
MUNICIPIO

Teniendo en cuenta que las actas de liquidacién
entre las EPS del régimen subsidiado y el Ente
Territorial son insumo bdésico e indispensable para
llevar a cabo la liquidacién de los contratos entre la
EPSS y la IPS, que la informacién dada en la
normatividad vigente tanto en la circular 005 de



2010y lacircular 012 de 2011 las cuales han establecido periodos limites de liquidacién entre las EPS del
régimen subsidiado y los Entes Territoriales y que algunas EPSS manifestaban no poder liquidar por
inconvenientes entre el E.Ty la EPSS, se solicit6 a la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga copia
de estas actas de liquidacién, las cuales fueron suministradas hasta 31 de marzo de 2010.

3.13.1.2 LIQUIDACION CONTRATOS ESE ISABU Y EPS-S

Es importante tener presente que el informe incluye solo la contratacién de la ESE ISABU con las EPSS por
la modalidad de CAPITA, se encuentra en revisién de cartera todo lo referente a contratacion via EVENTO.

3.13.1.2.1 ASMET SALUD

De las vigencias Abril 2008 a Marzo 2010 se
encuentran todo liquidado y cancelado por parte
de la EPSS; de la Vigencia Abril de 2010 a Marzo
de 2011 tenemos pendiente de liquidar 2
contratos Asistenciales por diferencias de
recobros a la capita, se solicitaron los soportes
respectivos para finiquitar el tema; de la vigencia
Abril de 2011 o Diciembre de 2012 esta
pendiente resolver la glosa de PYP para poder
liquidar los 2 contratos que quedaron sin liquidar.

3.13.1.2.3 CAPRECOM

Se llevé a cabo proceso de liquidaciéon de
contratos de las vigencias Abril de 2007 a
Diciembre de 2012 quedando pendiente el
contrato correspondiente al INPEC de vigencia
Octubre 2012 a Diciembre 2012, el cual sera
liguidado una vez CAPRECOM Bogotda envie la
informacion correspondiente para la liquidaciéon
del mismo. Ademds se estd adelantando el
proceso de compra de cartera a diciembre de
2012 por servicios prestados modalidad capita y
evento.

3.13.1.2.2 COOSALUD

De la vigencia Abril de 2008 a Septiembre de
2009, Octubre 2009 a Marzo 2010, se entregé
por parte de la ESE, las preliquidaciones
correspondientes, sin obtener respuesta por parte
de la EPSS aun; de la vigencia Abril de 2010 a
Marzo de 2011, ya se revisé entre las partes, lo
Unico que tenemos pendiente es revisar la parte
de los recobros para determinar el valor final de
la liquidacion; de la vigencia Abril de 2011 a
Diciembre de 2012, la EPSS hizo entrega de las
preliquidaciones, presentamos diferencias en la
forma de liquidacién, sin embargo tenemos
pendiente reunién para revisar estos datos al
igual que estd pendiente la revision de los
recobros por falta de informacién en la ESE de las
actas de conciliacién de las mismas.

3.13.1.2.4 SOLSALUD

De la vigencia abril de 2008 a mayo de 2012, se
llevé a cabo el proceso de liquidacién y se
entregaron a la EPSS las respectivas actas de
liquidacién firmadas, sin embargo las mismas no
fueron devueltas por la EPSS, ya que inicio el
proceso de Liquidacién de la EPSS. Cabe aclarar
que la cartera existente con la EPSS fue
presentada en las acreencias correspondientes y
en los tiempos establecidos por la EPSS para su
presentacion.
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LIQUIDACION DE CONTRATOS POR PRESTACION DE SERVICIOS ESE ISABU - EPSS

VIGENCIA ABRIL 2007 A RIL2008 A  OCTUBRE 2009 A ABRIL 2010 A ABRIL 2011 A
MARZO 2008 | EPTIEMBRE 2009  MARZO 2010 MARZO 2011 DICIEMBRE 2012
EPSS t p s Fvrd s ¢ p s . P s L
ASMET SALUD X Exl X X X X X
CAPRECOM X Ex] X X X X
COOSALUD X x X X X
SOLSALUD X xp ] XP XP
Liquidado en su Totalidad
Preliquidado en Conciliacion
Sin Revisar
XP  Liguidacion Firmada R.L. ISABU pte EPS
LIQUIDADOS EN PROCESO
S NO ISTOS EN
EPS- CONTABILIZADO CONTABILIZADOQ OMITE CONCILIACION PENDIENTE TOTAL
M
OSALUD 5 22 27
PRSMET SALUD 45 4 0 49
SOLSALUD 11 12 0 23
CAPRECOM 56 0 57
PENDIENTE
0%
LIQUIDACION DE CONTRATOS EN ng{)/CESO
Vig. Abril de 2007 a Diciembre de 2012 )
LIQUIDADOS

75%

3.13.2 CUENTAS POR COBRAR A DICIEMBRE 31 DE 2013

La cartera registrada en el presente informe contempla el esquema que exige el Ministerio de la Protecciéon

Social

Decreto 2193 de 2004. Clasificando las deudas por deudor del régimen contributivo, régimen

subsidiado, Soat Ecat, atencién a la poblacién pobre no cubierta con subsidio a la demandc
(Departamento y Municipio), otros deudores de salud, otros deudores por conceptos diferentes a salud.
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CARTERA POR DEUDOR A DICIEMBRE 31 DE 2013 (DECRETO 2193 DE 2004)
REGIMEN CONTRIBUTIVO

AL'ANS;AXUD EPS 26.328 2.353 28.681
EPS PROGRAMA
COMFENALCO 1.612.100 1.612.100
ANTIO UIA

COOMEVA EPS 176.221 95.718 1.610.882 1.773.321 411.416 4.067.558 58.831 182.200

FAMISANAR LTDA

e 118.014 1.200  855.240 974.454  81.700
SALL’E'?\IIm;S'A- 247.326  273.726 896.257 5.211.664 6.628.973 701.035

SALUDCOOPEPS 138.500 58.412 2.103.897 340.700 794.250 3.435.759 308.753 317.100
SANITAS S.A. EPS 99.941 127.986 227.927 170.654

SURA EPS 105.700 105.700

NUEVAEPSS.A.  313.579 505.678 474.019 1.260.299 4.958.416 7.511.991 891.140

EPS del regimen
contributivo en 426.735 4.385.084 4.811.819

liquidacién
SUBTOTAL

CONTRIBUTIVO 993.640 933.534 4.188.798 6.542.581 16.746.409 29.404.962 2.212.113 499.300

REGIMEN SUBSIDIADO

ASMET SALUD ESS
Asociacion Mutual 1.123.254.065 235.690.528 494.658.038 300.979.194 591.743.189 2.746.325.014 176.198.685 398.564.998 173.696.692

La Esperanza
Asociacion Mutua

Bar&og»btcjinicgggde 3.034.310 486.241 520.262 438.400 4.479.213 118.200 158.100
ibdé
Asocili:cién Mutua

SER Empresa 67.454 156.500 727.603 1.209.704 2.161.261 225.324
olidaria de Salud ESS

CAFESALUD EPS 4.380.989 1.146.178 3.090.214 513.692 991.587 10.122.660 1.399.633 2.517.615
ATLANTICO Cajade 333 400 179.929 1.223.597 2.008.987 3.746.113

Compensacion
Familiar

CAPRECOM EPS 252 .881.755 67.795.530 300.678.573 783.399.573 1.539.201.172 .043.956.603 282.313.323 921.100 76.755.870

CAPRESOCA EPS 89.993 792.950 882.943

MFACOR

CAJA COMP 159.306 732.831 109.300 1.001.437 197.445
CORDOBA
COMFAMA

CAJA COMP 88.014 1.187.289 297.794 873.650 .446.747 2.673.435 257.500
ANTIOQUIA

Cooaratvodetalud 46.801.868 93.807.253 113.892.759 360.123 3.516.828 358.378.831 31.563.02 34.622.082 257.546.327

Comunitaria

CONVIDA EPS 221.950 221.950



COOSALUD ESS

Cooperativa de Salud  45.765.872 48.848.579 451.926.905 238.137.951312.272.227 1.196.951.534 137.649.42012.540.062 429.244.645

Desarrolla

DUSAKAWI
Asaciacian de Cabildos
Indigenas del Cesar

ECOOPSOS
Entidad Cooperativa

Sol.de Salud del
Norte de Soacha
EMDISALUD
ESS Empresa Mutual
para el Desarrollo
Inte ral de la Salud
EMSSANAR ESS

101.600

165.052

Asociacién Mutua
Empresa Solidaria d
Salud de Narifio

MANEXKA Asociacion de

Cabildas del Resguarda
Indigena Zenu de San
Andres de Sotavento

PIJAOSALUD EPSI
Entidad Promotora
de Salud

SALUDVIDA
S.A. EPS

COMFAMILIAR
CARTAGENA
COMFAMILIAR
HUILA

COMFACA CAJA
COMP FAMILIAR
CA UETA

CAPITAL SALUD
EPSS S.AS.

EPS-ARS del régimen
subsidiado en
liquidacién
SUBTOTAL
SUBSIDIADO

268.103

SOAT ECAT

SEGUROS
COLPATRIA S.A.
La Previsora S.A.

Compania de
Seguros

146.660

QBE Central de

Seguros S.A. 25.964

Generali
Colombia Seguro
Generales S.A
Seguros del

Estado S.A. 415.468

Ace Seguros
S.A.
Liberty Seguros
S.A.
ompafiia
Suramericana de
Se uros S.A.

FOSYGA

Aseguradoras
en liquidacién

SUBTOTAL

SOAT ECAT 588.092
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145.684

283.489 694.044 1.453.1502.430.6834.111.125

250.037 584.746 5.425.159 4.590.98921.015.9831.484.863

94.073 199.600

91.953.849

140.641 565.310 953.235

247.000 540.673 96.591

359.150 359.150

215.300 215.300
19.741.926
69.400

66.050 135.450

114.900 114.900

68.950  68.950

406.400 406.400

69.400

1.468.655

15.700

799.945.928 1.517.240.478 865.864.946 3.183.319.45529.766.153 21.298.471 3.314.56%

262.240 186.218

114.330 623.391

154.179 400.987 1.003.624 493.568

375.025 668.700 1.190.385 85.600

874.437 612.792 2.250.914 134.068

415.468
77.900 14.400 92.300 158.350
124.800 124.800

78.157.353 478.157.353

376.570 809.609 1.481.541 479.979.032 483.234.844 871.586

1.003.624

746.549

1.750.17

1.741.749.241 639.674.0412.313.719.837 2.906.912.635 3.356.858.715 10.958.914.469 686.965.145 477.947.6131.071.999.19



ATENCION A LA POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS
A LA DEMANDA - SECRETARIAS DEPARTAMENTALES

ANTIOQUIA 0 0 0 0 0 697.700
NORTE DE

SANTANDER 916.800 916.800

SANTANDER  128.664.225 40.302.311 4.072.942 9.538.201 182.577.679 8.711.587
SUBTOTAL

POBL. POBRE 128.664.225 41.219.111 4.072.942 9.538.201 183.494.479 9.409.287

(SECR. DPTALES)

ATENCION A LA POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS
A LA DEMANDA SECRETARIAS MUNICIPALES - DISTRITALES

SANTANDER
BUCA NGa 38:914.273  418.832 874932 2.145.622 83.361.556 125.715.215 170.689.309
SUBTOTAL

POBL. POBRE (SECR. 38.914.273 418.832 874.932 2.145.622 83.361.556 125.715.215 170.689.309
MPLES/DISTRITALES)

OTROS DEUDORES POR VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

436.500 436.500
Otros deudores por

venta de Servicios 168.590 618.584 81.700 21.313.644 22.182.518
de Salud

IPS Publicas 1.369.610 1.369.610

Plan de Interv.

Colecf(ixtrljez\gf;{ljﬂes 100.500.000 68.500.000 9.042.000 11.629.802 38.654.000 228.325.802 360.228.666

Otras Mples/Dtles
dif a poblacion  4.072.000 5.676.000 17.358.000 19.260.742 46.366.742 403.909.244

pobre y plan int.col

Particulares 177.015 154.755 9.000 5.648.541 5.989.311

SUBTOTAL OTROS

DEUDORES POR
Ve ORES PR s 104.917.605 74.949.339 9.123.700 28.996.802 86.683.037 304.670.483 764.137.910

DE SALUD

OTROS DEUDORES POR CONCEPTOS DIFERENTES A VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA 8.000.000 8.000.000
HORNO

ECO SERVIR SAS
ARRIENDG . 358.945 358.945
SUBTOTAL

CONCEPTO

RS 358.945 8.000.000 8.358.945
A VENTA DE SS
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TOTAL DE CARTERA

TOTAL  2.016.186.021 2.328.716.876 2.950.152.123 4.041.166.950 12.093.793.397 1.634.285.350 480.197.086

PESO POR EDAD DE LA CARTERA A DICIEMBRE 31 DE 2013

Total Deudores a

Diciembre 31  3.120.570.541,30 840.167.479,30 2.727.242.414,55 2.959.384.430,66 4.080.713.881,18 13.728.078.746,99
de 2013

Peso por edad

de la 22,73% 6,12% 19,87% 21,56% 29,73% 100.00%
Cartera

Continua la entidad trabajando en la consecucién de pagos sobre la cartera registrada por cada ente que

contrata servicios con la E.S.E. ISABU, asi como logrando liquidar los contratos por prestacion de servicios
modalidad cdpita para establecer una cartera real y conciliada con cada ente contratante.

3.13.1 INDICADORES GENERALES PARA EL
MONITOREO DE CARTERA

valor acumulado a Diciembre

VENTAS Ingresos 1 de 2013, registra un reconocidc
{reconocimiento, Reconocidos/ r in-‘i':ﬂ_del presupuestado (:?e
no incluye Ingresos  90% a 100%  <g5% 109.99% 9.99%; basicamente corresponden
recuperacion  Presupuestados a mayor valores causados y no
de cartera) presupuestados inicialmente en la

prestacion de servicios del
Régimen Subsidiado

El valor observado mes de
Diciembre acumulado y

comparado con el acumulado
Total de del mes de Noviembre
corterames oy {$ 15.897.085.114.39) de 2013.
CARTERA actual/total cartera al El valor acumulado se tomo del
mﬁeru‘mes 36% totol cartero de 2012
anterior

$11.485.342.466.09 vs total
cartera afo 2013
$ 13.728.078.746.99

El recaudo del mes se analiza
causacion mes vs recaudo mes
segun informes de Tesoreria.
El recaudo acumulado o
Diciembre 31 de 2013 se toma

VALOR Recaudo/ de presupuestos, teniendo la
RECUPERADO Reconocimie  80% a 100% diferencia con las cuentas por
MES

cobrar segon estados financieros
tesoreria porque en Ppto se
asumic recaudos los giros
pendientes por legalizar en
tesoreria los cuales suman
$1.074.206.059.00
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Basicamente el indicador denominado “CARTERA" no fue alentador ante la propuesta que se establecié
para el afio 2013 y era el de reducir en el afio un 36%, porque como puede evidenciarse en el comparativo
afno 2012 vs afio 2013 por el contrario esta aumento en un 19.5%, muy a pesar de los esfuerzos realizados
para el cobro de cartera actual y mayor a 360 dias, asi como la liquidacién de contratos; no sin antes
mencionar que durante el ano 2013 se logro recuperacién de cartera mayor a 360 dias por un valor total
de $6.536.198.259.90.

3.13.4. INDICADORES FINANCIEROS
RAZONES FINANCIERAS A DICIEMBRE 31 DE 2013

RAZON CORRIENTE

ACTIVO CORRIENTE

11.917.763.000.00

PASIVO CORRIENTE 4.907.280.000.00 2.43
10.656.516.000.00
PRUEBA ACIDA ACTIVO CORRIENTE MENOS INVENTARIOS 0.656.516.000
PASIVO CORRIENTE 4.907.280.000.00
PRUEBA DE EFECTIVO DISPONIBLE 655.977.355.54 013
PASIVO CORRIENTE 4.907.280.000.00 ’
APALANCAMIENTO PASIVO TOTAL 6.934.562.672.48 0.60
CAPITAL CONTABLE 11.601.308.481.79 ’
ENDEUDAMIENTO PASIVO TOTAL 6.934.562.672.48 0.37
ACTIVO TOTAL 18.535.871.153.23 ’
CAPITAL DE PAGO A PASIVO CORRIENTE 4.907.280.000.00
CORTO PLAZO PASIVO TOTAL 6.934.563.000.00
MARGEN BRUTA EN  UTILIDAD BRUTA EN VENTAS 7.700.059.000.00 0.26
VENTAS VENTAS NETAS 29.189.253.167.00 )
MARGEN OPERATIVA UTILIDAD OPERATIVA 246.867.000.00 0.01
EN VENTAS VENTAS NETAS 29.189.253.167.00 ’
MARGEN NETA UTILIDAD NETA 1.138.376.000.00 0.04
EN VENTAS VENTAS NETAS 29.189.253.167.00 )
RETORNO SOBRE  UTILIDAD NETA 1.138.376.000.00 0.06
LA INVERSION ACTIVO TOTAL PROMEDIO 18.535.871.153.23 )
RETORNO SOBRE UTILIDAD NETA 1.138.376.000.00 0.10
CAPITAL CAPITAL CONTABLE PROMEDIO 11.601.308.481.79 ’

Basados en los Estados Financieros (Balance General y Estado de Actividad Financiera, econémica,
social y ambiental), se establecieron los indicadores de liquidez, apalancamiento y rentabilidad, en el
que se busca medir o cuantificar la realidad econémica y financiera de la E.S.E. ISABU, y su capacidad
para asumir las diferentes obligaciones a que se haga cargo para poder desarrollar su objeto social,
no sin antes tener presente que para nuestro caso EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -SECTOR SALUD,
prevalece la rentabilidad social antes que la econémica.



El equipo humano y profesional
de la E.S.E. ISABU
extiende un saludo de gratitud a todos
los usuarios y aseguradores por su fidelidad,
al confiar en nuestra entidad
su salud y bienestar

Instituto de Salud
de Bucaramanga
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