RESENA HISTORICA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ESE ISABU

El Instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los Decretos 665 y 668 de
Diciembre de 1989, siendo inicialmente un establecimiento publico descentralizado del :
Orden Municipal y tuvo como funcion principal ser el organismo encargado de la Direccion

Local de Salud, adscrito al Sistema Nacional de Salud. ;

Luego en 1994 son reestructuradas las entidades descentralizadas prestadoras de servicios

de salud mediante el Decreto 1876 del 03 de Agosto del mismo ano y el [SABU obtiene asi la

modalidad de Empresa Social del Estado con la categoria especial de Entidad Descentralizada,

- con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuya funcion esencial

es la prestacion de servicios de salud, entendidos como un Servicio Publico a cargo del Estado

y como parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud; pero ello, es solo desde 1997
cuando realmente funciona con estas caracteristicas.

Hasta el afio 1997, el Instituto de Salud de Bucaramanga fue convertido en Empresa Social

del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE ISABU) mediante el Acuerdo municipal

No. 031 de julio 30 de 1997, constituyéndose en la red publica de atencion del primer nivel de
complejidad para el municipio de Bucaramanga del orden descentralizado.
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INFORME DE GESTION ESE ISABU

En el marco de la rendicion de cuentas
de la gestion de la ESE Instituto de Salud
de Bucaramanga durante €l ano 2014, me
permito presentar a todos los actores del
sistema general de seguridad social en
salud (usuarios, aseguradores, funcionarios,
contratistas, proveedores y organos de

_control entre otros), de manera sucinta en

. esta publicacion los logros y resultados

~ obtenidos por la entidad durante la vigencia
€n mencion.

En primera instancia quiero resaltar que

. estos resultados y avances son el producto

: de la infatigable labor y del permanente

compromiso y dedicacion de todo un equipo

Qe ». humano dispuesto a que la mision y vision de
! - la entidad se mantengan y se alcancen dentro

de los mejores estandares posibles. Es asi,
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como toda la labor ejercida por la empresa
durante este periodo siempre ha tenido su
enfoque orientado hacia el cumplimiento de
su plataforma estratégica institucional; y
principalmente al logro efectivo de los tres
objetivos estratégicos planteados en su Plan
de desarrollo institucional.

También es importante sefalar que dentro
de la gestion misional de la ESE tuvo como su
proposito fundamental la produccion de los
servicios que hacen parte de su portafolio;
sin perder en ningun instante de vista el
cumplimiento de los estandares optimos que
regulan el sistema obligatorio de garantia de
la calidad con una perspectiva clara hacia
la satisfaccion de todos los usuarios (tanto
externos como internos) y sus familias.

De igual manera en este documento se

evidencia la forma en como una gestion
administrativa articulada debe convertirse
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en el complemento inescindible, necesaric
y eficaz para que el quehacer misional
de la entidad logre obtener sus mejores
indicadores. Sin embargo, como debe existir
en toda organizacién empresarial, 1os
procesos de mejoramiento continuo deben
hacer parte de su agenda del dia a dia; y es
por esta razon por lo cual es nuestra apuesta
permanente seguir alcanzando metas de
corto, mediano y largo plazo con el fin de que
la entidad cada dia se fortalezca y alcance
en el menor tiempo posible los atributos de
excelencia en la prestacion de los servicios;
que redundara en el bienestar y la mejor
calidad de vida de todos las personas que
actualmente son usuarios de la entidad y
también de quienes son sus potenciales
usuarios en el futuro.

Cordialmente,

PAULO CESAR PEDRAZA GOMEZ
GERENTE

I



NUESTRA INSTITUCION

ONAL DE URGENCIAS

» ' . LY

Mision: Prestar servicios de salud con enfasis en atencion primaria, orientados hacia la
satisfaccion y seguridad del usuario y con vocacion docencia servicio.

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

Principios y Valores:
* Compromiso
* Transparencia
* Companierismo
* Solidaridad
* Respeto
* Tolerancia
* Liderazgo

Objetivos Estratégicos:
* Posicionamiento en el Mercado

ISA
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» Responsabilidad Social
» Sostenibilidad Financiera

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 ESE en el cumplimiento de
los requisitos legales y del cliente.
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Programas de Promocion y Prevencion
- Salud Infantil

* Maternidad Segura

« Planificacién Familiar

¢ Entre Otros

: Servicios Ambulatorios:

. = Consulta Medicina General
» Urgencias

» Laboratorio Clinico

¢ Farmacia

» Entre Otros.

. Servicios Hospitalarios:
* Hosgpitalizacion

* Cirugia

* Partos

» Entre Otros

Servicios Complementarios:

* Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
» Atencion Primaria en Salud programa,

APS; (Bucaramanga Crece Contigo)
+ Vigilancia epidemiolégica

* Equipo Extramural y Unidades Maviles

Rurales

» Hospital Local del Norte
+ Unidad Intermedia Materno Infantil
Santa Teresita
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« 24 Centros de Salud
» Bquipo Extramural (3 Mdviles Rurales)
* Entre Otros.

. CAPACIDAD INSTALADA

» Camas de hospitalizacion 77

» Camas de observacion 18

» Consultorios de consulta externa 95

» Consultorios en el servicio de urgencias 6

» Salas de quirdfanos 5

* Mesas de partos 4

» Numero de unidades de odontologia 21

» Lahoratorios Clinicos 3

e 2 Salas de rayos X

» Ambulancias Traslado asistencial
basico TAB 2

» Ambulancias Traslado Asistencial
Medicalizado TAM 1
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1.GESTION MISIONAL

1.1.PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION

| 1.4.1.1 PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION (PAI)
¢ Bl Instituto de Salud de Bucaramanga

| garantizo la administracion de 131.191
- transformacion del ciclo vital en los nifos,

regular de

Biologicos del esquema

vacunacion, con el fin de disminuir las tasas :
- atendio consultas de primera vez y de

de mortalidad y morbilidad causadas por
las enfermedades inmunoprevenibles en el
municipio.

!Eéasan

| 4.1.4.2. CONTROLES DE ENFERMERIA
- {CRECIMIENTO Y DESARROLLO/CONTROL
- PRENATAL)

18.724 Consultas de Control de Enfermeria
32.707 Otros contiroles de Enfermeria dt
Promocion y Prevencion

" CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Conscientes de la importancia que tiene la
vigilancia y acompanamiento del proceso de

el programa de Crecimiento y Desarrollo

:Dontrol.
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- ATENCION PRENATAL

- Durante el ano 2014 la E.S.E. atendieron
- pacientes en proceso de gestacién, que
. recibieron consultas en atencién integral,
. con el fin de identificar posibles riesgos y
- lograr una gestacion exitosa.

- 4.4.4.3, INSTITUCIONES AMIGAS DE LA

 MUJER Y LA INFANCIA (IAMI) ‘
. Masde 250 personasimpactadasyorientadas
" sobre la importancia de amamantar. ;

- La E.8.E. instauré un plan estratégico .
. encaminado a la integracién de esfuerzos
- comunitarios, que permitieron la difusion :
- social de 1a politica del programa.

Consultas prenatales de primera vez por medico
Serologia gestante

Consultas de control prenatal por medico
Consultas de control prenatal realizadas por enfermera
Consejeria para VIH gestantes

Consultas de control prenatal por ginecobstetricia
Hematocrito

Hemoclasificacion

Hemoglobina

Urocultivo

Test de o'sullivan

Ultrasonografia obstétrica transabdominal / transvaginal

Suministro de multivitaminicos gestantes
Consulta odontologica general de la gestante
Aphicaciones de Td o Tt gestantes
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2798
3343
7441
3868
1976
638
2719
2583
2723
2821
2375
4942
9360
892
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1.1.3.1.SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES Y ADOLESCENTES
En este modelo se atendieron 8.451 consultas.

Consultas de primera vez (por meédico o enfermera)
Consultas de control (por médico o enfermera)
Aplicacion de dispositivo intrauterino
Esterilizacion femenina

Suministro anticoncepcion hormonal oral - ciclo
Mujeres con anticoncepcion hormonal metodos modernos
Mujeres con anticoncepcion de emergencia
Consultas planificacién hombres

Consulta control planificacion hombres
Esterilizaciones masculinas realizadas

Suministro anticonceptivos

Mujeres

Hombres

" 1.1.3.3. DETECCION TEMPRANA CANCER

DE CERVIX

Detectar precozmente lesiones ,
preneopldsicas y neoplasicas de cuello 1.
uterino, mediante la realizacion periodica z

de la citologia cervicouterina, para que en

caso de requerirlo las pacientes puedan ser
orientadas a los servicios de diagnostico y
tratamiento oportuno. '

CANCER CERVICOUTERINO (CCU)
1.194

Colposcopia/colposcopia con hiopsia
14.681

Citologias cérvico uterina (lectura)
14,693

(Citologias cérvico uterina (toma)

ISA
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2787
28506
194
235
5411
18648
561
21
36
11
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1.1.3.4. DETECCION TEMPRANA CANCER DE MAMA

Durante la vigencia 2014 se realizaron un total de 5.870 aplicacion de encuestas de
estratificacion de Riesgo de Cancer de Mama, derivando los siguiente datos: Consultas,
Remisiones para Mamografia de Tamizaje y de Diagnostico.

. A continuacion algunos resultados de

: nuestra labor:

Aplicaciones de fluor topico 7648
Aplicacion de sellantes 6.770
Controles de placa bacteriana 14853
Sesiones de detartraje 6766
supragingival

~ ADULTOQJOVEN: esteprogramaestaenfocado
a la deteccion temprana de alteraciones en
- la salud de los jovenes de 10 a 29 anos.

" Consultas del desarrollo del joven (por
medico) 8.451

13

Examen de hemoglobina jovenes (mujeres 10
- 13 afios) 426

ADULTO MAYOR: el programa busca la
identificacton de factores de riesgo en la
poblacion adulta, asi como el adecuado
manejo y seguimiento de patologias.

: AGUDEZA VISUAL: la E.S.E. realizo 3.117
" mediciones de agudeza visual, en este

esquema se promueve la realizacion del
examen visual en las edades de 4, 11, 16y
45 anos, con el fin de detectar alteraciones
y contribuir su diagnostico y tratamiento
oportuno.

ISA
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1.2. SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

o
T.-_Lr‘

En el 2014, se realizaron 1.256 GConsulta
especializada en psicologia. Cabe mencionar
que adicionalmente se atendieron mas de
100 casos de violencia intrafamiliar y sexual.

A través del programa “Bucaramanga Crece 3
Contigo”, se fomenta el cuidado de la salud
y a su vez, se canaliza el acceso a la oferta .
institucional de la Alcaldia de Bucaramanga. :
En la ejecucion de este programa se han
abordado a 66.500 familias de diferentes :
comunas del municipio, cuya meta es la .

intervencion a 80.000 mil familias.

Durante el ano 2014 se abordaron 20.318

familias, asi:

ISA

v de Sekxi
Eciramangs

Comuna 3 @Comuna9
Comuna 5 @Comuna 10

®Comuna 8
Comuna 8
5049; 24,8% Comuna 3
4024; 19%
Comuna 10 Comuna 5
3226; 15.9% 6388; 31,4%
Comuna 9
1634; 8%

Fgura 1. Distibucion de familias abordadas segun comuna de
residencia. Bucaramanga, 2074.

El Programa “Bucaramanga crece contigo”
abordo 46.016 personas residentes en las |
comunas tres, ¢inco, ocho, nueve y diez, co-
rrespondiendo a las comunas cinco y ocho,
la mitad de la poblacion abordada (54,6% del
total) (Ver figura 2). :

Personas; 46.016

Comuna 3 @Comuna?g
®Comuna5 @ Comuna 10

® Comuna 8
Comuna 8 Comuna 3
17,1% 19,3%
Comuna 10
% Comuna 5
Comuna 9 33%
24,6%

Figura 2 Distribucion proporcional de la pobiacion abordada
Sequn comuna de residencia. Bucaramanga, 2014.
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Durante la vigencia ingresaron a la base de
_ datos 664 usuarios al programa de Riesgo
- Cardiovascular. Fvidenciando que un 61% de
los pacientes del programa, 6 meses después
de su ingreso estan controlados.

Trr'lxbntl%ls re TT.I;OIItlaelS re 'I'rrantl?a]s re ﬁrzlhrrtm%ls%re

La ESE ISABU aporta gran cantidad de casos

al municipio, lo cual indica los esfuerzos en
cumplir las metas de captacion, deteccion y
curacion.

: VIGILANCIA E INVESTIGACION

; OPERATIVA

* 90% de casos de TB con asesoria para
prueba de VIH

* Profilaxis con Isoniazida contactos de
TB.
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Logros mas destacados:
Gestion y seguimiento de 4.228 eventos
de interés en salud publica en la ESE ISABU y
en el municipio de Bucaramanga.
- Seguimiento a 441 casos de exposicion

~ rabica y verificacion de protocolos.

- Terminacion de tratamientos de

enfermedades de transmision vectorial.

- Busqueda activa Institucional, con
cumplimiento del 100%.
Realizacion del COVE institucional, zonal

y hospitalario, durante todos los meses del
. ano.

223 Usuarios fueron atendidos en su domicilio
por las Unidades Moviles Rurales debido a su
estado de salud

s



Actividades promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad

total de biologicos aplicados 2014 11143

Actividades promocion de la salud y

A prevencion de la enfermedad en salud oral
total actividades realizadas 8.684 7.584 8.684
Total 24.952

- 1.3. SERVICIOS DE
ATENCION AMBULATORIA

8.044 Otras consultas electivas realizadas

por profesionales diferentes a meédicos,

enfermeros u  odontologos (Incluye
_ psicologia, nutricion, optometria y otras)

g ¥
e W

14.613 Consultas de medicina
especializada electiva realizadas en las
dos unidades de atencion hospitalaria:
Hospital Local del Norte (HLN) y Unidad
Intermedia Materno Infantil Santa Teresita

(UIMIST).
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. De acuerdo al comportamiento del servicio,

. son cada vez mas los usuarios consultantes
: quienes acceden a nuestra institucién,

© considerando un total de 65.590 consultas :

. de medicina general urgentes realizadas

~ Carantizando la calidad y confiabilidac
: en sus resultados y ofreciendo servicios
- oportunos.

-y un total de 1.439 consultas de medicina
. especializada urgentes realizadas durante

* el ano 2014.

Oportunidad consultas de urgencias en el :

© 2013-2014.triage 1I

Oportunidades Triage 2
2013-2014

2013 2014

A continuacion algunos resultados de la
gestion durante el periodo:

Tatal consultas de odontologia

realizadas (valoracion) 10.079

Tatal sesiones de odontolog 77.917

realizadas

Tatal tratamientos terminados 3.691

Superficies obturadas 23.645

Exodoncias | 2.576
17

28.305 Imagenes diagnosticas tomadas, pare
el soporte clinico y precisién de diferentes
patologias.
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TEREPIA RESPIRATORIA: Durante el periodo se realizaron 814 sesiones de terapia

respiratoria, garantizando el tratamiento y rehabilitacién de pacientes con enfermedades

cardiopulmonares y patologias del tracto respiratorio, tanto para la atencién ambulatoria
como hospitalaria.

TERAPIA FISICA: 19.380 sesiones de terapia fisica realizadas a pacientes que presentaron
alteraciones musculo esqueléticas, aportando de manera significativa en su rehabilitacion.

OTRAS TERAPIAS
12.290 sesiones realizadas en el servicio de terapia ocupacional y fonoaudiologia.

1.4. SERVICIOS HOSPITALARIOS

~ Este servicio dispone de un equipo profesional, brindando a los usuarios tratamiento medico
y quirurgico integral durante las 24 horas, con el soporte del servicio de nutricion adecuado
a las necesidades de cada paciente.

Tatal dias camas ocupadas 15.443 Total egresos 4,593
Tatal dias camas disponibles. 25.443 | Total dias estancia de los egresos ~ 14. 257
18
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La ESE ISABU cuenta con 4 salas de partos
: 1as cuales funcionan en el Hospital Local

del Norte y la UIMIST, todos los dias de la
semana, brindande atencién eficaz, con
calidad, calidez y oportunidad.

La ESE cuenta con 5 quirdfances distribuidos

en sus dos (2) unidades hospitalarias. Las

intervenciones quirtrgicas se realizan las

24 horas del dia, todos los dias de la semana
en la especialidad Gineco — Obstetricia y
42 horas de 7:00 am. a 7 p.m. en (irugia
Electiva, en las especialidades: Cirugia
General, Cirugia Plastica, Dermatologia,
Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia,
Urologia, Ortopedia y Anestesiclogia.

s |

1.5. SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA

Numero de Formulas Comparativo 2013 - 2014

30000

10000
Fnem Fehrero Marm Abrl Ma Juno
168594 25218 24186 14918 96291 13491
17799 16834 1B96G 17847 18935 17241

Juho
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Valor Medicamentos Comparativo Enero — Diciembre 2014

$80000000
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560000000
$50000000
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30000000
$20000000

$10000000

Enerm Febrero Abril

Presupuesto

$800,000 000
$600 000,000
$400,000,000.
$200,000 000.0

80.00
Ahorro con
respecio 2013

Andlisis de gestion general del servicio :

- farmacéutico

* De acuerdo al presupuesto del 2013 se
disminuyo en un 3% el valor de medicamen-
tos ($ 163.109.996) ano.

« Bl promedio de dispositivos medicos 2013
a 2014 se racionalizo en: 23% ($8.848.410)
por mes.

ISA
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7675857
BPE44229 =6 50 AU

~58289322
RBA3418%

Presupuesto
2013@2014 Ahorro respecto a 2013

9%

Ll control de inventarios en bodegas dis-
minuyo en un 22% ($35.419.621) mes.

logros mas destacados

* Fortalecimiento de la farmacia comunita-
ria y Puntos Azules.

* Implementacion de la Politica del Uso ra-
cional de antibioticos.
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2. GESTION ADMINISTRATIVA

2.1. GESTION CONVENIOS
DOCENCIA SERVICIO

Unidades Operativas de la ESE ISABU.

« Se realizaron 8 jornadas de induccion,
sapacitando a 4.426 estudiantes que
ingresaron a las prdcticas formativas
lurante la vigencia 2044.

21

¢ Se desarrollaron 49 Comités Docencia

Servicio y de Colaboracion Interinstitucional
- para verificar el cumplimiento de las

}  actividades asistenciales en las unidades

» Contamos con el apoyo de aproximada- .
.. . Operativas.

mente 140 docentes en rotacion en todas las

« El Comité de Etica otorgd el concepto
favorable a 14 proyectos de investigacidn
para su ejecucion en las diferentes unidades
operativas de la ESE ISABU.

2.2. GESTION AMBIENTAL

Dentro de las actividades que se realizaron
en el 2014 por Coordinacion de Gestidn °
Ambiental de la E.S.E. ISABU, se destacan :
las siguientes: control y manejo de plagas,
lavado, limpieza y desinfeccion de tanques |
de almacenariento de agua potable. '

Serealizd enlos meses de junioyjulio de 2044

ISA
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la fumigacion, en pro del control y manejo de
. plagas. También el lavado de los tanques de
"~ almacenamiento de agua potable, esto con
el fin de que el agua que se esta utilizando
en los centros de atencion sea apta para el
cOnsumo y no sea contaminada en su etapa
de almacenamiento.

Adquisicion de recipientes para
almacenamiento de residuos hospitalarios y
similares en todas las unidades hospitalarias

2.3. GESTION DEL PROCESQ
DE COMUNICACIONES

A continuacion algunas de las actividades
mas destacadas desarrolladas por el proce-
so de comunicaciones:

» Consolidacion de informacion y recopila-

cion fotografica para elaboracion del informe

de gestion del ano 2013.
* Acompanamiento y divulgacion de los

ISA

de BucAamanca

servicios y actividades programadas por la
ESE ante la alianza de usuarios y consejos
de gobierno en las diferentes comunas de la
ciudad. :

* Organizacion de ruedas de prensa, agen-
da de medios y publicacion de boletines en
aras de divulgar el accionar institucional.

* Apoyo logistico, fotografico y protocolario
en diferentes eventos liderados por la Insti-
tucion o en los que tiene participacion.

2.4. GESTION DEL PROCESO |
DE TALENTO HUMANO

Para la vigencia 2014 se desarrollaron de
manera estratégica actividades enfocadas
al mejoramiento de la calidad de vida, el
bienestar laboral, social y personal de los
trabajadores.

=I ) LN N .

* Desarrollo de la estrategia incentivos
* Entrega de reconocimientos el dia del em-
pleado publico

22



. * Bjecucion de la jornada de estilos de vida
- saludable y seguridad y salud en el trabajo.
:» Planeacion, ejecucion y desarrollo del
. programa de desvinculacion laboral asistida
. prepensionados.

. Organizacién y desarrollo de las jornadas
- electorales de los representantes del per-
: gonal de planta

. personal.

¢ Actualizacion del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

» Creacion de politica de no consumo de
alcohol ni sustancias psicoactivas y politica
de seguridad vial.

» Actualizacion del Reglamento de Higiene
y Seguridad [ndustrial.

* Desarrollo de inspecciones de emergen-
cias {extintores, sefializacion, botiguin, ca-
: milla rigida).

.+ Creacion del manual de bioseguridad y
: protocolo de lavado de manos de la institu-
¢ cion

. = Elaboracion del manual de elementos de
: proteccion personal, guia de elementos de .
i proteccion personal y formato entrega ele- .

‘ mentos de proteccidn personal.

. * Establecimiento del procedimiento para
. el reporte, atencion e investigacion de inci-

. dentes y accidentes de trabajo.

*» Desarrollo de examenes medicos ocupa-

cionales.
¢« Aplicacitn de encuesta de condiciones de salud.

23

2.5.GESTION
DOCUMENTAL

Durante la vigencia de 2014. La dependencia
de archivo y correspondencia de la ESE- °
ISABU, desarrollo las siguientes actividades |

: Administrativas y técnicas tendientes a la :

» Coordinacin y ejecucion de las capaci- ~ Planificacién, manejo y organizacion de la !

. taciones trabajo en equipo, servicio al clien- ; documentacion producida y recibida por la

. te-motivacién y proyecto de vida laboral y | entidad.

* Proceso de gestion documental

* Ventanilla unica

» Organizacion de archivos

*» Tablas de retencion documental

* Organizacidn archivo central

*» Entrega de informacion

» Elaboracion de certificaciones laborales
y bongs pensionales

» Archivo historias clinicas



2.6.GESTION DE RECURSOS FISICOS

(ALMACEN GENERAL Y MANTENIMIENTO)

En aras de brindar un espacio mucho mas
favorable para la prestacion del servicio, se
¢ realizo el mantenimiento de las siguientes
Unidades Operativas:

* Centro de Salud Bucaramanga

» Centro de Salud Pablo VI

* Centro de Salud la Libertad

» Centro de salud Kennedy

e Centro de salud Girardot

 Unidad Intermedia Materno Infantil
Santa Teresita ~-UIMIST

* Hospital Local del Norte

2.7.GESTION
OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

»‘:‘:.
et e

Se inscribieron en el Plan Bienal de :-:-_’-;'. ..':-'.-','."? <.
Inversiones en Salud, en el Ministerio de ettt
Salud y Proteccion Social, 14 proyectos para BRI
la remodelacidn y ampliacion de los ceniros S
de salud por valor de treinta y cuatre mil
millones de pesos.

MutisBGirardot. Rosaé'io, La

Ampliacicn y Remodelacion [erta. Kennody, Camp $ 34.883.043.000,00
Centros de Salud Hermoso, San Ralael, Cafe
Madrid, Comunergs, UIMIST,
Hospital Local del Norte
24
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' Se ejecutd el proyecto de Ampliacién y Remodelacién del Centro de Salud Mutis, por un
~ valor de Dos mil Doscientos millones de pesos, esta nueva edificacion cuenta con las normas
. actuales de urbanismo y Acreditacion de los Servicios de Salud.

- EQUIPO BIOMEDICO

MUUSBGII’aI‘dot Rosaélacl)t La
Dotacion de Equipo Libertad K Camﬁaf)1 $ 7.000.000.000,00

Biomeédico para la Hermoso, San ael, Cafe

ESE ISABU Madrid, Comuneros, UIMIST,

Hospital Local del Norte
AMBULANCIAS
Dotacion de dos

Ambulancias Medicalizadas RED ESE ISABU $ 700.000.000,00

Fa
2.8. GESTION SISTEMAS DE
INFORMACION Requerimientos de Negocio
. e . . . B .
Se dio inicio a la alineacion entre los pro S o Lo O &
cesos de sistemas (Hardware y Software) ! & &S & & P é"’&'\@ &
.. . N
con la normatividad y marcos de referencia, & @\ & Q‘b% F K
: Q) Q A Q‘b ()Q 00
como los son MECI y GOBIT.

* Se estdn disenando los mecanismos para | Dominios g8
proporcionar monitoreo y control, con €l fin g3 %
de proveer una plataforma digital al hospital © & 388~
que estd logrando poco a poco proporcionar © Procesos § § =
mejores y mas eficientes servicios a sus pa- 2 £=
cientes con un enfoque de calidad. 8 = N

£ . <
Actividades %z&
0\§%0
Qg;
25
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Se inicid la caracterizacion de algunos

procesos del drea de sistemas y tecnologias en un solo aplicativo cumpliendo con la ley

1438 del 2011 y lograr historias clinicas que
" cumplan los estandares de calidad, informa-

de la informacion y comunicaciones.

¥ ¥ ¥ ',J
PR I Y !
‘

¥ N oY ! ‘ /
O ) Aﬂ

s

Para responder a los requerimientos que
la ESE ISABU tiene hacia tecnologia e
informacion (TI), ESE I[SABU invirti6 en
los recursos requeridos para crear una
capacidadtécnica adecuada. A continuacion,
se describe esa gestion de recursos TI
durante el tercer cuatrimestre del ano 2014.

* Se implemento la plataiorma virtual para
solicitar citas médicas de manera remota
por parte de los pacientes via web, logrando

nacian de citas.

ISA

Insohyin da Sakuct
o Butaraminge

* Jgualmente se adquirio el software de
historia clinica Digital integrando todos los
modulos y centralizando toda la informacion

cion legible, clara, sin tachones o enmenda-
duras, integrales, secuenciales, disponibili- :
dad y oportuna.

Area Financiera

» Sistema de Informacion Implementado
y compuesto por los modulos CNT
CONTABILIDAD, CNT CARTERA, CNT
CXP, CNT INVENTARIOS, CNT NOMINA,

: ONT PRESUPULSTO, CNT ACTIVOS FLIOS,
: GLOSAS, las cualas le dan soporte a la
¢ informacion que se reporta a los diferentes
. entidades de control.

: Area Asistencial

*» En el area de citas médicas, la plataforma

‘ se encuentra habilitada para realizar el

tramite de citas meédicas via web. En todos
los centro de salud excepto hospital local del
norte y Uimist
* En el darea de facturacion, esta
implementado el modulo CNT admision y
facturacion.
* En el 4rea asistencial estamos en proceso

'~ de implementacion para el Hospital Local
. del Norte y Centro de Salud Villa Rosa
. los siguientes modulos: Historia clinica
~ dinamica,
- hospitalizacion, imagenologia, laboratorio,
~ programacion
mayor eficiencia en los servicios y en la asig-

consulta externa, enfermeria,

liquidacion de
odontologia,

cirugias,

procedimientos quirurgicos,

. partos, promocion y prevencion
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: Verificacion, Revision y Respaldo en Disco

Programada Cada 24 Horas correspondiente
" a la Base de Datos del Software CNT.

- Respaldo Backus Semanal en la Nube con el

Sistema de Gestion de Archivos Dropbox.

| . e .
'”"*‘7-'@ ST

: LA INFRAESTRUCTURA. Es la tecnologia
. y las instalaciones (hardware, sistemas
* operativos,
de base de datos, redes, multimedia, etc.,
. asl como el sitio donde se encuentran y el
ambiente que los soporta) que permiten el
. procesamiento de las aplicaciones.

Mejoramiento Centro de Datos: Se Instald
© una mampara de vidrio templado con puerta
- de ingreso al centro de datos y control de
" acceso al centro de datos y una puerta en

Vidrio templado para el ingreso a la oficina

27

sistemas de administracion

i de sistemas la cual también cuenta con
: control de acceso mediante tarjeta y huella,
. y dos camaras de seguridad, ambas con su
: - respectivo DVR para grabar los videos.

. externo de la Copia de Seguridad COMPLETA

" Red de datos. Se instalaron 105 puntos de

red en el Hospital Local del Norte y 7 Centros
de salud y entre los Dispositivos de Red: 20

Switches ubicados en el centro de datos y en

los centros de salud, 1 switche de Core, 1
Enlace en fibra para conectividad (Internet)
ubicado en el centro de datos. En cuanto a .

" router inaldmbricos, 3 Ap sonicwall, 3 Router

Cisco, en el HLN. FEquipos de computo Y
Servidores: 420 Computadores, 50 Portatiles.
Ademas 1 servidor HP DL180 6G el cual aloja
tres servidores virtualizados a través de ;

. vmware y son los siguientes: Controlador de

Dominio, Servidor de Facturacion, Servidor
Web, Servidor DHCP, 1 Servidor HP Proliant
ML150 para software CNT. Impresoras: 165
Impresoras. Mesa de ayuda e Inventarios.

2.9.GESTION PROCESO
DE CALIDAD Y AUDITORIA

| B —— T



Se inicid la caracterizacion de algunos

procesos del area de sistemas y tecnologias ~en un solo aplicativo cumpliendo con la ley

. 1438 del 2011 y lograr historias clinicas que

de la informacion y comunicaciones.
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Para responder a los requerimientos que

la ESE ISABU tiene hacia tecnologia e -

informacion (TI), ESE ISABU invirti6 en
. los recursos requeridos para crear una
- capacidad técnica adecuada. A continuacion,

- se describe esa gestion de recursos TI

. durante el tercer cuatrimestre del afio 2014.

* Se implementd la plataiorma virtual para
solicitar citas médicas de manera remota
por parte de los pacientes via web, logrando
. mayor eficiencia en los servicios y en la asig-
nacion de citas.

ISA

o Busemmance

.y compuesto por los
. CONTABILIDAD, CNT CARTERA, CNT
" CXP. CNT INVENTARIOS, CNT NOMINA,
. CNT PRESUPUESTO, CNT ACTIVOS F1JOS,

* Jgualmente se adquirio el software de
historia clinica Digital integrando todos los
mddulos y centralizando toda la informacion

cumplan los estandares de calidad, informa-
cion legible, clara, sin tachones o enmenda-
duras, integrales, secuenciales, disponibili-
dad y oportuna.

‘ Area Financiera

» Sistema de Informaciéon Implementado
moddulos CNT

GLOSAS, las cualas le dan soporte a la

. informacion que se reporta a los diferentes
. entidades de control.

Area Asistencial
* Enel drea de citas médicas, la plataforma

~ se encuentra habilitada para realizar el :

tramite de citas médicas via web. En todos
los centro de salud excepto hospital local del :
norte y Uimist :
* En el darea de facturacion, esta
implementado el modulo CNT admision y
facturacion.
» En el area asistencial estamos en proceso

; de implementacion para el Hospital Local

del Norte y Centro de Salud Villa Rosa
los siguientes maddulos: Historia clinica
dinamica, consulta externa, enfermeria,
hospitalizacion, imagenologia, laboratorio,
programacion cirugias, liquidacion de
procedimientos quirurgicos, odontologia,
partos, promocion y prevencion
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Verificacion, Revision y Respaldo en Disco
- externo de la Copia de Seguridad COMPLETA
Programada Cada 24 Horas correspondiente
- a la Base de Datos del Software CNT.
. Respaldo Backus Semanal en la Nube con el
- Sistema de Gestion de Archivos Dropbox.
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- LA INFRAESTRUCTURA. Es la tecnologia
y las instalaciones (hardware, sistemas
. operativos, sistemas de administracion
¢ de base de datos, redes, multimedia, etc.,
: asi como el sitio donde se encuentran y el
: ambiente que los soporta) que permiten el
* procesamiento de las aplicaciones.

" Mejoramiento Centro de Datos: Se Instalo
una mampara de vidrio templado con puerta
de ingreso al centro de datos y control de
acceso al centro de datos y una puerta en

Vidrio templado para el ingreso a la oficina

27

de sistemas la cual también cuenta con
control de acceso mediante tarjeta y huella,
y dos camaras de seguridad, ambas con su

respectivo DVR para grabar los videos. '

Red de datos Se instalaron 105 puntos de
red en el Hospital Local del Norte y 7 Centros
de salud y entre los Dispositivos de Red: 20
Switches ubicados en el centro de datos y en
los centros de salud, 1 switche de Core, 1
Enlace en fibra para conectividad (Internet)
ubicado en el centro de datos. En cuanto a
router inalambricos, 3 Ap sonicwall, 3 Router
Cisco, en el HLN. Equipos de computo Y
Servidores: 420 Computadores, 50 Portatiles.
Ademas 1 servidor HP DL480 6G el cual aloja
tres servidores virtualizados a través de
vmware y son los siguientes; Controlador de -
Dominio, Servidor de Facturacion, Servidor
Web, Servidor DHCP, 1 Servidor HP Proliant
ML150 para software CNT. Impresoras: 165 .
Impresoras. Mesa de ayuda e Inventarios.

2.9.GESTION PROCESO
DE CALIDAD Y AUDITORIA
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La oficina de calidad y auditoria de la ESE, planed y realizé actividades tendientes a facilitar

el desarrollo de los procesos en la vigencia 2014.

La Norma Técnica de Calidad de Gestion Publica (NTCGP 1000), es tomada por la ESE ISABU
como base para estructurar los sistemas de gestion, pues en esta se plantean los procesos
como elementos integradores de la gestién. Una vez realizada la autoevaluacion sobre su
grado de implementacion en la vigencia 2014, se encuentra en un 63% de avance. (Ver detalle

en grafico 1).

4 Sistema de Gestidn de Calidad 74%
Responsabilidad de la Direccién  74%
' 63%

6 Gestoénde Recursos 53%

Realizacién del Producto 60%
8 Medicion, Andlisis y Mejora 53%

AVANCE WPLEMENTACION NTCGP 1000

ESE ISABU VIGENCIA 2014
Sistema de Gestion de Calidad Series1
Medicion, Anélisis y Mejora Series?
Responsabilidad de la Direccién Series3
Realizacion del Producto Series4

PROCESO CARAGTERIZADO
ADOPTADO POR RESOLUCION

SOCIALIZADO

METODO DE EVALUACION (Matriz indicada)
FRECUENCIA MEDICION

ADHERENCIA A LOS PROCESOS

UTILIZACION DE LOS FORMATOS APROBADOS
UTILIZACION DE LAS ENTRADAS

ENTREGA DE LAS SALUDAS

SEGUIMIENTO A INDICADORES
INDICADORES EN EL UMBRAL

UTILIZACION MECANISMOS SEGUIMIENTO
{Metodologia: arboi causa efecto, pareto,
espina pescado)

SEGUIMIENTO A RIESGOS

SE EVALUAN LOS CONTROLES A RIESGOS
SEGUIMIENTOQ REQUISITOS de ley y normas
INFORMA RESULTADOS (Interno y Externo)

SE ELABORAN PLANES DE MEJORA

SE CUMPLEN LOS PLANES DE MEJORA

<< ITTTTTTTT

TODOS LOS PROCESOS
<

b O S

AVANCE IMPLEMENTACION NTCGP 1000

ESE [SABU VIGENCIA 2014
o=l seriea ! 08 Sistema de Geslidn de
el sories 2 1a Calidad
== series 3
el scrics 4
Medicion,

anélisis y mejora

Realizacién de Producto

P pd B DD b
i i
-

W e DWW O L LoD

=
>
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P i =
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PLANEAR 25% 18
HACER 25% 18
VERIFICAR 25% 13
ACTUAR 25% 14
100% 62

Resposabilidad
v Direccion

Gestién y Recursos

ESTADG CUMPLIMIENTO

ACTUAR
25%

VERIFICAR
25%

PLANEAR
25%

HACER
25%

Recuadro 1
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De igual forma se efectu6 seguimiento a la
aplicacion del ciclo Planear, Hacer, Verificar
v Actuar (PHVA) por parte del equipo de
calidad, a todos los procesos, encontrando
un resuitado similar al anterior en el grado
de avance logrado en el ano 2014, que

corresponde al 62% consolidado. (Ver cuadro

1)

Componente Habilitacion. Se

autoevaluacion de

la ESE ISABU.

Se efectud autoevaluacion de Acreditacion
en la vigencia 2014 a los 158 estandares de
acreditacion por parte de las autoridades de
los procesos.

Se realiz6 actualizacion de la Politica
Institucional de Seguridad det Paciente
mediante acto administrativo (resolucion
0743 de febrero de 2014), la cual reza:
“Nos comprometemos con una atencion
segura durante todo el proceso de atencion,
fomentando la cultura institucional y los
procesos para el desarrollo de habilidades
v practicas seguras en un entorno abierto

que estimula el aprendizaje organizacional, :
como herramienta para disminuir los riesgos
y ocurrencia de eventos adversos, con la :
participacion activa del paciente y su familia :

para su bienestar y satisfaccion”.

29

efectud
cumptimiento  de !
requisitos minimos en todas las unidades de

PROGRAMA

2.10. GESTION PROCESO DE
INFORMACION Y ATENCION
AL USUARIO — SIAU

LOGROS MAS DESTACADOS

* Socializacion en participacion social y

~ deberes y derechos de los usuarios afiliados

al SGSSS.

-— s

»



_ » Atencion personalizada de usuarios

- diariamente en cada una de las unidades

. operativas.

» Se aplicaron 3.412 encuestas en todas
las unidades operativas de la ESE [SABU.

» Socializacién de los resultados del
indicador de satisfaccion segun encuestas
aplicadas.

* Recoleccion y tramite de 26 PORS
presenciales.

5 * 50041 Tramites de autorizaciones de
. servicios gestionadas.

» Capacitacion al personal que tiene linea
directa en la atencion a los usuarios.

* Veintidés Aperturas de buzones en el ano
- 2014,
.+ la institucién socializa a todas las
. asociaciones de usuarios el portafolio de
SEervicios.

* Monitoreo mensual a todas las unidades
operativas sobre el correcto diligenciamiento
de las Agendas medicas.

U
Instituto de Saled
de Bucaramanga

¢

2.11. GESTION OFICINA
JURIDICA

La Oficina Asesora Juridica de la E.S.E.
ISABU, ha asesorado y orientado de manera
permanente y continua a las diierentes
dependencias de la entidad, resolviendo
las inquietudes presentadas y emitiendo
conceptos juridicos que han contribuido al
desarrollo de los procesos adelantados por

la Institucion desde cada oficina.

¢ Deigual forma, se han atendido los procesos

judiciales en que es parte la entidad;
cumpliendo con cada uno de los términos y
procedimientos establecidos para cada caso
en particular. Asi mismo, la Oficina Juridica
se ha encargado de dar respuesta a las
Tutelas interpuestas contra la entidad y los
derechos de peticion radicados en la misma.

De otra parte, los abogados externos de
la Oficina Juridica, han asistido a las
audiencias de conciliaciéon en que ha sido
citada la entidad, previo concepto por parte
del comité de conciliacion, y han presentado
solicitudes de Audiencia de conciliacion ante
procuraduria cuando se ha requerido.
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Aunado a ello, se ha brindado apoyo a
Tesoreria General, en relacion con los
tramites extrajudiciales para

deudoras.

Se han adelantado los procesos de
contratacion dispuestos por la Gerencia,
garantizandose los principios de la
gestion administrativa y la contratacion
publica, especialmente los de publicidad,
transparencia y objetividad.

[gualmente, se han emitido circulares de
contratacion, misivas relacionadas y se
han realizado tres jornadas de capacitacion
durante la vigencia 2014, en las cuales se
han tocado temas relativos a los principios
de la contrataciéon estatal, a la gestion
contractual y a la supervision e interventoria
de contratos.

2.12. GESTION OFICINA
CONTROL INTERNO Y DE
GESTION

Las actividades que se realizaron en la

oficina de Gestion y Control Interno de la

E.S.E. ISABU, son:

*implementacion del Meci

*programa de auditoria

*seguimiento a planes de mejoramiento

*evaluacion al sistema de control
interno contable

*informe derechos de autor

*informes a la contraloria municipal de
Bucaramanga

e informe pormenorizado del estado de
control interno.

e plan anticorrupcion

31

reforzar
el cobro persuasivo ante las entidades :

—r

2.13. GESTION OFICINA
CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

En la vigencia de 2014 esta oficina capacitoa
personal del drea asistencial yadministrativa
del proceso hospitalario y a los integrantes
de las alianzas de usuarios, en Etica y
Valores y Codigo de Buen Gobierno.

LOGROS MAS DESTACADOS
* procesos disciplinarios.
» fortalecimiento de valores institucionales.
* socializacion codigo ética y valores.

ISA
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2 14. GESTION FINANCIERA

DEUDORES 2014 y 2012 a diciembre. (Clasificados por edades segun Decreto 2193 de 2004).
A diciembre 31 de 2014 ascienden a la suma de $ 12.673.40 y el ano 2013 $13.727.57 (dado en
millones de pesos), tabla que se cita a continuacion:

CARTERA A DICIEMBRE 31 DE 2014 SEGUN DECRETO 2193

Dado en Millones de Pesos §

3 5 .
3 . § iz 2 g
2 3 “ 2<g Sy o k £
3 g = . ¢ EZx 5 25 : i
i "% S Sm %2 3 g2 g g 32
CONTRATANTE ;g SD_ 3\45 0—35 5‘3 53"5‘ =S 52 B g:g
REGWIEN CONTRIBUTIVO 2,64 2,85 6,44 9,93 14,27 36,12 2,92 39,04 4,30 3,51
REGIMEN CONTRIS. EN LIQU. 10,87 10,87 10,87
REGHVEN SUSSIDIADO 2.483,11 656,45 1.895,38 596,67 145098 7.08659 43571 7.522,30 1.343,81 749,41
REGIMEN SUBSID. EN LIQU 0,29 0,06 0,23 3.205,01 3.205.58 0,13 3.205,72 0,32
SOAT - ECAT 0,43 0,35 0,76 481,53 483,07 1,44 484,51 0,85 1,57
ATENCION POBS5D 21,01 18,69 68,37 35,67 66,70 210,43 32,73 243,16 10,96
ATENCION POB SSM 292,44 30,49 51,53 159,51 45,36 439,33 100,17 539,50 4,80
OTROS DEUDORES SERV. 5 336,87 0,20 0,64 0,05 18,18 355,94 267,59 623,54 0,11 0,36
OTROS DEUD. DIF. SERV. § 4,76 4,76 4,76
TOTAL CARTERA 3.141,55 70873 2.026,71 662,82 529289 11.832,70 840,71 12.67340 1.34908 77093
24.6% e 2% l 418 100.1%
CARTERA A DICIEMBRE 31 DE 2014 SEGUN DECRETO 2193
Dado en Millones de Pesos $
5 B 3
2 £, % i
- =R Bs B
2 g 5 s 48 %
TOTAL CONTRIBUTIVO 4,20 6.00 1232 24.52 26,72
TOTAL CONTRIBUTIO EN LIQUIDACION 0,50 4,38 4,88 4,88
TOTAL EPS5 SUBSIDIADAS 174143 63970 151430 2.90539  2.490.90 9.291,72 657,10 9.948,82 106860 456,60
TOTAL EPSS SUBSIDIADAS EN LIQUIDACION 0,27 . 799,40 1,51 865,90 1.667,08 29 80 1.696,88 3,30 21,30
TOTAL SOAT - ECAT 0,60 o.40 0,80 1,50 479 50 483,20 0.87 484,07 120
TOTAL ATENCION POBRE 55D 128,50 41,20 4,00 8,50 183.30 9,40 192,70
TOTALATENCION POB 55M 3890 082 0,88 2,10 83,40 125,70 7070 296,40
TOTAL OTROS DEUDORES SERV. S 508 90 7490 9,10 18,90 86,70 708,50 360,20 1 068,70
TOTAL OTROS DEUD. Dif. SERV. S 0.40 8.00 8.40 8,40
TOTAL CARTERA 242010 757,62 232868 294990 4.041,00 1249730 123027 13.727,57 107240 41960
17,6%  55% 17,0%  215%  29,4% 9L,0%  9.0%
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La cartera o cuentas por cobrar se ven
afectadas ademds del no pago por parte
de las EPSS de la vigencia (afio 2014 o0 ano
20183) por la cartera de afos anteriores, y
ésta en especial se determinara con el 100%
de razonabilidad hasta el momento de la :
liquidacion de contratos por prestacion de :
servicios modalidad capita, proceso que solo
se puededarentre labEPSSylalPS. Asimismo
las EPSS en liquidacion, caso SOLSALUD
EPSS, ha impactado enormemente las
finanzas de la ESE ISABU.

4D
D

TOTAL HEEDN!III'I?U‘ . ) u . ET wg R TP RCL

INGRESOS DE LA VIGENCIA 27.560,38 80,3% 21.995,53 75,8% 79,8%
RECUPERACION DE CARTERA ~ 6.298,49 18,3% 6.536,20 79,5% 103,8%
SALDO INICIAL DE GAJA 482,25 1,4% 482,25 1,7% 100,0%

ARG T ", . Ak

DESFUES B8 DL ! ' [FVA
INGRESOS DE LA VIGENCIA 29.771,60 80,5% 32.412,03 #5,%% 75,3%
RECUPERACION DE CARTERA 6.544,09 1%.7% 6.544,09 22,1% 100,0%
L3N0 INICTAL DE CAJA 655,98 tRY 655,98 1oy 100,0%
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GASTOS DE PERSONAL

GASTOS GENERALES
TRANSFERENCIAS CORRIENTES
GASTOS DE COMERCIALIZACION
Y PRODUCCION

TOTAL VIGENCIA

CUENTAS POR PAGAR

GASTOS DE PERSONAL
GASTOS GENERALES
TRANSFERENCIAS CORRIENTES
GASTOS DE COMERCIALIZACION
Y PRODUCCION

TOTAL VIGENCIA

CUENTAS POR PAGAR

ISA

Il o et
de Bepewren

TOTAL RECONOCIX)
DESPUES DE GLUSAS

19.163,92
5.898,68
760,31
3.072,20

28.895,12
3.298,55

TUTAL REGONGCILG
DESPUES DE GLOSAS

17.977,55
6.017,79
924,84
2.186,97

27.107,15
4.814,31

% (BASE TO"

59,7%
18,4%
2,4%
9,6%

89,9%
10,1%
v

% (BASE TOTAL)

56,3%
18,9%
2.9%
6,9%

84,9%
15,1%
%

FCAU

17.293,78
4.551,43
756,05
1.627,05

24.228,32
3.163,92

RECAUDOS

16.647,29
5.085,47
895,42
1.726,10

24.354,28
4.744,93

%

63,1%
16,6%
2,8%
5,9%

88,4%
11,6%

‘% (BASE TOTAL)

57,2%
17,5%
3,1%
5,9%

83,7%

16,3%
%

% [RECONOCLEN)
REGAUDN)

90,2%
77.2%
99,4%
53,0%

83,8%
98,0%

B (RECONSE 0
BRECAUDO}

99,6%
84,5%
96,8%
78,9%

89,8%
98,6%

V8,

V&
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