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INTRODUCCION

El Instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los Decretos 665 y 668 de diciembre de 1989, siendo inicialmente
un establecimiento publico descentralizado del orden municipal. En 1994, las entidades descentralizadas prestadoras de
servicios de salud se reestructuraron mediante el Decreto 1876 del 3 de agosto del mismo afio y el ISABU obtiene la modalidad
de Empresa Social del Estado con la categoria especial de Entidad Descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, cuya funcién esencial es la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico
a cargo del Estado y parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud; lo mencionado se consolidé a través
del Acuerdo Municipal No. 031 de julio de 1997. Actualmente, la ESE se encuentra conformada por 24 sedes de atencion,
distribuidos en 22 Centros de Salud de atencion ambulatoria de baja complejidad y 2 unidades de atencion hospitalaria, siendo
éstas la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita - UIMIST y el Hospital Local del Norte - HLN.

En este sentido, la Gerencia se permite presentar el informe de gestién correspondiente al segundo trimestre de la vigencia
2025, y de manera acumulado a junio del presente afio. Como particularidad de este reporte, se informa que las cifras
misionales y financieras se reportan Unicamente hasta el mes de mayo, debido a que no fue posible concluir los procesos de
contabilizacion, validacion, conciliacion y ajustes contables, asi como el cierre de facturacion, RIPS y actualizaciones en la
plataforma institucional. Una vez concluyan estos procedimientos internos, se emitira el informe completo con la informacién
consolidada de manera semestral.

OBJETIVO

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

ALCANCE

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

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
PLATAFORMA ESTRATEGICA

Para la construccion de la plataforma estratégica de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga, realizd mesas de trabajo con
los grupos de interés en el mes de julio de 2024, en donde se analiz6 la percepcion de quienes laboran o estan vinculados
con la entidad, en aras de conocer aspectos propios de la identidad institucional, el climalaboral y cémo piensan el futuro de la
ESE ISABU. Lo anterior mediante un analisis grupal e individual por grupos focales. De esta manera, la plataforma estratégica
se construyd con la consolidacién de los resultados obtenidos, y fue aprobada en el mes de diciembre de la vigencia 2024.
“CON SALUD SEGURA, BUCARAMANGA AVANZA.




MISION

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

VISION

En el afio 2034 la ESE ISABU, estara posicionada en salud en el mercado regional comouna marca de calidad segura
humanizada y con una 6ptima infraestructura.

VALORES ETICOS INSTITUCIONALES

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

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

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

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

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

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

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

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

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

e Lograr el fortalecimiento de servicios mediante la prestacion de servicios con calidad,la adopcion buena practicas en
seguridad y humanizacion, basados evidencia cientifica que promuevan la mejora continua, la formacién de estudiantes en




practicay una atencion incluyente a los usuarios.

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

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

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTC DE SALUD DE
BUCARAMANGA

JUNTA DIRECTIVA

—| COMUNICACIONES |
--------------- { OFICINA ASESORA DE PLANEACION |—|
. | GESTION DELAS TIC |
{ " "OFICINA DE CONTROL INTERND _ br==mrsmmmmsmmmnsnnne]
—  ATENcION ALusuaRio |

--------------- {I OFICINA ASESORA DE CALIDAD i—

—| AMBIENTAL |

............... {"" OFICINA ASESORA JURIDICA  |———| CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO |

SUBGERENCIA CIENTIICA

| cRugiAYPARTOS | |  TALENTOHUMANO  [—
URGENCIAS —| APOYO TERAPEUTICO | | RECURSOS FiSICOS |——| GESTION DOCUMENTAL |
INTERNACION ——  APOYO DIAGNOSTICO | | FINANGIERA |

[ sawppusLcA |
PRESUPUESTO

[ contABiLDAD |

[ carmERa |

[ costos |

i

llustracion 1 Estructura Organica
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MAPA DE PROCESOS

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

Mapa de
procesos

3
§
@

NECESIDADES Y » ? : : SATISFACCION
EXPECTATIVAS | DEL USUARIO,
DEL USUARIO, y FAMILIA Y
FAMILIA Y OTROS
OTROS GRUPOS

DE VALORE
INTERES

GRUPOS DE
VALORE
INTERES
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llustracién 2 Mapa de procesos

CAPACIDAD INSTALADA

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

No. SEDE SEDE NOMBRE No. SEDE SEDE NOMBRE
Unidades Hospitalarias Zona Sur
1 Hospital Local Del 3 Centro de salud El Rosario
Norte
2 Unidad Materno Infantil Santa 5 Centro de salud Mutis
Teresita-UIMIST
Zona Norte 6 Centro de salud Toledo Plata
7 Centro de Salud IPC 15 Centro de Salud Pablo VI
8 Centro de Salud Girardot 16 Centro de Salud La Joya
10 Centro de Salud Villa Rosa 17 Centro de Salud Morrorrico
11 Centro de Salud Santander 18 Centro de Salud Libertad
12 Centro de Salud Gaitan 19 Centro de Salud Bucaramanga
13 Centro de Salud San Rafael 21 Centro de Salud  Campo
Hermoso
14 Centro de Salud Regaderos 23 Centro de Salud Concordia
20 Centro de Salud Kennedy 24 Centro de Salud Comuneros

V)¥aiad



10

22 Centro de Salud Colorados 25 Centro de Salud Cristal Alto
26 Centro de Salud Café Madrid

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

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

GRUPO SERVICIOS CANTIDAD |
Apoyo Diagnéstico y 68
ComplementacionTerapéutica

Atencion Inmediata 6

Consulta Externa 114
Internacién 4
Quirtirgicos 2

Total, general 194

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

NOMBRE DE LA SEDE CONSULTORIOS  SALAS DEPROCEDIMIENTOS

Centro de salud Bucaramanga
Centro de salud café Madrid
Centro de salud campo hermoso
Centro de salud colorados
Centro de salud comuneros
Centro de salud concordia
Centro de salud cristal alto
Centro de salud de Girardot
Centro de salud el rosario
Centro de salud Gaitan

Centro de salud ipc

Centro de salud Kennedy
Centro de salud la joya

Centro de salud la libertad
Centro de salud Morrorrico
Centro de salud Mutis

Centro de salud pablo vi
Centro de salud Regaderos
Centro de salud San Rafael
Centro de salud Santander
Centro de salud Toledo Plata
Centro de salud Villarosa
Hospital local del Norte
UIMIST

TOTAL GENERAL 153

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
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PROCESOS MISIONALES

Este informe presenta un analisis estratégico de los avances operativos, resultados alcanzados y desafios identificados
durante el periodo enero-mayo de 2025 en la red de prestacion de servicios de la ESE. ISABU. Las acciones ejecutadas se
desarrollan en el marco del Decreto 2193 de 2004, que regula la produccion y gestion de servicios en las Empresas Sociales
del Estado, y se alinean con los lineamientos de politica publica nacional y territorial, orientados al fortalecimiento del acceso,
equidad, oportunidad, calidad y continuidad en la atencién en salud.

La gestién misional de la ESE. ISABU se desarrolla en concordancia con el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)
y las Rutas integrales de atencion definidas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, contribuyendo
activamente a la garantia del derecho a la salud, la gestion del riesgo en salud y la reduccién de brechas en los determinantes
sociales que afectan a la poblacidn del municipio.

Este informe tiene como proposito visibilizar el desempefio institucional a través de una lectura técnica, comprensiva y
orientada a resultados, que permita al Honorable Concejo Municipal ejercer su funcidén de control politico con informacién
oportuna, transparente y estratégica.

Estructura Analitica del Informe

La informacién se organiza en dos componentes clave para cada proceso misional, con el fin de facilitar su interpretacion,
analisis y seguimiento:

v" Resultados y logros alcanzados: Se presenta una sintesis de las metas operativas cumplidas, con énfasis en la
ampliacion de coberturas, el mejoramiento de la calidad percibida y técnica de la atencion, y el impacto positivo
generado en los determinantes de salud de la poblacion usuaria.

v Andlisis de resultados: Se incluye una evaluacién integral de los indicadores de desempefio, abordando tanto
dimensiones cuantitativas (produccién, cobertura, oportunidad, resolutividad) como cualitativas (satisfaccion del
usuario, barreras superadas, articulacién intersectorial), con identificacion de tendencias, riesgos operativos y
factores criticos de éxito.

METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION

La consolidacion de este documento se fundamenta en el Informe de Produccién Decreto 2193 de 2004 - ESE. ISABU,
correspondiente a la vigencia 2025, complementado con fuentes secundarias de registro operativo mensual (enero a mayo),
informacién del sistema de historias clinicas, reportes del Sistema de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO), y andlisis
de desempefio institucional mediante matrices de gestion y herramientas de visualizacion gerencial.

El tratamiento de la informacién se realizo con un enfoque técnico, gerencial y sistémico, basado en principios de mejora
continua, eficiencia en el uso de recursos publicos, generacién de valor social y alineacién con los estandares del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).

Asimismo, el analisis incorpora criterios de evaluacidn estratégica para la toma de decisiones, como pertinencia territorial,
impacto en salud publica, sostenibilidad operativa y coherencia con las metas del Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027,
permitiendo a la ESE. anticipar escenarios, priorizar intervenciones y asegurar el cumplimiento de su mision institucional.
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ATENCIONES EN SALUD - CONSULTA EXTERNA VIGENCIA 2025

DOSIS DE BIOLOGICO APLICADAS

: VIGENCIA 2025
Produccion Decreto 2193/04

ESE ISABU ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO
Biolégico aplicados 7133 4069 6339 8694 14603
Produccion ESE ISABU vigencia 2025
16000 14603
14000
12000
10000 8694
8000 7133 6339
6000
4069
4000
2000 I
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
VIGENCIA 2025

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante el periodo enero-mayo de 2025, la ESE. ISABU fortalecié de manera sostenida el componente de inmunizacion
como eje central de la atencion primaria en salud, mediante la implementacion activa y territorializada del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl). En total, se aplicaron 40.838 dosis de biolégicos, lo que evidencia una respuesta operativa eficaz
ante los retos epidemiolégicos del municipio.

Se garantiz6 el cumplimiento de los esquemas de vacunacion establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
priorizando bioldgicos esenciales como fiebre amarilla, influenza estacional, pentavalente, neumococo, triple viral, DPT
y VPH, dirigidos especialmente a poblaciones de alto riesgo, primera infancia, gestantes y adultos mayores.

Un hito relevante en la gestion fue la participacion activa de la ESE ISABU en la emergencia nacional por Fiebre Amarilla
declarada a partir de abril, lo cual exigi6 una intensificacion inmediata de las acciones en salud publica. La institucion respondid
con una estrategia integral de vacunacion intramural y extramural, que abarcé no solo los 22 centros de salud de la red,
sino también puntos estratégicos de alta afluencia poblacional, incluyendo:
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Establecimientos penitenciarios
Terminales de transporte

Instituciones educativas y universidades
Centros comerciales y parques
Empresas del sector publico y privado

ANANENENEN

Asimismo, se particip6 activamente en la Segunda Jornada Nacional de Vacunacion, consolidada en abril, y se desplego
la Ruta Escolar de Vacunacién del 9 al 13 de junio, con acompafiamiento técnico y logistico permanente.

Estas acciones se realizaron en articulacion con lideres comunitarios, entidades territoriales, instituciones educativas, redes
privadas de apoyo y actores intersectoriales, fortaleciendo el enfoque de gestién integrada del riesgo y promocion de entornos
protectores en salud.

Durante el periodo evaluado, la ESE. ISABU garantizé la oferta ininterrumpida del servicio de vacunacion en toda su red de
centros de salud, bajo un enfoque preventivo, educativo y comunitario, en cumplimiento de los lineamientos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y del Plan Nacional de Salud Publica.

La estrategia operativa integro la atencidn intramural, la vacunacion casa a casa y acciones extramurales en puntos
priorizados, consolidando una cobertura territorial amplia, diversificada y oportuna. Esta gestion permitié reducir barreras de
acceso, aumentar la oportunidad en la aplicacion de biologicos y fortalecer la percepcion de seguridad y confianza en las
vacunas.

Se implementaron campafias de sensibilizacidn con el mensaje institucional: "Las vacunas son seguras, salvan vidas. Los
riesgos de contraer enfermedades graves son muchos.". Este lema se promovi6 en todas las jornadas como herramienta
de educacién en salud y movilizacion social.

Intervenciones destacadas
1. Jornadas casa a casa

Se ejecutaron recorridos de vacunacidn puerta a puerta en sectores de alta vulnerabilidad, priorizados segun andlisis
epidemiolégico y necesidades territoriales. Entre los barrios € iniciativas comunitarias atendidas se destacan: Esperanza |,
San Gerardo, La Pedregosa, El Rosal, Miradores del Kennedy, San Cristébal Norte, San Expedito, Héroes, Granjas de Julio
Rincén, Fontana, Jardines de Coaviconsa, San Miguel, Alarcén, Bavaria Il, Vegas de Morrorico, Limoncitos, El Diviso, Los
Sauces, Cristal, Concordia, La Joya, Comuneros, El Pablon, José Antonio Galén, Cristal Bajo, Colseguros, Café Madrid, Mutis,
San Pedro Claver, Maria Paz, Brisas del Paraiso, Buenos Aires, entre otros.

2. Jornadas extramurales institucionales
Se realizaron acciones en puntos fijos estratégicos de gran afluencia y concentracion laboral o estudiantil, incluyendo:

v Entidades publicas y privadas: Alcaldia de Bucaramanga, Terminal de Transporte, Bomberos, EMAB, AMB, ESSA,
CDMB, DIAN, Procuraduria, Palacio de Justicia, INDERBU, ICBF, Fundacion Nifios de Papel, entre otras.

v Instituciones de educacion superior: Universidad Santo Tomés, Universidad de Santander, UTS, Universidad
Antonio Narifio, Universidad Cooperativa, Universidad Industrial de Santander (UIS).

v Centros penitenciarios: Carcel de Mujeres y Carcel Modelo de Hombres.




v Zonas comunitarias y culturales: Centro Cultural del Oriente, parques (San Pio, Las Cigarras), plazoleta Luis
Carlos Galan, Plaza de la Democracia, Neomundo y canchas barriales como Cristo Rey.

3. Jornadas en centros comerciales y espacios de alto transito peatonal:

Se establecieron puntos de vacunacién temporales en Megamall, El Cacique, Cabecera IV y V etapa, Acrépolis, El Unico,
San Andresito Centro, San Andresito la Isla, Recrear, Estadio y otros centros concurridos, promoviendo el acceso a la
vacunacion en entornos no convencionales.

Todas las vacunas aplicadas se ofrecieron de manera gratuita y sin barreras administrativas, conforme a los lineamientos
del PAI. Para acceder al servicio, solo se solicitd el documento de identidad y el camné de vacunacion o su equivalente. Esta
politica institucional ha contribuido a mejorar la equidad en el acceso, especialmente en poblacion sin afiliacion regular o con
dificultades de movilidad.

El comportamiento de la produccion acorde al tipo de ESTRATEGIA se describe a continuacion:

PRODUCCION ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO TOTAL

CENTROS DE SALUD Y U. 5.086 3.063 4318 5.214 8.949 26.630
HOSP

EQUIPO EXTRAMURAL 1.701 725 1638 3.268 5.399 12.731

TOTAL 6.787 3.788 5.956 8.482 14.348 39.361

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante los primeros cinco meses del 2025, la ESE. ISABU consolid6 una estrategia de vacunacion mixta, integrando puntos
fijos intramurales (centros de salud y unidad hospitalaria) con despliegues extramurales de alta cobertura territorial. Esta
articulacién permitio alcanzar un total de 39.361 dosis aplicadas, de las cuales 32% fueron ejecutadas mediante estrategias
extramurales, evidenciando un fortalecimiento operativo orientado a eliminar barreras geogréficas y poblacionales.

Estrategias extramurales

En el marco del plan de intensificacién por fiebre amarilla emitido por autoridades territoriales y nacionales, la ESE ISABU
logré inmunizar a mas de 10.000 personas en el segundo trimestre, alcanzando una cobertura util del 49%, resultado que
refleja una respuesta institucional oportuna ante la alerta epidemioldgica.

Estrategia Extramurales 2 trimestre e Actly DED TOta.I LIRS
realizadas aplicadas

Instituciones Educativas (Colegios Universidades, CDI, 23 1.953
Hogares infantiles) '
Empresas (publicas y Privadas, Instituciones 52 4,086
gubernamentales)
Parques (Canchas. Recreares, Plazoletas) 19 1.793
Barrios (Casa a Casa, salones comunales) 37 2.235
Centros Comerciales y otros 15 2.069
TOTAL 126 12.136

Fuente: Cronograma Diario de Actividades Extramurales — ESE ISABU
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La distribuciéon de las actividades revela un enfoque territorial inteligente, priorizando sectores de alta
concentracion poblacional y escenarios de riesgo epidemioldgico.

Las acciones en empresas e instituciones publicas representaron el mayor volumen de aplicaciéon de dosis
(34%), lo que demuestra un aprovechamiento efectivo de alianzas intersectoriales.

La vacunacién en barrios vulnerables y sectores periféricos, mediante estrategia casa a casa, mantuvo su
importancia como eje para cerrar brechas de acceso y avanzar en equidad en salud.

El uso de espacios no convencionales como parques, plazoletas y centros comerciales resulté clave para llegar
a poblacién flotante y urbana con baja adherencia previa al PAI

ATENCION INTEGRAL RiAS POR ENFERMERIA

VIGENCIA 2025

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Controles de enfermeria (RIAS RMP) 1.339 1.520 2.004 1.217 1.817
Otros controles (PF, Educacion, etc.) 2.229 2.488 2.704 1.834 2.831

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Controles de enfermeria (RIAS

RMP) etc.)
E Enero 1.339 2.229
® Febrero 1.520 2.488
m Marzo 2.004 2.704
= Abril 1.217 1.834
= Mayo 1.817 2.831

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Otros controles (PF, Educacioén,

Y)siliia
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Durante los meses de enero a mayo de 2025, el componente de enfermeria de la ESE. ISABU ha fortalecido la implementacién
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) con un enfoque diferencial, centrado en el ciclo de vida, logrando una
cobertura ampliada en la atencién de primera infancia, infancia y adolescencia.

Uno de los avances mas relevantes fue el fortalecimiento de la busqueda activa de usuarios en cohortes con atenciones
pendientes, permitiendo agendamiento dirigido y contacto oportuno con usuarios que requerian intervenciones especificas
en salud, educacion, promocion y prevencion.

En el mes de mayo se inicié la implementacién del Equipo Basico EAPB conformado por médico, auxiliar de enfermeria y
enfermera profesional, el cual ha potenciado la atencidén extramural en hogares, desarrollando actividades de educacién
individual y grupal, intervenciones integrales en salud familiar, y mejorando la adherencia a los programas de promocién y
mantenimiento.

En los centros de salud con alta demanda, se ha incorporado un orientador en salud, encargado de apoyar activamente el
agendamiento a través de contacto directo con el Call Center, facilitando el acceso efectivo y reduciendo tiempos de espera
en la programacion de controles por enfermeria.

Estas acciones han permitido una atencién mas resolutiva, eficiente y centrada en las necesidades reales del usuario,
mejorando la experiencia en salud, el seguimiento en las rutas integrales y la oportunidad diagnéstica y preventiva.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CERVIX

VIGENCIA 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Citologias cervicovaginales 465 687 723 594 924

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

Produccién ESE ISABU vigencia 2025

Citologias cervicovaginales

® Enero 465
® Febrero 687
m Marzo 723
H Abril 594
= Mayo 924

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
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Durante los primeros cinco meses de 2025, la ESE. ISABU ha reforzado su estrategia para la deteccién temprana del cancer
de cuello uterino, alcanzando un total de 3.393 citologias cervicovaginales realizadas, con una tendencia creciente mes
a mes que refleja una mayor adherencia de las mujeres al programa.

La prestacion de este servicio se ofrece sin barreras de acceso en todos los centros de salud de la red, mediante consultorios
habilitados exclusivamente para este fin, sin necesidad de agendamiento previo durante las jornadas regulares de atencion.
Esta politica institucional ha facilitado la oportunidad diagnéstica y ha mejorado la captacién de mujeres que no habian
accedido con anterioridad al examen.

El talento humano de enfermeria responsable de la toma de citologias cuenta con certificacion en competencias técnicas,
garantizando calidad en el procedimiento y la interpretacién clinica, bajo los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

De forma complementaria, la estrategia de prevencién incluye:

v" Vacunacion contra VPH en nifios y nifias entre 9 y 17 afios.
v Acciones educativas en promocion de practicas de sexo seguro, autocuidado y uso de preservativos, integradas
en la atencion individual y grupal.

Estas acciones contribuyen directamente al control del cancer cervicouterino y a la promocién de una salud sexual y
reproductiva integral con enfoque de derechos.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO - IVE

En el Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU), reafirmamos nuestro compromiso con la garantia plena de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres y personas gestantes, en especial el acceso seguro, digno y oportuno al servicio de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), conforme al marco legal vigente en Colombia.

El protocolo institucional para la atencién de IVE esta fundamentado en:

v Sentencia C-055 de 2022 de la Corte Constitucional, que reconoce la IVE como un derecho fundamental hasta la
semana 24 de gestacion, sin necesidad de justificacion.

v Resolucién 051 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que establece lineamientos técnicos y
administrativos para la garantia del servicio.

v" Decreto 780 de 2016 y Resolucion 3100 de 2019, en lo relativo a la habilitacion de servicios y la atencion integral
centrada en el usuario.

El ISABU cuenta con un protocolo técnico-asistencial para la atencion de casos de IVE, elaborado en conjunto por el equipo
clinico especializado en gineco-obstetricia y validado académicamente mediante el convenio docencia-servicio con la
Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB). Este documento:

v" Define los pasos clinicos, administrativos y ético-legales para la atencién oportuna de las solicitudes.

v'Integra criterios de enfoque diferencial, autonomia, confidencialidad, trato digno y no revictimizacién.

v Establece la ruta de atencién integral, desde la orientacién inicial hasta la realizacién del procedimiento o remision
cuando se excede la capacidad institucional.
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Implementacién

v" El protocolo fue codificado y adoptado oficialmente por la oficina de Calidad Institucional en el afio 2024.

v Se ha realizado su difusion transversal a través de capacitaciones a personal médico, de enfermeria, trabajo social
y psicologia.

v Estdintegrado en los procesos de atencion de urgencias, consulta externa y sala de partos, segun el nivel de atencion
requerido.

v Se cuenta con un sistema de remision articulado con PROFAMILIA y la ESE HUS, garantizando continuidad del
servicio en casos de edad gestacional avanzada o necesidad de atencidn de mayor complejidad.

El ISABU avanza decididamente en la garantia del acceso a la IVE como un derecho esencial en salud sexual y reproductiva,
mediante protocolos actualizados, articulacion interinstitucional y una cultura organizacional basada en el respeto, la equidad
y la legalidad.

Durante los primeros cinco meses de la vigencia 2025 la ESE. ISABU ha desarrollado un proceso continuo de formacion y
sensibilizacion del talento humano en salud en relacion con la atencion integral en Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE),
conforme a la Sentencia C-055 de 2022 y la normatividad vigente del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A la fecha, se han realizado tres (3) jornadas formativas, distribuidas asi:

e 13 de marzo de 2025
e 04 de abril de 2025
e 10 de abril de 2025

Estas capacitaciones han contado con la participacion de personal médico, de enfermeria, promoviendo un enfoque integral,
humanizado y libre de barreras para el acceso a los derechos sexuales y reproductivos.

La estrategia de formacion ha sido liderada por la Subgerencia Cientifica, en articulacion con el area de Calidad Institucional
y el Comité de Etica Clinica, como parte del despliegue del protocolo institucional de atencion a la IVE.

Durante los meses de enero a mayo de 2025, la ESE. Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU) recibi6 un total de 18
solicitudes de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), provenientes de las siguientes sedes de la red publica:

Centro de Salud / Sede Solicitudes de IVE

| Café Madrid | 1
\ Colorados H 1
\ Comuneros H 1
\ Girardot H 3
| IPC | 2
| Mutis | 2
| 1
| 1
| 4
| 1
| 1
|

Pablo VI |
Regaderos H

Rosario H

San Rafael |
Sala de Partos Hospital Local del Norte||
Total | 18
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Distribucion por trimestre gestacional:
v' Primer trimestre (<12 semanas): 13 casos
v Segundo trimestre (13-24 semanas): 4 casos
v Edad gestacional no determinada: 1 caso

Resultado de las solicitudes y destino de atencion:

|Atendidas en PROFAMILIA (convenio de referencia) H 10 \
|Atendidas en ESE. HUS (por edad gestacional 216 semanas) H 2 \
|Las gestantes decidieron continuar el embarazo | 4 |
|Casos clinicos que finalizaron en aborto espontaneo o embarazo ectopico|| 2 |

La ESE. ISABU garantiza el acceso al derecho fundamental a la IVE, conforme a lo establecido por la Sentencia C-055 de
2022 y la Resolucion 051 de 2023, asegurando orientacion, atencion inicial y remision oportuna a instituciones habilitadas
cuando se excede la capacidad resolutiva de primer nivel.

La articulacion interinstitucional con PROFAMILIA y el HUS permite responder adecuadamente a los criterios de edad
gestacional, riesgos en salud materna, y decisiones auténomas de las mujeres.

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ELECTIVA

VIGENCIA 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

21712 | 22768 | 25466 | 19.997 | 24.586

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

Consultas de Medicina General
Electivas

Durante los primeros cinco meses de 2025, la ESE. ISABU brind6 un total de 114.529 consultas de medicina general
electiva, articuladas al modelo de Atencién Primaria en Salud (APS) y orientadas al abordaje integral de las necesidades
en salud de la poblacion en cada ciclo de vida.

Las atenciones incluyeron tanto servicios intramurales en la red de centros de salud como acciones extramurales mediante
unidad movil rural y despliegues en instituciones educativas y hogares de larga estancia. Se integraron a los programas de
Promocion y Prevencion (PYP) y a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), especialmente en las lineas de:

v Ruta Materno Perinatal
v Ruta de Atencién a la Morbilidad Comiin
v Ruta de Riesgo Cardiovascular y Enfermedades Crénicas

Uno de los avances mas significativos fue la ampliacion de la franja horaria en los centros de salud Mutis y Rosario, los
cuales ahora ofrecen atencion médica en jornada extendida de lunes a viernes entre las 6:00 a.m. y las 11:59 p.m., y los
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fines de semana y festivos entre 7:00 a.m. y 11:59 p.m. Esta medida mejoré la oportunidad de acceso y alivié la presion
sobre servicios de urgencia en el municipio.

En el mes de mayo inici6 formalmente la operacién del Equipo Basico EAPB (médico, enfermera y auxiliar), orientado a la
busqueda activa de usuarios sin registro de atencion previa. Esta estrategia, basada en atencién domiciliaria, permitié la
identificacion de casos no captados por la red asistencial, promoviendo su ingreso efectivo a las rutas de atencién desde su
lugar de residencia.

Asimismo, se reactivd el convenio docencia-servicio en el centro de salud Rosario, lo que permitié la integracion de
talento humano en formacién para el fortalecimiento de programas de promocién y prevencion. A través de esta alianza, se
implementaron estrategias de busqueda en salas de espera, cohortes, agendas y registros institucionales para contactar a
usuarios pendientes y garantizarles atencion priorizada con su médico tratante.

CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ELECTIVA

VIGENCIA 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

Consultas de Medicina Especializada

Electivas 1.972 2.609 2.647 1.560 2.255
Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
Produccion ESE ISABU vigencia 2025
ConsultIas de I\!ilcmaIEspec!zada!ctlvas
H Enero 1.972
m Febrero 2.609
m Marzo 2.647
o Abril 1.560
H Mayo 2.255

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Durante los primeros cinco meses del 2025, la ESE. ISABU consolidé una prestacion estable y continua de los servicios de
consulta médica especializada electiva, alcanzando un total de 11.043 atenciones, con una distribucién mensual que
refleja una tendencia sostenida y balanceada entre oferta institucional y demanda poblacional, destacandose un
repunte positivo en el mes de mayo.

Actualmente, la atencion especializada programada se presta de manera descentralizada en centros de salud de alta

demanda y unidades hospitalarias, ampliando la cobertura geogréfica y fortaleciendo la accesibilidad del servicio. Entre las
especialidades con mayor produccion se encuentran:

Y)siiia
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Pediatria (sedes: Rosario, La Joya, Morrorico, Mutis, IPC, Café Madrid, Toledo Plata, Comuneros y Villa Rosa).
Medicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Cirugia General y Anestesiologia (Hospital Local del Norte).
Ginecoobstetricia y Pediatria (Unidad Intermedia de Morrorico — UIMIST).

Salud Ocupacional y Medicina Familiar (Rosario, Joya y Mutis).

Gracias a la actualizacion del Registro Especial de Prestadores y los convenios docencia-servicio vigentes, se logré ampliar
el portafolio de especialidades disponibles, mejorando significativamente los tiempos de asignacion, la rotacién de agendas y
la disponibilidad horaria del talento humano.

Ademas, algunas especialidades fueron habilitadas para asignacién directa sin autorizacion previa por parte del usuario,
lo que ha facilitado el agendamiento inmediato, mejorando asi la oportunidad en el acceso, el diagndstico oportuno y la
continuidad en el tratamiento.

La articulacion con el Call Center y la implementacion de recordatorios personalizados ha contribuido también a reducir la
tasa de inasistencia, optimizando la ocupacién de agendas médicas y fortaleciendo la eficiencia operativa.

El analisis de produccion de los meses de enero a mayo de 2025 evidencia un desempefio positivo y en ascenso en los
servicios de consulta especializada, reflejo del compromiso institucional con la calidad, la oportunidad y la humanizacién en
la atencidn se destacan:
v Incremento progresivo en la cobertura de especialidades, frente a los meses de enero a marzo.
v Reduccion de tiempos de espera, especialmente en pediatria y medicina interna.
v" Mejora en la experiencia del usuario, gracias a la expansidn del acceso sin barreras administrativas y la atencién
mas cercana al lugar de residencia del paciente.
Sin embargo, se mantienen desafios relevantes en términos de:
v Seguimiento longitudinal de pacientes cronicos, especialmente en zonas periféricas con baja adherencia al
tratamiento.

SERVICIO DE ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTAS - SECCIONES Y TRATAMIENTOS TERMINADOS

VIGENCIA 2025

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

ENERO

FEBRERO  MARZO

ABRIL

MAYO

Valoraciones Odontoldgicas 4.144 3.741 3.896 2.382 3.895
Sesiones Odontoldgicas 6.963 6.704 7.652 6.120 7.573
Tratamientos Terminados 3.294 3.126 3.233 2.644 3.201

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
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Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Valoraciones Sesiones Tratamientos
Odontolégicas Odontoldgicas Terminados
Enero 4.144 6.963 3.294
Febrero 3.741 6.704 3.126
Marzo 3.896 7.652 3.233
Abril 2.382 6.120 2.644
H Mayo 3.895 7.573 3.201

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Durante los primeros cinco meses de 2025, el servicio de Odontologia General de la ESE. ISABU ha sostenido una respuesta
asistencial integral, alcanzando un total de:

v 18.058 valoraciones odontoldgicas iniciales

v 34.012 sesiones de tratamiento

v 15.498 tratamientos completamente finalizados

Estas cifras reflejan una tendencia positiva en la adherencia de los usuarios y en la continuidad del tratamiento, lo cual se ha
fortalecido a través de estrategias de demanda inducida por curso de vida, en linea con el enfoque preventivo de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Se ejecutaron multiples actividades extramurales a través de los centros de salud de Café Madrid, Campo Hermoso,
Colorados, Comuneros, Gaitan, Girardot, IPC, Morrorico, San Rafael, Santander y Villa Rosa, priorizando escenarios
escolares, institucionales y de cuidado.

Instituciones intervenidas:
e CDI Luz del Cielo.
Escuela Paulon.
Colegio Promocion Social, Colegio Francisco de Paula Santander (sedes B y C).
Fundacion Crecer y Asilo San Rafael.
Instituciones Educativas y Colegios: Café Madrid, Campo Hermoso (sede A), Club Unién, Vijagual, Fe y Alegria
(Mega colegio), Tecnoldgico (sedes Ay D), Pilar (sede F), Jhon F. Kennedy, Jorge Eliécer Gaitén (sedes Ay B),
Salesiano, Politécnico, Oriente Miraflores

Se destaca la exitosa realizacién de la Segunda Jornada de Intensificacion de la Estrategia “Soy Generaciéon Mas
Sonriente”, llevada a cabo los dias 11, 12 y 13 de junio, con un aumento considerable en el nimero de aplicaciones de
barniz de flior y actividades preventivas integradas como:

v Control de placa bacteriana
v' Detartraje supragingival
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v Aplicacién tdpica de barniz
v' Sellantes y educacion en higiene oral

El notable incremento en las actividades del mes de mayo se asocia directamente con el fortalecimiento del componente
extramural en promocion y prevencion, conforme a las directrices de la Resolucién 3280 de 2018 y su articulacion con el
ciclo de vida.

INDICADOR TRATAMIENTOS TERMINADOS

VIGENCIA 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
!I[1d|ca}dor de Tratamientos Odontolégicos 79% 84% 83% 1% 82%
erminados
Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

Durante los primeros cinco meses de la vigencia 2025, el indicador de eficiencia odontoldgica en la ESE. ISABU mostrd
un comportamiento consistentemente superior a los estandares nacionales establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los cuales exigen un cumplimiento minimo del 60%. EI promedio institucional alcanzado fue del 87,8%,
reflejando un nivel de desempefio sobresaliente.

El mes de abril se destacé con un cumplimiento del 111%, atribuible a una combinacion de factores estratégicos:

v Intensificacién de jornadas extramurales en instituciones educativas.

v Captacion de usuarios nuevos que requerian exclusivamente acciones de promocion y prevencion (RIA), sin

necesidad de tratamientos clinicos adicionales.

v Cierre de tratamientos iniciados desde el primer trimestre del afio.
Estos resultados evidencian no solo el cumplimiento técnico de la prestacidn odontoldgica, sino también una estrategia
proactiva de seguimiento, continuidad y terminacion efectiva de procesos clinicos, lo cual incide directamente en el
impacto sanitario, la satisfaccion del usuario y la eficiencia del recurso publico.
El alto cumplimiento del indicador de tratamientos terminados representa:

v Resolutividad clinica efectiva: Intervenciones completas con criterios de integralidad y oportunidad.

V)¥aiad
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v Transformacion cultural en salud oral: Mayor conciencia de los usuarios sobre el valor del autocuidado y la
adherencia al tratamiento.

v Avance en promocion de entornos saludables: Particularmente en poblacién escolar y en sectores vulnerables
del municipio de Bucaramanga.

Estas cifras consolidan a la ESE. ISABU como un referente en la gestion publica de la salud bucodental, con enfoque en
resultados y calidad de la atencion.

SERVICIO DE ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTAS SELLANTES - OBTURACIONES - EXODONCIAS

Produccion Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025
ISABU ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO
Sellantes Aplicados 1.211 922 1.051 622 1.004
Superficies Obturadas 2.118 2.072 1.727 1.846 2.108
Exodoncias 245 252 177 165 186
Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
Produccion ESE ISABU vigencia 2025
1 -
Sellantes Aplicados s(;jbptirr:‘;:a: Exodoncias

Enero 1.211 2.118 245

Febrero 922 2.072 252

Marzo 1.051 1.727 177

m Abril 622 1.846 165

m Mayo 1.004 2.108 186

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Durante el periodo enero a mayo de 2025, el servicio de odontologia general de la ESE. ISABU evidencio avances
significativos en la implementacion de procedimientos preventivos y restaurativos, en el marco de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) y bajo los principios de conservacion, oportunidad e integralidad en salud oral.

v Serealizaron 4.810 aplicaciones de sellantes dentales, con un aumento sostenido que coincide con las actividades
de inicio de tratamiento en poblacion infantil y adolescente, especialmente en el contexto de jornadas
extramurales y acciones educativas en instituciones educativas.
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v' Se llevaron a cabo 9.871 obturaciones dentales, reflejando un incremento progresivo de actividades de
recuperacion de la salud bucal, dirigidas principalmente a adultos con caries activas. Este procedimiento permite
detener la progresién de la enfermedad, evitando complicaciones mayores.

v Se realizaron unicamente 1.025 exodoncias, lo cual representa un volumen clinico bajo respecto al total de
procedimientos, en coherencia con la politica institucional conservacionista, que prioriza la recuperacion
funcional del 6rgano dentario por encima de su extraccion.

Este comportamiento operacional da cuenta de una estrategia odontoldgica integral, centrada en:

v" Promocion y prevencion en edades tempranas.
v Recuperacion y control de la morbilidad oral en adultos.
v Uso racional de la exodoncia solo como ultima opcion terapéutica.

La correlacion entre el aumento en la aplicacion de sellantes y el incremento de obturaciones evidencia la implementacién de
un modelo de atencion progresiva y secuencial, que inicia con la captacion, valoracién y proteccidn de superficies sanas,
y continta con la restauracion de piezas afectadas, favoreciendo la reduccion de la carga de enfermedad bucodental.

La baja proporcion de exodoncias respecto al total de procedimientos reafirma el compromiso institucional con la
preservacion de la salud oral, alineado con los principios de calidad, continuidad y humanizacion del servicio.

Estas acciones contribuyen al mejoramiento sostenido de los indicadores de salud bucal del municipio, especialmente en
sectores vulnerables y poblacion escolar, mediante una intervencion oportuna, educativa y técnicamente calificada.

CONSULTA DE OTROS PROFESIONALES DE SALUD ELECTIVA (PSICOLOGIA, NUTRICION, TRABAJO
SOCIAL, ENTRE OTROS)

VIGENCIA 2025

Produccién Decreto 2193/04 ESE ISAB
roduccion Decreto 2193/04 ESE ISABU -\ o0 FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO

Otras Consultas Electivas Otros

Profesionales 1.333 1.553 1.625 1.127 1.737

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
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Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Otras Consultas Electivas Otros Profesionales

= Enero 1.333
® Febrero 1.553
= Marzo 1.625
m Abril 1127
= Mayo 1.737

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Durante el periodo enero a mayo de 2025, la ESE. ISABU brindé un total de 7.375 consultas electivas por parte de
profesionales no médicos, consolidando la atencion interdisciplinaria como eje fundamental de la salud integral en la red de
servicios.

Este grupo de profesionales incluye psicologos, nutricionistas, trabajadores sociales, fonoaudiologos vy fisioterapeutas,
quienes han desempefiado un papel clave en:

v El abordaje de factores psicosociales que impactan la salud.
v La promocion de habitos de vida saludables.
v El acompafiamiento terapéutico de poblaciones en riesgo.

Especial énfasis ha tenido el fortalecimiento del componente de psicologia clinica, habilitado en el Registro Especial de
Prestadores para multiples centros de salud de la red, lo que ha permitido:

v Mejorar la salud mental comunitaria, especialmente en adolescentes, mujeres gestantes y adultos mayores.

v Restablecer dinamicas familiares, escolares y laborales mediante orientacion psicolégica individual y grupal.

v" Ampliar el acceso gracias a la presencia rotativa del talento humano en diferentes dias y sedes, disminuyendo
barreras geograficas y de oportunidad.

Este enfoque permite dar cumplimiento a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), con énfasis en componentes
como: salud mental, salud materna, salud infantil, nutricion y proteccion social.

ATENCIONES EN SALUD - UNIDADES HOSPITALARIA

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL URGENTE

VIGENCIA 2025

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Consultas de Medicina General Urgentes 3.176 3.156 3.381 2.632 3.683

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
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Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Consultas de Medicina General Urgentes

m Enero 3.176
m Febrero 3.156
m Marzo 3.381
m Abril 2.632
= Mayo 3.683

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Durante el periodo enero-mayo de 2025, el servicio de urgencias de la ESE. ISABU atendi6 un total de 16.028 consultas
médicas generales urgentes, con un comportamiento mensual estable y sostenido, sin variaciones abruptas que afectaran
la operacion asistencial. Esta regularidad evidencia un equilibrio funcional entre la demanda del servicio y la capacidad
de respuesta institucional.

Los registros correspondientes a los meses de abril y mayo muestran una tendencia lineal en el volumen de consultas, lo
que refleja el adecuado funcionamiento de los procesos criticos del servicio, entre ellos:

v

v
v

Recepcion y clasificacion triage eficaz, que permite priorizar con oportunidad la atencién de los casos segun su
nivel de urgencia.

Articulacion fluida del equipo multidisciplinario, garantizando atencion continua y resolutiva.

Gestion eficiente de flujo de pacientes, lo cual evita tiempos prolongados de espera y previene la congestion.

Estos logros son el resultado de una combinacién de factores institucionales:

v

v

v

Fortalecimiento del primer nivel de atencién y rutas comunitarias, lo cual reduce la presién sobre urgencias al
canalizar adecuadamente casos no urgentes.

Estrategias internas de descongestion, incluyendo asignacién de turnos, reorganizacion de espacios y atencion
diferenciada segun nivel de complejidad.

Sostenibilidad en los recursos humanos y tecnolégicos asignados al rea de urgencias, garantizando cobertura
en turnos criticos y disponibilidad de insumos.

La estabilidad observada permite una proyeccion operativa controlada a corto y mediano plazo, lo que facilita:

v
v
v

Planificacion de recursos humanos y fisicos.

Priorizacion de inversiones en tecnologia y mantenimiento de infraestructura.

Anticipacion de posibles aumentos estacionales de la demanda, como periodos de infecciones respiratorias o
patologias agudas.
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Mantener esta tendencia permitiré a la institucion continuar ofreciendo atencién oportuna, digna y segura, sin comprometer
la calidad asistencial, incluso en contextos de alta presion operativa.

CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA URGENTE

VIGENCIA 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

Consultas de Medicina Especializada

Urgentes 1.806 1.973 1.993 582 3.133
Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
Produccion ESE ISABU vigencia 2025
I I I ] I
Consultas de Medicina Especializada Urgentes
® Enero 1.806
= Febrero 1.973
m Marzo 1.993
= Abril 582
= Mayo 3.133

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04

Durante el periodo evaluado, el servicio de urgencias de la ESE. ISABU registrd 9.487 atenciones de medicina
especializada en urgencias, con un comportamiento variable a lo largo de los cinco primeros meses de 2025, evidenciando
un pico significativo en el mes de mayo, en contraste con una caida temporal en abril.

Comportamiento mensual:
o Enero a marzo: estabilidad en la atencién de especialidades, con promedios alineados al comportamiento histérico.
e Abril: descenso considerable, asociado a un menor nimero de remisiones internas y casos complejos.
e Mayo: aumento sustancial, lo que sugiere una contingencia de tipo clinico o epidemiolégico que incrementé la
necesidad de valoracién especializada.

El aumento registrado en el mes de mayo puede atribuirse a multiples factores:

v Mayor complejidad clinica de los usuarios atendidos, generando mayor volumen de interconsultas especializadas
desde urgencias.

@%f%'fdd
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v Situaciones epidemioldgicas puntuales o eventos comunitarios que elevaron la severidad o la frecuencia de
patologias con requerimiento de atencion especializada.

A pesar del incremento de la demanda en mayo, el servicio de urgencias especializado logré mantener su capacidad

Incremento de remisiones internas por medicina general, ante signos de alarma o criterios de referencia

inmediata.

resolutiva sin comprometer la oportunidad ni la calidad de la atencidn, gracias a:

v

v
v

El comportamiento analizado demuestra que la ESE. ISABU cuenta con una capacidad de respuesta institucional sélida,
flexible y orientada a resultados, capaz de absorber picos de demanda sin comprometer la eficiencia clinica ni la experiencia
del usuario. La variabilidad natural en este tipo de servicio exige una planificacion basada en datos, alertas tempranas y una

Articulacion efectiva del talento humano en salud (médicos generales, especialistas, enfermeria, apoyo

diagndstico).

Planificacion flexible de turnos y uso optimo de consultorios de alta complejidad.
Coordinacion con las unidades hospitalarias de mayor nivel para garantizar continuidad asistencial.

gestion continua del riesgo.

SALA DE PARTOS

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

ENERO

VIGENCIA 2025

FEBRERO = MARZO

ABRIL

Partos vaginales 31 24 31 24 21
Partos por cesarea 33 22 31 14 35
Partos Atendidos 64 46 62 38 56
Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04
Produccion ESE ISABU vigencia 2025
Partos vaginales Partos por cesarea Partos Atendidos

Enero 3 33 64

Febrero 24 22 46

Marzo 3 3 62

u Abril 24 14 38

= Mayo 21 35 56

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04
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Durante el periodo enero a mayo de 2025, la ESE. ISABU atendié un total de 266 partos, con una distribucién casi equitativa
entre partos vaginales (131) y cesareas (135). Esta proporcion refleja una realidad clinica dindmica, en la que las decisiones
obstétricas se adaptan a las condiciones individuales de cada gestante, siempre bajo los principios de seguridad materna y
perinatal.

El comportamiento de la atencidn en sala de partos presentd una fluctuacion relevante durante el segundo trimestre,
especialmente en mayo, mes en el que se observé:

v Una disminucién en los partos vaginales (21 casos).
v Un incremento sustancial en las cesareas (35 casos), alcanzando su punto mas alto en lo corrido del afio.

Este cambio en la proporcidn parto vaginal/cesarea, particularmente el pico de intervenciones quirtrgicas en mayo, podria
estar asociado a multiples factores clinicos, entre ellos:

v Aumento en los casos obstétricos de alto riesgo.

v Indicaciones médicas relacionadas con complicaciones maternas y fetales.
v" Protocolos preventivos activados por condiciones obstétricas de base o emergencias perinatales

Estrategia Institucional: Parto Humanizado y Respetado

La ESE. ISABU continta implementando la estrategia “Parto Humanizado y Respetado: Una Experiencia de Parto
Positiva”, orientada a promover el parto fisiolégico, reducir intervenciones innecesarias y fortalecer la atencién empatica,
segura y centrada en la mujer gestante.

La instituciéon reconoce que, si bien la cesarea es una herramienta esencial en obstetricia, su indicaciéon debe estar
debidamente justificada, por lo que se mantiene una vigilancia permanente sobre la tasa de intervenciones, buscando
garantizar equilibrio entre el respeto por la fisiologia del nacimiento y la seguridad clinica de madre e hijo.

Fortalecimiento De Capacidades: Guia THAE

Como parte del componente de seguridad materna, se llevé a cabo la socializacion de la Guia Institucional para el Manejo
de Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THAE), condicion prioritaria por su asociacién con morbimortalidad materna y
perinatal.

Esta capacitacion incluyo:

v" Entrega de folleto informativo con la guia institucional actualizada.

v' Taller clinico con resolucién de casos para la identificacion temprana y manejo efectivo de preeclampsia, eclampsia
y otras formas de hipertension gestacional.

v Enfoque practico orientado a fortalecer la capacidad del personal asistencial para reconocer signos de alarma,
aplicar protocolos de atencién de enfermeria y tomar decisiones clinicas oportunas.

Este componente se alinea con los principios del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) y con los estandares del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), contribuyendo a la prevencion de complicaciones graves
y a la mejora continua en la atencion del parto institucional.




QUIROFANOS

VIGENCIA 2025

Produccion Decreto 2193/04 ESE ISABU

ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL
Cirugias Realizadas 350 257 235 29

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04

Produccién ESE ISABU vigencia 2025

Cirugias Realizadas

® Enero 350
m Febrero 257
= Marzo 235
u Abril 29
= Mayo 136

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04

CIRUGIAS DISCRIMINADAS POR GRUPOS QUIRURGICOS

Produccion Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025
ISABU ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
Cirugias grupos 2-6 149 113 91 9 64
Cirugias grupos 7-10 193 135 134 20 70
Cirugias grupos 11-13 8 9 10 0 2
Cirugias grupos 20-23 0 0 0 0 0

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04

31
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Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Cirugias grupos 2-6 Cirugias grupos 7-10 Cirugias grupos 11413

Enero 149 193 8
Febrero 113 135 9
Marzo 91 134 10
= Abril 9 20
= Mayo 64 70

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04

Durante el periodo enero-mayo de 2025, la ESE. ISABU realiz6 un total de 1.007 procedimientos quirurgicos, distribuidos
principalmente en los grupos quirdrgicos 2 al 10, lo que representa un volumen significativo para la capacidad instalada
actual.

La institucion ha sostenido un nivel técnico elevado en la ejecucién de procedimientos quirdrgicos de mediana y alta
complejidad, destacandose:

v Coordinacién efectiva de los equipos quirargicos y asistenciales.

v" Gestidn clinica basada en protocolos estandarizados y listas de verificacion de seguridad quirdrgica.

v Enfasis en la trazabilidad y seguimiento posoperatorio, garantizando continuidad en la atencién y reduccion de
complicaciones.

Esta dinamica refleja el compromiso institucional con la seguridad del paciente, la eficiencia en el uso de quiréfanos y la
optimizacion de la gestion perioperatoria.

Actividades de Fortalecimiento

1. Seguimiento posoperatorio estandarizado mediante llamadas telefénicas:

Se implementd la socializacion institucional del protocolo de llamadas a pacientes intervenidos quirirgicamente, que
incluye los siguientes procedimientos:

Con seguimiento a los 8, 30, 60 y 90 dias:
» Colecistectomia
» Herniorrafia
» Cesarea
Con seguimiento a los 8 y 30 dias:
» Pomeroy
» Legrado
» Marsupializacion
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» Drenaje
» Reseccion de lipomas

Este seguimiento permite evaluar la evolucion clinica, prevenir complicaciones postquirtrgicas y fortalecer el vinculo con el
usuario.

2. Capacitacion en el manejo de autoclaves — Central de Esterilizacion:

Con el objetivo de mejorar la seguridad quirdrgica, se realizé una capacitacion especializada dirigida al personal del area de
esterilizacion hospitalaria, enfocada en:

v Manejo adecuado del equipo de autoclaves.

v Comprension de los factores criticos de la esterilizacion efectiva, incluyendo presion, tiempo, eliminacién de aire
y penetracion del vapor.

v Cumplimiento riguroso de los indicadores quimicos y biolégicos para control de calidad.

v Mejora de la eficiencia operativa y prolongacion de la vida util de los equipos.

Este proceso educativo contribuye a reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) y garantiza
estandares de bioseguridad en todos los procedimientos quirirgicos realizados.

El comportamiento de la produccién quirdrgica durante los meses de enero a mayo, se evidencia una operacioén quirdrgica
estable y técnicamente calificada, con una respuesta adecuada a la demanda institucional. Aunque en abril se evidencid
una baja considerable en la productividad quirlrgica, el repunte en mayo y la implementacién de estrategias de seguimiento
y capacitacion permiten proyectar una recuperacion progresiva y sostenida.

La ESE. ISABU reafirma su compromiso con una atencién quirurgica segura, humanizada y basada en evidencia,
consolidando procesos clinicos que garanticen calidad asistencial, control del riesgo y continuidad en la atencion
posoperatoria.

«Harcgl
Salud
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Capacitacion protocolo lavado e higiene de manos.

’ b
DEFINICIONES |

)
3 + ANTISEPSIA: £ guido tras L aplicaaén de productos quim .

+ ANTISEPSIA DE MANOS: Es L hgese de m

« ANTISEPTICO:  Agent

Objetivo General

Fortalecer la adherencia al protocolo institucional de lavado e higiene de manos entre el talento humano en salud, con el fin
de reducir el riesgo de infecciones cruzadas y mejorar la seguridad del paciente en todos los niveles de atencién.

Las manos representan la principal via de transmision de microorganismos en los entornos hospitalarios. La correcta
higiene de manos constituye una de las medidas mas eficaces y de bajo costo para prevenir infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), y es considerada una practica esencial dentro de los estandares del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).

Componentes de la Capacitacion

1. Sensibilizacion sobre la importancia del lavado de manos:
» Impacto en la reduccion de IAAS.
» Casos clinicos ejemplificativos.
2. Revision del protocolo institucional:
» Técnica de lavado con agua y jabon.
» Técnica de desinfeccion con alcohol glicerinado.
» Momentos clave segutin la OMS (los 5 momentos para la higiene de manos).
3. Practica supervisada:
» Evaluacion de adherencia en tiempo real.
» Retroalimentacion personalizada al personal clinico y asistencial.
4. Inclusién de pacientes y visitantes:
» Instruccidn basica a usuarios y acompafiantes en zonas de hospitalizacién y consulta externa.
» Sefializacion educativa visible en puntos criticos (salas, bafios, quiréfanos, consultorios).

Marca
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v Reduccion del riesgo de transmision de patégenos en procedimientos invasivos y actividades rutinarias.

v Establecimiento de una cultura institucional de autocuidado y prevencion.
v Mayor adherencia del talento humano a los protocolos de bioseguridad institucional.

Esta capacitacion se enmarca en la estrategia de Seguridad del Paciente y Gestién del Riesgo Clinico, promoviendo:

v La mejora continua de la calidad asistencial.
v La proteccién del talento humano en salud.
v El cumplimiento de estandares nacionales e internacionales en control de infecciones.

SERVICIO DE OBSERVACION

Produccion Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025

ISABU " ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL

Pacientes en Observacion 750 883 967 977

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Pacientes en Observacion

® Enero 750
m Febrero 883
m Marzo 967
® Abril 977
= Mayo 1.038

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante los meses de enero a mayo de 2025, el area de observacion del servicio de urgencias de la ESE. ISABU ha mantenido
un comportamiento operativo estable y sostenido, con un total de 4.615 pacientes atendidos en observacion,

evidenciando una capacidad institucional de respuesta &gil y controlada ante la demanda asistencial.
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El andlisis mensual muestra una tendencia creciente leve y progresiva, con una mayor concentracion de pacientes en los
meses de marzo a mayo, sin que ello genere colapsos ni retrasos criticos en la atencién, lo cual refleja:

v Gestion clinica eficaz, especialmente en la resolucién oportuna de casos sin prolongar la permanencia innecesaria.

v Buena articulacion entre diagnéstico, tratamiento y toma de decisiones, lo que favorece la rotaciéon adecuada
de pacientes.

v Fortalecimiento de procesos de clasificacion y priorizacién, con impacto positivo en la organizacién del flujo
asistencial y la disponibilidad de camas.

El area de observacién se ha consolidado como un componente esencial dentro del modelo operativo del servicio de
urgencias, actuando como espacio de vigilancia clinica transitoria, estabilizacién y toma de decisiones, con alto valor en
términos de calidad, seguridad y continuidad del cuidado logrando como resultado:

v Mayor eficiencia diagnéstica y terapéutica, permitiendo decisiones clinicas oportunas.

v Mejor coordinacion de las rutas de referencia y contrarreferencia, lo que ha reducido el niumero de traslados
diferidos o innecesarios.

v Reduccion en la complejidad de algunos casos, facilitando resolucion en primer contacto sin necesidad de
remision prolongada.

HOSPITALIZACION: EGRESOS - ESTANCIAS HOSPITALARIAS

Produccién Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025
ISABU ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO
Egresos Hospitalarios 515 428 580 546 581
Dias Estancia de Egresos 1.717 1.535 2.153 2.100 2.212

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Producciéon ESE ISABU vigencia 2025

Egresos Hospitalarios Dias Estancia de Egresos
= Enero 515 1.717
= Febrero 428 1.535
= Marzo 580 2.153
Abril 546 2.100
Mayo 581 2.212

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
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Durante los meses de enero a mayo de 2025, el servicio de hospitalizacion del Hospital Local del Norte evidencié un
desempefio positivo, con incremento progresivo en el nimero de egresos y en los dias de estancia hospitalaria,
alcanzando su punto mas alto en mayo. Este comportamiento refleja una mayor capacidad resolutiva institucional frente
a casos de mediana complejidad, especialmente en las areas de medicina interna, pediatria y ginecobstetricia.

La duracién promedio de estancia hospitalaria se ha mantenido entre 3 y 4 dias, cifra alineada con los estandares clinicos
para condiciones de mediana complejidad, sin comprometer la rotacion de camas ni la eficiencia operativa.

Durante los primeros cinco meses del afio, se implementaron mdltiples estrategias de fortalecimiento asistencial, con impacto
positivo en la calidad, seguridad y humanizacién de la atencion:

v Comités de calidad mensual en hospitalizacion, con retroalimentacion clinica, actualizacién de procedimientos y
formacion del talento humano asistencial.
v’ Socializacion y adopcion de protocolos clave, incluyendo:
» Notas de enfermeria (URG-PT-012)
» Hemorragia posparto (Cédigo Rojo — APA-PT-009).
» Prevencion de caidas, identificacion de pacientes y guia de atencién al usuario.
v Implementacion de la cartilla de educacion al usuario y familia, entregada al ingreso, durante la estancia y al
egreso hospitalario, con el fin de reducir PQRS y promover corresponsabilidad en el cuidado.
v Capacitacion en el uso de equipos biomédicos y acompafiamiento en tecnologias de soporte asistencial.
v Fortalecimiento del seguimiento a pacientes postquirtirgicos, en articulacién con cirujanos, para reducir riesgos
de infeccion del sitio operatorio.
v Ajustes en la distribucion fisica intrahospitalaria, estableciendo zonas por patologia (3er piso: medicina interna;
4to piso: pediatria y ginecologia).
v Apertura de la Ludoteca Pediatrica, en abril, como estrategia de humanizacién y soporte emocional para la
poblacion infantil, que ha contribuido a mejorar la experiencia del paciente y reducir tiempos de estancia.
v Socializacion del paquete de beneficios de la ARL al personal de salud, fortaleciendo el cuidado del equipo
humano y reduciendo incapacidades.

El comportamiento ascendente de los egresos y de los dias estancia evidencia un aprovechamiento efectivo de la
capacidad instalada, la consolidacion de los protocolos clinicos y un adecuado manejo de las patologias de mediana
complejidad. Este desempefio se ha alcanzado sin comprometer la rotaciéon de camas ni afectar la oportunidad de atencion,
lo cual habla de una gestion clinica eficiente y humanizada.

El enfoque institucional en la formacién continua del talento humano, la modernizacién de los procesos y la humanizacion de
los entornos hospitalarios ha permitido fortalecer el modelo de atencién centrado en el usuario.




INDICADORES HOSPITALARIOS

Produccion Decreto 2193/04 ESE

VIGENCIA 2025

ISABU ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO
Porcentaje Ocupacional 68,10% | 6580% | 96,20% | 110,20% | 108,90%
Promedio Dias Estancia 3,3 3,6 3,7 3,8 3,8
Giro Cama Mes 6 55 79 8,7 8,9

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Produccién ESE ISABU vigencia 2025

Porcentaje Ocupacional

® Enero
® Febrero
® Marzo
u Abril

= Mayo

68,1%
65,8%
96,2%
110,2%
108,9%

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
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Durante los primeros cinco meses de 2025, el indicador de ocupacion institucional mostré una tendencia creciente y
sostenida, con un punto de inflexion positivo a partir de marzo, lo cual refleja un mayor aprovechamiento de la capacidad
instalada y una optimizacion en la prestacion de servicios asistenciales.

v

4

Enero y febrero registraron porcentajes por debajo del 70%, lo que puede asociarse a periodos de menor demanda
estacional.

A partir de marzo, se evidencia una recuperacion significativa, alcanzando niveles superiores al 95%, lo cual
coincide con la activacion plena de la red asistencial, el fortalecimiento de programas extramurales, y la
implementacion de estrategias de demanda inducida.

Abril y mayo presentan porcentajes superiores al 100% (110,2% y 108,9% respectivamente), indicando una
sobredemanda en algunos servicios criticos como hospitalizacion, urgencias y consulta externa. Este
comportamiento sugiere una alta presion asistencial, que ha sido gestionada eficientemente por el talento humano
institucional y los ajustes operativos implementados.

APOYO DIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO

Produccion Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025

ISABU ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Examenes de Laboratorio Tomados 56.425 56.439 60.034 55.430 61.568

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Examenes de Laboratorio Tomados

® Enero 56.425
m Febrero 56.439
m Marzo 60.034
B Abril 55.430
= Mayo 61.568

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.
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Durante los meses de enero a mayo de 2025, el servicio de Laboratorio Clinico mantuvo una produccion estable, con un
comportamiento creciente especialmente en el mes de mayo, donde se alcanzaron 61.568 examenes procesados,
evidenciando una recuperacion respecto al mes anterior. Las variaciones observadas fueron positivas, manteniéndose dentro
de los parametros proyectados de eficiencia operativa.

Actualmente, el laboratorio clinico opera 24 horas al dia en las unidades hospitalarias HLN y UIMIST para los servicios de
urgencias y hospitalizacion, y de lunes a viernes de 6:00 a.m. a 9:00 a.m. para consulta externa. Esto garantiza una cobertura
integral en el marco de las Rutas de Atencion en Salud.

La ESE ISABU cuenta con una infraestructura tecnoldégica moderna, gracias a contratos de comodato estratégicos con
ANNAR (Quimica Clinica, Hematologia, Uroanalisis, Coagulacion, Electrolitos) y Becton Dickinson (Microbiologia), que han
fortalecido la capacidad resolutiva del servicio.

El portafolio incluye pruebas en las areas de:
Hematologia

Quimica sanguinea

Coagulacion

Uroanalisis

Parasitologia

Inmunologia

Microbiologia

Pruebas Especializadas y SARS-CoV-2
Tamizacién molecular de VPH

AN N N NS NE NN

Se garantiza calidad diagnéstica a través de controles de calidad internos y externos, programas de Tecnovigilancia y
Reactivovigilancia, asi como la implementacién sistematica de indicadores de oportunidad, seguridad del paciente y buenas
practicas en bioseguridad.

Se realiza seguimiento mensual a indicadores clave del servicio.

Reporte oportuno y completo segun lo establecido en las Resoluciones 286 y 2193 de 2004 y actualizacién continua del
personal en procesos de calidad y bioseguridad.

Logros destacados

v' Toma de muestras domiciliarias a poblacidn priorizada (mayores de 70 afios, pacientes con enfermedades
cronicas de alto riesgo).

v Diagnéstico oportuno de tuberculosis, cumpliendo con los lineamientos de la Resolucion 227 de 2020, mediante
pruebas moleculares y de sensibilidad, en coordinacion con las EAPB.

v Busqueda activa de casos sospechosos de dengue en pacientes con plaquetas <180.000 o leucocitos <5.000,
logrando una captacion efectiva del 64% de los casos diagnosticados.

v Implementacion de tamizacién molecular para VPH, fortaleciendo la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino.
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IMAGENES DIAGNOSTICAS

Produccion Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025

ISABU ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO
Imagenes Diagndsticas Tomadas 3.654 3.233 3.427 3.41 3.737

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Produccién ESE ISABU vigencia 2025

Imagenes Diagnésticas Tomadas

® Enero 3.654
m Febrero 3.233
m Marzo 3.427
B Abril 3.411
= Mayo 3.737

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante los primeros cinco meses de 2025, el area de Imégenes Diagndsticas presentd un comportamiento estable, con un
incremento progresivo en mayo respecto a los dos meses anteriores, alcanzando un total de 3.737 estudios realizados, el
valor mas alto del periodo.

Actividades desarrolladas durante el periodo enero a mayo

Fortalecimiento del servicio y gestion operativa:

v

ANEANER NN

AN

Capacitacion del personal en:
» Seguridad del paciente
» Manejo de residuos solidos hospitalarios (“Hospital Verde”)
» Derechos y deberes del usuario
» Manejo del paciente con trauma en sala de Rayos X
Control sistematico de indicadores del &rea.
Reporte mensual a los sistemas de calidad conforme a las Resoluciones 286 y 2193.
Preparacion y entrega de reportes de riesgos operacionales y de corrupcion.
Validacion cruzada de 6rdenes médicas canceladas con coordinacion médica y facturacion, para garantizar su
registro y factibilidad de cobro.
Implementacién de priorizacion para toma de imagenes el mismo dia a adultos mayores, poblacion con
discapacidad, usuarios de veredas y pacientes particulares.
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Digitalizacion de resultados y entrega por medios electronicos (correo y WhatsApp), reduciendo traslados
innecesarios y mejorando la satisfaccién del usuario.
Aplicacién de encuestas de satisfaccién como herramienta de mejora continua.

Resultados y mejoras alcanzadas

v
v

v

Adquisicién de UPS para garantizar la operatividad de equipos portatiles de Rayos X.

Reparacion y estabilizacion del sistema eléctrico del Hospital Local del Norte, permitiendo la reactivacion del
equipo convencional de Rayos X.

Reduccién significativa en los errores de toma de imagenes diagnésticas, gracias a sesiones de retroalimentacion
técnica al personal operativo.

Correccidn y seguimiento de errores de transcripcion en los informes clinicos, acompafada de capacitacion al
personal de digitacion y transcripcion médica.

PROGRAMA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

@00+ 0000 |
P00 0O020000 |

APOYO TERAPEUTICO
SECCIONES DE TERAPIA RESPIRATORIA - FiSICAS

Produccion Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025

ISABU ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO
Terapias Respiratorias 277 165 192 145 209
Terapias Fisicas 771 1.135 1.308 905 1.070
Terapia de Lenguaje 0 0 10 20 26

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.
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Produccion ESE ISABU vigencia 2025

Terapias Respiratorias  Terapias Fisicas ~ Terapia de Lenguaje

® Enero 277 771 0
m Febrero 165 1.135 0
® Marzo 192 1.308 10
Abril 145 905 20
Mayo 209 1.070 26

Fuente: Informe Produccién Decreto 2193/04.

Durante los meses de enero a mayo de la vigencia 2025, los servicios de terapia fisica, respiratoria y de lenguaje han mostrado
un comportamiento variable, influenciado por factores externos asociadas al sistema de autorizaciones.

Terapia Respiratoria:

El servicio ha mantenido su foco en la atencion de menores de 5 afos en salas ERA, con el objetivo de reducir
complicaciones asociadas a infecciones respiratorias agudas.

Terapia Fisica:

Se observé un crecimiento sostenido en el primer trimestre, destacando un aumento del 47% en febrero respecto a enero y
del 15% en marzo frente a febrero.

Terapia de Lenguaje:

Aunque su produccién se ha mantenido baja, se ha consolidado la atencién a poblacién hospitalizada y neonatal.
Se ha implementado la tamizacién de otoemisiones acusticas a neonatos, de acuerdo con la Resolucion 207 de 2024,
aunque estas atenciones no se reflejan en la produccién del Decreto 2193.

Logros

v Fortalecimiento de la atencién en salas ERA institucionales, con respuesta oportuna en poblacion pediatrica.

v Capacitacion al personal asistencial en protocolos de atencién oportuna, rutas clinicas y manejo en contextos
ambulatorios y hospitalarios.

v Participacién activa en los comités primarios mensuales, con cumplimiento de la Resolucién 482 de 2019,
fortaleciendo la mejora continua del servicio.

v" Articulacién con universidades (Manuela Beltran y Universidad de Santander) para practicas de estudiantes de
fisioterapia y fonoaudiologia, lo que ha permitido mayor cobertura y eficiencia en la atencion terapéutica.

v Mantenimiento del enfoque de atencién humanizada, segura y basada en evidencia clinica, alineada a las
necesidades especificas de cada usuario.
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SERVICIO FARMACEUTICO

Produccion Decreto 2193/04 ESE VIGENCIA 2025

ISABU ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL

Servicio Farmacéutico - Formulas

18.676 18.013 19.295 18.586 20.583
Entregadas

Fuente: Informe Produccion Decreto 2193/04.

Durante los meses de enero a mayo de 2025, el servicio farmacéutico de la ESE ISABU ha mostrado un comportamiento
operativo positivo y ajustado a las dinamicas asistenciales de la red, garantizando el acceso oportuno y seguro a
medicamentos y dispositivos médicos para la poblacion usuaria.

v Enmarzo, la produccién crecié un 7% con relacion a febrero, comportamiento asociado a:
» Mayor atencidn en los servicios de urgencias e internacién.
» Ampliacion de horarios de consulta prioritaria en los Centros de Salud Mutis y Rosario, lo que incremento
la demanday, por ende, la dispensacién de medicamentos.
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En mayo, se presentd un incremento del 11% respecto a abril, explicado por:
> Traslado de pacientes de internacion desde la UIMIST hacia el Hospital Local del Norte (HLN).
» Continuacién de horarios extendidos en atencidn prioritaria en Mutis y Rosario.

Atencion farmacéutica integral con enfoque en el curso de vida, incluyendo la ruta materno perinatal y
enfermedades cronicas.

Garantia de acceso efectivo y seguro a medicamentos para los usuarios de las EAPB NUEVA EPS y COOSALUD,
mediante un modelo de dispensacion ambulatoria integral.

Cumplimiento de estandares técnicos en almacenamiento, trazabilidad, conservacion y control de inventarios de
medicamentos y dispositivos médicos.

Educacién al usuario sobre uso racional, conservacién y almacenamiento adecuado de medicamentos.

Realizacién de comités y grupos primarios internos con el equipo farmacéutico para retroalimentacion técnica y
fortalecimiento operativo.

Atencion y respuesta oportuna a auditorias de entes de control y EAPB, garantizando cumplimiento normativo.
Organizacion y optimizacion de la bodega de medicamentos y dispositivos médicos, mejorando el flujo logistico y
reduciendo el riesgo de pérdidas o vencimientos.

SALUD PUBLICA

RUTAS DE ATENCION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Enero, febrero y marzo Abril y mayo o
g
Cumplimiento de 8 2 & = -y S
L < @ 8 S ) 8 <] o
Actividades de 2 E = S E = ° S
P 0o < D @ = (7] o @ ] » ©
promocién y prevencion | & = = 8 g £ = S g Z
durante los meses de @ P =z = & » S = B 2
k<] & < 3 [ o < 3 < Q
enero, febrero, marzo, s s 8 S 2 8 S S 2 S
] = = & N 2 = S N 3 =
abril y mayo.Grupos de = S & = 3 S -3 = S 5
] 0z O 2 o (1] 2 p < =
Actividades Promocion y < e 3 = = e 8 = = E
Prevencion =z 8 § g £ g g 8 £ =
= = S < ° = & < 3
= S = = S = =
Primera Infancia 1.487 1.575 1.665 0 3.240 73% | 1.306 1.353 0 2.659 60% 33%
Consita de lactancia % | 173 0 0 173 50% | 169 0 0 | 169 5%  29%
materna por enfermeria
Infancia 1.013 835 925 0 1.760 58% | 1.189 1.121 0 2.310 76% 33%
Adolescencia 1.195 865 930 0 1.795 50% | 828 988 0 1.816 51% 25%
Juventud 612 0 1.351 0 1.351 4% 0 1.470 0 1.470 80% 38%
Adultez 1.369 0 2411 0 2411 59% 0 2.543 0 2.543 62% 30%
Vejez 857 0 1.030 0 1.030 40% 0 1.059 0 1.059 41% 20%
Tamizaje de cancer de o o o
préstata Consulta 451 0 893 0 893 66% 0 815 0 815 60% 32%
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Enero, febrero y marzo Abril y mayo 0
o
oN
Cumplimiento de 8 £ ° S = o S =
. e ©
Actividades de Z £ = S £ = S S
.1 s g K3 K <] g K D = g g
promocion y prevencion | S £ = S g £ = s 3 =
durante los meses de e o 3 < = o 3 < B 2
enero, febrero, marzo, § kS % S g ® % S g =
abril y mayo.Grupos de £ s -3 2 2 3 2 = 2 5
Actividades Promociény | < o 8 = e @ 3 - = =
Prevencién E2 8 = g £ 8 kS & £ g
g = - < g s | 8| < 3
£ g 2 - 2 | 2 =
< < < <
. . . 0 . . 0 0
Tamizaje (cigo(;]a}srll?gr)de mama | 65 | 0 | 3253 | 0 | 3253 | 93%| 0 | 319% | 0 | 3196 | o1%|  46%
Tam'za“?lgsoﬁzg‘;ﬁg)de colon | 4006 | o0 | 1277 | o | 1277 39% o0 | 190 | o | 1900 58% | 24%
planificacion Familiar 1.337 3.265 2.013 0 5.278 132% | 3.137 2.205 0 5.342 133% 66%
Control prenatal de 1ra Vez 84 195 173 0 368 147% | 134 184 0 318 127% 68%
C°"§§;'uﬁ’£32ii§' de 342 8 | 1180 | 0 | 118 | 116%| 6 | 1200 | 0 | 1226 | 119%| 59%
Consulta de posparto 41 0 96 0 96 79% 0 100 0 100 82% 40%
Consulta de recién nacido 73 0 82 0 82 37% 0 81 0 81 37% 19%
Consulta preconcepcional 378 0 267 0 267 24% 0 323 0 323 28% 13%
educaﬁ]'ginvi%iﬁ salud 4257 | 2811 | 0 | 12209 | 15020 | 118%| 2119 | 30 145344 16507 | 130% |  62%
Asesoria pre y pos-test VIH 160 0 577 0 577 120% 0 707 0 707 147% 67%
Insercion Diu 17 25 0 0 25 51%| 29 0 0 29 50%|  27%
insercion Implante 63 248 0 0 248 132% | 188 0 0 188 100% |  58%
Toma de C“\/"F',‘Lg'as OADN | 4158 | 2,042 0 0 2.042 50% | 1.891 0 0 | 1891 54%|  28%
G'°bah'n53if§i:‘“;e"a y 17.252 | 12.042 | 18123 | 12.209 | 42374 82% | 10.996 | 19.295 14;4 44.739 86% |  42%
Va'”“":;‘ g‘;rs?:;’tgm"’g'a al & 0 0 354 354 145% | 0 0 268 | 268 110% | 64%
valoracién por odontologia
(primera infancia-infancia- | g 99 0 0 8.656 | 8.656 49%| 0 0 |8378| 8378 4% | 24%
adolescencia-juventud-
Adultez- Vejez)
Aplicacién Fldor 1,650 0 0 6.355 | 6.355 | 128%| O 0 |5954| 5954 | 120%| 62%
Aplicacién Sellantes 475 0 0 3005 | 3005 | 211%| 0 0 | 2379 | 2379 | 167%| 94%
Control de Placa 6120 | 0 0 | 11526 | 11526 | 63%| 0 0 10276 10762 | 59%|  30%
Detartraje 2436 0 0 1817 | 11817 | 162%| 0 2146 | 4169 | 6.315 86% |  62%
Global Odontologia 16682 | 0 0 | 4713 | 41713 83%| 0 2146 31691 34.056 68% |  38%
Subtotal 33.933 | 12.042 | 18123 | 53.922 | 84.087 83% | 10.996 | 21.441 46535 78.795 % 40%

Durante los meses de enero a mayo de 2025, se observo un desempefio constante y comprometido en el cumplimiento de
las rutas de promocion y mantenimiento de la salud en los distintos ciclos de vida. En el area de enfermeria y medicina, se
destaca un incremento del 2% en el cumplimiento, a pesar de la ocurrencia de semanas festivas y condiciones operativas
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desafiantes. Esto refleja la capacidad resolutiva y la gestion eficiente de los recursos asistenciales por parte de la ESE

ISABU.

En odontologia, aunque se presentd una leve disminucién en el volumen total de actividades en el segundo trimestre, se
mantuvo la cobertura de actividades esenciales como aplicacion de fluor, sellantes, control de placa y detartraje, con
porcentajes de cumplimiento superiores al 85%, alineados con los objetivos del Plan de Intervenciones Colectivas y las metas
institucionales.

Actividades ejecutadas

v

v

Tamizajes de riesgo cardiovascular a domicilio dirigidos a las poblaciones de adultez y vejez, facilitando la
inclusién oportuna de pacientes en el programa de riesgo cardiovascular.

Seguimiento semanal operativo en los 22 centros de salud de la red ISABU, garantizando cumplimiento
programatico, atencion oportuna y articulacion entre las areas clinicas y comunitarias.

Implementacion continua del programa "Entornos Escolares Sanos y Seguros" con ingreso a instituciones
educativas, fortaleciendo acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos, salud bucal, salud mental y
entornos protectores para nifios, nifias y adolescentes.

Consolidacion de acciones integradas en las rutas materno-perinatal, cancer, salud oral, y curso de vida con
acompafiamiento del equipo interdisciplinario (enfermeria, medicina y odontologia).

Articulacion con EAPB y entes territoriales para el cumplimiento de metas en cobertura de citologias, vacunacion
VPH, consejerias en salud sexual y reproductiva y tamizajes de cancer.

Desarrollo de procesos de educacion individual en salud (mas de 15.000 sesiones en el primer trimestre y 16.000
en lo corrido del segundo trimestre), con enfoque diferencial y acciones orientadas a la prevencion primaria.

Atencion domiciliaria para toma de muestras

Como parte del fortalecimiento de las rutas de promocion y mantenimiento de la salud, se ejecuté la toma domiciliaria de
482 tamizajes de riesgo cardiovascular, dirigidos principalmente a personas en los cursos de vida de adultez y vejez, con
el proposito de identificar de manera temprana a pacientes con riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Este abordaje territorial permitio:

v
v
v

Mejorar el acceso a servicios de salud en poblacion con barreras de movilidad.
Captar de forma oportuna a pacientes con factores de riesgo.
Articular la atencion domiciliaria con las rutas de atencién integral de enfermedades crénicas.

Intervencién en Entornos Escolares

Durante los meses de abril y mayo, se desarrollaron acciones de promocién de la salud en 9 Instituciones Educativas y 2
Centros de Desarrollo Infantil (CDI) en Bucaramanga, en el marco del programa “Entornos Escolares Sanos y Seguros”,
priorizando nifios, nifias y adolescentes.

Atencion flior con

Atencion

Curso de Vida Medi . . Placa Bioldgicos Total
edico enfermeria barniz
Primera Infancia 281 222 597 605 29 1734
Infancia 320 370 863 525 80 2158
Adolescencia 211 219 497 500 0 1427
Juventud 3 0 3 0 0 6
Total 815 811 1.960 1.630 109 5.325
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ABRIL MAYO

Instituciones educativas

|.LE. Salesiano - Sede B (Domingo Savio) I.E. Café Madrid
|.E. Damaso Zapata - Sede D I.E. Técnico Damaso Zapata
|.LE. Salesiano - Sede C (Jaimes Barrera) | |.E. Damaso Zapata - Sede A
|.E. Promocién Social - Sede A I.E. Politécnico - Sede B

.E. Politécnico - Sede D

CDI

CDI Luz del Cielo (Bavaria) | CDI Construyendo Suefios

Estas intervenciones intersectoriales han permitido fortalecer el acceso a servicios preventivos en poblacion escolar, asi como
promover practicas de autocuidado desde la infancia y detectar oportunamente necesidades en salud bucal, vacunacion y
tamizajes.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Durante los meses de enero a mayo de 2025, la ESE. ISABU desarroll6 de forma efectiva el componente de Vigilancia en
Salud Publica, garantizando el seguimiento sistematico de los eventos de interés en salud publica (EISP), en cumplimiento
del lineamiento nacional y con el proposito de anticipar riesgos, orientar decisiones y proteger la salud colectiva del municipio
de Bucaramanga.

Las acciones ejecutadas incluyeron:

v" Recoleccion, validacion y carga oportuna de datos a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.

v" Andlisis epidemioldgico permanente a partir de los reportes institucionales y comunitarios.

v Generacion de alertas tempranas y activacion de rutas de respuesta ante eventos priorizados.

v" Coordinacion interinstitucional con el nivel local, departamental y las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB).

Durante el trimestre abril-junio, se notificaron un total de 682 eventos, siendo los de mayor frecuencia los siguientes:

1. Violencia de género e intrafamiliar

2. Dengue

3. Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
4. Tuberculosis

5. VIH/SIDA

Estos eventos constituyen las principales problematicas sanitarias identificadas en la comunidad durante el periodo, y fueron
objeto de seguimiento técnico con enfoque diferencial, territorial y preventivo. Se desarrollaron acciones de:

v |dentificacion de conglomerados y casos indice.
v Intervenciones educativas y comunitarias.
v Activacién de planes de contingencia y referenciacién oportuna de casos complejos.
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Comportamiento del COVID-19

De acuerdo con los reportes del SIVIGILA y el analisis institucional, no se registraron casos confirmados de COVID-19 de
enero a mayo de 2025. Este comportamiento refleja una tendencia sostenida de control del evento; sin embargo, se mantiene
vigilancia activa, el protocolo de notificacién, y la capacidad de respuesta institucional ante cualquier eventual reemergencia.

Eventos de interés en salud publica notificados de enero a mayo

Vigilancia en salud publica de la violencia de _ 19
género e intrafamiliar

Dengue 146
Agresiones por a}nimales potepcialmente 9%
transmisores de rabia
Tuberculosis 46
VIH/SIDA/mortalidad por sida - 33
0 50 100 150 200 250

Seguimiento a poblacion vulnerable — Programa de Tuberculosis

En cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y en el marco del enfoque diferencial, la ESE. ISABU ha
fortalecido las acciones dirigidas al seguimiento y atencién integral de poblaciones en condicion de vulnerabilidad,
particularmente personas en situacion de calle con diagndstico confirmado de tuberculosis activa.

Tuberculosis

Durante los meses enero a mayo de 2025, se garantizé el seguimiento clinico individualizado a 11 usuarios, priorizados
por su condicion de riesgo social. Las acciones incluyeron:

Entrega supervisada y continua de medicamentos (DOT — Tratamiento Directamente Observado).

Valoracion médica periddica y seguimiento por enfermeria.

Acompafiamiento psicosocial orientado a mejorar la adherencia al tratamiento.

Coordinacion con entidades intersectoriales para apoyar necesidades complementarias (alimentacion, alojamiento,
seguimiento social).

AN

Estas intervenciones han contribuido a prevenir la desercién terapéutica, reducir el riesgo de transmisién comunitaria y
mejorar el pronostico clinico de los pacientes.
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Leishmaniasis

Asimismo, se dio continuidad al protocolo de atencién para enfermedades transmisibles de interés en salud publica,
especificamente leishmaniasis cutanea, realizando seguimiento integral a tres (3) casos confirmados durante el periodo:
v Dos casos notificados en abril.
v Un caso notificado en mayo.

Cada paciente recibi6 atencion médica, tratamiento farmacolégico conforme a las guias nacionales vigentes, y seguimiento
clinico hasta la resolucién del cuadro o remisién oportuna.

1725 Calle 24
s 4 Occidental

ENERO, FEBRERO Y

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ESE ISABU MARZO ABRIL Y MAYO
Entrega de Tratamiento a Pacientes Habitantes de calle* 10 1
Casos Notificados de COVID - 19 Institucional 0 0
Otros Eventos Notificados Semanal al SIVIGILA 607 682
Entrega de Medicamentos de Malaria Vivax* 2 0
Entrega de Medicamentos Leishmaniasis* 4 3

Durante los meses enero a mayo de 2025, el equipo de Vigilancia en Salud Publica de la ESE. ISABU gestiond eficientemente
un total de 682 eventos de interés en salud publica (EISP), registrados a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica - SIVIGILA. Este resultado refleja la capacidad institucional para:

Recolectar, procesar y analizar informacion epidemioldgica en tiempo real.
Emitir alertas tempranas.

Activar respuestas oportunas y basadas en evidencia.

Priorizar acciones de intervencion comunitaria.

AN NI NN

El comportamiento de los eventos notificados evidencia una continuidad en las problematicas estructurales del territorio,
destacando los cinco eventos de mayor frecuencia:
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Violencia de género e intrafamiliar

Prioridad en salud publica por su impacto fisico, emocional y social. Se requiere fortalecimiento intersectorial y
estrategias preventivas en el entorno comunitario.

Dengue

Persistente riesgo epidemioldgico, asociado a condiciones ambientales y deficiente control de criaderos. Se requiere
intensificar las acciones de vigilancia, control vectorial y educacion ciudadana.

Agresiones por animales transmisores de rabia

Requiere robustecer la vigilancia zoonética, las campafias de vacunacion antirrabica y la sensibilizacién
comunitaria, en articulacién con la Secretaria de Salud y Ambiente.

Tuberculosis

Enfoque especial en poblacion vulnerable (habitantes de calle) con continuidad del tratamiento supervisado,
busqueda activa y atencion integral.

VIH/Sida

Prioriza el diagnédstico oportuno, seguimiento terapéutico y acciones preventivas en grupos de riesgo.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

A /‘\ - Aol 4 . ‘4
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Actividades en las comunas y Corregimientos |, Il 'y Ill del municipio de Bucaramanga
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Durante los meses de enero a mayo de 2025, se ejecutaron actividades del PIC en las comunas 1, 2, 3, 4, 5, 13 y los
Corregimientos 1, 2 y 3 del municipio de Bucaramanga, con énfasis en areas rurales y urbanas de alta vulnerabilidad social,
sanitaria y ambiental; se realizaron las siguientes acciones:

1. Enfermedades Transmisibles — Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI)
Actividades educativas durante el lanzamiento de las jornadas nacionales, departamentales y municipales de
vacunacion, con énfasis en:

» Desmitificacion de falsas creencias sobre vacunas.

» Cuidados post-vacunacion.

> Refuerzo del esquema nacional de vacunacion.

2. Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
v' Desarrollo de jornadas “PARQUE TE CUIDES” en barrios y veredas, articuladas con atencion individual,
promoviendo:
» Estilos de vida saludable (actividad fisica, alimentacion balanceada, salud mental).

v Conmemoracién del Dia Mundial de la Actividad Fisica y del Dia Mundial de la Hipertension con
actividades comunitarias y en centros comerciales.

3. Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
v Movilizacién social en 6 barrios y 1 vereda con acciones educativas de lavado y cepillado de pilas.
v Entrega de kits de limpieza (700 cepillos + 700 limpidos) en la comuna 3 - Barrio Comuneros.
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4. Salud Bucal, Visual y Auditiva
Realizacién de escuelas de padres en sedes educativas rurales de basica primaria (Veredas Gualilo Bajo y La Malafa),
enfocadas en deteccion temprana de alteraciones bucales, visuales y auditivas.

5. Envejecimiento y Vejez

v Conmemoracion del Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez en 10 centros de salud
de la Red ISABU.

Principales Actividades Ejecutadas

Actividad

|Dia Mundial de la Actividad Fisica — Parque de los Nifios HComuna 13 — Barrio Antonia Santos |

Lanzamiento Jornada Nacional de Vacunacién — Semana de las

. Comuna 1 — Café Madrid
Américas

Café Madrid, Independencia, San Francisco,
Jornadas “Parque te Cuides” (8 realizadas) Campo Hermoso, Bolarqui, Girardot, Vereda San
Ignacio

Centros de salud ISABU y C.C. Megamall,
Acrdpolis, Unico, Cacique, efc.

Dia Mundial de la Hipertension

\Dia Mundial del Cancer de Prostata HCentros de salud y C.C. San Andresito La Isla |
|Lavado y cepillado de pilas (700 familias intervenidas) HComuna 3 — Barrio Comuneros |
Escuelas de Padres ;/)eredas Gualilo Bajo y La Malafia (Corregimiento

|Dia Mundial contra el Maltrato a la Vejez H10 centros de salud de la Red ISABU |

Ejemplo Destacado: Dia Mundial de la Actividad Fisica
Lugar: Parque de los Nifios
Fecha: 06 de abril de 2025

Desarrollo de la actividad:
Se implementé una feria de salud con carpas tematicas donde se ofrecieron servicios e informacion sobre:
v Actividad fisica inclusiva
v Juegos autdctonos
v" Promocion de salud mental
v Alimentacion saludable
v Medicidn de signos vitales y riesgo cardiovascular
Participaron nifios, adolescentes, cuidadores y adultos mayores en dinamicas interactivas que fomentaron habitos saludables
de manera ludica y educativa.
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El PIC logré consolidarse como una estrategia integral de promocién de salud territorial, con mas de 15 actividades
comunitarias de alto impacto.

Se garantizd articulacion con las rutas individuales de atencién, escuelas, centros de salud, corregimientos y centros
comerciales.

Se prioriz6 la participacion comunitaria activa, el enfoque diferencial por curso de vida y el respeto por los entornos culturales
y territoriales.

OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA ESE ISABU - MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

Asignacion y distribucion de recursos

Mediante la Resolucién 1212 del 5 de julio de 2024, el municipio de Bucaramanga fue beneficiado con la asignacién de
recursos para la operacién de 78 Equipos Basicos en Salud (EBS), distribuidos de la siguiente manera:

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

TOTAL, ASIGNADO MEDIANTE RESOLUCION 1212 DE 2024: $7.417.628.100

Fecha de giro de recursos:
4 Area Urbana: $5.949.588.600 — 31 de octubre de 2024
v Area Rural: $1.468.039.500 — enero de 2025

Y)siliia
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Ejecucion operativa
Del 1 al 30 de abril: Operaron 20 Equipos Basicos, de los cuales 10 correspondieron al area urbana y 10 al area rural.

A partir del 1 de mayo: Se continud con la operacién unicamente de los 10 Equipos Basicos rurales. La ejecucion operativa
de los EBS rurales se proyecto e inici6 formalmente en abril de 2025, conforme a la planeacion establecida. Para su
implementacion, se contraté el talento humano en salud desde el 4 de abril de 2025.

Talento humano contratado

Para la conformacion de los equipos, se tuvieron en cuenta perfiles profesionales y técnicos conforme a las directrices del
Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Médicos generales

Jefes de Enfermeria
Psicdlogos

Auxiliares de Enfermeria
Lideres sociales y comunitarios

SNANENENEN

Ademas, se fortalecieron las capacidades técnicas del equipo mediante procesos de induccién y formacion en:
v Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
v Modelo de Atencion Territorial
v Ciclos de Vida y Enfoque Diferencial

Territorializacion y ajustes operativos

La operacion de los equipos se desarrollé en los territorios y microterritorios priorizados por la Secretaria de Salud de
Bucaramanga, conforme al acta de asignacién del 15 de noviembre de 2024.

Sin embargo, durante la visita de auditoria del Ministerio de Salud el 28 de mayo de 2025, se recomend6 ajustar la
delimitacion territorial, con el fin de ampliar el alcance de cobertura y mejorar la eficiencia operativa en barrios y veredas
priorizadas. Esta recomendacion se encuentra en etapa de implementacion.

Actividades ejecutadas en campo

Durante el proceso de despliegue operativo, los Equipos Basicos desarrollaron acciones orientadas a la caracterizacion
poblacional y el diagnéstico comunitario en los microterritorios asignados. Entre las actividades mas relevantes se
destacan:

Actualizacién de bases poblacionales por ciclo de vida.

Identificacion de condiciones de salud prioritarias y riesgos en el entorno.
Aplicacion de encuestas sociofamiliares y ambientales.

Mapeo de redes comunitarias, actores sociales e instituciones educativas.
Coordinacion de acciones con lideres comunitarios y juntas de accion comunal.

AV RN

Conclusiones generales
v Se logré iniciar de manera efectiva la operacién de los 10 EBS rurales, con el cumplimiento de los lineamientos
técnicos y administrativos.
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v Se consolidaron equipos multidisciplinarios con competencias en atencion primaria, intervencion comunitaria y
vigilancia en salud publica.

v Se proyectan ajustes territoriales para garantizar una operacion mas equitativa y estratégica de los EBS en zonas
priorizadas del municipio.

PRESENTACION DE DATOS DEL PERIODO

NUMERO DE FAMILIAS
ABORDADAS
NUMERO DE FAMILIAS
CARACTERIZADAS
NUMERO DE PLANES
CUIDADOS FAMILIARES
REALIZADOS
NUMERO DE
EDUCACIONES
REALIZADAS
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NUMERO DE PLANES DE

ABRIL 20 3.206 1.345 1.345
MAYO 10 1.224 928 642 882 1.016
JUNIO 10 963 635 635 877 919

2.908 2.622

Durante el segundo trimestre del 2025, se evidencié un comportamiento progresivo y diferenciado en la operacion de los EBS,
determinado principalmente por la disponibilidad de equipos en campo:

v Abril presenté el mayor despliegue operativo con 20 equipos activos (urbanos y rurales), lo cual se reflejé en el
mayor nimero de familias abordadas (3.206) y caracterizadas (1.345).

v A partir de mayo, la operacién continué exclusivamente con los 10 EBS rurales, lo cual incidi6 en la reduccion
proporcional de las acciones realizadas.

A pesar de la disminucidn en el nimero de equipos, se destaca una mejora en la eficiencia operativa, evidenciada en la
relacion entre familias abordadas y caracterizadas, asi como en el aumento de planes de cuidado realizados por equipo
operativo.

De las 5.393 familias abordadas, se logré caracterizar a 2.908 familias, lo que representa un 48% de efectividad en el
abordaje. Esta brecha se debe, en gran medida, a la imposibilidad de aplicar encuestas completas en algunos hogares donde
solo se encontrd un integrante disponible al momento de la visita. Ademas, se observa que el nimero de planes de cuidado
individual (3.113) supera al de planes familiares (2.622), lo que sugiere que en muchas viviendas se logré intervenir al menos
a una persona, aunque no se completara la caracterizacién familiar total.

Es importante resaltar que el componente educativo fue una constante en el trabajo de campo: 3.095 actividades de
educacion en salud fueron realizadas, beneficiando incluso a personas que no contaban con caracterizacion formal,
asegurando asi un primer nivel de intervencion y sensibilizacion.

Impacto y proyeccion
Gracias a la implementacién de esta estrategia financiada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se ha logrado:

V)¥aiad
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Fortalecer la presencia territorial institucional en comunidades priorizadas.

Generar una base de informacién para orientar intervenciones en salud publica.

Mejorar el acceso efectivo a los servicios en zonas rurales de Bucaramanga.

Promover la participacion activa de las comunidades en sus procesos de cuidado y autocuidado.

ANANENEN

Se proyecta que, con la continuidad de la estrategia, se lograra ampliar la cobertura y la efectividad de la caracterizacion
poblacional, favoreciendo la planeacién de acciones integrales en salud con enfoque territorial y diferencial.

Actividades realizadas durante el periodo
Durante el desarrollo operativo de los EBS en el segundo trimestre de 2025, se ejecutaron las siguientes actividades clave:

Mapeo y cartografia comunitaria

Se realiz6 el reconocimiento fisico y geografico de los territorios y microterritorios asignados mediante ejercicios de mapeo y
cartografia. Esta actividad permitié establecer un levantamiento grafico y estratégico de las condiciones y caracteristicas
locales (vias de acceso, puntos de referencia, instituciones presentes, riesgos territoriales, entre otros), facilitando una
planificacion territorial precisa y una intervencion mas efectiva por parte de los EBS.

Abordaje comunitario y difusién estratégica
Para garantizar una adecuada socializacién del programa con la comunidad, se implementaron estrategias de comunicacién
y sensibilizacion territorial a través de:

v Perifoneo y mensajes moviles
v" Cufas radiales y avisos informativos
v Publicaciones en redes sociales y medios digitales institucionales

Estas acciones contribuyeron a generar confianza comunitaria, participacion activa y apertura al proceso de caracterizacion.

Proceso de caracterizacion integral

Se llevo a cabo la encuesta de caracterizacidn individual, familiar y comunitaria, con un enfoque en los determinantes sociales
de la salud. Esta encuesta incluye componentes sociales, ambientales y clinicos, y fue aplicada mediante el aplicativo
institucional SURVEY 123, avalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La herramienta consta de 100 preguntas
disefiadas para identificar condiciones de vulnerabilidad y factores de riesgo.

Aplicacion del plan de cuidado primario

Con base en los hallazgos de la caracterizacion, y previo consentimiento informado, se formularon planes de cuidado familiar
e individual, permitiendo priorizar intervenciones, iniciar seguimiento clinico y generar alertas tempranas para el abordaje
preventivo y curativo segun necesidades detectadas.

Intervenciones profesionales en territorio

Durante las visitas domiciliarias, el equipo profesional de los EBS (médico, psicélogo, enfermero/a y lider comunitario) realizo:
v" Evaluacién clinica basica
v Acompafiamiento psicosocial a casos detectados
v" Educacion en salud y autocuidado

Estas acciones garantizan una atencion integral, centrada en la persona y su entorno.
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Remisiones prioritarias a los servicios de salud

Conforme al riesgo clinico y social detectado, se gestionaron remisiones inmediatas a los servicios de salud disponibles,
priorizando a usuarios con condiciones cronicas, situaciones psicosociales criticas 0 necesidades especificas de atencion
médica especializada.

Activacion de rutas integrales de atencién en salud (RIAS)

De acuerdo con la Resolucion 3280 de 2018 y el ciclo de vida de cada persona caracterizada, se activaron rutas internas de
atencién, facilitando el acceso oportuno a servicios de promocion, prevencién, diagnostico y tratamiento, en articulacién con
las unidades de atencidén ambulatoria y hospitalaria de la ESE ISABU.

Seguimiento continuo y registro de casos
Se implementé el seguimiento estructurado a los planes de cuidado individual mediante visitas de control, durante las cuales
se:

v Verificé la asistencia a citas y el cumplimiento de remisiones
v Reevaluaron condiciones clinicas y sociales
v Realizb nuevo registro de hallazgos y se ajustaron los planes de intervencién segun evolucion del caso

Equipo de coordinacion y seguimiento

Para garantizar una adecuada articulacién, supervision y soporte técnico en la operacién de los Equipos Basicos de Salud del
municipio de Bucaramanga, la ESE. ISABU ha dispuesto un equipo de profesionales de apoyo con perfiles complementarios.
Este equipo cumple funciones estratégicas de seguimiento, consolidacion de informacion, asistencia técnica y
acompafamiento en campo.

A continuacién, se presentan los profesionales vinculados al componente de coordinacién EBS:

PERFIL PROFESIONAL CARGO

Psic6logo Apoyo Profesional EBS
Odontéloga Apoyo Profesional EBS
Psicéloga Apoyo Profesional EBS
Enfermera Apoyo Profesional EBS

Actualmente, los indicadores de cumplimiento se encuentran en proceso de consolidacion y validacion. Es importante destacar
que los datos reportados estan sujetos a ajustes, en la medida en que avanza la revision técnica y cualitativa de las
caracterizaciones realizadas por cada equipo basico en sus respectivos territorios.

Se garantiza la actualizacion constante de la informacion en los sistemas institucionales, con el fin de reportar datos precisos
a los entes de control, aseguradores y demas actores del sistema de salud.

Caracterizacion Comunitaria

El proceso de caracterizacion fue ejecutado por los 10 EBS rurales activos durante el periodo, cubriendo los microterritorios
asignados por la Secretaria de Salud Local. Esta labor incluy6 el levantamiento de informaciéon en campo, a través de
herramientas tecnoldgicas institucionales, permitiendo identificar condiciones sociales, ambientales, clinicas y de acceso a
servicios de salud, con enfoque diferencial.

El reporte de caracterizacion se actualiza diariamente con base en la informacion registrada por los equipos en el aplicativo
oficial (Survey123), garantizando la trazabilidad y confiabilidad del proceso.
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Aplicacion y Seguimiento del Plan de Cuidado Integral
De manera mensual, se realiza seguimiento estructurado a los Planes de Cuidado Integral, con el fin de verificar la
trazabilidad en las intervenciones realizadas por los EBS en cada microterritorio. Esto incluye:

v" Verificacion del cumplimiento de atenciones, remisiones y acompafiamientos definidos en cada plan
v Actualizacién del estado de los usuarios caracterizados
v Ajustes o reforzamiento de acciones cuando se detectan cambios en las condiciones de salud o vulnerabilidad

Este proceso busca garantizar continuidad en el cuidado, pertinencia en las acciones, y cumplimiento de las rutas integrales
de atencion (RIAS), de acuerdo con el ciclo de vida y el nivel de riesgo de cada persona o nicleo familiar abordado.
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OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EAPB EN SALUD DE LA ESE ISABU - MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA

En el marco de la estrategia de fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS), durante el segundo periodo de 2025
se avanzo en la implementacion progresiva de los Equipos Basicos Extramurales (EBS) contratados directamente con las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), especificamente Coosalud y Nueva EPS.

Actualmente, se encuentra en ejecucion el convenio con la EAPB Coosalud, mientras que el contrato con Nueva EPS esta
en proceso de formalizacidn y alistamiento operativo, con enfoque en la identificacion de poblacién por base de datos.

AREA EBS ASIGNADOS \ CANTIDAD EBS ASIGNADO VALOR EBS ASIGNADO
URBANOS Coosalud 1 EQUIPOS $ 33.877.665
URBANOS Nueva EPS 5 EQUIPOS $163.433.016
TOTAL | 6 EQUIPOS $197.310.681
ITEM VALORES
Paoblacidn 59015
TIPO DE RED PUBLICA
TIPO DE POBLACION Concentracion alta
NUMERO DE EQUIPOS BASICOS 6
valor TOTAL DE LOS EAE 163.433.016
5 de fi Val
il u;:taram:::kl:;m ex1ral:|51::ral Ex1r:n.:|:ml
APOYO TERAPEUTICO 1.056 0,01789376 | 15.045.279
LABORATORIO 2.013 0,03410305 | 70.415.621
MEDICINA GENERAL 1.322| 0,02239515 | 42.129.374

PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA
SALUD 1.987 | 0,03367455 | 35.842.742

Total general 6.378 | 0,10806651 | 163.433.016

Conformacioén del Talento Humano
Cada equipo basico se conforma con un médico general, una enfermera profesional y dos auxiliares de enfermeria.

Observaciones Relevantes
v A diferencia de los equipos extramurales financiados por el Ministerio de Salud, los equipos contratados con las
EAPB responden a actividades especificas y con un alcance operativo delimitado por cada asegurador.
v Estas actividades requieren una articulacion técnica y operativa con diversas areas de la ESE ISABU, especialmente:

» Sistemas, para el disefio de plantillas y flujos que permitan cargar las actividades en el sistema de RIPS y
facilitar la facturacion.

» Agendamiento y Facturacion, con quienes se ha trabajado en la mejora continua de los procesos,
optimizando la trazabilidad, calidad y oportunidad del registro de servicios.

Perspectiva
La consolidacién de estos equipos basicos EAPB representa una oportunidad estratégica para fortalecer el modelo de APS

Marca

Salud
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territorial, lograr un mayor alcance en zonas priorizadas, y afianzar la relacién institucional con los aseguradores mediante la
generacion de resultados verificables y facturables.

Se espera que con el inicio de la operacion total de los seis equipos se logre:
v" Mayor cobertura en la caracterizacion individual y familiar

v Incremento en intervenciones extramurales con enfoque preventivo
v Optimizacion del seguimiento clinico y comunitario de la poblacion afiliada

Presentacion Datos del Periodo

MES MAYO JUNIO TOTAL
EQUIPOS OPERANDO EN LOS TERRITORIOS 6 6 12
ABORDAJE EN LOS BARRIOS 7 8 15
NUMERO DE FAMILIAS ABORDADAS 135 416 551
NUMERO DE FAMILIAS CARACTERIZADAS 135 416 551
NUMERO DE PLANES CUIDADOS FAMILIARES REALIZADOS 135 416 551
NUMERO DE PLANES CUIDADOS INDIVIDUALES REALIZADOS 127 451 578
NUMERO DE EDUCACIONES REALIZADAS 193 679 872
TOTAL 738 2.392 3.130

Durante el mes de mayo, la operacion en campo se concentrd en la ultima semana del mes, interviniendo 7 barrios del
municipio de Bucaramanga. Esta circunstancia operativa limité el alcance inicial, lo que se refleja en un nimero menor de
atenciones comparado con junio, mes en el que se ejecuto la planificacion completa y se logré cumplir la meta programada
para la mayoria de las actividades.

En el acumulado del trimestre, se abordaron y caracterizaron 551 familias, alcanzando una cobertura del 100% de la
poblacién intervenida. Se aplicaron 551 planes de cuidado familiar y 578 planes de cuidado individual, evidenciando una
diferencia de 27 registros adicionales. Esta diferencia refleja que en varias visitas se logré caracterizar a mas de un miembro
por familia, ampliando asi el impacto individual de la estrategia.

Este comportamiento indica una mejora progresiva en la organizacion de los equipos y en la eficiencia del trabajo de

campo, lo cual permite proyectar con optimismo una mayor capacidad de cobertura en los préximos meses, especialmente
con el fortalecimiento de la operacién de los seis equipos basicos contratados con las EAPB.

Actividades Realizadas Durante el Periodo

PERFIL CUPS Actividades ACT MAYO ACT JUNIO
AUX. ENFERMERIA | 890114 ATENCION EXTRAMURAL AUXILIAR ENFERMERIA
AUX. ENFERMERIA | 130001 | CARACTERIZACION DEL INDIVIDUO Y SU ENTORNO FAMILIAR ° e
ENFERMERIA 890105 ATENCION EXTRAMURAL POR ENFERMERIA
ENFERMERIA 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 7 2%
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ENFERMERIA 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFER
TODOS 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, PERSONAL DE SALUD 41 124
TODOS 990211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, PERSONAL DE SALUD 119 446
PRIORIZACION DE RIESGOS EN LAS COLECTIVIDADES (Plan de
TODOS A31006 | cuidado colectivo por territorio, Georrefenciacion y Andlisis situacion 0 134
salud por territorio, planificacion intervenciones)
ooos | iz | EVCASONSOMNCEOPARROOE | |
MEDICINA GENERAL | 890101 ATENCION EXTRAMURAL POR MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL | 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL, 237 376
MEDICINA GENERAL | 890301 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL
VACUNAS 0 10
LABORATORIOS 5 24

v" Se evidencia un crecimiento notable en las actividades realizadas durante el mes de junio, en comparacién con
mayo, destacandose el aumento en la atencién extramural por parte de auxiliares de enfermeria (1.457 actividades)
y el fortalecimiento de las estrategias de educacion individual y grupal.
v Las intervenciones médicas extramurales también aumentaron, con 376 atenciones en junio frente a 237 en

mayo.

v" Elinicio de actividades como la priorizacion de riesgos en colectividades (CUPS A31006) refleja el avance en la
implementacion de acciones territoriales, planificacion e intervencién comunitaria.
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INDUCCION

Ar

UNIDAD MOVIL DE SALUD URBANA

Garantizar el acceso oportuno y con calidad a los servicios de salud para los usuarios afiliados a las EPS del régimen
subsidiado (Nueva EPS, Sanitas y Coosalud), que presentan dificultades de movilidad o acceso a las unidades fijas de
atencion en el municipio de Bucaramanga.

Equipo Interdisciplinario de Atencion
La Unidad Mévil cuenta con un equipo completo de profesionales y personal de apoyo que permite la atencion integral del
usuario en el lugar de residencia o sectores de dificil acceso:

Médico general (1)

Enfermera profesional (1)
Vacunador (1)

Odontélogo o higienista oral (1)
Facturador de servicios (1)
Conductor logistico (1)

ANENENENENEN
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Servicios Ofrecidos
La Unidad Mévil de Salud presta atencién a usuarios afiliados a las EPS Coosalud, Sanitas y Nueva EPS que se encuentran
zonificados en el municipio, ofreciendo servicios integrales en salud, entre ellos:

Consulta Externa General
v Valoracion médica y de enfermeria.
v" Consulta odontolégica y promocién de la salud oral.

Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica
v Toma de muestras de laboratorio clinico basico.
v Educacién en salud y entrega de resultados.

Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud
v" Evaluacioén del riesgo cardiovascular y metabélico (Ruta cardio-metabdlica).
v Atencidn en proteccion especifica y deteccidn temprana de enfermedades.
v Vacunacion para cumplimiento del esquema nacional.

La Unidad Mdévil de Salud Urbana busca disminuir las barreras de acceso a la atencién primaria, promover el cuidado
preventivo de la salud y ampliar la cobertura institucional en los sectores con mayor vulnerabilidad, contribuyendo asi a mejorar
los indicadores de salud publica del municipio de Bucaramanga.

RUTASDEPROMOCIONYMANTENIMIENTO DELASALUD

La Unidad Mévil de Salud de la ESE. ISABU es una estrategia institucional que busca garantizar el acceso equitativo a servicios de salud
para la poblacién del municipio de Bucaramanga, priorizando territorios con mayores barreras geograficas, sociales 0 econémicas. Esta unidad
no solo realiza atencién médica general, sino que implementa de manera activa las rutas de promocion, mantenimiento de la salud y
prevencion de la enfermedad, de acuerdo con el modelo de atencidn integral definido en la Resolucion 3280 de 2018.

Servicios por Ciclo de Vida

La atencion se articula en torno a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), e incluye:
v Atencion integral al recién nacido

Atencion integral a la primera infancia (crecimiento y desarrollo)

Atencion integral a la infancia (6 a 11 afios)

Atencion integral al adolescente (12 a 17 afios)

Atencion integral al joven (18 a 28 afios)

Atencion integral al adulto (30 a 59 afios)

Atencidn integral en la vejez (60 afios 0 mas)

Tamizacion de cancer de prostata (a partir de los 50 afios)

Toma de citologia cervicouterina

Tamizacion de cancer de colon

NN N N N N NN

Ruta materno perinatal

Atencion Preconcepcional:
Se promueve la salud reproductiva de la mujer, buscando identificar factores de riesgo bioldgicos y psicosociales, asi como brindar informacién
clave para la planeacion de una gestacion saludable.
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Consultas materno-perinatales:
Se realiza valoracion integral a mujeres gestantes, con seguimiento prenatal y postparto conforme a protocolos clinicos actualizados.

Cobertura y Alcance Territorial
Durante el afio 2025, la Unidad Mévil ha recorrido diferentes comunas de Bucaramanga, visitando 60 barrios y brindando atencion a
6.123 personas, priorizando la atencion en sectores de dificil acceso.

Barrios Visitados - Enero a Marzo 2025
v Comuna 1: Café Madrid, Colorados, Villas del Claverianos, Maria Paz, Balcones del Kennedy, entre otros.
v Comunas 2, 5,9, 10, 11, 12, 13, 14, 17: con presencia en barrios como La Juventud, José Antonio Galan, San Martin, Cristal
Bajo, Porvenir, El Diviso 1, Estoraques 1, entre ofros.

Barrios Visitados - Abril a Junio 2025
v" Serefuerza la intervencion en Comuna 1y se extiende a nuevos sectores como Esperanza 3 (C2), San Francisco (C3), Girardot y
La Inmaculada (C4), Campo Hermoso y Carlos Pizarro (C5), Guacamayas (C8), Miraflores (C14), Bosconia Norte (C15),
Monterredondo (C17), entre ofros.

La Unidad Mévil se consolida como una herramienta esencial para cerrar brechas en salud, acercando los servicios a
comunidades vulnerables, promoviendo la prevencidn, el autocuidado y mejorando los indicadores de salud publica mediante
un enfoque extramural centrado en el usuario, la familia y el territorio.

Durante el segundo trimestre de 2025, la Unidad Mévil de Salud de la ESE. ISABU amplié su cobertura territorial, alcanzando
un total de mas de 40 barrios y sectores estratégicos en zonas urbanas del municipio de Bucaramanga. Esta intervencion
permitié el acceso efectivo a los servicios de salud para poblaciones con barreras geograficas o sociales, contribuyendo
significativamente al cumplimiento de las metas de atencién extramural y promocién de la salud.

Barrios intervenidos por comuna

COMUNA 1

Asentamiento La Playita — Café Madrid Balcones del Kennedy

Bavaria (parqueadero estacion de buses) Altos de Betania (parqueadero)

Betania — Sector 12 (iglesia, parqueadero) Maria Paz (frente a la cancha de micro)
Café Madrid (albergue temporales) Villa Rosa (conjunto parque central)
Colorados (cancha de tierra Virgen del Carmen) Estacion de Policia Norte (PPL)
Olas Bajas y Altas (parque entrada principal) Hospital Local del Norte (parqueadero entrada principal)
Villas de San Ignacio — Etapa 7 Parque Lineal de Café Madrid
Villas del Claverianos

COMUNA 2 COMUNA 3
Barrio La Juventud (bahia del colegio) Barrio San Francisco

Barrio Esperanza 3 (parqueadero cancha sintética)
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COMUNA 4 COMUNA 5

Barrio Girardot (salén comunal) José Antonio Galan (varios puntos y salén comunal)
La Inmaculada — Fases 1y 2 (cancha) Carlos Pizarro (cancha)
Campo Hermoso (incluye salén comunal)
Los Independencia
Hospital San Camilo

COMUNA 8 COMUNA 10

Barrio Guacamayas (calle 69 #7B-109, sector de

Barrio Cristal Bajo (cerca estacion de buses)
la cancha)

Provenza (frente al parque Recrear, calle 111 #23-
02)

COMUNA 11 COMUNA 13

Luz de Salvacion (cancha de tierra) Instituto Municipal d;z%ilﬁr% y Turismo (Calle 30

Recrear de las Américas (en articulacion con

Porvenir (salon comunal) Equipos Bésicos)

Estaciones de Policia: Centro y Sur

COMUNA 14 COMUNA 15 COMUNA 17
El Diviso 1 (parqueadero) | Barrio Bosconia Norte Barrio Estoraques 1 (salén comunal )

Miraflores / Morrorico
(cancha Miraflores)

Monterredondo (bahia parqueadero)

Atenciones Realizadas

PRODUCTIVIDAD PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
UNIDAD MOVIL ENERO A MARZO 2025

s | ConroRo | covwiono | o™ | irses
ENFERMERIA | | ABORATORIO | VACUNACION
ENERO 267 327 158 14 239 1.005
FEBRERO 227 277 123 31 37 695
MARZO 237 425 141 69 64 936
TOTAL 731 | 1029 422 114

Durante los meses de enero, febrero y marzo de 2025, la Unidad Mévil de Salud de la ESE. ISABU continud su labor de
acercar los servicios de promocién y prevencién de la salud a los diferentes sectores del municipio de Bucaramanga. En total,
se realizaron 2.636 atenciones integrales a la comunidad, distribuidas en servicios de medicina general, odontologia,
enfermeria, laboratorio clinico y vacunacion.

V)¥aiad
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v La mayor productividad se concentré en el servicio odontolégico, con un total de 1.029 consultas, lo que
representa el 39% del total de atenciones.

v El servicio médico también tuvo una participacion significativa, con 731 consultas generales realizadas,
principalmente en comunidades con dificil acceso a centros de salud.

v' La enfermeria brindé 422 atenciones, enfocadas en control de signos vitales, orientacién en salud y apoyo a las
rutas de promocidn y prevencion.

v En cuanto a pruebas diagndsticas, se tomaron 114 muestras de laboratorio y se administraron 340 bioldgicos, en
concordancia con el Plan Ampliado de Inmunizacion (PAl).

PRODUCTIVIDAD PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
UNIDAD MOVIL ABRIL A JUNIO 2025

ATENCIONES AUX. EN
ues | CONSULTORIO | CONsuLTORID | “ORSCLTA ENFERMERIA
MIERIED ODONTOLOGICO | eNFERMERIA | LABORATORIO | VACUNACION
ABRIL 305 385 170 100 101 1.061
MAYO 393 446 228 36 597 1.700
JUNIO 441 409 241 53 571 1.715

Durante el segundo trimestre del afio, correspondiente a los meses de abril, mayo y junio de 2025, la Unidad Mévil de Salud
fortalecio su presencia en los barrios con mayores barreras de acceso, garantizando la atencién integral a los usuarios
afiliados a las EPS Coosalud, Sanitas y Nueva EPS del régimen subsidiado. En este periodo se realizaron 4.476 atenciones
en salud, superando la productividad del primer trimestre.

v El servicio con mayor demanda fue odontologia, con 1.240 consultas, manteniéndose como el mas requerido por
la comunidad.

v' La atencién médica también report6 una alta productividad con 1.139 consultas, reflejando una mayor cobertura
en zonas de dificil acceso.

v Se brindaron 639 consultas de enfermeria, fortaleciendo las acciones de prevencion y control.

v Se tomaron 189 muestras de laboratorio y se aplicaron 1.269 vacunas, en concordancia con la ejecucion del
Plan Ampliado de Inmunizacion y el control de enfermedades transmisibles.

Comparativo Trimestral — Total Atenciones

Total Atenciones

[Enero - Marzo 2025 2636 |
| Abril-Junio 2025 || 4476 |

Incremento del 70% en productividad en comparacién con el primer trimestre, resultado del fortalecimiento en la gestion
operativa, mayor cobertura barrial y optimizacién de la estrategia extramural.

Y)siliia
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UNIDAD MOVIL DE SALUD RURAL

La ESE. Instituto de Salud de Bucaramanga contintia consolidando su estrategia de atencion extramural a través de la Unidad
Mévil de Salud Rural, con el objetivo de garantizar el acceso efectivo y equitativo a los servicios de salud en las zonas mas
apartadas del municipio. Esta estrategia se implementa en los tres corregimientos rurales de Bucaramanga y en centros de
bienestar para poblacién vulnerable, mediante una programacion articulada con lideres comunitarios y directivos
institucionales.

Cobertura Geografica

Corregimiento 1: Veredas La Sabana, San Cayetano, Pabldn, Angelinos, La Pastora, Santa Rita, Vijagual, San Pedro (Bajo
y Alto), El Inicio, Villa Carmelo, San Ignacio.

Corregimiento 2: Veredas Capilla Alta y Baja, Monserrate, Santos (Bajo y Alto), Magueyes, Rosa Blanca, Bolarqui, Cuchilla
Alta.

Corregimiento 3: Veredas La Malafia, Santa Barbara, 10 de Mayo, El Retorno, Las Colinas, San José, Gualilo Alto, Pedregal
Porvenir, Pedregal Alto.

Centros de Bienestar: Fundacion Funta Luz, Fundacion Cristo Redentor, Fundacion Albeiro Vargas y Fundacién Shalom.

Estas acciones se coordinaron con los lideres comunitarios y directores de las fundaciones, permitiendo una programacion
eficiente y una atencion oportuna, adaptada a las necesidades particulares de cada poblacidn.

Equipo de Atencion Extramural

Médico general

Enfermera profesional

Higienista oral

Auxiliar de enfermeria

Conductor con medio de transporte institucional

ANENENENEN

Servicios Prestados
La Unidad Mévil Rural ofrece una atencion integral bajo los principios de calidad, humanizacién y enfoque preventivo,
garantizando:

Consulta en medicina general

Atencién de enfermeria

Promocion y mantenimiento de la salud conforme a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
Atencién en salud oral (higiene y diagndstico)

Aplicacién de bioldgicos (vacunacion del esquema regular y COVID-19)

Toma de citologia cervicouterina

Entrega de medicamentos segun EPS contratante

Impacto y Orientacion Estratégica

Este modelo operativo permite:

Disminuir barreras geograficas y sociales de acceso al sistema de salud.

Fortalecer el enfoque preventivo, con especial atencién en poblaciones en condicién de vulnerabilidad.
Ampliar la cobertura de los programas institucionales en zonas rurales.

Fomentar la corresponsabilidad comunitaria mediante la participacidn activa de lideres y cuidadores.

AN N N N N N Y Y N N N NN
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Veredas y fundaciones visitadas desde enero a junio del 2025

VEREDAS Y FUNDACIONES VISITADAS DE ENERO A JUNIO 2025

Corregimiento 1 Corregimiento 2 Corregimiento 3 Fundaciones
ANGELINOS BOLARQUI PEDREGAL ALTO SHALOM
INICIO ALTO CAPILLA ALTA PEDREGAL PORVENIR CRISTO REDENTOR
EL PABLON CAPILLA BAJA SANTA BARBARA ALBEIRO VARGAS
LA PASTORA CUCHILLA ALTA 10 DE MAYO FUNTA LUZ
LA SABANA MAGUEYES

SAN CAYETANO MONSERRATE

SAN PEDRO ALTO ROSA BLANCA
SAN PEDRO BAJO SANTOS ALTOS
SANTARITA SANTOS BAJOS

VILLA CARMELO CHITOTA

SAN IGNACIO RECUERDOS DE ANTANO
VIJAGUAL
VILLA LUZ
EL NOGAL

VISITAS REALIZADAS A VEREDAS Y FUNDACIONES DESDE ENERO A JUNIO DEL 2025

TOTAL DE

INFORME DE PRODUCCION ESE ISABU VISITAS

AR FEBRERO

Centros De Bienestar Visitados 6 7 4 4 4 31
Veredas Visitadas Corregimiento 1 7 5 6 7 9 42
Veredas Visitadas Corregimiento 2 5 6 5 7 5 33
Veredas Visitadas Corregimiento 3 2 1 3 2 0 9

Total De Visitas Por Mes

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2025, se realizaron 115 visitas asistenciales a comunidades rurales
y centros de bienestar del municipio de Bucaramanga, garantizando la cobertura en todos los territorios programados. El
equipo extramural de la Unidad Mévil Rural intervino activamente en los tres corregimientos y en cuatro centros de bienestar,
logrando mantener la continuidad del servicio y acercando la atencién en salud a las zonas con mayores barreras geograficas
y sociales.

Cabe destacar que el corregimiento 1 concentré la mayor cantidad de visitas (41 en total), seguido por el corregimiento

2 (33 visitas). La reduccién observada en el corregimiento 3 durante el mes de junio obedecié a condiciones logisticas y
climaticas que afectaron la movilidad, situacion que fue gestionada y reprogramada oportunamente.
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Actividades desarrolladas durante las visitas
Durante las jornadas se prestaron servicios integrales en salud, enfocados en la atencién primaria, con el siguiente alcance:

Consulta en medicina general

Atencion de enfermeria y seguimiento a usuarios con condiciones cronicas

Intervenciones en salud oral e higiene mediante jornadas educativas y atencion directa

Vacunacion del esquema regular y COVID-19

Toma de citologias cervicouterinas segun ciclo de vida

Actividades de promocion y prevencion en el marco de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
Educacion en salud comunitaria, enfatizando estilos de vida saludable, nutricién balanceada, actividad fisica y
prevencion de enfermedades prevalentes

AN N N N NN

Estas intervenciones, lideradas por un equipo interdisciplinario, no solo fortalecen el acceso efectivo al sistema de salud en
zonas rurales, sino que promueven una cultura de autocuidado y prevencion en la poblacion beneficiaria.

Productividad Mévil Rural
Durante el segundo trimestre del afio 2025, la Unidad Mévil Rural de la ESE. ISABU consolid6 2.369 atenciones en salud en

el marco de los programas de promocion, prevencion y atencion de la morbilidad, en los tres corregimientos del municipio y
en los centros de bienestar.

PRODUCTIVIDAD UNIDAD MOVIL RURAL DE SALUD PROMOCION Y PREVENCION Y MORBILIDAD 2025

VES CONSULTORIO | CONSULTORIO |CONSULTAPOR| ~ ATERMIONES ALK EN
MEDICO | ODONTOLOGICO | ENFERMERIA (—r=smrzel NIERR e

ENERO 184 89 18 2 26
FEBRERO 150 93 7 0 9
MARZO 177 63 9 3 38
ABRIL 161 9 11 1 2
MAYO 199 212 10 2 255
JUNIO 200 207 9 0 115

Durante el segundo trimestre de 2025, se evidencid un fortalecimiento progresivo en la cobertura asistencial rural,
especialmente en los meses de mayo y junio, donde se presentaron los picos mas altos en consultas médicas y odontolégicas,
asi como en la aplicacion de biolégicos. Esto responde a la mejora en la planificacion territorial, la articulacién con lideres
veredales y el fortalecimiento logistico para llegar a zonas con mayores barreras de acceso. Se destaca;

v Alta cobertura en medicina general: con 1.071 atenciones acumuladas, reflejando una respuesta oportuna en
zonas de dificil acceso.

v Crecimiento significativo en salud oral: con 758 atenciones, superando los registros del primer trimestre.

v Vacunacién como eje clave de intervencion: con 468 bioldgicos aplicados, se continta cerrando brechas en el
esquema regular y COVID-19.

v Atencién humanizada e integral, especialmente en poblacion adulta mayor, mujeres gestantes y nifios.

Marca

Salud
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Este desempefio reafirma el compromiso de la ESE. ISABU con la equidad en salud, extendiendo la oferta institucional a los
territorios rurales del municipio mediante estrategias de atencion extramural centradas en la prevencion, la promocién del
bienestar y el cierre efectivo de brechas.

Presentacion Datos de la Poblacion Total Atendida en la Vigencia 2025

POBLACION ATENDIDA DESDE ENERO HASTA JUNIO 2025

VEREDAS
Y CENTROS DE BIENESTAR PERSONAS ATENDIDAS
CORREGIMIENTO 1 661
CORREGIMIENTO 2 395
CORREGIMIENTO 3 146
FUNDACIONES 280
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Logros

v Fortalecimiento de la estrategia de divulgacion comunitaria: se logré una articulacién efectiva con el &rea de

Comunicaciones de la ESE. ISABU para el disefio y difusién de piezas graficas publicitarias. Estas incluyeron
informacién clara y oportuna sobre la fecha, hora y lugar de atencién de cada jornada de salud, mejorando el
alcance de la estrategia y garantizando una mayor visibilidad en las veredas y centros de bienestar.

Optimizacion del horario de atencion para mejorar el acceso: se realizaron ajustes en los horarios de atencion
de la Unidad Mévil Rural, priorizando franjas horarias que facilitaran la participacion activa de la comunidad. Este
cambio se reflejo en un aumento significativo en la asistencia de usuarios, particularmente en poblaciones
trabajadoras y adultas mayores, favoreciendo el acceso efectivo a servicios de promocion, prevencion y atencién
basica en salud.

CONVENIOS

El programa Migracion y salud de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), contribuir a la construccion
de la politica publica que gestione la respuesta en salud para poblaciones vulnerables, a través de estrategias de
fortalecimiento de capacidades, promocién de convivencia social y mitigacién del impacto ante situaciones de movilidad
humana.

como objeto la atencién en salud a la poblacién migrante venezolana irregular, poblacién de acogida y poblacién en
condiciones de vulnerabilidad, prestando atencion presencial y debidamente agendada la cita, jornadas extramurales. A través
de la prestacion de los servicios en salud a la poblacién anteriormente mencionada se contribuye a la facilidad del acceso a
los diferentes servicios. (Ver anexo, tabla servicios contemplados)

Para la atencidn de los servicios anteriormente relacionados se dispone de los siguientes centros de salud:

1.

Centro de Salud San Rafael: Cabe destacar que para esta unidad operativa las atenciones son sin previo
agendamiento.

Horario de atencién: martes y jueves de 7:00 am a 3:00 pm.

Ubicacion: Calle 4ta No 10 - 45 Barrio San Rafael

Centro de Salud Comuneros: Es el punto central de informacion para la poblacién migrante, ya que consultan con
mas afluencia. A su vez es punto central para el agendamiento de los diferentes servicios de salud que requiera la
poblacion.

Horario de atencion: lunes, miércoles y viernes de 7 am a 4:00 pm.

Ubicacion: Calle 10 # 17 - 28 Barrio Comuneros

Cabe destacar que actividades se desarrollaron en el periodo comprendido del 01 de abril al 30 de junio 2025.
A continuacion, se detallan las actividades realizadas y la cantidad de personas beneficiadas:

Actividades realizadas

v' Jornadas intramurales:

» Centro de Salud Comuneros, los lunes, miércoles y viernes
» Centro de Salud San Rafael, los martes y jueves
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» UIMIST, de acuerdo con los dias que sean asignados (Atencion por especialistas: Ginecologia, Toma de Ecografia
Obstétrica, Valoracion psicologia y Nutricion.
» HLN: Ecografias de Detalle anatomico, valoracion pediatria y valoracion por medicina interna.

Servicios realizados del periodo comprendido del 01 de abril al 30 de junio 2025

CURSO DE VIDA
(72} (72} (/2] ~g
Actividad/ accion realizada RS é = E | s S
o | = = © © © o
D) S|l |=|R| 8] 2
O| ®©| g| ®| ®© | © =
TPl | ¥ o
(Y=]
Anticuerpos irregulares deteccion (Coombs indirecto rastreo
anticuerpos irregulares prueba de antiglobulina indirecta escrutiniode | 3 3 3
anticuerpos irregulares) por microtécnica
Colesterol de alta densidad [HDL] 16 | 7 1171 4 23
Colesterol de baja densidad [LDL] enzimatico 16 | 7 117 | ! 4 23
Colesterol total 15 | 7 117 1N 3 22
Coloracion acido alcohol resistente [ZIELH-NIELSEN] y lectura o 3 119 3
baciloscopia
Consulta de control o de seguimiento por medicina general 13 | 4 2 | 21219 2 17
Consulta de control o de seguimiento por medico AIEPI 1 112 2
Consulta de primera vez por especialista en ginecologia y obstetricia | 133 8 19 |29 133
Consulta de primera vez por especialista en pediatria 1 1 1
Consulta de primera vez por medicina general 89 |25 1119 [ 38|42 14 114
Consulta de primera vez por nutricion y dietética 1 1 1
Consulta de primera vez por psicologia 12 11912 12
Consulta médica de control en prenatal 47 2 134N 47
Consulta médica de ingreso a prenatal 56 4 140 |12 56
Consulta médica de primera vez TBC 1 1 1
Consulta medicina general ingreso crecimiento y desarrollo 3 2 |5 5
Consulta primera vez por medico AIEPI 4 519 9
Control de placa dental NCOC 32 2 |23 7 32
Creatinina en suero u otros fluidos 15 | 4 6 |9 4 19
Cultivos especiales para otros microorganismos 18 2 113] 3 18
Detartraje supragingival 32 2 |23 7 32
Ecografia genética 3 11111 3
Ecografia obstétrica con detalle anatémico 12 3| 7] 2 12
Ecografia pélvica ginecolégica transabdominal por medicina general 94 4 68| 22 94
Ecografia pélvica ginecoldgica transvaginal por medicina general 24 1 1181 5 24
Educacion individual en salud por higiene oral 31 2 123] 6 31
Electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD 1 1 1
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0 ROO U DA
0 » 7] »n % =
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Estudio de coloracion basica en citologia vaginal tumoral y/o 3 119 3
funcional
Examen directo fresco de cualquier muestra 54 5138 | 11 54
Glucosa curva de tolerancia 23 16 | 7 23
Glucosa en suero LCR u otro fluido diferente a orina 68 | 8 7 143123 3 76
Gonadotropina corionica subunidad beta cualitativa [BHCG] prueba 65 4 |43 18 65
de embarazo en orina o suero
Hemoclasificacion factor RH [factor d] por microtécnica 43 2 131110 43
Hemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales 1 1 1
Hemograma IV [hemoglobina hematocrito recuento etc. 0219|1148 60| 34 4 11
Hepatitis B antigeno de superficie [AG HBS] 72 | 5 5 150120 2 77
Hormona estimulante del tiroides [TSH] 32 | 4 6 | 10 | 17 3 36
Inyeccion 2 2 2
Microalbuminuria por EIA 3 2 1 3
Nitrégeno ureico [BUN] 5 2 2 13 2 7
Rubeola anticuerpos IG g por EIA 42 2 131]9 42
serologia [prueba no treponémica] RPR 4 | 3 3 133]9 2 47
Tiempo de protrombina [pt] 2 111 2
Tiroxina libre [t4l] 7 2 315 1 9
Toma no quirtrgica de muestra o tejido vaginal para estudio 3 119 3
citolégico (CCV)
Topicacion de fllor en barniz 1 1 1
Toxoplasma gondii anticuerpos IG g por EIA 52 3 139]10 52
Toxoplasma gondii anticuerpos IG m por EIA 84 3 | 63|18 84
Transaminasa glutdmicooxalacetica o aspartato amino transferasa 6 1 4|2 1 7
[TGO-AST]
Transaminasa glutamicopiruvica o alanino amino transfe-rasa [TGP- 6 1 4| 9 1 7
ALT]
Treppnema pallldum antlcuer.pos (prueba treponémica) manual o 48 | 1 2 | 36 | 11 49
semiautomatizada o automatizada
Triglicéridos 15 | 7 116 [ 11 4 22
Tripanosoma cruzy [Chagas] anticuerpos por EIA 49 313719 49
Uroandlisis con sedimento y densidad urinaria 20 | 6 317 12 4 26
Urocultivo [antibiograma de disco] 49 2 13413 49
Urocultivo [angiograma MIC automatico] 5 5 5
VIH 1y 2 anticuerpos 88 | 4 5 163]23 1 92
Total 1785

Fuente: Reportador de productividad panacea convenio OIM-ISABU
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CONVENIO PAPSIVI

Desde el Instituto de Salud de Bucaramanga - ISABU, nos encontramos comprometidos con el apoyo a todas las poblaciones
vulnerables presentes en el Departamento de Santander, por lo cual mostramos nuestro interés ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social — MSPS y la Secretaria de Salud Departamental de llevar a cabo la ejecucién del Programa de Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado — PAPSIVI con los recursos que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS destina para la cofinanciacion de dicho programa.

Para la vigencia 2025 gestionamos ante el MSPS $181.438.440 para cubrir una meta indicativa de atencion en salud de 400
victimas del conflicto armado focalizadas en la ciudad de Bucaramanga y su area rural cercana. Dichos recursos estan
asignados mediante la resolucién 1162 de 2025.

CONVENIO ENTERRITORIO

Actividades realizadas
Informe de gestidn productividad Il trimestre 2025 convenio Enterritorio tamizaje pruebas rapidas de VIH dirigida a poblacion
clave, educacion en prevencion de ITS, con entrega de paquetes de prevencion (condones, lubricante, pieza educativa).

POBLACION

PRIORIZADA TOTAL
HSH 65 205 472 476 586 620 2.424
TS 42 165 121 125 145 126 724

INMIGRANTE 73 71 185 152 203 175 859

REACTIVOS 5

16

49

Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025

Lugares impactados con el convenio Enterritorio 2025

Municipio de Bucaramanga

PIO/CQ A/BARRIO OTA

BUCARAMANGA 1152 389 298 1839
COMUNA 01 NORTE 33 19 17 69
CAFE MADRID 23 4 12 39
KENNEDY 10 4 3 17
MARIA PAZ 11 2 13
COMUNA 03 SAN FRANCISCO 80 37 42 159
LA UNIVERSIDAD 37 1 9 47
NORTE BAJO 3 7 10
SAN FRANCISCO 31 28 31 90
SAN RAFAEL 9 1 2 12
COMUNA 04 OCCIDENTAL 26 38 5 69
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GIRARDOT 26 38 5 69
COMUNA 05 GARCIA ROVIRA 7 1 1 19
CHORRERAS DE DON JUAN 11 1 12
LA JOYA 7 7
COMUNA 06 LA CONCORDIA 60 17 12 89
LA CONCORDIA 43 8 3 54
LA VICTORIA 17 9 9 35
COMUNA 07 LA CIUDADELA 23 1 1 25
CIUDAD BOLIVAR 8 1 1 10
CIUDADELA REAL DE MINAS. 15 15
COMUNA 09 LA PEDREGOSA 34 8 42
DIAMANTE | 19 8 27
LA PEDREGOSA 15 15
COMUNA 10 PROVENZA 5 1 6
EL CRISTAL 5 1 6
COMUNA 11 SUR 19 9 5 33
CIUDAD VENECIA 16 5 21
DANGOND 3 9 12
COMUNA 12 CABECERA DEL LLANO 185 16 22 223
CABECERA DEL LLANO 155 16 22 193
SOTOMAYOR 30 30
COMUNA 13 ORIENTAL 225 49 67 341
ALVAREZ 13 4 13 30
ANTONIA SANTOS 73 31 25 129
BATALLON 27 3 1 31
BOLIVAR 38 6 4 48
LA AURORA 20 7 27
MEJORAS PUBLICAS 8 5 7 20
SAN ALONSO 46 10 56
COMUNA 15 CENTRO 245 166 99 510
CENTRO 149 154 67 370
GARCIA ROVIRA 9 12 32 140
COMUNA 16 LAGOS DEL CACIQUE 14 1 5 20
EL TEJAR 14 1 5 20
COMUNA 17 MUTIS 196 16 22 234
MUTIS 196 16 22 234

Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025
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Lugares impactados en area conurbada

Municipio de Floridablanca

P1{ U A/BARRIU U
FLORIDABLANCA 345 90 54 489
ALTAMIRA Y CASCO ANTIGUO 64 3 1 68
PARAGUITAS | 10 10
CASCO ANTIGUO 45 2 1 48
LIMONCITO 9 1 10
BOSQUES, MOLINOS 38 1 5 44
EL BOSQUE 13 1 1 15
MOLINOS BAJOS 16 1 17
PALOMITAS 9 3 12
BUCARICA CARACOLI 19 1 3 23
BUCARICA 9 1 3 13
CARACOLI 10 10
CANAVERAL - VERSALLES 42 1 12 55
ALAMEDA CANAVERAL 33 1 12 46
LA PAZ 9 9
CORREGIMIENTO 1 1 3 3 17
HELECHALES 11 3 3 17
CORREGIMIENTO 2 5 2 7
AGUA BLANCA 5 2 7
CORREGIMIENTO 3 3 4
RUITOQUE, 3 4
CUMBRE, EL CARMEN 63 51 1 125
LA CUMBRE 40 13 6 59
PRADOS DEL SUR 15 29 1 45
EL CARMEN | 8 9 4 21
LAGOS, BELLAVISTA 9 9
LAGOS I 8 8
LAGOS Il 1 1
REPOSO, CALDAS 37 6 6 49
EL REPOSO 5 5
CASTELLANA 10 3 13
LAURELES 8 4 2 14
SANTA INES 6 1 1 8
JOSE A. MORALES 8 1 9
VILLABEL, SANTANA 57 21 7 85
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CIUDAD VALENCIA 17 17
PRADOS DEL SUR 4 12 2 18
ROSALES 1 1
SANTA ANA 25 3 1 29
VILLABEL 10 6 4 20
Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025
Municipio de Girén
P10/CO A/BARRIC U
GIRON 109 17 20 146
ARENALES 35 2 7 44
CORVIANDI | 14 14
SANTA CRUZ 18 1 2 21
LOS CAMBULOS 3 1 5 9
CASCO ANTIGUO 26 1 27
CASCO ANTIGUO 26 1 27
EL PALENQUE, LA ESMERALDA 3 5 8
LA ESMERALDA 3 5 8
EL POBLADO 17 2 19
EL POBLADO 17 2 19
MALPASO 7 3 10
MALPASO 7 3 10
RINCON DE GIRON 21 10 7 38
EL PORTAL | 16 6 7 29
RINCON DE GIRON 5 4 9
Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025
Municipio de los santos
P10/C0O A/BARRIO U
LOS SANTOS 15 3 2 20
SIN DATOS 15 3 2 20
Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025
Municipio de Piedecuesta
P10/C0O A/BARRIC U
PIEDECUESTA 60 32 22 114
SIN DATOS 60 32 22 114

Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025
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Cobertura efectiva de poblaciones clave: Intervencion directa en comunidad con HSH, personas que ejercen el
trabajo sexual y poblacién migrante venezolana.

Articulacion institucional sélida: Trabajo conjunto con Secretarias de Salud, Desarrollo Social y sus programas
especializados (salud sexual y reproductiva, diversidad y mujer).

Fortalecimiento de redes locales: Participacién activa con mesas técnicas LGBTIQ+ en varios municipios,
permitiendo réplica de informacion y expansion de oferta institucional.

Alianzas comunitarias estratégicas: Coordinacion con organizaciones de base y sociedad civil para ejecutar acciones
conjuntas con enfoque diferencial.

Integralidad de la oferta social: Vinculacion con entes descentralizados (deporte, vivienda, empleo, bienestar),
ampliando la atencion mas alla del componente sanitario.

Presencia en educacion superior: Implementacion de actividades continuas en universidades, junto a areas de
bienestar, comités de género y LGBTIQ+.

Difusion regional efectiva: Uso de medios regionales para posicionar servicios fijos y jornadas de prevencion.
Aprovechamiento del liderazgo comunitario: Apoyo de lideres sociales, casas lideres y espacios comunitarios,
generando confianza territorial.

Intervencion en espacios estratégicos: Coordinacién con bares, centros comerciales y administracién del espacio
publico para intervenciones en zonas comerciales y parques.

Innovacion en canales de difusion: Uso de aplicativos de encuentros para visibilizar jornadas de prevencion en
Bucaramanga y su area metropolitana

Poblacion priorizada y tamizada en las actividades realizadas durante el periodo

Poblacion Priorizada
2.500
2.000
1.500
1.000
0
HSH TS INMIGRANTE
m TOTAL 2.424 724 859

Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025
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Reactividad por poblacion priorizada

Reactivos poblacion priorizada

30
25
20
15
10
| -

HSH TS INM

Fuente: plataforma SISCOSSR a 30 de junio 2025

Analisis de resultados

Alo largo del primer semestre del 2025 se ha evidenciado un cumplimiento del 63% en HSH, 65% en trabajo sexual y un 31%
en poblacion migrante, de las metas planteadas en el convenio ISABU — Enterritorio. Esto se ha logrado gracias a que, desde
el inicio, se establecieron metas anuales por grupo clave, las cuales se distribuyen de forma mensual, permitiendo un
seguimiento continuo y un ajuste acorde al avance del proyecto. Dicho esquema asegura que, a medida que se desarrolla la
ejecucion, las cifras se actualicen y varien de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos, garantizando la atencién adecuada
a las poblaciones vulnerables.

Paralelamente, el convenio ha permitido avances significativos en la prevencién de la salud sexual con un enfoque en el VIH,
dirigido a grupos clave como hombres que tienen sexo con otros hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales y la poblacién
migrante venezolana. Mediante un enfoque inclusivo y comunitario, se ha logrado implementar estrategias de educacién en
salud sexual que incluyen la distribucion de condones, lubricantes y la provision de informacidn esencial sobre el VIH, el uso
correcto del condon y otros temas relevantes. Ademas, se han realizado pruebas rapidas de VIH con la correspondiente
educacion previa y la firma del consentimiento informado, lo que se ha complementado con la orientacion necesaria para
activar rutas salud y de proteccion social que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los usuarios.

En cuanto a las estrategias de intervencion, se han llevado a cabo acercamientos directos con los diferentes grupos clave en
puntos estratégicos de Bucaramanga, donde se conoce la asistencia y permanencia de estas poblaciones. Entre estos
espacios se destacan bares de homosocializacion, canchas, casas culturales, gimnasios, parques, asentamientos, hoteles,
residencias, agoras, puntos de atencién a la poblacién migrante y otros sitios frecuentados por personas en situacion de
vulnerabilidad. Para la consolidacion de estas acciones, se ha establecido contacto directo con coordinadores de programas,
personerias, mesas técnicas LGTBIQ+, lideres comunitarios, asi como con duefios y administradores de los diferentes
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espacios, lo que ha permitido generar vinculos solidos y fortalecer redes en el marco de la estrategia de Prevencion
Combinada implementada por la ESE ISABU en Bucaramanga.

El compromiso y la eficacia demostrados por ISABU en la respuesta al VIH han permitido que la institucién se consolide como
un referente nacional. Este reconocimiento se debe al enfoque diferencial e inclusivo que ha acercado los servicios de salud
a las poblaciones mas vulnerables, garantizando un modelo de intervencion comunitario efectivo y articulado. La estrategia,
que integra la prevencion, el diagnéstico y la vinculacion a rutas de atencion integral, refuerza el compromiso institucional en
la lucha contra el VIH y en la promocién de la salud sexual, reafirmando el liderazgo de ISABU en la implementacion de
soluciones innovadoras en salud publica.

@EETGd




84

PROCESOS ADMINISTRATIVOS

AREA DE CALIDAD

Documentacion Sistema Gestion de Calidad

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TOTAL

MES POR
ARl ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO ALE2L
GESTION DE CALIDAD 2 3 1 6
GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO 1 1 2
ESTRATEGICO
GESTION DE RECURSOS
FiSICOS 86 1 87
GESTION FINANCIERA 33 2 35
GESTION DE TALENTO
HUMANO 35 1 36
GESTION JURIDICA 1 2 1 4
APOYO TERAPEUTICO 14 14
ATENCION AL USUARIO 0
GESTION DE LAS TICS 6 46 7 59
GESTION DOCUMENTAL 37 7 1 1 5 8 59
APOYO DIAGNOSTICO 51 51
DOCENCIA Y SERVICIO 1 3 4
URGENCIAS 2 2
GESTION CONTROL INTERNO 1 1
DISCIPLINARIO
GESTION CONTROL INTERNO 3 1 6 1 1
INTERNACION 1 1 2
CIRUGIA Y ATENCION DE 1 3 4
PARTOS
SALUD PUBLICA 21 1 22
ATENCION AMBULATORIOS 1 1 3 5
TOTAL MENSUAL 116 232 10 15 18 15 406
TOTAL TRIMESTRAL 358 48

Durante el | semestre de 2025 la oficina de calidad continta fortaleciendo la gestién por procesos manteniendo actualizada
la documentacion institucional, es asi como a la fecha se han documentado y/o actualizado 406 documentos.
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Indicadores De Oportunidad

Oportunidad Consulta De Primera Vez Medicina General

Oportunidad en la Consulta de Medicina general de
Primera vez Consolidado | Semestre 2025
2,40
2,36
2,35 l META: 3 }
Dias
2,30
225 2,23 e w5 s e
Tiempo calendario enre la fecha enla que se
promedio 08 | agins a cia de Medicna general de 65465 34541
2’20 E::ﬁ': pmrav;zuz;::ﬁ:muaa
m‘:‘feMrv:!am Himero nﬁ:;?v::a:ﬂ;':@mm 27747 15459
2 " 15 TOTAL 2,36 2,23
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad en consulta general de primera vez medicina general se mantuvo dentro del rango permitido con
una oportunidad promedio de 2,30 dias para el | Semestre del 2025. Dentro de las estrategias implementadas para mantener
el indicador con un tiempo de espera dptimo, se enumeran las siguientes:

Asignacion de médico satélite.

Revisién diaria de la agenda por parte de las directoras técnicas.

Monitoreo semanal de la oportunidad por centro de salud por parte de la oficina de calidad.
Reemplazo de inasistentes.

Apoyo con los convenios docencia-servicio.

AN N NN

Oportunidad Consulta De Primera Vez Odontologia General

Oportunidad en la Consulta de Odontologia general de
Primera vez Consolidado | Semestre 2025

1,50 146
1,45
Lo | META:3
Dias
1,35 1,33 _
R Ere—

1,30 Q"Z'f;r:fh “@%ﬁgﬁi&fiﬁ:ﬁf 6420 | 5003
1,25 “S'é%“ e e o | 4826 3482

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TOTAL 133 146

Fuente: Oficina de Calidad
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El indicador de oportunidad de consulta de primera vez odontologia presenta un resultado éptimo, con un promedio de 1,40
dias para el | Semestre de 2025, para mantener el indicador en el rango éptimo, se implementaron estrategias como el
seguimiento diario del agendamiento por parte de la coordinadora de odontologia y revision de inasistentes para reemplazar
las citas.

Oportunidad Consulta De Primera Vez Medicina Interna

Oportunidad en la Consulta de Medicina Interna de
Primera vez Consolidado
15,00 | Semestre 2025
10,99
10,00 ' META: ‘
Tem; Sun:ori:de a dmmﬁne dl:sg
5,00 ;;TE‘;; o tnoara e | 13068 12295
. primera vez y la fecha en la cual el
‘“9:’:;‘“9 usisariola soicid
e | i EET 1119
0,00 — — TOTAL 8,39 10,99
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad de consulta de primera vez de medicina interna presenta un comportamiento 6ptimo 9,69 dias
promedio tiempo de espera para el | Semestre de 2025.

Oportunidad Consulta De Primera Vez Ginecologia

Oportunidad en la Consulta de Ginecologia de Primera vez

Consolidado
8,00 | Semestre 2025
6,38 |
o0 | META:15
4,00 Ao oamy || TRMESTRE I TRIESTRE|
Sumatoria de la diferencia de dias
o | Smieimlabda s qece
2,00 crapmnn| rtacencs [
"‘“9:’::“‘ usuario la solic ‘
S L 1399 1115
0,00 TOTAL 230 5.38

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE
Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de oportunidad de consulta de primera vez de ginecologia presenta un comportamiento dptimo con una
oportunidad promedio de 5,29 dias para el | Semestre de 2025.

Entre las estrategias implementadas, se encuentra el apoyo con los convenios docencia-servicio.




Oportunidad En La Consulta De Primera Vez Pediatria

4,67
4,66
4,65
4,64
4,63
4,62
4,61
4,60
4,59
4,58

Oportunidad en la Consulta de Pediatria de Primera vez

Consolidado
| Semestre 2025
4,66
'META:S
Sumatoria de la diferencia de dias
Tiempo | calendario enire la cha en la que se
promedio de migmhmuepedimiauepmra 10709 6257
i
ciade
i Nimero tntal de citas de Pediafria de
Rl R 2297 1358
TOTAL 4,66 4,61
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE

El indicador de Oportunidad de consulta de primera vez de pediatria presenta un comportamiento éptimo por debajo de 5

Fuente: Oficina de Calidad

dias de acuerdo con la normatividad vigente.

Oportunidad En La Consulta De Primera Vez Cirugia General

4,10

4,05

4,00

3,95

3,90

3,85

Oportunidad en la Consulta de Cirugia General de Primera vez
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El indicador de oportunidad en consulta de cirugia general presenta un resultado 6ptimo con un tiempo de espera promedio
para el | Semestre del 2025 de 4,01 dias, lo que demuestra la amplia oferta que tiene este servicio.
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El indicador de oportunidad en consulta de Obstetricia presenta un resultado 6ptimo con un tiempo de espera promedio para
el | Semestre del 2025 de 3,80 dias, lo que demuestra la amplia oferta que tiene este servicio.

Tiempo De Espera Triage Il

Oportunidad TRIAGE lI- Consolidado | Semestre 2025

|

24,00 23,68
23,00
22,00 'META: 30 Minutos
21,00 _
20,45 Sunsioria del numero de minuos
Tenpo frasncurridos a aparir de que el paienis
20,00 romatinge | 3 oo voge'yeloonens | 3723 5469
esperapara en el cual es aiendido en consuia de
g TR urgencias por medico
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Fuente: Oficina de Calidad

El indicador de tiempo de espera Triage Il obtuvo un resultado promedio para el | Semestre de 2025 de 22,07 minutos

manteniendose dentro del tiempo de espera permitida de acuerdo a la normatividad vigente.
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Sistema Unico de Habilitacion

Durante el | semestre de 2025, se da continuidad con la auditoria interna basada en la autoevaluacion de estandares de
habilitacion segun la Resolucion 3100 del 2019, con el fin de generar planes de accion en pro de la mejora continua.
Los centros de salud y servicios auditados por parte de la profesional de habilitacion de la ESE ISABU fueron:

Visitas programadas Autoevaluacion

AUTOEVALUACIO ) R 0
Colorados Santander
Café Madrid Girardot
Kennedy Comuneros
Centros de Salud | Villa rosa Morrorrico
Regaderos Rosario
IPC Concordia
San Rafael Gaitan
Consulta externa Urgencias
Farmacia Hospitalizacion
Hospital Local del . , .
Norte Laboratorio Transporte asistencial
Radiologia Sala de Partos
Cirugia

A la fecha se ha dado cumplimiento del 61% de vistas a los diferentes centros de salud y servicios de unidades hospitalarias.

Novedades REPS

Durante el primer semestre se realizaron novedades segun el modelo de red y el nivel de complejidad en los diferentes centros
de salud y Unidades Hospitalarias, generando la actualizacion del portafolio de servicios y horario de prestacion de los
servicios de salud en la plataforma REPS del ministerio. Actualmente la ESE ISABU tiene todos los servicios habilitados,
declarados y actualizados ante la plataforma REPS del Ministerio de salud y proteccion social.

PROGRAMA DE HUMANIZACION

Estrategia ISABU con Derechos y Deberes

Dando continuidad al despliegue y socializacion de Derechos y Deberes de los usuarios en las Unidades Hospitalarias y
Centros de salud en los diferentes servicios, en el primer semestre se lograron impactar a 5.663 usuarios desde la oficina de
atencion al usuario y el programa de humanizacion.

Marca

Salud




90

En los diferentes grupos primarios se desarrollé el despliegue y socializacién del programa de humanizacion, derechos y
deberes a los diferentes colaboradores de la ESE ISABU, donde se intervinieron 404 con un 98 % adherencia en

conocimiento.

Medicion de adherencia: En el primer semestre, se desarrollé la medicién de adherencia de conocimiento de los usuarios
en el servicio de consulta externa de las diferentes sedes ambulatorias- Red centro de salud v en los diferentes servicios de
las unidades hospitalarias (Hospital Local del Norte- Unidad Materno Infantil Santa Teresita UIMIST) con el fin de identificar
si los usuarios estan utilizando, aplicando efectivamente la informacién que se les ha proporcionado y si estan cumpliendo
con las expectativas de aprendizaje.
La medicion se llevé a cabo a través de una encuesta de conocimiento, logrando su aplicacion a 1192 usuarios y obteniendo
un 92% (1.103 usuarios) de adherencia a los derechos y deberes de los usuarios.

MEDICION DE ADHERENCIA DERECHOS Y DEBERES EN LOS

USUARIOS, FAMILIA'Y COMUNIDAD
Datos | Trimestre Il Trimestre
# Encuestas aplicadas 554 638
Usuarios con adherencia 510 593
Porcentaje de adherencia 92% 93%
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Estrategia- ISABU en la atencion en salud
El 04 de marzo, se desarrollé con el primer congreso de facultades de salud, donde se socializo el programa de
humanizacién y sus estrategias, logrando impactar a 2.270 profesionales en formacion de las diferentes escuelas.
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Con el objetivo de orientar al personal médico asistencial y administrativo en cuidados paliativos y el proceso de atencion
derecho a morir dignamente, en aquellos pacientes que ingresan con patologia avanzadas o terminales, sin potencial de
rehabilitacion, en condiciones clinica refractarias al tratamiento o dificil manejo ingresado a la institucién. Se desarrollé el
despliegue y socializacion del protocolo derecho a morir con dignidad y cuidado paliativo (cédigo orquidea), con el fin de
brindar confort y bienestar al paciente hospitalizados durante todo el proceso.

Lengua de sefas colombiana

Dando continuidad a la formacién de nuestros colaboradores y en convenio con la Universidad de Santander UDES, un grupo
de 12 colaboradores inicia su formacion en modalidad virtual el curso de Lengua de sefias colombiana nivel |, fortaleciendo
el proceso de atencién de los usuarios con discapacidad auditiva, inclusién y disminucién de barreras de acceso en la

institucion.

~ &

Estrategia - ISABU materno
Pasadia- Parto Humanizado y respetado una experiencia de parto positiva

Durante el primer semestre se recibio la visita de 117 gestantes junto a su familia, realizando un recorrido por sala de parto,
sala de la lactancia, conociendo la ruta materno perinatal que van a llevar en su proceso de tener sus bebes, el equipo
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interdisciplinario que las atendera y equipos biomédicos con los que cuenta la institucion para realizar su trabajo de parto.
Esta experiencia de parto positivo dirigida a nuestras gestantes en su tercer trimestre del objetivo es proporcionar a las
gestantes herramientas practicas y teéricas sobre el proceso del parto, promoviendo una experiencia mas segura y positiva.
Ademas, se busca reducir el miedo y la ansiedad relacionados con el parto, asi como fortalecer el vinculo entre las usuarias

y el equipo de salud.

Estrategia - ISABU espiritual
Durante el primer semestre se brinda apoyo espiritual a usuarios de acuerdo con su culto religioso en las unidades

hospitalarias, llevando a cabo Celebracion eucaristica (miércoles de ceniza)- Visita a los enfermos- Bendicién de sitios de
trabajo.
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Rondas de humanizacion

Durante el primer semestre, se dio cumplimiento al 100% del cronograma (53 rondas) establecidas, en la cual se intervinieron
a 287 usuarios y a 210 colaboradores obteniendo un porcentaje de cumplimiento de 94% de adherencia, enfocado en la
satisfaccion de los usuarios por el trato humanizado, atencion de calidad por parte de los colaboradores.

MEDICION DE ADHERENCIA PROGRAMA DE HUMANIZACION ‘

Datos | Trimestre Il Trimestre
# Usuarios 195 92
# Colaboradores 137 73
Porcentaje de adherencia 94% 94%
# Rondas Programadas 34 19

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de Humanizacién

Adherencia Programa de Humanizacion
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# Usuarios mmmm # Colaboradores e===Porcentaje de adherencia
Fuente: Oficina de Calidad — Programa de Humanizacion
SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

A continuacion, los resultados obtenidos:

Rondas de seguridad del paciente

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

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente

Programa de capacitacion en seguridad del paciente

Durante el Il trimestre de 2025, se cumplié con el cronograma establecido, logrando la ejecucion de diversas actividades
enfocadas en fortalecer la cultura de seguridad del paciente en nuestra institucion. Entre las acciones realizadas, se llevd a
cabo la induccion del programa de Seguridad del Paciente dirigida al personal médico y a los estudiantes de diferentes
universidades bajo convenio de docencia y servicio, promoviendo asi una mayor sensibilizacion y compromiso en practicas
seguras. Asimismo, se impartié el curso de Administracion Segura de Medicamentos, el cual proporciond conocimientos
actualizados y habilidades practicas para reducir riesgos asociados a la medicacién, fortaleciendo los protocolos de
administracion y control. Para complementar la capacitacion, se elaboré y difundié un video informativo sobre el Programa de
Seguridad del Paciente, con el fin de sensibilizar y reforzar los conceptos clave entre el personal de salud. Ademas, se
socializaron los medios y procedimientos para el reporte de posibles eventos adversos en el sistema Panacea, fomentando
una cultura de reporte y aprendizaje continuo ante incidentes que puedan afectar la seguridad del paciente. Estas actividades
han contribuido a consolidar una cultura organizacional centrada en la seguridad, la calidad y la mejora continua en la atencion
de salud en la ESE ISABU.

Asimismo, durante el segundo trimestre de 2025, se llevaron a cabo diversos cursos virtuales y sesiones de socializacion de
protocolos dirigidos al personal de salud de los servicios hospitalarios y ambulatorios. Estas actividades se realizaron a través
de plataformas digitales como Google Classroom y Google Meet, garantizando la participacion y capacitacion continua del
equipo en un entorno virtual.

Los paquetes instruccionales abordaron temas fundamentales para la promocién de la seguridad del paciente, tales como:
» Politicas y programas institucionales de seguridad del paciente, fortaleciendo la cultura de seguridad y la

implementacion de buenas practicas.

» Protocolos para el reporte y anélisis de eventos adversos, promoviendo una cultura de transparencia y aprendizaje.
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» Estrategias para la identificacion correcta del paciente, minimizando errores y garantizando la atencién segura.

» Cursos y taller sobre la administracion segura de medicamentos, incluyendo técnicas, controles y buenas préacticas
para prevenir errores farmacologicos. ¢ Socializacidén del protocolo de administracién segura de medicamentos,
promoviendo la correcta aplicacion de los procedimientos establecidos.

Estas actividades formativas contribuyen a fortalecer la competencia del personal de salud, mejorar la calidad asistencial y
reducir riesgos asociados a la atencion, alineandose con los estandares nacionales e internacionales en seguridad del
paciente. Ademas, se promovio la retroalimentacion continua y la actualizacién de los protocolos existentes para adaptarse a
las mejores practicas y garantizar una atencién segura y de calidad

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente
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Gestion de sucesos de seguridad del paciente durante el | Semestre de 2025

Durante el | Semestre se reportaron 569 sucesos en salud lo que muestra una amplia participacién del personal y adherencia
al Programa de Seguridad del Paciente.

TOTAL DE SUCESOS EN SALUD |
SEMESTRE 2025

600 569
500
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200
100

0

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TOTAL

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente

Durante el Il trimestre se presenté un total de 346 sucesos en salud, logrando un aumento positivo en la cultura del reporte,
con un aumento del 35% en el reporte, lo que significa un Programa de seguridad del paciente fortalecido.

Este volumen de reportes refleja una cultura de reporte activa y comprometida dentro de la institucion, evidenciada en los
diferentes servicios de las unidades hospitalarias y centros de salud. Ademas, este nivel de reporte indica una mayor
sensibilizacion del personal en la identificacion y comunicacion de incidentes, lo que contribuye a la mejora continua en la
calidad de la atencion y la prevencion de riesgos. Es importante destacar que la tendencia de estos reportes ha mostrado una
estabilidad o incremento en comparacién con periodos anteriores, lo que sugiere un avance en la consolidacion de practicas
seguras y en la participacion del equipo de salud en la gestion de la seguridad del paciente

Clasificacion de Sucesos en Salud | Semestre 2025

CLASIFICACION DE LOS SUCESOS EN SALUD | SEMESTRE 2025

Acciones INsecuras T, 309
175
INCIDENTES MM 29
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|
EVENTOS u
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H I TRIM 2025 | TRIM 2025

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente
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Se puede evidenciar para el semestre que la cultura de la seguridad ha ido en aumento permitiendo que el personal reporte
tofo aquello que represente un posible riesgo en la atencion del paciente, es si como el 89% de los reportes corresponden a
acciones inseguras lo que permite tomar medidas inmediatas y evitar que se conviertan en eventos que produzcan dafio al

paciente.

Eventos Adversos | Semestre 2025

EVENTOS ADVERSOS | SEMESTRE 2025
15 14
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| TRIM 2025 II TRIM 2025

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente

Durante el | semestre se identificaron un total de 22 eventos adversos, disminuyendo en un 42 % con respecto al | trimestre

de 2025.

Clasificacion de los Eventos Adversos Il Trimestre 2025
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Reporte de eventos adversos reportados Il trimestre 2025

I1SOS Flebitis Caida Demora Fractura de Desgarro

Fuente: Oficina de Calidad — Programa de seguridad del paciente

Los eventos adversos mas frecuentes que se presentaron en el Il trimestre fueron infecciones del sitio operatorio (ISO), flebitis
y caidas. Sin embargo, estos eventos reportados no ocasionaron prolongacion de la estadia hospitalaria ni complicaciones

graves en la salud de los pacientes.
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Estrategias para la disminucion de eventos adversos

Con el objetivo de reducir la incidencia de eventos adversos durante las vigencia en el primer y el segundo trimestre de 2025,
se han implementado diversas acciones y estrategias que buscan fortalecer la seguridad del paciente y promover una cultura
de mejora continua en los centros de salud. Entre las principales iniciativas se destacan:

> Programa de Capacitacion Continua: se han desarrollado y llevado a cabo sesiones de formacién dirigidas al
personal de salud, abarcando temas clave como la higiene de manos, prevencion de infecciones, administracion
segura de medicamentos, asi como la fijacion y mantenimiento de accesos vasculares periféricos. Estas
capacitaciones permiten actualizar conocimientos, reforzar buenas practicas y sensibilizar al personal sobre la
importancia de la seguridad del paciente.

> Rondas de Seguridad del Paciente: se realizan inspecciones periddicas en diferentes unidades hospitalarias y
centros de salud para evaluar el cumplimiento de protocolos y practicas seguras. Estas rondas facilitan la
identificacion de posibles riesgos, permiten la retroalimentacion inmediata y fomentan la responsabilidad compartida
en la atencion.

> Analisis de Incidentes y Eventos Adversos: se emplea la metodologia de Londres para el analisis sistematico de
incidentes, involucrando a equipos multidisciplinarios y lideres de los servicios. Esta estrategia permite identificar
causas raiz, aprender de los errores y disefiar acciones correctivas efectivas, promoviendo una cultura de
transparencia y aprendizaje.

» Implementacion de Protocolos y Guias Clinicas Actualizadas: se actualizan y adhieren a protocolos y guias
clinicas basados en evidencia, garantizando practicas consistentes y seguras en todos los niveles de atencion.

» Monitoreo y Evaluacion Continua: se establecen indicadores especificos para la medicion de eventos adversos y
se realiza un seguimiento periodico para evaluar la efectividad de las estrategias implementadas, ajustando las
acciones segun sea necesario.

» Participacion y Concientizacion del Personal: se fomenta la participacion activa del personal en programas de
seguridad, promoviendo una cultura de reporte de incidentes sin miedo a sanciones, y reconociendo las buenas
practicas que contribuyen a la seguridad del paciente.

Estas acciones integradas no solo buscan disminuir la frecuencia de eventos adversos, sino también fortalecer un entorno
hospitalario que priorice la seguridad, la calidad en la atencién y el bienestar de los pacientes, promoviendo una cultura
organizacional basada en la excelencia y la responsabilidad compartida.

Gestion Sanitaria Y Ambiental

Cumpliendo con las actividades establecidas en el subproceso de Gestion Ambiental de la ESE ISABU, a continuacién, se
describen las actividades desarrolladas en el primer trimestre de la vigencia 2025:

1. Comité de Gestion Sanitaria y Ambiental
Segun la Resolucién 0093 del 19 de febrero de 2024 el comité de Gestion Sanitaria y Ambiental se realizara de manera

trimestral, es decir para la vigencia 2025 se tienen programados cuatro comités. En el periodo a reportar se llevé a cabo el
segundo comité con fecha de 28 de mayo de 2025, dando cumplimiento al desarrollo de la agenda del dia.
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2. Generacion de Residuos Peligrosos

Diariamente, se realiza el pesaje de los residuos hospitalarios generados en las diferentes unidades operativas de la ESE
ISABU, con el apoyo del personal de servicios generales. Este proceso permite llevar un control preciso, el cual se registra
en el formato RH-1. Durante el primer trimestre de 2025, el centro de salud que mas residuos biosanitarios generd fue Café
Madrid, con un total de 106.9 kg, seguido por Rosario con 98.5 kg. En cuanto a residuos de vidrio, el mayor generador fue
Café Madrid con 6.6 kg, seguido por Mutis con 4.3 kg. Respecto a residuos cortopunzantes, Mutis fue el principal generador
con 9.75 kg, seguido de Café Madrid con 9.1 kg.

Para el segundo trimestre, el centro de salud que mas residuos biosanitarios produjo fue Rosario, con 126.85 kg, seguido por
Café Madrid con 88.31 kg. En residuos de vidrio, Café Madrid volvié a ser el mayor generador con 5.36 kg, seguido por
Kennedy con 5.13 kg. En residuos cortopunzantes, Mutis liderd con 19.51 kg, seguido de Toledo Plata con 11.05 kg.

Este control constante es fundamental para gestionar adecuadamente los residuos y garantizar la seguridad y salud de todos
en la institucion.

UNIDAD DE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
ATENCION
BIOSANITARIO  VIDRIO CORTOPUNZANTE BIOSANITARIO VIDRIO CORTOPUNZANTE
CAFE MADRID 106,9 6,6 9,1 88,31 5,36 6,22
COLORADOS 39,3 2,7 3,62 291 1 5,7
COMUNEROS 55 1,2 2 56,24 1,7 2,57
CONCORDIA 14,6 0,07 1 12,3 0 0,3
CRISTAL ALTO 17,4 1,2 1 19,35 0 0,7
GAITAN 424 0 3,1 28,84 2,15 3,5
MORRORICO 44,7 28 3,37 46,5 1,8 25
IPC 69,6 3 4,85 74,37 2,6 4,15
MUTIS 69,44 43 9,75 80,09 317 19,51
PABLO VI 22,32 1 1,9 20,1 1,6 213
REGADEROS 12,12 1,5 1,88 11,53 2 1,9
ROSARIO 98,5 2 48 126,85 3 7,01
SANTANDER 24,54 0 23 25,23 05 14
VILLA ROSA 38,3 0,5 1,9 26,36 2,02 34
TOLEDO PLATA 83,1 35 6,6 82,56 3.9 11,05
GIRARDOT 68,6 3,02 5,58 57,85 14 4,14
KENNEDY 45 35 4,98 51,03 513 7,03
SAN RAFAEL 49,23 11 2 40,34 1,25 1,7
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Hgél\l\:cp)go 43,45 2,6 52 42,01 3 4,35
LA JOYA 32,21 0 1,7 32,12 3,04 2,84
BUCARAMANGA 16,9 1,5 2,2 17,8 1,2 2,2
LIBERTAD 435 1,5 2,6 43,6 0,3 3,7

Fuente: Formato RH-1 y manifiestos de carga

3. Generacion de Residuos Peligrosos Unidades Hospitalarias

| TRIMESTRE | TRIMESTRE
UNIDAD DE
ATENCION
BIOSANITARIO VIDRIO CORTOPUNZANTE AN‘I\_L%“I"ggsATO BIOSANITARIO VIDRIO CORTOPUNZANTE AN‘?_B%"{'SSQTO
UIMIST 518 38,4 24,25 175,25 4555 22,6 20,25 144,6
HLN 6052,4 366,5 180,44 499,9 6967,3 536,7 221,6 545,2

El Hospital Local del Norte es el principal generador de residuos peligrosos, debido a la complejidad de los servicios que
ofrece y a su atencion las 24 horas del dia. Durante este trimestre, realiz6 la correcta disposicién de 6,052.4 kilogramos de
residuos biosanitarios. Le sigue en generacion la Unidad Intermedio Materno Infantil Santa Teresa, que dispuso un total de
518 kilogramos en el mismo periodo.

En el segundo trimestre, la cantidad de residuos biosanitarios generados en el Hospital Local del Norte aumenté a 6,967.3
kg, mientras que en la UIMIST la generacion disminuy6 a 455.5 kg.

Este manejo adecuado de los residuos es fundamental para garantizar la seguridad y proteccién del personal, los pacientes
y el medio ambiente.

4. CAPACITACIONES

Dando cumplimiento al cronograma de capacitaciones, durante el primer trimestre de 2025 se realizaron cinco (5) jornadas
dirigidas al personal de vigilancia DELTHAC-1, al personal del centro de salud Comuneros y campo hermoso, al personal del
programa Enterritorio y a los servicios generales, alcanzando a un total de 82 colaboradores. Ademas, se llevd a cabo el
primer Congreso de Facultades de la Salud, en el que participaron estudiantes de diferentes programas relacionados con la
salud, logrando una asistencia cercana a 2270 estudiantes.

Los temas abordados incluyeron: manejo y clasificacion de residuos, nuevo cédigo de colores, uso racional y eficiente del
agua, energia y papel, politica ambiental, ingreso prohibido de bebidas y alimentos en icopor, buenas préacticas en los
sanitarios, diligenciamiento del formato RH-1, materiales reciclables y los insumos utilizados por el personal de servicios
generales, entre otros.

Para el segundo trimestre, se realizaron seis (6) jornadas de capacitacion dirigidas a los servicios de radiologia, internacion
del Hospital Local del Norte, servicios generales y colaboradores de la institucion, tanto personal asistencial como
administrativo, logrando llegar a 160 colaboradores.
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5. Venta de Reciclaje.

Durante el primer trimestre, se realiz6 la venta de materiales reciclables, generando un ingreso de ciento noventa y ocho mil
doscientos ochenta pesos moneda corriente ($198.280,00), los cuales fueron consignados a la entidad. En el segundo
semestre, este ingreso aumento a seiscientos cincuenta y cuatro mil cuarenta y cinco pesos moneda corriente ($654.045,00).

Cabe destacar que los materiales mas reciclados son el carton y el papel de archivo. Este proceso de reciclaje ha sido muy
positivo, ya que promueve la conciencia ambiental en la institucion.
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ATENCION AL USUARIO

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

1.

ok wN

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

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

Correo electrénico: atencionalusuario@isabu.gov.co

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

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

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

Las PQRSF pueden ser instauradas por los siguientes medios: de manera virtual, por correo electrénico, telefénicamente
o presencial mediante los buzones instalados en cada en cada red de centros de salud o a través de la pagina web
https://isabu.gov.co/

@'GOoVv.CO (IR PAGINA ANTIGUA 4

Inicio Transparencia Atencion y Servicio a la Ciudadania ~ Participa ISABU v Emergencia sanitaria v Noticias

Inicio » Transparencia » PQRSD

Atencion y Servicio a la Ciudadania

Registrar Solicitud de PORSD Consulta tu solicitud de PORSD

Peticiones, Quejas, Reclamos , Consulte su solicitud, haga seguimiento

ite y de
respuesta de todo tipo de PQRSD,

Sugerencias, Denuncias o Felicitaciones a su queja o reclamo.

incluyendo los plazos de respuestas,
mecanismo de consulta del estado de
su PQRSD.

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

€.5.€ | salsa

Inicio Transparencia Atencién y Servicio a la Ciudadania

Comunicado Importante
Nuevas lineas
del Call Center
ISABU

(60

HAZ PARTE DE

LA MARCA VACUNADOS

fOvID 10

Buscar...

Busqueda

v Participa ISABU v Emergencia sanitaria v Noticias

Nuestras nuevas lineas de atencién para agendamiento,
cancelacion o reprogramacion de citas médica de

las EPS Coosalud, Sanitas y Nueva EPS a partir del
lunes 10 de marzo.

® Linea Telefénica Fija: o Linea Telefonica Mévil:

607 7000341 3009138031

CALENDARIO

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

canales de
atencionala
ciudadania

HAZ PARTE DE LA MARCA SALUD

r4

CITA WEB ESE ISABU

2 VACUNADOS COVID - 19
Carga aqui tu hoja de vida

Atencidny Servicio a la Gudadania v

Conoce nuestros

[ Click aqui para crear PQRSD|

-

CALENDARIO DE EVENTOS

Participa ISABU « Emergendia sanitaria v Noticias

Atencion Presencial
Sede principal, carrera 9 calle 12 -
Hospital Local del Norte, Bucaramanga, Santander
Oficina SIAU: Lunes a viernes 7:00 a.m. a 5:00 p.m

Correspondencia virtual:

Correspondenciavirtual@isabu.gov.co

PQRSD:

Atencionalusuario@isabu.gov.co

® ©=m

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

Medios de recepcion de PQRS y atencidn al usuario

En la ESE ISABU contamos con 22 buzones en la red de centros de salud y 6 buzones en las dos unidades hospitalarias
Hospital local del Note y UIMIST con el fin de recepcionar todas las PQRSF.
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A continuacion relacionamos las PQRSF recibidas durante el primer semestre de 2025:

Total de PQRSF presentadas en el | semestre 2025

MEDIOS DE RECEPCION | TRIMESTRE Il TRIMESTRE TOTAL | SEMESTRE 2025

DE LAS PQRSF 2025 2025

Electrénica. (pagina web, 94 85 179
correo, teléfono)

Buzon o presencial 204 159 363

Se puede evidenciar que el medio mas usado para instaurar una pqrsf es el buzén o presencial.

Clasificacion de las PQRSD | Semestre de 2025

ITRIMESTRE  IITRIMESTRE  TOTAL | SEMESTRE % PARTICIPACION

CLASIFICACION PQR’S 2025 2025 2025 2025
FELICITACION 77 62 139 26%
PETICION 16 6 22 4%
QUEJA 178 142 320 59%
RECLAMO 11 9 20 4%
SUGERENCIA 16 25 41 8%
SOLICITUD INF 0 0 0 0%
TOTAL 298 244 542 100%

Fuente: Estadisticas oficina SIAU

Se evidencia una disminucién de un 20% en las quejas instauradas en el Il trimestre con respecto al | Trimestre de 2025

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

En la siguiente tabla podemos observar la descripcidn de las principales causas de cada PQRSF durante el primer semestre
2025.
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Il TRIMESTRE TOTAL |
PRINCIALES CAUSAS PQRS TRII\ZII(I)EZSsTRE 2025 SEMESTRE 2025
Felicitaciones 77 62 139
Demora en la atencion de cita por medicina general. 19 16 55
Demora en la atencidn de urgencias. 17 19 36
Demora en [a asignacion de citas por medicina general 48 29 77
ylo especializada
Mal trato por parte de los funcionarios de salud. 5 3 8
Insatisfaccion por el servicio prestado (remisiones, dx) 14 12 26
Demora en la atenci6n de cita por medicina 08 15 43
especializada.
Solicitud de personal 25 19 44
Otras 21 25 46
Demora en la entrega de medicamentos. 19 15 34
Insuficiencia de equipos médicos y deterioro de estos. 2 5 7
Inadecuadas instalaciones locativas o dafio en
e 9 5 14
mobiliario.
Demora en la asignacién y/o entrega de ayudas
e 4 3 7
diagnésticas (rx lab)
Insatisfaccion por procedimientos médicos inconclusos. 7 5 12
Mal trato por parte de los usuarios a los funcionarios. 0 2 2
Negacion en la atencién del servicio de urgencias. 0 0 0
Afiliacidn (multiafiliacion, no asegurados, novedades en
3 9 12
las bases datos)

Fuente: Oficina SIAU

Se puede evidenciar que la principal causa de insatisfaccion de los usuarios es la de mora en la asignacién de medicina
general y/o especializada, para lo cual se esta fortaleciendo el CALL CENTER, con ampliacién de troncales y agentes.

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

SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES DE MEJORA
PQRS

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

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

OPORTUNIDAD
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SATISFACCION DEL
SERVICIO

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

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

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

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

o Socializacion de las actividades a realizar para que la comunidad esté enterada y pueda
participar como (jornadas de vacunacion, jornadas extramurales, plan de intervenciones
colectivas, programas de maternidad segura, atencion primaria en salud y programas de
pyp entre otros)

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

o Socializacion de la guia de atencion al usuario.

o Socializacion politica de humanizacion a funcionarios y semana de la calidad.

o Se realiz6 actividades para mejorar la relacion paciente / funcionario

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

e Incentivar la participacién social en salud en los diferentes mecanismos como comité de
ética hospitalaria, COPACO, consejo territorial de seguridad social en salud y alianza

 Se renovaron los cargos de la alianza de usuarios y representantes de los usuarios ante
COPACO, CTSSS, y comité de ética hospitalaria.

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

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

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

Indicadores de satisfaccion

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

Indicador:

Numero de respuestas de usuarios que opinan buena o muy buena la satisfaccion global del servicios

Numero total de encuestas aplicadas

Marca

Salud
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TABLA DE DATOS

Peno.dc_alde Numerador |Denominador| Resultado Meta
medicion
Enero 285 301 94,68% 90%
Febrero 343 362 94,75% 90%
Marzo 358 374 95,72% 90%
Abril 373 389 95,89% 90%
Mayo 586 612 95,75% 90%
Junio 689 721 95,56% 90%

GRAFICA

Proporcién de Satisfaccion Global de los Usuarios en la IPS

96,00% 95,89%

95,80% 95,72% 95,75%

95.60% 95,56%

95,40%
95,20%

95,00%

94,75%

94,80% 94,68%

94,60%
94,40%
94,20%

94,00%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Estadisticas oficina SIAU

Indicador:

Numero de respuestas de usuarios definitivamente si o probablemente si recomendaria el ISABU
Numero total de encuestas aplicadas

Tabla de datos

Peno!:ig’de Numerador | Denominador| Resultado Meta
medicion
Enero 283 301 94,02% 90%
Febrero 341 362 94,20% 90%
Marzo 363 374 97,06% 90%
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Abril 378 389 97,17% 90%
Mayo 588 612 96,08% 90%
Junio 694 721 96,26% 90%

GRAFICA

Proporcion de usuarios que recomendaria su IP5 a familiares
y amigos
97,50% 97.06% 97,17%
97,00%
96,50% 96,08% 96,26%
96,00%
95,50%
95,00%
94,50% 94,02% 94,20%
94,00%
93,50%
93,00%
92,50%
92,00%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Fuente: Estadisticas oficina SIAU

Actividades Ejecutadas en el Primer Semestre 2025 con Respecto a la Estrategia del Programa SIAU

>
>

YV V VVVVV VY

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

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

capacitaciones al personal con el fin de fortalecer la humanizacion del servicio y sensibilizar a nuestros funcionarios
en el trato digno y con calidez humana, la participacién social y la orientacién del usuario.

Se atendieron las diferentes solicitudes de informacion por parte de los entes de control

Se envid informacion constante a los usuarios sobre los servicios prestados, el acceso y canales de comunicacion
Se realizaron encuestas de satisfaccion de manera virtual y presencial

Se atendieron las diferentes auditorias cumpliendo con los planes de mejora

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

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

Se participd en mesas de trabajo con la comunidad.
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Actividades Ejecutadas en El Primer Semestre 2025 Con Respecto A La Estrategia Participacion Social Y
Comunitaria Alianza De Usuarios

> De acuerdo con el cronograma de capacitaciones de la vigencia 2025 se dio cumplimiento con las capacitaciones
sobre: rendicion de cuentas, participacion social, sistema general de seg social y politica de humanizacion.

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ELABORACION Y APROBACION
DEL CRONOGRAMA
CAPACITACION EN RENDICION
DE CUENTAS
CAPACITACION EN LIDERAZGO
SOCIAL Y PARTICIPACION
SOCIAL
ASAMBLEA GENERAL ALIANZA
2024
CAPACITACION EN SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL
CAPACITACION EN POLITICA
DE HUMANIZACION
CAPACITACION EN SISTEMAS Y|
DERECHOS DE PETICION
CAPACITACION EN PRIMEROS
AUXILIOS Y TRIAGE
CAPACITACION EN PAMEC Y
PROYECTOS
CAPACITACION EN FERECHOS
Y DEBERES
CAPACITACION EN SISBEN,
CUOTAMODERADORAS Y
COPAGOS

REUNION FIN DE ANO

> Se public6 el acto administrativo Resolucion No 0088 del 25 de febrero de 2025 convocando la renovacion de la
alianza de usuarios en el mes de abril de 2025.

» Participaron activamente en los programas que el ISABU realiz6 para la comunidad.

»  Se realizaron reuniones con los lideres de juntas de accion comunal y ediles acompafiados de los miembros de la

alianza de usuaros para identificar expectativas y necesidades de los diferetes centros de salud de la ESE ISABU.

Se socializ6 con los lideres los programas ofrecidos por la ese ISABU.

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

La alianza de usuarios se encuentra actualizada en cada uno de sus integrantes y representantes de acuerdo a la

normatividad vigente (decreto 1757 de 1994 y decreto 780 de 2016) ante los espacios de participacion social y

comunitaria: COPACO, Comité de Etica Hospitalaria, Consejo Terrotorial de seguridad social en salud, Junta directiva

de la ESE ISABU y se tiene realizo la asamblea general de alianza de usuarios el dia 02 de abril de 2025.

YV V V

Indicador de Cumplimiento
Gestion oportuna de PQRS: 100%
Satisfaccién del usuario: 95.73%
Actividades de capacitacion: 100%
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AREA JURIDICA
Contratacion

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero de 2025 y el 30 de junio de 2025, se celebraron un total de
setecientos ochenta y ocho (788) contratos, cuya sumatoria de los valores ascienden a TREINTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CUARENTA 'Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
MCTE ($ 35.255.042.774) y DOS MIL QUINIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.515.556.511,00) de adiciones, atendiendo el reporte arrojado por el F20 y el SIA
Observa, los cuales se pueden clasificar conforme a las siguientes caracteristicas:

Contratacion mensual

NUMERO DE

MES CONTRATOS VALOR CONTRATADO ADICIONES
ENERO 295 $ 3.869.799.343
FEBRERO 100 $ 19.971.400.252
MARZO 30 $ 880.399.864
ABRIL 183 $ 3.379.533.591
MAYO 125 $ 3.949.966.091
JUNIO 55 $ 3.203.943.633 | $ 2.515.556.511
TOTAL 788 $ 35.255.042.774 | $ 2.515.556.511
Tipo de Contrato
NUMERO DE
TIPO DE CONTRATO CONTRATOS VALOR CONTRATADO
ARRENDAMIENTO 3 $ 196.019.916,00
COMPRAVENTA 1 $ 805.300.000,00
INTERVENTORIA 1 $ 47.036.007,00
OBRA 1 $ 783.104.610,00
PRESTACION DE SERVICIOS 38 $ 16.650.999.920,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION 316 $ 2.914.610.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 407 $ 8.514.747.345,00
SUMINISTRO 21 $ 5.343.224.976,00
TOTAL 788 $ 35.255.042.774,00
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CONTRATACION SEGUN TIPO DE CONTRATO
ENERO A JUNIO DE 2025
$18.000.000.000

$16.650.999.920
$16.000.000.000
$14.000.000.000
$12.000.000.000
$10.000.000.000
$8.514.747.345
$8.000.000.000

$6.000.000.000 $5.343.224.976

$4.000.000.000

$2.914.610.000
$2.000.000.000
. $805.300.000 $783.104.610
196.019.916 $47.036.007
g0 e [
ARRENDAMIENTO COMPRAVENTA INTERVENTORIA OBRA PRESTACION DE PRESTACION DE PRESTACION DE SUMINISTRO

SERVICIOS SERVICIOS DE SERVICIOS
APOYO A LA PROFESIONALES
GESTION

Finalmente, cabe precisar que a corte 30 de junio de 2025, se han retornado al presupuesto comprometido DOSCIENTOS
NOVENTA'Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($293.418.964,00) no ejecutados en la contratacion vigente, de conformidad con lo reportado en la plataforma SIA Observa.

PROCESOS JURIDICOS ACTIVOS

Para la Oficina Asesora Juridica es importante destacar en el presente informe lo concerniente a los 93 procesos judiciales que
se adelantan en contra de la entidad con el fin de visualizar el panorama presupuestal frente a la probabilidad de condena:

Probabilidad de perdida procesos judiciales contra la ESE. ISABU

REPARACION DIRECTA

ALTA MEDIA BAJA
10 23 11
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Probabilidad de perdida procesos
judiciales
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO - ORDINARIO LABORAL
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ALTA MEDIA BAJA
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Probabilidad de perdida procesos
judiciales EJECUTIVO
ADMINISTRATIVO

BAJA 0
MEDIA I ———— 1
ALTA 0

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

En razén a lo anterior y cuantificados los procesos judiciales, aquellos que se encuentran en probabilidad de perdida alta
ascienden a la suma aproximada de CATORCE MIL QUINIENTOS MILLONES QUINIENTOS MIL DOSCIENTOS OCHO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($14.500.208.245), que corresponde a 31 de los 94 procesos que se
adelantan en contra de la ESE. ISABU.

AREA DE PLANEACION

PROYECTOS

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2025, desde la Oficina Asesora de Planeacion en el proceso de proyectos,
se llevd a cabo un trabajo estructurado de planificacion, gestién y ejecucion de iniciativas orientadas y alineadas en la
identificacion de diferentes opciones de mejora y/o problematicas actuales que presenta la institucién al momento de
brindar servicios de salud. A partir de ello, se prioriz6 la accesibilidad, fortalecimiento de la capacidad operativa y
misional, optimizacion de recursos, la modernizacion de la infraestructura, la calidad de la atencion a cada paciente y el
bienestar organizacional. Cabe recalcar, que se establecieron estrategias basadas en un enfoque integral, garantizando
que cada proyecto correspondiera a los lineamientos institucionales y a la normatividad legal vigente del sector salud.

Proyectos en Ejecucion:

v Proyecto: “Reposicion de los ascensores de la sede Hospital Local del Norte de la ESE Instituto de
Salud de Bucaramanga.”

Estado actual del proyecto: En ejecucién del convenio interadministrativo Convenio 280 de 2024

Recursos: COFINANCIACION RECURSOS PROPIOS DE CUENTAS MAESTRAS DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE BUCARAMANGA - RECURSOS PROPIOS ESE ISABU

El proyecto referido a la fecha ha logrado la finalizacién de actividades correspondientes a las adecuaciones del foso
estructural del primer ascensor, cumpliendo con las especificaciones técnicas y normativas aplicables en materia de
obras civiles para sistemas de elevacion. Asimismo, se ha realizado el desmonte completo del primer ascensor
existente, permitiendo la adecuacidn del espacio para el nuevo sistema electromecanico. En paralelo, se avanza con la
fabricacion de los componentes estructurales y mecénicos de los ascensores en el taller del contratista, en concordancia
con los planos aprobados, los estandares de calidad y los protocolos de ensamble definidos por el fabricante. Se
proyecta que el proceso de montaje del primer ascensor inicie durante la primera semana del mes de julio de 2025.
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v" Proyecto: “Adquisicion y dotacion de dos vehiculos tipo ambulancia para el transporte asistencial
basico de pacientes de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga en el municipio de Bucaramanga.”

Estado actual del proyecto: En ejecucién del convenio interadministrativo Convenio 246 de 2024

Recursos: COFINANCIACION RECURSOS PROPIOS DE CUENTAS MAESTRAS DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE BUCARAMANGA - RECURSOS TRANSFERIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El proyecto a la fecha de corte del presente informe se esta llevando a cabo el proceso de entrega formal de las dos
unidades de transporte asistencial basico (TAB) por parte del contratista, el cual incluye la verificacion del cumplimiento
integral de los requisitos técnicos, normativos y funcionales exigidos en los pliegos contractuales y en la reglamentacion
vigente del sector salud.

Dicha entrega comprende la validacion de componentes estructurales, equipamiento biomédico, sefalizacion, dotacion
bésica y condiciones de operacioén de cada vehiculo, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas y la
normatividad aplicable a los vehiculos de emergencias médicas. Se proyecta que este proceso concluya de manera
definitiva en el mes de julio de 2025, dejando a disposicion de la entidad contratante los vehiculos totalmente habilitados
para su puesta en operacion.

Proyectos Viabilizados:

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

Estado actual del proyecto: Legalizacion de convenio interadministrativo.
Fuente de Financiacion: Secretaria de salud municipal.

Rubro: Recursos propios.

Mediante la ejecucion de este proyecto, la ESE ISABU, busca estructurar de manera técnica y financiera el mejoramiento
de la infraestructura de los centros de salud y unidades hospitalarias de la ESE. ISABU. Este proceso incluye un
diagnostico detallado de las condiciones fisicas y operativas del equipamiento, priorizando la evaluacion de la estructura,
la distribucion de espacios, las condiciones de bioseguridad y la accesibilidad. A partir de estos analisis, se formularan
disefios arquitecténicos, estructurales, hidraulicos, y demas estudios de ingenieria que optimicen y aumenten la
funcionalidad de las areas en la edificacién, garantizando que las intervenciones civiles cumplan con los estandares
normativos y de calidad actuales del sistema de salud colombiano y normas civiles.

Para la vigencia 2025 las actividades de este proyecto estaran encaminadas a estructurar los estudios y disefios del
Centro de salud El Rosario, permitiendo que este cumpla con las normas de habilitacién actuales y a su vez comience
a prestar en su totalidad los servicios exigidos por el plan territorial de salud del departamento de Santander, el cual
requiere que este centro de salud preste los servicios de atencion en urgencias las 24 horas.

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

» Proyecto: Adecuaciones menores para centros de salud de la ESE ISABU

Estado actual del proyecto: En transferencia de recursos del Ministerios De Salud y Proteccion Social a la ESE
ISABU

Fuente de Financiacion: Ministerios De Salud y Proteccion Social.
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Descripcion: Mediante una caracterizacion realizada a los centros de salud adscritos a la ESE. Instituto de Salud de
Bucaramanga se evidencio el deterioro significativo de la infraestructura fisica que presentan algunos, lo que ha
conllevado al incumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos en la normativa hospitalaria vigente,
particularmente en lo que respecta a las condiciones minimas de habilitacion exigidas para las areas y espacios,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre otras
disposiciones aplicables. El deficiente estado de la infraestructura ha generado barreras de acceso para la poblacion
adscrita a cada uno de los centros. En atencidn a esta problematica, la ESE. ISABU ha priorizado la gestién integral de
proyectos mediante ante el Ministerios De Salud y Proteccidon Social, cuyo propdsito es lograr las respectivas
adecuaciones de la infraestructura de los diferentes Centros caracterizados.

Valor del proyecto:

VALOR
NOMBRE DEL PROYECTO ASIGNADO
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD GAITAN DE LA ESE $276.236.326
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA T
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD MUTIS DE LA ESE $608.805.929

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD VILLAROSA DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA DE
LA ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO
DE LA ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD GIRARDOT DE LA
ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD KENNEDY DE LA
ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ADECUACION MENOR DEL CENTRO LA LIBERTAD DE LA ESE
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL DE LA
ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

TOTAL PROYECTOS VIABILIZADOS PENDIENTES POR GIRO DE

RECURSOS

$581.607.193

$253.709.587

$274.622.133

$358.659.299

$152.478.728

$456.490.587

$ 147.015.657

$ 3,109,625,439

Proyectos Formulados:

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

Estado actual del proyecto: Revision técnica de la secretaria de salud municipal.

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

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

Sistema integral de gestion de Riesgos

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

Lineamientos De Implementacion del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos

La ESE. ISABU a través del Sistema Integrado de Gestidén de Riesgos implementara los siguientes Subsistemas de acuerdo
con lo establecido en la normatividad vigente y a la clasificacion de la entidad como Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
Subsistemas:

Riesgo en Salud

Riesgo Opacidad

Riesgo Actuarial

Riesgo de Crédito

Riesgo de Liquidez

Riesgo de Mercado de Capitales

Riesgos de Fallas de Mercado

Riesgo Reputacionales

Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo - SARLAFT

Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude - SICOF

Riesgo de Seguridad de la Informacién

Riesgo de Seguridad y Salud en el Trabajo

La entidad para la implementacién del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y sus Subsistema debera adoptar los
lineamientos generales que permitiran a la entidad identificar, evaluar, controlar, prevenir y mitigar los riesgos que puedan afectar
el logro de sus objetivos y, especialmente, el cumplimiento de los objetivos del SGSSS y sus obligaciones contractuales y las
normas vigentes que reglamentan cada Subsistema de riesgos.
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Subsistema de administracion de riesgo del instituto de salud de Bucaramanga ESE ISABU vigencia 2025

SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO DEL INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE
ISABU

Numero de riesgos
Subsistema Identificados por Link
procesos
Riesgos SICOF 18
Riesgos SARLAFT 1 https://isabu.gov.co/transparencia/plan-
Riesgos Operacionales 55 anticorrupcion-y-de-atencion-al-
Riesgo Actuarial 1 ciudadano/
Riesgo de Liquidez 1
Riesgo Reputacional 2

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

Monitoreo del sistema integral de gestion del riesgo vigencia 2025
El Plan de Monitoreo consistié en un despliegue en dos eventos de forma presencial los cuales se realizaron de la siguiente
forma:

Tabla 2. Monitoreo primer trimestre del sistema integral de gestién del riesgo vigencia 2025

Subsistema de Periodo Periodo de Resultado del Monitoreo
Administracion del de Realizacion
Riesgo Monitoreo | del Monitoreo

Riesgos Operacionales Se realiza monitoreo a 55 Riesgos
Operacionales dando cumplimiento del 100%

Riesgos Actuarial Se realiza monitoreo a un Riesgo Actuarial

Primer 03/04/2025 dando cumplimiento del 100%

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

Riesgos Reputacional Se realiza monitoreo a dos Riesgo
Reputacionales dando cumplimiento del 100%

Monitoreo primer cuatrimestre del sistema integral de gestion del riesgo vigencia 2025

Subsistema de Periodo de
Administracion del Periodo de Monitoreo Realizacion del Resultado del Monitoreo
Riesgo Monitoreo
Riesgos SICOF Se realiza monitoreo a 18
Riesgo SICOF dando
. . cumplimiento del 100%
Riesgos SARLAFT Primer Cuatrimestre 02/05/2025 Se realiza monitoreo a un
Riesgo SARLAFT dando
cumplimiento del 100%

Y)siliia
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AREA DE TALENTO HUMANO
PLAN DE BIENESTAR

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

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

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

Este plan se elabor6 teniendo como base las necesidades diagnosticadas por medio de una encuesta que se aplicd a los
empleados de la entidad, y dando respuesta a los requerimientos normativos emitidos por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica.

Para el segundo trimestre se ejecutaron las siguientes actividades dando un cumplimiento a programado:

> CAMPANA DE FARMACODEPENDENCIA-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO

SEMANA DE LA SALUD

PREVENCION RIESGO PSICOSOCIAL Y MANEJO DE ESTRES

JORNADA DE PREVENCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR: Mediciones y planes de manejo de riesgo
cardiovascular.

TALLER DE POSTRE: Elaboracién de postre.

TALLER DE FINANZAS PERSONALES: Taller que facilita herramientas para el manejo de las finanzas.
COMPENSATORIOS POR ANTIGUEDAD: Disfrute de dias de acuerdo con la antigiiedad.

TALLER DE COCINA

CONMEMORACION DE PROFESIONES:

Dia Mundial de la Salud

Dia del Bacteriélogo.

Dia del Enfermero (a).

Dia de la Madre.

Dia del Padre.

Dia del Ginecoobstetra.

Dia del Higienista Dental.

Dia del Abogado.

Dia del Servidor Publico.

VVVVYVY VVV
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> GESTION EMOCIONAL PARA PERSONAL DEL ISABU Y DEPRESION: Encuentros de apoyo terapéutico con
profesional en Psicologia.

> PROGRAMA DE DESVINCULACION LABORAL ASISTIDA: Se realizo un taller de RULETA DE EMOCIONES al
grupo de Pre-pensionados, con el propdsito de preparar a los servidores para afrontar los diferentes cambios que
surgen a raiz del retiro laboral, nueva etapa de llegar a la etapa de pensién.

> RECONOCIMIENTO AL DESEMPENO Y COMPETENCIAS: Se realiza un Taller de Lideres de cada servicio que
implica la capacidad de influir en los demas, motivarlos y guiarlos hacia el logro de objetivos comunes donde la
competencia es cada vez mas intensa.
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> CUMPLEANOS FUNCIONARIOS: se otorga el dia libre al trabajador por el dia del cumpleafios y se envia una
tarjeta de cumplearios por medio de correo de talento humano-Bienestar.
» PAUSAS ACTIVAS: Realizacidn de pausas activas fisicas, cognitivas en los diferentes servicios y/o dependencias.

Plan Institucional de Capacitaciones

Para la ESE ISABU, es importante consolidar y garantizar el conocimiento, habilidades y destrezas en todos los funcionarios,
mediante el fortalecimiento de sus competencias, desde el ser, el saber y el hacer, en busca de brindar un servicio cercano y
de calidad a la ciudadania; De esta manera mejora la seguridad del paciente y fomenta la eficiencia en los servicios de
salud. Ademas, permite a los profesionales mantenerse actualizados con los avances cientificos y tecnoldgicos, lo que les
ayuda a brindar diagndsticos mas precisos y tratamientos mas efectivos, ademas de promover una cultura de aprendizaje
continuo dentro del &mbito de la salud.

Para la vigencia 2025, en el segundo trimestre del afio, se abordaron 32 temas de capacitacion dirigidas a el area
administrativa y asistencial, las cuales fueron de alta importancia para los colaboradores de la entidad, algunas de estas
fueron:

Técnicas modernas en odontologia.

Socializacion de protocolo de insercidn, cuidado, mantenimiento y retiro de catéter venoso periférico.
Socializacién protocolo derecho a morir con dignidad y cuidado paliativo

Sensibilizacién en seguridad, ciberseguridad y privacidad de la informacién

Socializacion programa PROA (apoyo quimico farmacéutico)

Red de frio- todo lo relacionado con PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones)

Trabajo en equipo

Manejo de la Desnutricion Segun la Resolucién 2350 y el Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica
Socializacion del PGIRASA (Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades)

Informe de seguimiento al diligenciamiento de historias clinicas

Manejo de la EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)

Socializacién del protocolo de administracion segura de medicamentos

Socializacién Protocolo de limpieza y desinfeccion de superficies, areas y dispositivos biomédicos

Prevencion, manejo y control de IRA (Infeccion Respiratoria Aguda) en menores de 5 afios, generalidades de la
atencién en pacientes sala ERA (Enfermedad Respiratoria Aguda) y prevencion y manejo de enfermedades
obstructivas.

Rutas PrEP (Profilaxis Preexposicion) / PEP (Profilaxis post-exposicion) al VIH.

Manejo del dengue y leptospirosis - Salud Publica

Dosimetria personal

VVVVV VYVVVVVVVYY
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De esta manera se logré mejorar procedimientos, protocolos, técnicas, ambiente laboral y conciencia en el buen manejo de
la informacion de las diferentes areas laborales de la entidad.

Asi mismo, se logra cumplir con el indicador del Programa Institucional de Capacitacién PIC — 2025, el cual identifica las
capacitaciones programadas Vs. Las capacitaciones desarrolladas, logrando el 100% de su ejecucion.
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GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Acorde a lo establecido en el plan de trabajo anual 2025, para el segundo trimestre se ejecutaron las siguientes actividades
dando un cumplimiento a los estandares definidos:
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Ejecucion del programa de capacitacion incluyendo induccion y reinduccién - anual en SST.

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

Apoyo al comité Hospitalario de Emergencias

Apoyo al comité de seguridad vial

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

Revision de casos de entrada al SVE DEM por matriz de EMO

Analisis de casos y determinacion de planes de accion general para DME

Implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial

Seguimiento cumplimiento de requisitos legales del PESV (SOAT, comparendos)

Seguimiento revision o mantenimiento preventivo de los vehiculos

Inspecciones preoperacionales de los vehiculos

Se entrega la actualizacion del plan maestro hospitalario de emergencias (SEDE ADMINISTRATIVA- HLN-UIMIST-
22 CENTROS DE SALUD)

Inspecciones Locativas y diligenciamiento de la matriz de condiciones, para sus debidas acciones correctivas.
Recarga de extintores en todas las sedes y parque automotor de ESE ISABU

Programacidn examenes ocupacionales: Ingreso, periddicos y egreso

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

A la fecha se han realizado 117 examenes médicos ocupacionales periddicos.

Seguimiento casos Programa de reubicacion y rehabilitacion laboral

PAUSAS ACTIVAS SEGUNDO TRIMESTRE: Programa realizado en los centros de salud por parte de profesional
fisioterapeuta especialista en salud ocupacional y en CS. COLORADOS, CS. CAFE MADRID, KENEDDY, CS.
CRISTAL ALTO, HLN, UIMIST y ACROPOLIS apoyados por los estudiantes de la UMB.

TALLER DME - Transferencia y manejo en traslado de pacientes: Asisten: 25 dirigidos a auxiliares de enfermeria,
médicos, fisioterapeutas, conductores de ambulancias.

Inspeccion puestos de trabajo en los centros de salud de la Centro de salud Colorados, Centro de salud café Madrid,
Centro de salud Pablo VI, Centro de salud cristal alto, centro de salud San Rafael, Centro de salud el Mutis.
Mitigacion riesgo psicosocial: Taller sobre Técnicas de afrontamiento del Riesgo Psicosocial, en los Centros de Salud
(La Joya, Campohermoso, Girardot), Taller trabajo en equipo y taller comunicacion asertiva, se intervino los
siguientes centros de salud: Hospital Local del Norte, Villa Rosa, IPS, Regadero, Girardot, Cristal, Gaitan, Café
Madrid, Kennedy, Colorados, San Rafael, Libertad, Concordia, Mutis. (TRABAJO PRESENCIAL)

Politica de acoso laboral: Se realizo actualizacion de la politica de acoso laboral, la cual fue divulgada a través de
medios de comunicacion de la ESE ISABU.

Promocion estilos de vida saludables y autocuidado: Se intervino de forma presencial y virtual a través de los
diferentes canales de comunicacién con capsulas informativas. En los Centros de Salud, Hospital Local del Norte,
Uimist, y personal administrativo.
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» Seguimiento estandares minimos a las Empresas Contratistas de la ESE ISABU. Cumpliendo su entrega al 100%,
entre estas (DELTHAC, SERINCO, NUTRELIA, SORTESALUD, DELTELECOM).

» Se realizaron inspecciones de seguridad a condiciones locativas de cada centro de salud y unidad hospitalaria.

> Se realizaron inspecciones de seguridad a condiciones sefialética, camillas, extintores y luces de emergencia, de
cada centro de salud y unidad hospitalaria.

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

» Conformacion de brigada de emergencias 2025 en cada centro de salud, unidad hospitalaria y sede administrativa.

» Realizacion de simulacros de emergencias CS Campo hermoso, cristal, concordia.

AREA DE GESTION DOCUMENTAL

En el segundo trimestre de la vigencia 2025, a manera general, se realizaron las actividades de: Organizacion documental,
Inventario documental de Historias Clinicas, Proceso de eliminacion documental, Digitalizacion de los documentos del proceso
de eliminacién, actividades de conservacion preventiva, capacitaciones, actualizacién de instrumentos archivisticos y
actividades de actualizacion y elaboracion de documentos del proceso. Adicional a las mencionadas anteriormente, se realizd
la recepcidn y envio de los documentos de tramite a través de la ventanilla Gnica de correspondencia.

V)¥aiad
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Inventario Documental de Historias Clinicas

Durante el segundo trimestre, de adelant6 inventario documental de historias clinicas, ubicadas en la BODEGA 09, el
inventario documental aplicado a 181 cajas de archivo referencia X-200, de la serie Historias Clinicas del centro de Salud
Gaitan.

Proceso de Eliminacion Documental

A la fecha la Entidad adelanta un proceso de eliminacién documental, de aquellos documentos que cumplieron los tiempos
de retencion y han perdido sus valores primarios, y que durante la vigencia 2024, estos fueron relacionados en el inventario
Unico documental FUID, para ser presentados ante el comité de Comité Institucional de Gestién y Desempefio CIGD, con el
fin de llevar a cabo su debido proceso de eliminacion.

En razdn a lo anterior, la Entidad viene adelantando la seleccidn de los documentos a eliminar, asi como aquellos que se
deben conservar y también aquellos que deben ser digitalizados antes de su eliminacion, a continuacion, se presentan los
resultados del proceso:

META DE LA ACTIVIDAD REGISTROS —\\n\cADOR DE

DESCRIPCION EXPRESADA EN NUMERO DE  'NTERVENIDOS AVANCE

A
REGISTROS Il TRIMESTRE I TRIMESTRE

Seleccion de los documentos para

9 L 6.851 3.611 53%
conservacion y/o eliminacion

En consecuencia, a la fecha la entidad con el proceso de seleccién y retiro de los expedientes que van a ser eliminados se
ha logrado disponer de 56 bandejas de estanteria, es decir el archivo central del HLN a fecha de corte del Il trimestre del
2025, cuenta con una capacidad de 56 metros lineales de espacio para la recepcion de las transferencias primarias, las cuales
se estiman realizar durante el segundo semestre del 2025.

Actividades de Conservacion Preventiva

Durante el segundo trimestre de la vigencia actual, se vienen ejecutando actividades de conservacion preventiva en la
BODEGA 09, del archivo de historias clinicas, estas consisten en: limpieza preventiva con periodicidad de dos veces por
semana, ubicacion de cajas en estanteria y registro de condiciones atmosféricas.

Digitalizacion Documental

Sobre el proceso de digitalizacion, este se viene adelantando aplicado a los documentos que van a ser eliminados, esto, en
aras de poder llevar a término el proceso de digitalizacién. De los 983 registros de inventario, cada uno de los cuales
corresponden a una (1) carpeta de expediente fisico, a la fecha se ha adelantado el 52% del total de la actividad, es decir
se han producido 510 imagenes en formato PDF.

REGISTROS
META DE LA ACTIVIDAD INTERVENIDOS INDICADOR DE

DESCRIPCION EXPRESADA EN NUMERO DE A AVANCE
REGISTROS Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Digitalizacion de los documentos 983 510 52%

V)¥aiad
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VENTANILLA UNICA

Durante la vigencia 2025, se han realizado 2.237 radicaciones en la ventanilla Gnica de correspondencia entre radicados
recibidos y radicados enviados, segun se puede observar en la siguiente tabla:

RECIBIDOS ENVIADOS

VENTANILLA  VENTANILLA iﬁ%ﬂggg NO APLICA
UNICA UNICA
ENERO 183 69 1
FEBRERO 206 211 1

MARZO 212 171 2
ABRIL 148 176

MAYO 233 181 3
JUNIO 264 166 8

AREA DE RECURSOS FiSICOS

El objetivo de esta area es garantizar la disponibilidad de los recursos fisicos para la prestacion de servicios. Para ello, durante
este periodo de abril — junio de 2025, se planificd, ejecuté y realizé seguimiento al plan de mantenimiento de infraestructura
como se describe a continuacion:

MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

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

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

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

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

Mantenimiento de cubiertas y limpieza de canales

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

UMIST - CS VILLA ROSA CS LA JOYA

CS COMUNEROS
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HLN CS CAMPO HERMOSO
ot AN T

CS CAMPO HERMOSO
——

3

CS BUCARAMANGA

Se realizaron durante el periodo de abril a junio trabajo de limpieza e impermeabilizacion de cubiertas y placas en diferentes
centros de salud del municipio, los cuales presentaban filtraciones y rebose de agua en época de lluvias, estos trabajos
tomaron un tiempo mayor al esperado, buscando generar una impermeabilizacion total que permita el normal desarrollo de
las actividades durante un tiempo prolongado en dichas instituciones.

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

Mantenimientos general a la infraestructura

Por otra parte, se realizan los mantenimientos preventivos y correctivos para mitigar las afectaciones que se puedan presentar
y estableciendo una programacién en atencién a los requerimientos imprevistos que se reportan por medio del correo
electrénico, donde se establece cuales son las novedades que se van presentando con sus respectivas evidencias. Se realiza
inspeccién de pinturas en paredes y cielo rasos, revision de desagues, duchas, sanitarios, lavamanos, tanques y llaves de
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cada dependencia, revision del estado de marcos, anjeos, seguros y vidrios de ventanas; asi como el estado de puertas y
portones metalicos.

Hospital Local del Norte

Se realizaron actividades de mantenimiento preventivo y correctivo en diferentes areas del Hospital Local del Norte (HLN),
dentro de estas actividades se encuentran:

Desmonte, reparacién y montaje de puerta de acceso a partos.

Instalacion de cielo raso en drywall en oficina de almacén del HLN.

Reparacion de sistema de bombeo de agua potable del HLN.

Retiro de puerta interna en laboratorio toma de muestras y se tumba la mocheta.

Manteniendo preventivo y correctivo en los diferentes sanitarios de las diferentes areas del HLN.
Reparacion de las redes hidraulicas en el rea de bodega del HLN.

Mantenimientos de pintura en las areas de partos y urgencias y otras areas del HLN.
Mantenimiento de marcos y puertas de las areas de partos y almacén del HLN.

Mantenimiento de lavamanos en el area de partos del HLN y Otros.

L
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UIMIST

Se realizaron manteamientos preventivos y correctivos en el area de cirugia de partos en donde se realizaron trabajos de
mantenimiento de placa, cielo rasos y pinturas.

De igual manera se realiza mantenimiento de puertas, cambio de chapas, mantenimiento de sanitarios, mantenimiento de
lavamanos y cambio de manguereas, se realiza retiro de escombros y se trasladan al HLN.

A continuacién, se hace un resumen de algunas de las actividades que se realizaron en los diferentes centros de salud.

CS VILLAROSA: Se realiz6 mantenimiento preventivo en los diferentes sanitarios y lavamanos, se hacen el cambio de
mangueras y llaves que se requerian.

CS COMUNERQOS: Se realizd manteniendo de sanitarios y lavamos, destapando sanitarios que fueron tapados por los
usuarios.

CS MORRORICO: Se realizé cambio de omegas y bisagras en la puerta de vacunacién en el segundo piso

CS ROSARIO: Se realizaron mantenimientos de la placa baja de las areas de odontologia, donde sufrié un deterioro debido
a filtraciones anteriores que fueron causadas por goteras, las cuales fueron de igual forma reparadas.

CS SAN RAFAEL: Se realizé mantenimiento preventivo a las baterias sanitarias del centro de salud, realizando cambio de
arbolito de uno de los sanitarios.

CS GIRARDOT: Se realiz6 cambio de llave terminal en area de lava traperos, que se encontraba partida, y se realizé cambio
de 6 chapas de puertas de consultorios.

CS GAITAN: Se realizd mantenimiento de pintura de la fachada, la cual se encontraba en mal estado, se realiza

mantenimiento de la pintura en las puertas del centro de salud y de las rejas, de igual manera se realiza un mantenimiento de
pintura en el consultorio de procedimientos debido a una humedad que se presentaba.
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CS LA CONCORDIA: Se realizd mantenimiento del sistema hidraulico de las baterias sanitarias y lavamanos, de igual manera
se realiza adecuacién a las chapas de las puertas.
CS LA JOYA: Se realizé mantenimiento de la placa, de las baterias sanitarias y lavamanos, no se requirié cambio de piezas.

CS SANTANDER: Se realizé6 mantenimiento del sistema hidraulico de las baterias sanitarias y lavamanos, también se realizd
instalacién de dry wall, y mantenimiento de pintura y estuco.

CS MUTIS: Se realizd la instalacion de 5 lavamanos en los consultorios.

CS CAMPO HERMOSO: Se realizd resane y pintura en los consultorios de toma de muestras y vacunacion.
CS TOLEDO PLATA: Se realizé la instalacion de un lavamanos en el consultorio 2 del segundo piso.

CS LA LIBERTAD: Se realizé cambio de llaves de lavamanos y cambio de aguastop de sanitarios.

CS PABLO VI : Se realizd mantenimiento del sistema hidraulico de las baterias sanitarias

CS BARRIO BUCARAMANGA: Se realizé instalacion de concertina, debido a problemas de seguridad que se presentaba
en el sector.

CS COLORADOS: Se realizo mantenimiento el area del cuarto de aseo.

OFICINA ADMINISTRATIVA ACROPOLIS: Se realizd mantenimiento del sistema hidraulico de las baterias sanitarias.
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Mantenimientos eléctricos

En el trimestre se realizd inspeccion de la distribucién de la red eléctrica, luminarias, interruptores, cableado, necesidades de
acondicionamiento de puntos de red puntos eléctricos, revisiones de voltaje, entre otros. Se realizd inspecciéon y
mantenimiento preventivo a las dos (02) unidades hospitalarias, (01) sede administrativa en acrépolis y quince (15) centros
de salud, también se atiende requerimientos de mantenimientos correctivos de los demas centros de salud que en este
trimestre presentaron afectaciones que impedian el correcto funcionamiento operativo, administrativo y asistencial para la
prestacidn de los servicios. Dentro de las adecuaciones realizadas programadas se encuentra:

Conexion y desconexion de acometida para carro de | Se realiza la instalacién de una chapa eléctrica en la
mamografia, en los CS TOLEDO PLATA, VILLAROSA, | puerta principal del HLN y se realiza el cambio del timbre
GAITAN, IPC, PABLO VI, MUTIS, LA JOYA vy | pulsador en la entrada de cirugia del HLN.
CAFE MADRID.

!

V)¥aiad




Se realizo retiro de elementos postconsumo de tipo
eléctrico como I:.nlinarias, desde la UIMIST al HLN.

Se realiza desinstalacion e instalacion de lamparas
60x60 en la oficina del almacén del HLN.

Se realiza adecuacion y anclaje de las canaletas en el
area de vacunacion del centro de salud IPC.
)

Se realiza cambio de luminarias en el area de rayos X
del Hospital Local del Norte, vacunacién y toma de
muestras del CS ROSARIO, Triage UIMIST, corredor
CS Toledo Plata, consultorio 2, CS Colorados,
laboratorio HLN, urgencias HLN, oficina almacén HLN,
consulta externa del CS KENNEDY y en el &rea de
bafios de la sede administrativa.
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Se realizo extendido de cable utp para 6 puntos de internet

en el piso 3y 4 del LN.

medidor en el CS TOLEDO PLATA.

Se realizd6 cambio de acometida desde el poste hasta el
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Se realiza instalacion y extendida de redes internas para
conexion telefénica en los centros de salud, ROSARIO,
TOLEDO PLATA, MUTIS, CAMPO HERMOSO,
GIRARDOT Y CAFE MADRID.

Se realiza revisioén de amperaje y voltaje en el centro de
salud LA JOYA.

Se realiza extendido de cable UTP para punto de datos
en el area de facturacion del CS COMUNEROS,
enfermeria piso 4 del HLN y punto de voz en el CS
ROSARIO.

Se realiza cambio de interruptor sencillo en la entrada
del CS BUCARAMANGA.

MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICO

Mantenimientos preventivos equipos biomédicos mes de abril de 2025.

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025
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TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE

CENTRO DE SALUD EJECUTADOS NO EJECUTADOS CUMPLIMIENTO
CENTRO DE SALUD GAITAN 38 0 100%
CENTRO DE SALUD SANTANDER 34 0 100%
CENTRO DE SALUD CRISTAL ALTO 34 0 100%
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CENTRO DE SALUD LIBERTAD 49 0 100%
HLN HOSPITALIZACION 36 0 100%
HLN LABORATORIO CLINICO 18 0 100%
UIMIST RAYOS X 0 0 100%
TOTAL 209 0 100%

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

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2025

TOTAL, EQUIPOS PORCENTAJE

CENTRO DE SALUD EJECUTADOS NO EJECUTADOS CUMPLIMIENTO
CENTRO DE SALUD BUCARAMANGA 41 0 100%
CENTRO DE SALUD MORRORRICO 49 0 100%
CENTRO DE SALUD ROSARIO 50 0 100%
CENTRO DE SALUD CAMPO HERMOSO 37 0 100%
HLN ESTERILIZACION 1 0 100%
HLN CIRUGIA 15 0 100%
HLN PARTOS 35 0 100%
UIMIST ESTERILIZACION 1 0 100%
TOTAL 229 0 100%

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

REGISTRO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ISABU MES DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025

TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE

CENTRO DE SALUD EJECUTADOS NO EJECUTADOS CUMPLIMIENTO
CENTRO DE SALUD LA JOYA 47 0 100%
CENTRO DE SALUD COMUNEROS 38 0 100%
CENTRO DE SALUD TOLEDO PLATA 66 0 100%
CENTRO DE SALUD PABLO VI 24 0 100%
HLN URGENCIAS 39 0 100%
HLN AMBULANCIA 30 0 100%
UIMIST SALA DE PARTOS 33 0 100%
TOTAL 277 0 100%

Y)siiia



Mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos durante el segundo trimestre del 2025.

INFORME DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS BIOMEDICOS ISABU 2025

TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE

MES EJECUTADOS NO EJECUTADOS TOTAL CUMPLIMIENTO
ABRIL 209 0 209 100%
MAYO 229 0 229 100%
JUNIO 277 0 277 100%
TOTAL 715 0 715 100%

Mantenimiento correctivo

Mantenimiento correctivo realizados en el mes de abril

REGISTRO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ISABU DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025

CENTRO DE EQUIPO # EQUIPOS CANT.
SALUD INTERVENIDOS | REPUESTOS
Bucaramanga AUTOCLAVE 1 1
Bucaramanga UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Café Madrid ELECTROCARDIOGRAFO 1 1
Campo Hermoso COMPRESOR 1 1
Colorados EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 1 1
Colorados EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 1 1
Colorados EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 1 1
Colorados EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 1 1
Comuneros TENSIOMETRO 1 1
Comuneros TENSIOMETRO 1 1
Concordia UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Cristal Alto PIEZA DE BAJA 1 1
HLN MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1
HLN UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 3
HLN EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 1 1
HLN EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 1 1
HLN LAMPARA DE FOTOTERAPIA 1 2
HLN ELECTROCARDIOGRAFO 1 1
HLN MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1
HLN MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1
HLN MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1
HLN MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1
HLN MAQUINA DE ANESTESIA 1 1
HLN UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Kennedy TENSIOMETRO 1 1
Kennedy TENSIOMETRO 1 1
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Libertad UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Libertad UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 2
Libertad UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 3
Libertad UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Mutis TENSIOMETRO 1 1
Mutis MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1
Mutis CENTRIFUGA 1 1
Rosario COMPRESOR 1 1
San Rafael UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
San Rafael UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
San Rafael UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
San Rafael UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 30
Toledo Plata COMPRESOR 1 1
Toledo Plata COMPRESOR 1 1
Toledo Plata COMPRESOR 1 1
Toledo Plata COMPRESOR 1 2
UIMIST TENSIOMETRO 1 1
Villa Rosa PIEZA DE ALTA 1 1
Villa Rosa PIEZA DE ALTA 1 1

Mantenimiento correctivo realizados en el mes de mayo

REGISTRO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ISABU DEL 01 AL 31 DE MAYO DE 2025

CENTRO DE EQUIPO # EQUIPOS CANT.
SALUD INTERVENIDOS | REPUESTOS
TENSIOMETRO 1 2
S RAYOS X PERIAPICAL 1 1
CENTRIFUGA 1 1
UNIDAD DE ODONTOLOGIA 2 7
Campo Hermoso UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 2
Cristal Alto UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Gaitan EQUIPO DE ORGANOS 1 4
Girardot UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
LARINGOSCOPIO 2 3
TENSIOMETRO 1 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES 6 8
EQUIPO DE ORGANOS 1 2
HLN DESFIBRILADOR 2 2
FONENDOSCOPIO 1 1
TENSIOMETRO 1 1
SERVOCUNA 1 1
MAQUINA DE ANESTESIA 2 3
H"“,'vluéciildad UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 3
IPC UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 2
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TENSIOMETRO 1 2
Morrorico
UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 4
TENSIOMETRO 1 3
MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 1
Mutis EQUIPO DE ORGANOS 1 1
UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
ELECTROCARDIOGRAFO 1 2
Pablo VI TENSIOMETRO 1 1
. TENSIOMETRO 3 4
Rosario
UNIDAD DE ODONTOLOGIA 2 8
San Rafael UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Santander EQUIPO DE ORGANOS 1 1
UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 1
Toledo Plata
EQUIPO DE ORGANOS 1 1
UIMIST EQUIPO DE ORGANOS 1 1
Villa Rosa UNIDAD DE ODONTOLOGIA 1 3

Mantenimiento correctivo realizados en el mes de junio

REGISTRO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO ISABU DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025

CENTRO DE EQUIPO # EQUIPOS CANT.
SALUD INTERVENIDOS | REPUESTOS
UNIDAD ODONTOLOGICA 1 3
BUCARAMANGA
TENSIOMETRO MANUAL 1 2
CAFE MADRID UNIDAD ODONTOLOGICA 2 7
DOPPLER FETAL 1 1
COLORADOS
TENSIOMETRO MANUAL 1 2
UNIDAD ODONTOLOGICA 1 1
COMUNEROS
EQUIPO DE ORGANOS 1 1
COMUNEROS TENSIOMETRO MANUAL 1 1
CRISTAL ALTO AUTOCLAVE 1 1
COMPRESOR 1 2
GIRARDOT
UNIDAD ODONTOLOGICA 2 23
LARINGOSCOPIO 1 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES 5 9
HLN SUCCIONADOR 2 2
ELECTROCARDIOGRAFO 1 1
PINZAS DE LAPAROSCOPIA 8 8
KENNEDY UNIDAD ODONTOLOGICA 1 1
UNIDAD ODONTOLOGICA 1 4
MORRORICO
TENSIOMETRO MANUAL 1 1
TENSIOMETRO MANUAL 1 1
MUTIS
CENTRIFUGA 1 1
PABLO VI TENSIOMETRO MANUAL 1 1
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UNIDAD ODONTOLOGICA 1 2
REGADEROS TENSIOMETRO MANUAL 1 1
ROSARIO EQUIPO DE ORGANOS 2 2
SAN RAFAEL UNIDAD ODONTOLOGICA 1 4
SANTANDER AUTOCLAVE 1 1
MICROSCOPIO 1 2
UIMIST

MONITOR DE SIGNOS VITALES 1 3
UNIDAD ODONTOLOGICA 1 1

VILLA ROSA
COMPRESOR 1 6

Capacitaciones

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

Mantenimientos equipos industriales de uso hospitalario

Mantenimientos preventivos realizados a aires acondicionados en el segundo trimestre del afio 2025.

TOTAL EQUIPOS
CENTRO DE SALUD PORCENTAJE DE
EUACIITAIE: CUMPLIMIENTO
CS PABLO VI 2 100%
CS LIBERTAD 5 100%
CS ROSARIO 2 100%
CS COMUNEROS 3 100%
CS MORRORICO 2 100%
HLN 24 100%
UIMIST 14 100%
CS COLORADOS 2 100%
CS CAFE MADRID 2 100%
CS SAN RAFAEL 7 100%
CS IPC 2 100%
CS JOYA 4 100%
CS VILLA ROSA 3 100%
CS CAMPO HERMOSO 4 100%
CS MUTIS 2 100%
CS GAITAN 2 100%
CS REGADEROS 2 100%
CS SANTANDER 2 100%
CS KENNEDY 4 100%
CS GIRARDOT 3 100%
CS BUCARAMANGA 5 100%
CS TOLEDO PLATA 4 100%
CS CONCORDIA 1 100%

Mantenimientos preventivos realizados a neveras y congeladores en el segundo trimestre del afio 2025.

TOTAL EQUIPOS
EJECUTADOS PORCENTAJE

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

CENTRO DE SALUD

CSIPC

6,5%

100%

CS MUTIS

6,5%

100%

CS JOYA

6,5%

100%
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CS SANTANDER 2 6,5% 100%
CS KENNEDY 2 6,5% 100%
CS BUCARAMANGA 2 6,5% 100%
CS REGADEROS 1 13% 100%

TOTAL 100% 100%

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

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

45

TOTAL

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

TOTAL EQUIPOS PORCENTAJE
LTRSS EJECUTADOS PORCENTAJE CUMPLIMIENTO
HLN 6 22.2% 100%
MUTIS 3 1,1% 100%
CAFE 3 1,1% 100%
SAN RAFAEL 3 1,1% 100%
KENNEDY 3 1,1% 100%
GIRARDOT 3 11,1% 100%
LA JOYA 3 1,1% 100%
UNIDAD MOVIL 3 11,1% 100%

OTA 00% 00%
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Mantenimientos correctivos realizados en el mes de abril 2025:

UBICACION SERVICIO EQUIPO TIPO DE MANTENIMIENTO
HLN MICROBIOLOGIA MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN MOVIL PLANTA ELECTRICA CORRECTIVO
C.S COLORADOS VACUNACION MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN SISTEMAS TERCER PISO MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN OFICINA ALMACEN SOTANO MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN CONSULTORIO 10 MINI SPLIT CORRECTIVO
C.S SAN RAFAEL CUARTO MAQUINAS PLANTA ELECTRICA CORRECTIVO
C.S MUTIS CUARTO MAQUINAS MOTOBOMBA CORRECTIVO
Mantenimientos correctivos realizados en el mes de mayo 2025:
UBICACION SERVICIO EQUIPO TIPO DE MANTENIMIENTO
C.S. GAITAN CUARTO MAQUINAS PLANTA ELECTRICA CORRECTIVO
C.S. GIRARDOT VACUNACION MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN RAYOS X MINI SPLIT CORRECTIVO
C.S. COLORADOS VACUNACION MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN MOVIL PLANTA ELECTRICA CORRECTIVO
HLN CIRUGIA 2 PAQUETE CORRECTIVO
UMIST RACK MINI SPLIT CORRECTIVO
IPC CITOLOGIA MINI SPLIT CORRECTIVO
UMIST LABORATORIO CLINICO NEVERA CORRECTIVO
HLN CIRUGIA 1 PAQUETE CORRECTIVO
HLN ALMACEN BODEGA MINI SPLIT CORRECTIVO
C.S. COMUNEROS VACUNACION REFRIGERADOR CORRECTIVO
ACROPOLIS CAFETERIA DISPENSADOR DE AGUA CORRECTIVO
UMIST LABORATORIO CLINICO NEVERA CORRECTIVO
Mantenimientos correctivos realizados en el mes de junio 2025:
UBICACION SERVICIO EQUIPO TIPO DE MANTENIMIENTO
HLN SIAU MINI SPLIT CORRECTIVO
UMIST FARMACIA MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN URGENCIAS TOMA OXIGENO CORRECTIVO
HLN URGENCIAS TOMA OXIGENO CORRECTIVO
HLN URGENCIAS TOMA OXIGENO CORRECTIVO
HLN URGENCIAS TOMA OXIGENO CORRECTIVO
HLN AUDITORIO PISO 4 CASSETTE CORRECTIVO
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HLN CIRUGIA SALA 2 PAQUETE CORRECTIVO
HLN URGENCIAS - INYECTOLOGIA MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN ADMINITRACION NEVERA CORRECTIVO
C.S. CAFE MADRID VACUNACION MINI SPLIT CORRECTIVO
HLN COCINA CUARTO FRIO CORRECTIVO
C.S. COLORADOS SALA DE ESPERA MINI SPLIT CORRECTIVO
C.S. MORRORICO VACUNACION PLANTA ELECTRICA CORRECTIVO
HLN MOVIL PLANTA ELECTRICA CORRECTIVO
HLN RAYOS X PISO TECHO CORRECTIVO

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

TOTAL, EQUIPOS PORCENTAJE

CENTRO DE SALUD EJECUTADOS PORCENTAJE CUMPLIMIENTO
HLN 6 100% 100%
LA JOYA 1 100% 100%
BUCARAMANGA 1 100% 100%
LIBERTAD 1 100% 100%
GIRARDOT 1 100% 100%

TOTAL ‘ 10 100% 100%

Mantenimientos parque automotor
Para el segundo trimestre del afio de 2025, se realiz6 mantenimiento del parque automotor de la ESE ISABU.

PORCENTAJE

VEHICULO EJECUTADOS PORCENTAJE e
0SA838 1 100% 100%
0SB161 1 100% 100%
OKZ214 1 100% 100%
OKZ215 1 100% 100%

TOTAL ‘ 4 100% 100%
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GESTION TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Sistemas de informacion

Durante el segundo trimestre del afio 2025, se brindé un acompafiamiento técnico y soporte continuo al sistema de informacién
institucional, abarcando tanto sus componentes administrativos como asistenciales. Cabe resaltar que el componente
asistencial fue el mas demandado, lo cual motivd la radicacion de multiples casos a través de la mesa de ayuda GLPI,
herramienta recientemente incorporada para la gestion centralizada, trazabilidad y seguimiento de incidentes y
requerimientos.

La utilizacion de la mesa de ayuda GLPI ha permitido sistematizar los reportes, garantizando una respuesta mas oportuna y
efectiva a los inconvenientes presentados, con el fin de minimizar el impacto en los procesos asistenciales y mejorar la
experiencia del usuario final.

Durante este mismo periodo, se realiz6 instalacién de parches de seguridad para la version 50.25.4.25, proporcionados por
CNT. Estas actualizaciones incluyeron mejoras funcionales, optimizaciones y correcciones de errores previamente reportados
y gestionados a través de la mesa de ayuda. La instalacién de parches contribuye a la mejora continua del sistema,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paralelamente a las labores de soporte, mantenimiento y actualizacion del sistema, se trabaj6é de forma continua en el
fortalecimiento de los reportes institucionales. Se realizaron ajustes y actualizaciones conforme a los requerimientos de
distintas areas como Facturacién, Tesoreria, Cartera y Urgencias, asi como el desarrollo de nuevos informes estratégicos que
permiten una visién mas clara de la operacioén institucional, facilitando procesos de analisis y toma de decisiones.

En lo referente a la seguridad y privacidad de la informacion, se continua con la implementacion del plan de tratamiento de
riesgos definido por la institucidn. Se ejecutan copias de seguridad diarias de la base de datos del sistema (Panacea), las
cuales se almacenan en un dispositivo de tipo NAS. Adicionalmente, se efectlan pruebas periédicas de restauracion en un
servidor dedicado, con el objetivo de garantizar la disponibilidad, integridad y continuidad del servicio ante posibles
eventualidades.

A continuacién, se relacionan los tipos de soporte brindados al usuario final:

Categoria Numero de casos

Apoyo v ajustes en inconvenientes con sistemas de informacidn institucional 80
Creacion de usuarios en aplicacién 39
Problemas con la formulacién, cierre y/o cancelacién de medicamentos 37
Problemas con facturacién electronica 14
Permisos de acceso a mddulos del sistema de informacion 13
Apertura de atencién 11

creacion y modificacion de Plantillas 9
generacion de informe 8
Ajuste a turnos y agendas 7
modificacion de un reporte 7
6
6

Problemas con aplicacién de panacea
Ajuste de convenio a atenciones
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Ajustes de entrada (almacén, Farmacia, activos Fijos)
Creacién de nuevo reporte

Apoyo y ajustes en inconvenientes en laboratorios
Revisién de cxp, documento electrénico

Envi6 de copia DB a CNT

Informacidn general a usuarios

Problemas con la generacién de nomina

Ventana de mantenimiento

General mesa de ayuda

Revisién perfil impresora

Reuniones con los procesos

Instalacién de parches en sistema de informacion

el el el el el LS AL SELC RIS RISV 6, BT o]

Programa estratégico de tecnologias de la informacion

En diciembre del 2024 fue aprobado el plan estratégico de la tecnologia para la vigencia 2024 - 2027 el cual marca nuestro
plan de trabajo sin embardo en este segundo trimestre se hizo necesario realizar ajustes los cuales fueron aprobados en el
comité CIGD del dia 26 de junio del 2025 pasando de 27 actividades a 26 actividades

Para este segundo trimestre se ejecutaron 9 metas dentro de las cuales gestion Tic realizd el procedimiento para asegurar la
conectividad entre la sede principal, Hospital Local del Norte y la Unidad Materno Infantil en caso de fallos en el enlace de
Internet dedicado, de tal manera de que se pueda enrutar el trafico de internet por la fibra dedicada que interconecta estas
dos sedes y utilizar el canal de internet de la UIMIST como salida para los usuarios del HLN.

Se analizé el cumplimiento y ejecucién de los cronogramas de mantenimientos preventivos a los equipos de computo en 7
centros de salud y mantenimientos a equipos de comunicaciones en 10 centros de salud como se evidencia en las imagenes.

Mantenimiento preventivo a equipos de computo
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Mantenimiento equipos comunicaciones

Antes Después

Se elaboraron dos necesidades:

1. Compra para partes y suministros en la cual se relacionan partes para repotenciar y hacer mantenimiento a los

equipos de computo, redes y comunicaciones.
2. Renovacién de licencias de antivirus para los equipos de computo en la entidad la cual terminé con la adquisicion de
350 licencias como se evidencia en el contrato 0777-2025 con la empresa PC SYSTEM

En el mes de mayo siguiendo el cronograma de capacitaciones se monitoreo y capacito de manera presencial y virtual la
implementacion de las mejoras continuas en el software de gestion de incidentes requerimiento mesa de ayuda.

La oficina de las TIC este segundo trimestre ha brindado apoyo a la oficina de planeacién en el cargue y administracion de la
pagina Web institucional mediante la publicacion de informacién y mejora continua, la cual esta relacionada en la siguiente
tabla y soportada sobre los formatos SIS-F-034 Formato lista de publicaciones en pagina web que se diligencia cada mes'y
ARC-F-008. Formato esquema de publicacion de informacion que se va alimentando diariamente.

Para un total de 116 publicaciones realizadas durante el segundo trimestre de la vigencia 2025
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MES SOLICITUDES PUBLICACIONES
REALIZADAS REALIZADAS
Abril 61 61
Mayo 25 25
Junio 30 30
TOTAL 116 116

Desde el area de Gestion TIC, se esta fortaleciendo una plataforma de capacitacion virtual con el objetivo de brindar a los
colaboradores de la ESE ISABU herramientas y contenidos que apoyen su desarrollo profesional, promuevan la actualizacion
de conocimientos y mejoren sus competencias en el entorno digital la cual los colaboradores pueden ingresar desde la

Direccion: https://intranet.isabu.gov.co/

& C | @ httpsy/intranetisabu.gov.co

ISABU INTRANET

CAPACITACIONES CALIDAD

SISTEMA DE INFORMACION - ACCESOS DIRECTOS

SISTEMA DE GESTION REPORTEADOR TALENTO HUMANO CALIDAD SALUD PUBLICA
PANACEA
B U ]
e e b
g3 ‘e ™
T N g
= = « )84
® - o . e T

Siguiendo con el fortalecimiento de la intranet las oficinas de Talento Humano, Planeacién y Calidad nos han brindado
asesoria para implementar enlaces que permita mejorar la prestacion en los servicios de seguridad, privacidad y confiabilidad
en la informacién en la entidad para la gestion de calidad y riesgos.
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< G | & htps/fintranetisabu.gov.co/sgc/sge-gestion-de-calidad/ ¥ 1=

SA INTRANET

AMBIENTAL

PROCEDIMIENTOS PROTOCOLOS MANUALES PROGRAMAS MODELOS PLANES GUIAS

INSTRUCTIVOS CODIGOS POLITICAS FORMATOS DOCUMENTOS EXTERNOS

NO APLICA

CALIDAD

PROCEDIMIENTOS PROTOCOLOS MANUALES PROGRAMAS MODELOS PLANES GUIAS

INSTRUCTIVOS CODIGOS POLITICAS FORMATOS DOCUMENTOS EXTERNOS

NO APLICA

SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

Durante el segundo trimestre de 2025, el area de seguridad y privacidad de la informacién de la ESE ISABU llevo a cabo
diversas acciones orientadas al fortalecimiento y la proteccidn de los datos y el cumplimiento de los planes institucionales
vigentes. A continuacidn, se detallan las principales actividades realizadas:

1. Gestion y Documentacion de Procesos

e Documentacion y socializacion de la metodologia del software de mesa de ayuda.
Se elabor6 y compartié la metodologia para el uso del software de mesa de ayuda, facilitando el registro y seguimiento de
requerimientos e incidentes de manera eficiente.

¢ Definicion del catalogo de servicios de Ti
Se establecié el catalogo de servicios tecnoldgicos, permitiendo una mejor gestidn y visibilidad de la oferta de Tl de la entidad.

e Documentacion del modelo de gobierno de datos
Se describié el modelo de gobierno de datos, asegurando la correcta administracién y protecciéon de la informacion
institucional.

e Evaluacion del modelo de datos
Se realizd una revision integral del modelo de datos, identificando oportunidades de mejora en la gestién y calidad de la
informacion.

e Documentacion del Modelo de Gestion de Proyectos de Tl (MGPTI)
Se formalizé el MGPTI, alineado con el Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial (MRAE), para estandarizar la gestion
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de proyectos tecnologicos.

e Documentacion del Modelo de Arquitectura Empresarial (MAE)
Se consolidd el MAE bajo el MRAE, fortaleciendo la estructura y alineacion estratégica de los sistemas de informacion.

e Actualizacion de la documentacion de procesos y politicas
Se revisaron y actualizaron los documentos relacionados con el uso adecuado de activos de informacion, gestion tecnoldgica,
riesgos de seguridad, ciberseguridad y proteccion de la privacidad.

e Documentacion del proceso de gestion de datos maestros
Se establecio el proceso para la administracion de datos maestros, especialmente en la base de datos Panacea.

2. Concientizacion y Capacitacion

e Sensibilizaciones sobre politicas de seguridad, ciberseguridad y privacidad
Se realizaron jornadas de sensibilizacion dirigidas a los colaboradores sobre la Politica de Seguridad de la Informacion,
ciberseguridad y proteccion de la privacidad.

o Capacitacion en plataformas institucionales
Se impartieron cursos sobre el uso de la plataforma de campus virtual y la mesa de ayuda GLPI, fortaleciendo las
competencias digitales del personal.

o Campanas de divulgacion y sensibilizacion
Se ejecutaron campafias informativas sobre la politica de seguridad de la informacién, ciberseguridad y privacidad, dirigidas
a todos los colaboradores.

e Estrategia de divulgacion a grupos de valor e interés
Se implementd una estrategia de comunicacion enfocada en la Politica de Gobierno Digital y el uso de medios digitales para
acceder a la oferta institucional.

3. Monitoreo, Pruebas y Cumplimiento

¢ Pruebas de phishing controladas
Se llevaron a cabo simulaciones de ataques de phishing para evaluar y fortalecer la capacidad de respuesta del personal ante
amenazas cibernéticas.

e Programa de monitoreo conforme a la NTC ISO 27001:2022
Se ejecutd el programa de monitoreo de controles, garantizando el cumplimiento del
Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion (MSPI).
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e Verificacion de proveedores y contratistas
Se verifico que los proveedores y contratistas cumplieran con la politica interna de ciberseguridad.

e Verificacion de usuarios y permisos en aplicaciones
Se revisaron y ajustaron los permisos de acceso de los usuarios en las aplicaciones institucionales, asegurando el principio
de minimo privilegio.

o Registro y seguimiento de incidentes de seguridad
Se documentaron y analizaron los incidentes de seguridad reportados durante el semestre, permitiendo la mejora continua
de los controles.

e Pruebas de recuperacion ante desastres
Se realizaron pruebas semestrales de recuperacion de los sistemas de informacion, asegurando la continuidad operativa ante
posibles contingencias.

Estas acciones reflejan el compromiso de la ESE ISABU con la proteccion de la informacion y el fortalecimiento de la cultura
de seguridad y privacidad en la organizacion.

AREA FINANCIERA (corte a mayo 31 de 2025)
BASE DE DATOS

Las bases de datos contienen los datos de los afiliados de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB,
correspondiente a COOSALUD EPS, NUEVA EPS, SANITAS EPS, a los cuales se les prestara el servicio durante cada mes,
siendo esta la base para la facturacion de las actividades realizadas; sin embargo, cada EAPB cuenta con una plataforma
para la verificacion de derechos para las respectivas atenciones de prestacién de servicios; en las bases de datos se ingresan
al sistema de informacion Panacea (Software institucional) y se remiten a los diferentes centros de salud y unidades
hospitalarias para la verificacién de derechos.

VIGENCIA 2025 COOSALUD EPS SANITAS EPS NUEVA EPS

ENERO 75.264 28.402 57.767
FEBRERO 75.869 29.623 58.066
MARZO 75.960 29.589 58.321
ABRIL 75.774 29.416 58.362
MAYO 75.598 29.380 58.555
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FACTURACION

La facturacion total acumulada a 31 de mayo de 2025 del Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU alcanzo la cifra
de $34.546.994.361. Este monto corresponde a la facturacion generada a través de diversas modalidades de servicio,
incluyendo eventos, capita, convenios, particulares y convenios con la OIM, entre otros.

La principal fuente de ingresos de la ESE. ISABU proviene de la facturacién asociada a los contratos de capitacion con las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) del régimen subsidiado, tales como Coosalud, Nueva EPS y
Sanitas Eps. Asi mismo la institucion ha ampliado su oferta de servicios de mediana complejidad, lo que ha impulsado un
crecimiento en la facturacién por evento, evidenciando un comportamiento ascendente en esta modalidad.

A continuacion, se presenta la distribucion de la facturacion acumulada hasta marzo de 2025, segun el responsable de pago.

VENTAS ACUMULADASPORREGIMEN A 31 DE MAYO 2025

0 0% 1%

[

B CONTRIBUTIVD W EUBSIDIADOD
M OTROS DEUDORES (EXTRAMNIEROS) M S0AT
HFIC HPARTICULARES

En el item de "Otras ventas de servicios de salud" se incluyen los ingresos provenientes de convenios seguros estudiantiles,
atenciones a régimen de excepcion, En territorio, OIM, entre otros.

REGIMEN VALOR %
SUBSIDIADO 30.917.107.506 89,6%
PIC 1.845.683.558 5,3%
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 905.029.559 2,6%
OTROS DEUDORES (EXTRANJERQS) 368.660.057 1,1%
CONTRIBUTIVO 267.601.606 0,8%
SOAT 158.951.256 0,5%
PARTICULARES 53.598.836 0,2%
OTRAS VENTAS DIFERENTES A SALUD 6.636.784 0,0%
TOTAL GENERAL 34.523.269.162 100,0%
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Por otro lado, desde el Instituto de Salud de Bucaramanga - ESE ISABU, se estan implementando diversas estrategias de
expansion, entre las cuales se destacan:

>

>
>
>

Revisidn y ajuste de tarifas competitivas en el mercado, optimizando el uso de la capacidad operativa de la entidad.
Habilitacién de nuevos servicios especializados, como ginecologia, pediatria, psicologia y salud ocupacional, en los
diferentes centros de salud y ortopedia en el HLN.

Fomento de la autogestién de servicios con las distintas entidades.

Negociaciones con otras EPS y en diferentes modalidades de atencion.

- FACTURACION CAPITA

DISTRIBUCION DELAFACTURACION CAPITA

En relacién con la facturacion por capita, Coosalud es la EPS que tiene asignados el mayor nimero de usuarios en el Municipio
de Bucaramanga y contrata la UPC de mayor valor por usuario, seguida de Nueva EPS. El valor promedio mensual de
facturacion por esta modalidad esta aproximadamente en 4.146 millones de pesos, con una representacion cercana promedio
del 62% del valor mensual facturado.
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COMPORTAMIENTO DE LA CAPITA 2025

2.000.000.000
1.800.000.000 S
1.600.000.000 G
1.400.000.300
1. 200,000,000
1.000.0000000

00 000,000

00000000 -_.-_"__-_—-—.

400,000,000

200,000,000

Enerc Febrero Marzo Abril Mayo
o EPS SANITAS 5AS NUEYA EPS 54 = 00SALUID EPS SA

ENTIDAD Febrero Marzo
EPS SANITAS SAS 632.193.492 651.647.743 | 777.122.179 | 707.120.310 | 674.346.282
NUEVA EPS SA 1.652.857.272 | 1.652.857.272 |1.665.811.224 | 1.620.221.130 | 1.744.607.370
COOSALUD EPS SA 1.744.495.258 | 1.760.797.079 |1.768.146.430 | 1.828.542.566 | 1.850.995.477

Total general 4.029.546.022 = 4.065.302.094 4.211.079.833 4.155.884.006 4.269.949.129

- FACTURACION EVENTO Y CONVENIOS

FACTURACION EVENTO Y CONVENIOS
4.000.000.000 3.791.191
3.581.885
3.500.000.000 3182 481
3.000.000.000
2500000000 241966
2.000.000.000
1.500.000.000
1.000.000.000 813.339.99
500.000.000 -
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Fuente: Facturacion
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La ESE atiende predominantemente a usuarios del régimen subsidiado, sin embargo, presta sus servicios a cualquier entidad
o0 persona natural que lo solicite. La facturacién por evento mas representativa corresponda a la EPS Coosalud, dentro de
este régimen. Sin embargo, un aspecto clave es que también se prestan servicios a usuarios provenientes de otros municipios,
quienes son direccionados y autorizados por EPS del régimen contributivo. En este contexto, Nueva EPS se posiciona como
la segunda entidad con mayor facturacién por evento, destacandose por una significativa participacion debido a la asignacién
de usuarios subsidiados y la cobertura en diversas modalidades. Este panorama refleja la capacidad de la ESE para atender
tanto a usuarios subsidiados como a aquellos del régimen contributivo, optimizando sus fuentes de ingresos a través de una
gestién eficaz de los servicios de salud.

PRINCIPALES EAPB POR EVENTO 2025

COOSALUD EPSSA I 6.227.566.531
NUEVAEPSSA I 3.222.429.304
ALCALDIA DE BUCARAMANGA N 1.845.683.558

FNGR [ 487.984.279

GOBERNACION DE SANTANDER [l 368.660.057
OIM [ 239.497.064

ENTETERRITORIO W 144.078.640

MUTUAL SERESS W 137.236.855

SALUD TOTALSAEPS I 107.074.306

Fuente: Facturacion

TERCERO FACTURACION

COOSALUD EPS SA 6.227.566.531
NUEVA EPS SA 3.222.429.304
ALCALDIA DE BUCARAMANGA 1.845.683.558
FNGR 487.984.279
EPS SANITAS SAS 479.486.141
GOBERNACION DE SANTANDER 368.660.057
OIMm 239.497.064
ENTETERRITORIO 144.078.640
MUTUAL SER ESS 137.236.855
SALUD TOTAL SA EPS 107.074.306
OTRAS ENTIDADES (38 521.167.627

TOTAL VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 13.780.864.362
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La atencion a la poblacién extranjera con cargo al departamento ha sido un componente relevante en la venta de servicios de
salud. Sin embargo, se ha observado una disminucién en las atenciones a este grupo debido a que muchos de los usuarios
han iniciado su proceso de regularizacion legal en el pais, lo que les ha permitido acceder al régimen subsidiado de salud.
Este proceso, gestionado directamente por la ESE ISABU, ha facilitado su afiliacién al sistema de salud nacional, reduciendo
asi la necesidad de atencion bajo el régimen departamental. Este cambio refleja un avance en la integracion de los usuarios
extranjeros al sistema de salud, asegurando su cobertura en condiciones mas estables y de largo plazo.

El promedio mensual de facturacion por evento es de aproximadamente $3.337 millones, con un promedio de 9,800 facturas
procesadas cada mes. Todas las facturas son escaneadas antes de su radicacién, lo que permite respaldar los soportes y
agilizar la respuesta a las EAPB, facilitando asi una gestion mas eficiente y reduciendo posibles incidencias en el proceso de
facturacion.

RADICACION

La radicacion de las cuentas por cobrar en las entidades responsables de pago ERP, es la que nos permite iniciar el proceso
de cobro y de esta forma obtener los recursos con los que la ESE puede cumplir con todos los compromisos adquiridos.

En el primer trimestre de 2025, la ESE ISABU radicé antes las Entidades Responsables de pago (ERP) la suma de
$21.588.906.493 obteniendo un incremento del 29% con respecto a lo radicado en el mismo periodo del afio 2024 el cual se
ubico en 16.737.530.081, por servicios de salud prestados como se muestra en la siguiente tabla:

VIGENCIA TOTAL RADICADO ANO
ACTUAL 2025

MES VIGENCIA

RADICACION ANTERIOR

2.292.813.240

30.662.018.412

Facturacion Radicada por Convenio durante la Vigencia 2025

ENERO 2.148.747.027 4.136.131.336 6.284.878.363
FEBRERO 34.766.468 6.884.412.168 6.919.178.636
MARZO 70.843.913 8.314.005.581 8.384.849.494
ABRIL 38.455.832 6.043.350.426 6.081.806.258
MAYO 5.284.118.901 5.284.118.901

32.954.831.652

VIGENCIA 2025
CAPITA CONVENIO EVENTO

MES RADICACION TOTAL VIGENCIA 2025

ENERO 4.029.546.022 32.818.100 73.767.214 4.136.131.336
FEBRERO 4.065.302.094 609.708.722 | 2.209.401.352 6.884.412.168
MARZO 4.174.995.990 1.828.782.998 |  2.310.226.593 8.314.005.581
ABRIL 4.174.995.990 1.899.551.544 | 2.310.301.960 8.384.849.494
MAYO 4.155.884.006 37.153.381| 1.888.768.871 6.081.806.258

TOTAL ENERO A MAYO
TOTAL ABRIL Y MAYO

20.600.724.102
8.330.879.996

4.408.014.745
1.936.704.925

8.792.465.990
4.199.070.831

33.801.204.837 |
14.466.655.752
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CARTERA

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

Este proceso le permite a la institucion evaluar el comportamiento de la cartera y el impacto que tiene sobre sus finanzas y
su operatividad. Ademas, es una herramienta indispensable para la toma de decisiones de acuerdo con las novedades que
se registren en cada una de ellas como resultado de la gestion de cobro y de los compromisos adquiridos y suscritos.

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

Radicaciéon
En los primeros cinco meses de 2025, la ESE ISABU radicé antes las Entidades Responsables de pago (ERP) la suma de
$32.954.833.677 por servicios de salud prestados como se muestra en la siguiente tabla:

MES RADICACION 2024 2025
ENERO 5.170.462.013 6.284.878.363
FEBRERO 5.505.878.472 6.919.178.636
MARZO 6.061.187.572 8.384.849.494
ABRIL 5.325.217.785 6.081.806.258
MAYO 6.384.897.792 5.284.118.901

28.447.643.634 32.954.831.652

Para poder identificar la tendencia en la venta de servicios, en cuanto a la radicacién de la misma, se realiza un comparativo
entre la facturacion radicada de enero a mayo de 2025 y la facturacion radicada en este mismo periodo, lo que permite
identificar un incremento correspondiente al 29%, entre las dos vigencias objeto de valoracion.

FACTURADO ENERO-MAYO 2025 VS RADICADO

MES VALOR VALOR
FACTURADO RADICADO
ENERO 6.450.260.729 6.417.875.344
FEBRERO 7.648.169.971 7.629.608.018
MARZO 8.002.951.756 7.840.578.371
ABRIL 4.969.441.963 4.404.174.746
MAYO 7.452.411.946 4.369.781.933

34.523.236.365 30.662.018.412
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Ahora bien, la facturacion de enero a mayo de 2025 ($34.523.236.365) vs lo radicado del mismo periodo ($30.662.018.412),
lo que representa un porcentaje de radicacion de los servicios facturados en lo corrido del afio 2025 del 88.8%.

FACTURACION VS RADICACION
10.000.000.000
8.000.000.000
6.000.000.000
4.000.000.000
2.000.000.000
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
M VALOR FACTURADO VALOR RADICADO

Gestion Cobro De Cartera

En cuanto la gestion de cobro de la cartera es de aclarar que se han utilizado varias estrategias con el fin de crear o generar
un enlace con las diferentes ERP que permitan incrementar los valores reconocidos por parte de dichas entidades, entre las
cuales tenemos:

Acuerdos de pago

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

ERP FECHA DEL VALORA FORMA DE PAGO VALOR FECHA DE INICIO
ACUERDO PAGAR N° de Meses MENSUAL DEL PAGO

CAJACOPI 27/11/2024 94.105.065 5 18.821.013 ENERO

SAVIA SALUD 27/11/2024 5.974.131 3 1.991.377 ENERO

EPS SANITAS 1/03/2025 58.349.809 1 58.349.809 MARZO

EPS SANITAS 1/03/2025 3.117.729 1 3.117.729 MARZO

FAMISANAR EPS 27/05/2025 15.076.328 1 15.076.328 JUNIO
OTAL A RDO DE PAGO 20 5.623.06
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Conciliaciones Adelantadas con las ERP

El area de Cartera durante el primer semestre del 2025, ha efectuado 31 procesos de conciliacién de cartera, con las
siguientes entidades: Nueva EPS, Salud total, Emssanar, Servicio Occidental de Salud, EPS Familiar de Colombia, Mutual
ser, Sanitas, Asmet salud, Salud Mia EPS, Capital Salud, Famisanar, Compensar, Cajacopi. Adicionalmente, en mesas de
trabajo citadas a través de la Circular 030 del 2013 celebradas por la Secretaria de Salud de Santander, la ESE ISABU
participé en mesas de trabajo con las diferentes Entidades convocadas, con las cuales se firmaron actas para procesos de
conciliacion de cartera.

También dentro de las gestiones adelantadas de enero a mayo del afio 2025, se realizaron 347 circularizaciones de cartera,
dejando el 100% la cartera con las entidades que se registran como deudoras de la ESE ISABU sin liquidadas, informadas
sobre la deuda que tiene con la ESE ISABU, lograndose entre otras conciliaciones que se encuentran en proceso de revisién
de informacion para poder determinar los montos de la deuda y proceder a la firma de las actas.

Conciliacion Secretaria de Salud de Santander

Durante el segundo trimestre de 2025 inicia nuevamente la auditoria de la Secretaria de salud Departamental, por intermedio
de TOOLS, donde se encuentra un reconocimiento total de la cartera de migrantes por valor de $ 2.246.942.391 en 57
radicados o mallas que ha enviado auditadas.

Recaudo De Cartera

Del total de recaudo recibido en el primer semestre del 2025 se legalizaron los pagos segun recibo de caja aplicando a
facturacion de la vigencia actual y de la vigencia anterior; alin estéa pendiente por aplicar pagos (consignaciones) por no poder
legalizar al no contar con la dispersion (relacion de aplicacion a facturas objeto de pago) por un valor de $3.623 millones, pese

a las diferentes solicitudes realizadas antes las ERP.

El total de recaudo recibido en el primer semestre de 2025 lo podemos evidenciar en la siguiente tabla:

RECAUDO A MAYO DE 2025, LEGALIZADOS POR RC SEGUN VIGENCIA DE FACTURA

CONSIGNACIONES DE ENERO A MAYO 2025 APLICADAS A VIGENCIA ACTUAL 24.752.742.602
CONSIGNACIONES DE ENERO A MAYO 2025 APLICADAS A VIGENCIAS ANTERIORES 3.309.123.868
CONSIGNACIONES PENDIENTES POR LEGALIZAR 3.454.504.006

TOTAL 31.516.370.476

Durante los primeros cinco meses del 2025 se han recaudo $31.516.370.476 de los cuales el 78.5% corresponde a la vigencia
actual.

Estados de Cartera

La Cartera adeudada por las Entidades Responsables de Pago ERP con corte 31 de mayo del afio 2025, la cual asciende a
$31.107.064.691
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En la siguiente tabla se muestran las 10 Entidades con mayor cartera adeudada a la ESE:

HASTA 60

ENTIDAD

DIAS

61-90 DIAS

91-180 DIAS

181-360 DIAS

MAS DE 360

SALDO A
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DiAS

31/05/2025

2.933.479.527

2.218.771.594

2.477.056.432

3.744.808.431

COOSALUD 1.834.965.507 | 1.154.999.545 | 1.314.491.388 | 1.588.052.807 |2.961.170.775 | 8.853.680.112
NUEVA EPS 828007.044 | 804526035 | 668102889 |1369.307.821 |4.042319920 |7.712.353.709
SODCRWCIONDE 418641195 | 96.347.889 | 227.633600 | 525500160 | 3833561782 | 4801693626
AWET SALUD EPS | 553789 | 5900556 (7085076 | 45445247 | 3250445645 | 3313.089.313
ADRES 51365225 | 995251 54386181 | 66000691 | 809.596.876 | 982.353.224
EPSSANITASSAS | 145764341 | 104828437 |65270612 | 67513437 | 11.840637  |395.217.164
FAMISANAR 19743314 | 10352180 | 48.989.054 |31302188  |73311532 | 183.698.277
CAJACOPIEPSSAS | 17303406 | 11876991 | 11214472 | 3774894 158.349.966 | 202.609.729
MUTUAL SER 38640692 | 227.600 3733133 | 754700 30203074 |75649.199
SALUD TOTAL 14052088 | 4349423 | 23879404 | 16278011 | 962.128 50,521,054
LIQUIDADAS 0 0 0 0 4.225,685.080 | 4.225.685.080
OIS ENTIDADES (\gno0o6 [2368678 |52320624 | 31160685 | 333411291 | 501514205

19.732.948.706

31.107.064.691

Se puede observar que COOSALUD es el mayor deudor que actualmente tiene la ESE con un peso sobre el total de la cartera
del 27.8%, NUEVA EPS con un 24.8%. Y la GOBERNACION DE SANTANDER con un 15.4% (la cartera de la Gobernacion
de Santander incluye las atenciones a migrantes).

Dentro de esta cartera faltaria descontar pagos que estan pendientes por legalizacidn por parte de las principales entidades
como lo es Nueva EPS con 2.198 millones y Coosalud con 1.372 millones lo que disminuiria la cartera.

Distribucion de la Cartera por Régimen

En la siguiente tabla se muestra el estado de cartera con corte 31 de mayo de 2025, por edades y régimen (Clasificacién
seguin Decreto 2193 del 2004).

REGIMEN

1-60 DIAS

61-90 DIAS.

91-180 DIAS.

181-360

DIAS.

MAS DE 360
DiAs.

TOTAL

SUBSIDIADO 2.684.887.350 | 2.050.422.330 | 2.106.874.596 3.025.744.097 | 13.453.771.113 | 23.321.699.486
OTROS

DEUDORES 118.641.195 [96.347.889 [ 227.633.600 525.509.160 | 3.181.891.325 |4.150.023.169
(EXTRANJEROS)

CONTRIBUTIVO [57.353.839  [51.044.745 [ 73.972.079 115.509.568 | 1.409.931.455 | 1.707.811.686
SOAT 60.917.826 19.258.540 | 64.090.645 74.525.091 867.879.194 1.086.671.296

Vsaiia



157

PPNADPTO |- i i . 703.119.062 | 703.119.062
PPNAMPAL |- i i ] 05445780 | 95.445.780
OTROS 10424814 | 676.801 4485513 2893916  |7.146084 | 25627128
DEUDORES A2, : 485, 893. 146. 627.
ARL 1254503 | 1.021.289 - | 626599 13764694 | 16.667.085

2.933.479.527 2.218.771.594 2.477.056.433 3.744.808.431 19.732.948.707 31.107.064.691

Se observa que el régimen subsidiado presenta el mayor nivel de cartera, en concordancia con lo reportado en facturacion,
ya que por la naturaleza de los usuarios que atiende la ESE, es a quienes mas se les presta el servicio de salud, representando
el 75%, seguidos de Otros deudores extranjeros correspondiente al 13.3% y el régimen contributivo al 5.5%.

Cartera por Edades

Se muestra la cartera por edades, donde la edad mayor a 360 dias es la que es la que mayor participacién tiene con un
63.4%, dentro de los cuales se encuentra las obligaciones de las EPS liquidadas.

1-60DIAS  61-90DIAS.  91-180DIAS.  181-360 DiAS.  MAS DE 360
TOTAL 2033479527 | 2218771504 | 2477.056432 | 3744808431 | 19732948706 | 31.107.064.690
PARTICIPACION | 9.4% 7.1% 8.0% 12.0% 63,4% 100,0%

Entidades en Liquidacién

En la siguiente tabla se puede observar la cartera pendiente con las principales entidades Responsables de Pago liquidadas,
con corte a 31 de mayo de 2025. Conforme a la informacién del valor total de cartera con entidades en liquidacion, se
encuentra la suma de $4.226.773.747, que representa el 13.6% del total de la cartera

TERCERO TOTAL

MEDIMAS EPS 1.670.278.200
COMPARTA 1.594.088.380
COOMEVA EPS 259.747.485
EMDISALUD 251.122.154
CAFESALUD EPS 198.809.052
ECOOPSOS EPS 70.489.313
CAPRECOM 59.936.762
CONVIDA ARS CONVIDA 32.970.866
AMBUQ 29.699.493
COMFAMILIAR CARTAGENA 16.071.653
COMFACUNDI 14.444.771
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PRESUPUESTO
Ejecucion presupuestal

COMFAMILIAR HUILA 12.440.465
SALUDCOOP EPS 6.808.093
COMFAGUAJIRA 5.352.625
COMFAMILIAR DE NARINO 1.188.595
CRUZ BLANCA EPS SA 1.046.401
CAFABA 581.100
CAFAM 419.430
COMFACOR 190.242

TOTAL 4.225.685.080

PRESUPUESTO ANO 2025
EJECUCION PRESUPUESTAL VS. PRESUPUESTO DEFINITIVO
PRESUPUESTO DEFINITIVO A A 9
CONCEPTO MAYO DE 2025 EJECUCION A MAYO DE 2025 VARIACION %
INGRESOS 95.245.180.752 64.408.436.977 67.62%
GASTOS 95.245.180.752 59.047.378.693 62.00%
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El presupuesto definitivo de ingresos con corte a mayo de 2025 es de $ 95.245.180.752 de los cuales se reconocieron $
64.408.436.977 esto es el 67,62% de una meta esperada segun presupuesto definitivo del 42% en los ingresos.

En relacién con el presupuesto de gastos, se observa una ejecucion del 62,00%, con corte a mayo de la vigencia 2025. Sin
embargo, es importante recordar que por efectos de contratacion la ejecucion presupuestal de gastos incluye compromisos
necesarios para cubrir la adquisicién de bienes y servicios como son los servicios personales administrativos, facturacion,
vigilancia, aseo y otros con un periodo mayor al periodo reportado en analisis; asi mismo gastos de comercializacién y
produccion el monto de los compromisos incluye la contratacion de los servicios personales operativos, alimentacion,
medicamentos entre otros tienen el mismo comportamiento.

Ejecucion de ingresos

CONCEPTO

PRESUPUESTO ANO 2025
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

PRESUPUESTO
DEFINITIVO A MAYO
DE 2025

RECONOCIMIENTO A [ RECAUDO A RECAUDADO Vs
MAYO DE 2025 MAYO DE 2025 | RECONOCIMIENTO

VENTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE

MERCADO

71.164.425.131

31.256.980.003 24.661.827.490 78.90%

RECURSOS DE CAPITAL + RECUPERACION

DE CARTERA

659.331.756

9.642.474.497 9.642.474.497 100.00%
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VENTAS INCIDENTALES DE
ESTABLECIMIENTO NO DE MERCADO 0 87.558.611 87.558.611 100.00%
TRANSFERENCIAS CORIENTES -
SUBVENCIONES 794.536.952 794.536.952 794.536.952 100.00%
DISPONIBILIDAD INICIAL 22.626.886.913 22.626.886.913 22.626.886.913 100.00%

TOTAL INGRESOS 95.245.180.752 64.408.436.976 | 57.813.284.463 77.59%

VENTAS DE ESTABLECIMIENTOS DE MERCADO

. S 100.000 5 71164
g $31257
=
§ T y -
: -
5 PRESUPUESTO DEFINITIVO AE RECONOCIMIENTO A MAYO DE
MAYO DE 2025 2025

La ejecucion presupuestal de ingresos presenta la siguiente estructura:

» Ingresos por venta de establecimientos de mercados corresponde a la venta de servicios de salud, representa
el 75% de participacion sobre los ingresos definitivos de la entidad, de los cuales, a mayo de 2025, se reconocio el
43,9% sobre el presupuesto definitivo y recaudado un 78,90%, sobre el valor reconocido (facturacion radicada ante
la entidad responsable de pago).

» Recursos de Capital y recuperacion de cartera, incluyen los ingresos financieros (intereses ganados en cuentas
bancarias) y la recuperacion de cartera, item que representa el 0,7% de participacidn sobre el presupuesto definitivo
de ingresos a mayo 31 del 2025 de los cuales presenta un comportamiento sobre su recuperacion del 1460%.

» Otros Ingresos, representan el 24,6% de participacion sobre los ingresos definitivos de la entidad, la disponibilidad
inicial y las transferencias provenientes de convenios, de los cuales presenta un comportamiento a corte mayo 31
de 2025 del 100%.

Gastos de funcionamiento

PRESUPUESTO ANO 2025 |

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS ‘

PRESUPUESTO |2 051N A MAYO | OBLIGADO A MAYO |PAGOS A MAYO DE

CONCEPTO DEFINITIVO A N ol ot
MAYO DE 2025

GASTOS DE PERSONAL -
ADMINISTRATIVAY | $27.805.277.972 |  $8,189.711.268 $8,189,711.268 $8,189. 711,268
OPERATIVA
ADQUISICION DE BIENES Y
o e $17.867,265167 | $13.152,941,074 $6.273.201,304 $4,661799,086
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TRANSFERENCIAS
CORRIENTES §1,719,000,000 $424,684,208 $424,684,208 $424,684,208
GASTOS POR TRIBUTOS,

TASAS Y CONTRIBUCIONES|  $119:688.914 $5,750,501 $5,750,501 $5,750,501
INVERSION §1604,536,952 |  $1,588,404,610 $0 0
GASTOS DE

COMERCIALIZACION | $35:448848,189 | §26522,898666 | $10898465919 | $8,544,886,438
GASTOSTOTALES | ¢g4564,617,194 | $49884390,327 | $25791813200 | $21,826,831,502
VIGENCIA
CUENTAS VIGENCIAS
i=Resers $10,680,563,558 |  $9,162,988,366 $7,443,228,164 §7,292,750,333

5195245

~$59.047

" & 100000 W 5 PRESUPUESTO DEFINITIVG A MAYOD
Millones o= e
5 50.000 & EJECUCION & MAYO DE 2025
50

Gastos de Personal area Administrativa y Operativa corresponden al 29,2% de los gastos definitivos de la entidad
y con corte a mayo de 2025 representa el 29,5% comprometido, lo anterior teniendo en cuenta que dentro de estos
gastos se encuentran los asociados a la némina de personal del area de administrativa y operativa.

Adquisicién de Bienes y Servicios corresponden al 18,8% de los gastos definitivos de la entidad y con corte a
mayo de 2025, se lleva un 73,6% comprometido, lo anterior teniendo en cuenta que dentro de estos gastos se
encuentran los compromisos de adquisicion de bienes y servicios para garantizar la operacion corriente de la
entidad.

Transferencias Corrientes corresponden al 1,8% de los gastos definitivos de la entidad y con corte a mayo de 2025,
presenta un 24,7% de compromiso, lo anterior teniendo en cuenta que dentro de estos gastos se encuentran los
compromisos de las pensiones que tiene a cargo la ESE ISABU entre otros.

Gastos por Tributos, Tasas y Contribuciones corresponden al 0.13% de los gastos definitivos de la entidad y con
corte al mes de mayo de 2025, se lleva un 5% de compromisos.

Los Gastos de Inversion corresponde al 1.7% de los gastos definitivos de la ESE. ISABU y con corte al mes de
mayo de 2025, presenta un 99% de compromisos.

Gastos de Comercializacion corresponden al 37,2% de los gastos definitivos de la entidad y con corte a mayo de
2025, se han comprometido en un 74,8% del presupuesto definitivo, lo anterior teniendo en cuenta que dentro de
estos gastos incurre directamente la ESE ISABU en el desarrollo de su operacion basica u objeto social 0 econdémico
y por tanto en cada uno de los servicios que presta.

Marca

Salud
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COMPARATIVO INGRESOS GASTOS - VIGENCIA 2024 Vs 2025

VIGENCIA RECONOCIMIENTO A || RECAUDADO A | % RECAUDO VS
MAYO MAYO COMPROMETIDO

COMPROMETIDO % RECONOCIMIENTO
AMAYO Vs COMPROMISOS

ANO 2024 44,177,460,485 34,191 ,146,282 93.86% 36,426,683,863 121.28%

ANO 2025 64,408,436,977 57,813,284,463 97.91% 59,047,378,693 109.08%

Como se observa en la tabla de comparativo a mayo de 2025 la ESE. ISABU, presenta el indicador presupuestal entre el
reconocimiento para el ingreso y gastos comprometido en un 1.090, mientras que el indicador del recaudo arroja un resultado
a mayo de 2025 en un 0,97.

INGRESOS VS GASTOS
% 64 408

& 70.000 557813 5 50047
§ Sl SHTg m ANO 2024
= S 534191 536425 ARl0 2025

% 40.000

% 30.000

& 20.000

& 10.000

50
RECOMOC IMIENTO A RECAUDADO A MAYQ COMPROMETIDO A

MAYD MAYD

AREA DE CONTROL INTERNO
PLAN ANUAL DE AUDITORIA

En cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993 y demas normas reglamentarias para las oficinas de
control interno y en cumplimiento de lo programado en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2025, me permito relacionar
las actividades realizadas por la oficina de Control Interno de la ESE. ISABU correspondiente al segundo trimestre consolidado
de la vigencia 2025.

Plan Anual De Auditorias

La oficina de control interno proyecto el Plan Anual de Auditorias basado en riesgos para la vigencia 2025, siguiendo los
lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica; cabe resaltar que ademas de las
auditorias programadas, dicho plan incluyé actividades que hacen parte de los roles de las oficinas de control interno como
son: Informes de Ley, seguimientos, atencién a visitas de los 6rganos de control, asistencia a comités y capacitaciones. El
plan anual de auditorias fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno en sesién
realizada el 31 de enero de 2025, segun acta de la misma fecha y Resolucién No. 0041 del 31 de enero de 2025.

@EE’iﬂd




162

El Plan Anual de Auditorias aprobado para la vigencia 2025, se puede consultar en la pagina web institucional de la ESE
ISABU en el siguiente link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/RESOLUCION-No0-0041-DE-ENERO-31-DE-

2025.pdf

Conforme al plan anual de auditorias en el segundo trimestre de la vigencia 2025, se desarrollaron las siguientes actividades:

Auditorias Regulares Y Exprés Realizadas

Auditoria a Internacién: Segun Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2025, para el segundo trimestre de la presente
vigencia se tiene programada la apertura de la auditoria al proceso de Internacion que inicia el 4 de abril de 2025,
desarrollando las actividades propias de auditoria y aunando esfuerzos con la oficina de Calidad y Auditoria de la ESE
ISABU, para la realizacion de la visita “paciente trazador’. En desarrollo de la auditoria y gracias a la aplicacion del
instrumento de paciente trazador, se present6 informe final el 28 de mayo de 2025, especificando que, con el fin de
estructurar un solo plan de mejoramiento, desde Calidad se compila las actividades de mejora y la oficina de control
interno realizara el seguimiento respectivo.

El plan de mejoramiento producto de la auditoria realizada al proceso Internacion se puede consultar en la pagina web
institucional en el siguiente link: https://isabu.gov.co/transparencia/isabu/planes/planes-de-mejoramiento/.

Auditoria exprés a Vacunacion: Por solicitud de la Subgerencia Cientifica y la secretaria de Salud Municipal de
Bucaramanga, se dio inicio el 19 de febrero de 2025 a la auditoria exprés al proceso de vacunacién. Se emiti6 informe
final el 28 de mayo, siendo necesario la estructuracion de un plan de mejoramiento, el cual seré producto de seguimiento
al cumplimiento de las metas propuestas por parte de la oficina de control interno.

El plan de mejoramiento producto de la auditoria realizada al proceso de vacunacion se puede consultar en la pagina
web institucional en el siguiente link: https://isabu.gov.co/transparencia/isabu/planes/planes-de-mejoramiento/.

Presentacion Informes de Ley

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

Informe a Gerencia para el Concejo Municipal de Bucaramanga correspondiente al cuarto trimestre de 2024, el cual fue
enviado el 02 de enero de 2025 para su consolidacion. El 1 de abril de 2025 se presentd el informe a Gerencia para el
Concejo Municipal de Bucaramanga correspondiente al primer trimestre de 2025.

Informe de evaluacion independiente del sistema de control interno segundo semestre, correspondiente a la vigencia
2024. Publicado en la pagina web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/Informe-
Evaluacion-Independiente-Il-semestre-2024-2.pdf

Informe de evaluacién a la Gestion institucional (evaluacion por dependencias), segun directrices del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) correspondiente a la vigencia 2024. Informe publicado en pagina web
institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/0240-inf-evaluacion-por-dependencias_2024.pdf

Informe de seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Piblica correspondiente al lll cuatrimestre de la vigencia
2024, el cual se encuentra publicado en pagina web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-



https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/RESOLUCION-No-0041-DE-ENERO-31-DE-2025.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/RESOLUCION-No-0041-DE-ENERO-31-DE-2025.pdf
https://isabu.gov.co/transparencia/isabu/planes/planes-de-mejoramiento/
https://isabu.gov.co/transparencia/isabu/planes/planes-de-mejoramiento/
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/Informe-Evaluacion-Independiente-II-semestre-2024-2.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/Informe-Evaluacion-Independiente-II-semestre-2024-2.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/0240-inf-evaluacion-por-dependencias_2024.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/0128-of-e-inf-seg-III-CUATRI-2024-ptep.pdf
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content/uploads/2025/01/0128-of-e-inf-seg-II-CUATRI-2024-ptep.pdf

Informe de seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica correspondiente al | cuatrimestre de la vigencia
2025, el cual se encuentra publicado en pagina web institucional en el link:  https://isabu.gov.co/wp-
content/uploads/2025/05/of-e-inf-seg-PTEP-I-cuatri-20251641-1.pdf

Informe sobre la atencion prestada por la entidad por parte de la oficina de quejas, sugerencias y reclamos PQRS-SIAU
correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2024, publicado en la pagina web institucional, en el link:
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/03/Informe-de-seguimiento-a-PQRS-segundo-semestre-vigencia-2024-

1.pdf

Informe de Austeridad del Gasto correspondiente al cuarto trimestre de la vigencia 2024, publicado en la pagina web
institucional, en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0424-Informe-austeridad-del-gasto-publico-IV-

trim-2024.pdf

Informe de Austeridad del Gasto correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2025, publicado en la pagina web
institucional, en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/06/Informe-austeridad-del-gasto-1er-trim-2025.pdf

Se realizé rendicion de cuenta electronica a la Contraloria Municipal de Bucaramanga correspondiente al segundo
semestre de 2024, el cual se envi6 el 13 de febrero de 2025 a Gestion Tics para ser cargado en el aplicativo SIA
CONTRALORIA.

Informe de evaluacion de control interno Contable, correspondiente a la vigencia 2024, publicado en la pagina web
institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/Informe-de-Evaluacion-del-Control-Interno-
Contable-Vigencia-2024.pdf

Informe de seguimiento al cumplimiento de ley de software y derechos de autor, presentado ante la Direccién Nacional
de Derecho de Autor-DNDA, publicado en pagina web institucional en el link: https:/isabu.gov.co/wp-
content/uploads/2025/03/Informe-software-legal-vigencia-2024.pdf

Se realizé seguimiento a la racionalizacion de tramites SUIT, se trataria del primer seguimiento de tres programados, el
respetivo seguimiento se rinde en la plataforma SUIT del Departamento Administrativo de la Funcion Publica SUIT.

Se present6 la Medicion del Estado de Avance del Modelo Estandar de Control Interno MECI en el marco de MIPG a
través de FURAG en cada vigencia.

Se realiz6 seguimiento al cumplimiento de la circular conjunta 100-004-2024 expedida por el Ministerio de Trabajo y el
DAFP.

Seguimientos Realizados
Informe de seguimiento al mapa de riesgos operacionales correspondiente al cuarto trimestre vigencia 2024, publicado

en pagina web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0325-of-e-inf-seg-operacionales-
[V-trimestre-2024-1.pdf

Informe de seguimiento al mapa de riesgos operacionales correspondiente al primer trimestre vigencia 2025, publicado
en pagina web institucional en el link: https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/04/1264.pdf



https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/01/0128-of-e-inf-seg-III-CUATRI-2024-ptep.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/05/of-e-inf-seg-PTEP-I-cuatri-20251641-1.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/05/of-e-inf-seg-PTEP-I-cuatri-20251641-1.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/03/Informe-de-seguimiento-a-PQRS-segundo-semestre-vigencia-2024-1.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/03/Informe-de-seguimiento-a-PQRS-segundo-semestre-vigencia-2024-1.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0424-Informe-austeridad-del-gasto-publico-IV-trim-2024.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0424-Informe-austeridad-del-gasto-publico-IV-trim-2024.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/06/Informe-austeridad-del-gasto-1er-trim-2025.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/Informe-de-Evaluacion-del-Control-Interno-Contable-Vigencia-2024.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/Informe-de-Evaluacion-del-Control-Interno-Contable-Vigencia-2024.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/03/Informe-software-legal-vigencia-2024.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/03/Informe-software-legal-vigencia-2024.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0325-of-e-inf-seg-operacionales-IV-trimestre-2024-1.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/0325-of-e-inf-seg-operacionales-IV-trimestre-2024-1.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/04/1264.pdf
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e Seguimiento a la publicacién de contratos en el SECOP Il Y SIA OBSERVA correspondiente al mes de diciembre de
2024.

e Seguimiento a la publicacién de contratos en el SECOP Il Y SIA OBSERVA correspondiente al mes de enero y marzo de
2025.

¢ Informe de seguimiento a la presentacion de informes contables, en el marco del control interno fiscal que debe adelantar
esta oficina de control interno.

o Se realizd el segundo seguimiento a la presentacion de informes contables.

e  Se realizé seguimiento al cumplimiento del plan de accion MECI, con excelentes resultados en el porcentaje de avances
de las metas.

e  Se realizd seguimiento a planes institucionales y estratégicos de la ESE ISABU.
e Se llevo a cabo el primer seguimiento a las cajas menores de la ESE ISABU.
o  Se realizd seguimiento al Plan Operativo Anual POA.

e Se llevo a cabo seguimiento a planes de mejoramiento interno y externos.

Acompaiamiento Alta Direccion

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

o Comité Institucional de Gestion y Desempefio CIGD
e Comité de Conciliacion
e Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

Seguimiento a Planes de Mejoramiento Internos y Externos

Para el segundo trimestre de 2025, segun Plan Anual de Auditorias se tiene programado realizar seguimiento a planes de
mejoramiento interno en el mes de junio de 2025. El resultado del seguimiento a planes de mejoramiento internos arrojo
atrasos en el cumplimiento de metas, generando una alerta que fue dada a conocer a los lideres y a la alta direccion.

Es necesario mencionar que la ESE ISABU no tiene planes de mejoramiento vigentes con la Contraloria Municipal de
Bucaramanga, esto para el segundo trimestre de 2025.

El seguimiento a planes de mejoramiento internos, se pueden consultar en la pégina web institucional, en el link:
https://isabu.gov.co/transparencia/sequimiento-a-planes-de-mejoramiento/



https://isabu.gov.co/transparencia/seguimiento-a-planes-de-mejoramiento/
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Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG

La ESE ISABU continua con la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, es asi como la oficina de
control interno ha venido ejecutando las acciones establecidas en el plan de accion MIPG Vigencia 2024-2025, dando
cumplimiento a los lineamientos normativos para el fortalecimiento del modelo.

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

En el segundo trimestre de 2025 se conocieron los resultados de la Medicion del indice de Desempefio de la Gestion
Institucional.

RESULTADO DEL FURAG 2024 - MECI g
RESULTADO DEL FURAG 2024 - MIPG .g.-

&

Pyl S R e
58,4 T SIS
« @ — RANKING
= - e
NACIONAL: 183 de 3371 I. Resultados Generales Qunt
I Resultados Generales. R < e
T - . - DEPARTAMENTO: 5 de 219 - . - 0
BUCARAMANGA: 3 DE 21
87,1 .
I GRUPO PAR: 3 DE 29 90,0

Administraciéon del Riesgo

Conforme al Rol de evaluacién de la gestion del riesgo, la oficina de control interno evalué de forma independiente los riesgos
priorizados por la entidad correspondiente a la vigencia 2025, mediante el seguimiento y andlisis a los controles establecidos
en los mapas de riesgos, verificando que los controles sean ejecutados correctamente y de forma oportuna evitar la
materializacion de los riesgos, buscando mejores resultados y optimizar la prestacion de los servicios en la ESE ISABU.

e Programa de Transparencia y Etica publica
En cumplimiento a la normatividad en materia de administracion del riesgo, se realizd seguimientos al Programa de
Transparencia y Etica Publica de la vigencia 2025 generando como resultado final un cumplimiento del 100% de las

actividades programadas a realizar para la vigencia 2024.

Los resultados del seguimiento se pueden consultar en la pagina web institucional, en el link: https://isabu.gov.co/wp-
content/uploads/2025/05/of-e-inf-seg-PTEP-I-cuatri-20251641-1.pdf

e Mapa de riesgos Operacionales institucionales

Se realizd evaluacion a los controles del mapa de riesgos operacionales, correspondientes a la vigencia 2025, el proceso se
llevo a cabo teniendo en cuenta el consolidado de evidencias a los controles, formulados por los lideres de procesos para la
mitigacién del riesgo, del seguimiento realizado a los controles fueron aplicados por los lideres de procesos como primera
linea de defensa, efectuando la oficina de control interno las recomendaciones necesarias con el fin de fortalecer el sistema
de riesgo de la ESE ISABU.

Marca

Salud



https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/05/of-e-inf-seg-PTEP-I-cuatri-20251641-1.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2025/05/of-e-inf-seg-PTEP-I-cuatri-20251641-1.pdf
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Los resultados del seguimiento se pueden consultar en la pagina web institucional, en el link: https://isabu.gov.co/wp-
content/uploads/2025/04/1264.pdf

Estado General del Sistema de Control Interno

Acorde con la evaluacion independiente del estado del sistema de control interno, realizado de acuerdo a las directrices
impartidas por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, el cual integra los cinco componentes del Modelo
Estandar de Control Interno como son "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control", "Informacién
y Comunicacién”, y " Actividades de Monitoreo", en la entidad se evidenci6 que los componentes mencionados anteriormente,
se encuentran presentes y funcionando y articulado al MIPG como herramientas de control, permiten el cumplimiento de las
metas y objetivos institucionales. Esto se evidencié segun la evaluacién realizada en el mes de enero de 2025,
correspondiente al segundo semestre de 2024, en el cual se obtuvo una calificacion de 90%. La evaluacion correspondiente
al primer trimestre de la vigencia 2025 se presentara en el mes de julio de 2025.

Finamente, desde la ESE ISABU, continuaremos trabajando para mejorar la prestacién de servicios de salud, dando
cumplimiento a las leyes y a la Constitucion.

HE ARIO ZARATE ORTEGON
Gerente ESE ISABU

Consoiidd: Sara Juliana Avarez Gomez - Profesional Especializada CPS Ge«enc@

Leonor Avatjo Avias - Profesional CPS planeacion LEONOZ Moy
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Reportd y Aprobé: Martha Rosa Amira Vega Blanco - Subgerente Administratiyo y Financiero
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Reporkd y Aprobo: Paula Andrea Quitian Mufioz - jefe Oficina Asesora Juri
Reporto y Aprobé: Martha Liliana Cordero Gomez - jefe Oficina Asesora de Calidad
Reporto y Aprobd: Martha Liliana Rodriguez Quintero - directora cnica Zona Norte :
Reportd y Aprobé: Diana Leon - directora técnica Unidades Hospitalarias
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