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JUSTIFICACIÓN 

 

La consecución de resultados en cualquier empresa requiere la planificación de las actividades, 

recursos y objetivos a alcanzar a mediano y largo plazo. En nuestro caso, la actividad de 

planificación en el diseño y consolidación del Plan de Desarrollo de la institución, y su 

seguimiento es la herramienta de gestión imprescindible para asegurar el éxito actual y futuro. 

En este orden de ideas, formular nuestro Plan de Desarrollo es orientar nuestros mejores y 

mayores esfuerzos para impulsar la empresa en su fortalecimiento y renovación, para hacer 

una institución fuerte, moderna e innovadora, que responda a las necesidades actuales y futuras 

de nuestros pacientes. En ese mismo sentido, trabajar en la renovación de la infraestructura 

hospitalaria, la tecnología, el equipamiento y la provisión de insumos y medicamentos para 

lograr una entidad segura, moderna, eficiente, cálida y cercana a la gente. Por tal motivo, para 

esta Institución resulta evidente la necesidad de avanzar decididamente e intensificar la calidad 

en los programas, proyectos e indicadores  contenidos en el  presente Plan de Desarrollo, cuyo 

objetivo principal es llevar a la ESE ISABU a su máximo potencial  en materia de salud, que 

garantice plenamente a la ciudadanía el acceso a los servicios de salud que requiere, con una 

atención con calidad  en los mismos y una resolución pronta y efectiva de sus necesidades 

permitiendo direccionar a la empresa dentro de  los lineamientos inmersos en la visión y la 

misión apoyados en los valores humanos y corporativos que son sin lugar a dudas uno de los 

pilares fundamentales de nuestra empresa.  
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GENERALIDADES  

 

El Instituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los Decretos 665 y 668 de diciembre 

de 1989, siendo inicialmente un establecimiento público descentralizado del orden municipal. 

En el año de 1994 todas las entidades descentralizadas prestadoras de servicios de salud 

fueron reestructuradas mediante el Decreto 1876 del 3 de agosto del mismo año y el ISABU 

obtiene la modalidad de Empresa Social del Estado con la categoría especial de Entidad 

Descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, cuya 

función esencial es la prestación de servicios de salud, entendidos como un servicio público a 

cargo del Estado y como parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

El Instituto de Salud de Bucaramanga fue convertido en Empresa Social del Estado Instituto de 

Salud de Bucaramanga (ESE ISABU) mediante el acuerdo municipal No. 031 de julio 30 de 

1997, constituyéndose en la red pública de atención del primer nivel de complejidad para el 

municipio de Bucaramanga del orden descentralizado; actualmente está conformada por 24 

puntos de atención, distribuidos en 22 Centros de Salud de atención ambulatoria de baja 

complejidad y 2 unidades de atención hospitalaria, siendo éstas la Unidad Intermedia Materno 

Infantil Santa Teresita  - UIMIST y el Hospital Local del Norte - HLN. 

 

1. OBJETIVO 

 

Consolidar el plan de desarrollo para la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga, para el periodo 

2020-2023,  y marcar los lineamientos para el crecimiento y mejoramiento de la empresa 

determinando los programas y proyectos  que se deben llevar a cabo para cumplir  metas 

alcanzables, que generen mejoramiento en las condiciones de vida de la población, 

respondiendo oportunamente a las necesidades de los usuarios mediante la prestación de 

servicios de promoción y prevención de la salud, impactando positivamente en los indicadores 

de salud pública  y optimizando la utilización de los recursos públicos destinados a mejorar la 

salud de nuestra población.  

 

2. MARCO LEGAL 

 

- Constitución Política de Colombia. Art. 49. La atención de la salud y el saneamiento 

ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el 

acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud. Corresponde al 
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Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes y de 

saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. 

También establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas, 

y ejercer su vigilancia y control. Así mismo establecer las competencias de la Nación, las 

entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y 

condiciones señalados en la ley.  

Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención y con 

participación de la comunidad. La ley señalará los términos en los cuales la atención básica 

para todos los habitantes será gratuita y obligatoria.  

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.  

 

- Ley 9 De 1979. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.  

 

- Ley 10 De 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras 

disposiciones. 

 

- Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la 

Administración Pública y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupción 

administrativa.  

- Ley 489 De 1998. Por la cual se dictan normas sobre la organización y funcionamiento de las 

entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para 

el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del artículo 189 de la 

Constitución Política y se dictan otras disposiciones.  

 

- Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 

disposiciones. Art. 153. Fundamentos del Servicio Público. Además de los principios generales 

consagrados en la Constitución Política, son reglas del servicio público de salud, rectoras del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud las siguientes: Numeral 9.) Calidad. El sistema 

establecerá mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en 

la atención oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con 

estándares aceptados en procedimientos y prácticas profesionales. De acuerdo con la 

reglamentación que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberán estar acreditadas 

ante las entidades de vigilancia.  

 

- Decreto 1876 de 1994. Por medio del cual se definen lineamientos en la organización y 

funcionamiento de las ESE.  
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- Decreto 139 de 1996. Por el cual se establecen los requisitos y funciones para los Gerentes 

de Empresas Sociales del Estado y Directores de Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud del sector público.  

- La Ley 872 de 2003. Por el cual se crea el Sistema de Gestión de Calidad de la Rama Ejecutiva 

del Poder Público, promueve la adopción de un enfoque basado en los procesos, esto es la 

identificación y gestión de la manera más eficaz, de todas aquellas actividades que tengan una 

clara relación entre sí y las cuales constituyen la red de procesos de una organización. La 

gestión por procesos define las interacciones o acciones secuenciales, mediante las cuales se 

logra la transformación de unos insumos hasta obtener un producto con las características 

previamente especificadas, de acuerdo con los requerimientos de la ciudadanía o partes 

interesadas.  

 

- Ley 1438 de 2011. Por medio del cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en 

salud. 

 

- Decreto 943 de 2014 Por el cual se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno (MECI). 

 

-Resolución 2082 de 2014 Operatividad del Sistema Único de Acreditación en Salud. 

 

-Resolución 123 de 2012 Manual de estándares de acreditación. 

 

- Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 

de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  

 

- Resolución 256 de 2016 Por la cual se dictan disposiciones en relación al Sistema de 

Información para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en 

salud. 

- Resolución 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de 

inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud. 

 

- Resolución 1446 de 2006. Por la cual se definen el Sistema de Información para la Calidad y 

se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

Atención en Salud. Junto con sus correspondientes Anexo Técnico N°1.  

 

- Resolución 1445 de 2006. Por la cual se definen las funciones de la Entidad Acreditadora y 

se adoptan otras disposiciones. Se definen los estándares que en el componente de 

acreditación deben cumplir las EPS e IPS. Anexo Técnico N° 1 – Anexo Técnico N° 2.  

http://www.acreditacionensalud.org.co/userfiles/file/2015/Resoluci%C3%B3n%202082%20de%202014.pdf
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- Ley 1122 De 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.  

 

- Decreto 2993 De 2011. Modificación Juntas Directivas I Nivel Por el cual se establecen 

disposiciones relacionadas con la conformación y funcionamiento de la Junta Directiva de las 

Empresas Sociales del Estado de nivel territorial (municipal, departamental o distrital) de primer 

nivel de atención y se dictan otras disposiciones.  

 

- Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de 

prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la 

gestión pública.  

 

- Resolución 710 de 2012. Por medio de la Cual se adopta las condiciones y metodología para 

la elaboración y presentación del Plan de Gestión por parte de los Gerentes o Directores de 

Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluación por parte de la Junta Directiva, 

y se dictan otras disposiciones.  

 

- Ley 152 De 1994. Por la cual se establece la Ley Orgánica del Plan de Desarrollo.  

 

- Decreto  115 de 1996. Por el cual se establecen normas sobre la elaboración, conformación 

y ejecución de los presupuestos de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y de 

las Sociedades de Economía Mixta sujetas al régimen de aquellas, dedicadas a actividades no 

financieras.  

 

- Ley 1438 de 2011. Por medio del cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en 

salud, y específicamente en sus artículos 6, 72, 74.  

 

-Ley 1751 de 2015. Ley Estatutaria de Salud. Esta ley tiene por objeto garantizar el derecho a 

la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección, el cual comprende el acceso a 

los servicios de salud de manera de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación, 

el mejoramiento y la promoción de la salud. 

 

-Ley 1753 de 2015. Artículo 1°. Los Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional 

de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo país”, que se expide por medio de la presente 

ley, tiene como objetivo construir una Colombia en paz, equitativa y educada, en armonía con 
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los propósitos del Gobierno nacional, con las mejores prácticas y estándares internacionales, y 

con la visión de planificación, de largo plazo prevista por los objetivos de desarrollo sostenible. 

 

Acuerdo N° 006 de Junio 13 de 2016. Plan de Desarrollo 2016-2019 “Gobierno de las 

ciudadanas y los ciudadanos”. Éste Plan de Gobierno a cuatro años ofrece un camino para 

acercarnos a una sociedad más justa, más solidaria, más equitativa y más democrática. 

 

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector 

Salud y Protección Social. 

Resolución 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de 

inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y 
se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 

 

Decreto 417 de 2020, por medio del cual se declaró el Estado de Emergencia Económica, 

Social y Ecológica para hacerle frente a la pandemia del coronavirus, “no prioriza la salud” sino 

“las medidas económicas”. 

 

Resolución 521 de 2020  Por la cual se adopta el procedimiento para la atención ambulatoria 

de población en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en población con 70 años o más 

o condiciones crónicas de base o inmunosuspensión por enfermedad o tratamiento, durante la 

emergencia sanitaria por COVD- 19. 

3. DIAGNÓSTICO DE SALUD 

 

Hemos articulado y alineado nuestro Plan de Desarrollo de acuerdo a la data que surte los 

indicadores del observatorio municipal y que como línea base se tuvieron en cuenta para la 

formulación del Plan de Desarrollo Municipal, “BUCARAMANGA CIUDAD DE 

OPORTUNIDADES”  

Dentro de la línea estratégica 1, Bucaramanga Equitativa e Incluyente: una ciudad de 

bienestar, encontramos el diagnóstico de salud del municipio de Bucaramanga como se explica 

textualmente a continuación junto a sus tablas y gráficas respectivas. 

Entre 2005 y 2017, se puede determinar que la tasa bruta de natalidad en Bucaramanga se ha mantenido 

estable, oscilando entre 14 y 17 nacimientos por cada 100.000 habitantes. Por el contrario, la tasa de 

mortalidad ha incrementado de 4,8 a 5,1 defunciones por cada 100.000 habitantes. Sobre las causas 

específicas de mortalidad se puede decir que la primera causa de mortalidad fueron las enfermedades 
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del sistema circulatorio, con una tasa ajustada para el año 2017 de 159,6 casos por 100.000 habitantes, 

como se observa en la siguiente gráfica; el segundo lugar lo ocuparon las demás causas, con una tasa 

ajustada de 153,5 casos por 100.000 habitantes; y el tercero las neoplasias con 143,3 casos por 100.000 

habitantes. 

 

Ilustración 1. Tasa de mortalidad ajustada (2005-2017) 

 

Fuente: DANE SISPRO, 2017  

 

En cuanto a la tasa específica de mortalidad en menores de 1 año, el DANE refiere, teniendo en cuenta 

todas las causas de mortalidad de la lista de 67 de las principales causas de mortalidad en menores de 

1 año, para el periodo 2005 a 2017, fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas 

de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas, como se observa en la 

siguiente tabla. 
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Tabla 1. Tasas específicas en grandes grupos en menores de 1 año de ambos sexos por cada 1.000 
nacidos vivos (2005 - 2017) 

 

Fuente: DANE SISPRO, 2017  

 

Por otro lado, entre las causas de la tasa de mortalidad específica en menores de 5 años de ambos 

sexos están: afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades 

y anomalías cromosómicas, como se observa en la siguiente tabla. 
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Tabla 2. Tasas específicas en grandes grupos en menores de 5 años de ambos sexos por cada 1000 
nacidos vivos (2005-2017) 

 

Fuente: DANE SISPRO, 2017  

 

En cuanto a las tasas específicas de fecundidad de Bucaramanga, para el año 2017, se puede decir que 

correspondieron a 2,1 nacidos vivos en mujeres de edad entre los 10 y 14 años registrados por cada 

1.000 mujeres del mismo grupo etario. Así mismo, la tasa específica de fecundidad en mujeres de 15 y 

19 años para Bucaramanga fue de 108,1 nacidos vivos, en mujeres de edad entre los 15 y 19 años, 

registrados por cada 1.000 mujeres del mismo grupo etario (DANE; SISPRO, 2017). Como se evidencia 

en la siguiente gráfica, estas tasas presentan comportamientos distintos, pues la primera (mujeres entre 

10 y 14 años) se mantiene estable mientras que la segunda (mujeres entre 15 y 19 años) presenta 

aumentos. 
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Ilustración 2. Tasa de fecundidad específica en Bucaramanga (2013,2016 y 2017) 

 

Fuente: DANE SISPRO, 2017  

 

En contraposición, la razón de mortalidad materna para el Municipio de Bucaramanga, entre el 2005 y 

el 2017, evidencia un incremento en los últimos tres años, como se observa en la siguiente gráfica. 

Según tendencia cíclica de la razón, se esperaría que nuevamente en el siguiente año se disminuya el 

valor, como ha sucedido años atrás (DANE; SISPRO, 2017). 

 

Ilustración 3. Razón de mortalidad materna (2005-2017) 

 

Fuente: DANE SISPRO, 2017  

 

En cuanto a la cantidad de personas que se enferman, los Registros Individuales de Prestación de 

Servicios – RIPS, muestran que la causa de morbilidad por excelencia, para todos los ciclos vitales, son 

las enfermedades no transmisibles. Entre las causas de morbilidad específica en Bucaramanga, para 

las vigencias 2009 a 2018 en las condiciones transmisibles y nutricionales, están las enfermedades 

infecciosas y parasitarias. Dentro de las causas de morbilidad materno-perinatales están las condiciones 

maternas y, en las enfermedades no transmisibles están las condiciones orales, y los 

traumatismos/envenenamientos. En cuanto a las causas más comunes de enfermedades mentales, 

están los trastornos mentales y del comportamiento. En este punto es importante resaltar que los 
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registros muestran que ha habido un incremento de enfermedades mentales entre las mujeres de la 

primera infancia y en hombres jóvenes (Registros Individuales de Prestación de Servicios, 2018). De 

acuerdo con lo registrado en SISPRO (2015), entre la morbilidad de eventos precursores, tienen 

prevalencia la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, la cual ha tenido un incremento entre el 2011 

y el 2016. Este fenómeno puede reflejar el aumento de la sobrevida de individuos con esta patología. Al 

comparar el comportamiento de los casos de hipertensión arterial en el 2016 con el referente 

departamental, se observa que, en Bucaramanga, hay más gente que sufre esta patología que en el 

promedio del Departamento. Así mismo, se observa que, entre los años 2006 a 2018, la tasa de Infección 

Respiratoria Aguda -IRA fue mayor comparado con el Departamento, así como en las tasas de 

tuberculosis extra pulmonar y Chagas crónico y agudo. Por el contrario, las tasas de incidencia de sífilis 

congénita y dengue clásico disminuyeron. Pasando a caracterizar la situación de los grupos vulnerables, 

es necesario decir que en el Registro para la Localización y Caracterización de las Personas con 

Discapacidad – RLCPD, del Ministerio de Salud y Protección Social (2019), en la ciudad hay 49.856 

personas en condiciones de discapacidad permanente, de las cuales el 25,6% presentan afectaciones 

en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas y el 21,2% afectaciones del sistema nervioso. 

Sobre la situación de la primera infancia, es de resaltar que, en el año 2018, el porcentaje de nacidos 

vivos con bajo peso al nacer para el municipio de Bucaramanga fue de 7,9%, 3 puntos porcentuales más 

que en el Departamento (7,5%). Sin embargo, al revisar el histórico el valor de la vigencia 2018 

disminuyó. En cuanto a la atención brindada a población venezolana, se puede decir que, entre 1 de 

marzo de 2017 a 30 de noviembre de 2019, se prestaron 167.537 atenciones en Bucaramanga a 10.572 

personas, y se han aplicado 28.450 dosis de vacunas (el 81% de las vacunas dirigidas a población 

menor de 5 años). Los principales eventos en salud pública en Bucaramanga, reportados por el 

Ministerio de Salud con base en SIVIGILA, son: sífilis gestacional (55 casos), violencia de género e 

intrafamiliar (33 casos), malaria (23 casos), bajo peso al nacer a término (21 caso), morbilidad materna 

extrema (21 casos), de desnutrición aguda en menores de 5 años (17 casos), dengue (16 casos), 

tuberculosis (11 casos), mortalidad perinatal y neonatal tardía (8 casos), agresiones de animales 

potencialmente trasmisores de rabia (7 casos) y defectos congénitos (5 casos) (Instituto Nacional de 

Salud, 2019). Y las principales instituciones donde se atiende a esta población son el Hospital Local del 

Norte y la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresa -UIMIST. Otro tema crítico de salud pública 

tiene que ver con el consumo de estupefacientes, pues en los estudios realizados por el Instituto de 

Deporte de Bucaramanga -INDERBU, el 77% de los jóvenes encuestados afirma haber consumido algún 

tipo de sustancia psicoactiva, teniendo el mayor consumo en el rango de edad de los 20 a los 24 años 

(39,28%). Esto está determinado por la edad, género y el hecho de haber sido víctima de maltrato 

intrafamiliar. En el caso del consumo, la probabilidad que una mujer inicie a una temprana edad es mayor 

que el hombre. En cuanto a los hombres, existe una probabilidad del 85% de que empiecen a consumir 

entre los 17-19 años. Además de lo ya mencionado, la posibilidad de consumo en secundaria es más 

alta en los hombres, quienes tienen una probabilidad de 80%, mientras que las mujeres tienen una 51 

probabilidad del 45%. En cuanto al consumo de sustancias, se encuentra que la decisión de utilización 

afecta el ingreso a la educación primaria y secundaria de manera negativa. Es importante destacar que 

la variable consumo engloba todas las categorías dispuestas en la encuesta: alcohol, tabaco, marihuana, 

cocaína, entre otras. Otra de las problemáticas que se presenta en la ciudad y que afecta la vida de las 

mujeres, es el alto número de embarazos a edad temprana. Si bien la siguiente gráfica muestra que el 
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número de embarazos de mujeres, entre los 12 a 18 años, ha venido disminuyendo, todavía existe una 

alta afectación (Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga, 2019). 

Ilustración 4 Número de embarazos entre 12 a 18 años. 

 

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019  

 

La información del Observatorio Digital Municipal (2019) muestra que la Comuna 1 es la zona de la 

ciudad donde más se presentan embarazos a edad temprana, cuya diferencia en comparación con otras 

zonas es alarmante, como se evidencia en la siguiente gráfica. Otras comunas con alta presencia de 

embarazos, en menores de 18, son la 2, 3, 4, 5 y 14. 

 

Ilustración 5. Principales comunas que registran embarazos a edad temprana. 

 

Fuente: Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga 2019  

Para finalizar, es necesario hablar de las enfermedades zoonóticas. Según el Ministerio de Salud y 

Protección Social el 60% de los agentes infecciosos que afectan a los humanos son zoonóticos, el 75% 
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de las enfermedades humanas emergentes tienen origen animal y el 80% de los patógenos, que podrían 

ser usados en ataques, tienen origen animal (Ministerio de Salud y Protección Social, 2017). 

Bucaramanga cuenta con una cobertura de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud 

del 100% (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019). Respecto a las coberturas de vacunación, el 

municipio presenta déficit en tuberculosis (BCG), difteria (DPT), Polio y Triple viral, con valores que 

oscilan entre 80% y 83%. Además, cuenta con un número de camas hospitalarias por 1.000 habitantes 

por encima del nivel de los valores departamental y nacional, pero conforme al estándar definido para 

este indicador a nivel internacional se encontraría por debajo, como se evidencia en la siguiente tabla. 

 

Tabla 3. Capacidad Instalada Bucaramanga, Santander y Colombia (2019) 

AÑO 2019 

Indicador  
Estándar 

internacional 
Nació

n 
Departament

o  
Municipi

o 

Cama / 1000 habitantes  4.5  1.82  2.04 3.65 

Cama Cuidado intensivo/ 1.000 habitantes     0.17  0.24 0.28 

Cama Cuidado Intensivo Adulto/ 1.000 
habitantes  

0.19  0.11  0.12  0.21 

Cama Cuidado intermedio/ 1.000 habitantes    0.12 0.11 0.17 

# Ambulancias / 25.000 habitantes 1 3.25 4.72 52 

# Ambulancias Básicas / 25.000 habitantes    2.57 4.01 3.78 

# Ambulancias Medicalizadas / 1.000 habitantes    0.67   1.42 
Fuente: Registro de Prestadores de Servicio y Capacidad Instalada 2019  

 

Igualmente, Bucaramanga cuenta con 22 Centros de Salud y dos Unidades Hospitalarias (Empresa 

Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga – ESE, 2019). De los 22 centros de salud, el C.S 

Café Madrid cumple con la norma de habilitación en todos los servicios (construcción nueva). Además, 

hay siete centros de salud totalmente remodelados: C.S Kennedy, San Rafael, Girardot, La Joya, Campo 

Hermoso, Bucaramanga, Libertad. Los otros catorce centros de salud son: Colorados, Villa Rosa, IPC, 

Regaderos, Gaitán, Santander, Comuneros, Rosario, Toledo Plata, Cristal Alto, Pablo VI, Mutis, 

Concordia y Morrorico, los cuales, se encuentran en regulares condiciones de infraestructura y dotación, 

sin dar cumplimiento total a los estándares de habilitación. Cabe anotar que el Centro de Salud Antonia 

Santos fue cerrado y demolido, lo cual afecta la cobertura al sur de la ciudad. Por su parte, el Hospital 

Local del Norte -HLN se encuentra en condiciones deficientes, y necesita ser dotado con equipo 

biomédico de alta tecnología. Por otro lado, la infraestructura de la UIMIST no cumple con las exigencias 

técnicas modernas.  Actualmente, el Instituto de Salud de Bucaramanga - E.S.E ISABU cuenta con 

131.360 usuarios zonificados siendo los Centros de Salud Café Madrid, Kennedy, Rosario y Girardot, 

los que mayor población concentran. El servicio que más demanda atenciones es consulta externa por 

medicina general, odontología, crecimiento y desarrollo, control prenatal y riesgo cardiovascular. Durante 

las vigencias 2016 a 2019 se fortalecieron los servicios de mediana complejidad y es por esto que la 
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productividad en cirugía general y ginecobstétrica tuvo un crecimiento del 269% entre el 2016 y el 2019. 

Así mismo, las atenciones en partos tuvieron un incremento del 111,8% pasando de 1.091 partos 

atendidos en 2016 a 2.311 en 2019. En cuanto a la calidad del servicio y a la satisfacción del usuario, 

se tiene que el 94,02% de los encuestados percibe una satisfacción global frente al servicio prestado en 

todas las unidades operativas de la E.S.E ISABU. Por otro lado, la prestación del servicio en la zona 

rural, presenta limitaciones evidentes, pues no existe una infraestructura de salud que pueda ofertarlo. 

El modelo de atención en los últimos años se ha realizado a través de un equipo interdisciplinario que 

se desplaza a la zona rural para atender la demanda de servicios, lo cual mitiga los factores de riesgo 

en salud. Para ello, se cuenta con un vehículo en el que se desplaza el talento humano a las veredas 

para atender a la población rural, sin embargo, este medio resulta insuficiente y no permite garantizar la 

cobertura requerida. 

Además a este completo diagnóstico de la salud del municipio, podemos encontrar los componentes de 

esta línea estratégica 1 donde se despliega todo lo concerniente a: 

 

Salud con calidad, garantía de una ciudad de oportunidades 

 

Descripción: La Prestación de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por 

la Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud, cuyos objetivos son garantizar el 

acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de 

atención centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud Públicas. Además de ello, se busca continuar con procesos 

de fortalecimiento, accesibilidad y modernización en la prestación de servicios de salud de 

forma rápida y segura, permitiendo transformar, positivamente, la vida comunitaria y con esto, 

contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de la población. Lo anterior, tendrá un 

impacto positivo en la inclusión social, esto, para beneficio y goce efectivo de la salud de los 

ciudadanos. 

 

 - Garantía de la Autoridad Sanitaria para la Gestión de la Salud  

Objetivo específico: Garantizar una adecuada prestación de servicios integrales con enfoque 

de riesgos, en el marco de las rutas de atención integral en salud, a través de una intervención 

en la inspección, vigilancia y control. 

 Descripción: La Autoridad Sanitaria hace referencia a todas las acciones encaminadas a 

recuperar las capacidades básicas para actuar como planificadores e integradores de las 

acciones relacionadas con la producción social de la salud dentro y fuera del sector salud. Así 
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como, de la respuesta propia del sector, a través de estrategias enmarcadas en el 

fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la: regulación, conducción, gestión financiera, 

fiscalización del sistema general de seguridad social en salud, vigilancia epidemiológica y 

sanitaria, movilización social, ejecución de las acciones colectivas y garantía del aseguramiento, 

y la provisión adecuada de servicios de salud.  Este programa se encuentra alineado con el 

ODS 3. Salud y Bienestar y se encuentra articulado con el PND “Pacto por Colombia, Pacto por 

la Equidad”, especialmente, en a la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible 

por todos” del pacto estructural de equidad. 

 

Prestación de Servicios de Salud  

 

Objetivo específico: Garantizar una mayor cobertura del servicio de salud accesible con altos 

estándares de calidad, por medio de la implementación de herramientas tecnológicas y la 

mejora en la infraestructura de los centros de salud. 

 Descripción: Con el fin de seguir brindando mejores experiencias de calidad a los ciudadanos 

de Bucaramanga y su área de influencia, se fortalecerá la infraestructura hospitalaria, a través 

de la construcción, remodelación, reforzamiento estructural, mantenimiento o dotación de 

equipamiento de Centros de Salud y de sus dos unidades hospitalarias (HLN y la UIMIST). Así 

mismo, la E.S.E ISABU continuará la implementación, ejecución y seguimiento de la prestación 

de servicios de salud, a través de rutas integrales de mantenimiento y prevención y ruta materno 

perinatal, fortaleciendo el bienestar de los ciclos de vida de primera infancia, infancia, 

adolescencia, juventud, adultez y vejez, minimizando los factores de riesgo en salud, y 

fortaleciendo el cumplimiento del pacto por la equidad trazado por el gobierno nacional y el ODS 

3. Salud y bienestar que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, en 

todas las edades. Adicionalmente y se encuentra articulado con el PND “Pacto por Colombia, 

Pacto por la Equidad”, especialmente, en a la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, 

sostenible por todos” del pacto estructural de equidad. Por otra parte, y dando continuidad al 

cumplimiento del programa, el ISABU busca seguir fortaleciendo la asignación de citas de 

medicina y odontología a los usuarios del régimen subsidiado del municipio de Bucaramanga, 

sin barreras de acceso. A través de plataformas digitales y tecnología dispuesta en diferentes 

puntos de la ciudad, desde cualquier navegador se puede ingresar a la página web de la E.S.E 

ISABU seleccionando la opción de citas web, en donde se realiza la validación del registro con 

el fin de habilitar la plataforma y una vez haya ingresado, el usuario puede asignar o cancelar 

las citas médicas del grupo familiar. Esto permite dar cumplimiento a la política TIC 2018-2022 

“El Futuro Digital es de Todos” donde se enfoca en cerrar brechas regionales, geográficas (entre 
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las áreas urbanas y rurales), socioeconómicas (entre niveles de ingreso) y etarias en la 

penetración y uso de los servicios de telecomunicaciones. 

 

Salud pública pertinente, garantía de una ciudad de oportunidades 

 

 Descripción: En el marco de este componente, la salud pública es vista como un conjunto de 

políticas que buscan garantizar, de manera integral, la salud de la población por medio de 

acciones individuales y colectivas que constituyan a mejorar las condiciones de vida, bienestar 

y desarrollo. En este sentido, el Plan Decenal de Salud Pública –PDSP 2012-2021 busca reducir 

la inequidad en la prestación del servicio de salud, afianzando este concepto como el resultado 

de la interacción armónica de las condiciones biológicas, mentales, sociales y culturales del 

individuo, así como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel 

de bienestar como condición esencial para la vida. 

 

-Mejoramiento de las Condiciones no Transmisibles  

Objetivo específico Generar en la comunidad conciencia sobre las enfermedades crónicas no 

trasmisibles, enfatizando en sus causas y estableciendo acciones que modifiquen el estilo de 

vida de las personas. 

 Descripción: Las Enfermedades No Transmisibles – ENT, conocidas también como 

enfermedades crónicas, son afecciones de larga duración con una progresión generalmente 

lenta. Los cuatro tipos principales son: las enfermedades cardiovasculares, como los infartos 

de miocardio, el ataque cerebrovascular y la hipertensión arterial; los diferentes tipos de cáncer; 

las enfermedades respiratorias crónicas, como la neumopatía obstructiva crónica o el asma; y 

la diabetes. Dado que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad 

de la población del Municipio de Bucaramanga, se requiere que la comunidad realice cambios 

en sus estilos de vida, de tal forma que incursione en la actividad física al parque y modifique 

su proceso alimenticio, que le proporciones una disminución y/o control de este tipo de 

enfermedades. También incluye procesos de inspección, vigilancia y control a las empresas 

administradoras de planes de beneficios en el cumplimiento de las rutas de mantenimiento de 

la salud en la población con riesgo cardiovascular. Este programa se encuentra alineado con el 

ODS 3. Salud y Bienestar. 
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Vida Saludable y la prevención de las enfermedades transmisibles  

Objetivo específico: Garantizar el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del ciclo 

de vida y modos, condiciones y estilos de vida saludables en personas, familias y comunidades, 

promoviendo el acceso a una atención integral ante situaciones, condiciones y eventos 

relacionados con enfermedades no transmisibles. 

 Descripción: Las enfermedades Transmisibles se intervienen bajo un modelo transectorial 

denominado Estrategia de Gestión Integral - EGI. Este modelo pretende reconocer, estudiar, 

contextualizar e intervenir las causas intermedias y profundas de los impactos y desenlaces 

negativos relacionados con las enfermedades transmisibles prevalentes, emergentes y 

desatendidas. Esta estrategia concibe el rol activo del sector, en la reducción de inequidades 

en salud, asegurando el acceso equitativo a servicios de salud de calidad y a programas de 

salud pública comprensivos y efectivos, e involucrando a la sociedad civil en la intervención de 

las causas estructurales de situación y exposición que generan las enfermedades transmisibles. 

Este programa se encuentra alineado con el ODS 3. Salud y Bienestar, ODS 10. Reducción de 

las desigualdades, y se encuentra articulado con el PND “Pacto por Colombia, Pacto por la 

Equidad”, especialmente, en a la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por 

todos” del pacto estructural de equidad. 

 

Salud Mental  

Objetivo específico Abordar integralmente la atención en salud mental, consumo de 

sustancias psicoactivas, violencias (violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar, violencia 

contra los niños, niñas y adolescentes, entre otros) y suicidios, para contribuir al bienestar y al 

desarrollo humano a lo largo del curso de vida. 

 Descripción: Se identifican espacios de construcción y participación institucional y 

comunitaria, para el desarrollo de las capacidades individuales y colectivas, encaminadas a la 

promoción de la salud mental y la convivencia social, prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas y prevención del suicidio. En el marco de este programa, se adelantarán acciones 

que enfatizan en el amor y sus límites en su entorno familiar, en busca del desarrollo de 

habilidades en los padres, los adolescentes y la familia como un todo, la reducción de factores 

de riesgo relacionados con la familia y la promoción de factores de protección. Este programa 

se encuentra alineado con el ODS 3. Salud y Bienestar, ODS 10. Reducción de las 

desigualdades, y se encuentra articulado con el PND “Pacto por Colombia, Pacto por la 

Equidad”, especialmente, en a la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por 

todos” del pacto estructural de equidad. 
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Seguridad alimentaria y nutricional  

Objetivo específico: Reducir y prevenir la malnutrición, el control de los riesgos sanitarios y 

fitosanitarios de los alimentos, gestionando de forma intersectorial la seguridad alimentaria y 

nutricional con perspectiva territorial, para garantizar el derecho a la alimentación sana con 

equidad en el curso de la vida. 

 Descripción: La Seguridad alimentaria y nutricional pretende garantizar el consumo de 

alimentos de forma suficiente y estable. También es un concepto que tiene que ver con el 

acceso de los mismos con niveles de calidad e inocuidad que permitan su adecuada utilización 

biológica, para llevar una vida saludable y activa. Por ello, en este programa se adelantarán 

acciones que contribuyan a potenciar la oferta de alimentos a nivel municipal y el suministro 

suficiente de estos frente a los requerimientos de la población. Este programa se encuentra 

alineado con el ODS 3. Salud y Bienestar, ODS 10. Reducción de las desigualdades, y se 

encuentra articulado con el PND “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, especialmente, 

en a la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos” del pacto 

estructural de equidad. 

 

Derechos sexuales y reproductivos, sexualidad segura  

Objetivo específico: Fomentar el reconocimiento de que todas las personas son dueñas de su 

cuerpo, sexualidad y que tienen la capacidad de decidir sobre su vida sexual y reproductiva sin 

presiones ni coerciones.  

 

Descripción: La sexualidad es una dimensión prioritaria en el curso de la vida de las personas. 

Se espera que su ejercicio se enmarque en la práctica de los Derechos Humanos y la garantía 

de los derechos Sexuales y Reproductivos. Aún tenemos muchas problemáticas asociadas a la 

sexualidad y a la reproducción, pero se avanza en una aproximación desde diferentes posturas. 

Esto se refleja en la incorporación de los enfoques de género, de derechos y deberes, que 

apuntan al logro de una salud sexual y reproductiva plena, segura, digna y responsable para 

todas las personas del Municipio de Bucaramanga. Este programa se encuentra alineado con 

el ODS 3. Salud y Bienestar, ODS 10. Reducción de las desigualdades, y se encuentra 

articulado con el PND “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, especialmente, en a la línea 

“Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos” del pacto estructural de 

equidad. 
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Gestión Diferencial de Poblaciones Vulnerables: 

 Objetivo específico: Atender los determinantes particulares que conllevan inequidades 

sociales y sanitarias persistentes en la primera infancia, infancia y adolescencia; envejecimiento 

y vejez; salud y género; salud en poblaciones étnicas; discapacidad y víctimas del conflicto 

armado, fomentando buenas prácticas de gestión y desarrollo de capacidades que favorezcan 

la movilización social de todos los sectores. 

Descripción: El acceso a la salud es un derecho fundamental, independientemente de la 

condición socioeconómica o financiera de la persona. Por ello se busca, a través de la gestión 

del conocimiento y el fomento del uso de la información, orientar políticas y estrategias para 

afectar ampliamente las desigualdades que comúnmente experimentan las poblaciones con 

mayor vulnerabilidad (niños, niñas, adolescentes, víctimas del conflicto armado, grupos étnicos, 

personas en situación de discapacidad y personas mayores), y que accedan a la oferta sanitaria 

del sistema de salud. Este programa se encuentra alineado con los ODS 3. Salud y Bienestar y 

10. Reducción de las desigualdades. 

Salud Ambiental  

Objetivo específico: Garantizar la inspección, vigilancia y control a los factores físicos, 

químicos, biológicos y sociales que se encuentran en el medio ambiente, realizando visitas 

periódicas a los establecimientos de comercio y lugares determinados, con el fin de proteger la 

salud individual y colectiva. Lo anterior busca minimizar los riesgos, daños e impactos negativos 

para la salud humana por el uso de consumo de bienes y servicios. 

 Descripción: En el concepto de la salud ambiental se propone una reflexión sobre la 

interacción entre los grupos humanos y los factores físicos, químicos, biológicos y sociales que 

se encuentran en el medio en el que se habita. En ese sentido, el área de la salud ambiental 

explora las prácticas de uso, manipulación, apropiación y explotación de los componentes 

ambientales, y su relación con los efectos en salud humana. La idea es que esas prácticas 

resuelvan las necesidades de las actuales generaciones, sin minar la posibilidad de que futuras 

generaciones también puedan acceder a dichos componentes. Con esto en mente, se 

desarrollarán acciones para materializar el derecho al ambiente sano, favorecer y promover la 

calidad de vida de la población actual y de las futuras generaciones, a través de estrategias 

enmarcadas en la inspección vigilancia y control al agua, ruidos, alimentos, residuos, entornos 

saludables, vacunación y esterilización a caninos y felinos, y seguimiento a accidentes por 

mordedura. En establecimientos de interés se hará verificación, asesoría y asistencia técnica 

del cumplimiento normativo, en aspectos relacionados con condiciones sanitarias: 

infraestructura, agua y saneamiento básico, control de calidad, procesos y procedimientos, 

cualificación del talento humano, monitoreo de efectos en salud. Este programa se encuentra 
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alineado con el ODS 3. Salud y Bienestar, ODS 10. Reducción de las desigualdades, y se 

encuentra articulado con el PND “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, especialmente, 

en a la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos” del pacto 

estructural de equidad. 

 

Salud Pública en Emergencias y Desastres  

Objetivo específico :Promover la gestión del riesgo de desastres como una práctica 

sistemática, con el fin de garantizar la protección de las personas, colectividades y el ambiente, 

para educar, prevenir, enfrentar y manejar situaciones de urgencia, de emergencia o de 

desastres. Así como, aumentar la capacidad de resiliencia y recuperación de las comunidades, 

aportando a la seguridad sanitaria y al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la 

población. 

 Descripción : De vital importancia es la protección de individuos y colectivos ante los riesgos 

de emergencias o desastres que tengan impacto en salud pública, procurando reducir los 

efectos negativos en la salud humana y ambiental, a través de la gestión integral del riesgo, 

como un proceso social que orienta la formulación, ejecución, seguimiento y evaluación de 

políticas, planes, programas, proyectos y acciones permanentes para el conocimiento, la 

reducción del riesgo y el manejo de emergencias y desastres. Con el fin de contribuir en la 

seguridad sanitaria, el bienestar, la calidad de vida de las personas y al desarrollo sostenible en 

el Municipio. Este programa se encuentra alineado con el ODS 3. Salud y Bienestar, ODS 10. 

Reducción de las desigualdades, y se encuentra articulado con el PND “Pacto por Colombia, 

Pacto por la Equidad”, especialmente, en a la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, 

sostenible por todos” del pacto estructural de equidad. 

 

Oportunidad para la promoción de la salud dentro de su ambiente laboral 

 Objetivo específico: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y medio ambiente 

de trabajo en el Municipio, mediante la prevención de los riesgos laborales y ocupacionales, 

que puedan afectar negativamente el estado de bienestar y salud, contribuyendo y apoyando a 

las empresas en la implementación de los sistemas de seguridad y salud en el trabajo en el 

Municipio de Bucaramanga.  

Descripción: La Salud laboral es importante para el bienestar y protección de la salud de los 

trabajadores, a través de la promoción de modos, condiciones y estilos de vida saludables en 

el ámbito laboral, el mantenimiento del bienestar físico, mental y social de las personas, en 
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todas las ocupaciones. También es importante fomentar las intervenciones que modifican 

positivamente las situaciones y las condiciones de interés para la salud de los trabajadores, del 

sector formal e informal de la economía. Este programa se encuentra alineado con el ODS 3. 

Salud y Bienestar, ODS 10. Reducción de las desigualdades, y se encuentra articulado con el 

PND “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, especialmente, en a la línea “Salud para todos 

con calidad y eficiencia, sostenible por todos” del pacto estructural de equidad.   

 

3.1 DEMOGRAFÍA Y GEOGRAFÍA DE BUCARAMANGA  

 

Datos Generales  

 

Nombre del municipio: Municipio de 

Bucaramanga NIT: NIT. 890201222-0 Código 

Dane: 68689  

Código postal: 680006 Gentilicio: 

Bumangueses  

 

Límites 

Bucaramanga es la capital del departamento de Santander y limita al Sur con Floridablanca, al 

norte con el municipio de Rionegro, al oriente con Matanza, Charta y Tona y al occidente con 

Girón.  

Posición Geográfica  

 

Bucaramanga está localizada al nordeste del país sobre la cordillera Oriental, rama de la 

cordillera de los Andes, a orillas del río de Oro, a los 7 08' de latitud norte con respecto al 

Meridiano de Bogotá y 73° 08' de longitud al Oeste de Greenwich. 

 

Características generales  

 

El área de Bucaramanga total es de 162 km²; las diferentes altitudes de algunos puntos del 

suelo permiten que la ciudad se encuentre en varios pisos térmicos que se distribuyen en cálido 

55 km², medio 100 km² (donde yace el área urbana con 34 km²) y frío 10 km².41. Está ubicada 

dentro del valle del río de Oro y forma un ancho saliente adosado a la vertiente oriental del 

Valle. Está formada por una sucesión de mantos, que descienden ligeramente hacia el 

https://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro_cuadrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Pisos_t%C3%A9rmicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro_cuadrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro_cuadrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro_cuadrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Bucaramanga#cite_note-Geografia-41
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occidente. La meseta comienza por el oriente al pie del Macizo de Bucaramanga. Es la ciudad 

núcleo del área metropolitana conformada por Piedecuesta, Florida y Girón.  

 

Climatología y superficie 

Tiene un área municipal de 165 kilómetros cuadrados, su altura sobre el nivel del mar es de 959 

m y sus pisos térmicos se distribuyen en: cálido 55 kilómetros cuadrados: medio 100 kilómetros 

cuadrados y frío 10 kilómetros cuadrados. Su temperatura media es 23°C y su precipitación 

media es de 1.041 mm. 

 

Orografía:  

 

La topografía de Bucaramanga es en promedio un 15% plana, 30% ondulada y el restante 55% 

es quebrada. Tres grandes cerros se destacan a lo largo del territorio: Morro Rico, Alto de San 

José y El Cacique.  

 

Hidrografía:  

Sus principales ríos son: El Suratá  y el Río de Oro y sus las quebradas son: La flora, Tona, La 

Iglesia, Quebrada Seca, Cacique, El Horno, San Isidro, Las Navas, La Rosita, Bucaramanga  

 

Economía de Bucaramanga:  

 

Declarada según el Banco Mundial en su estudio de "ciudades competitivas para estudios y 

crecimientos" como la ciudad más próspera de América Latina y ejemplo para el mundo. 

Los sectores de la economía ordenados de acuerdo a su participación dentro de la economía 

de la ciudad son comercio, servicios e industria,  asimismo, la economía del Área Metropolitana 

de Bucaramanga representa la quinta mayor del país. La tasa de desempleo se ha mantenido 

relativamente estable, oscilando entre 7% y 9% en los últimos cuatro años.  

La actividad industrial que cuenta con una mayor presencia en la ciudad es la agroindustria, 

seguida de la industria tradicional del calzado. En la ciudad se encuentra ubicada la Asociación 

de Industriales del Calzado y Similares, Asoinducals.  Un sector significativo de la economía 

bumanguesa es el agropecuario, por el tamaño de los ingresos y empleos generados, cuyas 

principales actividades, agricultura, ganadería y avicultura se llevan a cabo en diversos 

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_Metropolitana_de_Bucaramanga
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_Metropolitana_de_Bucaramanga
https://es.wikipedia.org/wiki/Asoinducals
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municipios y zonas aledañas en los departamentos de Santander y Cesar, pero su 

administración y comercialización se desarrollan en la Ciudad. 

De igual forma las confecciones, así como la prestación de servicios de salud, finanzas y, en un 

alto grado la educación, el creciente número de centros de investigación tecnológica en diversos 

tópicos como los de energía, gas, petróleo, corrosión, asfaltos, cuero y herramientas de 

desarrollo agroindustrial, entre otros, contribuyen al crecimiento de la economía del municipio. 

 

Ilustración 6. Mapa con División político administrativa- zona urbana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Alcaldía de Bucaramanga, 2014) 

  

Ilustración 7. Mapa con División político administrativa- zona rural 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cesar
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Fuente: (Alcaldía de Bucaramanga, 2014) 

ZONA URBANA 

 

El suelo urbano se divide en 17 comunas. Dentro de cada comuna hacen parte: los barrios, 

asentamientos, urbanizaciones y otros (sectores con población flotante).  

 

 

Comuna 1 Norte  

 

Barrios: El Rosal, Colorados, Café Madrid, Las Hamacas, Altos del Kennedy, Kennedy, 

Balcones del Kennedy, Las Olas, Villa Rosa (sectores I, II y III), Omagá (sectores I y II), Minuto 

de Dios, Tejar Norte (sectores I y II), Miramar, Miradores del Kennedy, El Pablón (Villa Lina, La 

Torre, Villa Patricia, Sector Don Juan, Pablón Alto y Bajo).  

Asentamientos: Barrio Nuevo, Divino Niño, 13 de Junio, Altos del Progreso, María Paz.  

Urbanizaciones: Colseguros Norte, Rosa Alta. 

Comuna 2 Nororiental:  

 



30 
 

 

Barrios: Los Ángeles, Villa Helena I y II, José María Córdoba, Esperanza I, II y III, Lizcano I y II, 

Regadero Norte, San Cristóbal, La Juventud, Transición I, II, III, IV y V, La Independencia, Villa 

Mercedes, Bosque Norte.  

Asentamientos: Mesetas del Santuario, Villa María, Mirador, Primaveral, Olitas, Olas II.  

 

 

Comuna 3 San Francisco:  

 

Barrios: Norte Bajo, San Rafael, El Cinal, Chapinero, Comuneros, La Universidad, Mutualidad, 

Modelo, San Francisco, Alarcón.  

Asentamientos: Puerto Rico.  

Otros: UIS  

 

Comuna 4 Occidental:  

 

Barrios: Gaitán, Granadas, Nariño, Girardot, La Feria, Nápoles, Pío Xll, 23 de junio, Santander, 

Don Bosco, 12 de Octubre, La Gloria.  

Asentamientos: Camilo Torres, Zarabanda, Granjas de Palonegro Norte, Granjas de Palonegro 

Sur, Navas.  

Otros: Zona Industrial (Río de Oro).  

 

 

Comuna 5 García Rovira  

Barrios: Quinta Estrella, Alfonso López, La Joya, Chorreras de Don Juan, Campo hermoso, La 

Estrella, Primero de Mayo.  

Asentamientos: Carlos Pizarro, Rincón de la Paz, 5 de Enero, José Antonio Galán, Pantano I, 

II, III.  

Urbanizaciones: La Palma, La Esmeralda, Villa Romero.  

Comuna 6 La Concordia  

Barrios: La Concordia, San Miguel, Candiles, Aeropuerto Gómez Niño, Ricaurte, La Ceiba, La 

Salle, La Victoria.  

 

Comuna 7 La Ciudadela  

Barrio: Ciudadela Real de Minas.  

Urbanizaciones: Macaregua, Ciudad Bolívar, Los Almendros, Plazuela Real, Los Naranjos, 

Plaza Mayor, Plazuela Real.  

 

Comuna 8 Sur Occidente  
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Barrios: San Gerardo, Antiguo Colombia, Los Canelos, Bucaramanga, Cordoncillo I y II, Pablo 

VI, 20 de Julio, África, Juan XXIII, Los Laureles.  

Asentamientos: El Fonce, Manzana 10 del barrio Bucaramanga.  

Urbanización: La Hoyada.  

 

Comuna 9 La Pedregosa  

Barrios: Quebrada la Iglesia, Antonia Santos Sur, San Pedro Claver, San Martín, Nueva 

Granada, La Pedregosa, La Libertad, Diamante I, Villa Inés, Asturias, Las Casitas.  

Asentamiento: Los Guayacanes.  

Urbanizaciones: Torres de Alejandría, Urbanización el Sol I y II.  

 

Comuna 10 Provenza  

Barrios: Diamante II, San Luis, Provenza, El Cristal, Fontana, Granjas de Provenza.  

Urbanización: Neptuno.  

 

Comuna 11 Sur  

Barrios: Ciudad Venecia, Villa Alicia, El Rocío, Toledo Plata, Dangond, Manuela Beltrán I y II, 

Igzabelar, Santa María, Los Robles, Granjas de Julio Rincón, Jardines de Coaviconsa, El 

Candado, Malpaso, El Porvenir, Las Delicias.  

Urbanización: Condado de Gibraltar.  

 

Comuna 12 Cabecera del llano  

Barrios: Cabecera del Llano, Sotomayor, Antiguo Campestre, Bolarquí, Mercedes, Puerta del 

Sol, Conucos, El Jardín, Pan de Azúcar, Los Cedros, Terrazas, La Floresta.  

 

Comuna 13 Oriental  

Barrios: Los Pinos, San Alonso, Galán, La Aurora, Las Américas, El Prado, Mejoras Públicas, 

Antonia Santos, Bolívar, Álvarez.  

Otros: Estadio, Batallón.  

 

Comuna 14 Morrorico  

Barrios: Vegas de Morrorico, El Diviso, Morrorico, Albania, Miraflores, Buenos Aires, Limoncito, 

Los Sauces.  

 

Comuna 15 Centro  

Barrios: Centro, García Rovira.  

 

Comuna 16 Lagos del Cacique  
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Barrios: Lagos del Cacique, El Tejar, San Expedito.  

Urbanizaciones: Santa Bárbara, Quinta del Cacique, Palmeras del Cacique, Altos del Cacique, 

Altos del Lago.  

Otros: UDES.  

 

Comuna 17 Mutis  

Barrios: Mutis, Balconcitos, Monte redondo, Héroes, Estoraques I y II, Prados del Mutis. 

 

ZONA RURAL 

Según la Secretaría de Planeación y El Bodeguero del campo, las veredas de la zona rural 

están organizadas en 3 corregimientos: 

 

Veredas del Corregimiento 1: Angelinos, el Aburrido, el Pablón, la Esmeralda, la Sabana, San 

Cayetano, San Ignacio, San Pedro Alto, San Pedro Bajo, Santa Rita, Vijagual. 

Asentamientos rurales del Corregimiento 1: Bonanza Campestre, Nogal I y II, Vijagual, Villa 

Luz, Villa Lina, Asopofavi. 

Número de habitantes del Corregimiento 1: 3608 

 

Veredas del Corregimiento 2: Bolarquí Alto, Bolarquí parte Baja, Capilla parte Alta, Capilla 

parte Baja, Cuchilla Alta, Los Santos, Magueyes, Monserrate, Retiro Grande Parte Baja, Rosa 

Blanca. 

Número de habitantes del Corregimiento 2: 1853 

 

Veredas del Corregimiento 3: 10 de Mayo Santa Bárbara, Gualilo Alto, Gualilo Bajo, la Malaña, 

Pedregal, Retiro Chiquito, Retiro Grande Acueducto, San José. 

Asentamientos rurales del Corregimiento 3: Chitota, los Cuadros, la Malaña, Santa Bárbara, 

Miramanga, Porvenir, Granjitas Barrio Norte, los Anaya, Altos de los Padres. 

Número de habitantes del Corregimiento 3: 3417 

 

 

 

 

3.2 ASEGURAMIENTO DE BUCARAMANGA 

 



33 
 

 

Bucaramanga cuenta con una cobertura de afiliación de 189.147 usuarios al Sistema General 

de Seguridad Social en Salud. Bucaramanga tiene la fortuna de contar con el aseguramiento 

en el régimen contributivo y subsidiado. 

Además, cuenta con un número de camas hospitalarias por 1.000 habitantes por encima del 

nivel de los valores departamental y nacional 

“La población pobre puede acceder a los servicios de Salud y la que todavía no está afiliada y 

tenga SISBEN debe acercarse a cualquier EPS y solicitar su afiliación, no hay ninguna barrera, 

ni problemas de recursos y administrativos. 

El afiliado al sistema subsidiado tiene todos los derechos que otorga el Plan Obligatorio en 

Salud (POS) esto es, atención a enfermedades de alto costo, atención básica, consulta médica, 

odontológica, laboratorio, hospitalización, exámenes de mediana y alta complejidad. 

 

Tabla 4. Población Activa en el Municipio de Bucaramanga a marzo del 2020 

POBLACIÓN ACTIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

COD EPS POBLACION AFILIADA Mar-19 Mar-20 

ESS062 ASMETSALUD 41.769 38.842 

ESS133 COMPARTA SUB 12.127 13.412 

EPSS16 COMEVA CM (Contrib Movilidad) 6.321 9.572 

EPSS42 COOSALUD CM   168 

ESS024 COOSALUD SUB 44.282 52.667 

EPSS17 FAMISANAR CM 1.548 5.493 

EPSS44 MEDIMAS CM 7.172 8.080 

EPSS45 MEDIMAS SUB 3.370 3.045 

EPSS37 NUEVA EPS CM 5.080 10.074 

EPSS41 NUEVA EPS SUB 20.480 25.589 

EPSS46 SALUD MIA CM 5 898 

EPSS02 SALUD TOTAL CM 5.932 11.726 

EPSM33 SALUD VIDA MOVILIDAD 268   

EPSS33 SALUDVIDA SUB 8.847   

EPSS05 SANITAS CM 2.455 4.395 

EPSS10 SURAMERICANA CM 1.450 5.186 

  TOTAL GENERAL 161.106   189.147 
Fuente: ADRES 2020 

Las primeras tres EPS con mayor número de beneficiarios son: en primer lugar tenemos a 

COOSALUD CON UN 27.84% ASMETSALUD, en segundo lugar con un 20,53%  tenemos a 

ASMETSALUD y por último tenemos a NUEVA EPS SUB  con el 13,52%. 
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3.3 POBLACIÓN POR GRUPO ETARIO Y SEXO AÑO 2020 

 

En Bucaramanga y su área metropolitana se ubica el 55,3% de la población (Un millón 111 mil 

999 habitantes), siendo la capital santandereana el municipio con el mayor número de 

habitantes, con 528 mil 855. 

En el departamento hay más hombres que mujeres, según el Dane. El 51% de sus habitantes 

son del sexo masculino frente al 49% de ellas. 

Tabla 5. Población Activa en el Municipio de Bucaramanga por Grupo Etareo a marzo del 2020 

POBLACIÓN ACTIVA POR GRUPO ETAREO 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 

GRUPO ETAREO Mar-19 Mar-20 

PRIMERA INFANCIA 10% 11% 

INFANCIA 9% 8% 

ADOLESCENCIA 12% 13% 

JUVENTUD 15% 16% 

ADULTEZ 38% 37% 

ADULTO MAYOR 16% 15% 
Fuente: ADRES 2020 

Ilustración 8. Pirámide Poblacional Santander 2005-2020 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas DANE 2015-2020 

3.4 PORTAFOLIO DE SERVICIOS 
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La ESE ISABU, es una institución organizada en RED y cuenta con 22 Centros de Salud y dos 

Unidades Hospitalarias Hospital Local del Norte y Unidad Intermedia Materno Infantil Santa 

Teresita, que prestan servicios de salud de primer nivel. 

A partir del 20 de marzo por inicio de contingencia COVID-19, se cierran todos los centros de 

salud, y se deja en operación además de las Unidades Hospitalarias Hospital Local del Norte y 

Unidad Materno Infantil Santa Teresita los Centros de Salud Café Madrid (Zona Norte) y Rosario 

(Zona Sur), para atención de urgencias odontológicas y vacunación con todos los biológicos a 

los niños menores de 5 años, gestantes y adultos mayores. Progresivamente se viene 

realizando una apertura programada de servicios en los demás Centros de Salud como lo son 

hasta el momento los Centros de Salud de Morrorico, Toledo Plata, IPC, Rosario, Mutis y Gaitán. 

Vale la pena aclarar que se seguirá dando apertura progresiva a las demás unidades operativas 

que conforman la red.  

 

Ilustración 9. Distribución de la red por zonas ESE ISABU 

 

Fuente: Organización de Redes ESE ISABU 
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3.4.1 DETALLE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS 

 

3.4.1.1. Servicios Ambulatorios 

 Teleconsulta 

 Atención Domiciliaria 

 Consulta Médica General 

 Consulta Odontológica 

 Consulta de Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad incluyen actividades 

de capacitación, información y educación continua en torno los siguientes temas: 

Maternidad Segura, Recién Nacido, Crecimiento y Desarrollo, PAI, IAMI, AIEPI, Salud 

Oral, Detección Temprana de Alteraciones de la Agudeza Visual, Control Planificación 

Familiar, Detección Temprana de Alteraciones del Joven, Control Prenatal, Detección 

Temprana de Cáncer De Cérvix y Mama y Detección Temprana de Alteraciones del 

Adulto Mayor, programas que buscan promover estilos de vida saludables y fomentar el 

autocuidado. 

 Consulta de Medicina Especializada: Ginecología y Obstetricia, Pediatría, Cirugía 

General y Pediátrica, Medicina Interna, Dermatología, Ortopedia, Cirugía Plástica.  

 Apoyo Terapéutico: Fisioterapia, Fonoaudiología, Trabajo Social, Nutrición, Psicología y 

Farmacia. 

  Apoyo Diagnóstico: Laboratorio Clínico, Ecografías, Rayos X, Electrocardiografía y 

Monitoreo Fetal. 

3.4.1.2. Servicios Hospitalarios 

 Servicio de Urgencias: Medicina General y Ginecobstetricia, Sala de Observación, Sala 

de Partos. 

Interconsulta de Medicina Especializada en Pediatría, Medicina Interna, Cirugía 

Ginecobstétrica y Cirugía General. 

 Servicios de Quirúrgicas y Obstétricas: En las especialidades de Ginecología y 

Obstetricia, Pediatría y Cirugía General. 

  Internación en las especialidades de Ginecología y Obstetricia, Pediatría, Medicina 

Interna, Neonatología y Cirugía General. 

 Apoyo Diagnóstico y Terapéutico. (de primero y segundo nivel de complejidad). 

 Otros servicios: Sala de Rehidratación Oral, Sala General de Procedimientos Menores, 

Sala ERA de Adultos y Pediátrica, Sala de Yesos. 
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3.4.1.3. Servicios Complementarios 

 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). 

 Atención Primaria en Salud (APS). 

 Vigilancia Epidemiológica. 

 

 

Tabla 6. Ubicación de la red por zonas ESE ISABU 

UBICACIÓN DE LA E.S.E ISABU EN BUCARAMANGA 

ZONA NORTE DIRECCION 
UBICACIÓN 

C.S POR 
COMUNA 

BARRIOS 

1. CENTRO DE SALUD 
COLORADOS 

AV. 52n #21-89 

1 

Barrios: El Rosal, Colorados, Café Madrid, 
Las Hamacas, Altos del Kennedy, Kennedy, 
Balcones del Kennedy, Las Olas, Villa Rosa 
(sectores I, II y III), Omagá (sectores I y II), 
Minuto de Dios, Tejar Norte (sectores I y II), 
Miramar, Miradores del Kennedy, El Pablón 
(Villa Lina, La Torre, Villa Patricia, Sector 
Don Juan, Pablón Alto y Bajo). 
Asentamientos: Barrio Nuevo, Divino Niño, 
13 de Junio, Altos del Progreso, María Paz. 
Urbanizaciones: Colseguros Norte, Rosa 
Alta. 

2. CENTRO DE SALUD CAFÉ 
MADRID 

Calle 34 norte # 8a bis 
-18 

3. CENTRO DE SALUD  VILLA 
ROSA 

Cra. 11 #18B-50 

4. CENTRO DE SALUD  KENNEDY 
Cra 12 #16 Norte 2 A- 

16 

5. CENTRO DE SALUD IPC Km 2 Vía la costa 

2 

Los Ángeles, Villa Helena I y II, José María 
Córdoba, Esperanza I, II y III, Lizcano I y II, 
Regadero Norte, San Cristóbal, La Juventud, 
Transición I, II, III, IV y V, La Independencia, 
Villa Mercedes, Bosque Norte. 
Asentamientos: Mesetas del Santuario, Villa 
María, Mirador, Primaveral, Olitas, Olas II. 

6. CENTRO DE SALUD  
REGADEROS 

 Cra 23 C # 1-04 

7. CENTRO DE SALUD SAN 
RAFAEL 

 Calle 4 # 10-45 3 

Norte Bajo, San Rafael, El Cinal, Chapinero, 
Comuneros, La Universidad, Mutualidad, 
Modelo, San Francisco, Alarcón. 
Asentamientos: Puerto Rico. 
Otros: UIS 

8. CENTRO DE SALUD  
SANTANDER 

Calle 27 # 8 occ-35  4 

COMUNA 4: Gaitán, Granadas, Nariño, 
Girardot, La Feria, Nápoles, Pío Xll, 23 de 
Junio, Santander, Don Bosco, 12 de Octubre, 
La Gloria. 
Asentamientos: Camilo Torres, Zarabanda, 
Granjas de Palonegro Norte, Granjas de 
Palonegro Sur, Navas. 
Otros: Zona Industrial (Río de Oro). 
COMUNA 15: Centro, García Rovira. 
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9. CENTRO DE SALUD GAITÁN Cra 12 # 16-10 4 

COMUNA 4: Gaitán, Granadas, Nariño, 
Girardot, La Feria, Nápoles, Pío Xll, 23 de 
Junio, Santander, Don Bosco, 12 de Octubre, 
La Gloria. 
Asentamientos: Camilo Torres, Zarabanda, 
Granjas de Palonegro Norte, Granjas de 
Palonegro Sur, Navas. 
Otros: Zona Industrial (Río de Oro). 
COMUNA 15: Centro, García Rovira. 

10. CENTRO DE SALUD GIRARDOT Cra 6 # 25-34 4 

COMUNA 4: Gaitán, Granadas, Nariño, 
Girardot, La Feria, Nápoles, Pío Xll, 23 de 
Junio, Santander, Don Bosco, 12 de Octubre, 
La Gloria. 
Asentamientos: Camilo Torres, Zarabanda, 
Granjas de Palonegro Norte, Granjas de 
Palonegro Sur, Navas. 
Otros: Zona Industrial (Río de Oro). 
COMUNA 15: Centro, García Rovira. 

ZONA SUR  DIRECCION 
UBICACIÓN 

C.S POR 
COMUNA 

BARRIOS 

11. CENTRO DE SALUD 
COMUNEROS 

 Calle 10 # 17-28 3 

Norte Bajo, San Rafael, El Cinal, 
Chapinero, Comuneros, La 
Universidad, Mutualidad, Modelo, 
San Francisco, Alarcón. 
Asentamientos: Puerto Rico. 
Otros: UIS 

12. CENTRO DE SALUD  ROSARIO 
 Calle 34 # 35-57 
Barrio Álvarez 

13 

COMUNA 13: Los Pinos, San 
Alonso, Galán, La Aurora, Las 
Américas, El Prado, Mejoras 
Públicas, Antonia Santos, Bolívar, 
Álvarez. 
Otros: Estadio, Batallón. 
COMUNA12:Cabecera del Llano, 
Sotomayor, Antiguo Campestre, 
Bolarquí, Mercedes, Puerta del Sol, 
Conucos, El Jardín, Pan de Azúcar, 
Los Cedros, Terrazas, La Floresta. 

13. CENTRO DE SALUD 
MORRORICO 

Kilómetro 4 vía 
pamplona - 

CORCOBADO 
14 

Vegas de Morrorico, El Diviso, 
Morrorico, Albania, Miraflores, 
Buenos Aires, Limoncito, Los 
Sauces. 

14. CENTRO DE SALUD  LA JOYA Calle 41 # 4-31 

5 

Quinta Estrella, Alfonso López, La 
Joya, Chorreras de Don Juan, 
Campo hermoso, La Estrella, 
Primero de Mayo. 
Asentamientos: Carlos Pizarro, 
Rincón de la Paz, 5 de Enero, José 
Antonio Galán, Pantano I, II, III. 
Urbanizaciones: La Palma, La 
Esmeralda, Villa Romero. 

15. CENTRO DE SALUD CAMPO 
HERMOSO 

Calle 45 # 0 Occidente 
-199 

16. CENTRO DE SALUD  
CONCORDIA 

 Calle 53 # 21-63 6 
La Concordia, San Miguel, Candiles, 
Aeropuerto Gómez Niño, Ricaurte, 
La Ceiba, La Salle, La Victoria. 



39 
 

 

17. CENTRO DE SALUD PABLO VI Carrera 10D #-Calle 67 

8 

San Gerardo, Antiguo Colombia, 
Los Canelos, Bucaramanga, 
Cordoncillo I y II, Pablo VI, 20 de 
Julio, África, Juan XXIII, Los 
Laureles. 
Asentamientos: El Fonce, Manzana 
10 del barrio Bucaramanga. 
Urbanización: La Hoyada. 

18. CENTRO DE SALUD 
BUCARAMANGA 

 Calle 69 # 10-01 

19. CENTRO DE SALUD  LIBERTAD Carrera 32 # 99-18 9 

COMUNA 9: Quebrada la Iglesia, 
Antonia Santos Sur, San Pedro 
Claver, San Martín, Nueva Granada, 
La Pedregosa, La Libertad, 
Diamante I, Villa Inés, Asturias, Las 
Casitas. 
Asentamiento: Los Guayacanes. 
Urbanizaciones: Torres de 
Alejandría, Urbanización el Sol I y II. 
COMUNA16: Lagos del Cacique, El 
Tejar, San Expedito. 
Urbanizaciones: Santa Bárbara, 
Quinta del Cacique, Palmeras del 
Cacique, Altos del Cacique, Altos 
del Lago. 
Otros: UDES. 

20. CENTRO DE SALUD  CRISTAL 
ALTO 

 Calle 122 # 19-59 10 

Diamante II, San Luis, Provenza, El 
Cristal, Fontana, Granjas de 
Provenza. 
Urbanización: Neptuno. 

21. CENTRO DE SALUD TOLEDO 
PLATA 

 Calle 105 # 15d-28 11 

Ciudad Venecia, Villa Alicia, El 
Rocío, Toledo Plata, Dangond, 
Manuela Beltrán I y II, Igzabelar, 
Santa María, Los Robles, Granjas 
de Julio Rincón, Jardines de 
Coaviconsa, El Candado, Malpaso, 
El Porvenir, Las Delicias. 
Urbanización: Condado de Gibraltar. 

22. CENTRO DE SALUD  MUTIS  Carrera 3 w # 57-51 17 

Mutis, Balconcitos, Monterredondo, 
Héroes, Estoraques I y II, Prados 
del Mutis. 
Urbanizaciones: Prados del Mutis. 

UNIDADES HOSPITALARIAS DIRECCION 
UBICACIÓN  

POR 
COMUNA 

BARRIOS 
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23. HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 
Carrera 9a Calle 12 
Colseguros Norte. 

1 

Barrios: El Rosal, Colorados, Café 
Madrid, Las Hamacas, Altos del 
Kennedy, Kennedy, Balcones del 
Kennedy, Las Olas, Villa Rosa 
(sectores I, II y III), Omagá (sectores 
I y II), Minuto de Dios, Tejar Norte 
(sectores I y II), Miramar, Miradores 
del Kennedy, El Pablón (Villa Lina, 
La Torre, Villa Patricia, Sector Don 
Juan, Pablón Alto y Bajo). 
Asentamientos: Barrio Nuevo, 
Divino Niño, 13 de Junio, Altos del 
Progreso, María Paz. 
Urbanizaciones: Colseguros Norte, 
Rosa Alta. 

24. UNIDAD INTERMEDIA 
MATERNO INFANTIL SANTA 
TERESITA 

Cra 21 número 12-02 3 

Norte Bajo, San Rafael, El Cinal, 
Chapinero, Comuneros, La 
Universidad, Mutualidad, Modelo, 
San Francisco, Alarcón. 
Asentamientos: Puerto Rico. 
Otros: UIS 

Fuente: Organización de Redes ESE ISABU 

3.5 CAPACIDAD INSTALADA 
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Tabla 7. Capacidad Instalada ESE ISABU 

 

Fuente: Informe de Capacidad Instalada ESE ISABU  

El Instituto de Salud de Bucaramanga tiene a Mayo 31 de 2020 una cantidad de 138.381 

usuarios, los cuales acceden con más frecuencia a consultas de medicina general, odontología 

y programas de promoción y prevención entre algunos, control prenatal, crecimiento y desarrollo 

y riesgo cardiovascular. 

Es de destacar el crecimiento en servicios de mediana complejidad como cirugía general y 

ginecobstétrica, además del alto volumen en las atenciones de parto. 

 

3.6 ZONIFICACIÓN  DE USUARIOS DE LA E.S.E ISABU  
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La Zona Uno o Norte está ubicada al Norte de la ciudad de Bucaramanga y abarca las Comunas 

1 y 2 de nuestra capital. Esta zona está conformada por los Centros de Salud: Café Madrid, 

Colorados, Gaitán, Girardot, IPC, Kennedy, Regaderos, San Rafael, Santander y Villa Rosa. 

Actualmente cuenta con una zonificación total de 75.779 usuarios distribuidos en estas 10 

unidades operativas. 

 

La Zona Dos o Sur, está conformada por doce Centros de Salud: Bucaramanga, Campo 

Hermoso, Comuneros, Concordia, Cristal Alto, La Joya, La Libertad, Morrorico, Mutis, Pablo VI, 

Rosario y Toledo Plata. Cuenta con una zonificación total de 61.806 usuarios distribuidos en 

estas 12 unidades operativas. 

 

El Equipo Extramural tiene cobertura en  26 Veredas tales como: Vereda  Bolarquí, Vereda  

Paulón, Vereda  Los Santos  Altos, Vereda  Magueyes, Vereda  Villa Carmelo, Vereda  

Monserrate Alto, Vereda  Capilla Baja, Vereda  La Sabana, Vereda  Cuchilla Alta, Vereda  La 

Esmeralda, Vereda  San Pedro Bajo, Vereda Capilla Alta, Vereda  La Pastora, Vereda  Santa 

Rita, Vereda  Aburrido Alto- Inicio Alto, Vereda  Bosconia, Vereda  El Pedregal, Vereda  Nogal, 

Vereda  Los Santos Bajos, Vereda  San Cayetano, Vereda  San José, Vereda  Vijagual, Vereda  

Santa Bárbara, Vereda  San Ignacio, Vereda  San Pedro Alto, Vereda  La Malaña, Vereda  Rosa 

Blanca. Cuenta con una zonificación total de 796 personas. 

 

 

Tabla 8. Zonificación de Usuarios de la ESE ISABU 

Unidad Operativa N° de Personas 

Bucaramanga 4090 

Café Madrid 18597 

Campo Hermoso 2658 

Colorados 6033 

Comuneros 5463 

Concordia 3230 

Cristal Alto 2911 

Gaitán 3774 

Girardot 9584 

IPC 5766 

Kennedy 12251 

La Joya 1772 

Libertad 1805 

Morrorico 4707 

Mutis 12114 
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Pablo VI 3800 

Regaderos 5328 

Rosario 11861 

San Rafael 4599 

Santander 4695 

Toledo Plata 7395 

Villa Rosa 5152 

Equipo Extramural 796 

Total 138381 
Fuente: Oficina de Sistemas de la ESE ISABU 

 

 

3.7 ORGANIZACIÓN DE LA E.S.E ISABU BUCARAMANGA  

 

 

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA, ISABU 

cuenta con 22 centros de salud y 2 unidades hospitalarias que prestan servicios del primer nivel 

de complejidad y servicios  como PIC, Vigilancia Epidemiológica y el Atención Primaria en 

Salud; sus procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluación son base de su 

funcionalidad siendo  importante dentro del marco del plan de desarrollo.  
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Ilustración 10.Mapa con  Ubicación de los 22 centros de Salud y las 2 Unidades Hospitalarias. 

 

Fuente: Planeación ESE ISABU-Google EARTH 

 

Con el propósito de mejorar los procesos de atención, la institución tiene una distribución en 

zonas, con un responsable a cargo, de la siguiente manera: 

 

Tabla 9. Distribución de la red por zonas ESE ISABU 

Zona 1 - Norte 

C.S. Café Madrid 

C.S. Colorados 

C.S. Gaitán 

C.S. Girardot 

C.S. IPC  

C.S. Kennedy 

C.S. Regaderos 

C.S. San Rafael 

C.S. Santander 

C.S. Villa Rosa 

Zona 2 – Sur 

C.S. Bucaramanga 

C.S. Campo Hermoso 
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C.S. Concordia  

C.S. Comuneros 

C.S. Cristal Alto   

C.S. La Joya  

C.S. La Libertad 

C.S. Morrorico 

C.S. Mutis 

C.S. Pablo VI  

C.S. Rosario 

C.S. Toledo Plata  

Unidades Hospitalarias 

Hospital Local del Norte                             

Unidad Intermedia Materno Infantil Santa 
Teresita UIMIST  

Fuente: Organización de Redes ESE ISABU 

 

3.8 ORGANIGRAMA FUNCIONAL 

 

Internamente la institución presenta una organización administrativa, con la siguiente 
estructura: 

Ilustración 11. Organigrama Funcional de la E.S.E ISABU 

 

Fuente: Oficina Asesora de Planeación 
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3.9 MAPA DE PROCESOS

 

El objetivo principal de presentar el mapa de procesos de la entidad es que los clientes tanto 

internos como externos, puedan conocer de forma muy detallada y profunda el funcionamiento 

de los procesos y actividades en los que la institución se involucra. 

Este mapa de procesos se aprobó mediante acta de comité CIGD del 20 de junio de 2.019 en 

donde se desarrolló una metodología para el levantamiento, elaboración, implementación, 

actualización, modificación, socialización, seguimiento y evaluación de los procesos y 

procedimientos aplicando el ciclo PHVA en cada una de sus fases, dando como resultado 4 

macro procesos, 18 procesos, 15 subprocesos y 124 procedimientos. 

  

Ilustración 12. Mapa de Procesos E.S.E ISABU 

 

Fuente: Oficina de Calidad-Manual de Procesos y procedimientos 

 

3.10 PRODUCCIÓN DE SERVICIOS 

 

Como medición básica del funcionamiento y producción de servicios de salud de las 

instituciones públicas del municipio de Bucaramanga, se tomó la información de las fichas 
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técnicas disponibles en el Sistema de Información de Hospitales SIHO en los últimos 5 años, 

encontrando la siguiente información: 

 

 

Tabla 10. Información de producción según formulario de reporte al decreto 2193 de 2004 de los años 

2016-1 trimestre 2020 

Variable Total 2016 Total 2017 Total 2018 Total 2019 
I 

Trimestre 
2020 

Dosis de biológico aplicadas  100.318 110.030 141.758 124.811 26.703 

Controles de enfermería (Atención prenatal / 
crecimiento y desarrollo) 

13.646 21.486 75.686 22.997 3.791 

Otros controles de enfermería de PyP 
(Diferentes a atención prenatal - Crecimiento y 
desarrollo) 

28.795 24.879 23.963 30.718 9.510 

Citologías cervicovaginales tomadas  13.053 12.598 14.647 14.648 3.593 

Consultas de medicina general electivas 
realizadas 

223.830 249.455 252.299 264.518 63.744 

Consultas de medicina general urgentes 
realizadas 

42.557 47.620 61.559 80.049 13.435 

Consultas de medicina especializada electivas 
realizadas 

15.902 18.589 25.020 23.949 5.275 

Consultas de medicina especializada urgentes 
realizadas 

2.303 6.390 17.590 22.369 3.054 

Otras consultas electivas realizadas por 
profesionales diferentes a médico, enfermero u 
odontólogo (Incluye Psicología, Nutricionista, 
Optometría y otras) 

7.571 6.144 4.433 5.557 1.139 

Total de consultas de odontología realizadas 
(valoración) 

14.022 23.366 18.844 22.709 11.325 

Número de sesiones de odontología realizadas  75.213 82.491 102.175 136.767 21.637 

Total de tratamientos terminados (Paciente 
terminado) 

1.262 3.754 5.684 9.809 3.871 

Sellantes aplicados 4.182 6.229 13.481 10.500 2.737 

Superficies obturadas (cualquier material)  23.009 46.684 40.428 42.030 7.795 

Exodoncias (cualquier tipo) 2.690 5.204 5.001 5.118 973 

Partos vaginales 797 1.081 1.373 1.604 253 

Partos por cesárea 294 524 630 709 131 

Total de egresos 4.419 4.628 6.468 8.187 1.892 

...Egresos obstétricos (partos, cesáreas y otros 
egresos obstétricos) 

1.134 2.224 2.363 2.666 462 

...Egresos quirúrgicos (Sin incluir partos, 
cesáreas y otros egresos obstétricos)  

441 405 553 736 175 
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...Egresos no quirúrgicos (No incluye salud 
mental, partos, cesáreas y otros egresos 
obstétricos) 

2.843 1.998 3.552 4.628 1.241 

...Egresos salud mental 1 1 0 157 14 

Pacientes en Observación 5.834 6.132 5.041 7.248 900 

Pacientes en Cuidados Intermedios  0 0 0 0 0 

Pacientes Unidad Cuidados Intensivos  0 0 0 0 0 

Total de días estancia de los egresos  15.091 13.805 17.572 24.180 6.401 

...Días estancia de los egresos obstétricos 
(Partos, cesáreas y otros obstétricos)  

2.251 4.476 3.624 4.601 957 

...Días estancia de los egresos quirúrgicos (Sin 
Incluir partos, cesáreas y otros obstétricos)  

979 775 969 1.582 441 

...Días estancia de los egresos No quirúrgicos 
(No incluye salud mental, partos, cesáreas y 
otros obstétricos) 

11.841 8.553 12.979 17.555 4.978 

...Días estancia de los egresos salud mental  20 1 0 442 25 

Días estancia Cuidados Intermedios.  0 0 0 0 0 

Días estancia Cuidados Intensivos  0 0 0 0 0 

Total de días cama ocupados  15.126 14.362 35.231 26.997 6.330 

Total de días cama disponibles  24.079 29.200 50.176 30.675 8.099 

Total de cirugías realizadas (Sin incluir partos y 
cesáreas) 

2.360 1.885 6.840 9.212 1.584 

...Cirugías grupos 2-6 1.778 1.281 5.020 7.018 903 

...Cirugías grupos 7-10 528 487 1.320 1.845 576 

...Cirugías grupos 11-13 54 117 496 347 104 

...Cirugías grupos 20-23 0 0 4 2 1 

Exámenes de laboratorio 365.009 353.773 408.804 484.944 116.920 

Número de imágenes diagnósticas tomadas  28.852 34.305 36.932 44.648 8.789 

Número de sesiones de terapias respiratorias 
realizadas 

5.373 1.961 3.317 5.122 938 

Número de sesiones de terapias físicas 
realizadas 

19.809 24.635 14.284 11.785 2.612 

Número de sesiones de otras terapias (sin 
incluir respiratorias y físicas) 

10.215 8.234 6.245 6.855 1.337 

Número de visitas domiciliarias, comunitarias e 
institucionales -PIC- 

338 1.989 12.113 21.297 128 

Número de sesiones de talleres colectivos -
PIC- 

18.568 18.689 27.006 26.572 0 

Fuente: Información Disponible, Página SIHO deInforme de Producción de servicios según formulario de reporte 

al decreto 2193 de 2004 de los años 2016- I Trimestre 2020 
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3.11 CALIDAD 

 

 

Tabla 11. Información de Calidad según formulario de reporte de decreto 2193 de 2004 de los años 
2016-2019. 

 

CALIDAD DE ATENCIÓN (Indicadores Resolución 256 del año 2016) 

Ítem Variable 2016 2017 2018 2019 

1 % pacientes atendidos por urgencias remitidos 4,523 3,576 3,319 2,26 

2 
Razón Pacientes remitidas para atención de parto por 
partos atendidos 

0,141 0.127 0,162 0,103 

3 
Proporción de reingreso de pacientes al servicio de 
urgencias en menos de 72 horas (Resolución 256 de 
2016). 

0,565 0,113 0,382 0,177 

4 
Proporción de reingreso de pacientes al servicio de 
urgencias en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 
Resolución 408 de 2018) 

0,006 0,001 0,004 0,002 

5 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolución 408 
de 2018) 

5,401 2,417 3,078 2,544 

6 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
odontología general 

1 2,755 1,986 2,602 

7 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
medicina interna (Indicador 20, anexo 2 Resolución 408 
de 2018) 

6,867 12,925 5,946 4,83 

8 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
pediatría (Indicador 18, anexo 2 Resolución 408 de 2018) 

4,353 4,863 3,394 3,592 

9 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
ginecología 

2,697 6,786 3,691 3,019 

10 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
obstetricia (Indicador 19, anexo 2 Resolución 408 de 
2018) 

4,713 5,543 4,926 3,696 

11 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
cirugía general 

2,52 7,113 4,884 4,235 

12 
Tiempo promedio de espera para la atención del paciente 
clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias 

3,811 22,693 22,125 19,43 

13 
Proporción de satisfacción global de los usuarios en la 
IPS 

0,993 0,948 0,955 0.95 

Fuente: Información Disponible, Página SIHO deInforme de Calidad según formulario de reporte al decreto 2193 

de 2004. 
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3.12 FACTURACIÓN  

 

 

Tabla 12. Información de Facturación según formulario de reporte de decreto 2193 de 2004 con fecha 

de corte a 31 de Marzo de 2020. 

Tipo de 
Pagador 

Contratado Facturado 
Ingresos 

Sin 
Facturar 

Glosa Inicial 
(Objeciones 
pendientes 

de la 
vigencia) 

Glosada 
Definitiva 

de la 
Vigencia 

Recaudo 
Vigencia 
Actual 

Recaudo 
Vigencias 
Anteriores 

Total 
Recaudado 

Régimen 
Contributivo 

12.000.000 332.374.501 0 90.247 0 8.791.778 16.059.443 24.851.221 

Régimen 
Subsidiado 

34.170.132.074 7.851.134.466 0 319.454.282 519.135 5.579.455.593 963.185.724 6.542.641.317 

Población 
Pobre en lo 
No Cubierto 
con Subsidios 
a la Demanda 

0 483.039.318 0 0 0 201.710 0 201.710 

...Población 
Pobre no 
afiliada al 
Régimen 
Subsidiado 

0 483.039.318 0 0 0 201.710 0 201.710 

SOAT 
(Diferentes a 
ECAT) 

0 9.340.755 0 0 0 0 1.031.255 1.031.255 

ADRES (Antes 
FOSYGA) 

0 20.032.716 0 0 0 0 0 0 

Plan de 
intervenciones 
colectivas 
(antes PAB) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Otras Ventas 
de Servicios 
de Salud 

1.104.143.983 59.662.371 0 0 0 58.084.930 51.113.553 109.198.483 

Total venta de 
servicios de 
salud 

35.286.276.057 8.755.584.127 0 319.544.529 519.135 5.646.534.011 1.031.389.975 6.677.923.986 

Fuente:  Información Disponible, Página SIHO deInforme de facturación según formulario de reporte al decreto 

2193 de 2004 con corte a 31 de Marzo de 2020. 
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3.13 ESTADO FINANCIERO 

 

 

Tabla 13. Información del Estado de actividades según formulario de reporte de decreto 2193 de 2004 
con fecha de corte a 31 de Marzo de 2020. 

Concepto Valor 

Ingresos Operacionales  8.755.064.992 

...41 Ingresos fiscales  0 

......4110 Contribuciones, tasas e ingresos no tributarios  0 

............411027 Estampillas  0 

......4195 Devoluciones y descuentos (DB)  0 

............419502 Contribuciones, tasas e ingresos no tributarios  0 

...42 Venta de bienes  0 

......4210 Bienes comercializados  0 

............421060 Medicamentos  0 

............421061 Materiales médico-quirúrgicos  0 

............421090 Otros bienes comercializados (incluye también las 
subcuentas no solicitadas anteriormente)  

0 

......4295 Devoluciones, Rebajas y Descuentos en venta de bienes (DB)  0 

............429505 Bienes comercializados  0 

...43 Venta de servicios  8.755.064.992 

......4312 Servicios de salud  8.755.064.992 

............431208 Urgencias - Consulta y procedimientos  766.303.078 

............431209 Urgencias - Observación  25.250.135 

............431217 Servicios ambulatorios - Consulta externa y 
procedimientos  

2.566.298.056 

............431218 Servicios ambulatorios - Consulta especializada  126.590.655 

............431219 Servicios ambulatorios - Salud oral  955.236.776 

............431220 Servicios ambulatorios - Promoción y prevención  0 

............431221 Servicios ambulatorios - Otras actividades extramurales  1.430.398 

............431227 Hospitalización - Estancia general  571.794.387 

............431228 Hospitalización - Cuidados intensivos  0 

............431229 Hospitalización - Cuidados intermedios  0 

............431230 Hospitalización - Recién nacidos  0 

............431231 Hospitalización - Salud mental  0 

............431232 Hospitalización - Quemados  0 

............431233 Hospitalización - Otros cuidados especiales  0 

............431236 Quirófanos y salas de parto - Quirófanos  626.739.976 

............431237 Quirófanos y salas de parto - Salas de parto  227.605.290 

............431246 Apoyo diagnóstico - Laboratorio clínico  2.030.274.516 

............431247 Apoyo diagnóstico - Imagenología  384.863.301 

............431248 Apoyo diagnóstico - Anatomía patológica  0 

............431249 Apoyo diagnóstico - Otras unidades de apoyo diagnóstico  0 

............431256 Apoyo terapéutico - Rehabilitación y terapias  36.406.598 
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............431257 Apoyo terapéutico - Banco de componentes anatómicos  0 

............431258 Apoyo terapéutico - Banco de sangre  0 

............431259 Apoyo terapéutico - Unidad renal  0 

............431260 Apoyo terapéutico - Unidad de hemodinamia  0 

............431261 Apoyo terapéutico - Terapias oncológicas  0 

............431262 Apoyo terapéutico - Farmacia e insumos hospitalarios  423.637.772 

............431263 Apoyo terapéutico - Otras unidades de apoyo terapéutico  0 

............431287 Servicios conexos a la salud - Medio ambiente 0 

............431288 Servicios conexos a la salud - Ancianatos y albergues  0 

............431289 Servicios conexos a la salud - Centros y puestos de salud  7.079.622 

............431291 Servicios conexos a la salud - Servicios docentes  0 

............431292 Servicios conexos a la salud - Investigación Científica  0 

............431293 Servicios conexos a la salud - Medicina legal  0 

............431294 Servicios conexos a la salud - Servicios de ambulancias  5.554.432 

............431295 Servicios conexos a la salud - Otros servicios  0 

............431296 Servicios de salud prestados con el mecanismo de pago 
por capitación  

0 

............431297 Servicios de salud prestados con el mecanismo de pago 
global prospectivo  

0 

......4395 Devoluciones, rebajas y descuentos en venta de servicios (DB)  0 

............439512 Servicios de salud  0 

6 Costos de ventas  9.747.428.249 

...62 Costo de ventas de bienes  0 

......6210 Bienes comercializados (subcuentas 621023 y 621024)  0 

............621023 Medicamentos  0 

............621024 Materiales médico-quirúrgicos  0 

............621090 Otros bienes comercializados  0 

...63 Costo de ventas de servicios  9.747.428.249 

......6310 Servicios de salud  9.747.428.249 

............631001 Urgencias - Consulta y procedimientos  2.938.799.800 

............631002 Urgencias - Observación  79.827.038 

............631015 Servicios ambulatorios - Consulta externa y 
procedimientos  

1.984.900.398 

............631016 Servicios ambulatorios - Consulta especializada  596.982.579 

............631017 Servicios ambulatorios - Actividades de salud oral  3.716.239 

............631018 Servicios ambulatorios - Actividades de promoción y 
prevención  

7.017.109 

............631019 Servicios ambulatorios - Otras actividades extramurales  159.416.535 

............631025 Hospitalización - Estancia general  493.970.980 

............631026 Hospitalización - Cuidados intensivos  0 

............631027 Hospitalización - Cuidados intermedios  0 

............631028 Hospitalización - Recién nacidos  15.111.440 

............631029 Hospitalización - Salud mental  0 

............631030 Hospitalización - Quemados  0 

............631031 Hospitalización - Otros cuidados especiales  0 

............631035 Quirófanos y salas de parto - Quirófanos  423.881.319 
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............631036 Quirófanos y salas de parto - Salas de parto  139.017.056 

............631040 Apoyo diagnóstico - Laboratorio clínico  221.342.561 

............631041 Apoyo diagnóstico - Imagenología  168.729.384 

............631042 Apoyo diagnóstico - Anatomía patológica  0 

............631043 Apoyo diagnóstico - Otras unidades de apoyo diagnóstico  0 

............631050 Apoyo terapéutico - Rehabilitación y terapias  65.888.824 

............631051 Apoyo terapéutico - Banco de componentes anatómicos  0 

............631052 Apoyo terapéutico - Banco de sangre  0 

............631053 Apoyo terapéutico - Unidad renal  0 

............631054 Apoyo terapéutico - Unidad de hemodinamia  0 

............631055 Apoyo terapéutico - Terapias oncológicas  0 

............631056 Apoyo terapéutico - Farmacia e insumos hospitalarios  2.112.115.917 

............631057 Apoyo terapéutico - Otras unidades de apoyo terapéutico  0 

............631060 Servicios conexos a la salud - Medio ambiente 0 

............631061 Servicios conexos a la salud - Ancianatos y albergues  0 

............631062 Servicios conexos a la salud - Centros y puestos de salud  246.761.827 

............631063 Servicios conexos a la salud - Servicios docentes  0 

............631064 Servicios conexos a la salud - Investigación científica  0 

............631065 Servicios conexos a la salud - Medicina legal  0 

............631066 Servicios conexos a la salud - Servicios de ambulancias  89.949.243 

............631067 Servicios conexos a la salud - Otros servicios  0 

Gastos de Operación (51 y 53)  3.458.404.132 

...51 De administración y operación  2.151.191.138 

......5101 Sueldos y salarios  524.773.265 

............510101 Sueldos  502.342.334 

............510103 Horas extras y festivos  0 

............510105 Gastos de representación  0 

............510119 Bonificaciones  20.579.559 

............510123 Auxilio de transporte  1.851.372 

............510145 Salario integral  0 

............510159 Subsidio de vivienda  0 

............510160 Subsidio de alimentación  0 

......5102 Contribuciones imputadas  0 

............510201 Incapacidades  0 

............510202 Subsidio familiar  0 

............510203 Indemnizaciones  0 

............510204 Gastos médicos y drogas  0 

............510215 Subsidio por dependiente  0 

............510216 Licencias  0 

............510218 Incentivos al ahorro  0 

............510290 Otras contribuciones imputadas  0 

......5103 Contribuciones efectivas  138.730.200 

............510301 Seguros de vida  0 

............510302 Aportes a cajas de compensación familiar  21.523.500 

............510303 Cotizaciones a seguridad social en salud  43.152.500 

............510304 Aportes sindicales  0 
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............510305 Cotizaciones a riesgos laborales  13.207.500 

............510306 Cotizaciones a entidades administradoras del régimen de 
prima media  

60.846.700 

............510307 Cotizaciones a entidades administradoras del régimen de 
ahorro individual  

0 

............510308 Medicina prepagada  0 

............510390 Otras contribuciones efectivas  0 

......5104 Aportes sobre la nómina  26.797.200 

............510401 Aportes al ICBF  26.501.400 

............510402 Aportes al SENA  295.800 

............510403 Aportes a la ESAP  0 

............510404 Aportes a escuelas industriales e institutos técnicos  0 

......5107 PRESTACIONES SOCIALES  196.554.571 

............510701 Vacaciones  25.320.826 

............510702 Cesantías  48.448.026 

............510703 Intereses a las cesantías  6.830.994 

............510704 Prima de vacaciones  32.292.682 

............510705 Prima de navidad  44.875.224 

............510706 Prima de servicios  38.786.819 

............510708 Cesantías retroactivas  0 

............510790 Otras primas  0 

............510795 Otras prestaciones sociales  0 

......5108 Gastos de personal diversos  6.360.800 

............510801 Remuneración por servicios técnicos  0 

............510803 Capacitación, bienestar social y estímulos  6.360.800 

............510804 Dotación y suministro a trabajadores  0 

............510805 Gastos deportivos y de recreación  0 

............510806 Contratos de personal temporal  0 

............510807 Gastos de viaje  0 

............510808 Remuneración electoral  0 

............510810 Viáticos  0 

............510811 Variaciones de pensiones por el costo del servicio 
presente y pasado  

0 

............510812 Variaciones de beneficios a los empleados a largo plazo y 
de beneficios por terminación del vínculo laboral o contractual  

0 

............510813 Beneficios por préstamos a empleados a tasa de interés 
cero o inferior a la del mercado  

0 

............510814 Variaciones de otros beneficios pos empleo por el costo 
del servicio presente y pasado  

0 

............510890 Otros gastos de personal diversos  0 

......5111 Generales  1.257.975.102 

............511102 Material quirúrgico  0 

............511105 Gastos de organización y puesta en marcha  0 

............511106 Estudios y proyectos  0 

............511113 Vigilancia y seguridad  7.997.296 

............511114 Materiales y suministros  87.723.735 
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............511115 Mantenimiento  153.974.816 

............511116 Reparaciones  0 

............511117 Servicios públicos  76.820.052 

............511118 Arrendamiento operativo  0 

............511119 Viáticos y gastos de viaje  3.365.309 

............511120 Publicidad y propaganda  0 

............511121 Impresos, publicaciones, suscripciones y afiliaciones  200.000 

............511122 Fotocopias  0 

............511123 Comunicaciones y transporte  0 

............511125 Seguros generales  0 

............511127 Promoción y divulgación  0 

............511132 Diseños y estudios  0 

............511133 Seguridad industrial  0 

............511140 Contratos de administración  0 

............511146 Combustibles y lubricantes  0 

............511149 Servicios de aseo, cafetería, restaurante y lavandería  0 

............511150 Procesamiento de información  0 

............511151 Gastos por control de calidad  0 

............511152 Consulta centrales de riesgo  0 

............511155 Elementos de aseo, lavandería y cafetería  0 

............511156 Bodegaje  0 

............511157 Concursos y licitaciones  0 

............511162 Equipo de seguridad industrial  0 

............511163 Contratos de aprendizaje  0 

............511164 Gastos legales  3.829.270 

............511165 Intangibles  400.000 

............511166 Costas procesales  0 

............511173 Interventorías, auditorías y evaluaciones  0 

............511178 Comisiones  0 

............511179 Honorarios  117.624.590 

............511180 Servicios  805.419.424 

............511190 Otros gastos generales (incluye también las subcuentas 
no solicitadas anteriormente)  

620.610 

......5120 Impuestos, contribuciones y tasas  0 

............512001 Impuesto predial unificado  0 

............512002 Cuota de fiscalización y auditaje  0 

............512011 Impuesto sobre vehículos automotores  0 

............512012 Impuesto de registro  0 

............512017 Intereses de mora 0 

............512026 Contribuciones  0 

............512035 Estampillas  0 

............512090 Otros impuestos, contribuciones y tasas (incluye también 
las subcuentas no solicitadas anteriormente)  

0 

...53 Deterioro, depreciaciones, amortizaciones y provisiones  1.307.212.994 

......5346 Deterioro de inversiones  0 

......5347 Deterioro de cuentas por cobrar  1.307.212.994 
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......5349 Deterioro de préstamos por cobrar  0 

......5350 Deterioro de inventarios  0 

......5351 Deterioro de propiedades, planta y equipo  0 

......5355 Deterioro de propiedades de inversión  0 

......5357 Deterioro de activos intangibles  0 

......5360 Depreciación de propiedades, planta y equipo  0 

......5362 Depreciación de propiedades de inversión  0 

......5366 Amortización de activos intangibles  0 

......5368 Provisión litigios y demandas  0 

......5369 Provisión por garantías  0 

......5372 Provisión para servicios de salud  0 

......5373 Provisiones diversas  0 

Resultado Operacional  -4.450.767.389 

...44 Transferencias y subvenciones  0 

............443001 Subvención por préstamos con tasa de interés cero  0 

............443002 Subvención por préstamos con tasas de interés inferiores 
a las del mercado 

0 

............443003 Subvención por condonación de deudas  0 

............443004 Donaciones  0 

............443005 Subvención por recursos transferidos por el gobierno  0 

............443006 Bienes recibidos sin contraprestación  0 

............443007 Subvención por asunción de deudas  0 

............443090 Otras subvenciones  0 

...48 Otros ingresos  1.559.282.343 

......4802 Financieros  604.452 

......4808 Ingresos diversos  1.273.093.502 

......4830 Reversión de las pérdidas por deterioro de valor  285.584.389 

...54 Transferencias y subvenciones  0 

......5424 SUBVENCIONES  0 

............542401 Subvención por préstamos con tasa de interés cero  0 

............542402 Subvención por préstamos con tasas de interés inferiores 
a las del mercado  

0 

............542403 Subvención por condonación de deudas  0 

............542404 Donaciones  0 

............542405 Subvención por recursos transferidos a las empresas 
públicas  

0 

............542407 Bienes entregados sin contraprestación  0 

............542416 Subvención por asunción de deudas  0 

............542490 Otras subvenciones  0 

...58 Otros gastos  115.042.050 

......5802 Comisiones  0 

......5804 Financieros  115.041.240 

............580423 Pérdida por baja en cuentas de cuentas por cobrar  113.684.975 

............580490 Otros gastos financieros (incluye también las subcuentas 
no solicitadas anteriormente)  

1.356.265 

......5890 Gastos diversos  810 
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............589019 Pérdida por baja en cuentas de activos no financieros  0 

............589090 Otros gastos diversos (incluye también las subcuentas no 
solicitadas anteriormente)  

810 

......5894 Devoluciones, rebajas y descuentos en venta de bienes  0 

............589401 Bienes comercializados  0 

......5895 Devoluciones, rebajas y descuentos en venta de servicios  0 

............589509 Servicios de salud  0 

............589516 Otros Servicios (incluye también las subcuentas no 
solicitadas anteriormente)  

0 

......5897 Costos y gastos por distribuir  0 

...59 Cierre de ingresos, gastos y costos  -3.006.527.096 

Fuente:  Información Disponible, Página SIHO de Informe del Estado de actividades según formulario de reporte 

al decreto 2193 de 2004 con corte a 31 de Marzo de 2020. 

 

3.14 EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 

 

 

Tabla 14. Información de la Ejecución Presupuestal según formulario de reporte de decreto 2193 de 
2004 con fecha de corte a 31 de Marzo de 2020. 

Concepto definitivo 
Reconocido / 

Comprometido 
Obligaciones 

Recaudado/Pagado 
Vigencia Actual 

(Excluye recursos 
acuerdo punto final) 

Total 
Recaudado 

/Pagado 
Vigencia 
Actual 

Total 
Recaudado/ 

Pagado 
Vigencias 
Anteriores 

DISPONIBILIDAD INICIAL 4.574.744.256 4.574.744.256 0 4.574.744.256 4.574.744.256 0 

Ingresos Corrientes 38.515.896.769 8.979.508.042 0 5.870.347.706 5.870.347.706 1.036.171.996 

...Venta de Servicios de Salud 37.557.741.950 8.755.064.992 0 5.646.534.011 5.646.534.011 1.031.389.975 

.........Régimen Subsidiado 36.628.586.744 7.850.615.331 0 5.579.455.593 5.579.455.593 963.185.724 

.........Régimen Contributivo 192.687.088 332.374.501 0 8.791.778 8.791.778 16.059.443 

.........Atención a población 
pobre en lo no cubierto con 
subsidios a la demanda  

0 483.039.318 0 201.710 201.710 0 

............Población pobre no 
afiliada al Régimen Subsidiado 

0 483.039.318 0 201.710 201.710 0 

.........SOAT (Diferentes a 
ECAT) 

20.600.730 9.340.755 0 0 0 1.031.255 

.........ADRES (Antes FOSYGA) 46.969.877 20.032.716 0 0 0 0 

.........Plan de intervenciones 
colectivas 

0 0 0 0 0 0 

.........Otras ventas de servicios 
de salud 

668.897.511 59.662.371 0 58.084.930 58.084.930 51.113.553 

............Cuotas de recuperación 
(Vinculados) 

0 0 0 0 0 0 

............Cuotas moderadoras y 
copagos 

0 0 0 0 0 0 
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............Otras ventas de 
servicios de salud 

668.897.511 59.662.371 0 58.084.930 58.084.930 51.113.553 

...Total Aportes (No ligados a la 
venta de servicios) 

200.526.851 200.526.851 0 200.526.851 200.526.851 4.086.200 

......Aportes de la nación No 
ligados a la venta de servicios  

0 0 0 0 0 0 

.........Aportes de la Nación para 
el Programa de Saneamiento 
Fiscal y Financiero (Excluye 
FONSAET) 

0 0 0 0 0 0 

.........FONSAET -Fondo de 
Salvamento y Garantía del 
Sector Salud- 

0 0 0 0 0 0 

.........Aportes Artículo 5 
Decreto Ley 538 de 2020  

0 0 0 0 0 0 

.........Otros Aportes de la 
Nación no ligados a la venta de 
servicios de salud 

0 0 0 0 0 0 

......Aportes del 
departamento/distrito No 
ligados a la venta de servicios  

0 0 0 0 0 0 

.........Subsidio a la oferta (Art. 
2.4.2.6 Decreto 268 de 2020) 

0 0 0 0 0 0 

.........Aportes Artículo 5 
Decreto Ley 538 de 2020  

0 0 0 0 0 0 

.........Aportes del 
Departamento/Distrito para el 
Programa de Saneamiento 
Fiscal y Financiero 

0 0 0 0 0 0 

.........Estampillas 0 0 0 0 0 0 

.........Otros aportes del 
Departamento/Distrito no 
ligados a la venta de servicios 
de salud 

0 0 0 0 0 0 

......Aportes del municipio No 
ligados a la venta de servicios  

200.526.851 200.526.851 0 200.526.851 200.526.851 4.086.200 

.........Subsidio a la oferta (Art. 
2.4.2.6 Decreto 268 de 2020) 

0 0 0 0 0 0 

.........Aportes del Municipio 
para el Programa de 
Saneamiento Fiscal y 
Financiero 

0 0 0 0 0 0 

.........Otros aportes del 
Municipio no ligados a la venta 
de servicios de salud  

200.526.851 200.526.851 0 200.526.851 200.526.851 4.086.200 

...Otros ingresos corrientes 757.627.968 23.916.199 0 23.286.844 23.286.844 695.821 

Ingresos de Capital 38.567.513 41.185 0 41.185 41.185 0 

Otros Ingresos 0 0 0 0 0 0 

Cuentas por cobrar Otras 
vigencias 

9.523.221.160 1.036.171.996 0 1.036.171.996 1.036.171.996 0 

TOTAL DE INGRESOS 48.077.685.442 10.015.721.223 0 6.906.560.887 6.906.560.887 1.036.171.996 

GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

33.251.338.490 13.705.615.503 6.422.303.527 4.908.430.818 4.908.430.818 1.403.204.803 

...GASTOS DE PERSONAL 25.076.455.610 8.635.989.816 5.543.607.808 4.282.685.452 4.282.685.452 880.214.242 

javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl15$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl15$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl16$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl16$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl17$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl17$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl18$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl19$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl19$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl19$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl20$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl20$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl21$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl21$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl21$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl22$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl22$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl22$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl23$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl23$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl24$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl24$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl25$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl25$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl25$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl25$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl26$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl27$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl27$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl27$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl27$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl28$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl28$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl29$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl29$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl30$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl30$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl30$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl30$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl31$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl31$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl31$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl32$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl33$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl34$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl35$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl35$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl36$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl37$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl37$_ctl0','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgFlujosCajas$_ctl38$_ctl0','')


59 
 

 

......Gastos de Personal de 
Planta 

17.491.213.358 3.968.877.969 3.968.877.969 2.952.151.375 2.952.151.375 0 

.........Servicios personales 
asociados a la nómina 

12.564.631.897 2.563.093.362 2.563.093.362 1.785.608.451 1.785.608.451 0 

............Sueldos personal de 
nómina 

9.972.098.017 2.255.109.587 2.255.109.587 1.505.725.399 1.505.725.399 0 

............Horas extras, 
dominicales y festivos 

0 0 0 0 0 0 

............Otros conceptos de 
servicios personales asociados 
a la nómina 

2.592.533.880 307.983.775 307.983.775 279.883.052 279.883.052 0 

.........Contribuciones inherentes 
a la nómina 

4.926.581.461 1.405.784.607 1.405.784.607 1.166.542.924 1.166.542.924 0 

......Servicios Personales 
Indirectos 

7.585.242.252 4.667.111.847 1.574.729.839 1.330.534.077 1.330.534.077 880.214.242 

...GASTOS GENERALES 7.643.110.530 4.923.342.342 732.412.374 479.462.021 479.462.021 522.990.561 

......Adquisición de bienes 345.611.347 232.741.850 60.031.110 14.539.319 14.539.319 117.560.011 

......Adquisición de servicios 
(diferentes a mantenimiento)  

4.552.475.585 3.266.075.435 260.378.355 234.999.817 234.999.817 329.093.439 

......Mantenimiento 1.742.744.950 1.168.082.425 166.486.209 41.367.078 41.367.078 76.337.111 

......Servicios públicos 910.778.648 235.566.362 235.555.900 178.595.007 178.595.007 0 

......Impuestos y Multas 6.000.000 3.829.270 3.600.000 3.600.000 3.600.000 0 

......Otros 85.500.000 17.047.000 6.360.800 6.360.800 6.360.800 0 

...TRANSFERENCIAS 
CORRIENTES 

531.772.350 146.283.345 146.283.345 146.283.345 146.283.345 0 

......Pago directo de 
pensionados o jubilados 

455.000.000 146.283.345 146.283.345 146.283.345 146.283.345 0 

......Otras transferencias 
corrientes 

76.772.350 0 0 0 0 0 

GASTOS DE OPERACION 
COMERCIAL Y PRESTACION 
DE SERVICIOS 

5.104.842.531 2.595.498.358 408.930.369 15.000.000 15.000.000 100.545.557 

...Medicamentos 5.104.842.531 2.595.498.358 408.930.369 15.000.000 15.000.000 100.545.557 

...De comercialización (compra 
de ByS para la venta diferentes 
a medicamentos) 

0 0 0 0 0 0 

...De prestación de servicios 
(compra de ByS para 
prestación de servicios 
diferentes a medicamentos)  

0 0 0 0 0 0 

INVERSION 395.728.010 200.526.851 116.539.761 116.539.761 116.539.761 1.921.019.992 

DEUDA PUBLICA 0 0 0 0 0 0 

CUENTAS POR PAGAR 
(Vigencias anteriores) 

13.900.520.667 13.900.520.667 12.382.714.491 3.424.770.352 3.424.770.352 0 

TOTAL DE GASTOS 52.652.429.698 30.402.161.379 19.330.488.148 8.464.740.931 8.464.740.931 3.424.770.352 

DISPONIBILIDAD FINAL 0 
-

15.811.695.900 
0 3.016.564.212 3.016.564.212 0 

SOBREGIROS 0 0 0 0 0 0 

Abonos a sobregiros 0 0 0 0 0 0 

CRÉDITOS DE TESORERÍA 0 0 0 0 0 0 

Abonos a créditos de tesorería 0 0 0 0 0 0 
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Fuente:  Información Disponible, Página SIHO de Informe de la Ejecución Presupuestal según formulario de 

reporte al decreto 2193 de 2004 con corte a 31 de Marzo de 2020. 

3.15 ANÁLISIS DOFA DE LA EMPRESA 

 

En este espacio, vale la pena resaltar que por motivos a la pandemia COVID 19, establecida 

por la Organización Mundial de la Salud, declarado en Colombia como estado de emergencia 

sanitaria, el desarrollo de la fase de diagnóstico, fue realizado a través de sesiones participativas 

virtuales en donde se realizó el análisis situacional competitivo de la E.S.E ISABU, con apoyo 

de la Alianza de Usuarios, líderes de proceso y su equipo de apoyo, en donde se identificaron 

Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas, expresadas en la matriz DOFA, dentro 

del marco de las diferentes perspectivas que fueron material valioso para la documentación del 

Plan de Desarrollo Institucional “ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y BIENESTAR 

DE SUS USUARIOS 2020 -2023”. 

 

3.15.1 DEBILIDADES 

 

Actividades que limitan o inhiben el éxito de la entidad: 

 La infraestructura de las dos unidades hospitalarias  y  los centros de salud  de 

Regaderos, Villa Rosa, Gaitán, Santander, Toledo Plata, Pablo VI, Concordia y Rosario,  

se encuentran en regulares condiciones de infraestructura y dotación los cuales no 

cumplen con  la normatividad vigente para la prestación de servicios,  y no garantizan 

espacios adecuados para el óptimo desarrollo de los procesos de apoyo de la Institución. 

Por otra parte, el Centro de Salud Antonia Santos fue cerrado y demolido, lo cual afecta 

la cobertura al sur de la ciudad. Cabe recordar que para que la entidad  pueda realizar 

remodelaciones y/o construcciones nuevas, requiere que el propietario del predio sea el 

municipio. 

 La estructura orgánica se encuentra desactualizada y no responde a las funciones 

actuales de la entidad, por otro lado la articulación entre áreas  y el manejo de las 

comunicaciones a nivel interno y externo en ocasiones no es asertivo. 

 Hay inconformismo en la modalidad de contratación ya que no hay un equilibrio del 

personal en la proporción de contratistas frente al personal de planta, del mismo modo 

por el uso indebido de la figura del contrato de prestación de servicios, por su alta rotación 

y  la falta de estabilidad en el cargo, además de la sobrecarga de trabajo en algunas 

áreas. 
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 Ausencia en Incentivos laborales que no permiten potenciar las habilidades del personal 

de planta y CPS. 

 Deficiencia en capacitaciones dependiendo del área, sobre atención al cliente, al trato 

humanizado, a nuevas tecnologías y normatividades del sector salud, a contabilidad y 

facturación. 

 Poco  compromiso por parte de los funcionarios en el despliegue del programa de 

seguridad del paciente, gestión de residuos y seguridad y salud en el trabajo, viéndolo 

solo como responsabilidad de los líderes de estos programas y no como responsabilidad

 propia. 

 Desactualización del manual de funciones, seguido de un seguimiento y control 

deficiente  en el desarrollo de las funciones de los empleados (Evaluación). 

 La información y socialización del cumplimiento de los planes de acción institucional se 

queda en el nivel directivo, generando desconocimiento al resto de los empleados de la 

institución. 

 Ausencia de personal para desarrollar  las actividades archivísticas de tiempo completo.  

 Desconocimiento de los Procesos, Procedimientos y elaboración de inventarios 

Documentales para entrega de Transferencias Documentales y Cargos o puestos de 

Trabajo.  

 La .E.S.E ISABU presenta desactualización en   políticas, estrategias, procedimientos, 

normativas y mecanismos para la gestión,  además del  desconocimiento de las 17 

políticas impartidas por MIPG   y al gran cambio cultural que este conlleva,  sin ser ajenos 

a los  grandes retos a los que la entidad se enfrenta con relación a la pandemia COVID 

19, dificultades económicas reflejadas en la ausencia de insumos de protección al 

personal, inventarios sin control ,unificación de criterios y por ende la socialización y 

puesta en marcha de todos estos grandes cambios, a todo el  personal distribuido  en 

sus 22 centros de salud  y las dos unidades hospitalarias. 

 El Mantenimiento a los sistemas de información y a sus equipos de apoyo: la E.S.E 

ISABU ha venido realizando un trabajo colaborativo en la implementación del Software 

PANACEA, presentando algunas falencias de procedimientos y de recursos económicos, 

ya que su ejecución requiere de mejoras tecnológicas y de soporte, además de un 

mantenimiento preventivo y correctivo en equipos alrededor de los 22 centros de salud y 

sus dos unidades hospitalarias y muchas veces los equipos con los que se trabaja, no 

son aptos para las características del software, además de tener una gran debilidad 

frente a la inestabilidad del fluido eléctrico. 

 El Mantenimiento a los equipos biomédicos,  dotación hospitalaria y administrativa: la 

E.S.E ISABU posee falencias de tipo económico ya que su desgaste y uso frecuente 

exige que los equipos e instrumental, sean remplazados y comprados, influyendo 

negativamente en la habilitación de los servicios del Hospital Local del Norte. 
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Por otra parte la entidad comparte una dificultad en común frente a los mantenimientos,  

ya que su registro de hojas de vida de los equipos no están sistematizadas, lo que 

conlleva a ser reactivos. 

 El brote de la pandemia COVID 19 ha hecho que la empresa atraviese por una necesidad 

que nos enfrenta a situaciones por las que nunca había desarrollado como los es la  

teleconsulta y la atención domiciliaria, por tal razón no se cuenta con dicha   

infraestructura tecnológica para la asignación de citas a toda la población asignada por 

medio de vía telefónica y presenta demora en los tiempos de respuestas en atención 

domiciliaria. 

 Por otro lado, la prestación del servicio en la zona rural presenta limitaciones, pues no 

existe una infraestructura de salud que pueda ofertarlo. El modelo de atención en los 

últimos años se ha realizado a través de un equipo interdisciplinario que se desplaza a 

la zona rural para atender la demanda de servicios, lo cual mitiga los factores de riesgo 

en salud.  Para ello, se cuenta con un vehículo en el que se desplaza el talento humano 

a las veredas para atender a la población rural, sin embargo, este medio resulta 

insuficiente y no permite garantizar la cobertura requerida. 

 El  Servicio de sala de partos con personal médico rural,  del convenio UNAB – ISABU, 

lo que genera falta de pertenencia institucional, puesto que se cuenta con solo una 

médico general contratista de la ESE ISABU.  

 Se dificulta la generación de estrategias de salud preventiva ya que no se cuenta con 

una caracterización de su población objetivo. 

 La entidad, carece de un portafolio de servicios definido, actualizado con tarifarios 

institucionales  de servicios no incluidos en manuales tarifarios, ni comunicado  a los 

usuarios. 

 El área de convenios de docencia servicio, solo posee información a partir del año 2016, 

ya que no se encontró información de la base de datos de las rotaciones, por lo tanto no 

tiene la información histórica del área. 

 El área financiera de la entidad tiene  falencias en  la comunicación y manejo de 

negociación frente a las EPS de manera asertiva.  

 Hay desactualización, desarticulación y falta de ejecución y de socialización de  

procedimientos financieros. 

 Trabajo no coordinado e individualizado que no permite que el área financiera fluya 

de manera asertiva. 

 En ocasiones se generan reportes no confiables, con pérdida de actividades que suman 

al cumplimiento de estimaciones. 

 La Planeación es deficiente en la elaboración del presupuesto de la entidad. 

 No existe un acompañamiento Jurídico en el cobro de glosas. 
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 Desactualización del  manual tarifario de la institución. 

 Los recursos son insuficientes para cubrir las cesantías retroactivas, 

 Falta de comunicación interna con al área de presupuestos para la disponibilidad de 

recursos para los programas y proyectos de la institución. 

 Oportunidad en el principio del devengo. La institución no  está cumpliendo con la 

resolución 182 del 2017 de la contaduría general de la nación ni de las políticas contables 

internas en materia del devengo en cuanto a las costos y gastos. 

 Mecanismos de comunicación poco asertivas en la información relevante en costos por 

cada uno de los responsables en la asignación de recursos a los procesos. 

 

3.15.2 OPORTUNIDADES 

 

Oportunidades tendencias económicas, sociales, políticas, tecnológicas, competitivas y legales: 

 

 El mejoramiento y mantenimiento de la infraestructura promueve a Realizar proyectos de 

mejoramiento/ remodelación /construcción/ reforzamiento estructural de las 2 unidades 

hospitalarias ,  la Clínica Antonia Santos y a los centros de salud son: Colorados, Villa 

Rosa, IPC, Regaderos, Gaitán, Santander, Comuneros, Rosario, Toledo Plata, Cristal 

Alto, Pablo VI, Mutis, Concordia y Morrorico. 

 Realizar proyectos de dotación de mobiliario hospitalario/administrativo, equipo 

hospitalario, equipo biomédico, enfocados en prestar servicios de salud seguros y de 

calidad, estos proyectos pueden estar financiados, ya sean con recursos propios o con 

recursos de  entes territoriales , nacionales, permitiendo generar estrategias para alargar 

la vida útil de los equipos, para comodidad tanto del cliente interno como externo, 

reduciendo los  eventos adversos,  hallazgos internos y de entes externos entre otros. 

 Garantizar la seguridad de los pacientes, visitantes, estudiantes y personal que utilizan 

los recursos tecnológicos del establecimiento. 

 Mantener la calidad de la atención en salud, en concordancia con los estándares y la 

normatividad vigente. 

 Conservar la infraestructura física, las instalaciones y los equipos en condiciones 

operativas para no producir la interrupción del servicio. 

 Reducir la vulnerabilidad de los establecimientos de salud ante situaciones de 

emergencias y desastres. 

 Disminuir los costos de operación del servicio. 
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 Actualizar la estructura orgánica de la institución y crear un sistema integral de 

comunicaciones que favorezca  las relaciones con la comunidad interna y externa, en 

donde se fortalezca y  visibilice su quehacer administrativo, misional, científico y cultural, 

generando alto contenido de calidad orientado a ayudar y a aportar valor a los usuarios, 

logrando el posicionamiento en la mente de los ciudadanos como una institución con 

procesos  y rendiciones de cuentas transparentes, con responsabilidad social, eficacia, 

eficiencia e imparcialidad, con altos estándares de calidad y  trato humanizado. Del 

mismo modo nos ayuda a generar confianza y credibilidad ante la alcaldía, por ende 

podamos recibir un grato acompañamiento en el  fortalecimiento  de la salud, vigilancia 

y control de las EPS, proporcionando mecanismos de presión para un pago oportuno. 

 Fortalecer el trato humanizado  un imperativo ético para la prestación de todos los 

servicios de Salud. 

 Formalización de empleos. 

 La capacitación y actualización constante del talento humano, proporciona un continuo 

fortalecimiento institucional y personal. 

 Capacitación en temas referentes a la contratación para mejorar la comunicación entre 

el área misional y el área administrativa 

 Capacitación y fortalecimiento en competencias teóricas y prácticas con el objetivo del 

manejo de usuario en UCI 

 Capacitación permanente de los lineamientos actualizados del manejo del ministerio de 

salud del paciente COVID-19 para la totalidad del personal asistencial de la ESE –ISABU. 

 Retomar las prácticas estudiantiles cuando se reactive el trabajo presencial como objeto 

de soporte laboral, para el fortalecimiento adecuado para la conservación de los archivos 

de la ESE ISABU. 

 Implementar actividades de teletrabajo en situaciones de contingencia institucional, 

económica y sanitaria. 

 Realizar estrategias de incentivos, ya que es importante que la relación de la empresa - 

colaboradores sea recíproca y haya crecimiento mutuo. 

 Actualizar, socializar y evaluar de manera continua los procesos y procedimientos, ya 

que proporcionan una visión integral de los procesos que componen las labores de la 

E.S.E ISABU y nos permite seguir fortaleciendo la capacitación y formación del personal, 

además que ayuda a especificar las capacidades y responsabilidades de cada puesto de 

trabajo y área de la entidad. 

 Ejecutar los planes Institucionales desde el inicio del cuatrienio, permitiendo realizar a 

tiempo un seguimiento medible con el fin optimizar la gestión de proyectos, 

economizando tiempo y esfuerzo, y mejorando el rendimiento, para la consecución de 

los objetivos estratégicos. 
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 Continuar implementando el  Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG 

apostándole a un cambio cultural institucional, usando como eje transversal a MIPG, 

donde se propone un ejercicio comunicativo  y pedagógico alternativo e innovador 

enfocado en  orientar su desempeño a resultados efectivos que satisfagan las 

necesidades y resuelvan los problemas de los ciudadanos. 

 Realizar el ejercicio de referenciación con diferentes instituciones con el fin de evaluar y 

analizar los procesos, productos, servicios y/o demás aspectos de otras entidades 

acreditadas en salud de primer nivel, para compararlos y tomarlos como punto de 

referencia para futuras estrategias, especialmente en procedimientos del área de 

facturación y  gestión de cartera. 

 Socializar e implementar protocolos de trato humanizado y atención en el trato a los 

clientes para lograr el fortalecimiento de la interacción entre los colaboradores de 

la salud y el paciente, para convivir en un ambiente agradable y en pro del mejoramiento 

en la calidad de vida de todos. 

 Realizar retroalimentación de resultados de las auditorías a los servicios por parte de los 

clientes y las entidades de control. 

 Coordinar con la oficina de Gestión de las TIC y Gestión Documental para la elaboración 

del Plan de Preservación Digital a Largo Plazo y formular el Programa de documentos 

electrónicos como el GED 5. 

 Generar planes de contingencia con mayor conocimiento en caso que los diagnósticos 

de covid 19 aumenten y hayan rebrotes a futuro. 

 Mejorar el proceso de generación de RIPS de la entidad. 

 Realizar seguimiento a los de indicadores de gestión con periodicidad y análisis 

trimestral, para la toma de acciones correctivas o preventivas a tiempo. 

 Realizar los trámites correspondientes con el fin de buscar donaciones de medicamentos 

e insumos por parte de empresas correspondientes. 

 Sistematizar las hojas de vida de los equipos en busca de ser más asertivos de manera 

más eficiente en los mantenimientos correctivos y preventivos de la institución. 

 Continuar sistematizando la información de la institución por medio de los módulos 

estratégicos del Software PANACEA. 

 Realizar un trabajo colaborativo entre los líderes de proceso y el área de sistemas para 

la implementación e identificación de problemas con el software PANACEA. 

 Salvaguardar la información con datos reales históricos de la entidad, necesarios para el 

control de las IAS  y poder generar además el levantamiento de necesidades para 

proyectos. 

 Dotar el área de Gestión documental con  elementos de norma para la conservación de 

los Archivos. 
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 Tramitar proyectos de dotación  de equipos biomédicos e instrumental  para la institución 

mediante el apoyo de recursos económicos del ente territorial, con el fin de remplazar los 

equipos en obsolescencia y/o dotar las edificaciones remodeladas o construidas. 

 Aumentar el uso de recursos web tele-consultas, para descongestionar el proceso de 

citas presenciales de la institución. 

 Utilizar canales electrónicos y virtuales para radicación de facturas a ERP´S, gestión de 

cartera y respuesta a glosas. 

 La Prestación de Servicios de Salud se relaciona con la garantía al acceso a los servicios 

de salud, al mejoramiento permanente de la calidad de la atención en salud y a la  

generación de eficiencia en la prestación de los servicios de salud a la población objetivo. 

Acciones que  la entidad visualiza como oportunidades: 

- Aumentar la venta de servicios de primer y segundo nivel en el HLN. 

- Demanda de servicios enfocados en el diagnóstico y la atención de usuarios 

sintomáticos respiratorios vivos y/o muertos. 

- Crear de espacios especializados como UCI intermedias para manejar usuarios de 

mediana complejidad. 

- Capacitar y fortalecer en competencias teóricas y prácticas al personal con el objetivo 

del manejo de usuario en UCI. 

- Mejorar la cobertura y la prestación de servicios al área rural. 

- Continuar mejorando la prestación de servicios de salud con altos estándares de 

infraestructura, aumentando el  nivel de exigencia establecido mediante los estándares 

del Sistema Único de Acreditación. 

- Continuar realizando los convenios docencia servicio y mantener excelentes relaciones 

con las universidades, en la constante búsqueda de ampliar los servicios de 1 y 2 nivel 

en las unidades hospitalarias. 

- Mejorar la prestación de servicios de Salud a migrantes. 

- Descongestionar la asignación de citas de manera presencial y mejorar la oportunidad 

en la prestación de servicios. 

- Continuar implementando los servicios de telemedicina y atención domiciliaria (toma de 

laboratorios, valoración médica, curaciones). 

- Dar a conocer el trabajo real de la empresa por medio del portafolio digital o impreso 

actualizado, de este modo, se podría atraer la atención de otras personas o grupos que 

son clientes y socios potenciales. 

- Continuar realizando la entrega de medicamentos a través de la modalidad de 

Outsourcing, obteniendo altos índices de satisfacción por parte de los usuarios. 

- Reactivar  y crear nuevos de servicios como ortopedia, UCI,  programa de curaciones 

y manejo de heridas que permiten disminuir estancias hospitalarias; programas de 
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terapias físicas y respiratorias domiciliarias. En general abarcar nichos de mercado para 

los cuales el personal misional se encuentra potencialmente capacitado. 

- Restablecer convenios internacionales (Ej.: Labio leporino y paladar hendido; 

programas de Cx estética) como impacto social desde el área de salud a nivel nacional. 

- Establecer convenios con las diferentes entidades públicas para los exámenes de salud 

ocupacional tanto de contratistas  como de servidores públicos. 

- Fortalecer la prestación de servicios de accidente de tránsito, a través de convenios y 

reuniones con los actores implicados como ambulancias, policía, aseguradoras y 

tránsito. 

 Uno de los retos de las empresas sociales del Estado es garantizar su autosuficiencia 

financiera, por tal motivo  las oportunidades se enfocaron en definir y ejecutar acciones 

administrativas y financieras que permitieran contener los gastos y costos, así como 

generar los recursos necesarios para financiarlos, estas son las oportunidades que se 

generaron: 

- Aumentar por medio de negociaciones el porcentaje de contratación de primer nivel en 

el régimen subsidiado mayor al 60%, ya que la E.S.E ISABU es la única IPS pública en 

el municipio. 

- Reevaluar el tipo de contratación y la cantidad de recursos a asignar para las vigencias 

futuras. 

- Mantener  a la institución fuera de Riesgo con base a los estados financieros. 

- Realizar y socializar un manual tarifario, ajustando tarifas acorde al gasto, debido a que 

hay que implementar nuevos protocolos que requieren más recursos y talento humano. 

- Mejorar el proceso de conciliación de estimaciones con las EPS. 

- Realizar pagos a tiempo para mejorar la relación con los contratistas. 

- Implementar sistema de cobro coactivo para incrementar recuperación de cartera. 

- Exoneración de los gravámenes financieros por parte de las entidades bancarias.  

- Realizar acuerdos de pago con la ERP.  

- Gestionar  convenios interadministrativos y/o privados. 

- Negociar con proveedores sobre deudas.  

- Actualizar los estados de cartera con cruces de información a cada Entidad 

Responsables de Pago ERP´S (pendientes facturas por radicar, pendientes facturas con 

glosas por conciliar, facturas pendiente por cobrar) que permiten identificar falencias y 

solucionarlas en tiempos inmediatos. 

- Participar en mesas de conciliación extrajudicial con la Supersalud. 

- Recibir el pago de recursos adeudados por las ERP de manera rápida debido a la 

declaración del Estado de Emergencia que ha permitido que el gobierno emita 

normatividad a favor de la entidad. 
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- Venta de servicios al RC, Régimen excepción, ente territorial de servicios que se 

encuentran fortalecidos e implementados (atención domiciliaria, toma de muestras 

domiciliarias,  levantamiento de cadáveres en casa). 

- Aumentar, mejorar y complementar la contratación con las diferentes Empresas 

Aseguradoras de Planes de Beneficio. 

 

3.15.3 FORTALEZAS 

 

 Somos la única IPS en Santander  que cuenta  con 22 Centros de Salud y dos Unidades 

Hospitalarias. De los 22 centros de salud, el C.S Café Madrid cumple con la norma de 

habilitación en todos los servicios (construcción nueva). Además, hay siete centros de 

salud totalmente remodelados: C.S Kennedy, San Rafael, Girardot, La Joya, Campo 

Hermoso, Bucaramanga, Libertad. Los otros catorce centros de salud son: Colorados, 

Villa Rosa, IPC, Regaderos, Gaitán, Santander, Comuneros, Rosario, Toledo Plata, 

Cristal Alto, Pablo VI, Mutis, Concordia y Morrorico, los cuales, la entidad ha venido 

realizando  mantenimiento de todos los 22 centros de salud y  sus 2 unidades 

hospitalarias, para poder prestar los servicios de salud habilitados en la UIMIST , por otra 

parte se han realizado las actualizaciones en el plan bienal asegurando la disponibilidad 

de los recursos para la construcción nueva, además se tiene planteado de la mano de la 

secretaría de salud como proyecto a realizar en el cuatrienio. 

 El continuo acompañamiento oportuno con informes de áreas, contenidos, gráficos, 

audiovisuales y trabajo con comunidad sobre el posicionamiento de la institución para la 

realización de  audiencias públicas de rendición de cuentas con una periodicidad anual 

y trimestral al concejo, contribuyendo al desarrollo de los principios constitucionales de 

transparencia, responsabilidad, eficacia, eficiencia e imparcialidad y participación 

ciudadana en el manejo de los recursos públicos,  con el apoyo de la Alianza de usuarios 

consolidada y reconocida a nivel departamental como de las mejores de Santander que 

permite trabajar de la mano de nuestros usuarios los cuales nos ayudan a capacitar a 

nuestra comunidad. 

 El Gerente de la E.S.E. ISABU  y su equipo de trabajo interdisciplinario son un equipo de 

personas comprometidas a destacarse por su competencia, integridad, transparencia, 

trato humanizado, sentido de pertenencia  y responsabilidad pública, actuando con 

objetividad y profesionalismo en el ejercicio de sus cargos, guiando las acciones de la 

E.S.E. ISABU hacia el cumplimiento de su misión en el contexto de los fines esenciales 

del Estado, formulando las políticas o acciones estratégicas, siendo responsables por su 

ejecución bajo las directrices de la norma vigente, manteniendo la confidencialidad en la 
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información que lo requiera, acatando los procedimientos para el sistema de evaluación 

de desempeño, y cumpliendo con la rendición de cuentas a la sociedad sobre su gestión 

y sus resultados. 

 El Sistema integrado de gestión de la  E.S.E ISABU se encuentra encausado en la 

acreditación,  centrado en el mejoramiento continuo a través del Sistema obligatorio de 

la garantía de la calidad en salud, dos componentes claves son gestión ambiental y 

atención al usuario, articulándolos con MIPG, MECI, Seguridad y Salud en el trabajo, 

Control Interno, enfocados en la gestión del riesgo y en la seguridad del paciente, lo que 

permite un adecuado control de la planeación, gestión y evaluación en el mejoramiento 

continuo, garantizando el cumplimiento de las disposiciones legales, la prestación de un 

mejor servicio de salud con altos estándares de calidad, satisfaciendo las necesidades 

de los clientes internos y externos de la institución. 

 En la institución se trabaja el mantenimiento desde dos focos:  

Mantenimiento a los sistemas de información y a sus equipos de apoyo: La E.S.E ISABU 

ha venido realizando un trabajo colaborativo 24/7 en la implementación del Software 

PANACEA, en búsqueda de una solución integral que permite cumplir, controlar y 

optimizar los procesos de las áreas Asistencial, Financiera, Administrativa, de Apoyo y 

Estratégica en las diferentes sedes de la ESE ISABU, permitiendo el acceso a toda la 

información de forma confiable, precisa y oportuna (integridad de datos), con la 

posibilidad de compartirla entre todos los componentes de la Organización para la toma 

de decisiones y una reducción de costos de operación. Por otro lado la entidad también 

cuenta con un software de Gestión Electrónica Documental-GED. Dando cumplimiento a 

una de las Políticas de MIPG de Gestión Documental. 

 

 Mantenimiento a los equipos biomédicos,  dotación hospitalaria y administrativa de la 

institución: La Institución cuenta con un gran recurso humano, siendo un apoyo confiable, 

que permiten realizar un trabajo 24/7 dándole continuidad  en la prestación de los 

servicios, garantizando su funcionamiento según los estándares establecidos. 

 El Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE ISABU) se constituye como una red pública 

de atención del primer nivel de complejidad para el municipio de Bucaramanga: 

actualmente presta sus servicios en  24 puntos de atención, distribuidos en 22 Centros 

de Salud de atención ambulatoria de baja complejidad y 2 unidades de atención 

hospitalaria, siendo éstas la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita  - UIMIST 

y el Hospital Local del Norte - HLN, generando accesibilidad a los hogares de los usuarios 

del área metropolitana de Bucaramanga , además de ofrecer disponibilidad  en los 

servicios de medicamentos y oportunidad en la atención, la  institución cuenta con  un 

sistema de vigilancia epidemiológica fortalecido y con  convenios de docencia servicio 
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con universidades reconocidas por su amplia trayectoria, permitiendo contar con 

especialidades. 

Servicios o productos más importantes: 

-Servicios de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

- Implementación del modelo de acción integral territorial Maite. 

- Vigilancia en salud pública. 

- Atención domiciliaria. 

- Jornadas en salud. 

- Prestación de servicios parar prevención y gestión del riesgo en salud. 

- Servicios de sala de partos. 

- Anestesiología. 

- Cirugía general. 

- Ginecobstetricia. 

- Atención del parto 24 horas. 

- Cirugía plástica. 

- Cirugía pediátrica, ortopedia. 

- Hospitalización. 

 - Hospitalización para pediatría. 

- Ginecología. 

- Servicio de rayos X. 

- Laboratorio clínico. 

- Consulta externa especializada. 

- Odontología. 

 El Instituto de Salud ESE ISABU  cuenta  con un área financiera constituida por 

presupuesto y costos, Tesorería, Cartera y glosas, contabilidad y facturación, lo cual 

permite: 

- Liquidación oportuna en los centros de salud y unidades hospitalarias, para la 

legalización y generación de facturas. 

- Radicación oportuna de cuentas médicas en las diferentes Aseguradoras de Planes de 

Beneficios, de acuerdo a su modalidad (Presencial y plataforma). 

- Contratación para la prestación de servicios por modalidades diferentes a capitación y 

evento (Ej.: PGP y especialidad). 

- Pago oportuno del talento humano de la entidad tanto nómina como contratistas. 

- Programación de pagos priorizando servicios indispensables para la institución, monto 

y edad de cartera. 

- Búsqueda de mayor rentabilidad en los recursos públicos. 

- Presentación periódica de Informes de análisis de prestación de servicios RIPS a la 

junta directiva. 
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- Presentación de informes de equilibrio presupuestal con recaudo, de acuerdo con la 

ficha técnica SIHO del Ministerio de Salud y Protección Social para la vigencia. 

 

3.15.4 AMENZAS 

 

Acontecimientos o cambios en el entorno que pueden ejercer el desempeño de la empresa, 

influencia negativa. 

 Una de las grandes amenazas es que, por factores ajenos a la alcaldía se deban priorizar 

recursos para la pandemia y los proyectos sean aplazados, permitiendo el deterioro en 

la infraestructura, ocasionando el cierre de la prestación de servicios y por ende malestar 

en la comunidad donde se presta el servicio de salud. 

 El posicionamiento de la Entidad se puede ver afectado por múltiples razones: la principal 

razón en estos momentos, es porque el brote de la Pandemia desencadene acciones 

reactivas no esperadas y genere cambios drásticos  que afecten la prestación  de los 

servicios de salud, pago a proveedores, generando desinformación en el usuario/ cliente, 

aumentando la posibilidad en las demandas a la institución por desconocimiento en cómo 

la institución actuó o corrigió lo sucedido, por otro lado la E.S.E ISABU no cuenta con los 

contratos para la entrega de medicamentos con Asmetsalud y Coosalud, lo cual genera 

insatisfacción en los usuarios al ver un trato  inicuo. Otra razón de gran importancia es el 

riesgo que se corre al trasladar pacientes del HLN a la UIMIST cuando el equipo de rayos 

X del HLN sale a mantenimiento por constantes paros en su funcionamiento, generando 

la ocupación de la ambulancia y apatía por ser un servicio engorroso, demorado y de alto 

riesgo, generando alta insatisfacción en los usuarios. 

 La gestión de talento humano en tiempos de pandemia se puede ver afectado por 

múltiples razones. La razón principal es la disminución de personal por contagio del 

COVID 19, por otro lado tenemos la sobrecarga laboral ya sea en sitio o teletrabajo del 

área administrativa y asistencial, afectando las formas de vinculación laboral e integridad 

del empleado, además de la normatividad vigente no apropiada y ajustada para el sector 

salud, aumentando la posibilidad en las demandas a la institución. 

 La E.S.E ISABU presenta varias amenazas que pueden entorpecer la gestión integral y 

desempeño, una de ellas es  la obstaculización del proceso de acreditación por la 

normatividad cambiante en el tema de COVID-19, que genera un continuo ajuste de 

procedimientos, planes y además genera dudas en cuestión de prestación de servicio y 

cobertura para la medición de estimaciones. Por otra parte se podría presentar contagios  

por covid 19  al personal administrativo y misional que labora en  sitio, por falta de 
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elementos de protección, dificultades con la ARL en los compromisos de entrega de EPP 

y por la normatividad débil que exige su cumplimiento. 

 La E,S,E ISABU presenta varias amenazas que pueden entorpecer la gestión de 

mantenimiento y la tecnología entre ellas están: 

- La razón principal es la disminución de personal por contagio del COVID 19 al tener 

que prestar servicios 24/7 en la institución. 

- Que se incurra en alguna sanción por subutilizar un bien público al no utilizar los 

módulos estratégicos de PANACEA una vez capacitado el personal. 

- Que haya un ataque cibernético y que se pierdan los archivos digitales en la empresa. 

- Que la fluctuación del dólar encarezca la compra de equipos y de sus partes, por ende 

reduzca el presupuesto de la entidad. 

- Pérdida de información por falta de migración de la misma a otros soportes. 

- Riesgos de pérdida de información digital, por falta  de estrategia de backups. 

- Cometer errores al desconocer la norma y que se obstruya el proceso de acreditación. 

- Normatividad Cambiante en el tema de COVID-19, que genera continuo ajuste de 

procedimientos. 

- Cambio de ubicación de los activos de la institución sin previo aviso. 

 La prestación de servicios en tiempos de pandemia se puede ver afectado por múltiples 

razones: 

-La razón principal es la disminución de personal por contagio del COVID 19 ideal para 

la prestación de los servicios de salud. 

- La improvisación y el colapso en la prestación de servicios de teleconsulta y  atención 

domiciliaria sin infraestructura tecnológica para estas prestaciones. 

- Que los usuarios presenten enfermedades avanzadas por la no atención a tiempo de 

los servicios de teleconsulta y atención domiciliaria. 

- Que aumente el número de pacientes derivados del covid19 y no se cuente con el apoyo 

de las entidades territoriales del marco central acerca de incentivos al personal de salud 

quienes son la primera línea de batalla. 

- Que haya una gestión limitada acerca de elementos de protección personal para 

realizar el respectivo proceso de recambio y así limitar el riesgo de exposición del 

personal de salud. 

- Que los hallazgos generen cierre de servicios por parte de los entes verificadores. 

- Que la pandemia continúe y aumenten la prestación del servicio de urgencias sin tener 

la capacidad oportuna. 

- El modelo de Red en Santander que no permite al municipio crecer en el 2º nivel de 

complejidad. 

- Falta de compromiso de las Instituciones Públicas al momento de entregar información 

de usuarios llevados al área de urgencias del HLN (Ej.: Policía Nacional). 
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- Población contratada dispersa y flotante que dificulta el cumplimiento de estimaciones 

y adecuada gestión del riesgo estándares exigidos en la contratación. 

- Que la alcaldía no gestione y no priorice el proyecto de las unidades móviles a tiempo 

y que nos afecte la prestación del servicio rural. 

- Que las universidades incumplan en los convenios docencia servicio por falta de 

directrices de la entidad. 

-Recibir demandas en caso de que llegue a ocurrir un accidente con alguna muerte y se 

pierda una vida o se realice mal algún diagnóstico. 

-Que la pandemia  aumente y hayan rebrotes. 

 La gestión Financiera de la institución   enfrenta grandes amenazas  tales como: 

- Cambio constante de normatividad por parte del gobierno nacional, que dificulte 

procesos ya adelantados. 

- Propuestas de acuerdos de pago a más de 12 cuotas. 

- Falta de cumplimiento de las diferentes EPS en traslado de usuarios a otras entidades 

a pesar de estar contratados con el ISABU. 

- Políticas del gobierno débiles para obligar a las EAPB a contratar con la red pública. 

- Intervención de los terceros contratados por las EPS para la radicación y auditoría de 

cuentas médicas, lo cual conlleva a que la información no sea congruente entre la EPS, 

IPS y tercero contratado. 

- Información contable no correlacionada en la distribución de costos por áreas y centros 

de costos que lleve a no conformidades por entes de control y de revisión. 

- Incumplimientos de acuerdos de pago con diferentes ERP´S. 

-Incremento de glosas y devoluciones por parte de ERP´S fuera del marco normativo, no 

justificadas que incrementan gestiones administrativas y dilatan el pagos de los servicios 

prestados. 

- Diferencias entre lo el valor facturado por cápita y lo girado por la ERP. 

- Pagos realizados por ERP sin entrega de relación detallada de facturación pagada que 

permita la identificación de facturas a aplicar giro. 

- La demora por parte de las ERP en la entrega de la relación de facturas a afectar con 

los giros recibidos en la E.S.E. 

- Liquidación de EPS por parte de Superintendencia Nacional de Salud, con las cuales 

se tiene cartera, no se cumplen acuerdos de pago y es difícil la conciliación tanto de 

glosas como de cartera. 

- Proceso de gestión de cartera que sea tercerizado a través de figura de Outsourcing. 

- Posición dominante de las EPS que dilatan o dificultan pagos y gestión de cartera. 

- Dificultad en el flujo de recursos (cartera) por parte de las Entidades Responsables de 

Pago. 
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- Demora en los tiempos de recepción, radicación y auditoria por parte del Ente Territorial 

respecto a las cuentas medicas generadas, causando aumento en la rotación de cartera 

y pago oportuno de servicios.  

- Aceptación de glosas por falta de gestión en respuesta, sin soportes para subsanar 

respuestas. 

- Que la institución reciba Glosas por no cumplir con las metas de PYP, Población 

dispersa y flotante que dificulta el cumplimiento de metas y/o estimaciones. 

- Que nos realicen Glosas en la prestación del servicio a migrantes. 

- Glosas por desconocimiento de los términos. 

- Insatisfacción del usuario, mala imagen institucional, EPS no quieran contratar con 

Isabu y fragmentan los servicios contratando con otro proveedor de acuerdo a su 

conveniencia. 

- Recibir demandas de contrato realidad, traducido en demandas laborales 

incrementando el gasto de la E.S.E. 

- Recibir demandas a la entidad por el no pago a las empresas contratadas, generando 

personal desmotivado, mala imagen a la institución y que las demás empresas no 

quieran realizar proceso de contratación nuevamente con la entidad. 
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4. GENERALIDADES PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 

 

¿Qué es la planificación Estratégica para la E.S.E ISABU? 

Es un grupo de lineamientos generales, principios, valores y demás elementos conceptuales 

que sirven de base y referencia para la formulación de los planes y proyectos de la entidad; se 

constituye en guía para la ejecución de las actividades y en esencia para su proyección futura. 

Generalmente es el resultado de un proceso colectivo de análisis interno y externo, con 

tendencia a perdurar en el tiempo. 

 

Componentes clave: 

La Misión: define el propósito fundamental de la institución de manera explícita, identificando  

sus tareas y actores participantes en el logro de los objetivos de la organización. 

La misión expresa la razón de ser de la empresa. Da atención a interrogantes como ¿Para que 

existe la ESE?, ¿Cuáles son los servicios que brinda la Empresa?, ¿Cuáles son los elementos 

diferenciales de la ESE?, ¿Quiénes son nuestros clientes?, ¿Cuáles son los objetivos de 

rentabilidad de la ESE? Identifica la razón actual de existencia de la Empresa. 

La Visión: La visión debe ser inspiradora, realista-posible, positiva, proactiva, consistente, 

comprometedora. Da atención a los interrogantes como ¿Cómo será la ESE en 4 años? ¿Qué 

necesidades y expectativas del cliente podríamos satisfacer? ¿Qué avances en recursos 

(físicos, tecnológicos, humanos, etc.) tendremos en la ESE? ¿Dónde se desplegará la ESE?, 

¿Dónde queremos, debemos, podemos ir? mostrando el camino hacia el futuro anhelado. 

Principios y Valores Institucionales: Identifica las directrices que imparte la Alta Gerencia para 

guiar a la institución. ¿Qué inspira la vida de nuestra Empresa?, ¿Qué esperamos de nuestros 

trabajadores? 

Análisis de la Situación Competitiva de la Institución (DOFA): Es una relación de cada una de 

las variables internas (debilidades y fortalezas) de la Empresa y de sus diferentes unidades y 

dependencias que la conforman. Igualmente relaciona los factores externos (amenazas y 

oportunidades) que afectan nuestra organización. 

Objetivos Estratégicos: Relaciona de manera global los resultados que esperamos obtener 

durante la vigencias del Plan de Desarrollo Institucional. 
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Programas: Define y organiza de manera global un conjunto de proyectos con fines específicos. 

Es un conjunto organizado de proyectos orientados a la consecución de un objetivo común. 

Proyectos: Los proyectos estratégicos son los factores claves de éxito. Deben ser consistentes 

con la misión y visión. Los proyectos estratégicos deben conducir a la acción y por tanto se 

recomienda Identificar las actividades,  indicadores de medición, y se estructuran bajo 

metodologías específicas, Los proyectos deben ser explícitos y consistentes y  medibles en el 

tiempo 

Metas: Define de manera global que buscamos cumplir puede ser cuantitativo. 

Control de Gestión: Mecanismos finales de seguimiento, evaluación y cumplimiento de los 

diferentes proyectos y programas. 

 

 

4.1 PLATAFORMA ESTRATÉGICA 

 

La Plataforma Estratégica de la E.S.E ISABU ha sido un ejercicio virtual y presencial, 

eminentemente participativo promovido desde la Gerencia, liderado por la Oficina Asesora de 

Planeación, con el apoyo de la Alianza de usuarios, los líderes de Procesos y sus respectivos 

apoyos, en este proceso de concertación y gestión corporativa, se establecieron prioridades 

institucionales para el desarrollo coherente entre la misión y visión articulada al Plan Nacional 

de Desarrollo, Departamental y Municipal, permitiendo establecer una plataforma estratégica 

donde además de la misión y la visión, se contemplan objetivos estratégicos, Programas y 

Proyectos, permitiendo la evaluación detallada para garantizar el cumplimiento de los objetivos 

propuestos. Se guía por la excelencia y la sostenibilidad, y tiene como ejes de desarrollo el 

compromiso con las personas, el planeta y la prosperidad durante el cuatrienio 2020- 2023. 

La estructura del modelo de planeación, enmarcados en los elementos que constituyen la 

identidad institucional Empresa Social del Estado  (misión, visión, principios y valores), el Plan 

Estratégico de Desarrollo 2020 – 2023 se estructuró como un conjunto ordenado y jerarquizado 

de objetivos, como sigue: 

 

4.2 MISIÓN 
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Somos una empresa social del estado de orden municipal, organizada estratégicamente en red, 

que presta servicios de primer y segundo nivel, con enfoque integral del riesgo, énfasis en 

atención primaria en salud,  promoción y prevención y maternidad segura, promoviendo el 

autocuidado, hábitos de vida saludables, con talento humano calificado y comprometido, trato 

humanizado, vocación docencia servicio, infraestructura tecnológica y física competitiva, 

amigable con el medio ambiente, para la población del municipio de Bucaramanga en su área 

urbana y rural. 

 

4.3 VISIÓN 

 

Para el año 2023 la ESE ISABU avanzará en acreditación, seremos líderes en atención primaria 

en salud, promoción y prevención,  enfoque de gestión sostenible, fortalecidos en telemedicina, 

con tecnología de punta y responsabilidad social, garantizando mayor cobertura y accesibilidad 

a toda la población de Bucaramanga y su área de influencia. 

 

4.4 VALORES ÉTICOS INSTITUCIONALES 

 

RESPETO: Los empleados de la ESE ISABU, profesarán el respeto por sí mismo, por la 

profesión, por el trabajo que se hace, por las normas y conductas personales y sociales que 

impone la naturaleza humana, la comunidad y la sociedad. De igual manera serán conscientes 

del reconocimiento y legitimación del otro en sus derechos, deberes y diferencias culturales, 

sociales y de pensamiento.   

Somos respetuosos cuando reconocemos, aceptamos y valoramos los Derechos Humanos y 

Constitucionales de nuestros compañeros y de los ciudadanos, y les brindamos un trato digno, 

independientemente de sus diferencias de opinión y niveles de jerarquía.   

HONESTIDAD: Los empleados de la ESE ISABU actuarán con pudor, decoro y recato en cada 

una de sus actuaciones y tendrán en cuenta que la honestidad expresa respeto por uno mismo 

y por los demás. Somos honestos cuando somos coherentes entre lo que decimos y el ejemplo 

que damos. Igualmente nos comprometemos a cuidar y optimizamos los bienes y recursos de 

la entidad, empleándolos únicamente para beneficio del interés general.  
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COLABORACIÓN: La colaboración se debe dar como una actitud permanente de servicio hacia 

el trabajo y la ESE ISABU, este valor se basa en la colaboración y el esfuerzo compartido de 

los empleados de la entidad. La colaboración es responsabilidad de todos, por lo tanto es 

necesario apoyar la labor del compañero mediante el trabajo conjunto, con el fin de contribuir al 

logro del bien común de la institución. Somos colaboradores cuando participamos de las metas 

comunes y trabajamos en equipo para conseguir y apoyar el desarrollo del objeto social.   

RESPONSABILIDAD: Capacidad personal para desarrollar con competitividad, pertinencia y 

diligencia las funciones, y para asumir las consecuencias de los propios actos u omisiones, 

implementando acciones para corregirlos cuando sea necesario. Como empleados de la ESE 

ISABU debemos cumplir nuestros deberes y obligaciones en forma ágil y oportuna, dignificando 

así nuestro puesto de trabajo y permitiendo que la entidad brinde a sus usuarios una atención 

adecuada para desarrollar óptimamente su objeto social.    

Los empleados de la ESE ISABU, asumimos la Responsabilidad como el criterio ético que 

orienta, a que todos nuestros actos sean realizados de acuerdo con una noción de justicia y de 

cumplimiento del deber en todos los sentidos; prevemos y corregimos las consecuencias 

negativas de nuestras actuaciones y omisiones como empleados frente a la organización, de 

este modo contribuimos a generar un clima laboral óptimo para la Entidad y a la toma adecuada 

de decisiones para el desarrollo de su objeto social. 

EFICIENCIA: Los empleados de la ESE ISABU se comprometen a velar porque, en igualdad de 

condiciones de calidad y oportunidad, la entidad obtenga la máxima productividad de los 

recursos que le han sido asignados y confiados para el logro de sus propósitos. En la ESE 

ISABU, se establece como propósito principal, alcanzar las metas propuestas con la buena 

utilización de los recursos existentes y/o asegurar un óptimo empleo de los bienes y recursos 

disponibles en aras de la productividad y el beneficio social.   

COMPROMISO: Como empleados de la ESE ISABU, nos comprometemos a desarrollar a 

cabalidad nuestras funciones, deberes y obligaciones, de acuerdo con las políticas, planes y 

programas, que le corresponden ejecutar a la institución y teniendo como base los principios y 

valores del presente Código de Ética, de tal forma que se asegure el desarrollo del objeto social. 

El éxito en la gestión de la entidad, es posible gracias a que los empleados y colaboradores 

reconocen la importancia y el sentido de la función institucional, involucrándose plenamente en 

las tareas que son comunes a todos.   

SOLIDARIDAD: La solidaridad es una de los valores humanos por excelencia, en estos 

términos, la solidaridad se define como la colaboración mutua entre empleados. Como 

empleados de la ESE ISABU asumimos el compromiso de contribuir a la solución de 
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necesidades, para el logro de objetivos personales e institucionales, teniendo como fin, el bien 

común de la entidad, de los clientes y de la sociedad, con fundamento en la buena voluntad de 

servicio y apoyo a los demás, fortaleciendo el compañerismo, la colaboración y el trabajo en 

equipo.   

RECTITUD: Este valor hace referencia a la cualidad de recta razón o conocimiento práctico de 

lo que debemos hacer o decir, de tal forma que los empleados asumimos el compromiso de 

expresa un rol transparente y confiable en la realización de nuestro trabajo, en especial teniendo 

en cuenta los principios y valores instituidos en este Código. 

HUMANIZACIÓN: la humanización tiene como objetivo, ofrecer un servicio de atención en salud 

a través de un personal sensibilizado hacia la calidez de la atención al usuario y su familia, 

debidamente entrenado y educado en comunicación asertiva, con conocimientos y apropiación 

en derechos y deberes, promoviendo el respeto, la responsabilidad, oportunidad, accesibilidad, 

orientación durante todo el proceso de atención procurando un ambiente armónico para el 

desarrollo de su trabajo, previniendo comportamientos abusivos y agresivos, mejorando la 

comunicación, solidaridad entre colaboradores, partes interesadas y diferentes niveles de 

operación de la organización, y asegurando las condiciones humanizantes desde el ambiente 

físico como una responsabilidad con todos los grupos de interés hacia la generación de una 

cultura más humanizada. 

AUTOCUIDADO: El Autocuidado se refiere básicamente al cuidado de los demás y al propio, 

como funciones imprescindibles en la vida del ser humano. Implica la elección de estilos de vida 

saludables, teniendo en cuenta las habilidades y limitaciones de cada uno, en favor del 

bienestar de las personas y la promoción de la vida. 

 

4.5 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES 

 

 

Para que la ética se desarrolle y se aplique en la entidad, los empleados públicos y/o contratistas 

deben conocer y aplicar los principios institucionales que forman parte del Código de Ética de 

la Entidad a saber:    

IGUALDAD:   Este principio se puede aplicar en cuatro situaciones:    

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

comparten ningún elemento en común.   

3. Un mandato de trato paritario a destinatarios cuyas situaciones presenten similitudes y 

diferencias, pero las similitudes sean más relevantes a pesar de las diferencias.   

4. Un mandato de trato diferenciado a destinatarios que se encuentren también en una posición 

en parte similar y en parte diversa, pero en cuyo caso las diferencias sean más relevantes que 

las similitudes.    

EFICACIA: Impone el logro de resultados en relación con las responsabilidades confiadas a los 

organismos estatales, con miras a la efectividad de los derechos colectivos e individuales.    

EFICIENCIA: Este principio busca obtener los mejores resultados con el mayor ahorro de costos 

o el uso racional de los recursos humanos, materiales, tecnológico y financieros.     

ECONOMÍA:   Implica que se adelanten procedimientos ágiles, en el menor tiempo y con la 

menor cantidad de gastos de quienes intervienen en ellos, que no exijan más documentos y 

copias que los estrictamente necesarios, ni autenticaciones ni notas de presentación personal, 

salvo cuando la ley lo ordene en forma expresa.    

MORALIDAD: Derecho colectivo a que los servidores públicos se ajusten a la Constitución y a 

las leyes que rigen las actuaciones de los funcionarios públicos. Es también el derecho que 

tiene la comunidad a que el patrimonio público sea manejado de la forma correcta y con total 

sujeción a la normatividad vigente.    

IMPARCIALIDAD: Denota que la finalidad de los procedimientos consiste en asegurar y 

garantizar los derechos de todas las personas, sin ningún tipo de discriminación; exige la 

igualdad de tratamiento.   

PUBLICIDAD:   Es el reconocimiento del derecho ciudadano a enterarse de las decisiones 

tomadas por las autoridades, con las limitaciones impuestas por el ordenamiento jurídico.    

TRANSPARENCIA:   Impone la obligación de poner a disposición del público en general la 

información sobre las actuaciones de la administración, de manera permanente, comprensible, 

completa y oportuna.    

PLANEACIÓN:   Implica hacer la elección de las decisiones más adecuadas acerca de lo que 

se habrá de realizar en el futuro. La planeación establece las bases para determinar el elemento 
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riesgo y minimizarlo. La eficiencia en la ejecución depende en gran parte de una adecuada 

planeación, y los buenos resultados no se logran por sí mismos.     

DEBIDO PROCESO: Es el conjunto de garantías previstas en el ordenamiento jurídico, a través 

de las cuales se busca la protección del individuo incurso en una actuación administrativa, para 

que durante su trámite se respeten sus derechos.   

PARTICIPACIÓN CIUDADANA: Implica adicionalmente que el ciudadano puede participar 

permanentemente en los procesos decisorios no electorales que incidirán significativamente en 

su acceso a los servicios prestados por el Estado. Con este principio se busca fortalecer los 

canales de representación, democratizarlos y promover un pluralismo más equilibrado y menos 

desigual.    

 RESPONSABILIDAD: Este principio busca garantizar el cumplimiento eficiente de las tareas 

públicas, habida cuenta que la responsabilidad en el cumplimiento de los fines del Estado no 

corresponde solamente a los servidores públicos, pues también los particulares asumen en él 

una serie de obligaciones y tareas que antes cumplían de manera exclusiva y en ocasiones 

excluyente las autoridades estatales.   

BUENA FE:   Este principio exige a los particulares y a las autoridades públicas ajustar sus 

comportamientos a una conducta honesta, leal y conforme con las actuaciones que podrían 

esperarse de una persona correcta.   

 

4.6 OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 

 

Los Objetivos Estratégicos son propósitos generales que guían la acción del  equipo directivo 

en el período para el cual ha formulado su Plan de Gestión y bajo los cuales en adelante alineará 

y hará el despliegue del correspondiente Plan de Desarrollo Institucional “ ISABU 

COMPROMETIDO CON LA SALUD Y BIENESTAR DE SUS USUARIOS 2020-2023” y sus  

Planes Operativos, ajustando o reformulando los procesos internos y bajo los cuales se 

programarán  las demás actividades, de manera que le permita a la ESE  el cumplimiento de 

su misión y objeto social que le da la razón de existir. 

Se debe tener en cuenta que la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga es una entidad que 

hace parte del sistema de salud de la ciudad y que debe trabajar armónicamente en el logro de 

los objetivos formulados en el correspondiente Plan de Desarrollo “BUCARAMANGA CIUDAD 
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DE OPORTUNIDADES” y, por consiguiente, debe desarrollar sus acciones de manera 

coordinada con los demás integrantes del sistema tales como la Secretaría de Salud, y las 

demás instituciones prestadoras de servicios de salud de carácter público y privado, en pos del 

mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos de Bucaramanga, por tal motivo en 

cumplimiento de la normatividad vigente y del fortalecimiento de la atención del primer y 

segundo nivel de complejidad,  la E.S.E ISABU establece 4 Objetivos Estratégicos 

fundamentales para llevar a cabo una gestión coherente y de impacto municipal y 

departamental. 

 

4.6.1 FORTALECER LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA Y TECNOLÓGICA DE LA E.S.E ISABU. 

 

Este objetivo estratégico busca de forma racional y coordinada, garantizar condiciones de 

excelencia operativa en la prestación de los servicios de salud, logrando el aprovechamiento y 

uso óptimo y eficiente de los recursos físicos y tecnológicos, que agreguen valor a los servicios 

institucionales, cumpliendo con los estándares de infraestructura, seguridad y habilitación de 

los servicios, contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de salud de sus usuarios y a 

propiciar el goce efectivo del derecho a la salud. 

 

4.6.2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL ESTRATÉGICO, MEDIANTE UN 

ENFOQUE INTEGRAL DEL RIESGO, ÉNFASIS EN ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD,  PROMOCIÓN 

Y PREVENCIÓN, MATERNIDAD SEGURA Y VOCACIÓN DOCENCIA SERVICIO. 

 

Este objetivo busca el posicionamiento y desarrollo institucional, en donde se fortalezca y  

visibilice su quehacer misional, administrativo, científico, social y cultural, generando alto 

contenido de calidad, orientado a ayudar y a aportar valor a los usuarios, mediante la oferta de 

un modelo de prestación de servicios de salud diferencial, personalizado e integrado en red, 

con enfoque integral del riesgo, énfasis en atención primaria en salud,  promoción y prevención, 

maternidad segura, vocación docencia servicio y responsabilidad social,  permitiendo el acceso 

y participación en igualdad de condiciones, satisfaciendo las necesidades y expectativas de los 

usuarios y sus familias. 
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4.6.3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE 

MAYOR EFICIENCIA, MEJORES RESULTADOS, ENFOCADOS EN LAS COMPETENCIAS DEL SER, 

LA HUMANIZACIÓN, EL SABER Y EL HACER  EN LA GESTIÓN DE SALUD. 

 

El Sistema integrado de gestión de la  E.S.E ISABU se encuentra encausada en la acreditación,  

centrada en el mejoramiento continuo a través del Sistema obligatorio de garantía de la calidad 

en salud, se articula con MIPG, MECI, enfocada en gestión del riesgo y en la seguridad del 

paciente, lo que permite un adecuado control de la planeación, gestión y evaluación en el 

mejoramiento continuo, garantizando el cumplimiento de las disposiciones legales, la prestación 

de un mejor servicio de salud con altos estándares de calidad satisfaciendo las necesidades de 

los clientes internos y externos de la institución a través de un arduo trabajo interdisciplinario, 

con un equipo de personas comprometidas a destacarse por su competencia, eficiencia, 

integridad, transparencia, trato humanizado, sentido de pertenencia  y responsabilidad pública, 

actuando con objetividad y profesionalismo en el ejercicio de sus cargos, guiando las acciones 

de la E.S.E. ISABU hacia el cumplimiento de su misión y visión. 

 

 

4.6.4 LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A TRAVÉS DE MEDIDAS DE 

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL QUE ASEGURE EL FLUJO DE LOS RECURSOS 

NECESARIOS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD 

 

Obtener, administrar y controlar los recursos financieros de la institución mediante el desarrollo 

de estrategias administrativas y financieras, garantizando así la sostenibilidad económica, la 

rentabilidad social y la eficiencia administrativa de la entidad a mediano y largo plazo. 

 

 

4.7 PROGRAMAS – PROYECTOS - METAS 

 

Tabla 15. Información sobre Programas – Proyectos –Metas 2020-2023 

OBJETIVO 
ESTRATÉGICO 

PROGRAMA PROYECTO 
LINEA 
BASE 

META 
INDICADOR 

2020 2021 2022 2023 

FORTALECER LA 
INFRAESTRUCTURA 
FÍSICA Y 

MEJORAMIENTO A 
LA 
INFRAESTRUCTURA 
FÍSICA 

1-GESTIONAR  
PROYECTOS DE 
INVERSIÓN PARA 
MODERNIZAR LA 
INFRAESTRUCTURA 

0 0 0 1 0 

NÚMERO DE 
PROYECTOS DE 
INVERSION 
GESTIONADOS PARA 
MODERNIZAR LA 
INFRAESTRUCTURA  
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TECNOLÓGICA DE 
LA E.S.E ISABU. 

2-  REALIZAR 
MANTENIMIENTO DE LA 
INFRAESTRUCTURA 
FÍSICA    DE LA  E.S.E 
ISABU. 

70.8 % 80% 100% 100% 100% 

% DE CUMPLIMIENTO 
DEL CRONOGRAMA 
DE MANTENIMIENTO 
DE 
INFRAESTRUCTURA 
ANUAL 

MANTENIMIENTO 
BIOMÉDICO Y 
HOSPITALARIO 

 3- REALIZAR   
MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO A LOS 
EQUIPOS BIOMÉDICOS, 
EQUIPO HOSPITALARIO 
Y AMBULANCIAS. 

100% 100% 100% 100% 100% 

% CUMPLIMIENTO 
DEL CRONOGRAMA 
DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO DE LOS 
EQUIPOS 
BIOMÉDICOS, 
AMBULANCIAS Y 
EQUIPOS 
HOSPITALARIOS 

 INTEGRACIÓN DE 
LOS SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN 
INSTITUCIONAL 

4- ACTUALIZACIÓN DEL  
PLAN ESTRATÉGICO DE 
TECNOLOGÍAS DE LA 
INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES 
PETIC. 

100% 100% 100% 100% 100% 

ACTIVIDADES 
REALIZADAS DE 
ACUERDO AL PETIC 
POR VIGENCIA /  
CUMPLIMIENTO DE 
ACTIVIDADES 
PRIORIZADAS PARA 
DESARROLLAR   DEL 
PLAN ESTRATÉGICO 
DE TECNOLOGÍAS DE 
LA INFORMACIÓN Y 
LAS 
COMUNICACIONES 
PETIC  *100 

5- ACTUALIZAR EL  PLAN 
DE TRATAMIENTO DE 
RIESGOS DE 
SEGURIDAD Y 
PRIVACIDAD DE LA 
INFORMACIÓN. 

100% 100% 100% 100% 100% 

 NÚMERO DE 
ACTIVIDADES 
REALIZADAS  AL PLAN 
DE TRATAMIENTO DE 
RIESGOS DE 
SEGURIDAD Y 
PRIVACIDAD DE LA 
INFORMACIÓN / 
NÚMERO DE 
ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DE 
CUMPLIMIENTO DEL 
PLAN DE 
TRATAMIENTO DE 
RIESGOS DE 
SEGURIDAD Y 
PRIVACIDAD DE LA 
INFORMACIÓN* 100 

6- ACTUALIZAR EL  PLAN 
DE SEGURIDAD Y 
PRIVACIDAD DE LA 
INFORMACIÓN. 

100% 100% 100% 100% 100% 

NUMERO DE 
ACTIVIDAES 
REALIZADAS EN PLAN 
DE SEGURIDAD Y 
PRIVACIDAD DE LA 
INFORMACION / 
ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS DE 
CUMPLIMIENTO DEL 
PLAN DE SEGURIDAD 
Y PRIVACIDAD DE LA 
INFORMACIÓN *100 

LOGRAR UN 
POSICIONAMIENTO 
INSTITUCIONAL 
ESTRATÉGICO, 
MEDIANTE UN 
ENFOQUE 
INTEGRAL DEL 
RIESGO, ÉNFASIS 
EN ATENCIÓN 
PRIMARIA EN 

FOMENTO DEL 
AUTOCUIDADO 
PARA LA 
PREVENCIÓN  DE 
ENFERMEDADES, 
GENERANDO 
BIENESTAR A LOS 
USUARIOS DE LA 
ESE ISABU CON 
ALTOS 

7- ASIGNACIÓN DE 
CITAS WEB DE 
CONSULTA DE 
MEDICINA GENERAL Y 
ODONTOLOGÍA DE LA 
ESE ISABU A TRAVÉS DE 
DIFERENTES 
HERRAMIENTAS 
TECNOLÓGICAS. 

32% 32% 35% 38% 41% 

NÚMERO  DE CITAS 
WEB ASIGNADAS 
PARA CONSULTA 
MEDICINA GENERAL Y 
ODONTOLOGÍA DE LA 
ESE ISABU A TRAVÉS 
DE DIFERENTES 
HERRAMIENTAS 
TECNOLÓGICAS/ 
NUMERO TOTAL DE 
CITAS ASIGNADAS 
PARA MEDICINA Y 
ODONTOLOGÍA DE LA 
ESE ISABU *100 
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SALUD, 
PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN, 
MATERNIDAD 
SEGURA Y 
VOCACIÓN 
DOCENCIA 
SERVICIO. 

ESTÁNDARES DE 
CALIDAD. 

8- MEJORAMIENTO DE 
COBERTURAS  EN 
PROGRAMAS DE  
PROGRAMAS DE 
PROMOCION Y 
PREVENCIONA A  LA  
POBLACIÓN OBJETO DE 
LA ESE ISABU. 

43% 43% 46% 49% 52% 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO DE 
METAS DE PYP. 

9 - PRODUCTIVIDAD 
ENMARCADA EN EL 
MEJORAMIENTO DE LA 
SALUD Y EL 
FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL 

0  1  1  1  1  

INFORME 
ANUALIZADO QUE 
PERMITA EVALUAR EL 
COMPORTAMIENTO 
DE LA 
PRODUCTIVIDAD DE 
SERVICIOS, POR 
CAPACIDAD 
INSTALADA 
DISPONIBLE Y 
OFERTA DE HORAS 
CONTRATADAS 
TENIENDO ENCUENTA 
LOS INDICADORES DE 
RENDIMIENTO QUE LA 
ESE HA 
ESTABLECIDO, QUE 
PERMITA, EN 
CORRESPONDENCIA 
A LA CONSECUCIÓN 
DE EFECTIVIDAD EN 
TÉRMINOS DE 
EFICIENCIA Y 
EFICACIA Y SU 
RESPECTIVA 
INTEVENCIÓN SEGÚN 
LOS RESULTADOS 
OBTENIDOS. 

10 - PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON 
OPORTUNIDAD 
MEDIANTE 
HERRAMIENTAS 
TECNOLÓGICAS - 
OPORTUNIDAD - 
ACCESIBILIDAD - 
UNIVERSALIDAD DE 
ATENCIÓN EN TODOS 
LOS SERVICIOS 

NA 

De 
acuerdo 

al 
servicio 

De 
acuerdo 

al 
servicio 

De 
acuerdo 

al 
servicio 

De 
acuerdo 

al 
servicio 

PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO DE  
LOS INDICADORES DE 
OPORTUNIDAD 
REPORTADOS EN 
DECRETO 2193.  

11- FORTALECIMIENTO 
DEL PORTAFOLIO DE 
SERVICIO ENMARCADO 
EN LA IMPLEMENTACIÓN 
DE LAS RUTAS 
INTEGRALES DE 
ATENCIÓN EN SALUD, 
MANTENIMIENTO DE LA 
SALUD Y LA RUTA 
MATERNO PERINATAL 

1 1 1 1 1 

RUTAS DEFINIDAS, 
FORTALECIDAS Y 
DOCUMENTADAS 
ACORDE A 
LINEAMIENTOS 
NACIONALES. 

12 - PERFIL 
EPIDEMIOLÓGICO PARA 
LA PLANEACIÓN 
ESTRATÉGICA CON 
ENFOQUE DE RIESGO. 

1 1 1 1 1 

NÚMERO DE 
PERFILES 
EPIDEMIOLÓGICOS  
REALIZADOS/ 
NÚMERO DE 
PERFILES 
EPIDEMIOLÓGICOS 
PROYECTADOS 

13- FORTALECIMIENTO 
DE LOS CONVENIOS 
DOCENCIA SERVICIO, 
DESDE ATENCIÓN 
PRIMARIA EN SALUD 

4 2 4 4 4 
# DE COMITÉS 
DOCENCIA SERVICIO 
REALIZADOS 
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HASTA LOS DISTINTOS 
NIVELES DE ATENCIÓN. 

SERVICIO DE 
ATENCIÓN AL 
USUARIO Y SU 
FAMILIA CON 
CALIDEZ 
AMABILIDAD Y 
EMPATÍA 

 14-IDENTIFICACIÓN DE 
NECESIDADES Y 
EXPECTATIVAS DE LOS 
CIUDADANOS 

6 6 6 6 6 
# DE REUNIONES 
REALIZADAS CON LA 
COMUNIDAD  

15- GESTIÓN OPORTUNA 
DE P.Q.R.D 
(PETICIONES, QUEJAS, 
RECLAMOS, 
DENUNCIAS) 

100% 100% 100% 100% 100% 

# DE PQRD 
GESTIONADAS / # 
TOTAL DE PQRD 
PUESTAS POR LOS 
CIUDADANOS*100 

 16- CAPACITACIÓN A 
LAS ALIANZAS DE 
USUARIOS 

6 3 6 6 6 

# DE 
CAPACITACIONES 
REALIZADAS A 
ALIANZA DE 
USUARIOS  

 17- SATISFACCIÓN DEL 
USUARIO 

>90 % >90% >90% >90% >90% 

# DE ENCUESTAS 
QUE REPORTAN 
SATISFECHO CON EL 
SERVICIO RECIBIDO / 
# TOTAL DE 
ENCUESTAS 
REALIZADAS*100 

 18--DESARROLLAR  
ESTRATEGIA DE 
MARKETING 

1 1 1 1 1 
NÚMERO DE 
ESTRATEGIAS 
DESARROLLADAS 

19- FORMULACIÓN Y 
EJECUCIÓN DEL PAAC 

>90 % >90% >90% >90% >90% 

PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO DEL 
PLAN 
ANTICORRUPCIÓN Y 
ATENCIÓN AL 
CIUDADANO 

 20-   TRABAJAR POR LA 
TRANSPARENCIA DE LA 
GESTIÓN DE LA 
ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA Y LA 
ADOPCIÓN DE LOS 
PRINCIPIOS DE BUEN 
GOBIERNO, UTILIZANDO 
COMO HERRAMIENTA LA 
RENDICIÓN DE 
CUENTAS 

1 1 1 1 1 
# DE RENDICIONES 
DE CUENTAS 
REALIZADAS 

FORTALECER EL 
SISTEMA 
INTEGRADO DE 
GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA 
QUE GARANTICE 
MAYOR EFICIENCIA, 
MEJORES 
RESULTADOS, 
ENFOCADOS EN 
LAS 
COMPETENCIAS 
DEL SER, LA 
HUMANIZACIÓN, EL 
SABER Y EL HACER  
EN LA GESTIÓN DE 
SALUD. 

GESTIÓN INTEGRAL 
Y DESEMPEÑO 

21-REVISION Y AJUSTE 
DE LISTADO MAESTRO 
DE DOCUMENTOS 

4 2 4 4 4 

NUMERO DE 
REVISIONES DE 
LISTADO MAESTRO 
REALIZADAS/NÚMERO 
DE REVISIONES DE 
LISTADO MAESTRO  
PROGRAMADAS 

22- AUTOEVALUACIÓN 
EN HABILITACIÓN 

1 1 1 1 1 
NÚMERO DE 
AUTOEVALUACIONES 
REALIZADAS 

23- IMPLEMENTACIÓN 
DEL MECI 

80% 80% 85% 90% 92% 

NÚMERO DE 
ACTIVIDADES 
EJECUTADAS/ 
NÚMERO DE 
ACTIVIDADES 
PROYECTADAS*100 

24 - FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL A 
TRAVÉS DE MIPG 

85% 85% 90% 93% 95% 

PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO DEL 
PLAN DE ACCIÓN DE 
MIPG EN EL PERIODO 
OBJETO DE 
EVALUACIÓN 
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25- IMPLEMENTACIÓN 
DE CAMPAÑAS 
AMIGABLES CON EL 
MEDIO AMBIENTE 

1 1 1 1 1 
# CAMPAÑAS 
EJECUTADAS 

LOGRAR LA 
SOSTENIBILIDAD 
FINANCIERA A 
TRAVÉS DE 
MEDIDAS DE 
FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL 
QUE ASEGURE EL 
FLUJO DE LOS 
RECURSOS 
NECESARIOS PARA 
PRESTAR LOS 
SERVICIOS DE 
SALUD. 

FORTALECIMIENTO 
FINANCIERO Y 
EQUILIBRIO 
PRESUPUESTAL 

26-DETERMINACIÓN DE 
MECANISMOS QUE 
ASEGUREN UN 
VOLUMEN DE 
INGRESOS, 
DISMINUYENDO EL 
RIESGO DE 
SUBFACTURACIÓN Y 
QUE CUBRA LOS 
GASTOS DE OPERACIÓN 
DE LA ENTIDAD 

1 1 1 1 1 

EQUILIBRIO 
OPERACIONAL CON 
INGRESOS 
RECONOCIDOS Y 
GASTOS 
COMPROMETIDOS 

>=90 % >=90% >=90% >=90% >=90% 
PORCENTAJE DE 
RADICACIÓN DE 
FACTURACIÓN 

27-GENERACIÓN DE UN 
PROCESO DE 
RACIONALIZACIÓN DEL 
GASTO 
IMPLEMENTANDO UN 
SISTEMA DE COSTOS 
HOSPITALARIO Y LA 
DEFINICIÓN DE PUNTOS 
DE CONTROL QUE 
PERMITAN SU 
MONITORIZACIÓN 

ENTRE 
1.0 Y 
1.15 

ENTRE 
1.0 Y 
1.15 

ENTRE 
1.0 Y 
1.15 

ENTRE 
1.0 Y 
1.15 

ENTRE 
1.0 Y 
1.15 

EVOLUCIÓN DEL 
GASTO POR UNIDAD 
DE VALOR RELATIVO 
(UVR) PRODUCIDA 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
28-MEJORAR EL FLUJO 
DE CAJA A TRAVÉS DE 
UN PROGRAMA DE 
RECUPERACIÓN DE 
CARTERA QUE EL PAGO 
DE LAS OBLIGACIONES 
ADQUIRIDAS PARA SU 
OPERACIÓN 

>= 0.8 >=0.8 >=0.8 >=0.8 >=0.8 

EQUILIBRIO 
OPERACIONAL CON 
INGRESOS 
RECAUDADOS Y 
GASTOS 
COMPROMETIDOS 

Fuente: Oficina Asesora de Planeación E.S.E ISABU 

 

 

 

 

 

4.8 PLAN DE INVERSIÓN 

 

De acuerdo a los proyectos definidos dentro del marco de los objetivos estratégicos que se 

implementarán para la vigencia 2020 – 2023, los cuales deberán ser ejecutados en el ejercicio 

presupuestario, se ha convenido programar los recursos de funcionamiento al inicio de cada 

vigencia para  que apunten al cumplimento de dichos objetivos, ya que la institución no recibe 

recursos de inversión de entes municipales de manera directa y solo se reciben indirectamente 
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