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Introduccion

En cumplimiento de los principios de transparencia, responsabilidad y
rendicion de cuentas que orientan la gestion publica, y en el marco de
la Resolucion 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
se presenta el informe de gestion de la E.S.E. Barrancabermeja
correspondiente a la vigencia 2025.

Este documento recoge de manera clara y verificable los resultados
alcanzados en los indicadores definidos para las Empresas Sociales
del Estado de primer nivel de complejidad, conforme a los
lineamientos y anexos técnicos establecidos en dicha resolucion. En
total, se evaluan 17 indicadores distribuidos en las areas de Direccion y
Gerencia (3 indicadores), financiera y administrativa (8 indicadores), y
clinica o asistencial (6 indicadores), los cuales permiten valorar de
forma integral el desempeno institucional.

Mas alla del cumplimiento normativo, este informe refleja el
compromiso permanente de la ESE Barrancabermeja con el cuidado
de la vida, el fortalecimiento de la prevenciéon y la cercania con las
comunidades. Cada resultado aqui presentado da cuenta del trabajo
articulado de los equipos de salud, enfocado en brindar una atencion
oportuna, humanizada y accesible, especialmente a quienes mas lo
necesitan.

Asi, este ejercicio no solo responde a un deber institucional, sino que
se consolida como una oportunidad para evidenciar coémo la gestion
realizada impacta positivamente en la salud y el bienestar de la
poblacion, reafirmando la mision de servir con calidad, calidez y
sentido humano.
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Marco Normativo

La Ley 1438 de 2011 define los contenidos, términos y procedimientos
para la presentacion, aprobacion y evaluacion del plan de gestion por
parte de los Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado
del orden territorial.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 74 de la referida ley, el
director o gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial
debera presentar a la junta directiva un informe anual sobre el
cumplimiento del plan de gestion, el cual debera ser presentado a
mas tardar el 1 de abril de cada ano con corte al 31 de diciembre del
ano inmediatamente anterior. La junta directiva debera evaluar el
cumplimiento del plan de gestion del director o gerente, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del informe de
gestion.

Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la
junta directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al director
o0 gerente quien podra interponer recurso de reposicion ante la junta
directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
notificacion.

La Resolucion 408 del 15 de febrero de 2018, modifica los anexos 2,3 y
4 de la Resolucion 743 de 2013, esta refiere la medicion de los
indicadores definidos en este documento.

Define la modificacion del plan de gestion de la Gerencia y la
presentacion ante la Junta Directiva.

Transversal 47° N° 57-29 Barrio El Danubio
Teléfono Recepcion 57 60 + 7 + 6138148
Teléfono SIAU 57 60 + 7 + 6138158

Linea Gratuita 018000423690
www.esebarrancabermeja.gov.co

Correo electrénico
siau@esebarrancabermeja.gov.co



NIT No. 829.001.846-6
Cdodigo Prestador 6808100707

Objetivo general

Presentar a la Junta Directiva de la E.S.E. Barrancabermeja, a los entes de
control y a los diferentes grupos de interés, los resultados, logros y avances
alcanzados durante la vigencia 2025 en la gestion gerencial, administrativa
y misional, en cumplimiento del plan de gestion, evidenciando su impacto
en el fortalecimiento de la atencion, la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y el bienestar de la comunidad.

Objetivos especificos

@® Plantear de manera clara el avance de la gestion administrativa a través de
cada uno de los indicadores definidos, evidenciando como estos aportan al
cumplimiento de la mision, la vision y las metas institucionales, en funcion
de una atencion mas oportuna y cercana a la comunidad.

@® Evaluar el desarrollo eficiente y articulado de los recursos financieros a
través de la formulacion de estrategias, el seguimiento, acompanamiento y
verificacion permanente del cumplimiento de directrices, procesos y
procedimientos para una adecuada prestacion de los servicios de salud,
manteniendo una rentabilidad econdmica basada en el equilibrio
presupuestal y financiero de la institucion.

WEstablecer mediante un proceso de analisis, la trazabilidad de Ia
informacion generada por la E.S.E. Barrancabermeja en sus principales
indicadores y poder determinar el nivel de cumplimiento de estos a partir
de las metas establecidas y las normas que aplican, que, para este caso,
corresponde a la Resolucién 408 de 2018.

@® Dar cumplimiento al principio de transparencia y publicidad de la Gestion
de la E.S.E, mediante la presentacion y publicacion del presente informe de
gestion de la vigencia fiscal de 2025.
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Metodologia

Para la elaboracion del presente informe las herramientas utilizadas
fueron: el Plan de Gestion Gerencial vigencia 2024-2028, el Plan de
Accion Institucional 2025 y demas informacion comprobada por el
equipo asesor encargado de la consolidacion y analisis de la
documentacion evaluado en las distintas areas de gestion incluidas en
el plan: Area de gestion (direccion y gerencia), area de gestion
administrativa y financiera, area de gestion clinica o asistencial
requeridas en la Resolucion 408 del 2018 y la Ley 1438 de 2011 en sus
articulos 72y 74.

Organizacion de la Entidad

La E. S. E. Barrancabermeja, cuenta con una estructura funcional y
organizacion gque exponemos a continuacion:
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ESTRUCTURA DEL INFORME DEL PLAN DE GESTION

La distribucion del contenido de este informe se divide en tres areas de
gestion, cada una con los indicadores correspondientes a cada area, para
un total de 17 indicadores que aplican a la ESE y seran el derrotero para
la consolidacion, de los resultados de los indicadores del plan de gestion
vigencia 2025 de la siguiente forma:

'I.Area de Gestion: Direccion y Gerencia
2.Area de Gestion: Financiera y Administrativa
3.Area de Gestion: Gestion Clinica o Asistencial
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A continuacion, se describe los resultados obtenidos con respecto a
los compromisos adquiridos en el Plan de Gestion Gerencial 2024-
2028, para cada uno de los indicadores establecidos en la Resolucion
408 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
qgue hacen parte del Plan de gestion de la Empresa Social del Estado
Barrancabermeja vigencia 2025.

Indicadores area de Direccion y Gerencia

El area de Direccion y Gerencia orienta su gestion al cumplimiento de
la plataforma estratégica institucional, promoviendo la articulacion de
objetivos que permitan responder de manera coherente a las
necesidades de la comunidad.

Desde este enfoque, se definen las politicas y el direccionamiento de
la entidad, fundamentados en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, como un eje clave para fortalecer la prestacion de los
servicios de salud. Este modelo permite avanzar en la mejora
continua, la atencion humanizada y la consolidacion de procesos
enfocados en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, asegurando servicios mas accesibles, oportunos y de
calidad para la poblacion.
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Indicador 1

MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR.

No DE TIFO ESTANDAR META
INDICADOR ESEE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR PAAI'!:;:}EL ALCANIADA

Promedio de la cadlificacidn de
autoevaluacién en la vigencia
evaluada / PFromedio de la calificacion
de autcevaluacion de la vigencia
anterior. =1,20 Sl
Promedio autoevaluacién 2025: 2,87
Promedio autoevaluacién 2024: 2,39
2,87/2,39=1,20

MMejoramiento
continuo de
calidad aplicable
Nivel | a entidades no

| acreditadas con
autoevaluacidn en
la vigencia
anferior.

Fuente: Documento de Autcevaluacidon acreditacién

Desde el inicio de la presente administracion se ha trabajado de manera
constante para garantizar una prestacion de servicios de salud integral, orientada
a superar los estandares de habilitacion y a fortalecer la calidad en la atencidn
brindada a la comunidad.

En este contexto, durante la vigencia evaluada se ejecutdé el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atenciéon en Salud (PAMEC),
como una herramienta clave para la mejora continua de los procesos y resultados
institucionales.

Al cierre del ciclo 2025, se obtuvo un puntaje de 1,20, resultado de dividir el
puntaje de la vigencia evaluada (2,87) entre el promedio de la autoevaluacion de
la vigencia 2024 (2,39), conforme a lo establecido en la normatividad vigente,
alcanzando una calificacion de 5 en el indicador.

Este resultado demuestra que el objetivo propuesto fue cumplido, reflejando el
trabajo permanente, comprometido e incansable de los equipos de la E.S.E.
Barrancabermeja, enfocado en fortalecer la calidad de la atencion, avanzar en
procesos de mejora continua y garantizar servicios de salud mas seguros,
oportunos y centrados en la prevencion y el bienestar de la comunidad.
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Indicador 2:

EFECTIVIDAD EN LA AUI?ITORiA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.

No DE TIPO DE ESTANDAR META
INDICADOR | ESE INDICADOR | FORMULA DELINDICADOR | popa b) ARIO | ALCANZADA

Relacidn del Momero
de acciones de
mejora gjecutadas
dernvadas de las
cuditorias realzadas/
Total de acciones de
mejoramiento =0,%0 Sl
programodas para la

Efectividad en
la Auditoria
pard &l
Mejoramiento

2 Mivel | .
Continuo de lo

Calidad de la . . .
. vigencia derivadas de
atencidn en .
los planes de mejora
salud

del componenta de
audiforia registrados
en el PAMEC

Fuente: Documento de Avtosvaluacidn acreditacidn

DDurante la vigencia se programaron setenta y cinco (75) acciones de impacto
transversal para la E.S.E. Barrancabermeja, orientadas al fortalecimiento
institucional y al cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Al cierre del periodo, se ejecutaron en su totalidad las setenta y cinco (75)
acciones previstas, alcanzando un cumplimiento del 100%. Este resultado da
cuenta de una gestion organizada y rigurosa, en la que la planeacion se traduce
en acciones concretas.

Asi, se consolida un ejercicio institucional coherente y efectivo, que permite
avanzar de manera sostenida en el cumplimiento de las metas propuestas y en el
fortalecimiento de los servicios de salud, manteniendo el enfoque en la atencion
cercana, la prevencion y la respuesta a las necesidades de la comunidad.
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Indicador 3:

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
PDI 2025.

No DE TIPO DE ESTANDAR META
INDICADOR ESE INDICADOR | FORMULA DEL INDICADOR | papa | ARO | ALCANZADA

Mumero de metas del
Plan operative anual
cumplidas en la
vigencia objeto de
evaluacién [/ MOmero

Gestidn de de metas del Plan
ejecucion del Operativo anual
3 Mivell | Plan de programadas en la =0,%0 Sl
Dezarmrollo vigencia objeto de
Institucional evaluacion.

Mumero de metas
ejecutadas: 32
Mumero de metos
programadas: 32
32f32=1

Para la vigencia 2025, la Empresa Social del Estado Barrancabermeja alcanzé un
cumplimiento de ejecucion del 99,43 % respecto a las acciones propuestas en su
plan de accion, manteniendo niveles similares a los obtenidos durante el ano
2024. Este resultado refleja una gestion solida y sostenida, orientada al
cumplimiento de las metas institucionales.

Para una mejor comprension, se anexa el informe de seguimiento al Plan de
Accion elaborado por la Oficina Asesora de Planeacion, el cual consolida los
resultados obtenidos por cada una de las dependencias de acuerdo con las metas
establecidas. En este sentido, de las 32 acciones programadas, 31 alcanzaron un
cumplimiento del 100%, y una (01) registro un 82%, para un avance total del
99,43% en la vigencia 2025.

Estos resultados evidencian un ejercicio de liderazgo y gestion eficiente, que
permite materializar lo planeado en acciones concretas, fortaleciendo Ila
capacidad institucional para responder a las necesidades de la comunidad, con
servicios de salud mas oportunos, cercanos y enfocados en la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad.
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% DE AVANCE

META, DE EJECUCION 1
NUMERC AREAS ACCIONES PROGRAMADA | DEENERC A 31
2025 DE
DICIEMBRE/25

Ejecutar el presupuesto asignado parala

! vigencia en un 90%. R a5
Recaudar el 20% de cuentas por colrar

2 establecidas en el presupuesto inicial 2024 de 20% 30%
vigencias anteriores.

3 Incrementar la venta de servicios de salud de g 1% 0%
E.5.E.B en un 1% para la vigencia 2025.

4 I.ogfcr para la ESEB el cgmpﬁmuen‘ro del recaudo 0% 1%
comente en un promedio del 80%

5 Formular Y e]ecuicir el Flan .E‘51rc:iég|co de 0% 80%
Tecnologias de la informacisn PETI

6 Formular v ejecutar el Plan Estratégico de gestién 00%, 100%

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y | el Talento Humano - GETH

7 FINANCIERA, Formular y ejecutar el Plan anual de frabajo del 80% 100%
SGSST.
Formular y ejecutar el Flan de gestidn integral de

8 residuos generados en la atencién en salud y 0% 100%
ofras acfividades - PGIRASA,
Formular v gjecutar el programa de gestidn 00%

¢ documental- PGD i !
Formular v ejecutar el Plan Institucional de

o archivo - PINAR 7% 100%

1 Formular y ejecutar el Flan de ACCION SARLAFT- 70% 100%
SICOF

19 Formular v ejecutar el Programa de 05% 04%

Mantenimiento Hospitalario de la ESEB.
Adelantar la defensa judicial v el dafic
anfijuridice en los diferentes procesos judiciales
13 en la que es porte la entfidad, a fravés de la 24 24
ejecucion de las secciones de comité de
JEFE DE COMTROL DISCIPLINARIO conciliacién y defensa juridica para la
prevencién del dafio antijuridiceo.
Redlizar la gestién efecfiva de los procescs
14 disciplinarios conforme a la normativa inferma de 100% 100%
la ESER yfo a las leyes aplicables.

Aplicar la autoevaluacion Unico de 1 1
Acreditacidn-SUA
Formular, ejecutar las @ etopas de la ruta critica o 9
del PAMEC para el ciclo de mejoramiento 2025
Ejecutar el 0% de las acciones de mejoramiento
suscritas en las auditorias del PAMEC

Reclizar la Autoevaluacién anual en Estandares
18 del Sistema Unico de Habilitacién bajo la ] 1
Resolucidn 3100/1%7

Mantener la oportunidad de la atencién de
19 consultc externa por primera vez igual © menor a 3 dias 3 dics
SUBDIRECCION CIENTIFICA 3 dias

Mantener el Trigge 2 en promedio maximo de
atencidn de 30 minutos

Aplicar la Guig Clinica de Hipertensién con un
nivel de adherencia mayor igual a 30%
Aplicar la Guig Clinica de Crecimiento y

22 Desarmrcllo con un nivel de adherencia mayor =80 =080
igual al 80%

Froporcién de gestantes captadas antes de la
semana 12 de gestacion.

30 minutos 31 minutcs

=20 z0.9

285 20,70

Proporcién de reingrese de pacientes al servicio

de urgencias en menos de 72 horas 0,03 £0.08

24
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Mantener para cada vigencia los Servicios
habilitados en el REPS

Lograr una calificacion a la percepcién anual de 80% 80%
la satisfaccion global del cliente del 80%
Ejecutar &l Plan de Accién de la Politica de
Participacion Social en Salud - PPPSS en un 95% 5% 5%
parg la vigencia 2025

Formular y ejecutar los actividades del programa

100% 100%

institucional de seguridad del paciente e s
OFICINA ASESORA DE PLAMNEACION
29 SUBDIRECCION ADMINISTRATIVAY | Formular y ejecutar el Flan Anficormupcion y de 20% 96%
FINAMNCIERA SUBDIRECCION Atencion al ciudadano en un 90% de ejecucion
CIENTIFICA
Implementar las siete dimensiones del Modelo
S0 Integrade de Flaneacidn y gestidn — MIPG B0% 100%
OFICINA ASESORA DE PLANEACION | Gestlonar un provecio de remodelacian, mejora
31 de infraestructura v dotacion de equipos y 1 1
rmobiliario para la ESEB
22 CONTROL INTERNO Ejecutar en su totalidad el Flan Anual de 100% 100%

Auditorias 2025

Logros obtenidos:

@® Cumplimiento de las metas propuestas del Plan Operativo Anual de la
vigencia 2025, con un 99,43%.

@® Definicion de metas organizacionales y desarrollo institucional de las politicas
al interior de la entidad.

W Desempeno de las acciones programadas en cada area.

@® Continuidad en la prestacion del servicio de la E.S.E.B como certificadora de
discapacidad.

Indicadores area Administrativa y Financiera

En esta area estratégica se valora la evolucion del gasto por unidad de valor
relativo (UVR) producida, la proporcion de medicamentos y material médico
quirurgico adquiridos, cuantifica el monto de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de ndmina y contratacion de servicios,
variacion del monto frente a la vigencia anterior.

Para la medicion de este indicador se utiliza la informacion de los registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS), el resultado del equilibrio
presupuestal con recaudo y la oportunidad en el reporte de la informacion en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma que lo sustituya.
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RIESGO FISCAL Y FINANCIERO.

NIT No. 829.001.846-6
Codigo Prestador 6808100707

La GCestion Financiera y Administrativa de la Empresa Social del Estado
Barrancabermeja, se centra en la planeacion, ejecucion racional de ingresos y
gastos, seguimiento al conjunto de procesos orientados a la administracion
eficiente y eficaz de los diferentes recursos (financieros, humanos, técnicos,
fisicos, administrativos y de apoyo logistico), requeridos para la adecuada
prestacion de los servicios de salud a cargo de la E.S.E.B.

No DE TIPO DE
INDICADOR ESE

INDICADOR

ESTANDAR META

FORMULA DEL INDICADOR PARA EL ANO ALCANZADA

4 Nivel |

Riesgo fiscal y
financiero

Evaluar el Riesgo Fiscal
y Financiero de
acuerdo con|la Guia
propuesta por el Categorizadda
Ministerio de Salud y sin riesgo
Proteccidn Social a fin
de generar acciones
correctivas.

Sl

La informacion correspondiente a este indicador es generada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a través de la ficha técnica y la resolucion de riesgo
financiero, en las cuales se evalua el comportamiento de la entidad con base en
sus estados financieros y en la ejecucion presupuestal.

Para la vigencia analizada, los resultados evidencian un manejo responsable y
técnico de los recursos, reflejado en indicadores financieros estables y en una
ejecucion presupuestal alineada con la planeacion institucional. Este desempeno
demuestra una adecuada gestion financiera, orientada al equilibrio y al uso

eficiente de los recursos publicos.
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En términos de sostenibilidad, la entidad mantiene la capacidad de cumplir
con sus obligaciones y asegurar la continuidad en la prestacion de los servicios
de salud, lo cual es fundamental para garantizar la continuidad de sus
operaciones en el tiempo.

En consecuencia, y conforme a los criterios establecidos en la evaluacion, la
E.S.E. Barrancabermeja no se clasifica en situacion de riesgo financiero,
respaldando asi una gestion solida, equilibrada y comprometida con la
estabilidad institucional y el bienestar de la poblacion.

Indicador 5:

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO.

NoDE | TIPODE ESTANDAR META
INDICADOR | ESE INDICADOR | FORMULA DEL INDICADOR | papa L ANO | ALCANZADA

(Gasto de
Funcionamiento vy
operacion comercial v
prestacion de servicios
comprometido en el
afio objeto de la
evaluacion / Numero

Evolucion del de UVRE producidas en

asto por . :
. . la vigencia/ Gasto de
5 MNivel | Urndgd de valor Funcionamiento < (0.90 < 0,97
relativo Comercial
producida (2) U

comprometido enla
vigencia anterior en
valores constantes del
afio objeto de
evaluacion/ NUmero
UVR producidas en g
vigencia anferior,

Este indicador evidencia un comportamiento controlado y alineado con los
objetivos de eficiencia institucional, lo que refleja una adecuada gestion de
los recursos, optimizacion de costos y fortalecimiento de los procesos
administrativos y asistenciales, permitiendo mantener o mejorar los niveles
de produccion sin incrementos proporcionales en el gasto.
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En consecuencia, se concluye el cumplimiento del indicador, dado que la
entidad logra un incremento en la venta de los servicios de salud, lo cual
estuvo directamente relacionado con la ampliacion de la cobertura hacia la
poblacion objeto de atencion, la continuidad en la prestacion de los servicios
extramurales, el plan de intervenciones colectivas - PIC, programas de fiebre
amarilla, la estrategia de bienestar y cuidado para la poblacion vulnerable
repercutio positivamente en los indicadores de atencion.

En términos de gestion, se logré un uso optimo de los recursos financieros,
tecnoldgicos, administrativos y asistenciales, reflejando un mejoramiento en la
eficiencia y en el manejo integral de los mismos. No obstante, es importante
senalar que el comportamiento de los precios en el mercado tuvo incidencia
en el incremento de los costos de produccion, lo cual representd un reto en la
sostenibilidad financiera y en la optimizacion de los recursos disponibles.

En consecuencia, y de acuerdo con los criterios establecidos en la evaluacion,
la entidad no alcanza el cumplimiento del 100% del indicador; no obstante, se
evidencia un desempeio cercano a la meta, con un resultado del 93%.

Indicador 6:

PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO )
ADQUIRIDOS MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES
DE COOPERATIVAS Y/O MECANISMOS ELECTRONICOS.

No DE TIPO DE ESTANDAR META
INDICADOR ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | papa Bl ANO | ALCANZADA
Valor total

adquisiciones de
Froporcion de medigomep’rgs Y
medicamentos qu.e”c.]l medlt_:o
y material qQuirdrgico reallzodu:_:ls
médico- mediante uno o Mas
QUINGIGiCo de los s!gwentes
adquiridos mecamsmos:_{u]
mediante COMDras conjurjms (b)
b Nivel | mecanismos de compras F’ fraves de =0,70 Sl
Compras cooperativas de E_.S.E.
conjuntas, a @ compras a fraveés
través de de me-pgmsmos
cooperativas electronicos ,f“ufa_lor
v/o de total de adquisiciones
Mecanismaos de IG. E.S.E. por
electrénicaos medlqome[ﬂgs Y
material médico
guirdrgico enla
vigencia evaluada
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En este indicador se cumple con la meta planteada, teniendo en cuenta que la
adquisicion de medicamentos y material médico-quirurgico se realizé mediante
mecanismos de compras conjuntas, en concordancia con las politicas de
eficiencia y optimizacion de recursos institucionales.

Durante la vigencia 2025, dichas adquisiciones se llevaron a cabo principalmente
a través de la Cooperativa de Hospitales de Santander y del Nororiente
Colombiano - COHOSAN, lo que permitid aprovechar economias de escala,
obtener mejores condiciones comerciales y garantizar la disponibilidad oportuna
de insumos esenciales para la prestacion de los servicios de salud.

Este modelo de compra conjunta contribuye significativamente a Ia
racionalizacion del gasto, al fortalecimiento de la transparencia en los procesos
contractuales y al aseguramiento de la calidad de los productos adquiridos, toda
vez que se cuenta con proveedores previamente evaluados y procesos
estandarizados. En consecuencia, se evidencia el cumplimiento de la meta
establecida, asi como una gestion eficiente y alineada con los principios de
sostenibilidad financiera y mejora continua de la entidad.

Indicador 7:

MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL
PERSONAL DE PLANTA Y POR CONTRATACION DE SERVICIOS, Y VARIACION
DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR.

No DE TIPO DE ESTANDAR META
INDICADOR ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | papa Bl ANO | ALCANZADA
(Valor de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios
del personal de
planta v por
concepto de
confratacion de
servicios, con corte g
Monto de Ia 3‘1 de [_)|C|enjbre de la
. vigencia objeto de
deuda superior evaluacion)
a 30 dias por
concepto de [Vc:llo_rde I de’udo
. superior a 30 dias por
salarios de concepto de salarios
personal de del ergonal de 0 g Variacion
7 Nivel | | plantay por Iqrﬁo or %e ativa NO
confratacion Sonce ytg de g
de servicios y conlrc:’rpc:cién de
variacion del servicios, con corte g
monto frente a Iy
I vi . 31 de Diciembre de la
a vigencia . - ;
. vigencia objeto, de
anterior .
evaluacion)
(Valor de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios
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del personal de
planta vy por
concepto de
contfratacion de
servicios, con corte a
31 de diciembre de Ia
vigencia anterior)

En este indicador no se cumplio la meta establecida debido a la existencia de
saldos en cuentas por pagar a 31 de diciembre de 2025, correspondientes a
obligaciones pendientes con personal vinculado mediante contratos de
prestacion de servicios. Estos compromisos superaron los 30 dias de
antiguedad, lo que evidencia retrasos en el proceso de pago y afecta
directamente el cumplimiento de los objetivos financieros y operativos
proyectados para el periodo.

Dicha situacion esta asociada principalmente a la no presentacion oportuna de
las cuentas de cobro por parte de los contratistas. En consecuencia, se genera
un impacto negativo tanto en los indicadores de gestion como en la
percepcion de cumplimiento institucional, haciendo necesario implementar
acciones correctivas orientadas a optimizar los tiempos de pago.

Indicador 8:

UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
PRESTACIONES RIPS.

Ne DE TIPO DE ESTAMNDAR META
INDICADOR ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR PARA EL ANO ALCANIADA

NUmero de informes
del andlisis de la
prestacion de servicios
de la E.S.E. ala Junta
Directiva con base en
RIPS de la vigencia
objeto de evaluacién.
En caso de
instituciones
clasificadas en primer
nivel, el informe
deberd contener con
la caracterizacion de
la poblacién
capitada, teniendo
en cuenta como
minimo el perfil
epidemiclégico v las
frecuencias de uso de
los servicios

Utilizacién de
informacién de
8 MNivel | Registro
individual de
prestaciones
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El informe de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) constituye una herramienta fundamental para la recopilacion y analisis
de la informacion generada por los diferentes procesos institucionales.

Durante la vigencia 2025, se elaboraron, presentaron y socializaron ante la
Junta Directiva los cuatro (4) informes de RIPS correspondientes a cada
trimestre. Estos informes fueron construidos con base en el analisis del perfil
epidemiologico, la caracterizacion de la poblacion y la frecuencia de
utilizacion de los servicios de salud, lo que permitié contar con informacion
oportuna y relevante para la toma de decisiones institucionales. Y ademas, dar
cumplimiento al indicador.

Como soporte de lo anterior, se adjuntan las actas debidamente firmadas por
los miembros de la Junta Directiva, en las cuales consta la presentacion y
socializacion de los analisis de los informes de RIPS correspondientes a los
trimestres mencionados.

Indicador 9:

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Ne DE TIPO DE ESTANDAR PARA META
INDICADOR ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR EL ANO ALCANZADA

Valor de la ejecucion
de ingresos totales
recaudados enla
vigencia [incluye
recaudo de CxC de

Resultado - . ]
Equilibri vigencias anteriores) /
9 Nivel| | c9Uiibro Valor de la ejecucion > 1,00 |
Presupuestal con de aastos
Recaudo d

comprometidos en la
vigencia objeto
(incluye el valor
comprometido de CxP
de vigencias anteriores

El resultado de este indicador para el 2025 es de 1% para una calificacion de
“5” de acuerdo con los parametros establecidos para la evaluacion, esto quiere
decir que por cada 1 peso comprometido en el gasto la E.S.E.B. recauda un (1)
peso, esta informacion fue tomada de la ejecucion presupuestal con corte a
diciembre 31 de 2025 cargada en el informe decreto 2193 de 2004, tomada de
la ficha técnica del SIHO del Ministerio de Salud.




Indicador

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE
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NIT No. 829.001.846-6
Cdodigo Prestador 6808100707

INFORMACION EN

CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.
No DE ESTANDAR PARA EL META
INDICADOR TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR ANIO ALCANZADA
Oportunidad en
la entrega del
reporTe de Cumplimiento oportuno | Cumplimiento
informacion en .
10 Nivel | imiento d de los informes en dentro de los NO
e CUMPIMIENTO de | 4 minos de la ferminos
la Circular Unica normatividad vigente revistos
expedida por la d P
SNS o la noma
que lg sustituya

Para este indicador, el resultado de la evaluacion fue negativo, ya que no se logré
dar cumplimiento a la meta establecida segun el estandar definido para la
vigencia. Esta situacion se origind en el hecho de que la informacion fue
reportada de manera extemporanea en el mes de abril, incumpliendo los plazos
previstos, lo cual impactdé directamente el resultado del indicador y evidencio
debilidades en la oportunidad del proceso de reporte.

A continuacion, se muestra cronograma de reporte de informacion.

Tabla de Documentos

PERIODICIDAD

FECHAS DE CORTE Y REPORTE

Fecha de corte: diciembre 31

FTOOZ2 - Publicacidn Estados

. \ Anual

Financieros
Fecha de reporte: abril 30
Fecha de corte: marzo 31, junio 20, septiembre
30, diciembre 31

FTOD4 - Cuentas por Pagar -

Acreedores Trimestral Fecha de reporte: 20 dias calendario después de
la fecha de corte. Para el cierre de afio, el
reporte se hara hasta febrero 20 del ano
siguiente.

. Fech = dlici

STOO2 - Aplicacién del echa de corte: diclembre 31

PAMEC (Mo aplica para IPS Anual

Pdblicas Grupo D3] Fecha de reporte; febrero 28

rte: , i

502 - Certificacién ejecucisn Fecha de corte: junio 30, diciembre 31

anual de Mantenimiento Semestral

Hospitalario

P Fecha de reporte: Julio 31, febrero 25
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Propuesta de mejoramiento:

En relacion con el no cumplimiento de la meta establecida para este indicador,
se ha determinado que, a través del Comité de Gestion y Desempeio
Institucional, se realizara seguimiento mensual de manera continua, lo que nos
permitira identificar oportunamente cualquier desviacion respecto a las metas,
analizar de forma detallada sus causas y adoptar las medidas correctivas
necesarias.

El objetivo es garantizar que, durante la vigencia actual, se logre el cumplimiento
de los indicadores establecidos, fortaleciendo la gestion institucional, mejorando
la eficiencia en los procesos y asegurando que la informacion reportada cumpla
con los estandares y plazos requeridos por los entes de control.

Indicador 11:

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 2193 DE 2004, O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

No DE TIPO DE ESTANDAR META
INDICADOR | ESE INDICADOR | FORMULA DEL INDICADOR | paga gl ANO | ALCANZADA

Oportunidad en
el reporte de
informacion en
cumplimiento

Cumplimiento
oportuno de los

. A Cumplimiento
informes en términos

dentro de los

11 Mivel | de la nomatividad . sl
e o | igente delavigencia | 4TTIe"
! objeto de la P
la norma gue Ia .
evaluacion

sustituya

Para la medicion de este indicador, se tiene en cuenta la oportunidad en el
reporte de la informacion correspondiente al Decreto 2193 de 2004; la cual se
reporté de manera oportuna durante lo transcurrido de la vigencia.

Con relacion a los reportes de decreto 2193 de 2004, la Empresa Social del
Estado Barrancabermeja, ha cumplido de manera oportuna a cada uno de los
plazos estipulados, previo analisis y verificacion de la informacion reportada
obteniendo como resultado hasta la fecha puntaje ideal.

ANOTACION: La Empresa Social del Estado Barrancabermeja es una entidad
prestadora de servicios de salud de primer nivel de complejidad. Tomando como
referencia la Resolucion 408 de febrero de 2018, se aclara que, en su contenido,
el plan de gestion gerencial incluye diecisiete (17) indicadores, distribuidos de la
siguiente manera:
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DIRECCION Y GERENCIA: Desarrollo e implementacion del sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencion en salud (1-3 indicadores).

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA: Cumplimiento operacional de obligaciones
normativas, equilibrio y resultados financieros, participacion en el mercado,
implementacion y desarrollo de sistemas de informacién (8 indicadores desde
el 4 al ).

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL: Informes de cumplimiento a estandares por
parte de comités institucionales (6 indicadores desde el 21 al 26).

Indicadores de la gestion Asistencial y Clinica

La gestion asistencial o clinica esta enfocada en la planeacion, ejecuciony
seguimiento de los procesos orientados a la prestacion de los servicios de salud,
con la medicion de estos indicadores se realiza la evaluacion de la gestion
asistencial de acuerdo con lo establecido en los lineamientos de calidad en
términos de accesibilidad, oportunidad, pertenencia, seguridad y continuidad,
asi como los lineamientos técnicos y operativos de las rutas integrales de
atencion en salud.

PROPOR(’ZI()N DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE
GESTACION.
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De conformidad con lo establecido en el anexo técnico No 2 de la Resolucion 710

de 2012, 743 de 2013 y modificada por la resolucion 408 del 2018, expedidas por

el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, es el siguiente:

Ne DE TIPO DE E bl L META
INDICADOR ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR Pi%lﬁ::)ﬂ ALCANZADA

NUmero de mujeres gestantes
a guienes se les realizod por lo
menos una valoracidn médica

Proporcién de v se inscribieron el Programa

9 Nivel | gestantes captadas de Qontrol Prenatal de la ESE, >0,85 5]

antes de la semana 12 a mas tardar en la semana 12

de gestacion de gestacion en la vigencia /
Total de mujeres gestantes
identificadas en la vigencia
objeto de evalugcion

En la medicion del indicador “Proporcion de gestantes captadas antes de la
semana 12 de gestacion”, se evidencia un resultado sobresaliente, teniendo en
cuenta que, de un total de 688 mujeres gestantes captadas, 671 ingresaron al
programa de control prenatal antes de la semana 12, lo que corresponde a un
98% de captacidén temprana.

Este resultado no solo supera la meta establecida, sino que demuestra una
capacidad efectiva de la institucion para identificar y vincular oportunamente a
las gestantes, reduciendo riesgos y fortaleciendo el seguimiento desde las etapas
iniciales del embarazo.

A continuacion, se presentan algunas de las estrategias y acciones
implementadas que permitieron alcanzar el cumplimiento de la meta de este
indicador:

@® El servicio de laboratorio clinico reporta al programa de atencién a la gestante
los resultados de gravindex positivo, para asesoria médica en opciones y como
las gestantes decidieron no IVE, se canalizaron las gestantes de manera
inmediata al control prenatal.

@® Promocion de los programas de deteccion temprana y proteccion especifica,
en los espacios generados por la ESE y las actividades realizadas por PIC.

El seguimiento realizado al indicador nos permite concluir:

@® La movilidad o cambio de municipio de residencia genera inconvenientes en
la atencion oportuna.

@ Los cambios de EAPB (movilidad, portabilidad) genera barreras y limitaciones
W al proceso de captacion temprana.
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@® Falta de adherencia de la consulta preconcepcional, como estrategia para
disminuir los embarazos no deseados y el riesgo durante la gestacion.

Indicador 22:

INCIDENCIA DE SIiFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA ESE

No DE TIPO DE ESTANDAR PARA | META
emnoh = INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR S Fr T
NUmero de recién nacidos
incidencia de Sffls | S dgﬂ%g";:mo%‘?cifgf_‘
22 Nivel | congénita en partos d P Cero Casos Sl

atendida por la ESE enla
vigencia objeto de la
evaluacion

atendidos en la ESE

En el ano 2025, no se presentaron casos de sifilis congénita en la poblacion de
recién nacido, este dato fue corroborado por la Referente del Comité de
Vigilancia Epidemiolégico (COVE) municipal quien expidio la certificacion con el
resultado anotado.

El resultado del indicador fue:

@® Seguimiento a las gestantes cuando no regresan a los controles, hacer los
reportes respectivos.

Qe

Capacitacion a los responsables: gestante y pareja.

@® Realizar plan de mejoramiento quienes no cumplen la exigencia del indicador.

€

W Seguimiento a las pacientes positivas si se llegan a presentar.

Indicador 23:

EVALUA'CI()N DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO, ESPECIFICA: GUIA DE
ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA.
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No DE TIPO DE ESTANDAR PARA META
INDICADOR ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR EL ANO ALCANIADA

NUmero de historias clinicas
que hacen parte de la
muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia
de atencidn de enfermedad
hipertensiva adoptada porla
ESE en la vigencia objeto de
evaluacion / Total historias
clinicas auditadas de la
muestra representativa de
pacientes con diagndstico de
hipertension arterial atendidos
en la ESE en la vigencia objefo
de evaluacion.

Evaluacion de
aplicacién de guia
de manejo

23 Nivel | especifica: Guia de
atencién de
Enfermedad
Hipertensiva

20,90 |

La hipertension arterial se encuentra dentro de las enfermedades cronicas no
transmisibles, para las cuales estan establecidas actividades, procedimientos,
intervenciones de demanda inducida, todas estas de obligatorio cumplimiento.

En la medicion del indicador se refleja que todas las historias clinicas evaluadas
de la muestra estan por encima del 90% de adherencia a la guia, esto
obedeciendo a la implementacion de acciones continuas y de retroalimentacion
que fortaleciéo la atencion medica del programa de atencidon cardiovascular
dirigida a la poblacion con diagnodstico de hipertension, soportado en un mejor
diligenciamiento de las historias clinicas, mejor adherencia a guias de practica
clinica.

Es necesario mantener las estrategias y acciones de fidelizacion y control de la
poblacion con diagndstico de hipertension atendida en la E.S.E.B, disminuyendo
barreras de atencion para evitar la inasistencia al programa, asi mismo
implementar las acciones necesarias para el avance en el cumplimiento del
modelo integral de atencién en salud a través de las RIAS Cardio-cerebrovascular
dirigida a este evento especifico como lo es la Hipertension arterial.

Continuar con el seguimiento y control de la atencion de pacientes con
diagnostico de Hipertension, retroalimentacion permanente del proceso y con
los involucrados en el cumplimiento del indicador y concertar planes de
mejoramiento que apliquen.

Indicador 24:

EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO.
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ESTANDAR
INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR PARA EL META ALCANIADA
ANO

Neo DE TIPO DE
INDICADOR ESE

NUOmero de historias clinicas
que hacen parfe de la
muestra representativa de
nifios(as) menores de 10
afios a quienes se le aplicd
estrictamente la guia
Evaluacion de técnica para la deteccidn
aplicacién de guia de | temprana de Ias

24 Nivel | manegjo de alteraciones del =0,80 Sl
Crecimiento vy crecimiento y desarmrollo /
Desarrollo NUmero de historias clinicas
de niflos(as) menores de 10
arfios incluidas en la
muestra representativa a
guienes se atendid en
consulta de crecimiento v
desarrollo en la ESE.

Se entiende la Atencion para la deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifas menores de diez afos, como el
conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a esta
poblacion, mediante las cuales se garantizan su atencion periodica y sistematica,
con el propodsito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su
diagnostico y tratamiento, reducir la duracion de la enfermedad, evitar secuelas,
disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.

Al aplicar la formula en la vigencia objeto de la evaluacion podemos observar
que al cierre del ano 2025 este indicador arrojo un resultado de 94% de
cumplimiento.

En la medicion del indicador, la evaluacion de aplicacion de guia de manejo de
Crecimiento y Desarrollo fue: 428/456 = 94%

@®® Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra representativa de
ninos(as) menores de 10 anos a quienes se le aplico estrictamente la guia
técnica para la deteccidon temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo: 428

W Numero de historias clinicas de nifnos(as) menores de 10 anos incluidas en la
muestra representativa a quienes se atendio en consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE: 456

Indicador 25:

REINGRESOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS.
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No DE TIPC DE ESTANDAR PARA META
INDICADOR ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR EL ARO ALCANZADA

MOmero de pacientes que
reingresan al servicio de
urgencias en la misma
institucién antes de 72 horas
Reingresos por el con el mismo diagnostico de <003 |
servicio de urgencias | egreso en la vigencia objeto -
de evaluacion / NOmero fotal
de pacientes atendidos en el
servicio de urgencias, en la
vigencia objeto de evaluacion

25 Mivel |

Se considera que el reingreso de los pacientes a los servicios de urgencias se
presenta con frecuencia, como consecuencia de un abordaje insuficiente a la
solucion del problema que genero la consulta o fallas en la calidad de la
informacion dada al usuario sobre la evolucion del evento médico que la genero.

Asi mismo, se tiene en cuenta los factores que influyen en el comportamiento:
Pobre efectividad del tratamiento, explicaciones insuficientes o inadecuadas
sobre uso de medicamento, cumplimiento de dietas u otros requerimientos. De
igual manera el no cumplimiento de protocolos de atencion por parte del
paciente, rebeldes o con incapacidad de cumplir con las indicaciones
terapéuticas y dietas: adultos mayores, discapacitados, nifos, etc. también son
causas probables de los reingresos.

La tasa de reingreso de los pacientes al servicio de urgencias antes de 72 horas
de haber sido atendido por la misma causa en la E.S.E. Barrancabermeja es baja
y esta en limites aceptables este indicador puede constituirse como un signo de
alarma sobre la calidad de los servicios prestados por eso en caso de desviacion
de su resultado requiere intervencion inmediata.

En la medicion del indicador, reingresos por el servicio de urgencias fue:
104/16677 = 0,0062

104: Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma
institucion antes de 72 horas con el mismo diagnodstico de egreso en la vigencia
objeto de evaluacion

16677: Numero total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en la
vigencia objeto de evaluacion

Indicador 26:

OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL.
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Ne DE ESTANDAR PARA EL META
et TIPO DE ESE | INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR e e e

Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha
en la gue se asigné la cita de

Oportunidad medicina general de primera

Nivel I, Il y promggio enla Ver y‘Io fechg en la cual el
26 IIIE atencién de usuario la solicité, en la <3 Sl

consulta médica vigencia objeto de evaluaciéon

general / NUmero total de citas de
medicina general de primera
vez asignadas en la vigencia
obleto de evaluacion

El indicador de tiempo promedio de espera para la asighacion de cita de
medicina general se calcula a partir de la sumatoria de los dias calendario
transcurridos entre la solicitud de la cita y su asignacion, dividido entre el total
de citas de primera vez otorgadas durante la vigencia evaluada.

Para el ano 2025, el resultado fue de 2,5 dias en la asignacion de citas,
cumpliendo con la meta establecida de ser menor o igual a tres (3) dias. Este
resultado evidencia un adecuado desempeno institucional en la gestion de la
oportunidad del servicio, garantizando a los usuarios un acceso agil y oportuno a
la atencion en salud.

Este indicador cobra especial relevancia, ya que la oportunidad en la consulta de
medicina general es la puerta de entrada al sistema de salud y un factor
determinante para la deteccion temprana de enfermedades, el inicio oportuno
de tratamientos y el fortalecimiento de la prevencion.

Los resultados alcanzados son producto de la implementacion de diversas
estrategias desde el ambito ambulatorio, entre las que se destacan Ila
organizacion y socializacion de guias de atencion, el fortalecimiento de las
atenciones extramurales, la escucha activa a los usuarios mediante encuestas
para identificar y reducir la demanda insatisfecha, la articulacion con las
aseguradoras, la habilitacion de lineas teleféonicas para el agendamiento de citas
y el acceso oportuno a resultados de apoyo diagnodstico.

En conjunto, estas acciones han permitido mejorar la capacidad de respuesta
institucional, facilitando un acceso mas cercano y eficiente a los servicios de
salud, en beneficio directo de la comunidad y en coherencia con el enfoque de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Transversal 47° N° 57-29 Barrio El Danubio
Teléfono Recepcion 57 60 + 7 + 6138148
Teléfono SIAU 57 60 + 7 + 6138158

Linea Gratuita 018000423690
www.esebarrancabermeja.gov.co

Correo electronico
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CONSOLIDADO DE PONDERACION Y RESULTADOS
OBTENIDOS ANO 2025.

La Resolucion 408 de 2018 adopta las condiciones y la metodologia para la
elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de la gerente de la
empresa social del estado de Barrancabermeja y su evaluacion se da por medio
de la junta directiva, en los anexos 2, 3 y 4 evaluan las areas de gestion y dentro
de estas indicadores y estandares puntuales; las areas de gestion son las
siguientes:

DIRECCION Y GERENCIA: Desarrollo e implementacion del sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencidon en salud (3 indicadores).

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA: Cumplimiento operacional de obligaciones
normativas, equilibrio y resultados financieros, participacion en el mercado,
implementacion y desarrollo de sistemas de informacioén (8 indicadores).

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL: Informes de cumplimiento a estandares por
parte de comités institucionales (6 indicadores).

MATRIZ CONSOLIDADA DE CALIFICACION Y ESCALA
DE RESULTADOS DEL INFORME DE GESTION
GERENCIAL VIGENCIA 2025

Después de realizar el ejercicio de seguimiento a la autoevaluacion de los
indicadores de la Resolucion 408 de 2018 y sus respectivos soportes se
evidencia un puntaje global equivalente a 4,40.

Transversal 477 N° 57-29 Barrio El Danubio
Teléfono Recepcion 57 60 + 7 + 6138148
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INFORME PLAN DE GESTION GEREMCIAL VIGENCIA 2025

Resoluciones 408 de 2018 - 1098 de 2018 -

710 de marzo de 2.012- Res 743 de 2.013

RESULTADOS SEGUN ANEXO TECNICO No 4 Resolucién 408 de febrero de 2018

AREA DE GESTION

Ho DE
INDIC ADOR

INDICADDE

META 2024

RESULTADO 2025

CALIFCACION

FONDERACIHDON

RESULTADO
FONDERADD

DIRECCION Y GEREMCIA

Mejoromiento
continuo de
oalidad
aplicable a
enfidades no
acreditodas
oOn
autoevalracion
an la vigencia
anteriar.

0.05

025

Efectividad en
la Auditoria
para =l
fMejorarmiento
Confinua de la
Calidad de la
atencién en
salud

100

0.05

025

[}

Gestion de
glecucion del
Flan de
Desarmralic
Insfitucicnal

=090

=099

0.1

0.5

FINANCIERA Y
ADMNINISTRATIVA

Rigsgo fiscal v
financiers
resolucidn 1122
de mayo de
2025

Categorizada
Con Aesgo
ajo

Cotegorizada
sin Aesgo

025

Bvalucidn del
osto por
Unidod de
walor relofive
producida

=020

0%7

Cal

0.05

015

Fropaorcién de
medicamenios
vy maternial
medico-
quirdrgico
odaguindos
mediante
mecanismos de
COMmpras
conjuntas, a
froves de
cooperativas
yiode
MSCONIEMos
slectranicos

=070

100

Q.05

025

Monito de la
deudao superiar
a 30 dias por
concepto de
soloros de
personal de
plonta y por
contratacian
de servicios y
wvafacion del
monto frente a
la vigencio
onteror

Q.05
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Utilizacion de
informacion de
Eegistra
individual de
prestaciones.

0.05

0,25

Resuliado
Equilibrio
Fresupussia
oon Recaudo

=1.00

=1.00

025

Oportunidad
an la enfrega
del reporte de
informocion en
cumplimiento
de la Circular
Urica
sxpedida par
lbiNS ola
noma que la
sugtituya

Cumplimisnto
dentro de los
témminos
previstos

Mo
cumclimiento
dentro de los

f&rminos
previstos

0,05

Oportunidad
=n el reporie
de informacion
en
cumplimisnto
del Decreto
2193 de 2004, o
lo normio que o
sustituwa

Curmplimiento
dentro de los
témminos
previstos

Curnplimiento
dentro de los
f&rminas
previstos

0,05

025

CLMNICA O ASISTENCIAL

21

Proporcion de
pestantes
captadas antes
de la semana
12de
gestocion

098

Q.08

0.4

22

Incidencia de
Eifilis congSnita
en parios
otendidos en o
EZE

Cero COs0s

Cero Ccosos

0.08

0.4

Bvaluacian de
aplicocion de
guia de
mansjo
especifica:
Guio de
atencidn de
Enfermedad
Hipertensiva

=090

0,74

Q.07

0.35

24

Bvaluacidn de=
aplicacion de
guio de
mangjo de
Crecimientoy
Casamrolls

0,74

0,04

0.3

25

Reingresos por
=l servicio de
uUrgencias

=003

0.0042

Q.05

025

25

Oporunidad
promedic enla
gtencién de
consulta
medico
genesral

25

Q.04

0.3

VALOR DEFINITIVO DE LA EVALUACION

4,40
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Continuacién detallo los anexos adjuntos al Informe:

ITEM

INDICADOR

Indicador No 1. Mejoramiento
continuo de calidad aplicable a
entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior

Indicador No 2.
Efectividad en la auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad
en la atencion en salud.

Indicador No 3:
Gestion de ejecucion del plan de
desarrollo institucional

Indicador No 4:
Riesgo Fiscal y Financiero

Indicador No 5:
Evolucion del Gasto por unidad de
valor relativa producida

Indicador No 6:

Proporcion de medicamentos y
material médico-quirurgico adquiridos
mediante mecanismos de compras
conjuntas, a través de cooperativas de
Empresas Sociales del Estado y/o
mecanismos electronicos

ANEXOS ADJUNTOS AL
INFORME

Certificacion emitida
por el responsable de
Calidad. Documento de
autoevaluacion

Super Intendencia
Nacional de Salud

Informe de seguimiento
plan de accion- OAP

Acto administrativo -
Evidencia de la Pagina
SIHO, Ficha Técnica

Ficha Técnica de SIHO

Certificacion suscrita
por el revisor fiscal



10

1

21

Indicador No 7:
Monto de la deuda superior
a 30 dias por concepto de
salarios del personal de
planta y por concepto de
contratacion de servicios, y
variacion del monto frente a
la vigencia anterior

Indicador No. 8:
Utilizacion e informacion de
Registro Individual de
Prestaciones RIPS

Indicador No.9:
Resultado equilibrio
presupuestal con recaudo

Indicador No. 10:
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacion en
cumplimiento de la Circular
Unica expedida por la
Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la
sustituya

Indicador No. 11:
Oportunidad en el reporte
de informacion en
cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 o la horma
que la sustituya

Indicador No 21:
Proporcion de gestantes
captadas antes de la
semana 12 de gestacion
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Certificacion suscrita por el revisor
fiscal

Informe de RIPS, y Actas ante la
Junta Directiva de la Entidad.

Ficha Técnica de SIHO

Certificaciones de la
Superintendencia Nacional de
Salud

Certificacion del Ministerio de
Salud

Informe del Comité de Historias
Clinicas.



22

23

24

25

26

Indicador No 22:
Incidencia de Sifilis
congénita en partos
atendidos en la ESE

Indicador No. 23:
Evaluacion de aplicacion de
guia de manejo especifica:
Guia de atencion de
Enfermedad Hipertensiva

Indicador No.24:
Evaluacion de aplicacion de
guia de manejo de
Crecimiento y Desarrollo

Indicador No. 25:
Reingresos por el servicio de
urgencias

Indicador No. 26:
Oportunidad promedio en
la atencion de consulta
médica general
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Concepto del COVE Territorial en
el cual se certifica la no existencia
de sifilis

Informe del Comité de Historias

Clinicas

Informe del Comité de Historias
Clinicas

Ficha Técnica de SIHO

Ficha Técnica de SIHO
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Conclusiones

La vigencia 2025 permitid consolidar a la E.S.E. Barrancabermeja como una
institucion que gestiona con criterio, planea con responsabilidad y ejecuta con
resultados. El puntaje global de 4,40 no es solo una cifra, es la evidencia de una
entidad que ha logrado sostener su operacion, cumplir la mayoria de sus metas y
responder de manera efectiva a las exigencias del sector salud, manteniendo el
equilibrio entre lo técnico, lo administrativo y lo humano.

Detras de cada indicador hay decisiones que garantizan que los servicios no se
detengan, que los usuarios accedan a la atencion cuando la necesitan y que los
recursos publicos se utilicen de manera responsable. La estabilidad financiera, el
cumplimiento en la ejecucion de los planes, la mejora en la oportunidad de los
servicios y los resultados en la atencion clinica permiten afirmar que la institucion
avanza de manera organizada y con direccion clara, generando confianza en la
comunidad y en los diferentes grupos de interés.

Este desempeno también demuestra la capacidad de la entidad para transformar la
planeacion en acciones concretas. No se trata unicamente de cumplir indicadores,
sino de asegurar que cada proceso tenga un impacto real en la vida de las personas,
en la madre gestante que accede a su control a tiempo, en el usuario que obtiene
una cita médica sin demoras o en el paciente que recibe atencion continua y segura.
Alli es donde la gestion cobra verdadero sentido.

Por su parte, los resultados que no alcanzaron la meta esperada han sido analizados
con responsabilidad institucional, entendiendo que forman parte de la dinamica
operativa de una entidad que presta servicios de manera permanente. Mas que
limitar la gestion, estos aspectos orientan la toma de decisiones y fortalecen los
procesos internos. En esa linea, el seguimiento a través del Comité de Gestion y
Desempeno Institucional permitira ajustar, mejorar y garantizar mayor oportunidad
y eficiencia en los proximos periodos.
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De manera complementaria, el fortalecimiento de los Sistemas de Gestion seguira
siendo una prioridad, no como un requisito formal, sino como una herramienta para
ordenar la operacion, integrar esfuerzos y facilitar decisiones mas oportunas. Esto
permitira que la entidad siga siendo mas agil, fortaleciendo capacidades que ya se
evidencian en los resultados alcanzados y en la forma en que se responde a las
hecesidades de la comunidad.

La E.S.E. Barrancabermeja cierra esta vigencia con una base institucional firme y con
la claridad de que su propésito trasciende los resultados administrativos. La gestion
realizada confirma que es posible sostener una atencion en salud con calidad,
oportunidad y sentido humano, incluso en escenarios retadores.

El compromiso se mantiene, seguir trabajando de manera incansable para que cada
accion institucional se traduzca en bienestar, en prevencion, en acceso y en una
mejor calidad de vida para la comunidad de Barrancabermeja.

Dado en Barrancabermeja, a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de 2026.

SANDRA LILIANA VERA BLANDON
Gerente

Proyecto: Dilia Esther Gutiérrez Ortiz
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Revis6 y aprobo: Comité de Gestion y Desempeio
Institucional
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	PRESENTADO A LA
	NIT No. 829.001.846-6 Código Prestador 6808100707

	Introducción
	En cumplimiento de los principios de transparencia, responsabilidad y rendición de cuentas que orientan la gestión pública, y en el marco de la Resolución 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Protección Social, se presenta el informe de gestión de la E.S.E. Barrancabermeja correspondiente a la vigencia 2025.
	Este documento recoge de manera clara y verificable los resultados alcanzados en los indicadores definidos para las Empresas Sociales del Estado de primer nivel de complejidad, conforme a los lineamientos y anexos técnicos establecidos en dicha resolución. En total, se evalúan 17 indicadores distribuidos en las áreas de Dirección y Gerencia (3 indicadores), financiera y administrativa (8 indicadores), y clínica o asistencial (6 indicadores), los cuales permiten valorar de forma integral el desempeño institucional.
	Más allá del cumplimiento normativo, este informe refleja el compromiso permanente de la ESE Barrancabermeja con el cuidado de la vida, el fortalecimiento de la prevención y la cercanía con las comunidades. Cada resultado aquí presentado da cuenta del trabajo articulado de los equipos de salud, enfocado en brindar una atención oportuna, humanizada y accesible, especialmente a quienes más lo necesitan.
	Así, este ejercicio no solo responde a un deber institucional, sino que se consolida como una oportunidad para evidenciar cómo la gestión realizada impacta positivamente en la salud y el bienestar de la población, reafirmando la misión de servir con calidad, calidez y sentido humano.
	NIT No. 829.001.846-6 Código Prestador 6808100707

	Marco Normativo
	La Ley 1438 de 2011 define los contenidos, términos y procedimientos para la presentación, aprobación y evaluación del plan de gestión por parte de los Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial.
	De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 74 de la referida ley, el director o gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial deberá presentar a la junta directiva un informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestión, el cual deberá ser presentado a más tardar el 1 de abril de cada año con corte al 31 de diciembre del año inmediatamente anterior. La junta directiva deberá evaluar el cumplimiento del plan de gestión del director o gerente, dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a la presentación del informe de gestión.
	Los resultados de la evaluación se harán constar en un acuerdo de la junta directiva, debidamente motivado, el cual se notificará al director o gerente quien podrá interponer recurso de reposición ante la junta directiva dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su notificación.
	La Resolución 408 del 15 de febrero de 2018, modifica los anexos 2,3 y 4 de la Resolución 743 de 2013, esta refiere la medición de los indicadores definidos en este documento.
	Define la modificación del plan de gestión de la Gerencia y la presentación ante la Junta Directiva.
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	Objetivo general
	Presentar a la Junta Directiva de la E.S.E. Barrancabermeja, a los entes de control y a los diferentes grupos de interés, los resultados, logros y avances alcanzados durante la vigencia 2025 en la gestión gerencial, administrativa y misional, en cumplimiento del plan de gestión, evidenciando su impacto en el fortalecimiento de la atención, la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y el bienestar de la comunidad.

	Objetivos específicos
	Plantear de manera clara el avance de la gestión administrativa a través de cada uno de los indicadores definidos, evidenciando cómo estos aportan al cumplimiento de la misión, la visión y las metas institucionales, en función de una atención más oportuna y cercana a la comunidad.
	Evaluar el desarrollo eficiente y articulado de los recursos financieros a través de la formulación de estrategias, el seguimiento, acompañamiento y verificación permanente del cumplimiento de directrices, procesos y procedimientos para una adecuada prestación de los servicios de salud, manteniendo una rentabilidad económica basada en el equilibrio presupuestal y financiero de la institución.
	Establecer mediante un proceso de análisis, la trazabilidad de la información generada por la E.S.E. Barrancabermeja en sus principales indicadores y poder determinar el nivel de cumplimiento de estos a partir de las metas establecidas y las normas que aplican, que, para este caso, corresponde a la Resolución 408 de 2018.
	Dar cumplimiento al principio de transparencia y publicidad de la Gestión de la E.S.E, mediante la presentación y publicación del presente informe de gestión de la vigencia fiscal de 2025.
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	Metodología
	Para la elaboración del presente informe las herramientas utilizadas fueron: el Plan de Gestión Gerencial vigencia 2024-2028, el Plan de Acción Institucional  2025 y demás información comprobada por el equipo asesor encargado de la consolidación y análisis de la documentación evaluado en las distintas áreas de gestión incluidas en el plan: Area de gestión (dirección y gerencia), área de gestión administrativa y financiera, área de gestión clínica o asistencial requeridas en la Resolución 408 del 2018 y la Ley 1438 de 2011 en sus artículos 72 y 74.

	Organización de la Entidad
	La E. S. E. Barrancabermeja, cuenta con una estructura funcional y organización que exponemos a continuación:
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	Mapa de procesos
	ESTRUCTURA DEL INFORME DEL PLAN DE GESTIÓN
	La distribución del contenido de este informe se divide en tres áreas de gestión, cada una con los indicadores correspondientes a cada área, para un total de 17 indicadores que aplican a la ESE y serán el derrotero para la consolidación, de los resultados de los indicadores del plan de gestión vigencia 2025 de la siguiente forma:
	1.Área de Gestión: Dirección y Gerencia 2.Área de Gestión: Financiera y Administrativa 3.Área de Gestión: Gestión Clínica o Asistencial
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	A continuación, se describe los resultados obtenidos con respecto a los compromisos adquiridos en el Plan de Gestión Gerencial 2024-2028, para cada uno de los indicadores establecidos en la Resolución 408 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud y Protección Social, que hacen parte del Plan de gestión de la Empresa Social del Estado Barrancabermeja vigencia 2025.


	Indicadores área de Dirección y Gerencia
	El área de Dirección y Gerencia orienta su gestión al cumplimiento de la plataforma estratégica institucional, promoviendo la articulación de objetivos que permitan responder de manera coherente a las necesidades de la comunidad.
	Desde este enfoque, se definen las políticas y el direccionamiento de la entidad, fundamentados en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, como un eje clave para fortalecer la prestación de los servicios de salud. Este modelo permite avanzar en la mejora continua, la atención humanizada y la consolidación de procesos enfocados en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, asegurando servicios más accesibles, oportunos y de calidad para la población.
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	Indicador 1
	MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACIÓN EN LA VIGENCIA ANTERIOR.
	Desde el inicio de la presente administración se ha trabajado de manera constante para garantizar una prestación de servicios de salud integral, orientada a superar los estándares de habilitación y a fortalecer la calidad en la atención brindada a la comunidad.
	En este contexto, durante la vigencia evaluada se ejecutó el Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad en la Atención en Salud (PAMEC), como una herramienta clave para la mejora continua de los procesos y resultados institucionales.
	Al cierre del ciclo 2025, se obtuvo un puntaje de 1,20, resultado de dividir el puntaje de la vigencia evaluada (2,87) entre el promedio de la autoevaluación de la vigencia 2024 (2,39), conforme a lo establecido en la normatividad vigente, alcanzando una calificación de 5 en el indicador.
	Este resultado demuestra que el objetivo propuesto fue cumplido, reflejando el trabajo permanente, comprometido e incansable de los equipos de la E.S.E. Barrancabermeja, enfocado en fortalecer la calidad de la atención, avanzar en procesos de mejora continua y garantizar servicios de salud más seguros, oportunos y centrados en la prevención y el bienestar de la comunidad.
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	Indicador 2:
	EFECTIVIDAD EN LA AUDITORÍA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN EN SALUD.
	DDurante la vigencia se programaron setenta y cinco (75) acciones de impacto transversal para la E.S.E. Barrancabermeja, orientadas al fortalecimiento institucional y al cumplimiento de los objetivos estratégicos.
	Al cierre del periodo, se ejecutaron en su totalidad las setenta y cinco (75) acciones previstas, alcanzando un cumplimiento del 100%. Este resultado da cuenta de una gestión organizada y rigurosa, en la que la planeación se traduce en acciones concretas.
	Así, se consolida un ejercicio institucional coherente y efectivo, que permite avanzar de manera sostenida en el cumplimiento de las metas propuestas y en el fortalecimiento de los servicios de salud, manteniendo el enfoque en la atención cercana, la prevención y la respuesta a las necesidades de la comunidad.
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	Indicador 3:
	GESTIÓN DE EJECUCIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL  PDI 2025.
	Para la vigencia 2025, la Empresa Social del Estado Barrancabermeja alcanzó un cumplimiento de ejecución del 99,43 % respecto a las acciones propuestas en su plan de acción, manteniendo niveles similares a los obtenidos durante el año 2024. Este resultado refleja una gestión sólida y sostenida, orientada al cumplimiento de las metas institucionales.
	Para una mejor comprensión, se anexa el informe de seguimiento al Plan de Acción elaborado por la Oficina Asesora de Planeación, el cual consolida los resultados obtenidos por cada una de las dependencias de acuerdo con las metas establecidas. En este sentido, de las 32 acciones programadas, 31 alcanzaron un cumplimiento del 100%, y una (01) registró un 82%, para un avance total del 99,43% en la vigencia 2025.
	Estos resultados evidencian un ejercicio de liderazgo y gestión eficiente, que permite materializar lo planeado en acciones concretas, fortaleciendo la capacidad institucional para responder a las necesidades de la comunidad, con servicios de salud más oportunos, cercanos y enfocados en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad.


	NIT No. 829.001.846-6 Código Prestador 6808100707
	NIT No. 829.001.846-6 Código Prestador 6808100707
	Logros obtenidos:
	Cumplimiento de las metas propuestas del Plan Operativo Anual de la vigencia 2025, con un 99,43%.
	Definición de metas organizacionales y desarrollo institucional de las políticas al interior de la entidad.
	Desempeño de las acciones programadas en cada área.
	Continuidad en la prestación del servicio de la E.S.E.B como certificadora de discapacidad.



	Indicadores área Administrativa y Financiera
	En esta área estratégica se valora la evolución del gasto por unidad de valor relativo (UVR) producida, la proporción de medicamentos y material médico quirúrgico adquiridos, cuantifica el monto de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios del personal de nómina y contratación de servicios, variación del monto frente a la vigencia anterior.
	Para la medición de este indicador se utiliza la información de los registros individuales de prestación de servicios (RIPS), el resultado del equilibrio presupuestal con recaudo y la oportunidad en el reporte de la información en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma que lo sustituya.
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	La Gestión Financiera y Administrativa de la Empresa Social del Estado Barrancabermeja, se centra en la planeación, ejecución racional de ingresos y gastos, seguimiento al conjunto de procesos orientados a la administración eficiente y eficaz de los diferentes recursos (financieros, humanos, técnicos, físicos, administrativos y de apoyo logístico), requeridos para la adecuada prestación de los servicios de salud a cargo de la E.S.E.B.


	Indicador 4:
	RIESGO FISCAL Y FINANCIERO.
	La información correspondiente a este indicador es generada por el Ministerio de Salud y Protección Social, a través de la ficha técnica y la resolución de riesgo financiero, en las cuales se evalúa el comportamiento de la entidad con base en sus estados financieros y en la ejecución presupuestal.
	Para la vigencia analizada, los resultados evidencian un manejo responsable y técnico de los recursos, reflejado en indicadores financieros estables y en una ejecución presupuestal alineada con la planeación institucional. Este desempeño demuestra una adecuada gestión financiera, orientada al equilibrio y al uso eficiente de los recursos públicos.
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	En términos de sostenibilidad, la entidad mantiene la capacidad de cumplir con sus obligaciones y asegurar la continuidad en la prestación de los servicios de salud, lo cual es fundamental para garantizar la continuidad de sus operaciones en el tiempo.
	En consecuencia, y conforme a los criterios establecidos en la evaluación, la E.S.E. Barrancabermeja no se clasifica en situación de riesgo financiero, respaldando así una gestión sólida, equilibrada y comprometida con la estabilidad institucional y el bienestar de la población.


	Indicador 5:
	EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO.
	Este indicador evidencia un comportamiento controlado y alineado con los objetivos de eficiencia institucional, lo que refleja una adecuada gestión de los recursos, optimización de costos y fortalecimiento de los procesos administrativos y asistenciales, permitiendo mantener o mejorar los niveles de producción sin incrementos proporcionales en el gasto.
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	Indicador 6:
	PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVÉS DE COOPERATIVAS Y/O MECANISMOS ELECTRÓNICOS.
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	Indicador 7:
	MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DÍAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR CONTRATACIÓN DE SERVICIOS, Y VARIACIÓN DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR.
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	Indicador 8:
	UTILIZACIÓN DE INFORMACIÓN DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS.
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	Indicador 9:
	RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO
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	Indicador 10:
	OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR ÚNICA EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.
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	Propuesta de mejoramiento:


	Indicador 11:
	OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004, O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.
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	Indicadores de la gestión Asistencial y Clínica
	Indicador 21:
	PROPORCIÓN DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE GESTACIÓN.
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	Indicador 22:
	INCIDENCIA DE SÍFILIS CONGÉNITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA ESE

	Indicador 23:
	EVALUACIÓN DE APLICACIÓN DE GUÍA DE MANEJO, ESPECÍFICA: GUÍA DE ATENCIÓN DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA.
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	Indicador 24:
	EVALUACIÓN DE APLICACIÓN DE GUÍA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
	NIT No. 829.001.846-6 Código Prestador 6808100707

	Indicador 25:
	REINGRESOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS.
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	Indicador 26:
	OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCIÓN DE CONSULTA MÉDICA GENERAL.
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	El indicador de tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general se calcula a partir de la sumatoria de los días calendario transcurridos entre la solicitud de la cita y su asignación, dividido entre el total de citas de primera vez otorgadas durante la vigencia evaluada.
	Para el año 2025, el resultado fue de 2,5 días en la asignación de citas, cumpliendo con la meta establecida de ser menor o igual a tres (3) días. Este resultado evidencia un adecuado desempeño institucional en la gestión de la oportunidad del servicio, garantizando a los usuarios un acceso ágil y oportuno a la atención en salud.
	Este indicador cobra especial relevancia, ya que la oportunidad en la consulta de medicina general es la puerta de entrada al sistema de salud y un factor determinante para la detección temprana de enfermedades, el inicio oportuno de tratamientos y el fortalecimiento de la prevención.
	Los resultados alcanzados son producto de la implementación de diversas estrategias desde el ámbito ambulatorio, entre las que se destacan la organización y socialización de guías de atención, el fortalecimiento de las atenciones extramurales, la escucha activa a los usuarios mediante encuestas para identificar y reducir la demanda insatisfecha, la articulación con las aseguradoras, la habilitación de líneas telefónicas para el agendamiento de citas y el acceso oportuno a resultados de apoyo diagnóstico.
	En conjunto, estas acciones han permitido mejorar la capacidad de respuesta institucional, facilitando un acceso más cercano y eficiente a los servicios de salud, en beneficio directo de la comunidad y en coherencia con el enfoque de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.
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	CONSOLIDADO DE PONDERACIÓN Y RESULTADOS OBTENIDOS AÑO 2025.
	La Resolución 408 de 2018 adopta las condiciones y la metodología para la elaboración y presentación del plan de gestión por parte de la gerente de la empresa social del estado de Barrancabermeja y su evaluación se da por medio de la junta directiva, en los anexos 2, 3 y 4 evalúan las áreas de gestión y dentro de estas indicadores y estándares puntuales; las áreas de gestión son las siguientes:
	DIRECCION Y GERENCIA: Desarrollo e implementación del sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención en salud (3 indicadores).
	FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA: Cumplimiento operacional de obligaciones normativas, equilibrio y resultados financieros, participación en el mercado, implementación y desarrollo de sistemas de información (8 indicadores).
	GESTION CLINICA O ASISTENCIAL: Informes de cumplimiento a estándares por parte de comités institucionales (6 indicadores).

	MATRIZ CONSOLIDADA DE CALIFICACION Y ESCALA DE RESULTADOS DEL INFORME DE GESTION GERENCIAL VIGENCIA 2025
	Después de realizar el ejercicio de seguimiento a la autoevaluación de los indicadores de la Resolución 408 de 2018 y sus respectivos soportes se evidencia un puntaje global equivalente a 4,40.
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	Continuación detallo los anexos adjuntos al Informe:
	ITEM
	INDICADOR
	ANEXOS ADJUNTOS AL INFORME
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	Conclusiones
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	De manera complementaria, el fortalecimiento de los Sistemas de Gestión seguirá siendo una prioridad, no como un requisito formal, sino como una herramienta para ordenar la operación, integrar esfuerzos y facilitar decisiones más oportunas. Esto permitirá que la entidad siga siendo más ágil, fortaleciendo capacidades que ya se evidencian en los resultados alcanzados y en la forma en que se responde a las necesidades de la comunidad.
	La E.S.E. Barrancabermeja cierra esta vigencia con una base institucional firme y con la claridad de que su propósito trasciende los resultados administrativos. La gestión realizada confirma que es posible sostener una atención en salud con calidad, oportunidad y sentido humano, incluso en escenarios retadores.
	El compromiso se mantiene, seguir trabajando de manera incansable para que cada acción institucional se traduzca en bienestar, en prevención, en acceso y en una mejor calidad de vida para la comunidad de Barrancabermeja.
	Dado en Barrancabermeja, a los diecinueve (19) días del mes de marzo de 2026.
	SANDRA LILIANA VERA BLANDON Gerente
	La Sierra Agroindustria
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