I

ESE. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

GESTION DE INFROMACION Y COMUNICACION

CODIGO: IC-MA-002

VERSION: 6

MANUAL DE INDICADORES

FECHA: DIC 2024

Péagina 1 de 36

Elaboro:

Grupo de estandares de gerencia de

la informacion

MANUAL DE
INDICADORES

Reviso:

Asesor de Planeacion y calidad Comité de Gestion y Desempefio




VI GESTION DE INFROMACION Y COMUNICACION CODIGO: ICMA-002
WF\ ESE Hospital Universitario, VER_SION: °
ERASMO MEOZ MANUAL DE INDICADORES FECH_A' PIc 2024
Pagina 2 de 36
TABLA DE CONTENIDO
INTRODUGCCION ...ttt e ettt e e e e e et ettt b e e e e e e e eernbea s 4
OBUIETIVOS ..ottt e ettt e e e et e e e ettt e e e eat e e e e ara e aaee 4
OBJIETIVO GENERAL ...ttt ettt e e e e e eaan s 4
OBJETIVOS ESPECIFICOS ... .o iticeeeeeee ettt vesta et eaeateane e 4
L. AL C AN CE .. e e et e e e et e et e e aa e ee 5
2. CAMPO DE APLICACION.......oouiieieeecie ettt ste et se et se e te e areeneas 6
3. RESPONSABILIDADES. ... .o ittt e e et e et eeeeaans 6
4. ACTUALIZACION ..ttt ettt e e e et e e e e ea e e e ent e eeeeeans 7
5. GLOSARIO . e ae 7
6. MARGCO LEGAL ...ttt ettt e et e e e et eeeea e aaee 8
7. MARCO CONCEPRTUAL L.ttt ettt e et e e e et eeaaa e aeee 9
7.1 INTRODUCCION TEORICA . ..ttt e e e e e 9
7.2 CICLO PVHA e e e et e ettt e e e aa e e e e et e aaees 10
7.3 EVALUACION Y CONTROL......oiiuieiieie it ete ettt sae e saeaneanens 11
7.3.1 CONTROL DE GESTION .....oiiiiiieiteeie ettt ettt aae e 11
8. INDICADORES ... e et 12
8.1 ¢ QUE €S UN INAICAUOI? .....ceiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e r e e e e e 12
8.2 FUNCIONES d€ UN INQICAUON: ... .uiiiiiiiiitiiiiiiiiiieieie bbb neennene 12
8.3 Caracteristicas de [0S iNAICAJOIES: ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
8.4 TIPOLOGIA DE LOS INDICADORES .....cootiiiiiiiie et et 13
9. CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES.........oi ittt 16
9.1 ACTORES DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL.......ccoveviiiineens 16
9.2 PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES.........ccccoveviiiineees 17
9.2.1 Identificacion del Objetivo que se quiere Medir...............ueerueeermmmmeemeneeennnnnnnnnnnnnne. 18
9.2.2 Definir la tipologia del INAICAAOT. ...........uuiiiiiiiiiiii e 18
9.2.3. Redactar el nombre del iNdiCadOr. ...............uuiiiiiiiiiii e 18
9.2.4 Describir la formula del CAICUIO. ..........ovviiiiiiiiii e 18

Elaboro: Reviso:

Grupo de estandares de gerencia de

. - Asesor de Planeacion y calidad Comité de Gestion y Desempefio
la informacion




. . . CODIGO: IC-MA-002
(] ] GESTION DE INFROMACION Y COMUNICACION
VERSION: 6
ESE. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ & FECHA: DIC 2024
MANUAL DE INDICADORES
Péagina 3 de 36

9.2.5 Recopilacion de los datos y establecimiento de las fuentes de los datos o los

MEdIOS A€ VEIIfICACION. ...ttt e e e e e e e e ane 19
9.2.6 Establecer la meta del iINdICAAON. ...........cuiiiiiiiiiiiii e 19
10. REPORTE DE LOS INDICADORES.......ccoi ittt 26
10.1 Tiempos de reporte de un iINAICAON: ..........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 26
10.2 Generacién de la informacion para el reporte del indicador: ..............covvveeenen... 26
10.3 Andlisis de los resultados del iINdICAdOr: .............uvviiiiiiiiiiiiiieee e 26
10.4 Registro de los resultados y el analisis del indicador en el aplicativo.................... 26
10.5 Nivel de cumplimiento de la MEeta: .........ccovvviiiiiiiiiiiiiiii e 27
10.6 Revisién del nivel de cumplimiento del indicador: ............cccccciiee i, 27
10.7 Aprobacion de la informacion: ..o 28
11. SEGUIMIENTO Y EVALUACION ..ottt 28
12.  APLICATIVO DE INDICADORES — TUCIH ... .cciiiiiiieiiiiieeeei e 29
15. CONTROL DE CAMBIOS ... ..ottt ettt e 36

Elaboro: Reviso:

Grupo de estandares de gerencia de

. - Asesor de Planeacion y calidad Comité de Gestion y Desempefio
la informacion




. . . CODIGO: IC-MA-002
(] ] GESTION DE INFROMACION Y COMUNICACION
VERSION: 6
ESE. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ & FECHA: DIC 2024
MANUAL DE INDICADORES
Péagina 4 de 36

INTRODUCCION

Los Indicadores son el principal pardmetro para ejercer control y estos se construyen de
acuerdo a las necesidades de la entidad, es decir con base en lo que se quiere medir,
analizar y observar; a su vez se orientan al logro de mejores resultados en el servicio de
salud, al fortalecimiento de la gestion del riesgo, a una atencién mas segura y a mejores
experiencias en el proceso de atencion.

Las orientaciones técnicas para la gestion de los resultados del monitoreo de la calidad
se desarrollan dentro de un enfoque integral de gestion de resultados. Este enfoque
plantea un ciclo de monitoreo de la calidad definido a partir de etapas y de una secuencia
I6gica de procedimientos y pasos que permitiran a las entidades que se encuentran
dentro del &mbito de aplicacion de la Resolucion 256de 2016 y la resolucion 0359 del
2019; avanzar exitosamente en alcanzar mejores resultados dentro de la calidad de la
atencion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos que permitan realizar una adecuada medicion para el
seguimiento y monitoreo de la gestion de los procesos institucionales de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz; y permitan a la gerencia la informacién oportuna veraz y
objetiva para analizar y detectar variaciones, para generar las acciones preventivas y
correctivas en la toma de decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la necesidad de medicion en los procesos institucionales que apoyen
la toma de decisiones

e Justificar la pertinencia, relevancia o viabilidad de la informacién a evaluar

e Recolectar y procesar los datos que permitan obtener la informacion en forma
oportuna, veraz, clara y conciliada.

e Analizar el resultado del indicador mediante la utilizacién de herramientas y
referentes competitivos.

» Retroalimentar a través de la difusién, publicacion y/o socializacion los resultados
obtenidos en la medicion, para la implementacién de mejoras a que haya lugar
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1. ALCANCE

El presente manual pretende mostrar la gestion por procesos, la medicion y analisis de
resultados, que faciliten la toma de decisiones a través de informacién administrable y
monitoreada de manera permanente; este tipo de informacion proviene y se desarrolla a
través de los indicadores de gestion donde se definird su formulacién, seguimiento y
evaluacion. Esta guia ha reunido conceptos bésicos que sirven de pauta en el proceso
de formulacion de indicadores de la Entidad.

2.1 VENTAJAS QUE OFRECEN LOS INDICADORES

Respecto a la planeacion: Los indicadores sirven a la planeacion, en la medida en que
permiten formular objetivos concretos, precisos y cuantificables, y con base en ellos se
pueda organizar los recursos y programar las actividades pertinentes para el logro de los
objetivos establecidos.

Respecto al Usuario: La identificacion de las prioridades y percepcion del cliente marca
la pauta para establecer los objetivos institucionales relacionados con la prestacion de
los servicios, en la medida en que se logre monitorear a través de los indicadores la
satisfaccion del cliente.

Respecto a los procesos: Segun la trazabilidad y valores que tengan los indicadores a
lo largo del tiempo, la empresa podra tomar decisiones sobre el proceso que los genera,
concretamente sobre las variables o puntos de control que permitan cambiar el
comportamiento del proceso, segun sea conveniente para el logro de los resultados
esperados o el mejoramiento de los mismos.

Monitorear el progreso: Mantiene un flujo permanente de informacién sobre el
comportamiento de la entidad, que permite a la gerencia tomar decisiones a tiempo. Las
mejoras se evidencian a largo plazo, por lo tanto, los resultados que se van obteniendo
muestran el grado de avance, permitiendo mantener el control sobre los principales
procesos en la entidad.

Auto comparacion y referenciacion competitiva: Los resultados obtenidos de los
indicadores permiten hacer comparaciones con otras entidades, o con resultados de
periodos anteriores, 0 con otras areas de la misma empresa para identificar aspectos a
mejorar.

Conducen al mejoramiento continuo: A través de un proceso de retroalimentacion se
establecen actividades de mejoramiento continuo.

Flexibilidad: Un adecuado sistema de indicadores es flexible y se ajusta a los cambios
gue sufre la entidad.
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2. CAMPODEAPLICACION

El presente manual contribuye al diagnéstico, programacion, ejecucion, control,
evaluacion, por ende, mejores resultados en el desempefio de la gestion de informacion
evidenciada en:

e Los procesos institucionales cuenten con la informacién necesaria para la toma
de decisiones basada en hechos y datos.

¢ Lainformacion incluya todos los procesos organizacionales, las necesidades del
usuario, su familia y la comunidad.

e La informacion sea Uutil, veraz y completa en el proceso de informacion, para
desarrollo en la investigacion, asi como para permitir la correcta toma de
decisiones en los procesos

Este documento funciona como un componente del sistema de informacién institucional,
ya que proveera regularmente de informacion a responsables de los procesos evaluando
el desempefio de los mismos y apoyandolos en la toma de decisiones.

En conclusion: “Lo que no se mide con hechos y datos, no puede mejorarse”, de alli la
importancia de tener una gestion mas eficiente y comprometida con los resultados, lo
cual implica transformaciones importantes (IMPACTO) en el funcionamiento de la E.S.E
H.U.E.M., entre otras cosas, incorporar técnicas modernas de gestién, establecer metas
medibles de desempefio, todo ello dentro de un marco de participacion y compromiso de
los distintos responsables de proceso en una gestion de mejor calidad.

3. RESPONSABILIDADES

Los indicadores de gestion institucional y de norma estaran a cargo de los lideres de
procesos quienes tendran la responsabilidad de registrar, actualizar y garantizar la
calidad del dato de los indicadores.

El monitoreo de los indicadores institucionales estara a cargo de la Oficina Asesora de
Planeacion y Calidad y tendra como responsabilidad:

- Revision y monitoreo de los mismos.

- Velar por el cumplimiento en la oportunidad del reporte.

- Solicitar los reportes de los indicadores de norma o de Ley, a la oficina de
estadistica.

- Enviar comunicaciones pertinentes a los lideres de los procesos involucrados
cuando se presenten desviaciones desfavorables en el indicador, conforme al
semaforo establecido en la ficha del indicador.

- Presentar informe de los avances y comportamientos de los indicadores en cada
proceso al Comité correspondiente.

- Alimentar los Meta indicadores en los tiempos pertinentes.
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4. ACTUALIZACION
El presente manual requiere revision para su actualizacién cada dos (2) afios y/o de
acuerdo a las actualizaciones normativas que la regulan.

5. GLOSARIO

Gestion: cadena de acciones definidas en el proceso administrativo y representada en
el ciclo PHVA, (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). Por lo tanto vale la pena recalcar que
la Gestidbn no solo es accién sino también efecto (impacto). La gestidn nos permite
desarrollar la misién y lograr la vision institucional.

Sistema de evaluacién y control de gestion y resultados: conjunto de objetivos
concretos y de acciones necesarias para alcanzarlos (planes, programas, proyectos y
acciones previstas) que se constituyen en el objeto de control. Para que exista control,
es necesario que previamente se establezca el qué controlar a partir principalmente de
los planes, programas, proyectos y acciones previstas.

Indicador: elemento de control necesario para la evaluacién y el control de la gestion de
toda entidad publica. se presentan como un conjunto de variables cuantitativas y/o
cualitativas sujetas a la medicion, que permiten observar la situacion y las tendencias de
cambio generadas en la entidad en relacién con el logro de los objetivos y metas previstos
a través de ellos se mide el desempefio de los procesos

Indicador de gestion: es una medida que se utiliza a través del tiempo para determinar
el rendimiento de las funciones o procesos de una organizacién, o de una de sus areas
0 dependencias

Eficiencia: Se define como la utilizacién de los recursos de acuerdo con un programa
establecido. Significa emplear siempre los mejores métodos, aprovechando de manera
Optima los recursos disponibles “ser eficientes”. Al hacer lo correcto correctamente
estaremos en el camino de la efectividad y la productividad, como impacto del resultado
esperado.

Impacto. Miden los cambios o modificaciones positivas o negativas que se han producido
en el entorno o sobre la poblacion objetivo como consecuencia de la ejecucion del plan
o el cumplimiento de las funciones asignadas. Para realizar la evaluacién del impacto,
basicamente existen dos procedimientos: Determinar el valor de los indicadores
relevantes antes de iniciar el proyecto, asi como el valor que asumen estos mismos
indicadores después de un tiempo de finalizado el proyecto, determinando las variaciones
positivas 0 negativas.
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Eficacia: Significa entregar al usuario el servicio de salud prestado con las caracteristicas
especificas de calidad: continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad
es la satisfaccion del usuario respecto del servicio que se entrega.

6. MARCO LEGAL

e Decreto 2193 de 2004 del Ministerio de la Proteccién Social: “Por el cual se
reglamentan parcialmente los articulos 42 de la Ley 715 de 2001 y 17 de la Ley
812 de 2003”: Articulo 1°. Objeto y ambito de aplicacién. Las disposiciones
contenidas en el presente decreto tienen por objeto establecer las condiciones y
procedimientos para disponer de informacion periédica y sistematica que permita
realizar el seguimiento y evaluacion de la gestién de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud y evaluacion del estado de implementacion y
desarrollo de la politica de prestacion de servicios de salud y su impacto en el
territorio nacional, las cuales seran de aplicacion y obligatorio cumplimiento para
las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud y las direcciones
departamentales, municipales y distritales de salud.

o La Circular 47 Unica de la Superintendencia de Salud, modificada por la Circular
Unica consolidada con modificaciones de las Circulares Externas: 049, 050, 051
y 052 de 2008, 057 y 058 de 2009, 059, 060, 061 y 062 de 2010. Hace énfasis
en obligacion que tienen las entidades de evaluar sisteméticamente la calidad de
los servicios que ofrece a sus usuarios, y el control que deben tener las EPS en
los servicios prestados por las IPS.

¢ Resolucion 408 de 2018 del Ministerio de Salud: Por la cual se modifica la
resolucién 110/12, modificada por la resolucion 743 de 2013 y se dictan otras
disposiciones; la cual trata de las condiciones y metodologia para la elaboracion
y presentacion del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la
Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

¢ Resolucién 256 de 2016 Ministerio de Salud y Proteccion Social y la resolucion
03539 de 2019: “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de
informacion de la calidad y se establecen los indicadores para el monitorio de la
calidad en salud”.

e Guia para la elaboracion de indicadores- Departamento Administrativo de la
Funcion Publica-version 4 2018
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 INTRODUCCION TEORICA

El presente manual, se construye para facilitar el entendimiento de toda aquella persona
gue presta actividades relacionadas con la salud ya sean especializadas o no; a través
de explicaciones sencillas y concretas que permiten adecuarse al contexto de salud y un
enfoque que lo constituye el seguimiento a las politicas publicas y segun lineamientos
del Departamento Nacional de Planeacion. En este sentido, el lector estara en capacidad
de formular, identificar y analizar los diferentes tipos de indicadores por medio de
ejemplos practicos que se extienden a lo largo de las secciones.

Es asi como el documento cuenta con cuatro secciones. En la primera se presenta el
marco conceptual de los indicadores, incluyendo su definicion y caracteristicas en el
marco de la cadena de valor. En la segunda seccion se exponen los pasos y elementos
para el proceso de construccién de indicadores. En la tercera, se presenta la relacién
entre los diferentes elementos que conforman un indicador para realizar un adecuado
analisis de la informacion. Finalmente, se exponen los medios sugeridos comunmente y
empleados para la presentacion y uso de la informacion de los indicadores en salud
partiendo de la formulacién de metas que se disefian e implementan en los programas y
proyectos en salud.

Un indicador es una herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra indicios o sefales
de una situacién, actividad o resultado; brinda una sefial relacionada con una Unica
informacion, lo que no implica que ésta no pueda ser reinterpretada en otro contexto.
Cada indicador brinda informacion relevante y Unica respecto a algo: una sefal que debe
ser interpretada de una Unica manera, dado que tiene un solo objetivo.

Las orientaciones técnicas para la gestiéon de los resultados del monitoreo de la calidad
se desarrollan dentro de un enfoque integral de gestién de resultados. Este enfoque
plantea un ciclo de monitoreo de la calidad definido a partir de etapas y de una secuencia
I6gica de procedimientos y pasos que permitiran a las entidades que se encuentran
dentro del &mbito de aplicacion de la Resolucién 256 de 2016; avanzar exitosamente en
alcanzar mejores resultados dentro de la calidad de la atencion.

Para ello la entidad cuenta con un aplicativo o tablero de mando (TUCI) con las matrices
o fichas técnicas de los indicadores debidamente aprobadas que forman parte integral
del presente manual.
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7.2 CICLO PVHA

Para trabajar bajo principios de gestidén claros y bien definidos que ofrezcan bases
soélidas, se requiere la implementacién de un Sistema de Calidad y un Sistema de Control
Interno, lo cual significa trabajar bajo el enfoque del Mejoramiento continuo, por lo tanto,
para el diagnéstico, disefio e implementacion de los Indicadores a utilizar en la Entidad,
seguiremos la Ruta de la calidad o Ciclo PHVA ( Planear, Hacer, Verificar y Actuar) como
una metodologia clara que si es aplicada de manera sistematica va a llevar a que los
indicadores aporten a la toma de decisiones.

La gestion de procesos mediante el ciclo P.H.V.A. consiste basicamente en:

1. PLANEAR: Es definir los insumos informativos que permitan la construccién mas
optima de los indicadores de gestion, para ello se ha de tener en cuenta: el
modelo de operaciones, la caracterizacion de cada proceso, con el propésito de
tener claro que se hace, que se desea medir, quien utilizara la informacion, cada
cuanto se desea medir, con que se compara.

2. HACER: Corresponde a la etapa de implementacién de los aspectos y acciones
definidos en la planeacién y la definicion de los elementos de control necesarios
para el cumplimiento de los objetivos.

3. VERIFICAR:
Enestaetapasecompruebaquesehayanejecutadolosobjetivosprevistosmediante
el seguimiento de los indicadores, confirmando que estos estén acordes con las
politicas y a toda la planeacion inicial.

4. ACTUAR: Mediante este paso se realizan las acciones para el mejoramiento del
desempefio de los indicadores, se hacen los cambios necesarios, se realiza la
formacion y capacitacion requerida y se define como monitorearlo
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7.3 EVALUACION Y CONTROL

La evaluacion y control requiere:

¢ Un conjunto de objetivos concretos y las acciones necesarias para alcanzar los
(planes y programas) que se constituyen en el objeto de control. Es decir, para
gue exista control, es necesario que previamente se establezca el que controlar
a partir principalmente de los planes, programas y proyectos.

e Un conjunto de resultados cuya periodicidad esté previamente determinada.

¢ Un conjunto de dependencias y/o areas funcionales donde se hayan identificado
los responsables de ejecutar las acciones a controlar.

7.3.1 CONTROL DE GESTION

Se conoce con este nombre el proceso de evaluacion que permite a la alta direccién, y
a los lideres de proceso y a la oficina de Evaluacion de Control Interno de Gestion medir
en forma eficaz, sistematica y objetiva el funcionamiento de la entidad, para cambiar el
curso si se considera necesario, 0 adoptar medidas preventivas y correctivas para
garantizar el curso normal.

Para realizar el control de la gestion existen instrumentos o medidas de rendimiento
institucional como son los INDICADORES, enfocados a medir la eficacia y eficiencia de
los planes, programas, proyectos, procesos, productos, areas y dependencias; asi como
el cumplimiento de los objetivos y otros aspectos relevantes que la Entidad considere.

Para el establecimiento de los indicadores del proceso se tiene en cuenta algunos
principios y reglas esenciales:

1. Sino hay medicién, no hay control

2. Sino hay control, no hay administracion

3. Sino hay administracion, no hay progreso

4. Sino hay progreso, no se sobrevive con dignidad y se corre el riesgo de desaparecer

Para lo cual debemos iniciar un analisis para la medicion:

e Saber...... (o [V ) S quiero medir
e Saber...... cOmMO?......ceveeenn. lo voy a medir
e Saber...... cuando?........... lo voy a medir
e Saber...... donde”?.............. lo voy a medir
e Saber...... para qué?........ lo voy a medir

e Deben ser Sencillos

e Faciles de manejar y ajustar a cambios
e Ser claros

e Estar orientados a hechos concretos
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No obstante, su disefio y construccion no tendréan validez si los datos obtenidos en las
mediciones no son usados como fuente primaria para generar el mejoramiento continuo.

Las principales caracteristicas de un indicador son:

l. Simplificar: la realidad y las dimensiones del desarrollo en las que inciden
las politicas publicas son multidimensionales (econdmicas, sociales,
culturales, politicas, etc.) y un indicador puede considerar alguna(s) de estas
dimensiones, pero no todas.

Il. Medir: Implica comparar la situacion actual de una dimension de analisis en
el tiempo o respecto a patrones establecidos.

M. Comunicar: Todo indicador debe transmitir informaciéon acerca de un tema
en particular para la toma de decisiones. ediciones no son usados como
fuente primaria para generar mejoramiento continuo.

8. INDICADORES

8.1 ;Qué es un indicador?

Es una representacion (cuantitativa preferiblemente) establecida mediante la relacion
entre dos 0 mas variables, a partir de la cual se registra, procesa y presenta informacion
relevante con el fin de medir el avance o retroceso en el logro de un determinado objetivo
en un periodo de tiempo determinado, ésta debe ser verificable objetivamente, la cual al
ser comparada con algun nivel de referencia (denominada linea base) puede estar
sefialando una desviacion sobre la cual se pueden implementar acciones correctivas o
preventivas segun el caso.

8.2 Funciones de un indicador:
Desde la posicion de las funciones que tiene el indicador se pueden sefialar dos:

l. Funcion descriptiva: Que consiste en aportar informacién sobre el estado
real de una actuacion publica o programa.

Il. Funcion valorativa que consiste en afadir a la informacién anterior un “juicio
de valor” basado en antecedentes objetivos sobre si el desempefio en dicho
programa o actuacion publica es o no el adecuado, en este caso.

Los indicadores permiten evidenciar el nivel de cumplimiento acerca de lo que esta
haciendo la Entidad y sobre los efectos de sus actividades.
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8.3 Caracteristicas de los indicadores:

Pertinencia: Un indicador es pertinente cuando es oportuno para una situacion
determinada, el que se refiere a una cosa determinada.

Independencia: No condicionado a factores externos, tales como la situacién general
del pais o la actividad conexa de terceros (publicos o privados).

Costo: La obtencion de la informacién para la elaboracion del indicador debe ser a costo
razonable.

Confiabilidad: Digno de confianza, independiente de quien realice la medicion.
Simplicidad: Debe ser de facil comprension, libre de complejidades.

Oportunidad: Debe ser generado en el momento oportuno dependiendo del tipo de
indicador y de la necesidad de su medicién y difusion.

No redundancia: Debe ser Unico y no repetitivo.

Participacion: Su elaboracion debe involucrar en el proceso a todos los actores
relevantes, con el fin de asegurar la legitimidad y reforzar el compromiso con los objetivos
e indicadores resultantes. Esto implica ademas que el indicador y el objetivo que
pretende evaluar sea lo mas consensual posible al interior de la organizacion.

Disponibilidad: Los datos basicos para la formulacién del indicador deben de ser de facil
obtencion sin restricciones de ningun tipo.

Sensibilidad: el indicador debe ser capaz de poder identificar los distintos cambios de
las variables a través del tiempo.

8.4 TIPOLOGIA DE LOS INDICADORES

Existen una gran variedad y tipos de indicadores, en términos de gestion de la calidad,
los cuales se encuentran en el marco de la normatividad actual vigente del pais que
establece un sistema de informacion para la calidad del sistema obligatorio de garantia
de calidad de la atencion en Salud (Ministerio de la Proteccion Social, 2006). Ahora bien,
es importante precisar que en este documento metodolégico los indicadores de
efectividad, eficacia y eficiencia, se encuentran inmersos en la cadena de valor, por lo
gue no debe generar inquietud frente a la exclusién de los mismos.

Para conocer el grado de eficiencia, eficacia y efectividad es importante, primero, conocer
las diferencias conceptuales que hay entre estos tres términos:
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Eficiencia supone conseguir que los maximos resultados sean los previstos a partir de
uNoS recursos minimos.

Eficacia se refiere al grado de consecucion de unos objetivos determinados.

Efectividad esta relacionada con el equilibrio de estos conceptos de eficiencia y eficacia,
definiéndose como la capacidad de llevar el maximo trabajo previsto con los menores
recursos posibles.

Acorde con lo anterior podriamos definir una clasificacién previa de Indicadores de
eficiencia, eficacia y efectividad:.

Indicadores de eficiencia:

Ese tipo de indicadores pretende medirla relacion existente entre el avance en el logro
de un determinado objetivo y los recursos empleados para la consecucion del mismo. Asi
las cosas, la medicion del logro se puede contrastar con la cuantificacion de los diferentes
costos en los que se puede incurrir en su cumplimiento, no solo los monetarios, sino
también los temporales y los relacionados con el uso del recurso humano, entre otros.

Basicamente, en términos econdmicos, este tipo de indicadores se refieren a la
consecucion y el aprovechamiento de los insumos que deben ser adquiridos en una
escala de tiempo oportuno, al mejor costo posible, la cantidad adecuada y con una
calidad aceptable.

Por otro lado, si la medicién se hace relacionando el costo total de ejercer una actividad
(produccién, prestacion de servicios, etc.) con el nimero de logros, entre menor sea la
razén mejor sera la eficiencia del proceso

Indicadores de eficacia:

Los indicadores de eficacia, buscan determinar si el cumplimiento de un objetivo
especifico es coherente con la meta establecida previamente. En este sentido, este tipo
de indicadores no consideran la productividad del uso de los recursos disponibles o
asignados para la consecucion de los logros; se concentran en establecer el
cumplimiento de los diferentes planes y programas, teniendo en cuenta los plazos y las
demas disposiciones.

Ahora bien, las medidas clasicas de eficacia corresponden a las areas que cubren los
objetivos de una entidad a saber son: cobertura, focalizacion y la capacidad de cubrir la
demanda vy el resultado final.
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Indicadores de efectividad:

Estos indicadores detallan propiamente los efectos reales del accionar del proceso sobre
sus usuarios; en particular como el logro de lo propuesto contribuye a resolver sus
necesidades. De este tipo de indicadores tenemos ejemplos como: Nivel de satisfaccion
del usuario durante un periodo determinado, porcentaje de disminucion de quejas y
reclamos durante un tiempo determinado, disminucion de accidentes laborales durante
un tiempo determinado.

Indicadores de norma o de ley:

Un indicador de salud, es una forma de medir caracteristicas de salud especificas en una
poblacion determinada. A los efectos de este documento, los indicadores de salud se
definen como medidas resumidas que capturan informacion relevante sobre diferentes
atributos y dimensiones del estado de salud y el desempefio de un sistema de salud.

Indicadores de calidad:

Estos indicadores buscan medir aspectos relacionados con la capacidad de la entidad
para atender a las necesidades y demandas de sus usuarios bajo preceptos de rapidez
e inmediatez a la hora de prestar los bienes o servicios que ofrece.

La calidad puede ser medida directamente sobre el bien o el servicio ofrecido por la
entidad, a través de la evaluacion de las caracteristicas y atributos fundamentales del
mismo, o sobre el grado de satisfaccion del usuario relacionado con la cortesia en la
prestacion del servicio, la continuidad, el cumplimiento en las entregas, entre otros. Este
ultimo aspecto muestra que una de las formas para desarrollar indicadores de calidad en
cualquier entidad es a través de las encuestas y sondeos de opinién que los grupos de
valor llevan a cabo y son depositados en los buzones destinados para estas actividades.

Indicadores enfoque al cliente:

Es aquel que establece que “la razén de ser de las entidades es prestar un servicio
dirigido a satisfacer a sus clientes; por tanto es fundamental que las entidades
comprendan cuales son las necesidades actuales y futuras de los clientes, que cumplan
CON sus requisitos y que se esfuercen por superar sus expectativas”.

Indicadores de economia:

Son aquellos que miden la capacitad de la institucion para generar y movilizar
adecuadamente los recursos financieros en post del cumplimiento de sus objetivos. Todo
entidad que administre fondos, especialmente cuando estos son publicos es responsable
del manejo eficiente de sus recursos de caja, de ejecucion de su presupuesto y de la
administracién adecuada de su patrimonio.

Elaboro: Reviso:

Grupo de estandares de gerencia de

. - Asesor de Planeacion y calidad Comité de Gestion y Desempefio
la informacion




. . . CODIGO: IC-MA-002
(] ® GESTION DE INFROMACION Y COMUNICACION
VERSION: 6
ESE. Hospital Universitario
ERASMO MEOZM FECHA: DIC 2024
MANUAL DE INDICADORES
Pagina 16 de 36

Indicadores ambientales:
Son los relacionados con:

e El uso eficiente de materias, insumos, agua y energia.

e Lareduccion de los costos, mediante la reduccion del consumo.

e La reduccion de los residuos y las emisiones, mediante la separacion de los
mismos.

e La planeacién en el uso de vehiculos en el desplazamiento de los pacientes
(ambulancia).

9. CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES.

9.1 ACTORES DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL

Los actores responsables en el manejo del sistema de informacién institucional son los
responsables de los procesos institucionales desde donde se genera la necesidad de
medicion.
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A través del objetivo del Proceso, los integrantes del mismo deberan establecer las areas
de desempefio relevantes, los aspectos claves o los factores criticos sobre los cuales se
va a hacer la medicién y el seguimiento, sobre los cuales se definiran las variables que
seran relevantes y la informacién requerida para la formulacién del indicador.

En esta fase debe establecerse el nombre del indicador y desarrollar las férmulas que
permitan calcular los algoritmos que daran los valores obtenidos por el indicador. Paso
seguido el Lider del proceso, enviara a la Oficina de Planeacién la ficha técnica del
indicador para su correspondiente revision.

La responsabilidad de apoyar al lider del proceso en la validacion estipulada en el
presente documento, serd: la Oficina de Planeacion y Calidad, quien revisaran la
necesidad, el &mbito legal, su naturaleza; la oficina de planeacién junto con el lider
del proceso firmaran el formato de solicitud de creacién, modificacién y/o
eliminacién de indicadores, y posteriormente cargar la informacion en el aplicativo
institucional.

El Lider del Proceso, podra designar a un responsable de realizar la recoleccion de datos
y registro del indicador sin excluir su responsabilidad de validacion y seguimiento de la
informacion.

Cuando una vez registrada la informacién del indicador se tenga variables regulares o
malas, se den realizar los ajustes pertinentes con el apoyo de los equipos
interdisciplinarios que considere necesario con el objetivo de mejorar sus resultados en
la siguiente medicion.

9.2 PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE LOS INDICADORES

Para la construccion de un indicador se han definido diferentes metodologias. Sin
embargo, para la ESE HUEM se definen los siguientes pasos:

1. Identificar el objetivo que se quiere medir/ cuantificar.
2. Definir la tipologia del indicador de acuerdo al esquema de Procesos de la
Institucion.

3. Redactar el nombre del indicador.

4. Describir la formula del calculo.

5. Recopilaciéon de los datos y establecimiento de las fuentes de los datos o los
medios de verificacion.

6. Establecer la meta del indicador.

7. Escoger la bateria de indicadores adecuada segun los criterios de calidad.

8. Construccion de la hoja de vida del indicador (Ficha Técnica)

9. Asignar las responsabilidades.
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9.2.1 Identificacidén del Objetivo que se quiere medir.

Un objetivo es una situacion deseada en relacién a un problema identificado o una
iniciativa del gobierno y que responde a la pregunta ¢ Qué se quiere lograr?. El objetivo
puede ser la adquisicion de un insumo, el desarrollo de una actividad, la entrega de un
producto, la generacibn de un conocimiento, la reduccion de un problema, el
aprovechamiento de una oportunidad, la medicién de efectos positivos (bienestar), etc.

9.2.2 Definir la tipologia del indicador.

Teniendo en cuenta el objetivo del indicador, se definira el tipo de para la evaluacion de
las caracteristicas de la entidad y el nivel de la organizacién que se pretendan desarrollar;
esto debera cubrir los diferentes procesos de la Entidad: Estratégicos, misionales, apoyo
y evaluacién y que cubran las dimensiones de desempefio de manera integrada:
eficiencia, eficacia, efectividad y economia.

9.2.3. Redactar el nombre del indicador.

La definicion del nombre de un indicador depende en gran medida del objetivo que se
desea verificar. Para los indicadores de los eslabones de insumos, actividades y producto
se pueden identificar los tres elementos que conforman la estructura del objetivo (accion,
objeto y elementos descriptivos) y a partir de estos generar una nueva estructura para
formular un indicador.

Ahora bien, cuando el objetivo se encuentra en la etapa de resultado, la regla no se aplica
estrictamente, teniendo en cuenta que no se trata de una actividad que genere un bien o
servicio, sino de un cambio de bienestar. Para estos casos, no se suele incluir ni el sujeto
ni la accion deseada en el nombre del indicador, pues se trata de un estado que va mas
alla de la cadena de produccién de un bien o servicio. En este sentido, este tipo de
indicadores hacen referencia a variables cuya medicién tiene incidencia en el bienestar.

9.2.4 Describir la féormula del calculo.

La relacion formal entre cada una de las variables incluidas en el calculo debe ser
coherente con lo que se busca medir y que se ha estipulado en el nombre del indicador,
por lo que pueden denotar una relacion de participacion, un porcentaje, un numero indice,
una razon, etc.
Los tipos de férmulas mas utilizadas en la formulacién de indicadores son:

e Porcentaje

e Tasa de variacion

e Razo6n o promedio

e indices
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9.2.5 Recopilacion de los datos y establecimiento de las fuentes de los datos o los
medios de verificacion.

Para este punto o item, es necesario identificar fuentes de informacién confiables para
cada una de las variables definidas previamente dentro de la relacion formal del indicador,
asi mismo, se deben establecer los procedimientos necesarios para la recoleccion y
manejo de la informacién, lo que lleva a determinar si la informacion se obtendra de
fuentes primarias o0 secundarias, a través de recopilacion de informacion estadistica,
informacion contable, encuestas, sondeos, etc. Igualmente las fuentes de los datos
pueden provenir de distintos registros de diferentes areas, estadisticas oficiales, o
también informacién primaria como encuestas realizadas por las areas o entes externos.

9.2.6 Establecer la meta del indicador.

Las caracteristicas fundamentales de las metas son:

e Especifican un desempefio medible (se expresan en unidades de medidas, tales
como porcentajes, dias promedio, etc.)

o Especifican la fecha tope o el periodo de cumplimiento (mensual, trimestral,
semestral y anual, etc.)

e Las metas de los indicadores de gestién se revisaran cada vigencia y en caso de
requerir modificacién, esta solicitud se realizara por parte del Lider del Proceso a la
Oficina de Planeacion y Calidad, mediante el formato especial de cambio de
indicadores, para que el Referente de indicadores haga la revision y se autorice el
cambio respectivo.

9.2.7 Escoger la bateria de indicadores adecuada segun los criterios de calidad.

En el ejercicio de construccion de indicadores se puede identificar mas de un indicador
gue sirva como evidencia de cumplimiento del objetivo, esto puede depender de la
cantidad de informacién disponible, de las diferentes mediciones y de otros factores. Para
decidir cual es el mejor indicador, usualmente se utilizan los criterios basicos de calidad,
conocidos como los Objeto Condicion deseada del objeto (verbo conjugado) Elementos
adicionales de contexto descriptivo criterios CREMAS. Estos criterios sirven para tomar
una decision sobre qué indicadores podrian ser los apropiados. Entre mas criterios
cumpla, mejor.

Claro: que exprese de manera precisa e inequivoca el objeto de medicion.

Relevante: que esté relacionado directamente con el objetivo de medicion.
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Econdmico: que esté disponible o sea posible de recolectar bajo un costo razonable.

Medible: que pueda estimarse o validarse de manera independiente, o que cualquiera
pueda verificarlo.

Adecuado: que cumpla con una representatividad o base suficiente para medir o estimar
la dimensién del objeto de medicion.

Sensible: que capture los cambios en periodos cortos de tiempo.

Una vez definidos los indicadores, se deben agrupar todos los elementos que lo
componen en una “hoja de vida” del indicador, conocida como ficha técnica.

9.2.8 Construccién de la hoja de vida del indicador (Ficha Técnica)

Luego de realizados los pasos anteriores, establecidos en este numeral, es necesario
construir la hoja de vida de los indicadores, la cual se constituye en un instrumento que
permite identificar los factores importantes al documentar un indicador, tales como:
proceso, objetivo, nombre, tipo de indicador (eficacia, eficiencia, efectividad), descripcion
del indicador, responsable de la medicion (dependencia y Lider responsable), formula,
variables, unidad de medida, meta, periodicidad y andlisis.

La definicién de esta informacion se realiza por parte del Lider del Proceso, personal del
Proceso y es revisada por la Oficina de Planeacion y Calidad y su respectivo Referente
de Indicadores.

La ESE HUEM, se tiene implementada y aprobada la “FICHA TECNICA DE
INDICADORES?”, con Cdédigo: ICFO-001, la cual se tiene publicada para diligenciamiento
segun necesidad. A continuacién, se relaciona la ficha con los criterios descritos en la
anterior tabla.

Generalidades del contenido de la ficha técnica de la ESE HUEM.

Para fijar las metas de los indicadores se debera tener en cuenta:

- Si es un indicador de norma se debe adoptar segun ficha técnica de la
correspondiente norma.

- Si es un indicador de gestion y cuenta con informacion histérica se debe
considerar el promedio de la Ultima vigencia o los Ultimos 6 meses.

- Se puede definir producto del proceso de referenciacion con alguna entidad
prestadora de salud la cual pueda dar una recomendacion del caso.

- Observar los resultados a nivel nacional o departamental dentro de la pagina de
internet del observatorio nacional de calidad en salud.
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Las metas que se establezcan, deben estar alineadas a los objetivos de la institucion, a
las politicas, planes, programas del sistema de salud.

Se recomienda el establecimiento de nuevas metas cuando se puede dar el caso de que
el indicador supere frecuentemente las metas o estar en posicion de excelente durante
mas de diez periodos consecutivos.

El campo calificacion marca el resultado del indicador, discriminados de la siente
manera :

- Excelente: el cual tiene como color distintivo verde
- Bueno: el cual tiene como color distintivo azul

- Regular: el cual tiene como color distintivo amarillo
- Malo: el cual tiene como color distintivo rojo.

Para definir los rangos de calificacion se aplica la técnica estadistica para establecer los
intervalos, asi:

i.  Ultilice los resultados del indicador de la vigencia anterior de una serie de datos
mayor a cinco periodos.

ii. Obtenga el promedio y desviacion estandar de la serie de datos.

iii.  Ubique el promedio obtenido del indicador en las siguientes escalas de
calificacion: excelente, bueno, regular y malo. La ubicacién se determina de
acuerdo al nivel de acercamiento a la meta, es decir, entre mas cerca de la
meta la calificacion serd buena o excelente.

iv.  Establezca los rangos o intervalos de cada calificacion utilizando como medida
de amplitud la mitad de la desviacion estandar hacia abajo y hacia arriba del
promedio, teniendo en cuenta que la excelencia es lo mejor y hacia abajo es
lo no recomendable (regular o malo); de esta forma se establecen los limites
de cada una de las calificaciones.

La Ficha técnica del Indicador y su correcta elaboracion implican un proceso que agrega
soporte al resultado y a quienes la diligencian. Para su diligenciamiento, se recomienda
tener en cuenta llenar todos los espacios que contiene y conocer con claridad el
significado de cada uno de ellos.

Proceso: Colocar el nombre del proceso al cual pertenece el indicador
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Dominio: Clasifiqgue el indicador en uno de los siguientes dominios:

e La oportunidad/ accesibilidad de la atencién quedan agrupados en el dominio de
Experiencia de la Atencién ;

e La efectividad y la eficiencia de la atencion quedan agrupados en el dominio de
calidad y seguridad del paciente.

e La percepcion y lealtad son componentes del dominio experiencia de la
atencion.

Nombre: Expresion verbal, precisa y concreta que personifica y singulariza el indicador;
puede expresarse como una tasa, proporcién, promedio, indice o razén, porcentaje,
relacion, valor absoluto.

Justificacion: Debe responder a las preguntas ¢ para qué? y ¢por qué? Es objeto de
utilizacién o necesario para tomar decisiones que afectan el logro de los objetivos del
hospital. Los indicadores normativos y requeridos por las diferentes entidades
gubernamentales, haradn parte de la justificacion; debe evitarse la obtencion de
informacidn que no se va utilizar y es irrelevante

DATOS DEL INDICADOR

Procesos ATENCION HOSPITALARIA
Dominio Seguridad
Nombre TASA DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS
Clasificacion Proceso Modelo de atencion Eficiencia
Vigencia 2020 Fecha de registro 28/02/2020
Justificacion Evaluar resultados relacionados con la atencion en salud brindada durante Ia hospitalizacion del
paciente y detectar problemas de calidad en la atencién.
Expresion matematica Descripcion Fuente Criterios de | Criterios
exclusion de
inclusion
Numerador Namero total de pacientes SOFTWARE INSTITUCIONAL-
hospitalizados que fallecen REGISTRO DE EGRESO DE
después de 48 horas del ingreso DGH-CRUZADO COM RUAF
FALLECIDOS.
Denominador Namero total de pacientes SOFTWARE INSTITUCIONAL-
egresados. REGISTRO DE EGRESO DE
DGH
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Expresion matematica: Se define como la operacidén que se realiza para el calculo del
indicador. En la ficha técnica se puede describir el numerador y denominador para facilitar
su calculo, sin embargo se pueden usar otros valores absolutos como por ejemplo
poblacion total, produccién de servicios, etc.

Fuente: De donde se obtienen los datos para el célculo del indicador, debe ser clara,
confiable y especifica.

Criterios de exclusién: Los criterios de exclusién son caracteristicas opcionales que
limitan la participacién en la medicion. Por ejemplo, segun los requisitos de la medicion,
la exclusién de un procedimiento contenido en un grupo quirdrgico.

Criterios de inclusion: son las caracteristicas opcionales que deben tener los posibles
participantes para considerar su medicion. Por ejemplo, segun los requisitos de la
medicion, incluir como muerte fetales un aborto con peso mayor a 500 gramos.

Meta: Establece el limite o niveles maximos de logro. Es una magnitud o nivel especifico
de los resultados que se prevé alcanzar; su medicion debe hacerse en términos de
tiempo, cantidad y calidad.

Periodicidad: Se refiere al lapso del tiempo en que debe calcularse el indicador: Anual,
semestral, trimestral, bimestral, 0 mensual. Se debe establecer el momento mas
adecuado, teniendo en cuenta la meta, criticidad en el comportamiento de las variables
involucradas, su cronograma de cumplimiento y la disponibilidad de la informacion, entre
otros aspectos.

Fecha limite: Refiere al periodo que sucede posterior al término del periodo de referencia
del célculo del indicador y debe expresarse en dias calendario para el seguimiento y
andlisis del indicador con el responsable.

LA FECHA LIMITE SERA ESTABLECIDA EN 12 DIAS PARA LOS PROCESOS DE LA
ESE HUEM, A EXCEPCION DE LOS SERVICIOS DE:

- ATENCION HOSPITALARIA: 20 DIAS
- GESTION FINANCIERA:30 Y 45 DIAS SEGUN EL INDICADOR
- RECURSOS FiSICOS: 30 DIAS

Muestreo Permitido: Seleccion de un conjunto de personas o0 cosas que se consideran
representativos del grupo al que pertenecen con la finalidad de determinar las
caracteristicas del grupo; para su aplicacion se utilizan diferentes tipos de muestreo como
el probabilistico, no probabilistico, estratificado, por conglomerados, etc. El
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diligenciamiento es opcional, y alli se debe consignar el tipo de muestreo a utilizar,
especificando el porcentaje o cantidad de poblacion objeto a estudiar.

Estratificacién: Se clasifican los datos en una serie de grupos con caracteristicas
similares con el propdsito de comprender mejor la situacion y encontrar la causa mayor
mas facilmente, y asi analizarla y confirmar su efecto sobre las caracteristicas de calidad
a mejorar o problema a resolver. Es opcional y describe la caracteristica por la cual se
va a agrupar la poblacién objeto de la medicion.

Calificacion: Se aplica como criterio de alerta, de tal forma que al semaforizar el
resultado, pueda determinarse alarmas de accién para correccion de su tendencia.

Observaciéon: comentarios adicionales o aclaratorios cuando se considere necesario.

Responsable: Es aquella persona encargada del proceso, quien va analizar, controlar y
evaluar la medicién del indicador.

Periodo a medir: Descripcion de acuerdo a la periodicidad del indicador, rango de
meses, trimestres, semestres.

Numerador y denominador: Colocar el valor obtenido en la medicién.

Meta MENOR A 3%.

Periodicidad Mensual Fecha_limite 30 dias terminado el
periodo

Muestreo Permitido No aplica

Estratificacion NO APLICA

Calificacion 01-55
5.51-12
Regular | 12.01-18.49
18.5- 100
Observacion:
Responsable: COORDINADORES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Acumulado Afio Actual: Sumatoria acumulada de la periodicidad de acuerdo a las
mediciones ejecutadas en la vigencia actual.

Acumulado Afio Anterior: Sumatoria acumulada de la periodicidad de acuerdo a las
mediciones ejecutadas del afio inmediatamente anterior.
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Anédlisis de Resultado del Indicador: Realizar analisis de acuerdo con el
comportamiento de los datos, la tendencia, la meta, el estandar, la linea base,
referenciaciones, y demas consideraciones conveniente. Es recomendable que los
diferentes actores que operan en este nivel de monitoria tomen como referentes los
indicadores de calidad publicados por el Ministerio de Salud o aquellas fuentes que
considere pertinentes.

Plan de mejoramiento: SI — NO: Se deberd indicar de acuerdo a las siguientes
consideraciones especiales:

Cuando el indicador obtenga calificacion Mala o en rojo, el Lider o Responsable del
indicador, debera crear un Plan de Mejora en el aplicativo institucional (PUM) con el fin
de revisar, analizar y examinar el comportamiento negativo con su respectiva causa
realizando una propuesta de mejora que permita estabilizar, nivelar o superar los
resultados del siguiente periodo de evaluacion.

Cuando el Indicador obtenga calificacién Regular (Distintivo Amarillo) y su naturaleza sea
de Norma, se debera registrar Plan de Mejora en el aplicativo Institucional con el objetivo
de proponer acciones que disminuyan el riesgo frente a una eventual pérdida del
indicador.

Cuando el indicador se institucional y obtenga calificacion Regular (Distintivo Amarillo)
por tres (2) periodos consecutivos el lider del proceso debera registrar Oportunidad de
Mejora.

Estratificacion NA.

Calificacion 90-100

== L 70 - 89
53-69
Malo [u

Observacion: Medir |2 ejecucion del plan anual de trabajo del comité

Responsable: COORDINADOR DOCENCIAE INVESTIGACION
Periodo a medir | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acumulado | Acumulado
AfoActual | Afio Anterior
Numerador 7 21 29 16 83 65
Denominador 17 22 29 16 8 66
Resuta s | | | | J

(Formato ficha técnica del Indicador)

Elaboro: Reviso:

Grupo de estandares de gerencia de

. - Asesor de Planeacion y calidad Comité de Gestion y Desempefio
la informacion




! . . CODIGO: IC-MA-002
GESTION DE INFROMACION Y COMUNICACION
VERSION: 6
ESE Hospital Universitario
RASMO MEOZ FECHA: DIC 2024
MANUAL DE INDICADORES
Pagina 26 de 36

10. REPORTE DE LOS INDICADORES
10.1 Tiempos de reporte de un indicador:

Los responsables de los indicadores tienen que realizar el reporte a su cargo y en el plazo
definido que son 12, 20, 30 y 45 dias siguientes al periodo sefialado.

10.2 Generacion de lainformacion para el reporte del indicador:

Cada responsable del indicador, reportara la informacion correspondiente al periodo a
evaluar, considerando la periodicidad y la féormula del célculo, establecida en la ficha
técnica.

10.3 Andlisis de los resultados del indicador:

De acuerdo con los valores de control y el valor de la meta, el responsable del indicador
realiza comparacién y el analisis del comportamiento reflejado por el indicador.

Se debe tener en cuenta que, para el analisis de los indicadores, este debe contener la
informacion del dato del periodo, su resultado en comparacion con el periodo anterior y
si es posible también con la vigencia anterior, la tendencia que presenta el indicador por
lo menos en sus Ultimos tres periodos de medicion y los factores criticos que permiten o
no el cumplimiento de la meta establecida.

10.4 Registro de los resultados y el andlisis del indicador en el aplicativo:

El responsable del seguimiento registra los resultados de cada indicador, el dato
generado para el periodo, el andlisis de los resultados en funcién de su capacidad para
cumplir el objetivo de este, establecido en la Ficha Técnica del indicador y si este no
muestra cumplimiento o tendencia al cumplimiento del nivel de control y proyeccion al
cumplimiento del valor meta, se establecen las causas que generan el incumplimiento
como parte del analisis; en caso de que el indicador no cumpla con lo establecido se
debe establecer la accion a tomar.

Es importante que se adjunte en la Ficha técnica-analisis, los documentos que soportan
los resultados y el analisis del indicador realizado para cada periodo, esto con el fin de
evidenciar el respectivo avance.

En el caso de indicadores que sean objeto de informacion sensible y sujeto a la Ley de
proteccion de datos o estén identificados en el indice de informacion clasificada de la
ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, se tomara como validado sin soporte adjunto.
Las fuentes de verificacion del registro de estos indicadores se indagaran de acuerdo a
lo reportado en la ficha técnica para los procesos de auditoria interna y externa.
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10.5 Nivel de cumplimiento de la meta:

En la ficha técnica se genera de manera automatica el nivel de cumplimiento del indicador
con base en el rango de control establecido.

De acuerdo al andlisis causal realizado sobre los resultados obtenidos en la medicion,
y para el mejoramiento continuo en el proceso, se debe realizar la implementacién de
acciones que las promuevan; para ello el Hospital cuenta con una Guia para la
elaboracion de planes de Mejoramiento, el cual tiene como obijetivo facilitar el registro y
seguimiento de los mismos.

10.6 Revisién del nivel de cumplimiento del indicador:

Una vez ingresado el dato del indicador, el aplicativo dependiendo de los resultados de
los ultimos periodos genera un cuadro adicional en el aplicativo, acorde a los siguientes
criterios:

Semaforizacion: Dentro de la ficha técnica de los indicadores dentro de la estratificacion
de la calificacion se encuentra dividido en cuatro tipos de calificacion el cual se encuentra
semaforizado por colores dependiendo del desempefio de los mismos.

- Color verde: Dentro de este color se define la calificacidon maxima (excelente) del
indicador como logro de la meta estimada, se requiere de igual forma realizar
andlisis del comportamiento del indicador.

- Color Azul: Dentro de este color se define como calificacion del indicador
(bueno), se requiere de igual forma realizar analisis del comportamiento del
indicador.

- Color Amarillo: Dentro de este color se define como calificacion del indicador
(Regular), se requiere de igual forma realizar analisis del comportamiento del
indicador.

- Color Rojo: Dentro de este color se define como calificacion mala del indicador y
se requiere de igual forma realizar analisis del comportamiento del indicador y
definir un plan de mejoramiento del mismo, con el fin de nivelarlo e ir
encaminandolo a la meta designada.

CABE RESALTAR QUE TODOS LOS INDICADORES DEBEN LLEVAR UN ANALISIS
DETALLADO SOBRE LOS RESULTADOS DEL MISMO; ANALISIS CONCRETOS Y
CERTEROS QUE PUEDAN BRINDAR UN MEJOR ENFOQUE DE INTERPRETACION
DEL RESULTADO.
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10.7 Aprobacién de lainformacion:

Toda la informacion de los indicadores que se deban subir al dashboard-PANEL DE
INDICADORES debe tener el respectivo visto bueno del Lider del Proceso.

Nota: en caso de no poder realizar el reporte en el sistema en el término establecido, el
responsable de la informacién debe realizar el envio de andlisis del periodo a la oficina
de planeacion y calidad indicando los motivos por los cuales no se realizé el cargue en
el PANEL DE INDICADORES del respectivo periodo.

11. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La Oficina de Planeacion y calidad y Control interno revisara mensualmente la inclusion
de la informacion en el Panel de indicadores y observara la coherencia de los reportes
generados en cada proceso.

El Lider de cada proceso evaluara el reporte respectivo de sus indicadores segun la
frecuencia establecida para su medicion. La pertinencia del analisis de datos registrado
en el Panel de Indicadores es de obligatorio cumplimiento.

La Oficina de Evaluacién de Control Interno de Gestion realiza a través de las auditorias:
seguimiento, evaluacion y verificacién de los avances, fortalezas y debilidades detectada
en el proceso evaluado.

La oficina de planeacién y calidad, en caso de que los reportes presenten inconsistencias
y/o el andlisis del indicador no sea el adecuado, se comunicara al lider del proceso por
medio de correo y se tomaran las acciones que sean pertinentes.

Conforme al reporte periddico que realiza la oficina de planeacion y calidad; el grupo de
andlisis cuya prioridad de reuniones es trimestral evaluara y revisara el comportamiento
de los indicadores y tomara las acciones pertinentes junto con los lideres del proceso
tomando acciones preventivas o correctivas.
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12. APLICATIVO DE INDICADORES - TUCI

Para mejorar la operatividad, centralizacion y seguimiento a los indicadores, la E.S.E.
Hospital Universitario Erasmo Meoz disefié un aplicativo propio para el registro de los
indicadores, ajustado a lo contemplado en el Manual de Indicadores de Gestion, en el
gue se ingresa informacion general del indicador contemplada en la ficha y de acuerdo a
su periodicidad se ingresan los datos, permitiendo documentar el andlisis y los
indicadores deben contar con sus soportes respectivos sin importar la semaforizacion,
estos soportes se permiten adjuntar como soporte del analisis o de la obtencién del dato.

La informacién contenida en este aplicativo puede ser consultada por cualquier
funcionario de la institucion a través del Dashboard de indicadores, al cual se puede
acceder a través de la INTRANET institucional. En este tablero el usuario puede filtrar
por Clasificacion, Proceso, Indicador o vigencia el indicador que desea consultar; este
tipo de consulta se pone a disposicion para que todos los colaboradores tengan acceso
y conocimiento de la informacion de manera oportuna y no se centralice en una sola
persona el seguimiento a indicadores.

Indicadores 4 o s

Clasificacién * Proceso” Indicador Vigencia

DATOS DEL INDICADOR

Proceso

Dominio

Hombre

Clasincacion

Vigencia et

Justificacien

Expresion matematica Descripeion ‘ Fuente | Critarios de exclusidn Criterios ae inclusién
Numarador

Denominador

Periodicidad Fecha_limite dias terminado el period

Musstreo Permitido

Estratificacion

Caiificacisn

™ m o 0w oa B

Para ingresar al aplicativo e incluir datos, se hace a través de usuario y contrasefia que
se valida y se obtiene el acceso a los indicadores del proceso, mostrando un listado de
indicadores y desde alli puede ingresar los datos en cada uno de los periodos.
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# Cherly Leal v

Indicadores panel @ Indicadores - Panel
Listado de Indicadores
*
Mostrar 10 v | registros. Buscar. IC - GESTION DE INFO - ﬂ
¥
RESPONSABLE DEL
2 D If NOMERE DomNIO PROCESO  CLASIFICACION VIGENCIA NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR OPCIONES. PERIODOS
1154 COMPORTAMIENTO DEL Efectiidad ic Proceso 2021 Sumator COORDINADOR SIAU
@or Fe
[ 3 DEREGHO VULNERADO 0 PQRD re: s
RESPETO A MI CONDICION
SOCIO-ECONOMICAY
8 CULTURAL € IDECLOGIAENTRE CoNDICIOn Socio-
oTRO ECONOMICA Y CULTURAL E
) IDEOLOGIA ENTRE OTRO
1153 COMPORTAMIENTO DEL Efectiidad ic Proceso 2021 Sumatoria as COORDINADOR SIAU
or B
DERECHO VULNERADO: u derecho  PQRD re« es
DERECHO A RECIBIR TRATO
PREFERENCIAL SEGUN MI
CONDICION PREFERENCIAL SEGUN MI
CONDICION
© 1152 COMPORTAMIENTO DEL e I Proceso 2021 Sumator

e las COORDINADOR SIAU m or e
s en el mes

DERECHO VULNERADO recho PQRD re

"EXPRESAR MIS OPINIONES E
INGONFORMIDADES"

OPINIONES E
INCONFOMIDADES" durante
elmes

Una vez ingresados los datos son graficados automaticamente y semaforizados con
colores, de acuerdo a su calificacién: Excelente, Bueno, Regular y Malo, convirtiéndose
en una herramienta que apoya el andlisis de los datos obtenidos.

Herramientas de los indicadores:

El aplicativo cuenta con un menu que permite realizar una serie de tareas basicas para
la administracion de los indicadores:

Buscar: PROCESO - TODOS A H
RESPONSABLE DEL
INDICADOR OPCIONES PERIODOS ESTADO
COORDINADORES DE LOS o 2 0O @ eor @i
SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION ‘ Ver datos del indicador |

COORDINADOR DOCENCIAE @ F O & @k @
INVESTIGACION

COORDINACION ADM DE @ F O 8 @k Fk=
GINECOBSTETRICIA

Ver datos del indicador: opcién graficada con = el cual permite visualizar en
un marco aparte toda la informacién basica.
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Actualizar datos del indicador: graficada con E gue permite realizar los ajusten
gue se requieran. El lider del indicador debe solicitar mediante acta los ajustes que
solicita haciendo las justificaciones que lo soporte y presentar ante la oficina de
planeacion y calidad para que mediante mesa de ayuda se realice las correcciones del
caso.

Registrar una nueva vigencia del indicador: graficada con ﬂ mediante esta
opcion cada lider o responsable del indicador debe gestionar el traslado a la nueva
vigencia de los indicadores que estan a su cargo durante los primero 20 dias de la nueva
vigencia.

Eliminar datos del indicador: graficado con n , esta opcion esta deshabilitada, el
proceso para realizar la eliminacién requiere que el lider presente el formato de solicitud
justificando las causas de la eliminacion anexando acta del epm o reunion donde se toma
la decisibn mediante el aplicativo de gestibn documental sea enviada a la oficina de
planeacion y calidad quien gestionara la solicitud.

Visualizar todos los periodos registrados del indicador: graficado con m :
permite visualizar los resultados con sus valores y graficos representativos. Permitiendo
evaluar el comportamiento del indicador y los colores de su calificacion.

Registrar los periodos del indicador: graficado con E opcion gque se usa para
registrar el resultado de cada periodo del indicador.

Estado: que puede ser activo o inactivo, solo puede ser modificado por la oficina de
planeacion de calidad.

En este aplicativo y de acuerdo al disefio de la ficha de indicadores se puede visualizar
el andlisis de los datos obtenidos del indicador.
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DATOS DEL INDICADOR 2 Ex
Proceso GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION CUMPLIMIENTO EN EL REGISTRO DE INDICADORES =
Dominio Efectividad Source: aplicativas huem.ns
Nombre CUMPLIMIENTO EN EL REGISTRO DE INDICADORES o
Clasificacion Proceso Modslo de Eficiencia .
atencién " 95.95
Vvigencia 2024 Facha de 09/08:2021 e 0
registro s e
Justificacion Al hacer seguimiento al en el registro de indicadores se incentiva contar con informacion a tiempo para su 50 ™I
andlisis.
Fuente Criterios de exclusion Criterios de 7
inclusién s
50
Numerador Caniidad de indicadores con datos Aplicativos HUEM | Indicadores con periodicidad No aplica
registrados en |2 fecha prevista diferente a la mensual .
‘Denominador Total dé indicadores quée deben ser Aplicativos HUEM | InGicagores con penodicidad Mo aplica
registrados en el periodo diferente ala mensual -
>=80%
Mensual Fecha _limite | 30 dias terminada & periodo =0
Mo aplica w
No aplica
80- 100 °
0 0 [ [ [ [
60 - 80 o
Ene  Feb  Mar  Abr Moy  Jun  Jw  Ago  Sep  Om Now  Die
40-60 & Vigencia 2021 & Vigencia 2020 Vigencia 2019
1-40
Se realiza sequimiento a los indicadores que se encuentran registrados en el aplicativo de indicadores
Responsable: Profesional Universitario Sistemas
Periodo a medir Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago sep oct Nov Dic Acumulado Acumulado
Afio Actual Afio Anterior
Numerador 62 126 138 179 212 237 954 1.147
Denominador 97 159 164 207 238 247 1112 2514
Resultado 6392 7925 8647 95,95 85.79 4387
Pericdo Analisis de Resultado del Indicador Plan de Mejoramiento
sl NO
ENERO X
FEBRERO Indicadores comespongientes al mes de febrero que fueron regisirades con fecha MAXima 2 Marzo. X
MARZO Seguimiento con apoyo desde el rea de planeacion para la inclusion de los datos X
ABRIL ‘Seguimiento con apoyo desde el rea de planeacion para la inclusion de los datos X
MAYO ‘Seguimiento con apoyo desde el area de planeacion para la inclusion de los datos X
JUNIO Mejora en el cumplimiento en el registro d indicadores X
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
NOTA: La informacion oblenidad para la vigencia permitira al final de cada afio realizar y presentar un informe ejeculivo de la gesiion adelantada por la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz
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Sistema de Alertas

El aplicativo TUCI cuenta con una funcionalidad muy importante que permite generar
cultura organizacional frente al registro de indicadores en los diferentes periodos de
evaluacién. La emisién de mensajes de alerta se realiza a través de correo electrénico al
lider de proceso y lider jerarquico de acuerdo a dos criterios:

- Cuando se incumple el tiempo limite para el ingreso de la informacion
- Cuando la califican al indicador registra un valor negativo (Distintivo Rojo o
Variable “Malo”

De: Aplicativos HUEM [mailto:sistemashue m@gmail.com]
Enviado el:

Para:

Asunto: ALERTA DE NO REGISTRO DEL PERIODO DEL INDICADOR

JiU
ESE. Hospital Universitario
1F1ERASMO MEOZ

NOTIFICACION DE NO REGISTRO DEL PERIODO DEL MES DE JUNIO
La presente alerta se genera debido a que se cumplio la fecha limite de registro del periodo para el siguiente Indicador:

INDICADOR:
DOMINIO:

PROCESOQ:
VIGENCIA: 2021
PERIODICIDAD:
FECHA LIMITE:
PERIODO:

LIDER DE PROCESO:
LIDER JERARQUICO:

Mecanismos de analisis de informacion

La entidad hace despliegue de los datos obtenidos y analiza periédicamente la
informacion a través de los Equipos Primarios de Mejoramiento de acuerdo a lo
establecido en la Guia de Estructura de Equipos para la Acreditacién Institucional, la que
en su metodologia define una reunion mensual (reunidn periédica del proceso y/o
servicio) para realizar despliegue de indicadores institucionales de la promesa de valor
los cuales estan registrados en la plataforma institucional de indicadores y relacionados
con la promesa de valor en un Tablero Unico de Control de Indicadores — TUCI.

Evidencias de los Indicadores:

Cabe resaltar que dentro del Dahsboard de indicadores (Panel de Indicadores) existe el
espacio para ingresar la evidencia de los mismos; en este orden de ideas es de
mencionar que la evidencia debe ser de caracter obligatorio para todos los indicadores
de la E.S.E HUEM.

Elaboro: Reviso:

Grupo de estandares de gerencia de

. - Asesor de Planeacion y calidad Comité de Gestion y Desempefio
la informacion




! . . CODIGO: IC-MA-002
GESTION DE INFROMACION Y COMUNICACION
VERSION: 6
ESE Hospital Universitario
RASMO MEOZ FECHA: DIC 2024
MANUAL DE INDICADORES
Pagina 34 de 36

Por otra parte se debe eximir de esta evidencia, aquellos que contengan informacion
confidencial de los paciente o de la institucién, archivo que sea caracter privado y no
pueda ser expuesto o divulgado.

GENERALIDADES DE LOS INDICADORES INSTITUCIONALES

Con el fin de centralizar la informacion y garantizar confiabilidad en la informacion
registrada en el PANEL DE INDICADORES, todo cambio en la informacién de la Ficha
Técnica de los indicadores que implique modificacion como registro, eliminacién o
cualquier otro, se deberé enviar mediante correo institucional los soportes necesarios del
proceso a realizar, y luego en reunion con el referente de indicadores se realizara el acta
respectiva, de ser aprobado el proceso, el 4rea de planeacién y calidad gestiona
mediante GLPI la accién correspondiente.

La edicidn y migracion de los indicadores de una vigencia, estara a cargo del lider o
responsable del proceso y a su vez de la Oficina Asesora de Planeacién quien activara
el indicador en el Sistema cuando este sea nuevo.

13. GRUPO DE ANALISIS DE INDICADORES
OBJETIVO:

Evaluar y revisar el comportamiento de los indicadores y tomar las acciones pertinentes
cuando sea del caso; direccionando junto con los Lideres de los procesos acciones que
conlleven a un buen comportamiento del indicador tomando medidas preventivas y
correctivas.

Como funciones del Grupo de Analisis de Indicadores de la ESE HUEM, seran:

1. Monitorear y evidenciar el logro de las metas y objetivos de los indicadores de la
ESE HUEM, trimestralmente.

2. Evaluar el éxito de la implementacién de la planeacion estratégica.

3. Detectar problemas de gestién de los procesos de la Institucion.

4. Monitorear y evidenciar el logro de metas y objetivos de los indicadores de cada
proceso.

5. Apoyar el proceso de planificacion (definicion de objetivos y metas) y de
formulacion de planes o acciones a corto, mediano y largo plazo.

El Grupo de andlisis de indicadores, se reunira trimestralmente o cuando la necesidad
lo requiera, siendo convocado por la Subgerencia de Salud.

El monitoreo se hara con base en los informes de comportamiento mensual de los
indicadores que sera enviado por el area de planeacién y calidad. Y el grupo de andlisis
sera direccionado por la subgerencia de salud.
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14. RECOMENDACIONES
METAINDICADORES

La ESE HUEMimplementa4 meta indicadores base, los cuales nos podran proporcionar
la informacion en general de los indicadores de gestion registrados en la ESE H.U.E.M.

Se recopilara la informacion necesaria para analizar el cumplimiento del reporte de los
indicadores en general y se debera socializar en el EMI correspondiente. Se crean
inicialmente los siguientes meta indicadores:

e Oportunidad en el tiempo de registro del indicador.

e Cumplimiento en el registro del indicador.

e Indicadores con plan de mejoramiento.

e Oportunidad en el tiempo de registro de indicadores res 0256.

INDICADORES DE NORMA

De manera trimestral, los responsables de los indicadores de norma o legales, segun sea
la norma, deberan enviar de manera detallada un informe trimestral con su respectivo
analisis a la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad; dicha oficina revisara su
comportamiento, en busca de una mejora continua en el logro de los objetivos de calidad
y servicio.

El analisis de los indicadores de la resolucion 0256 de 2019, deberan ser llevados al
EPM, correspondiente de cada proceso o a los comités, dicha acta debera ser parte del
soporte de mes en que fue analizado. Cuando dichas variables que alimentan los
indicadores, sean considerados como datos sensibles, que afecten a la institucion o
terceras personas, no estaran sujetas al cargue.

Cada proceso de la ESE HUEM, tiene la responsabilidad de llevar la presentacion de los
indicadores de manera mensual al equipo primario de mejoramiento (EPM). Cada
proceso tiene a su cargo un TUCI (tablero unico de control de indicadores), este TUCI lo
conforman los Indicadores mas importantes de cada proceso y sobre este se lleva a cabo
la reunién. Es de mencionar que todos los procesos de la ESE HUEM estan alineados al
modelo SER MEJOR, el cual varia el ciclo de atencion dependiendo del proceso.
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15.CONTROL DE CAMBIOS

APROBO

DESCRIPCION DE
CAMBIOS

8 de Mavo Comité Coordinador de
1 y 1-25 control interno de Version Original
del 2019 .
gestion -SIG
Se actualiza por
24 de Comité de Gestidn mejoramiento continuo
2 Febrero de 1-30 ~ y ) - . . ’
2022 desempefio revision e inclusién de
aplicativo institucional
28 de . L Requerimiento para
3 Octubre de 1-36 ComEl)thoéemGg;gon y seguimiento de
2022 P indicadores.
Se definen criterios para
29 de Comité de Gestién analisis de Indicadores
4 Diciembre 1-36 desemperio Y™ | desviados y registro de
de 2022 P planes de mejora en
Aplicativo PUM
29 de Actualizacion para
Comité de Gestiony | reforzar el instructivo de
5 Febrero de 1-36 ~ . S
desempeiio migracion de
2024 S
indicadores
Actualizacion para
fortalecer los
26 de mecanismos de
7 Comité de Gestién y resultado del analisis,
6 Diciembre 1-36 ~
2024 desempefio forta[ec_er el proceso de
seguimiento e incluir el
grupo de analisis para
evaluar indicadores
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