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1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para la solicitud de creacion, modificacién, carga o reporte de datos,
asi como el monitoreo y analisis de resultados de los indicadores de los procesos, lo cual
permitira verificar el cumplimiento de los objetivos y metas de la planeacion estratégica, politicas,
planes y programas, facilitando la toma de decisiones oportuna y efectiva, y promoviendo el

mejoramiento continuo institucional.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Establecer el mecanismo de control para la creacion, modificacion o eliminaciéon de
indicadores o variables garantizando su alineacién con el modelo de mejoramiento
institucional.

. Estructurar el cargue centralizado de datos para el céalculo de los indicadores, en forma
oportuna, valida y confiable.

. Definir la articulacién de los métodos de analisis de indicadores con el modelo de
mejoramiento institucional.

. Definir el procedimiento para hacer seguimiento a los resultados de la gestion de los
procesos mediante el monitoreo de los indicadores.

. Orientar a los lideres de los procesos y colaboradores el andlisis de indicadores, la
implementacion de acciones de mejoramiento segun los resultados obtenidos y el

seguimiento a la efectividad de dichas acciones.
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2. ALCANCE

Este procedimiento abarca las etapas de la solicitud de creacion, revision, registro, medicion,
reporte y seguimiento de indicadores, aplicable a todos los procesos de la Red de Salud del

Centro ESE.

3. DEFINICIONES

Accesibilidad. Facilidad con que la informacién estadistica puede ser ubicada y obtenida por los

usuarios. Contempla la forma en que esta se provee, los medios de difusion, asi como la

disponibilidad de los metadatos y los servicios de apoyo para su consulta.

Accién de Mejora. Conjunto de acciones tomadas frente a la desviacion en los resultados de los

indicadores.

Analisis. Fase del proceso estadistico en la que se examina la consistencia y coherencia de la

informacion consolidada y se pueden interpretar, entender, utilizar y analizar los datos, teniendo

en cuenta el alcance de estos.

Aplicativo Ring. Aplicativo interno para Registro Integral de Novedades a Gestionar.
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Base de Datos. Conjunto o coleccion de datos interrelacionados entre si, que se utilizan para la
obtencion de informacién de acuerdo con el contexto de estos y que son almacenados

sistematicamente para su posterior uso.

Calidad Estadistica. Es el cumplimiento de las propiedades que debe tener el proceso y el

producto estadistico, para satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios.

Coherencia. Se refiere al grado en que estan légicamente conectados los conceptos utilizados,

las metodologias aplicadas y los resultados producidos por la operacion.

Comparabilidad. Se refiere a la capacidad de comparar los datos de un indicador a lo largo del
tiempo y entre diferentes entidades o procesos. Esto permite evaluar el desempefio relativo y

detectar tendencias o diferencias significativas

Consistencia. Se refiere a la uniformidad y coherencia de los datos a lo largo del tiempo. Un
indicador consistente proporciona resultados fiables y comparables, lo que facilita el seguimiento

del desempeno y la toma de decisiones informadas

Continuidad. Hace referencia a la garantia de la produccién permanente de la operacion

estadistica, basada en la adecuacion de los recursos, asi como en el soporte normativo.

Credibilidad. Es la confianza que depositan los usuarios en los productos estadisticos,

basandose en la percepcion de que estos se producen de manera profesional de acuerdo con
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los estandares estadisticos adecuados, y que las politicas y practicas son transparentes. En otras
palabras, se refiere a la confianza y fiabilidad que los interesados tienen en los datos y resultados
proporcionados por los indicadores. Un indicador creible es aquel que se basa en datos precisos,

consistentes y verificables.

Exactitud. Se refiere a la precision y veracidad de los datos recopilados y reportados. Un

indicador exacto refleja fielmente la realidad que se esta midiendo, sin errores ni distorsiones.

Fuente de Informacion: Instituciones, base de datos de aplicativos o documentos que contienen

informacion a partir de la cual es posible extraer datos utiles para generar informacién evaluativa.

Ficha Técnica de Indicador. Instrumento que soporta documentalmente un indicador y el
resultado que éste representa, facilitando asi su comprension y permitiendo generar trazabilidad

del seguimiento y analisis realizado.

Férmula. Representacion en términos de una expresion matematica de la comparacién de

variables para obtener la medicién del indicador.

Indicador. Expresiéon cuantitativa observable y verificable, que permite describir caracteristicas,
comportamiento o fenémenos de la realidad, a través de la medicion de una variable o relacion

entre variables.
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Linea Base de Indicadores. Conjunto de indicadores priorizados en funcion de las necesidades
de informacion que permite comparar las variaciones de un aspecto determinado, respecto a un

periodo de referencia.

Mejora Continua. Accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir

los requisitos y optimizar el desempenio.

Meta. Valor esperado (objetivo) que espera alcanzar un indicador en un periodo especifico.

Oportunidad. Se refiere a la capacidad de recolectar y procesar datos de manera agil y en el
momento adecuado, para que la informacién obtenida sea util y relevante para la toma de
decisiones oportunas. Debe ser generado en el momento oportuno dependiendo del tipo de

indicador y de la necesidad de su medicion y difusion.

Plataforma Almera. Aplicativo de sistema de gestion integral interno utilizado por la institucion

para el monitoreo de los indicadores de los procesos.

Pertinencia: Guardar correspondencia con los objetivos y naturaleza del proceso, programa o

proyecto.

Practicidad: Que, para la medicién del indicador, se tenga la fuente de informacion para extraer
los datos para su medicion. Debe ser medible, operacional y sensible a los cambios registrados

en la situacion inicial.
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Relevancia. Se refiere a la importancia y utilidad de un indicador para proporcionar informacién
significativa que facilite la toma de decisiones. Un indicador relevante es aquel que esta alineado
con los objetivos estratégicos de la organizacion y que aporta datos valiosos para evaluar el

desempefio y orientar acciones de mejora.

Tendencia. Se refiere al patron o direccion general que muestran los datos de un indicador a lo
largo del tiempo. Analizar la tendencia de un indicador permite identificar si los resultados estan
mejorando, empeorando o permaneciendo estables, lo cual es crucial para la toma de decisiones

informadas y la implementacién de planes de mejora.

Tendencia Positiva (Maximizar): Son indicadores que a medida que pasa el tiempo, deben
tener la tendencia a aumentar positivamente. Ejemplo: Cobertura: Acceso a algun proyecto

dirigido a mejorar la calidad de vida.

Tendencia Negativa (Minimizar): Contrario a lo anterior, son indicadores que deben tener
tendencia a la baja para considerarse un resultado satisfactorio, es decir, que conforme pasa el
tiempo, van disminuyendo. Ejemplo: Tiempos de respuesta: Dias promedio de respuesta a

PQRSDF.

Transparencia. Se refiere a la claridad y accesibilidad de la informacion relacionada con los
indicadores, permitiendo que todos los interesados comprendan facilmente los datos y los

procesos utilizados para obtenerlos.
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Unidad De Medida. Es el parametro de referencia para la medicién, de acuerdo con la(s)

variable(s) establecidas, ejemplo: proporcién, razon, tasa, promedio, numero, peso, etc.

Utilidad. Que el resultado de la medicion del indicador sirva para la toma de decisiones.

Variable: Es el aspecto o dimensién que se quiere medir o evaluar. Magnitud que puede tener

un valor de los comprendidos en un conjunto.

4. MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS NECESARIOS

. Computador
. Conexioén a internet
. Sistema de Gestién integral Almera

. Aplicativo RING

. Herramientas ofimaticas
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5. TALENTO HUMANO REQUERIDO
Tabla 1.
Roles y Responsabilidades
Subgerencias » Coordinar con el proceso de Gestién de Tecnologias y la

Informacion a través del grupo de gobierno del dato el
suministro de informacion solicitada por terceros, previa
revision y aprobacion entre las partes.

» Aprobacién de indicadores de los procesos asignados.

Lideres de los procesos de la | « Cumplir y hacer cumplir las directrices, lineamientos, y

instituciéon especificaciones metodoldgicas establecidas por la institucion

» Evaluar la necesidad de solicitar la creacion, modificacién o
eliminacion de indicadores o variables con su respectiva
justificacion de origen normativo, legal o de proceso.

* Analizar o interpretar los resultados de los indicadores

* Generar planes de mejoramiento para aquellos indicadores
que presenten desviacion frente a la meta.

» Evaluar de manera periodica la utilidad de los indicadores a fin
de identificar mejoras frente al desempefio de sus procesos

» Socializar con sus equipos de trabajo resultados y mejoras
relacionados con la gestién de indicadores.

Equipo de trabajo del » Evaluar la pertinencia de los indicadores del proceso

proceso de Gestion de » Ejercer seguimiento trimestralmente a los procesos y liderar
Calidad y Excelencia las acciones respectivas derivadas del analisis de indicadores
Equipo de trabajo de » Evaluar la pertinencia de la fuente de los datos.

Gobierno del Dato del » Garantizar su medicion y confiabilidad de los datos para el
proceso de Gestién de cargue

Tecnologias y la Informacién | « Consolidar los resultados, realizar seguimiento y verificacion
de los Indicadores formulados por cada proceso

6. ENFOQUE DIFERENCIAL

No aplica
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7. CRITERIOS DE OPERACION

Estos puntos de control ayudan a garantizar que la gestion de indicadores sea efectiva, precisa

y alineada con los objetivos estratégicos de la institucién.

Definicion de Indicadores: Las actividades de creacion, modificacién e inactivacion de
indicadores se ejecutan con el acompafiamiento del proceso de Gestidon de calidad y excelencia,
el equipo de trabajo de Gobierno del Dato del proceso de Gestion de Tecnologias y la Informacion
y la participacion del lider de proceso, con el fin de identificar los factores de medicion criticos

relevantes para el cumplimiento de los objetivos.

Equipo de trabajo de Gobierno del Dato del proceso de Gestién de Tecnologias y la Informacion
realiza la recoleccién, consolidacion y validacion de datos, garantizando la exactitud y
consistencia de la informacion recopilada. Ademas, asegura su integridad y fiabilidad antes de
su analisis. De igual forma realiza el cargue de los datos, con frecuencia mensual o segun lo
definido en la ficha del indicador, finalizado el periodo a evaluar, a mas tardar 15 dias calendarios

posteriores a dicho periodo.

Los lideres de proceso realizan la interpretacién y analisis de los resultados para todos sus
indicadores a fin de identificar tendencias, desviaciones y areas de mejora, entre 15y 20 dias
calendario posteriores al periodo de medicion definido en la ficha del indicador segun
corresponda. Todo resultado de indicador debe contar con su respectivo analisis. El analisis

debe incluir evaluar la evolucion y tendencias de los resultados a lo largo del tiempo para detectar
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patrones y prever posibles problemas futuros, la comparacién de los resultados obtenidos con
las metas y objetivos establecidos para identificar desviaciones y areas de mejora. Es importante
tomar todos los registros necesarios segun lo establecido, pero luego es vital hacer un analisis
de toda la informacion y llegar a unas conclusiones que permitan identificar que se esta
cumpliendo la meta del indicador y el objetivo del proceso. El analisis debera hacerse por los

actores que intervengan en el proceso.

El proceso de gestion de calidad y excelencia realiza monitoreo continuo para evaluar el
desempenio de los indicadores, generando un informe para determinar el nivel de cumplimiento

por proceso.

Planes de Mejora: Desarrollar e implementar planes de mejora basados en los resultados del
analisis de los indicadores. Se determina la necesidad de crear puntos de atencion (plan de
mejora) teniendo en cuenta los niveles de desempefio de los indicadores. Los planes de mejora

se realizan con el apoyo del equipo primario involucrado en el proceso.

Tabla 2.

Niveles de Desempeno de los indicadores:

Nivel de desempeiio Descripcion

Resultado Mayor o igual a la meta definida
(cuando la finalidad es positiva 0 maximizar)

Satisfactorio

Resultado Menor o igual a la meta definida
(cuando la finalidad es negativa o minimizar)

10
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Nivel de desempeiio Descripcion

Resultado Menor a la meta y mayor a la meta minima permitida
(cuando la finalidad es positiva 0 maximizar)

Medio

Resultado Mayor a la meta y menor a la meta maxima permitida
(cuando la finalidad es negativa o minimizar)

Menor o igual a la meta minima

(cuando la finalidad es positiva 0 maximizar)
Critico

Mayor o igual a la meta maxima

(cuando la finalidad es negativa o minimizar)

Tabla 3.

Acciones a tomar segun los resultados de los indicadores

Resultado | Semaforizacion Accion
Satisfactorio nggrar g,olo el analisis del resultado frente a las buenas
practicas implementadas para alcanzar la meta propuesta
Generar el analisis del resultado frente a las barreras
identificadas para alcanzar la meta propuesta.
Periodicidad Andlisis del Resultado
del indicador
Cuando se evidencien 3 periodos
consecutivos con este resultado se debe
M generar un punto de atencién (plan de mejora)
Medio ensual con su respectivo andlisis de causas a través
de la herramienta de los 3 0 5 por qué en el
sistema de gestion integral ALMERA
Cuando se evidencien 1 periodo con este
Bimestral, resultado se debe generar un punto de
Trimestral, atencion (plan de mejora) con su respectivo
Semestral, analisis de causas a traveés de la herramienta
Anual de los 5 por qué en el sistema de gestion
integral ALMERA

11
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Resultado | Semaforizacion Accion

Es fundamental al momento de hacer el andlisis de los datos y
evidenciar que la meta no se cumple, tomar medidas
correctivas adecuadas para llegar a la meta propuesta.

Cuando se evidencie 2 periodos con este
resultado se debe generar un punto de
atencion (plan de mejora) con su respectivo
analisis de causas a través de la herramienta
de los 3 0 5 por qué en el sistema de gestion
integral ALMERA

Mensual
Critico

Cuando se evidencie 1 periodo con este
Bimestral, resultado se debe generar un punto de
Trimestral, atencion (plan de mejora) con su respectivo
Semestral, analisis de causas a través de la herramienta

Anual de los 3 0 5 por qué en el sistema de gestion
integral ALMERA

Revision y Actualizacion: Revisar y actualizar anualmente los indicadores y los procedimientos
asociados para asegurar su relevancia y efectividad continua. Esto incluye el ajuste de metas

que contribuyan a la mejora del proceso.

8. DESARROLLO

La Red de Salud del Centro ESE, establece el procedimiento para la gestién de indicadores.

Procedimiento para la Creacién o modificacion de variables o indicadores
Procedimiento para la Inactivacion de indicadores o variables
Ruta para la crear solicitud de indicadores en el aplicativo RING

Procedimiento para la Carga de informacién por parte de Gobierno del dato

12
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Procedimiento para el seguimiento y analisis de indicadores por parte de lideres de proceso

8.1 Grafico 1. Ciclo de Gestion de Indicadores

Evaluar
Resultados
Evaluar el

impacto de las
decisiones

Tomar Decisiones

Usar informacién para
generar acciones de
mejora o implementar
nuevas estrategias

Definir Indicadores

Establecer métricas claras y relevantes

Fuente: Elaboracién propia

, Recopilar Datos

Definir fuentes,
consolidar datos
. precisos 'y
oportunos

Analizar Datos

Examinar datos para
obtener informacion

13
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8.2 Grafico 2. Ciclo de Seguimiento a la Gestion de Indicadores

* Hacer seguimiento a los analisis los resultados
y comunica los hallazgos a los equipos

involucrados.

Dentro del proceso de mejora continua, hacer
seguimiento a los planes de accién ante la
identificacion de desviaciones

* Generar lineamientos
para definir indicadores
por proceso

¢ Actualizacion de las
fichas de indicadores

* Revision de datos previos
reportados
» Creacion de Cuadros de

* Reporte de indicadores mando

M o n i t or e o

Fuente: Elaboracién propia

8.3 Articulacion de la gestion de indicadores con el marco normativo

* Decreto 1011 de 2006 (SOGC) 125 | DIMEMSION 4
(compilado en el decreto 780/2016 Evaluacion de Resultados Grafico 3.
* Resolucién 3100/19 SUH
* Resolucion 5095/18 SUA
* Resolucion 3280/2018 (Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y g
Mantenimiento de la Salud)
* Decreto 2193/2004 (Analisis de
informacion para la gestion hospitalaria)
* Resolucién 0256 de 2016 (SIC)

Ewaluar - -

* Resolucion 3539 de 2019 (Modifica {Resultadas, Gestn del Fesga
Resol. 0256/16) i
* Resolucién 1552 de 2013 (oportunidad
en citas)
* Decreto 1499/2017 Sistemas de gestion  aisar y Actuslizar
de la funcién publica (MIPG) indicadores y mecanismos
* Resolucién 408/2018 (Cambios de
evaluacion de gerentes de ESE) Dol es poussbis

Fuente: MIPG Dpto Administrativo de la Funcion Publica 14
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8.4 Grafico 4. Caracteristicas de un indicador

Especifico /
Pertinente
Relevante Qiie permita tomar
Consistente decisiones / Util

Vilide / No
redundante

Controlabla »#
Economico /
Independiente

Caracteristicas
Sencillo # Medible

Fuente: Elaboracion propia

Fiable / Adecuade

Fiable / Adecuado Digno de confianza independiente de quién realice la medicion
Valido / No redundante Mide exactamente lo que se pretende medir. debe aportar una
perspectiva unica y necesaria sin solapar con otros indicadores
existentes.

Relevante / Consistente | Tiene relacién directa con los objetivos y metas de la institucion o
el proceso que se esta evaluando. Aporta informacion significativa
y util para la toma de decisiones. La consistencia asegura que los
datos sean comparables a lo largo del tiempo y entre distintas
unidades de la institucion.

Sensible El indicador debe ser capaz de poder identificar los distintos
cambios de las variables a través del tiempo

Especifico / Pertinente Debe referirse a los procesos y productos esenciales que
desarrolla cada institucion.

Que permita tomar Cuando ofrece datos y analisis que ayudan a los gestores vy

decisiones / Util responsables a elegir acciones informadas y estratégicas. Es util

cuando proporciona informacion practica y aplicable que los
usuarios pueden emplear directamente para mejorar operaciones,
procesos o resultados.

Controlable / Econémico | No condicionado a factores externos, tales como la situacion
/ Independiente general del pais o la actividad conexa de terceros (publicos o
privados).

Sencillo / Medible Debe ser de facil comprension, libre de complejidades.

15
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8.5 ATRIBUTOS DE CALIDAD

Aceptabilidad: Se refiere a la medida en
que los servicios de salud son
respetuosos y sensibles a las
expectativas, valores y creencias
culturales de los pacientes, garantizando
que se sientan comodos y respetados

durante su atencion (componente de

humanizacion).

Accesibilidad: Implica la facilidad con la
que los pacientes pueden obtener los
servicios de salud necesarios,
considerando factores como la ubicacion
geografica, horarios de atencion, costos
y barreras linguisticas. Posibilidad que

tiene el Usuario para utilizar los servicios

de salud.

Competencia: Este atributo se centra en
la capacidad y habilidades del personal
de salud para proporcionar atencion
efectiva y segura, basada en

conocimientos actualizados y practicas

basadas en evidencia.

Continuidad: Se refiere a la provisiéon de
atencion de salud sin interrupciones,
asegurando que los pacientes reciban un
seguimiento adecuado y coordinado a lo
largo del tiempo y entre diferentes
niveles de atencion. Garantia que los
usuarios reciben las intervenciones
requeridas mediante la secuencia logica
y racional de actividades basadas en el
conocimiento cientifico y sin

interrupciones innecesarias.

16
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Coordinacioén: Involucra la integracion y
organizacion de los servicios de salud
para garantizar que los pacientes reciban
atencion coherente y eficiente, evitando
duplicaciones 'y asegurando una
comunicacion  efectiva entre los
proveedores de salud. Comunicacion
fluida entre los distintos profesionales,

centros y departamentos que integran el

sistema de salud.

Oportunidad: Este atributo se enfoca en
la provision de servicios de salud en el
momento adecuado, minimizando los
tiempos de espera y asegurando que los
pacientes reciban la atencion necesaria
sin demoras innecesarias. Posibilidad
que tiene el Usuario de obtener los
servicios que requiere sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo

su vida o su salud.

Pertinencia: Se refiere a la adecuacién
de los servicios de salud a las
necesidades  especificas de los

pacientes, asegurando que las
intervenciones sean apropiadas vy
relevantes para sus condiciones vy
contextos particulares. Garantia que los
usuarios reciban los servicios que

requieren.

Satisfaccion: Mide el grado de
satisfaccion de los pacientes con los
servicios de salud recibidos,
considerando aspectos como la calidad
de la atencion, el trato recibido y la
percepcion general de la experiencia de
atencion. Nivel del estado de animo del
Usuario-Paciente 'y su familia al

comparar la atencion en salud con sus

expectativas.
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Seguridad: Este atributo se centra en la minimizacion de riesgos y dafios a los pacientes
durante la provisién de servicios de salud, asegurando que se implementen practicas
seguras y se eviten errores y eventos adversos. Conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos

durante la atencion.

8.6 TIPOS DE INDICADORES

Nivel Dimension dh;Turale;:
Jerarquico | de Calidad ]
A | o finalidad
- Estratégicn E s Accesibilidad = Efll:aCia
Mision + e Estructura - e Disponibilidad : Cumplimiento de
E5tr€littl=:gla objetivos
-IVision s Seguridad -
. o Calidad E * _Eﬂcrencia
L] T&Ct.lﬂﬂ ~--- & Proceso e Utilizacisn Mejor uso de los
Servicio + e Productividad - recursos
Frocesos « Rendimiento i
=0bjetivos iy « Efectividad
! Impacto de los
» Operativo -« Resultado i progaies
incencs ik » Competitividad cumplir objetivos
Actividades s Rentabilidad con uso eficiente
s |mpacto de recursos

=3 Cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se describen los tipos de indicadores:
Estratégicos: Evaluan la gestion y los resultados institucionales analizados por la alta direccion.

Se enfoca en la visiéon a largo plazo y los objetivos generales de la organizacion. Estos
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indicadores ayudan a medir el progreso hacia metas que afectan a toda la empresa y suelen
tener un horizonte de tiempo de 3 a 5 afios 0 mas. Son utilizados por la alta direccidn para guiar

las decisiones y estrategias fundamentales.

Tacticos: Evaluan el desempefio de los procesos y el cumplimiento de sus objetivos. Opera a
un nivel intermedio, traduciendo los objetivos estratégicos en acciones concretas y metas a
mediano plazo. Estos indicadores suelen abarcar un periodo de 1 a 3 afios y estan orientados a
areas o departamentos especificos dentro de la organizacion. Son herramientas para los
gerentes para asegurar que las acciones departamentales estén alineadas con la estrategia

global.

Operativos: Se establecen para monitorear y medir el cumplimiento de las actividades del

proceso.

Estructura: Relacionados con el ambiente en que se prestan los servicios de salud.

e Accesibilidad: se refiere a la facilidad con la que las personas pueden acceder a los
servicios de salud. Esto incluye: Barreras fisicas (Ausencia de obstaculos que impidan el
acceso, como rampas y ascensores. Las Barreras sensoriales se refieren a la
disponibilidad de sefializacion adecuada y sistemas de comunicacion para personas con
discapacidades visuales o auditivas), Barreras cognitivas (Informacién clara vy
comprensible para todos los usuarios, independientemente de su nivel educativo o

capacidad cognitiva),
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o Disponibilidad: se refiere a la presencia y capacidad de los recursos necesarios para
proporcionar servicios de salud. Esto incluye; Recursos humanos (Suficiente personal
médico y de apoyo para atender a los pacientes), Recursos materiales (Equipos médicos,
medicamentos y otros suministros necesarios para la atencion), Infraestructura

(Instalaciones adecuadas y bien mantenidas para la prestacion de servicios de salud)

Proceso: Relacionados con el método por medio del cual se prestan los servicios de salud.
Estos a su vez se dividen en:

o Seguridad: Indicadores que miden la capacidad de los procesos para evitar errores y
minimizar riesgos que puedan afectar la salud y seguridad de los pacientes. Ejemplo: tasa
de incidentes de seguridad en el proceso de administracion de medicamentos.

e Calidad: Indicadores que evalian si los resultados del proceso cumplen con los
estdndares y expectativas establecidos. Ejemplo: porcentaje de cumplimiento de
protocolos clinicos en la atencién de urgencias.

o Utilizacién: Indicadores que miden el grado de uso de los recursos disponibles en el
proceso. Ejemplo: tasa de ocupacion de camas en el servicio de urgencias.

e Productividad: Indicadores que evaltan la eficiencia del proceso en términos de la
cantidad de output producido en relacién con los recursos utilizados. Ejemplo: nimero de
pacientes atendidos por médico en un turno de urgencias.

¢ Rendimiento: Indicadores que miden el desempefio general del proceso, considerando
tanto la eficiencia como la efectividad. Ejemplo: tiempo promedio de espera en urgencias

desde la llegada hasta la atencién inicial.
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Resultado (impacto): Corresponden a la consecuencia de la atencion en salud prestada.

Cobertura se refiere al alcance de los servicios de salud en una poblacion.

o Competitividad evalua la capacidad de una organizacion de salud para destacarse frente
a otras.
¢ Rentabilidad mide la eficiencia y capacidad de generar ganancias.

¢ Impacto evalua los efectos a largo plazo de los servicios de salud en la poblacion.

Eficacia: Evalua los resultados frente al cumplimiento de los objetivos.

Eficiencia: Se enfocan en la utilizacion de los recursos de la mejor manera posible (financieros,

humanos, tiempo, etc)

Efectividad: Evaluan el impacto en la gestidon para la satisfaccién de las necesidades de la

ciudadania (Eficacia + Eficiencia)

Efectividad Clinica: Los indicadores de efectividad clinica son medidas que evaltdan la calidad
y eficacia de los servicios de salud prestados a los pacientes. Estos indicadores ayudan a
monitorear y mejorar el desempefio del sistema de salud, asegurando que los pacientes reciban

atencion de alta calidad.
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8.7 UNIDADES DE MEDIDA DE INDICADORES

En el sector salud, el uso de diferentes tipos de indicadores es fundamental para medir, evaluar
y mejorar la calidad de los servicios prestados. Entre los mas relevantes se encuentran la razon,
la proporcion, el promedio, el indice y la tasa. Estos indicadores permiten cuantificar aspectos
criticos como la incidencia de enfermedades, el rendimiento del personal sanitario, la distribucion
de recursos y la efectividad de los tratamientos. La razon y la proporcion facilitan la comparacion
entre diferentes grupos poblacionales, mientras que el promedio ayuda a identificar tendencias
generales. Por su parte, el indice proporciona una medida compuesta que refleja diversas
variables, y la tasa es crucial para calcular la frecuencia de eventos en relacién con una poblacién
determinada. El dominio y la interpretacion adecuada de estos indicadores son esenciales para

la toma de decisiones informadas y la implementacion de politicas de salud efectivas.

En el contexto de los procesos estratégicos, de apoyo y de control dentro de la Red de Salud del
Centro ESE, los indicadores mencionados anteriormente desempefan un papel crucial en la
formulacién y evaluacion de estrategias institucionales, que no sélo no solo permiten evaluar el
desempefio general y tomar decisiones basadas en hechos y datos, sino que también garantizan
que las politicas y los procedimientos establecidos contribuyan efectivamente al bienestar y la

salud de la poblacion.
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Es un cocienteo
comparacion de
2 variables que
pueden ser de
similar
naturalezao
diferentes

PROPORCION

G

\7

PROMEDIO

Es un cociente
de 2 variables
donde el
numeracor
asta contenido
en el
dencminadory
el resultado se
multiplica por
una constante
k (100}

Relacion entre
una sumatoria
de cantidadesy
el numero tolal
de mediciones
realizadas para
llegar a dicha

sumatoria

Ejemplo:

Razon de camas por enfermera;

380 camas

a5 enfermeras

Cada enfermera atiende 4 camas

Ejemplo:
Proporcion de ayudas diagnosticas

pertinentes

2310 ardenes partinentes

e X100 = 675
3420 lotal drdenes

ELE7% de las ordenes de ayudas
diagnosticas fueron partinentes

Elemplo:
Promedio de tiempo de espera para la

atencion de consulta medica

Sumatoria de dias o minutos

=9
156 pacientes atendidos
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Cagon B4
SO0

INDICE

S| p

Relacion entre un
numero total de Ejemplo:
eventosy el numera

de sujetos en riesgo Indice de infecciones asociadasal
de presentar dichos cuidado:
evenios

C i f e ol & infecciones detectadas
Elindice incluye un

factor multiplicador 256 egresos hospitalarios
(k). El numeradory el
denominador son de
naturaleza diferente

Es mas sensible gue
la proparcion

Ejiemplo1

Son formas Tasa de infecciones unnarias a causa de
B ] sty uso de catéter vesical
especiales de indice
por cuanto miden el ) .
riesgo mediante la Infecciones urinarias detectadas
medicion de Tolal dias-paciente con Cateter vesical
eventos adversos e
incorporan la
o Fiar
variable tiempo en Ejemplo 2
el denominador Tasa de natalidad
Tiempo en el gue el ' -
rexianit pating # de nacidos vivos enun ano
expuestoaf foclorde T BahlAcian mromorie on oee ane
MESgO

Fuente: Elaboracién propia

El 2.3% de los egresos hospitalanos
presentaroninfecciones asociadas al cuidado

X 1000 =
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8.8 PERSPECTIVAS PARA EL ANALISIS DE INDICADORES

Para fortalecer el analisis de los resultados de la gestion a través de los indicadores es importante
tener en cuenta que se pueden considerar varios enfoques fundamentales o perspectivas para
el analisis de los indicadores que combinadas ofrecen una vision integral y multidisciplinaria del

desempefio institucional, tales como:

e Comparar el valor observado con el esperado a fin de identificar desviaciones y ajustar

estrategias.

o Analizar los resultados actuales con los anteriores (tendencia) permite tener una visién de

la evolucion y efectividad de las intervenciones a lo largo del tiempo.

o Examinar las partes frente al todo (nivel de desagregacion) es crucial para entender como
diferentes componentes contribuyen al resultado global y detectar areas especificas que

requieren atencion.

e Comparar los resultados con el nivel tedrico aceptable o con los estandares de la

competencia ayuda a establecer benchmarks y mantener un alto nivel de calidad y

competitividad.
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Ejemplos:

La proporcidn de usuarios satisfechos enla IPS se
encuentira en el 9%, |a cual se encuentra 5% por
debajo de la meta establecida por la institucion.

Comparar el vaior observado con el

La proporcion de usuanos satisfechos en s IPS se

encuentra en el B3%, s cual ha mejorado de maners

sostenida durante el Glitimo ano en 8% y 2% frente al
tnmestire anfanar.

Analice el resultado actual con
los antericres (lendencia)

La proporcidn de usuanios satisfechos en la IPS se

Analice las partes frente o todo encuenia en ol B9%, la cuat se ve influenciada porla
; satisfaccion en el senvicio de urgencias gue Se encuentra
(nive! de desagragacion) &n un 78% y an hospitalizacidn adultos del 829, mientras

¢ enlos otros sendcios supera &l estandar institucional.

La proporcion de usuanios satisfechos en la IPS ze

Nivel tednico aceptatle / Nivel de is encuentra en el §9%, el cual es infenor al estandar
competencia unmersalmente aceplado, al promedio nacional y regional,
asi como al estandar de los hospitales de similares
carattensticas seleccionados parsla comparacian.

Fuente: Elaboracién propia

8.9 Procedimiento para la Creaciéon o modificacion de variables o indicadores

Tabla 4.
- CICLO PUNTO DE REGISTROS
N PHVA ACTIVIDAD / TAREA CONTROL RESPONSABLE (S) RELACIONADOS

Identificar la necesidad
de crear o modificar la
ficha técnica de una
variable o un indicador,
considerando los
requisitos del proceso,
bien sea de gestion o por
normatividad aplicable

1 P (plan de desarrollo,
objetivos, Sistema
Obligatorio de Garantia
de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacion,
Sistema de Gestion de
Calidad, Gestion del
Riesgo, planes de
mejoramiento, entre
otros).

Caracterizacion de
proceso
Lider de proceso
Acta de reunién
de proceso
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- CICLO PUNTO DE REGISTROS
N PHVA ACTIVIDAD /| TAREA CONTROL RESPONSABLE (S) RELACIONADOS
Registrar la necesidad
identificada y remitir - .
solicitud al proceso de So(ljlglgjd”ga’iri%es
gestion de calidad y RpING
excelencia a través de
2 H eRrI]l\\IJICOB en aplicativo Lider de proceso http://ring.saludce
: ntro.gov.co/index.
?redirect=°
(Anexar soportes aue e
validen la creacion ya ho?ermor=3 |
sea por necesidad del php ferror=2
servicio o normatividad)
Revisar y analizar la Responsable de
solicitud de acuerdo con indicadores del
los campos asignados proceso de gestion de
3 H en la solicitud calidad y excelencia Acta de reunion
Nota: considerar la Equipo de gobierno
existencia del indicador del dato
Responsable de .
Determinar si el roég%ig%%orzssggrll de E\é?)lrlesaics“t%rr]\cc:jig,la
4 H indicador a crear cumple X pcalidad egcelencia validez tematica y
con las caracteristicas y metodoldgica
de calidad : : para la creacion
Eq“'pggﬁgfob'em° de indicadores
. o Responsable de
Asignar cédigo interno al P ;
it 4 indicadores del Registro
5 H gnedlf]?]dao r”o Sela variable proceso de gestion de  Aplicativo Almera
9 P9 calidad y excelencia
o . Responsable de
Crear o madificar la ficha g ;
6 H técnica del indicador o indicadores del _Registro
de la variable proceso de gestion de  Aplicativo Almera
calidad y excelencia
Notificar la creacién o Responsable de EIeC(?t;(r')enoioo
7 H modificacion de la ficha indicadores del
técnica del indicador o proceso de gestion de :
de la variable calidad y excelencia ClerrSIdNchaso
Responsable de
8 v Evaluar tiempos de indicadores del Acta de reunion
respuesta a solicitudes proceso de gestion de de proceso
calidad y excelencia
Responsable de
9 A Generar acciones de indicadores del Acta de reunion

mejora

proceso de gestion de
calidad y excelencia

de proceso

Fin

Ver flujograma
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8.10 Procedimiento para la Inactivacion de indicadores o variables Tabla 5.

. CICLO PUNTO DE
N PHVA ACTIVIDAD / TAREA CONTROL

REGISTROS

RESPONSABLE (S) RELACIONADOS

Identificar la necesidad
de inactivar una variable
o un indicador.
Anexando los soportes
que validen la
inactivacion ya sea por
necesidad del servicio o
normatividad

Lider de proceso

Caracterizacion de
proceso

Acta de reunioén de
proceso

Registrar la necesidad
identificada y remitir
solicitud al proceso de
gestidon de calidad y
excelencia a través de
envio en aplicativo
RING.

Lider de proceso

Solicitud a través
de aplicativo RING

http://ring.saludcen
tro.gov.co/index.ph
p?redirect=%2Ffro
nt%2Fcentral.php?
error=3

Revisar y analizar la
solicitud de
inactivacion.

Nota: considerar la
existencia de
mediciones previas,
posibilidad de cambio
en alguna
caracteristica del
indicador antes de
eliminacion, consulta
con partes interesadas.

Responsable de
indicadores del
proceso de gestion
de calidad y
excelencia

Equipo de gobierno
del dato

Acta de reunién

Determinar la viabilidad
de inactivacion del
indicador o variable

Responsable de
indicadores del
proceso de gestion
de calidad y
excelencia

Equipo de gobierno
del dato

Concepto técnico
para la inactivacion
del indicador o
variable

Registro aplicativo
RING

Inactivar indicador o
variable en el sistema
de gestion integral
Almera (si aplica)

Responsable de
indicadores del
proceso de gestion
de calidad y
excelencia

Registro Aplicativo
Almera

1 P
2 H
3 H
4 H
5 H
6 H

Notificar la inactivacion
del indicador o de la
variable

Responsable de
indicadores del
proceso de gestion
de calidad y
excelencia

Correo Electrénico

Cierre de caso
RING
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- CICLO PUNTO DE REGISTROS
N PHVA ACTIVIDAD / TAREA CONTROL RESPONSABLE (S) RELACIONADOS
Evaluar tiempos de ?ﬁ;gggg?géedg?
respuesta a solicitudes . Acta de reunién de
7 v de inactivacion de proceso de gestion

de calidad y proceso

indicadores o variables excelencia

Responsable de
indicadores del

8 A Generar acciones de proceso de gestion Acta de reunion de
mejora de calidad y proceso
excelencia
Fin

Ver flujograma

8.11 Ruta para la crear solicitud de indicadores en el aplicativo RING Tabla 6.

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE (S)

Acceder a la plataforma RING
1 http://ring.saludcentro.gov.co/index.php?redirect=%2Ffront%2Fcentral  Lider de proceso
.php?error=3

Hacer clic en formularios en el menu lateral izquierdo

3 Buscar mand
Lider de proceso
£} Soporte

& Tablera

(O Tickets

# Formularos

= Utiles
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N° ACTIVIDAD RESPONSABLE (S)

Seleccionar la categoria de formularios de gestion de calidad

Categorias Formularios

Comunicacionas
Geslidn Ambiental
Gestion de Calidad
Geslion de Insumos
Gotderno dal Dato

3 Mesa de Desarrolo Lider de proceso
Par Ti bAujer
Recursos Fsioos
Redes de Datos
Seguridad y sajud en el Tr..
Sistama de Infarmacion (5.,
Soporte Tecnico

Talento Humano

Seleccionar el formulario segun el tipo de solicitud

Crear, modificar o inactivar indicador

EVM - F - 152 - FORMATO
SOLICITUD CREACION ©
MODIFICACION INDICADOR

Formulario para Salicitud Creacidn o

Modificacidn indicadaor. ;
4 Lider de proceso

Crear, modificar o inactivar variable

EVM = F - 184 - FORMATO
SOLICITUD DE CREACION O
MODIFICACION DE VARIABLE

Formulario para solicilar craacitn o
modificacin de variables.

6 Diligenciar los campos asociados al tipo de solicitud Lider de proceso

7  Enviar formulario de solicitud Lider de proceso
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N° ACTIVIDAD

RESPONSABLE (S)

8 Recibir formulario de solicitud

Responsable de
indicadores del
proceso de gestion
de calidad y
excelencia

Responsable de
indicadores del

9 Gestionar la solicitud en un periodo de tiempo de 15 dias habiles proceso de gestion

de calidad y
excelencia

10 Registrar cierre de la solicitud

Responsable de
indicadores del
proceso de gestion
de calidad y
excelencia

Fin

Ver flujograma

8.12 Procedimiento para la Carga de datos por parte de Gobierno del dato Tabla 7.

o CICLO
N PHVA ACTIVIDAD / TAREA

PUNTO DE
CONTROL

RESPONSABLE REGISTROS
(S) RELACIONADOS

Identificar la variable o

Equipo de trabajo Aplicativo Almera

indicador al que se le de Gobierno del Ruta: Seleccionar
1 P van a cargar las Dato del proceso de indicador / Pestafa
mediciones a través de Gestién de Mediciones/
la funcionalidad del Tecnologias yla  Adicionar Medicion/
bucket de Almera. Informacion Periodo
Aplicar la funcionalidad . I
2 H del bucket de Almera. Estadistica Aplicativo Almera
Validar consistencia de
los datos Equipo de trabajo
de Gobierno del
Ver Procedimiento de Dato del proceso I
3 v generacion, de Gestién de Aplicativo Almera

consolidacion, reporte
y evaluacion de la
calidad del dato

Tecnologias y la
Informacion
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Salud |
entro —
(CETETTETTIETS ACREDITACION
Version 06 £
o CICLO PUNTODE RESPONSABLE REGISTROS
N° pHva ACTIVIDAD/TAREA  coNTROL (S) RELACIONADOS
Validar la informacién
cargada y solicitar
4 \ ajustes en caso de ser X Lider de proceso Aplicativo Almera
necesario, retornando
a la actividad 2.
5 H Registrar andlisis de Lider de proceso Aplicativo Almera
los resultados P P
Responsable de
Realizar seguimiento a indicadores del
6 \% la carga oportuna de proceso de gestion  Aplicativo Almera
los datos de calidad y
excelencia
Equipo de trabajo
de Gobierno del
7 v Evaluar la gestion del Dato del proceso  Acta de reunién de
cargue de datos de Gestién de proceso
Tecnologias y la
Informacion
Equipo de trabajo
de Gobierno del
8 A Generar acciones de Dato del proceso  Acta de reunién de
mejora de Gestion de proceso
Tecnologias y la
Informacion
Fin

Ver flujograma

8.13 Procedimiento para el seguimiento y analisis de indicadores por parte de
lideres de proceso Tabla 8.

o CICLO PUNTODE RESPONSABLE REGISTROS
N° pHva ACTIVIDAD/TAREA  oNTROL (S) RELACIONADOS
Identificar los indicadores
o variables asociados al
proceso o IPS’para su
1 P analisis a traves de un Lider de proceso Aplicativo Almera

seguimiento a los
resultados segun la
periodicidad establecida
en la ficha técnica.
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Cadigo: GCE-P-017

PROCEDIMIENTO PARA LA | Fechade entrada en
Safud “ GESTION DE INDICADORES | Vigencia: 01/11/2024
Centm ACREDIEACION
Version 06 e SALLE
- CICLO PUNTODE RESPONSABLE REGISTROS
N° pHva ACTIVIDAD/TAREA  oNTROL (S) RELACIONADOS
Evaluar los resultados
de los indicadores o
variables y su nivel de
2 H %Jer?; Iér:;aegltgcarj%nte ala Lider de proceso Aplicativo Almera
Nota: entre el dia 15 y el
20 de cada mes
Aplicativo Almera
Registrar el analisis del ir?dui;[:%:d%?/eggfz)tg%ra
3 H indicador en el campo Lider de proceso Mediciones — ar
de observaciones medicion k5 |
Observaciones
Ewidancia del sagunyanio
[Explia
Observaciones
raba 1
Cargar evidencias del
4 H seguimiento y soporte Lider de proceso Aplicativo Almera

del analisis del indicador

Ver

e pp—

Archivos

Archivo

|. Examinar.. .I No s& ha seleccionado ninguan archivo.

Adicionar mas archivos (Max 300 M)

Grabar | Cerrar
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Cadigo: GCE-P-017

Fecha de entrada en

b e O GESTION DE INDICADORES | Vigencia: 01/11/2024
CITEICETTET Y
Versiéon 06
- CICLO PUNTODE RESPONSABLE REGISTROS
N° pHva ACTIVIDAD/TAREA  oNTROL (S) RELACIONADOS
Retroalimentar el
resu_lltado del anélisis_ 3
5V e Getnide an 1o Lider de proceso 4% 1% "EHD 0
ficha técnica del
indicador
Retroalimentar e] o 3
6 v ieytadodelanalsie Lider de proceso A2 de reurien de
primario
7 A Generar acciones de Lider de proceso Acta de reuniéon de

mejora

proceso

Fin

Ver flujograma
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PROCEDIMIENTO PARA LA
GESTION DE INDICADORES

Cédigo: GCE-P-017

Fecha de entrada en
vigencia: 01/11/2024

Versiéon 06

9.1 Flujograma de Creacion o modificacion de variables o

9. FLUJOGRAMA

procedimiento)

Identificar la
necesidad de crear o modificar
la ficha técnica de una variable

o un indicador

¥

Registrar la necesidad
identificada y remitir solicitud al

—| proceso de gestion de calidad

y excelencia a través de envio
en aplicativo RING.

¥

Revisar y analizar la
solicitud de acuerdo con los
campos asignados en la
solicitud

v

iCumple con las
caracteristicas de
calidad? (consistencia,
validez tematica y
metodologica)

NO |

Sl

Asignar codigo
interno al indicador o a la
variable segun aplique

v

Crear o modificar
la ficha técnica del indicador o
de la variable

v

Maotificar la
creacion o modificacion de la
ficha técnica del indicador o de
la variable

Devalver la solicitud

Fuente: Elaboracién propia

indicadores (ver
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Cédigo: GCE-P-017

PROCEDIMIENTO PARA LA | Fecha de entrada en
&[ J GESTION DE INDICADORES | Vigencia: 01/11/2024

Versiéon 06

9.2 Flujograma de Inactivacion de indicadores o variables (ver procedimiento)

Identificar la
necesidad de inactivar la ficha
técnica de una variable o un
indicador

Y

Reqistrar la necesidad
identificada y remitir solicitud al

—»| proceso de gestion de calidad

y excelencia a través de envio
en aplicativo RING.

v

Revisar y analizar la
solicitud de inactivacion

v

i Es viable la
inactivacicn del
indicador o
variable?

NO |

Devalver la solicitud

Fuente: Elaboracién propia

Sl

Inactivar indicador
o variable en el sistema de
gestion integral Almera (si
aplica)

v

Motificar 1a inactivacion
del indicador o de la variable
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Cédigo: GCE-P-017

PROCEDIMIENTO PARA LA | Fecha de entrada en
GESTION DE INDICADORES | Vigencia: 01/11/2024

ACREDTEACION

1) (THE]

Versiéon 06

9.3 Flujograma de Ruta para la crear solicitud de indicadores en el aplicativo RING (ver

procedimiento)

r —
Acceder a la R’"G g'ff[?‘%
plataforma RING —— | =
(Lider de proceso) R T —
T | e .
Hagcer clic en Diligenciar fos
FO”“"‘"%"‘)S » lcampos asociados al tipo de|
en el mend lateral » solicitiidg
IZopnerdics {Lider de proceso)
(Lider de proceso) l
Enviar formularic
de selicitud
(Lider de proceso)
n Categorias Formulorios
B Recibir formulario
Seleccionar la - de solicitud
categoria de o (Gestion de calidad y
formularios de Wit (Sin Ui B excelencia)
Gestion de Calidad P st
[ Fradco i
Lider de proceso - s
( & } b s s Gestionar fa
------ solicitud en un periodo de
tiempo de 15 dias habiles
. (Gestion de calidad y
Lo excelencia) ]
i Crear, modificar o f ] ] N
inactivar indicador HEQ'SHE‘T_G!&"‘S d=
la soficitud
A EVM - F - 152 - FORMATO (Gestion de calidad y
SOLICITUD CREACIGN O excelencia)
MODIFICACION INDICADOR L
Seleccionar el Formeslario para Solicitud Creacin o
formularic Modificacidn ndicador
segun el tipo de
solicitud Crear, modificar o
2 inactivar variable
(Lider de proceso)
EVIM - F - 184 - FORMATO
SOLICITUD DE CREACION ©
MODIFICACION DE VARLABLE
Formularo para solicilsr creacion o
modificacitn de variables

Fuente: Elaboracioén propia
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Cadigo: GCE-P-017

PROCEDIMIENTO PARA LA | Fecha de entrada en
GESTION DE INDICADORES | Vigencia: 01/11/2024

Versiéon 06

9.4 Flujograma de Carga de datos por parte de Gobierno del dato (ver procedimiento)

Identificar IaI variable o |nd|c|ador al Validar la informacién cargada
que se e van a cargar 1as (Lider de proceso)
mediciones a través de la

funcionalidad del bucket de Almera.
N\ J
v
Nota: A
Al 1C5ag: Aplicar la funcionalidad del bucket . Se requiere
mes de Almera soficitar ajustes? NO

J (Lider de
S| proceso)

A 4

Validar la consistencia de los datos

Procedimiento de generacion,

consolidacién, reporte y evaluacion
de la calidad del dato

Registrar analisis de los resultados
(Lider de proceso)

A 4

Validar consistencia de los datos - v N
(Gobierno del dato) Realizar seguimiento a la carga
oportuna de los datos
l (Gestioén de calidad y excelencia)
4 : N
¢Los datos Sl B
son consistentes? Evaluar la gestion
(GO%IS{S;J del de la carga de datos
\§ J

o |

Corregir los datos

Fuente: Elaboracion propia
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PROCEDIMIENTO PARA LA
GESTION DE INDICADORES

Cédigo: GCE-P-017

Fecha de entrada en
vigencia: 01/11/2024

Versiéon 06

ACREDTEACION

9.5 Seguimiento y analisis de indicadores por parte de lideres de proceso (ver

procedimiento)

Mata:
entre el dia 15 v
el 20 de cada mes

Identificar los indicadores o
variables asociados al proceso o
IPS para su analisis a traves de
un seguimiento a los resultados
segun la periodicidad
establecida en la ficha tecnica.
(Lider de proceso)

Evaluar los resultados de los
indicadores o variables y su
nivel de cumplimiento frente a
la meta establecida
(Lider de proceso)

i 8Be evidencia

desviacion del resultado NO

con respecio a la meta?

&Aplica plan de mejora?
(Lider de
proceso)

Sll

Registrar el analisis del
indicador y adjuntar evidencias
de seguimiento en el campo
de observaciones
(Lider de proceso)

Formular acciones de mejora
(Lider de proceso)

Nota:
Validar condiciones para crear
planes de mejora descritos en el
punto 7 Criterios de operacion

Hacer seguimiento al cierre
efectivo de las acciones
(Lider de proceso / Gestidn de
Calidad y Excelencia)

Cargar evidencias
del seguimiento y soporte del
analisis del indicador
(Lider de proceso)

gerencial definido en la
ficha técnica del indicador
(Lider de proceso)

Retroalimentar el resultado del
analisis realizado con el equipo

primaric
(Lider de proceso)

Retroalimentar el resultado del
analisis realizado en el espacio

Fuente: Elaboracién propia
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Cadigo: GCE-P-017

Versiéon 06

10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Desde el proceso de Gestidn de calidad y excelencia se realiza el seguimiento del procedimiento

a través de los siguientes indicadores:

e Oportunidad en el analisis de indicadores

¢ Porcentaje de indicadores con desempefio satisfactorio en el periodo

No aplica

11. ANEXOS

12. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Interno / Externo

Nombre Cddigo / Ubicacion

Interno

Procedimiento para la generacion,
consolidacion, reporte y evaluacion de la GTI-P-025
calidad del dato

13. BIBLIOGRAFIA
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PROCEDIMIENTO PARA LA
GESTION DE INDICADORES

Cadigo: GCE-P-017

Fecha de entrada en
vigencia: 01/11/2024

ACREDITACION
BN SALLD

Versiéon 06

o Guia para la construccion y analisis de indicadores de gestion. Funcion Publica Versién 4-

2018

o Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. Funcion Publica Version 5-

2023

e Guia para la construccion y analisis de Indicadores de Gestion - Version 4 - Mayo 2018 (2).

CONTROL DE CAMBIOS Y REVISIONES

Revision

Fecha

Version
Anterior

Version
Actual

Cambio Realizado

01

01/09/2019

01

02

e Se incorporan las caracteristicas, o elementos de los
indicadores de gestion, definiendo sus dimensiones:
tipo, revision enfoque y proposito alineado a Servinte y
su modulo de inteligencia de Negocios Bl

02

09/11/2022

02

03

e Se actualiza el formato de acuerdo a las nuevas
proformas establecidas por la institucion.

e Se implementa la relacion de los indicadores en la
plataforma Almera para el cargue de informacion.

¢ Se actualizan los formatos relacionados con indicadores
para realizar el documento.

e Se establece el instructivo de la plataforma Almera para
el cargue de mediciones de indicadores.

03

06/12/2022

03

04

e Se actualizan los dias de carga, analisis, planes de
mejora para desviaciones en Almera y retroalimentacion
al personal de las desviaciones.

04

25/04/2023

03

04

e Se ordena el procedimiento estableciendo las fases de
creacion, modificacién, eliminacién, carga, analisis y
seguimiento del indicador.

e Se actualiza formato de ficha técnica de indicador

e Se crea formato de ficha técnica de variable.

e Se incluye el uso de aplicativo RING para la gestion de
las solicitudes de creacion, modificaciéon o eliminacion
de indicadores.

¢ Se aclara el uso del aplicativo Almera para la gestion de
indicadores.
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PROCEDIMIENTO PARA LA | Fecha de entrada en

Cadigo: GCE-P-017

j'r-iid &{A GESTION DE INDICADORES vigencia: 01/11/2024
entm —
Vet i Rt . T ACREDIIACION
Version 06 £
CONTROL DE CAMBIOS Y REVISIONES
Revision Fecha Xersn?n VR Cambio Realizado
nterior | Actual

e Se actualiza la plantilla de procedimiento

¢ Se actualiza el nombre del procedimiento, su objetivo y
alcance

e Se actualiza el procedimiento frente a las fases de
creaciéon, modificacién, inactivacion, carga, analisis y
seguimiento del indicador

e Se cambia el término de eliminacion por inactivaciéon de
un indicador o variable.

05 01/10/2024 04 05 ¢ Se asignan los roles y responsabilidades dentro de la
gestion de indicadores.

e Se actualiza el apartado de las definiciones

e Se definen los criterios de operacion (7) del
procedimiento

e Se estructura en los anexos la tabla de criterios para
evaluar la consistencia, validez tematica y metodoldgica
para la creacion de indicadores

e Actualizacion de flujogramas

¢ Se incluye el paso de validacion de la consistencia de
los datos a través del Procedimiento de generacion,
consolidacion, reporte y evaluacion de la calidad del

06 01/11/2024 05 06 dato.

e Se adicionan los puntos de perspectivas del alcance de
analisis de indicadores, clasificacion de tipo de
indicadores, unidades de medicion

Elaboré: Reviso: Aprobé:
Carmen Rocio Camargo Acosta Luz Adiela Ospina Nancy Johanna Deaza
Profesional de apoyo al proceso de Lider de Gestién de Calidad y Hernandez
Gestion de Calidad y Excelencia Excelencia Asesora de Calidad y
Planeacién
Marneilde Londofio
Lider de gestion de la informacion
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