
Area de 

Gestion
No. Indicador Formula del Indicador

LOGROS O COMPROMISOS 

PLANTEADOS PARA EL PERIODO DE 

GERENCIA 

(QUE SE VA A HACER)

ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR 

 (COMO SE VA A  HACER)

Realizar seguimiento mensual a los planes de Mejora producto de las

auditorias internas 

Consolidar trimestralmente la Informacion 

Analisis, evaluacion, reestructuracion del Plan Operativo Anual.

Revision mensual por areas del cumplimiento de los planes existentes.

Calificacion.

4 Riesgo Fiscal y Financiero

Categorizacion de la ESE por parte del

Ministerio de Salud y Proteccion Social en

cuanto a la categorizacion del riesgo

MANTENER A LA ESE EN EL RIESGO 

MINIMO POSIBLE ACORDE A LA 

CALIFICACION DADA POR MINSALUD

Aumentar la producción 

Mejorar el Registro de actividaes producidas en el aplicativo base o en formatos 

adicionales.

Incrementar en un 10% el recaudo de   la  cartera de difícil cobro, Incrementar el 

recaudo de cartera corriente, Controlar el gasto entre otras actividades

5 Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida

((Gasto comprometido en el año objeto de

la evaluacion, sin incluir cuentas por

pagar/Numero de UVR producidas en al

vigencia)/(Gasto comprometido en la

vigencia anterior- en valores constantes del

año objeto de evaluacion-, sin incluir

cuentas por pagar/Numero UVR producidas

en la vigencia anterior)).

Analisis mensual de la Ejecucion 

presupuestal. Elaboración y analisis, 

trimestral de tabla de salida del 2193, 

análisis de UVR.

Aumentar la producción 

Mejorar el Registro de actividaes producidas en el aplicativo base o en formatos 

adicionales.

Incrementar en un 10% el recaudo de   la  cartera de difícil cobro, Incrementar el 

recaudo de cartera corriente, Controlar el gasto entre otras actividades

Realizar estudios y   analisis, para comprar a traves de cooperativas de ESS y/o 

mecanismo electronicos. Proceso perteneciente a la reorganizacion de redes (Red 

Centro-Oriente)

Presentar Informe generado por el area de suministros, relacionando la cantidad y el 

valor de los  medicamentos adquiridos mediante negiciacion conjunta 
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RELACION LOGROS A ALCANZAR, CAMBIOS QUE SE EVIDENCIARAN AL FINAL DEL PERIORO DEL GERENTE MARZO DEL 2016
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Certificacion sobre Adeudamuiento a contratistas y Planta
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Proporcion de medicamentos y material medico quirurgico adquiridos 

mediante mecanismos de compras  conjuntas, a traves de cooperativas de 

empresas sociales del estado y/o de mecanismos electronicos

Valor total adquisiciones de medicamentos y 

material medico quirurgico realizadas 

mediante mecanismos de compras conjuntas 

a travès de cooperativas de Empresas 

Sociales del Estado y/o mecanismos 

electronicos / Valor total de adquisiciones de 

la ESE por medicamentos y material medico 

quirurgico.

Realizar al menos un proceso de compra 

de insumos utilizando los mecanismos 

descritos  

7

Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la 

atencion en salud

Nùmero de acciones de mejora ejecutadas 

derivadas de las auditorias realizadas / Total 

de acciones de mejoramiento programadas 

para la vigencia derivadas de los planes de 

mejora del componente de auditoria

Cumplir con los sistemas de control para 

el mejoramiento en la prestacion de los 

servicios de salud de la ESE.

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal 

de planta y por concepto de contratacion de servicios, y variacion del monto 

frente a la vigencia anterior

A. Valor de la deuda superior a 30 dias por 

concepto de salarios del personal de planta o 

externalizacion de servicios, con corte a 31 

de diciembre de la vigencia objeto de 

evaluacion. B.((Valor de la deuda superior a 

Ejecucion del Plan Operativo anual.

1

Promedio de la calificacion de la autoevaluacion cuantitativa y cualitativa en

desarrollo del ciclo de prepracion para la acreditacioin o del ciclo de

mejoramiento de la ESE en los terminos del articulo 2 de la Resolucion 2181

de 2008 o de la norma que lo sustituya.

Promedio de la calificacion de la

autoevaluacion en la vigencia/ Promedio de

la calificaciion de la autoevaluacion de la

vigencia anterior.

Por lo menos 1 Autoevaluacion Anual

2

Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional

Numero de metas del Plan Operativo anual 

cumplidas / Numero de metas del Plan 

Operativo anual programadas.

Autoevaluacion Anual



8 Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones _RIPS

Numero de informes del analisis de la

prestacion de servicios de la ESE a la Junta

Directiva con base en RIPS en la vigencia. En

el caso de instituciones clasificadas en primer

nivel el informe debera contener la

caracterizacion de la poblacion capitada,

teniendo en cuenta como minimo, el perfil

epidemiologico y las frecuencias de uso de

los servicios

ANALISIS DE RIPS, ELABORACIÓN DE

CARACTERIZACIÓN Y PERFIL

EPIDEMIOLOGICO DE LOS USUARIOS

SEGÚN TIPO DE ASEGURADORA Y

MORBILIDAD ATENDIDA.

Revisar y analizar el Sistema de Facturacion Y Registro, determinación de responsable 

de elaboración y análisis de informes, seguimiento a informes correspondientes.

Se debe tener en cuenta que existe subregistro de información, ya que no queda 

registrada en el sistema  porque este esta parametrizado deacuerdo a los diferentes 

contratos  y no de acuerdo a la Historia Clínica

Aumentar la producción 

 

Mejorar el Registro de actividaes producidas en el aplicativo base o en formatos adicionales.

Incrementar el 10% el recaudo de   la  cartera de difícil cobro,

Incrementar el recaudo de cartera corriente,

Racionalizar el Gasto

Recopilar mensualmente la informacion correspondiente a los indicadores de

la Circular 156

Gennerar los informes correpondientes para la SuperSalud, y EPS-S que

solicitan la Información.

Recopilar mensualmente la informacion correspondiente a los formatos del

Decreto 2193

Genenerar los informes correpondientes 

Generar listado base con los pacientes que presentaron diagnóstico base del

Indicador

Establcer muestreo representativo

Revisar contra Historia Clínica 

Generar trimestralmente  Informe de Auditoría

Generar listado base con los pacientes que presentaron diagnóstico base del

Indicador

Establcer muestreo representativo

Revisar contra Historia Clínica 

Generar trimestralmente  Informe de Auditoría

Generar listado base con los pacientes que presentaron diagnóstico base del

Indicador

Establcer muestreo representativo

Revisar contra Historia Clínica 

Generar trimestralmente  Informe de Auditoría

Generar listado base con los pacientes que presentaron diagnóstico base del

Indicador

Establcer muestreo representativo

Revisar contra Historia Clínica 

Generar trimestralmente  Informe de Auditoría

Generar listado base con los pacientes que presentaron diagnóstico base del

Indicador

Establcer muestreo representativo

Revisar contra Historia Clínica 

Generar trimestralmente  Informe de Auditoría

17 Análisis de Mortalidad Intrahospitalaria.

Numero de casos de mortalidad Hopsitalaria 

mayor de 48 horas con seguimietno en 

comité de mortalidad Hopsitalaria / Total de 

Seguimiento Comité de Mortalidad Generar informe mensual de Comité de Mortalidad

ELABORACION OPORTUNA, REVISIÓN 

APROBACIÓN Y ENVIÓ DEL REPORTE AL 

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

Valor de la Ejecucion de ingresos totales 

recaudados en la vigencia (incluye recaudo 

de CxC de vigencias anteriores)/ Valor de la 

ejecucion de gastos comprometidos 

incluyendo CxP de vigencias anteriores.
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COMPROMISOS TENIENDO EN CUENTA 

LOS RECAUDOS.
9

Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 2193 

de 2004 o la norma que la sustituya.

Cumplimiento oportuno de los informes, en 

terminos de la normatividad vigente

10

Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento de la 

Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma 

que la sustituya.

Cumplimiento oportuno de los informes, en 

terminos de la normatividad vigente

ELABORACION OPORTUNA DEL REPORTE 

DE LA INFORMACION A LA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 

SALUD.

11

Evaluación de aplicación de guía de manejo de la primera causa de egreso 

hospitalario. 
13

Numero de HC auditadas con aplicación de la 

guia de la 1a causa de egreso Hospitalario/ 

Num e HC auditadas a ptes el diagnóstico 

correspondiente a la 1a causa de egreso 

Hospitalario de la vigencia

15

Numero de pacientes pediátricos con 

neumonia broncoaspiratoria vigencia 

evaluada / Numero de pacientes pediátricos 

con neumonia broncoaspiratoria vigencia 

anterior

Numero de pacientes  con dx de Infarto 

agudo del Miocardio con terapia específica 

dentro de la 1a hora de confirmación del dx /  

Numero de pacientes pacientes  con dx de 

Infarto agudo del Miocardio 
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Disponer de 1 profesional Auditor 

Médico o Equipo Auditor de Calidad

12
Evaluación de aplicación de guía de manejo especifica: Hemorragias del III 

trimestre y trastornos hipertensivos en la gestación.

Numero de HC auditadas con aplicación de la 

guia/ Num e HC auditadas a ptes con mas de 

27 semanas de getacion

Disponer de 1 profesional Auditor 

Médico o Equipo Auditor de Calidad

Disponer de 1 profesional Auditor 

Médico o Equipo Auditor de Calidad

16

Disponer de 1 profesional Auditor 

Médico o Equipo Auditor de Calidad

Disponer de 1 profesional Auditor 

Médico o Equipo Auditor de Calidad

14 Oportunidad en la realización de Apendicectomía.

Num de pctes a quienes se les inicio 

apendicectomia en menos de 6 horas del   

ingreso al Hospital / Total de pctes con 

apendicectomia

Número de pacientes pediátricos con neumonías bronco-aspirativas de origen 

intrahospitalario y variación interanual.

Oportunidad en la atención especifica de pacientes con diagnóstico al egreso

de Infarto Agudo del Miocardio (IAM).



18 Oportunidad en la atención pediátrica.

Sumatoria entre la diferencia de la solicitud y

la ejecucion efectiva del servicio / total de

consultas del periodo evaluado

Informe  Mensual Estadístico

19 Oportunidad en la atención gineco- obstétrica.

Sumatoria entre la diferencia de la solicitud y

la ejecucion efectiva del servicio / total de

consultas del periodo evaluado

Informe  Mensual Estadístico

20 Oportunidad en la atención de medicina interna.

Sumatoria entre la diferencia de la solicitud y

la ejecucion efectiva del servicio / total de

consultas del periodo evaluado

Informe  Mensual Estadístico
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