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3. Indicador 4. Formula del indicador 5. Fuente de información

1

Mejoramiento continuo de la

calidad aplicable a entidades

no acreditadas sin

autoevaluación en la vigencia

anterior.

Indicador nominal

Documento de autoevaluación.

Certificación de acreditación, o

Contrato de postulación.

2

Efectividad en la Auditoría

para el Mejoramiento

Continuo de la Calidad de la

atención en salud.

Número de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las

auditorías realizadas/Total de acciones de mejoramiento

programadas para la vigencia derivadas de los planes de

mejora del componente de auditoría registradas en el PAMEC.

Certificación de la oficina de

calidad u oficina de control

interno sobre el cumplimiento de

los planes de mejoramiento

continuo implementados con

enfoque en acreditación.

3
Gestión de ejecución del Plan

de Desarrollo institucional.

Número de metas del Plan operativo anual cumplidas /Número

de metas del Plan Operativo anual programadas.

Informe del responsable de

planeación de la ESE o de lo

contrario informe de control

interno de la entidad.

4

Riesgo fiscal y financiero

(solo aplica cuando se

categorice en riesgo medio o

alto).

Adopción del programa de saneamiento fiscal y financiero.

Acto administrativo por medio del

cual se adoptó el programa de

saneamiento fiscal y financiero,

para ESE categorizada en riesgo

medio o alto.

5

Evolución del Gasto por

Unidad de Valor Relativo

producida.

(Gasto de funcionamiento y operación comercial y prestación de

servicios comprometido en el año objeto de la evaluación/

Número de UVR producidas en la vigencia) / (Gasto de

funcionamiento y operación comercial y prestación de

servicios comprometido en la vigencia anterior- en valores

constantes del año objeto de la evaluación/ Número de

UVR producidas en la vigencia anterior).

Ficha técnica de la página Web

del SIHO del Ministerio de Salud

y Protección Social.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA

PLAN DE GESTIÓN 2014-2016
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3. Indicador 4. Formula del indicador 5. Fuente de información

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA

PLAN DE GESTIÓN 2014-2016

ANEXO 1: INDICADORES 

6

Proporción de medicamentos

y material médico-quirúrgico

adquiridos mediante los

siguientes mecanismos: 

1. compras conjuntas.

2. Compras a través de

cooperativas de Empresas

Sociales del Estado.

3. Compras a través de

mecanismos electrónicos.

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico-

quirúrgico realizadas mediante uno o más de los siguientes

mecanismos: a) compras conjuntas. b) Compras a través de

cooperativas de Empresas Sociales del Estado. c) Compras a

través de mecanismos electrónicos / Valor total de las

adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-

quirúrgico.

Informe del responsable del área

de compras, firmado por el

revisor fiscal o en caso de no

contar con revisar fiscal, firmado

por el Contador y el Responsable

de Control Interno de la ESE.

7

Monto de la deuda superior a

30 días por concepto de

salarios del personal de

planta y por concepto de

contratación de servicios, y

variación del monto frente a la

vigencia anterior

*Valor de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios

del personal de planta o externalización de servicios, con corte a

31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluación 

* [(Valor de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios

del personal de planta y por concepto de contratación de

servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de

evaluación) - (Valor de la deuda superior a 30 días por concepto

de salarios del personal de planta y por concepto de

contratación de servicios, con corte a 31 de diciembre de la

vigencia anterior, en valores constantes)].

Certificación del revisor fiscal o

en caso de no contar con revisar

fiscal, del Contador de la ESE.

8

Utilización de información de

Registro individual de

prestaciones - RIPS.

Número de informes del análisis de la prestación 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 deberá contener la caracterización de la población

capitada, teniendo en cuenta, como mínimo, el perfil

epidemiológico y las frecuencias de uso de los servicios.

Informe del responsable de

Planeación de la ESE o quien

haga sus veces.

Actas de Junta Directiva.
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3. Indicador 4. Formula del indicador 5. Fuente de información
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PLAN DE GESTIÓN 2014-2016

ANEXO 1: INDICADORES 

9
Resultado Equilibrio

Presupuestal con Recaudo

Valor de la ejecución de ingresos totales recaudados en la

vigencia (incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores) /

Valor de la ejecución de gastos comprometidos incluyendo CxP

de vigencias anteriores. 

Ficha técnica de la página Web

del SIHO del Ministerio de Salud

y Protección Social.

10

Oportunidad en la entrega del

reporte de información en

cumplimiento de la Circular

Única expedida por la

Superintendencia Nacional de

Salud o la norma que la

sustituya

Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la

normatividad vigente.

Superintendencia Nacional de

Salud.

11

Oportunidad en el reporte de

información en cumplimiento

del Decreto 2193 de 2004 o la

norma que la sustituya.

Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la

normatividad vigente.

Ministerio de Salud y Protección

Social.

12

Evaluación de aplicación de 

guía de manejo especifica 

para Hemorragias III trimestre 

o trastornos hipertensivos 

gestantes.

Número de historias clínicas que hacen parte de la muestra 

representativa con aplicación estricta de la guía de manejo  para 

hemorragias del III trimestre o trastornos hipertensivos en la 

gestante./ Total historias clínicas auditadas que hacen parte de 

la muestra representativa de pacientes con edad gestacional 

mayor de 27 semanas  atendidas en la ESE con el diagnóstico 

hemorragias del III trimestre o trastornos hipertensivos en la 

gestante.

Informe del comité de historias 

clínicas de la ESE.
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3. Indicador 4. Formula del indicador 5. Fuente de información
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ANEXO 1: INDICADORES 

13

Evaluación de aplicación de 

guía de primera causa de 

egreso hospitalario o de 

morbilidad atendida.

Número de historias clínicas que hacen parte de la muestra 

representativa con aplicación estricta de la guía de manejo  

adoptada por la ESE para el diagnóstico de la primera causa de 

egreso hospitalario o de morbilidad atendida./ Total historias 

clínicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa 

de pacientes con  el diagnóstico de la primera causa de egreso 

hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia.

Informe del comité de historias 

clínicas de la ESE.

14
Oportunidad en la realización 

de Apendicetomía

Número de pacientes con diagnóstico de apendicitis al egreso, a 

quienes se les realizó la apendicetomía dentro de las 6 horas 

siguientes a la confirmación del diagnóstico/ Total pacientes con 

diagnóstico de apendicitis al egreso en la vigencia objeto de la 

evaluación.

Informe de subgerencia clínica 

de la ESE o quien haga sus 

veces

15

Número de pacientes 

pediátricos con neumonías 

broncoaspirativas de origen 

intrahospitalario y variación 

interanual.

Número de pacientes pediátricos con neumonías 

broncoaspirativas de origen intrahospitalarias en la vigencia 

objeto de la evaluación: 

(Número de pacientes pediátricos con neumonías 

broncoaspirativas de origen intrahospitalarias en la vigencia 

objeto de la evaluación) - ( Número de pacientes pediátricos con 

neumonías broncoaspirativas de origen intrahospitalarias en la 

vigencia anterior)

Comité de calidad o quien haga 

sus veces.

16

Oportunidad en la atención 

específica de pacientes con 

diagnóstico al egreso de 

infarta agudo de miocardio 

(IAM)

Número de pacientes con diagnóstico al egreso de egreso de 

infarta agudo de miocardio (IAM) a quienes se inició la terapia 

específica dentro de la primera hora posterior a la realización 

del diagnóstico/ Total pacientes con diagnóstico de egresos de 

infarto agudo de miocardio en la vigencia.

Comité de calidad o quien haga 

sus veces.

17
Análisis de mortalidad 

intrahospitalaria

Número de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de 48 

horas revisada en el comité respectivo/  Total defunciones 

mayores de 48 horas en el periodo

Comité de mortalidad hospitalaria 

o quien hagas sus veces
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3. Indicador 4. Formula del indicador 5. Fuente de información
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PLAN DE GESTIÓN 2014-2016

ANEXO 1: INDICADORES 

18
Oportunidad en la atención de 

consulta pediátrica.

Sumatoria total de los días calendario transcurridos entre la 

fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, 

para ser atendido en la consulta médica pediátrica y la fecha 

para la cual es asignada la cita/ Número total de consultas 

médicas pediátricas.

Superintendencia Nacional de 

salud

19
Oportunidad en la atención  

ginecobstetricia.

Sumatoria total de los días calendario transcurridos entre la 

fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, 

para ser atendido en la consulta médica gineco- obstétrica  y la 

fecha para la cual es asignada la cita/ Número total de consultas 

médica gineco- obstétrica asignadas en la institución. 

Superintendencia Nacional de 

salud

20
Oportunidad en la atención  

de medicina interna

Sumatoria total de los días calendario transcurridos entre la 

fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, 

para ser atendido en la consulta de medicina interna  y la fecha 

para la cual es asignada la cita/ Número total de consultas de 

medicina interna asignadas en la institución.

Superintendencia Nacional de 

salud

JESÚS EUGENIO BUSTAMANTE CANO

Gerente 


