@Gobernacién de

L UNDINAMARCA CAJA DE HERRAMIENTAS
TABLERO UNIFICADO DE INDICADORES - LINEA DE BASE PARA EL MODELO OPERATIVO
Dimension Atributo Tipo de Indicador Indicador Definicién / Férmula Interpretacion

Publicacion del tablero territorial - MODELO DE CUIDADO

Verifica si el territorio cuenta con un tablero publico de indicadores de

Estructura INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM salud del MO_DELO DE CUI_DAIZ_)p INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM
. . Lo y la frecuencia de su actualizacién.
Egﬂssﬁirfn"c?fyyré'ﬁ;iﬁs% Z;acl:;gtran;acmn % de informes de gestion del MODELO DE CUIDADO INTEGRAL | -roporcion de informes de gestion publicados frente a los programados
Gestion de la informacion y datos abiertos Proceso DE LA SALUD - PTRRM publicados g:lrigll(gDELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM en el
Resultado % del presupuesto de salud del MODELO DE CUIDADO INTEGRAL |Porcentaje del presupuesto cuyo uso y ejecucion esta disponible para
DE LA SALUD - PTRRM con trazabilidad publica consulta publica.
o . Proporcién de decisiones del MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE
L S Proceso éﬁig&g?g%ﬁiyfﬁ%&g&ﬁ;gﬁgﬁﬁ;EGRAL DELA LA SALUD - PTRRM que cuentan con evidencia de participacion
Participacion ciudadana significativa ciudadana.
MAIPAS-C: Participacion social y comunitaria Proceso Numero de sesiones del Consejo Territorial del CUIDADO Total de sesiones realizadas por el Consejo Territorial de Salud del
STPAIS-C: Gobernanza participativa INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM realizadas CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM en el periodo.
Resultado % de espacios participativos en el MODELO DE CUIDADO Proporcion de espacios participativos donde estan representados
INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRMcon representacion diferencial | grupos étnicos, poblacionales o vulnerables.
Estructura Numero de mesas intersectoriales activas en el marco del MODELO Total.dg mesas intersectoriales que funcionan con reuniones efectivas y
Coordinacién intersectorial y multinivel DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM seguimiento.
1. Gobernanza y STPAIS-C: Articulacién intersectorial Resultado % de acuerdos intersectoriales cumplidos el marco del MODELO DE |Proporcién de compromisos intersectoriales ejecutados frente a los
estrategia parael GCCS-C: Coherencia oo CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM acordados.
cuidado integral ’ P % de acciones del el marco del MODELO DE CUIDADO INTEGRAL [Porcentaje de acciones del PTS que involucran a otros sectores ademas
de I!-‘?I'SRTR!llald - roceso DE LA SALUD - PTRRM con corresponsabilidad intersectorial del de salud.
5 - —
(So'l'gglES)—C: SR — Estructura % de cargos misionales ocupados E’Jg?eor;ggn de cargos esenciales del area de salud que se encuentran
GCCS-C: Desempeio institucional Resultado % de metas del MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD |Porcentaje de metas del Plan Territorial de Salud alcanzadas en el
- PTRRM cumplidas periodo.
. " e . . Resultado % de hallazgos de auditoria subsanados el marco del MODELO DE |Proporcion de hallazgos de auditoria corregidos frente al total
Integridad, ética publicay anticorrupcion CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM identificado.
I(\?AﬁIEE%C Transparencia y control social Estructura Nivel de implementacién del cédigo de ética Grado de adopcion y cumplimiento del cédigo de ética institucional.
GCCS-C: Integridad institucional Proceso % de funcionarios con declaracion de conflicto de interés cpgﬁgliocrtg?il?ﬁtéﬁgglgzar;?iszgé’ae. han presentado su declaracion de
Proceso % de decisiones sustentadas en el marco del MODELO DE Proporcién de decisiones institucionales justificadas con evidencia del
Uso de evidencia y gestion del CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM ASIS.
conocimiento (OCDE) Estructura Numero de sistemas interoperables del MODELO DE CUIDADO Cantidad de sistemas de informacion que intercambian datos de manera
STPAIS-C: Gestion del conocimiento INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM integrada.
GCCS-C: Informacion para decisiones Proceso % del personal capacitado en andlisis de datos el marco del Proporcion del personal que ha recibido formacion en analisis, uso y
MODELO DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD - PTRRM gestion de datos.
Mide el nivel de avance en la adopcion, implementacion y
_ - - Implementacion de lineamientos para la gestion integral de la RIITS |operacionalizacion de'los lineamientos definidos para la gestion integral Permite identificar el grado de avance en la institucionalizacion del
Sistema Integral de Gestién de la Region Resultado yel MOdE.}IO . - . ) . de la RIITS en las regiones salud . . modelo en las regiones. Un porcentaje = 80% indica consolidacion
Salud en el marco de la PTRRM y el modelo ::]?ég&:gltzj: Ic;ele_I;_)ISey:ﬂtjg:joer;ode lineamientos para la gestion gﬁzmgngf 1I|88am|entos implementados/total de lineamientos operativa; valores menores reflejan brechas en implementacion.
Mide la cobertura territorial del sistema de informacion regional . . . . .
Sistema de informacién Regional de Salud Resultado Proporcién de regiones salud que cuentan con médulo activo para  |implementado para seguimiento del modelo. Irg(fjlgg ?g;;\fglcf’nigﬁ?gﬁggu;gg;ngt;rzz iﬁ ?szgoﬁgmgnd\flor alto
para el Modelo y el PTRRM seguimiento del Modelo y PTRRM (Numero de regiones con modulo activo/total de regiones del decisiones
departamento) x 100 )
Elaboracién APP apoyado con |A para la implementacion del Mide el avance en disefio, desarrollo e implementacion funcional de la | Medir el avance de las regiones en telesalud y apoyo digital. Permite
Resultado Modelo -PTRRM- Grado de implementacion de la APP con IA para |aplicacion. evaluar el progreso en telesalud y apoyo digital. 100% indica APP

apoyo al Modelo

(Fases de desarrollo y operativas/Total de fases planificadas) x 100

plenamente funcional e integrada a la red.
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Medicion de la implemetaciénTransformacion

Plataforma Digital interactiva para el fortalecimiento de
competencias para el cuidado integral de la salud- Disponibilidad y

(Plataforma operativa/Plataforma planificada) x 100

Contar con la plataforma- Confirma la disponibilidad tecnolégica

digital de la salud (Telesalud) Resultado funcionamiento de la plataforma digital de fortalecimiento de Indicador dicotémico o porcentual. para formacion del talento humano en salud.
competencias
R Plataforma Digital interactiva de apoyo para la gestion del cuidado  (Nivel de implementacion de plataforma digital de apoyo al cuidado Contar con la plataforma-Evalda el fortalecimiento digital del cuidado
esultado primario de la salud y la gestion clinico integral -Nivel de primario(Numero de modulos clinicos activos/Total de modulos rimario v la gestion clinica intearada
implementacion de plataforma digital de apoyo al cuidado primario _ [planificados) x 100 P viag g )
Mide el grado de disponibilidad y funcionamiento efectivo de servicios
Disponibilidad de apoyo diagnéstico integrado en la region salud diagndsticos integrados (laboratorio, imagenes, ayudas diagnésticas) Permite evaluar la capaciqad r’es_olutiva territorial y la integracion
Resultado Salud articulados a la re.d‘regi(‘)nal. : : : _fun_monal de los apoyos d_|agnost|cos dentro del la RIITS. Ur]’100%
Gestion Integrada de los sistemas de apoyo (Num(_aro dg servicios dlag_nostlcos |ntegrad_os operativos / Total de indica cobertura diagndstica completa y operativa en la regién.
e 2 . o servicios diagnosticos planificados en la region)x100
Clinico administrativo y logistico en las
regiones Salud - - —— - - -
2.0rganizacion y Mide la disponibilidad oportuna y efectiva de medicamentos esenciales
Gestion Dispensacién de medicamentos para atencion integral de Region definidos en el modelo de atencién para garantizar continuidad Evalua la eficienci_a logistica y cont_inuidgd del tratamient.o en la red.
(VALIDAR POR Resultado Salud terapéutica. Valores altos reflejan adecuada articulacién entre prescripcion,
IA PAOLA) (Numero de usuarios que reciben medicamentos completos y oportunos | almacenamiento y dispensacion.
/ Total de usuarios con prescripcion activa)x100
Cumplimiento de rutas integrales de atencion en salud (RIAS) con Mide el porcentaje de usuarios que reciben atencion integral conforme a
Gestion de la integralidad y calidad del Resultado enfoque de calidad las Rutas Integrales de Atencién en Salud, cumpliendo criterios de (Numero de usuarios con atencion integral conforme a RIAS / Total
proceso de atencién en salud en la RIITS Cumplimiento de guias de practicas clinica, guias de atencion y oportunidad, continuidad, pertinencia y seguridad en los servicios de usuarios atendidos) x 100
protocolos con enfoque de calidad prestados dentro de la RIITS del departamento.
Mide el nivel de formalizacién de alianzas estratégicas con instituciones
GIEERLIMIEEE ) EoNTe5 6D MTEHERE 0 [PEIE B Rl 0 (o preEEss Refleja el fortalecimiento del ecosistema de innovacion en salud y la
Resultado Indice de convenios de cooperacion para la investigacion aplicada  |aplicados en salud. trans#erencia de conocimiento al modelo territorial y
(Numero de convenios activos de investigacion aplicada / Numero de )
convenios planificados)x100
Mide la implementacién de estrategias de divulgacion, transferencia y
Gestion del conocimiento para el Talento Resultado Indice Qe_ convenios de cooperacion para la apropiacién social del apropiacion social dgl conocimieqto gengrado enel sgctpr saluq. EvaIQa eI‘ [mpacto del conocimienfcol en_la comunidad y su
Humano en Salud para las regiones comocimiento (Numero de? convenios o estrategias activas de apropiacion social/Total |contribucién a la gobernanza participativa del modelo.
de estrategias planificadas)x100
| . e i Moo Saa © | e valorar s clura o evalacany mega ot del
Resultado Indice de convenios de cooperacion para la investigacion evaluativa (Numero de convenios de investigacion evaluativa activos/Numero de mo elo. /a oLes a I(’)t's in |c§k;1|'ma urez institucional en seguimiento
convenios evaluativos proyectados)x100 y evaluacion de paliticas publicas.
Talento Humano disponible- competente — Evalua el grado en que el talento humano en salud disponible en la
humanizado — c.omprolmetido en las regiones Resultado indice de suficiencia y competencia del talento humano en salud re,:gic?n cumple con criterio§ de suficiencia, formacién, competepcias (Numero de profgsionales que cumplen perfil y competencias / Total
salud para el cuidado integral de la salud - técnicas y enfoque humanizado, en coherencia con las necesidades de |de cargos requeridos) x 100
PTRRM la poblacién y los estandares de calidad del cuidado integral de la salud.
Evalua el nivel de aprpvechamlento Y complementar!eda_d de .Ia (Numero de servicios prestados mediante articulacion regional /
infraestructura, servicios, talento humano y tecnologia disponible en la oy - ; L
Gestiéon y complementariedad de las Uso complementario de la capacidad instalada en la red de servicios |red de prestacion de servicios de salud por regién, evitando Total .de servicios dlspo.mbles enla reglon)l x 100 .
Resultado y Permite medir la capacidad real de la region para garantizar un

capacidades instaladas por regién salud

de salud

duplicidades y optimizando la atencion a la poblacion.
(Numero de servicios prestados mediante articulacion regional / Total de
servicios disponibles en la region) x 100

talento humano suficiente, técnicamente competente y alineado con
el enfoque de humanizacién del modelo.
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3. Capacidad
Instalada para la
gestion del
cuidado integral
de la salud -
PTRRM

Mide el porcentaje de servicios de salud que cuentan con infraestructura
fisica y equipamiento biomédico adecuados, funcionales y acordes con

(Numero de servicios con infraestructura y equipamiento adecuados

Infraestructura y equipamento adecuado a las Resultado ﬁ\;jce;::izgggsd:nlr;f;?uedstructura y equipamiento conforme a las necesidades de salud de la poblacion y con los estandares de / Total de servicios evaluados) x 100
necesidades de salud por region salud habilitacion vigentes en la region de salud.
Resultado Infraestructura Itinerante
Evalua el grado en que el portafolio de servicios habilitados del
El folio d icios habilitad Resultado Servicios componente primario prestador publico responde a las necesidades de atencién en salud de | (Numero de servicios habilitados activos / Nimero de servicios
p_grta olio de servicios habilitados por Cobertura del portafolio de servicios habilitados la poblacion de la regién, conforme a la normatividad de habilitacion y a |requeridos segun perfil epidemiolégico) x 100
region salud la organizacion de la red de servicios.
Resultado Servicios componente Complementario
. . Mide el porcentaje de servicios de salud programados que logran ser . . . . ,
Is_:rcr?:t?iﬁg:ig: zsrgécggsrg;?ggasrgﬁcéos para | Resultado Cumplimiento del plan de habilitacion de servicios habilitaqgs qen_tro qel periodo estab_lecido, en cohergncia con la gguwr}l?;g g?OZ?QQ(:Zz:;e:rtg/ﬁg];m;cih:nb)'I:ido%s/ Namero de
planeacion institucional y las necesidades de la regién de salud.
Mide el nimero de veces que una cama hospitalaria es utilizada por Valores mas altos indican mayor eficiencia en el uso de camas,
Resultado indi . diferentes pacientes en un periodo determinado, reflejando la eficiencia |siempre que no afecte la calidad de la atenciéon. NUumero de egresos
ndice de giro cama b . - - . . - : -
en la rotaciéon de camas disponibles. hospitalarios / Numero promedio de camas disponibles
Mide el nivel de utilizacion de las camas hospitalarias disponibles Un porcentaje equilibrado indica uso eficiente; valores muy bajos
Eficiencia operativa Resultado Porcentaje de ocupacion hospitalaria durante un periodo determinado, en relacién con la capacidad instalada |reflejan subutilizacion y valores muy altos pueden afectar la
del prestador. oportunidad y calidad del servicio.
Mide el nimero promedio de dias que un paciente permanece
Resultado Tiempo de Estancia promedio Promedio de estancia hospitalaria hospitalizado, reflejando la eficiencia clinica y administrativa en la
atencion intrahospitalaria.
Mide el porcentaje de camas hospitalarias que se encuentran
Resultado Camas Disponibilidad de camas hospitalarias operativas habilitadas, operativas y disponibles para la atencién de la poblacion
en la regién de salud. (Camas operativas / Camas habilitadas) x 100
Evalua el porcentaje de consultorios que se encuentran en
Resultado Consultorios Disponibilidad de consultorios funcionales func!o_nam|ento yen cond|9|ones adecqa_das para la prestacion d_e
servicios ambulatorios segun la normatividad vigente. (Consultorios
funcionales / Consultorios habilitados) x 100
Mide el porcentaje de salas de parto disponibles y en
. - . funcionamiento para la atenciéon materna y perinatal, conforme a
Resultado Salas de parto Disponibilidad de salas de parto operativas estandares de habilitacién y seguridad del paciente. (Salas de parto
. . . operativas / Salas de parto habilitadas) x 100
La capacidad instalada existente en el Evalia Ia pro ond hiculos de t =y stencial (basi
prestador publico y disponible en la region ua fa proporcion de venhiculos de transporte asistencia (bésicoy
salud. Resultado Transporte asistencial Disponibilidad de transporte asistencial operativo medlqz?llzado) que se encuentra_n operativos y dlspoplbles para If.i,
atencion de urgencias, referencias y contrarreferencias en la region.
(Vehiculos operativos / Vehiculos habilitados) x 100
Mide el porcentaje de salas asistenciales (procedimientos,
observacion, recuperacion u otras) que se encuentran funcionales y
Resultado Salas Disponibilidad de salas asistenciales operativas disponibles para la prestacion de servicios de salud.
Férmula: (Salas operativas / Salas habilitadas) x 100
Evalua el porcentaje de quiréfanos que se encuentran habilitados,
Resultado Quirofanos Disponibilidad de quiréfanos operativos dotados y disponibles para la realizacion de procedimientos

quirargicos en la region de salud. (Quiréfanos operativos /
Quirdéfanos habilitados) x 100

4.1. Cuidado Primario de la salud
(Prestador Primario)
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4. Gestion
operativa del
cuidado integral
de la salud en las
regiones salud

Mide el porcentaje de la poblacion adscrita que cuenta con
georreferenciacion actualizada dentro del area de influencia del

Valores altos indican mejor planeacion territorial, focalizaciéon de

Georeferenciacién de la atencién en la red Proceso Cobertura de georreferenciacion de usuarios adscritos L . . - . - A L
prestador. (Poblacién adscrita georreferenciada / Total poblacion intervenciones y organizacién de la red de servicios.
adscrita) x 100
L . i Mide el porcentaje de poblacion asignada formalmente al prestador . - ”
:;ﬂlzzrlpmon poblacional para la atencion en Proceso Cobertura de adscripcién poblacional efectiva primario para la atencion integral en salud. (Poblaciéon adscrita / gr?;;T:izy;rcg?]lt)iil:t;.:j?drzzlejsuli‘g;ts:)eCImlento del modelo de atencion
Poblacién asignada o afiliada en el territorio) x 100 )
Evalta el cumplimiento en la elaboracién y actualizacion del ASIS de la
Conocimiento y andlisis de situacion en salud Proceso Actualizacion del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) poblacional, |poblacion adscrita, considerando determinantes sociales y perfil Valores cercanos al 100 % indican mejor capacidad de planeacion
de la poblacién asignada por region salud epidemiologico. (ASIS actualizado en el periodo / ASIS programados) x |basada en evidencia.
100
Mide el porcentaje de acciones de cuidado primario realizadas con
Gestién comunitaria y activos sociales para el Proceso Cobertura de articulacion con activos comunitarios participacion de organizaciones comunitarias y activos sociales del Un mayor valor refleja integracién comunitaria y fortalecimiento del
cuidado primario de la salud territorio. (Acciones comunitarias ejecutadas / Acciones comunitarias enfoque territorial y social de la APS.
programadas) x 100
Valoracion multidimensional y familiar con la Mide el_;’)orcent'aj_e de personas y fgmilias adscrit_as que <_:uen_tan con - L -
elaboracion integral de los planes de cuidado |Proceso Cobertura de valoraciéon multidimensional y plan de cuidado valoracion multl_dlmensmnal y plan mte_gral de cuidado primario Valolresl altos |nd|c:an atencion integral, enfoque familiar y
primario eIabore}Qo y reg{stradp. .(Personas/famlllas con valoracion y plan / Total |continuidad del cuidado.
poblacién adscrita priorizada) x 100
Evalua el porcentaje de acciones intersectoriales ejecutadas para
Gestién Intersectorial Proceso Cumplimiento de acciones intersectoriales en APS gbordar de_termingntes sociales Qe la ;alud en ellterritorio. l(Acciones _Un mayor cumplimiento refleja capacidad de ani’c_ulacién
intersectoriales ejecutadas / Acciones intersectoriales planificadas) x institucional y enfoque de salud en todas las politicas.
100
Mide el grado de ejecucion del plan operativo de cuidado primario de la
Gestion del cuidado primario de la salud Proceso Cumplimiento del plan operativo de APS salud del prestador primario. (Actividades ejecutadas / Actividades Valores altos evidencian buena gestion operativa del modelo APS.
planificadas) x 100
Mide el porcentaje de indicadores de resultados en salud (ej. control de
Resultados en salud Resultado Cumplimiento de resultados en salud priorizados en APS crc’)nicos_, vacunacion, salyd materr_10-infar_1til) que cumplen las metas Un mayor porcentaje refleja efectiv_idad del cuidado primario y
establecidas en la poblacién adscrita.(Indicadores de resultado con mejora del estado de salud poblacional.
meta cumplida / Total indicadores priorizados) x 100
Mide el porcentaje de casos de salud resueltos en el primer nivel de Valores altos indican fortalecimiento del primer nivel, menor presion
Capacidad Resolutiva Resultado Resolutividad del prestador primario atencion sin necesidad de remision a niveles superiores. (Casos sobre niveles especializados y mejor continuidad dei cuidado
resueltos en APS / Total de casos atendidos en APS) x 100 )
4.2. Gestion clinica integral
Mide el grado de implementacion de estructuras, roles y mecanismos de
toma de decisiones clinicas articuladas en la RIITS, orientadas a la - P . :
Gobernanza y gobierno clinico para las RIITS |Estructura Implementacién del modelo de gobierno clinico en la RIITS calidad, seguridad del paciente y resultados en salud.(Componentes de yalores altos indican una gestion clinica organgda, con liderazgo
- 2 . écnico y toma de decisiones basada en evidencia.
gobierno clinico implementados / Componentes definidos en el modelo)
x 100
Evalua el porcentaje de equipos clinicos conformados y operativos con
Evidencia de la gestion o conformacion de Proceso Conformacién de equipos clinicos integrados en la RIITS participacion interdisciplinaria e interinstitucional dentro de la red Un mayor porcentaje refleja mejor coordinacion clinica y continuidad
equipos integrados integrada de servicios. (Equipos integrados conformados y activos / de la atencion entre niveles de complejidad.
Equipos integrados programados) x 100
Mide el grado de adopcién e implementacion de guias, protocolos, rutas
Instrumentos de gestién clinica Proceso Implementacion de instrumentos de gestion clinica estandarizados y herramientas clinicas estandarizadas en los servicios de salud de la Valores cercanos al 100 % evidencian practica clinica homogénea,
estandarizados e implementados RIITS. (Instrumentos clinicos implementados / Instrumentos clinicos segura y basada en evidencia.
definidos) x 100
Evalua el nivel de utilizacién de servicios de telesalud (telemedicina,
Evidencia del fortalecimiento de la telesalud | Proceso Uso efectivo de servicios de telesalud en la RITS teleorientacion, telediagndstico) como apoyo a la gestion clinica integral. |Un mayor uso refleja fortalecimiento del acceso, continuidad del

(Atenciones realizadas por telesalud / Total de atenciones priorizadas
para telesalud) x 100

cuidado y resolutividad clinica, especialmente en zonas dispersas.
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Conformacion de las comunidades de

Mide el porcentaje de comunidades de practica clinica conformadas y
activas para la mejora continua del conocimiento, la toma de decisiones

Valores altos indican aprendizaje colaborativo y fortalecimiento de la

practica Clinica Resultado Funcionamiento de comunidades de practica clinica clinicas y la gestién del cuidado. (Comunidades de préactica activas / calidad clinica en la red.
Comunidades de practica planificadas) x 100
Mide el porcentaje de indicadores trazadores clinicos (seguridad del
Resultados trazadores de gestion Clinica Resultado Cumplimiento de resultados trazadores de gestion clinica paciente, adherencia a guias, resultados clmlcos_prlorlzados) que Un mayor cumplimiento refleja efectividad del gobierno clinico y
cumplen las metas establecidas en la RIITS. (Indicadores trazadores mejora de los resultados en salud.
con meta cumplida / Total indicadores trazadores definidos) x 100
4.3 Gestion de la Salud Poblacional en la
Regién Salud
Mide el porcentaje de la poblacion de la region de salud que participa en
acciones de promocién de la salud orientadas al fortalecimiento de Valores altos reflejan fortalecimiento del enfoque preventivo y del
Promocién de la salud Resultado Cobertura de acciones de promocién de la salud en la poblacién estilos de vida saludables, autocuidado y entornos protectores, de autocuidado, con impacto esperado en la reduccion de riesgos en
acuerdo con las prioridades del territorio. (Poblacién beneficiada con salud.
acciones de promocién / Poblacién total de la region) x 100
Evalua el porcentaje de la poblacion de la region de salud identificada, Un mayor porcentaje indica capacidad efectiva del sistema para
Gestion colectiva del riesgo Resultado Cobertura de gestion integral del riesgo en salud paracterlz_ada y gestloqada segun su nivel de riesgo en salud, me_d’lante anticipar eventos en salud, priorizar intervenciones y reducir
intervenciones preventivas, predictivas y de seguimiento. (Poblacién con complicaciones v costos evitables
riesgo identificado y gestionado / Poblacion total caracterizada) x 100 P Y )
Mide el porcentaje de personas que reciben atencion conforme a las
Rutas Integrales de Atencion en Salud definidas, garantizando o . . o
Rutas integrales de atencién en salud Resultado Cumplimiento de Rutas Integrales de Atencion en Salud en la region |integralidad, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion en la :f(;o;isngﬁﬁgggsdz: 18%a/:j:VIde?#glauneaigsecu;?25[22?::;?; dela
region de salud.(Personas atendidas segun RIAS / Total personas que ’ y q 9 ’
requieren atencion segun RIAS) x 100
PWH - DDSGR Resultado
Resultado Rendimiento de consulta externa Numero de consultas atendidas por profesional o consultorio. *Formula: . . .
Consultas realizadas / Horas o turnos disponibles
S - . . . P *Férmula:
Resultado Utilizacion de quiréfanos Evalla el uso efectivo del tiempo quirdrgico. Horas efectivas de cirugia / Horas disponibles x 100
Mide el rendimiento del talento humano en la prestacion de servicios
Indicadores de productividad de servicios 222:;3;?2?&2?:;:2 eell ;’:Itjr:?gr;::]:;zng;g:g;gﬁeagag:zgzgéi Mide la prod_ugtividad, reso!utividad ylgest'i'c'm de los riesgos-Permite
5. Gestion de Resultado Productividad Clinica por servicio determinado. evaluar la sficiencia operativa y la utilizacion de la capacidad
riesgo y (Numero total de atenciones realizadas en el servicio/Numero de instalada del servicio. Valores adecuados indican equilibrio entre
efectividad profesionales del servicio en el periodo) oferta de talento humano y demanda de atencién.
clinica en las
regiones salud
Resultado Tasa de cancelacion quirdrgica Mide ineficiencias en programacion -Fgrmgla: N
(Cirugias canceladas / Cirugias programadas) x 100
Resultado Oportunidad en referencia y contrarreferencia Tiempo promedio de respuesta en traslados. 'SF""“;"?: ti de ref ia / Total de ref .
Indicadores de eficiencia administrativa umatorta tiempos de referencia / Tola’ ce referencias
Resultado Rotacién de inventarios de medicamentos Evalua uso y control de insumos. g:ormula. . . .
onsumo promedio / Inventario promedio
. ) . . Resultado Costo por egreso hospitalario *Férmula: o
Indicadores financieros asociados a la Costos totales hospitalizacién / Total egresos
operacion Resultado Costo por dia cama sFormula:

Costos hospitalarios / Total dias estancia




