REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO ( ) DE 2020

Por la cual se sustituyen los Anexos Técnicos 2, 3y 4 de la Resolucion 408 de
2018, modificados por la Resolucion 1097 de 2018 y se dictan otras disposiciones.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial, las conferidas por el articulo
2° del Decreto-Ley 4107 de 2011 y los articulos 72, 73y 74 de la Ley 1438 de
2011y,

CONSIDERANDO

Que los articulos 72, 73 y 74 de la Ley 1438 de 2011 definieron los contenidos,
términos y procedimientos para la presentacion, aprobacion y evaluacion del plan
de gestién a presentar por parte de los gerentes o directores de las Empresas
Sociales del Estado -ESE del orden territorial.

Que en desarrollo de esa normatividad se expidié la Resolucion 710 de 2012 “por
medio de la cual se adoptan las condiciones para la elaboracién y presentacion
del plan de gestion de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva y se dictan
otras disposiciones” y en la misma se adoptaron cinco anexos, a saber, Anexo No.
1 Condiciones para la presentacion y evaluacion del plan de gestién, Anexo No. 2,
indicadores y estandares por areas de gestion; Anexo No.3, instructivo para
calificaciéon, Anexo No. 4, la matriz de calificacibn y Anexo No. 5, escala de
resultados.

Que en virtud de la Resolucion 743 de 2013 se modificé la Resolucion 710 de
2012, entre otros aspectos, en el contenido de los Anexos 2, 3y 4 los cuales fueron
sustituidos integralmente.

Que mediante la Resolucién 408 de 2018 se sustituyeron de nuevo los Anexos
Técnicos 2, 3y 4.

Que, adicionalmente, mediante Resolucion 1097 de 2018 se corrigieron errores
formales contenidos en el Indicador No.25, pagina 09, y la nota (2) de la pagina
11 del Anexo No.2, y el error formal contenido en el indicador No. 4, pagina 13,
Anexo No.3, de la Resolucion 408 de 2018.

Que, al revisar el contenido de los aspectos necesarios para efectuar una
evaluacion integral, la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
de este Ministerio considera necesario realizar ajustes a los indicadores y
estandares del Anexo No.2, asi como al instructivo para calificacion Anexo No.3 y
a la matriz de calificacion Anexo No.4, con el fin de reorientar algunos indicadores
dandole énfasis a la calidad en la prestacion de los servicios y a la atencion integral
del dengue en hospitales de I, Il y Il nivel.
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En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Por medio de la presente resolucion se sustituyen integralmente
los Anexos 2, 3y 4 de la Resolucion 408 de 2018, modificados por la Resolucion
1097 de 2018, por los Anexos 2, 3y 4 que hacen parte de la presente resolucion.

Articulo 2. Contenido y evaluacion de los Planes de gestion. A partir de la
presente vigencia, los planes de gestion que se presenten y aprueben deberan tener
en cuenta los ajustes contenidos en esta resolucién. En consecuencia, para el afio
2020, con la entrada en vigencia de la presente resolucion, los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado deberan tener en cuenta que:

2.1. Si no han presentado el plan de gestion, deberan hacerlo en los términos
definidos en la Ley 1438 de 2011 y cumpliendo con lo establecido en la presente
resolucién y en lo vigente de las Resoluciones 480 de 2018, 743 de 2013y 710
de 2012.

2.2. Si se present6 el plan de gestion o este ya fue aprobado por la Junta Directiva,
realizaran, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la entrada en
vigencia de la presente norma, los ajustes que sean pertinentes al plan de
gestion presentado o aprobado, en consideracion a lo establecido en los Anexos
2,3y 4 de la presente resolucién. Dicho ajuste debera ser aprobado por la Junta
Directiva dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su presentacion.

Paragrafo. Los informes de cumplimiento del plan de gestién de la vigencia 2019
presentados en el 2020, seran evaluados por la Junta Directiva conforme lo
establecido en la Resoluciones 408 de 2018, 743 de 2013y 710 de 2012.

Articulo 3. Vigenciay derogatorias. La presente resolucién rige a partir de la fecha

de su publicacién y sustituye los Anexos 2, 3,y 4 de la Resolucion 408 de 2018 y su
modificacion y deroga la Resolucién 1097 de 2018.

Dada en Bogota D.C, a los

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Anexo No 2
Indicadores y estandares por area de gestion

Area , ,
de | No. | TipodeESE Indicador Formula del Estandarpara | Fuente de
., indicador cada ano informacion
gestion
A B C D E F G
Mejoramiento Mantener  la | Certificacién  de
continuo de la acreditacion acreditacion
calidad aplicable | Indicador nominal Autoevaluacion
\ . .| Documento  de
a entidades en la vigencia autoevaluacion
acreditadas evaluada 23,5
Documento  de
autoevaluacion
, . . 21,20 ) :
Mejoramiento Promedio de la vigencia evaluada
continuo de la | calificacion de y vigencia anterior
calidad aplicable | autoevaluacion en la | Postulacion
a entidades no | vigencia ara la
) g _ | para . Contrato de
acreditadas con | evaluada / Promedio | acreditacion, o
- Y . postulacion
autoevaluacion | de la calificacion de | formalizada
en la vigencia | autoevaluacion de la | con contrato
1 Nivel I, Il y Il | anterior vigencia anterior Acreditacion en e
) .| Certificacién  de
la vigencia o
acreditacion
evaluada
Autoevaluacion
completa en la | Documento  de
Mejoramiento vigencia autoevaluacion
continuo de la evaluada
calidad para Postulacion
entidades no . . ara la
e . ' Indicador nominal [P Contrato de
EN acreditadas ~ sin acreditacion iy
S g : postulacion
P autoevaluacion formalizada
S en la vigencia con contrato
S : —
anterior Acreditacion en e
@ ) .| Certificacion  de
o la vigencia .
> acreditacion
= evaluada
el
S Informe del
(3]
@ responsable  de
a planeacion de la
ESE. De o
contrario, informe
de control interno
de la entidad. El
informe como
Nimero de metas minimo debe
del plan operativo contener: el
. anual cumplidas en listado de las
Gestion de . . !
SNy la vigencia objeto de metas del Plan
ejecucion del iy . .
. evaluacion / nimero Operativo  Anual
2 Nivel I, Ily Il | Plan de 20,9
de metas del Plan del plan de
Desarrollo :
S Operativo anual desarrollo
institucional
programadas en la aprobado
vigencia objeto de programadas en la
evaluacion vigencia objeto de
evaluacion,
indicando el
estado de
cumplimiento  de
cada una de ellas
(SIINO); 'y el
calculo del
indicador
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Area , .
de | No. | Tipode ESE Indicador F.‘”g.‘”'a el Estandar para .Ff”e“te de
gestion indicador cada afio informacion
A B C D E F G
[(Gasto de
funcionamiento y
operacion comercial
y prestacién de
servicios
comprometido en la
vigencia objeto de la
evaluacion / Nimero
de UVR producidas
en la vigencia objeto Ficha técnica de la
Evolucion  del | de pagina web del
. Gasto por Unidad | evaluacion) / (Gasto SIHO del
. . . < o
3 Nivel I, 11y Il de Valor Relativo | de funcionamiento y 0.90 Ministerio de
producida (1) operacién comercial Salud y Proteccion
y prestacion de Social (2)
servicios
comprometido en la
vigencia anterior en
valores constantes
de la vigencia objeto
de
evaluacion / Nimero
UVR producidas en
la vigencia anterior)]
Certificacion
Proporcion  de susgrlta por el
o ; Revisor Fiscal, en
X medicamentos,
) A caso de no contar
=3 dispositivos .
o S N con Revisor
S 2 médicos e ; .
2% . Fiscal, suscrita por
o 5 insumos
.2 " Valor total el Contador y el
S adquiridos I
it : adquisiciones  de responsable  de
L e mediante los .
S o medicamentos, Control Interno de
< siguientes di it i la  ESE La
Mecanismos: ispositivos medicos _ ESE.
e insumos certificacion como
realizadas en la minimo contendra:
vigencia evaluada 1.Valor total de
mediante uno o0 mas adquisiciones  de
de los siguientes medicamentos,
mecanismos:  (a) dispositivos
o) Compras | e noumos en 1
4 Nivel I, Iy Il | conjuntas pras ¢ 20,7 O
de cooperativas de vigencia evaluada
ESE, (c) compras a discriminada  por
través de cada uno de los
mecanismos mecanismos  de
electronicos / Valor compra a), b) y c);
total de 2.Valor total de
adquisiciones de la adquisiciones  de
b) Comprasa |ESE por medicamentos,
través de medicamentos  y dispositivos
cooperativas de | material ~ médico- médicos e
Empresas quirargico en la insumos en la
Sociales del vigencia evaluada vigencia evaluada
Estado por otros
mecanismos  de
compra
¢) Compras a 3.Valpr .total de
iravés de adquisiciones de
la ESE por
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A;za No Tipo de ESE Indicador Férmula del Estandar para Fuente de
gestion ’ indicador cada afio informacion
A B C D E F G
mecanismos medicamentos,
electrénicos dispositivos
médicos e
insumos en la
vigencia evaluada
4. Aplicacion de la
formula del
indicador
Valor de la deuda
superior a 30 dias
por concepto de
salarios del personal
de planta y por
concepto de
contratacion de
servicios, con corte
a 31 de diciembre de Certificacion
la vigencia objeto de .
Monto de la o suscrita por el
deuda superior a evaluacion Revisor Fiscal, en
30 dias por (S\Safrrio?eala%de;gz caso de no contar
concepto de | SUP con Revisor
salarios del | PO ‘concepto de Fiscal, suscrita por
personal de salarios del personal Cero (0)o |el Contador, que
5 Nivel I, Ily Il |planta 'y por de planta y por variacién como minimo
’ concepto de .
concepto de contratacion de negativa contenga el valor
contratacién de . las variables
servicios y Servicios, con corte incluidas en la
variacion del 331. ded.|C|em.brede formula del
la vigencia objeto de -
monto frente a la iy indicador 'y el
vigencia anterior evaluacion) - (Valor calculo del
de la deuda superior indicador
a 30 dias por
concepto de salarios
del personal de
planta y por
concepto de
contratacion de
servicios, con corte
a 31 de diciembre de
la vigencia anterior)
Valor de la ejecucién
de ingresos totales
recaudados en la
vigencia objeto de
evaluacion  (incluye
el valor recaudado Ficha técnica de la
Resultado de CxC de vigencias agina web del
Equilibrio anteriores) / Valor de glao del
6 Nivel, 1Ty Il P?esu uestal con la ejecucion  de 21 Ministerio de
P gastos o
Recaudo . Salud y Proteccion
comprometidos en la .
. . . Social (2)
vigencia objeto de
evaluacion  (incluye
el valor
comprometido  de
CxP de vigencias
anteriores)
Oportunidad  en | Cumplimiento - . .
7 Nivel I, Iy lll |la entrega del |oportuno de los Céumphrgmlnto Eupgnntlegdesn?ad
reporte de | informes en entro de los | Nacional de Salu
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Area , ,
de | No. | Tipode ESE Indicador Formula del Estandar para .Ff”e"te'i'?
gestion indicador cada ao informacion
A B C D E F G
informacion  en |términos de la términos
cumplimiento  de | normatividad vigente previstos
la Circular Unica
expedida por la
Superintendencia
Nacional de
Salud o la norma
que la sustituya
Oportunidad en
el reporte de
informacion  en
cumplimiento del
Decreto 2193 de
2004 compilado
en la Seccion 2, | Cumplimiento
Capitulo 8, Titulo | oportuno  de los Cumplimiento
3, Parte 5 del|informes en dentrF()) de los Ministerio de
8 Nivel I, Ilylll |Libro 2  del|[términos de la {Erminos Salud y Proteccion
Decreto 780 de | normatividad vigente revistos Social
2016  -Decreto | de la vigencia objeto P
Unico de evaluacion
Reglamentario
del Sector Salud
y Proteccién
Social, o la
norma que la
sustituya
NUmero de historias
clinicas auditadas,
que hacen parte de
la muestra
representativa, con
aplicacion  estricta
de la guia de manejo
para diagndstico de
hemorragias del IlI l&?;?: %zl
trimestre 0 L -
rastormnos Historias Clinicas
= o . . de la ESE que
S Evaluacion  de | hipertensivos en la -
S C y como minimo
= aplicaciéon de | gestaciébn en la )
2 . e ) . contenga:
e guia de manejo | vigencia objeto de Referencia al acto
2 especifica para | evaluacion / Numero L
K7} . . L administrativo de
7} 9 Nivel Il 'y Il hemorragias Il | total de historias >0,8 iy
< ) e . adopcion de la
o trimestre 0| clinicas  auditadas uia. definicion
8 trastornos de la  muestra guar{tificacién dg
= hipertensivos en | representativa  de
o . la muestra
put gestantes pacientes con edad "
S . utilizada y
£ gestacional  mayor o
@ de 27 semanas aplicacion de la
o . ’ formula del
atendidas en la ESE, indicador (4)
con diagnéstico de
hemorragia de |l
trimestre 0
trastornos
hipertensivos en la
gestaciéon, en la
vigencia objeto de
evaluacion
10 Nivel Il y I Evglua(.:!on de Ngmero de h|§tor|as >08 Infor(n’e del
aplicacion de | clinicas  auditadas Comité de
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Aéia No. | Tipo de ESE Indicador Formula del Estandarpara | Fuente de
gestion indicador cada ao informacion
A B C D E F G
guia de manejo | que hacen parte de Historias Clinicas
de la primera|la muestra de la ESE que
causa de egreso | representativa con como minimo
hospitalario o de | aplicacién  estricta contenga:
morbilidad de la guia de manejo Referencia al acto
atendida adoptada por la ESE administrativo de
para el diagnéstico adopcion de la
de la primera causa guia, definicion y
de egreso cuantificacion  de
hospitalario o de la muestra
morbilidad atendida utilizada y
en la vigencia objeto aplicacién de |la
de evaluacion / Total formula del
historias  clinicas indicador (4)
auditadas de |la
muestra
representativa  de
pacientes con el
diagnéstico de la
primera causa de
egreso hospitalario o
de morbilidad
atendida en la
vigencia objeto de
evaluacion
Informe de
Subgerencia
Cientifica de la
ESE o quién haga
NUmero de sus veces que
pacientes con como minimo
diagnostico de contenga: base de
apendicitis al datos de los
egreso, a quienes se pacientes a
les realizd la quienes se les
apendicetomia realizo
Oportunidad en | dentro de las seis apendicetomia
11 Nivel Il 'y Il la realizacion de | horas de confirmado =09 que contenga
apendicetomia | el diagndstico en la identificacion  del
vigencia objeto de la paciente, fecha y
evaluacién / Total de hora de la
pacientes con confirmacion  del
diagndstico de diagndstico  de
apendicitis al egreso apendicitis y fecha
en la vigencia objeto y hora de la
de evaluacion intervencién
quirdrgica;
aplicacion de la
formula del
indicador
NUmero de | Numero de Informe del
pacientes pacientes Referente 0
pediatricos  con | pediatricos con Equipo
neumonias neumonias bronco- Cero (0) 0 Institucional para
12 Nivel 11 v I bronco- aspirativas de origen Y la gestion de la
ivel Il y . . oo variacion .
aspirativas  de | intrahospitalario en . Seguridad del
: . o negativa '
origen la vigencia objeto de Paciente (3) que
intrahospitalario y | evaluacién como minimo
variacion NUmero de contenga:
interanual pacientes aplicacion de |la
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A;za No Tipo de ESE Indicador Férmula del Estandar para Fuente de
gestion ’ indicador cada afio informacion
A B C D E F G
pediatricos con formula del
neumonias bronco- indicador
aspirativas de origen
intrahospitalario en
la vigencia objeto de
evaluacion -
NUmero de
pacientes
pediatricos con
neumonias bronco-
aspirativas de origen
intrahospitalario en
la vigencia anterior
NUmero de
pacientes con
diagnostico de
egreso de Infarto
Agudo de Miocardio
a quienes se inicié la Informe del
terapia especifica de e
. acuerdo con la guia Cpmltg . de
Oportunidad en de  maneio para Historias Clinicas
la atencion Infart AJ d pd de la ESE que
especifica de | aro Agudo ce como minimo
) Miocardio dentro de .

13 | Nivelllyn | Pacientes —con i imera  hora >09 contenga:
diagndstico  al teri | Referencia al acto
egreso de Infarto pos’erior 2 a administrativo de
Agudo de realizacion del adopciéon de la
M . diagnésticoen  la . o

iocardio (IAM) | . . . guia y aplicacion
vigencia objeto de de la férmula del
evaluacién / Total de C
pacientes con indicador (4)
diagnostico de
egreso de |Infarto
Agudo de Miocardio
en la vigencia objeto
de evaluacion
. Informe del
(NUmero de "
pacientes con ﬁpmltg . de
diagnéstico de istorias  Clinicas
Proporcion  de | dengue grave que ngcl)a Esiin?#mg
pacientes fueron contenga:

14 Nivel Ily Il | hospitalizados hospitalizados en el 100 % Referenci.a al acto
por dengue grave | periodo) / (Total de T

pacientes con admln!gtratwo de

diagnéstico de gdqpmon d © ”Ia

dengue grave en el uia y’apllcamon

periodo) x 100 .della formula del

indicador (4)

Sumatoria de la

diferencia de dias

calendario entre la

fecha en la que se Ficha técnica de la
Tiempo promedio | asigné la cita de pagina web del

15 Nivel Il y Ii delespe.r,a para la | pediatria de primera <5 SI.H.O . del
asignacién  de |vez y la fecha en la Ministerio de
cita de pediatria | cual el usuario la Salud y Proteccion

solicit, en la Social (2)
vigencia objeto de
evaluacion / Nimero
total de citas de
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Area , .
de | No. | Tipode ESE Indicador Formula del Estandar para .Ff”e“te de
gestion indicador cada ao informacion
A B C D E F G
pediatria de primera
vez asignadas, en la
vigencia objeto de
evaluacion
Sumatoria de la
diferencia de dias
calendario entre la
fecha en la que se
asigné la cita de
obstetricia de Ficha técnica de la
Tiempo promedio | primera vez y la sqina web  del
de espera para la | fecha en la cual el pag
. e . - SIHO del
16 Nivel Il 'y Il asignacion  de | usuario la solicité, en <8 Ministerio de
cita de | la vigencia objeto de o
- s ) Salud y Proteccion
obstetricia evaluacion / Nimero .
. Social (2)
total de citas de
obstetricia de
primera vez
asignadas, en la
vigencia objeto de
evaluacion
Sumatoria de la
diferencia de dias
calendario entre la
fecha en la que se
asign6 la cita de
medicina interna de Ficha técnica de la
Tiempo promedio | primera vez y la aqina web del
de espera para la | fecha en la cual el Pag
. R . - SIHO del
17 Nivel Iy lll | asignacion  de | usuario la solicitd, en <15 Ministerio de
cita de medicina | la vigencia objeto de -
. s . Salud y Proteccion
interna evaluacion / Nimero Social (2)
total de citas de
medicina interna de
primera vez
asignadas, en la
vigencia objeto de
evaluacion
Informe del
Comité de
Nimero de muieres Historias Clinicas
! que como minimo
gestantes a quienes Do
se les realizd por lo contenga: _listado
Menos P una con la totalidad de
valoracion médica y n;ujerﬁs gestant@is
se inscribieron en el IEgEtI 'C? aspora
Proporcion  de | Programa de Control Ob.etsnawgen%lz
gestantes Prenatal de la ESE, evJa luacion ue
18 Nivel | captadas antes | a mas tardar en la =>0,85 indiaue siy qse
de la semana 10 |[semana 10 de inscclibiéono en el
de gestacién gestacibn en la Proarama de
vigencia objeto de Congtrol Prenatal
evaluacion / Total de la semana dé
mujeres  gestantes estacion al
identificadas en la gwomento de Ia
vigencia objeto de oo .
evaluacion inscripcion y si fue
valorada por
medico;
aplicacion de la
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A;za No Tino de ESE Indicador Férmula del Estandar para Fuente de
gestion ’ P indicador cada afio informacion
A B C D E F G
formula del
indicador (4)
a) Cuando no
existan casos de
Sifilis  Congénita:
Concepto del
COVE municipal o
distrital que
certifique la no
existencia de
NUmero de recién casos
N nacidos con b) Cuando existan
giﬁll?snggngénﬁg diagndstico de Sifilis casos de Sifilis
19 Nivel | en partos Coglge.nlna d.gn 0 casos Congénita: |
atendidos en Ia | PoPlacion atendida Concepto de
ESE por la ESE en la COVE
vigencia objeto de departamental o
evaluacion distrital en el cual
se certifique el
nivel de
cumplimiento  de
las  obligaciones
de la ESE en cada
caso de Sifilis
Congénita
diagnosticado
NUmero de historias
clinicas que hacen
parte de la muestra
representativa  con
L . Informe del
aplicacién  estricta o
) Comité de
de la Guia de L L
- Historias Clinicas
atencion de ue como minimo
o enfermedad g ;
Evaluacion  de |, . . contenga:

L hipertensiva X
aplicaciéon de Referencia al acto
guia de manejo adoptada por la ESE administrativo de

. . .| en la vigencia objeto o
20 Nivel | especifica: Guia iy 29% adopcion de la
L de evaluacion/ Total . —
de atencion de |, .. " . - guia, definicién y
historias  clinicas o
enfermedad ; cuantificacion  de
. . auditadas de la
hipertensiva la muestra
muestra .
. utilizada y
representativa  de S
. aplicacion de la
pacientes con %
o ormula del
diagnostico de indicador (4)
hipertensién arterial
atendidos en la ESE
en la vigencia objeto
de evaluacion
NUmero de historias Informe del
clinicas que hacen Comité de
parte de la muestra Historias Clinicas
Evaluacion  de representativa  con que como minimo
avlicacion de Ia aplicacion  estricta contenga:
91 Ni plicac de la Guia para la 0 Referencia al acto
ivel | Guia integral de g Py 29% o
atencion del gtenC|on cI}nlca admln!gtratlvo de
denaue integral del paciente adopcion de la
g con dengue /Total guia, definicion y
historias  clinicas cuantificacion  de
auditadas de la la muestra
muestra utilizada y
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Area , .
de | No. | Tipode ESE Indicador Formula del Estandar para .Ff”e"te'i'?
gestion indicador cada ao informacion
A B C D E F G
representativa  de aplicacion de la
pacientes con formula del
diagndstico de indicador
Dengue atendidos
en la ESE en la
vigencia objeto de
evaluacion
NUmero de
pacientes que
reingresan al
servicio de
urgencias en la
Pronorcion  de misma institucion
op antes de 72 horas Ficha técnica de la
reingreso de . g,
; con el mismo pagina web del
pacientes al|
. L diagndstico de SIHO del
22 Nivel | servicio de < 0,03 L
; egreso  en la Ministerio de
urgencias en| 2" . -
vigencia objeto de Salud y Proteccion
menos de 72 g . .
evaluacion / Nimero Social (2)
horas
total de egresos
vivos atendidos en el
servicio de
urgencias en la
vigencia objeto de
evaluacion
Sumatoria de la
diferencia de dias
calendario entre la
fecha en la que se
asigné la cita de
, . mgdwma general de Ficha técnica de la
Tiempo promedio | primera vez y la .
pagina web del
de espera para la | fecha en la cual el
. e . o SIHO del
23 Nivel | asignacién  de | usuario la solicitd, en <3 L
. - . o Ministerio de
cita de medicina | la vigencia objeto de -
iy . Salud y Proteccion
general evaluacién / Numero Social (2)
total de citas de
medicina general de
primera vez
asignadas, en la
vigencia objeto de
evaluacion
Numero de historias Informe del
clinicas que hacen Comité de
parte de la muestra Historias Clinicas
representativa  con que como minimo
aplicacion  estricta contenga:
- de la guia para las Referencia al acto
Evaluacion  de ; L
L tres primeras causas administrativo de
aplicacion de o iy
Guias d | de morbilidad adopcion de las
Exclusivo ulas de manejo (hospitalaria y guias de manejo
24 de las tres (3) . 20,8
mentales . ambulatoria) de la de las tres
primeras causas N .
" ESE en la vigencia primeras causas
de morbilidad de | " . o
la ESE objetodeeva!uaC{on de . mgrbllldad
[ Total historias (hospitalaria y
clinicas de la ambulatoria) de la
muestra ESE, definicion y
representativa para cuantificacion de
las tres primeras la muestra
causas de utilizada y
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Aéia No. | Tipo de ESE Indicador Formula del Estandarpara | Fuente de
gestion indicador cada ao informacion
A B C D E F G
morbilidad aplicacién de la
(hospitalaria y formula del
ambulatoria) de la indicador (4)
ESE auditadas en la
vigencia objeto de
evaluacion
Informe  conjunto
del Comité de
Historias Clinicas
y del Referente o
Equipo
Institucional para
la gestion de la
NUmero de historias Seguridad del
clinicas con Paciente (3) que
aplicacion  estricta como minimo
de la guia para contenga:
Evaluacion  de | prevencion de fugas Referencia al acto
aplicacion de | de pacientes de la administrativo de
guia para | ESE adoptada por la adopcion de la
05 Exclusivo prevencion de |entidad en la >08 guia para
mentales fugas en |vigencia objeto de o prevencion de
pacientes evaluacion | Total fuga en pacientes
hospitalizados en | historias  clinicas hospitalizados,
la ESE auditadas de listado de
pacientes que pacientes con
registraron fugas en registro de fuga
la vigencia objeto de del servicio de
evaluacion hospitalizacion,
con informacion
sobre el
cumplimiento 0 no
de la guia vy
aplicacién de |la
formula del
indicador (4)
Informe  conjunto
del Comité de
Numero de historias Historias Clinicas
clinicas de pacientes y del Referente o
ambulatorios y Equipo
hospitalarios Institucional para
tratados en la ESE la gestion de la
Evaluacion  de |con intento de Seguridad del
aplicacién de |suicidio en la Paciente (3) que
Guia para | vigencia objeto de como minimo
prevencién  de | evaluacion, a contenga:
% Exclusivo suicido en | quienes se les aplicod >08 Referencia al acto
mentales pacientes estrictamente la guia S administrativo de
tratados en la |para prevencion de adopcion de la
ESE suicidios adoptada guia para
(ambulatorios 'y | por la entidad / Total prevencion de
hospitalarios) historias clinicas de suicidios en
pacientes que pacientes tratados
registraron intento en la ESE
de suicidio en la ambulatorios 'y
vigencia objeto de hospitalarios,
evaluacion listado de
pacientes tratados
en la ESE con
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Aéia No. | Tipo de ESE Indicador Formula del Estandarpara | Fuente de
gestion indicador cada ao informacion
A B C D E F G
intento de suicidio,
con informacion
sobre el
cumplimiento
estricto o no de la
guia y aplicacion
de la férmula del
indicador (4)
Sumatoria total de
los dias calendario
transcurridos  entre
la fecha en la cual el
paciente solicita cita, Informe de
por cualquier medio, Subgerencia
para ser atendido en oS .
la consuta  de Cientifica o quien
. Oportunidad  en | psiquiatria y la fecha haga sus veces
27 Exclusivo la Consulta|para la cual es <10 que como minimo
mentales Co . . contenga fuente
psiquiatrica asignada la cita, en de informacién y
la vigencia objeto de aplicacion de Ia
evaluacion / Nimero formula del
total de consultas de indicador
psiquiatria
asignadas en la
institucion en la
vigencia objeto de
evaluacion

(1) La cuantificacion de las Unidades de Valor Relativo (UVR) se realizara de acuerdo con la metodologia definida por el Ministerio de

Salud y Proteccién Social.

(2) Sistema de Informacion de Hospitales — SIHO. Informacion reportada por las IPS publicas, validada y presentada por las Direcciones
Territoriales de Salud al Ministerio de Salud y Proteccion Social en virtud del Decreto 2193 de 2014, compilado en la Seccion 2, Capitulo

8, Titulo 3, Parte 5 de Libro 2 del Decreto 780 de 2016 — Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

(3) Referente o Equipo Institucional para la gestion de la Seguridad del Paciente, asignado por el Representante Legal. Resolucion 2003

de 2014 Estandar Procesos Prioritarios para todos los servicios, o la norma que la sustituya.

(4) En todo caso se debera garantizar la confidencialidad de la informacién contenida en Ia historia clinica de acuerdo con lo establecido

en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999.
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Anexo No. 3
Instructivo para calificacion

Area'cl;ie No. Tipo de Indicador Calificacion del resultado o variacién observada en el periodo evaluado
gestion ESE
A B C D H
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
cero (0): uno (1): tres (3): (5):
SilaESENO tuvo | 1@ ESE NO
seguimiento por la tvo seguimiento Si la ESE tuvo
Si la ESE perdié . por la entidad L
+_ .| entidad . seguimiento por la
la acreditacion . acreditadora, . )
! . | acreditadora, pero entidad acreditadora
en la vigencia . pero se
se autoevalué vy . y mantuvo la
evaluada autoevalud y L
. . obtuvo menos de acreditacion
Mejoramiento 29 obtuvo entre 3,0
continuo de la ’ y 3,49
calidad No tuvo
aplicable a seguimiento por
entidades la entidad
acreditadas acreditadora  y -
s No tuvo seguimiento
no realizé )
iy por la  entidad
autoevaluacién .
) . acreditadora pero se
en la vigencia .
autoevalué y obtuvo
evaluada, de .
3,50mas
todos los
estdndares de
acreditacion que
le aplican
Califique con | Califique  con | Califique  con | Califique con cinco
cero (0): uno (1): tres (3): (5):
PN Obtuvo una
E F:ahﬂgamon El resultado de la El resultadg de la El resultado de Ila
o inferior a la P . | comparacién o
o Mejoramiento | vigencia anterior comparacion esta esta entre 1,11y comparacion es
@ Nivel I, Il . 2 entre 1,00y 1,10 ’ mayor o igual a 1,2
o 1 m continuo de la | (indicador 1,19
> y calidad menor de 1,0)
2 aplicable  a La ESE obtuvo Ila
§ entidades no acreditacion en la
a acreditadas rL:a”ZéESE No vigencia evaluada
con - La ESE fue postulada
autoevaluacié autoevaluacion a la evaluacion

en la vigencia

n en la externa por la entidad
: . evaluada de . .
vigencia acreditadora y dicha
anterior fodos los postulacion se
estandares  de formalizé con la firma
acreditacion que
le aplican del contrato entre la
ESE y la entidad
acreditadora en la
vigencia evaluada
Califique con Califique con Califique con cinco
cero (0): tres (3): (5):
. . La ESE No
Mejoramiento o
. realizé La ESE en la
continuo de la L ) .
. autoevaluacion vigencia
calidad para . . .
. en la vigencia evaluada realizd | La ESE obtuvo la
entidades no - L
. .~ |evaluada, de autoevaluacion | acreditacion en la
acreditadas sin . .
.. | todos los completa de los | vigencia evaluada
autoevaluacio ) .
N en la estdndares de estandares que
. ; acreditacion que le aplican
vigencia .
. le aplican
anterior

La ESE fue postulada
a la evaluacion
externa por la entidad
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Area'cl;ie No. Tipo de Indicador Calificacion del resultado o variacién observada en el periodo evaluado
gestion ESE
A B C D H
acreditadora y dicha
postulacion se
formalizé con la firma
del contrato entre la
ESE y la entidad
acreditadora en la
vigencia evaluada
Califique con | Califique  con | Califique  con | Califique con cinco
cero (0): uno (1): tres (3): (5):
G.eSt'O.n, ddel S (.:",l resultaijo Si el resultado |Si el resultado | Si el resultado arrojo
Nivel I, Il elecucion - aet arrojo -un  vator arroj6 un valor | arrojo un valor | un valor mayor o igual
2|y |Plan o dejmenoroigualal e 51y070 |entre 0,71y 0,89 | a090
Desarrollo 0,50, 0 ' ’ ’ ' ’
institucional Si la ESE no
cuenta con Plan
Operativo Anual
Evolucién  del Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
cero (0): uno (1): tres (3): (5):
Nivel |, i | Gasto  por =" o o -
3 yIII, Unidad de | - Si el indicador | - Sielindicador |- Sielindicador |- Si el indicador
Valor Relativo | arroja un valor | arroja un valor arroja un valor arroja un valor menor
producida (1) | mayor que 1,10 |entre 1,0y 1,10 |entre 0,90y 0,99 |que 0,90
Proporcion de | califique con | Califique  con | Califique  con | Califique con cinco
medicamentos | cero (0): uno (1): tres (3): (5):
, dispositivos
médicos e
insumos
adquiridos
mediante  los
siguientes
mecanismos:
a) Compras
o Nivel | I conjuntas | Si el indicador | Si el indicador | Si el indicador |4, . . .
= 4 ) ) . . Si el indicador arroja
=) ylil ) Compras a arroja un valor [ arroja  un valor | arroja un valor un valor mayor o iqual
S través  del menorde 0,30 |entre 0,30y 0,50 |entre 0,51y 0,69 2070
s cooperativas '
.‘g de Empresas
s Sociales del
< Estado
= ) Compras a
2 través  de
s mecanismos
i electrénicos
Monto de la| Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
deuda superior| cero (0): uno (1): tres (3): (5):
2 a 30 dias por
= concepto  de
g salarios del
"E personal de| Si en la vigencia | Si en la vigencia | Si en la vigencia
k] 5 Nivel I, | planta 'y por| evaluada la ESE | evaluada la ESE |evaluada la ESE |Si en la vigencia
E Iyl concepto  de| registra deuda y | registra deuda y la | registra deuda y |evaluada la ESE
2 contratacion de| la variacion | variacién la variacion | registra deuda cero
> servicios, y|interanual  es | interanual arroja | interanual es | (0)
S variacién  del positiva valor cero (0) negativa
'S monto frente a
2 la vigencia
w anterior
6 Nivel |, | Resultado Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
Iyl Equilibrio cero (0): uno (1): tres (3): (5):
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Area de

Tipo de

.. | No. Indicador Calificacion del resultado o variacién observada en el periodo evaluado
gestion ESE
A B C D H
Presupuestal | Si el indicador | Si el indicador |Si el indicador | Si el indicador arroja
con Recaudo |arroja un valor |arroja un valor |arroja un valor | un valor mayor o igual
menor de 0,80 |entre 0,80y 0,90 |entre 0,91y0,99 |a1,00
Califique con o . .
cero (0): Califique con cinco (5):
Oportunidad | Si en la vigencia
en la entrega | evaluada el
del reporte de | Gerente de la
informacion en | ESE NO
cumplimiento | presento
Nivel |, d'e‘ la Circular oportp nament.e’ Si en la vigencia evaluada el Gerente de la ESE presento
7 Unica la informacion . - L .
Iy 1l . o oportunamente la informacion en cumplimiento de la Circular
expedida porla | en cumplimiento | /" : . i .
X . Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o
Superintenden | de la Circular la norma que |a sustituva
cia Nacional de | Unica expedida a y
Salud o la|por la
norma que la | Superintendenci
sustituya a Nacional de
Salud o lanorma
que la sustituya
Callflqu.e con Califique con cinco (5):
. cero (0):
Oportunidad . . .
Si de la vigencia
en el reporte
. .. | evaluada el
de informacion
en Gerente de la
cumplimiento EriEenté No
° del Decreto g ortunamente
N 2193 de 2004 | %P ©
S5 . la informacion
pul compilado en o
> o en cumplimiento
E= la Seccion 2,
s Capitulo 8 del Decreto
@ , ’ numero 2193 de | Si de la vigencia evaluada el Gerente de la ESE presentd
= . Titulo 3, Parte . . . L
£ Nivel I, . 2004 compilado | oportunamente la informacion en cumplimiento del Decreto
5 8 5 del Libro 2 - . . . .
< y del Decreto en la Seccion 2, | nimero 2193 de 2004 compilado en la Seccion 2, Capitulo 8,
> Capitulo 8, | Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 —Decreto
o 780 de 2016 - | -, s . - .
@ - Titulo 3, Parte 5 | Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social o la
‘S Decreto Unico . .
c .| del Libro 2 del | norma que la sustituya
< Reglamentario
= del Sector Decreto 780 de
- 2016 -Decreto
Salud y Uni
- nico
Proteccion .
. Reglamentario
Social, o la
del Sector Salud
norma que la -
. y Proteccion
sustituya .
Social, o la
norma que la
sustituya
- Evaluacion de | Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
:cr aplicacién de | cero (0): uno (1) tres (3) (5):
= guia de
% manejo
%- . Nivel Il especifica Sien la vigencia | Si en la vigencia | Si en la vigencia Si en la vigencia
para evaluada el | evaluada el | evaluada el L
< y il , -~ ol g - . | evaluada el indicador
o hemorragias Il | indicador arrojé | indicador arrojé un | indicador ~ arrojé e
@ . arrojé un resultado
o trimestre o un resultado | resultado  entre | un resultado mavor o iqual a 0.80
~§ trastornos menor de 0,30 |0,30y 0,55 entre 0,56 y 0,79 y g '
pud hipertensivos
:% en gestantes
3 10 Nivel Il'y | Evaluacién de | Califique con | Califique con Califique con Califique con
1l aplicacién  de | cero (0): uno (1): tres (3): cinco (5):
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Area de

Tipo de

gestion No. ESE Indicador Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
A B C D H
guia de . . . . .
manejo de la | Si en la vigencia Si en la vigencia | Si en la vigencia . o
rimera causa | evaluada ol evaluada el | evaluada el [Si en la vigencia
Se eareso | indicador arroi6 indicador indicador evaluada el indicador
hos italar?o o lun resulta cio especifico arrojo | especifico arrojé | arroj6 un resultado
de pmorbili dad | menorde 0.30 | 4N resultado entre | un resultado | mayor o igual a 0,80
atendida ' 0,30y 0,55 entre 0,56 y 0,79
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
cero (0): uno (1): tres (3): (5):
Oportunidad Si en Ia vigencia Si en la vigencia
Nivel Il'y en l? e Si en la vigencia evaluada ’ el gvgluada el Si en la vigencia
1" realizacién de | evaluada el|. . indicador D
1l . Sl - | indicador " .. | evaluada el indicador
apendicectomi | indicador arrojé - .. | especifico arrojo e
especifico arrojé arrojo  un resultado
a un resultado un resultado .
un resultado entre mayor o igual a 0,90
menor de 0,51 051y 0,70 entre 0,71y 0,89
Califique con | Califique  con | Califique  con | Califique con cinco
cero (0): uno (1): tres (3): (5):
NUmero de Si en la vigencia Si en Ia vigencia Si en la vigencia
pacientes evaluada la ESE evaluada Ia? ESE evaluada la ESE
pediatricos registré eventos L registrd eventos
.| reqgistr0  eventos . . . .
con de neumonias de neumonias de  neumonias |Si en la vigencia
Nivel I neumonias bronco- bronco-aspirativas bronco- evaluada la ESE NO
12 m Y| bronco- aspirativas  de de pori en aspirativas  de | registrd eventos de
aspirativas de | origen intrahos italarig origen neumonias  bronco-
origen intrahospitalario en pacientes intrahospitalario | aspirativas de origen
intrahospitalari | en  pacientes o diétrich))s la | € pacientes | intrahospitalario  en
0y variacion | pediatricos y la \F/)ariacién y pediatricos y la | pacientes pediatricos
interanual variacion . .| variacion
. interanual  arroja | .
interanual  es interanual es
o valor cero (0) .
positiva negativa
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
Oportunidad cero (0): uno (1): tres (3): (5):
en la atencién . . .
especifica de . . . Si en la vigencia
. pacientes con | Si en la vigencia Si en la vigencia gvgluada el . S
13 Nivel Il y diagnostico al | evaluada ol evaluada el | indicador Si en la vigencia
11} eareso de | indicador arroi6 indicador especifico arrojo | evaluada el indicador
e In%‘arto Aaudo | un resultacio especifico arrojo | un resultado | arroj6 un resultado
) _rgud un resultado entre | entre 0,71y 0,89 | mayor o igual a 0,90
= de Miocardio | menor de 0,51
= (IAM) 0,51y0,70
=
¥]
@
2 .y Califique con Califique con cinco
< qu q
° Propormon de cero (0): (5):
© pacientes - - -
L . o Si en la vigencia ; P
£ 14 Nivel Il'y | hospitalizados evaluada ol Si en la vigencia
<-=’ 1l por  dengue indicador arroi6 evaluada el indicador
B grave un resulta(io arrojo un resultado
§ menor de 0.99 mayor o igual a 1,00
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
Tiempo cero (0): uno (1): tres (3): (5):
promedio  de | Si en la vigencia Si en la vigencia | Si en la vigencia
15 Nivel Il y | espera para la | evaluada el evaluada g ol | evaluada 9 ol Si en la vigencia
1] asignacion de | indicador arroj6 | . . iy S . | evaluada el indicador
: indicador arrojé un | indicador  arrojo y
cita de [un resultado itado entre 8 ltado | @00 un resultado
ediatria mayor o igual a resu tado entre 8y | un resulta ° menor o igual a 5 dias
P 9 dias entre 6y 7 dias

10 dias
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Area de

Tipo de

gestion No. ESE Indicador Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
A B C D H
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
Tiempo cero (0): uno (1): tres (3): (5):
promedio de | Si en la vigencia Si en la vigencia | Si en la vigencia
16 Nivel Il y | espera para la | evaluada el evaluada g el | evaluada 9 ol Si en la vigencia
1] asignacion de | indicador arrojo | . . iy - .. | evaluada el indicador
. indicador arrojo un | indicador  arrojo e
cita de |un resultado arrojé un resultado
- . resultado entre 11 | un resultado . .
obstetricia mayor o igual a 15 di 9v 10 di menor o igual a 8 dias
16 dias y ias entre 9y ias
Tiempo Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
prom‘; G0 de cero(0): uno (1): tres (3): (5):
Nivel I espera para la S\l/:lrl];zglgencz Si en la vigencia | Si en la vigencia | Si en la vigencia
17 n y asignacion de indicador arroi6 evaluada el | evaluada el | evaluada el indicador
cita de un resulta Jo indicador arrojé un | indicador arrojé | arrojé un resultado
medicina mavor o iaual a resultado entre 23 | un resultado | menor o igual a 15
interna 30 gias g y 29 dias entre 16 y 22 dias | dias
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
Proporcion de | cero (0): uno (1): tres (3): (5):
gestantes Si en |a vigencia Si en la vigencia | Si en la vigencia
18 | Nivel | captadas antes evaluada g ol evaluada el | evaluada el|Si en la vigencia
de la semana indicador arroi6 indicador indicador evaluada el indicador
10 de un resulta rjo especifico arrojo | especifico arrojé | arroj6  un resultado
gestacion menorde 035 | U resultado entre | un resultado | mayor o igual a 0,85
’ 0,35y0,60 entre 0,61y 0,84
Califique con o .
Incidencia de | cero (%): Califique con cinco (5):
Sifilis Si en la vigencia
19 | Nivel1 Congénita en | se presentd uno
partos 0 mas casos de | Si en la vigencia evaluada NO se registraron casos de Sifilis
atendidos en la | Sifilis Congénita | Congénita en la poblacion atendida
ESE en la poblacién
atendida
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
Evaluacion de | cero (0): uno (1): tres (3): (5):
aplicacion  de
guia de . . .
. . . ._ | Sien lavigencia
manejo Si en la vigencia . . . . . .
20 | Nivel | especifica: evaluada el gva}luada el Sien lavigencia |Sienla vigencia
Guia de | indicador arroi6 indicador evaluada el evaluada el indicador
atencion  de | un resultado ) especifico arrojo | indicador arrojo un resultado
enfermedad menor de 050 | U resultado entre | especifico arroj6 | mayor o igual a 0,90
hipertensiva ' 0,50y 0,70 un resultado
P entre 0,71y 0,89
Evaluacién de Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
S cero (0): uno (1): tres (3): (5):
aplicaciéon de - - — - -
< la Guia para la | Si en la vigencia Si en la vigencia | Si en la vigencia
‘é 21 | Nivel | atencion evaluada ol evaluada el | evaluada el [Si en la vigencia
= clinica intearal | indicador arroi6 indicador indicador evaluada el indicador
2 del aciegnte un resulta (jo especifico arrojé | especifico arrojd | arrojo un resultado
_*3 con deFr)\ Ue menor de 050 | YN resultado entre | un resultado | mayor o igual a 0,90
@ 9 % 10,50 0,70 entre 0,71y 0,89
o Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
g Proporcion de | cero (0): uno (1): tres (3): (5):
S reingreso  de | o . o , .| Si en la vigencia
> pacientes  al Si en la vigencia | Si en la vigencia evaluada ol . .
S 22 | Nivel | servicio  de evaluada el | evaluada el indicador Si en la vigencia
@ urdencias  en indicador indicador especifico armoi6 evaluada el indicador
o 9 especifico arrojé | especifico  arroj6 P ) arrojé un resultado
menos de 72 un resultado .
h un resultado | un resultado entre menor o igual a 0,03
oras entre 0,031 vy

mayor de 0,10

0,06y0,09

0,059
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Area de

Tipo de

.. | No. Indicador Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
gestion ESE
A B C D H
, Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
Tiempo . . . .
romedio de |-S8T° (0): uno (1): tres (3): (5):
P Si en la vigencia | . - o
espera para la evaluada ol Si en la vigencia | Si en la vigencia Si en la vigencia
23 | Nivel | asignacién de |. . .. | evaluada el | evaluada el V9
. indicador arrojo | .. . -~ .. | evaluada el indicador
cita de indicador arrojo un | indicador  arrojo e
- un resultado . . arrojé un resultado
medicina . resultado igual a 5 | un resultado igual . .
mayoroiguala6 | . ; menor o igual a 3 dias
general dias dias a4 dias
Evaluacion de | Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
aplicacién  de | cero (0): uno (1): tres (3): (5):
Cuias de Si en la vigencia | Si en la vigencia
E .| manejo de las | Si en la vigencia g g . Co
xclusivo evaluada el | evaluada el [Si en la vigencia
24 tres (3) | evaluada el| . g Y
mentales . - - | indicador indicador evaluada el indicador
primeras indicador arrojé ” . i . o itad
CaUSas de | un resultado | €SPecifico arrojé | especifico arrojo | arrojo  un resultado
» un resultado entre | un resultado | mayor o igual a 0,80
morbilidad de | menor de 0,30 0.30v 0 0.56 v 0.79
la ESE ,30y 0,55 entre 0,56 y 0,
Evaluacion de | Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
aplicaciéon  de | cero (0): uno (1): tres (3): (5):
guia Para | o o 14 vigencia Si en la vigencia | Si en la vigencia
Exclusivo | prevencién de g evaluada el | evaluada el|Si en la vigencia
25 evaluada el . S s
mentales | fugas en | dicador aroi6 indicador indicador evaluada el indicador
pacientes un resulta rjo especifico arrojo | especifico arrojé | arroj6  un resultado
hospitalizados menor de 030 | YN resultado entre | un resultado | mayor o igual a 0,80
en la ESE ' 0,30y 0,55 entre 0,56 y 0,79
Evaluacion de | Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
aplicacion  de | cero (0): uno (1): tres (3): (5):
Guia para
prevencion de Si en Ia vigencia Si en la vigencia | Si en la vigencia
Exclusivo | suicido en 9 evaluada el | evaluada el|Si en la vigencia
26 . evaluada el{. - o
mentales | pacientes indicador arroi6 indicador indicador evaluada el indicador
tratados en la un resulta Jo especifico arrojo | especifico arrojé | arroj6 un resultado
ESE menor de 030 | YN resultado entre | un resultado | mayor o igual a 0,80
(ambulatorios ’ 0,30y 0,55 entre 0,56 y 0,79
y hospitalarios)
Califique con | Califique con Califique con Califique con cinco
cero (0): uno (1): tres (3): (5):
Exclusivo Oportunidad S\'/:lzgzglgencz Si en la vigencia | Si en la vigencia | Si en la vigencia
27 enla Consulta |. ., | evaluada el | evaluada el | evaluada el indicador
mentales o indicador arroj6 |.” . . - o e
psiquiatrica indicador arrojé un | indicador arrojo | arrojé un resultado

un resultado
mayor o igual a
20 dias

resultado entre 15
y 19 dias

un resultado
entre 11y 14 dias

menor o igual a 10
dias
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Anexo No. 4
Matriz de calificacién

Areade
Gestion

No.

Tipo de
ESE

Indicador

Linea
de
hase

Resultado
del periodo
evaluado

Calificacion

Ponderacion

Resultado
ponderado

A

D

J

K

L

M=K*L

Direccion y Gerencia 20%

Nivel I, II
il

Mejoramiento continuo de la
calidad aplicable a entidades
acreditadas

Mejoramiento continuo de la
calidad aplicable a entidades
no acreditadas con
autoevaluacién en la vigencia
anterior

Mejoramiento  continuo  de
calidad para entidades no
acreditadas sin autoevaluacion
en la vigencia anterior

0,13

Nivel I, I
yli

Gestion de ejecucion del Plan
de Desarrollo institucional

0,07

Financiera y Administrativa 40%

Nivel I, I
y i

Evolucién del Gasto por Unidad
de Valor Relativo producida (1)

0,075

Nivel I, I
y i

Proporcion de medicamentos,

dispositivos médicos e insumos

mediante  los  siguientes

mecanismos:

a) Compras conjuntas

b) Compras a través de
cooperativas de
Empresas Sociales del
Estado

c) Compras a través de
mecanismos electronicos

0,075

Nivel I, I
Ml

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

0,075

Niveles |,
Nyl

Resultado Equilibrio
Presupuestal con Recaudo

0,075

Nivel I, I
Ml

Oportunidad en la entrega del
reporte de informaciéon en
cumplimiento de la Circular
Unica expedida por Ia
Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la
sustituya

0,05

Nivel I, II
il

Oportunidad en el reporte de
informacion en cumplimiento
del Decreto 2193 de 2004
compilado en la Seccion 2,
Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de
2016 -Decreto  Unico
Reglamentario  del  Sector
Salud y Proteccién Social, o la
norma que la sustituya

0,05

Gest
ion
Clinica

Nivel Il y
1]

Evaluacion de aplicacion de
guia de manejo especifica para
hemorragias Il trimestre o

0,07
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Areade
Gestion

No.

Tipo de
ESE

Indicador

Linea
de
hase

Resultado
del periodo
evaluado

Calificacion

Ponderacion

Resultado
ponderado

A

C

D

J

K

L

M=K*L

trastornos hipertensivos en
gestantes

10

Nivel Il y
1]

Evaluacion de aplicacion de
guia de manejo de la primera
causa de egreso hospitalario o
de morbilidad atendida

0,05

1

Niveles ||
y Il

Oportunidad en la realizacién
de apendicetomia

0,05

12

Niveles ||
y i

Numero de pacientes
pediatricos con neumonias
bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario 'y variacion
interanual

0,05

13

Nivel Il'y
1]

Oportunidad en la atencién
especifica de pacientes con
diagnostico al egreso de Infarto
Agudo de Miocardio (IAM)

0,05

14

Nivel Il y
1l

Proporcion de  pacientes
hospitalizados por  dengue
grave

0,05

15

Nivel Il'y
1]

Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de
pediatria

0,03

16

Nivel Il y
1l

Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de
obstetricia

0,03

17

Nivel Il'y
1l

Tiempo promedio de espera
para la asignacién de cita de
medicina interna

0,02

18

Nivel |

Proporcion de  gestantes
captadas antes de la semana
10 de gestacion

0,08

19

Nivel |

Incidencia de Sifilis Congénita
en partos atendidos en la ESE

0,08

20

Nivel |

Evaluacion de aplicacién de
guia de manejo especifica:
Guia de atencion de
enfermedad hipertensiva

0,07

21

Nivel |

Evaluacion de aplicacion de la
Guia integral de atencién del
dengue

0,06

22

Nivel |

Proporcion de reingreso de
pacientes al servicio de
urgencias en menos de 72
horas

0,05

23

Nivel |

Tiempo promedio de espera
para la asignacién de cita de
medicina general

0,06

24

Exclusivo
mentales

Evaluacion de aplicacion de
Guias de manejo de las tres (3)
primeras causas de morbilidad
de la ESE

0,10

25

Exclusivo
mentales

Evaluacion de aplicacion de
guia para prevencion de fugas
en pacientes hospitalizados en
la ESE

0,10

26

Exclusivo
mentales

Evaluacion de aplicaciéon de
Guia para prevenciéon de
suicido en pacientes tratados

0,10




RESOLUCION NUMERO DE 2020 HOJA No. 22

Continuacién de la Resolucion: “Por la cual se sustituyen los Anexos Técnicos 2, 3 y 4 de la Resolucion 408 de
2018, modificados por la Resolucién 1097 de 2018 y se dictan otras disposiciones”

Linea | Resultado

Area'clle No. Tipo de Indicador de | del periodo | Calificacion | Ponderacion Resultado
Gestion ESE ponderado
base | evaluado
A B C D | J K L M=K*L
en la ESE (ambulatorios y
hospitalarios)

27 Exclusivo | Oportunidad en la Consulta
mentales | psiquiatrica

0,10




