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) IND (L) M= K*L
Autoevaluacién en la
vigencia evaluada con
resultado >=1.20
Mejoramiento contintio de Promedio de la calificacion de . Do(?umento ¢ autgevalyamon .
calidad aplicable a entidades | autoevaluacién en la vigencia o Moshciaieraluauaviigenc et o]
1 no acreditadas con luada / Promedio de la calficacion| ~Acreditacion en la ANUAL CALIDAD _— - 0,05 0,25
autoevaluacion en la vigencia| de autoevaluacion de la vigencia vigencia evaluada (Caiiizadan e 2 iz
D\o anterior. anterior -Contrato de postulacion
o - Postulacién para la
N acreditacion, formalizada
© con contrato
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=
8 Relacion del Nimero de acciones de
mejora ejecutadas derivadas de las
> Efectividad en la auditoria auditorias realizadas/N(mero de
ara el mejoramiento acciones de mejoramiento Superintendencia
\8 2 con‘zinﬂo de IaJ calidad de la programadas parla la vigencia 20,90 [RIVESTRAL CRDES Nagional de Salud 0,05 0,25
‘O atencion en salud. derivadas de los planes de mejora del
(&) componente de auditoria registrados
(&) en el PAMEC.
=3
(@)
Informe del responsable de planeacién de
la ESE, de lo contrario , informe de control
Numero de metas del Plan operativo interno de la entidad. El informe como
anual cumplidas en la vigencia objeto minimo debe contener: El listado de las
Gestion de ejecucion del Plan | de la evaluacion /Namero de metas metas del Plan operativo Anual del Plan
3 de Desarrcjllo Institucional del Plan Operativo anual 20,90 UREIRAL AU de desarrollo aprZhado programadas en 01 05
programadas en la vigencia objeto de la vigencia objeto de evaluacion,
la evaluacién indicando el estado de cumplimiento de
cada una de ellas (SI/NO): y el célculo del
indicador
q Acto administrativo mediante el cual se
. . . y Adopcion del programa de ARTEEE d_e I programa adopté el programa de saneamiento
4 Riesgo fiscal y financiero X . % N de saneamiento fiscal y ANUAL SUBADMITIVA 4 g §
saneamiento Fiscal y financiero . . fiscal y financiero para las ESE
financiero - N -
categorizadas con riesgo medio o alto
[(Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y prestacion de
servicios comprometido en la vigencia
objeto de la evaluacion ,/ Nimero de
UVR producidas en la vigencia objeto
Evolucién del Gasto por de la evaluacion )/(Gasto de SUBDIRECCION | Ficha técnica de la pagina WEB del SIHO
5 Unidad de Valor Relativo | funcionamiento y operacién comercial <0,90 ANUAL ADTIVA- del ministerio de Salud y proteccion Sociall 1 0,05714| 0,05714
producida (2) (1) y prestacion de servicios PRESUPUESTO )
comprometido en la vigencia anterior
— en valores constantes de la
vigencia objeto de evaluacién
/Ntmero UVR producidas en la
vigencia anterior)]
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NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR
RESOL 408 DE 15 FEB 2018
RESOLUCION 1097 DE 2018

ESTANDAR PARA
CADA ANO

RESULTADOS INDICADOR

Administrativa 40%

inanciera y

F

Proporcién de medicamentos
y material médico-quirdrgico
adquiridos mediante los
siguientes mecanismos :
a) 1.compras conjuntas

Valor total adquisiciones de
medicamentos y material médico-
quirdrgico realizadas en la vigencia
evaluada mediante uno o mas de los
siguientes mecanismos : (a) compras
conjuntas (b) compras a través de

b) 2. através de
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado,
c) 3. compras a través de
mecanismos electronicos

de ESE, (C) pras a
través de mecanismos
electrénicos/Valor total de
adquisiciones de la ESE por
medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada .

20.70

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

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 la vigencia objeto
de evaluacién

(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 la vigencia objeto
de evaluacion) - (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 la vigencia anterior)

CERO (0) 0 VARIACION
NEGATIVA

Utilizacién de informacion de
Registro individual de
prestaciones - RIPS

Namero de informes de analisis de la
prestacion de servicios de la ESE
presentados a la Junta Directiva con
base en RIPS de la vigencia objeto
de evaluacién. 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 epidemiolégico y las
frecuencias de uso de los servicios.

=

Valor de la ejecucion de ingresos
totales recaudados en la vigencia
objeto de evaluacion (incluye el valor
recaudado de CxC de vigencias

Presupuestal con Recaudo

/Valor de la ej de
gastos comprometidosen la vigencia
objeto de evaluacion (incluye el valor
comprometido de Cx P de vigencias
anteriores).

>1

10

Oportunidad en la entrega del
reporte de informacién 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 términos de la
normatividad vigente

CUMPLIMIENTO
DENTRO DE LOS
TERMINOS PREVISTOS

FRECUENCIA
DE SEGUIMIENTO

RESPONSABLE

FUENTE DE

CALIFICACION OBTENIDA G. GERENCIAL]
ANO 2019.

INFORMACION
RESOLUCION 408 DE 15 FEB 2017

PONDERACI | RESULTADO
PONDERADO|

M= K*L

CALIF ANO

® IND (L)

TRIMESTRAL

SUB ADMITIVA

Certificacién suscrita por el Revisor
Fiscal, en caso de no contar con el
revisor fiscal, firmado por el contador y el
responsable de control interno de la
ESE.La certificacién como minimo
contendra
1. Valor total de adquisiciones de
medicamentos y material médico
quirurgico en la vigencia evaluada
discriminada por cada uno de los
mecanismos de compra a)b) y c);

2. Valor total de adquisiciones de
medicamentos y material médico
quirurgico en la vigencia evaluada por
otros mecanismos de compra.
3.Valor total de adquisiciones de la ESE
por medicementos y material médico-
quirurgico en la vigencia evaluada
4. Aplicacion de la férmula del indicador.

0,05714| 0,2857

ANUAL

SUBADMINISTIVA-
TESORERO

Certificacion suscrita por el Revisor
fiscal, en caso de no contar con revisor
fiscal, suscrita por el contador, que como

minimo contenga el valor las variables
incluidas en la férmula del indicador y el
calculo del indicador

0,05714| 0,2857

TRIMESTRAL

SUB CIENTIFICA

Informe del responsable de planeacion de
la ESE, o quien haga sus veces
- Soportado en las Actas de sesion de la
junta directiva , que como minimo
contenga: fecha de los informes
presentados a la junta directiva, périodo
de los RIPS utilizados para el andlisis y
relacion de actas de junta directiva en las
que se presentd el informe

0,05714| 0,2857

MENSUAL

0,8411 | 0,8411

SUB ADMITIVA

Ficha técnica de la pagina WEB del SIHO
del ministerio de Salud y proteccién Social|

@)

1 0,05714 | 0,05714

TRIMESTRAL
Y ANUAL

SUBADMINISTRATIV
A

Superintendencia Nacional de Salud

0,05714| 0,2857
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NOMBRE DEL INDICADOR
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RESOLUCION 1097 DE 2018
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11

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 de
Salud y Protecci6n Social, o la
norma que la sustituya.

Cumplimiento oportuno de los
informes, en términos de la
normatividad vigente de la vigencia
objeto de evaluacion

CUMPLIMIENTO
DENTRO DE LOS
TERMINOS PREVISTOS

21

Proporcion de gestantes
captadas antes de la semana
12 de gestacion

Numero de mujeres gestantes a
quienes se les realizé por lo menos
una valoracién médica y se
inscribieron en el Programa de
Control Prenatal de la ESE, a mas
tardar en la semana 12 de gestacion
en la vigencia objeto de evaluacion
[Total de mujeres gestantes
identificadas en la vigencia objeto de
evaluacion.

20,85

22

Incidencia de Sifilis congénita
en partos atendidos en la
[ESEN

Numero de Recién Nacidos con
Diagnéstico de Sifilis congénita en
poblacién atendida por la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion.

0 casos

1ER
TRIM

2DO
TRIM

3ER
TRIM

4TO
TRIM

ANUAL

FRECUENCIA
DE SEGUIMIENTO

RESPONSABLE

ANO 2019.
FUENTE DE

CALIFICACION OBTENIDA G. GERENCIAL

INFORMACION

RESOLUCION 408 DE 15 FEB 2017

< PONDERACI
CALIF ANO ON

) IND (L)

RESULTADO
PONDERADO|
M= K*L

TRIMESTRAL
Y ANUAL

SUBCIENTIFICA

0,05714

Ministerio de salud y proteccion social

0,2857

TRIMESTRAL

SUB CIENTIFICA

Informe del comité de historias clinicas
que como minimo contenga: listado con Ia|
totalidad de mujeres gestantes

identificadas por la ESE en la vigencia
objeto de evaluacién y que indique si se 3
inscribi6 o no en el programa de control

Prenatal, la semana de gestacion al

momento de la i nscripcion y si fue
valorada por médico aplicacion de la
férmula del indicador (4)

0,08

0,24

TRIMESTRAL

SUBCIENTIFICA

a) Cuando no existan casos de Sifilis
Congenita: Concepto del COVE
municipal o distrital que certifique la no
existencia de casos

b) Cuando existan casos de Sifilis 0,08
Congenita : Concepto del COVE
departamental o distrital en el cual se
certifique el nivel de cumplimiento de las
obligaciones de la ESE en cada caso de
sifilis congénita diagnosticado

0,4




NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR
RESOL 408 DE 15 FEB 2018
RESOLUCION 1097 DE 2018

23

Evaluacién de aplicacion de
guia de manejo especifica:
Guia de atencién de

% !

NUmero de Historias Clinicas que
hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion
estricta de la Guia de atencién de
Enfermedad Hipertensiva adoptada
por la ESE en la vigencia objeto de
evaluacion/ Total historias clinicas

i de la muestra

representativa de pacientes con
Diagnéstico de hipertension arterial
atendidos en la ESE en la vigencia
objeto de evaluacion.

24

Gestion Clinica o asistencial 40%

NUmero de Historias Clinicas que
hacen parte de la muestra
representativa de nifios (as) menores
de 10 afios a quienes se le aplicd
estrictamente la Guia técnica para la
deteccion temprana de las

1o y

de aplicacion de es del
guia de manejo de desarrollo en la vigencia objeto de
imi y D ev ion/ Numero de historias

clinicas de nifios (as) menores de 10
afios incluidas en la muestra
representativa a quienes se atendi6
en consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la vigencia
objeto de evaluacion.

25

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

NUmero de pacientes que reingresan
al servicio de urgencias en la misma
institucién antes de 72 horas con el
mismo diagnéstico de egreso en la
vigencia objeto de evaluacion
/NUmero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de urgencias,
en la vigencia objeto de evaluacion

26

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

Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que
se asigno la cita de medicina general
de primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicité,en la vigencia
objeto de evaluacién /Nimero total
de citas de medicina general de
primera vez asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

TOTALES

RESULTADOS INDICADOR CALIFICACION OB~TENIDA G. GERENCIAL
FUENTE DE AR
ESTANDAR PARA FRECUENCIA P
RESPONSABLE INFORMACION _ |poNDERACI| RESULTADO
GAEAAND 1ER 2D0 3ER ATO | NUAL RESECUIMENIO RESOLUCION 408 DE 15 FEB 2017 | CALIF ANO ON PONDERADO|
TRIM TRIM TRIM TRIM (K) IND (L) M= K*L
Informe del comité de historias clinicas
que como minimo contenga: Referencia
al acto administrativo de adopcion de la
>
209 URNESIRAL S ECERILICS guia , definicion y cuantificacion de la 0,07 0,35
muestra utilizada y aplicacién de la
férmula del indicador (4)
Informe del comité de historias clinicas
que como minimo contenga: Referencia
al acto administrativo de adopcion de la
208 URIEESRAL SUGHNIHEA guia , definicién y cuantificacion de la 0,06 03
muestra utilizada y aplicacién de la
férmula del indicador (4)
Ficha tecnica de la pagina WEB del SIHO
<0,03 TRIMESTRAL SUBCIENTIFICA | del Ministerio de Salud y proteccion social 0,05 0,25
2
Ficha tecnica de la pagina WEB del SIHO
<3 TRIMESTRAL CALIDAD del Ministerio de Salud y proteccion social 0,06 0,3
2
1,00 4,38

ANEXON®5
Escala de resultados

Rango calificacion . ‘Cumplimiento del
Crits

(0,0-5,0) rirerie Plan de Gestién

Puntaje total entre 0.0 v 3,49 p toria Menor al 70%

Puntaje total entre 3,50 y 5,0 Sartisfactoria I?%:‘,:l o superior al

(C. F).




