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INTRODUCCION 

El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad tiene como objetivo proveer de servicios 

de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a 

través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, 

riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos 

usuarios. 

Está integrado por cuatro componentes a saber: Habilitación, Auditoria, Acreditación y 

el Sistema de Información para la Calidad en Salud. 

La habilitación, de carácter gubernamental y obligatoria, orientada a garantizar unas 

condiciones mínimas de seguridad, de manejo del riesgo y de dignidad para los 

usuarios, sin las cuales no se pueden ofrecer ni contratar servicios de salud. La 

auditoría para el mejoramiento de la calidad, identificada como una herramienta básica 

de evaluación interna, continua y sistemática del cumplimiento de estándares de calidad 

complementarios a los que se determinan como básicos en el Sistema Único de 

Habilitación. Los procesos de auditoría son obligatorios para la ESE y se deberá 

implementar en el Hospital a partir de la ruta crítica. La acreditación en salud como el 

conjunto de entidades, estándares, actividades de apoyo y procedimientos de 

autoevaluación, mejoramiento y evaluación externa, destinados a demostrar, evaluar y 

comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las entidades 

que voluntariamente decidan acogerse a este proceso. El sistema de información para 

la calidad, que se encuentra diseñado para que a través de medición de indicadores se 

puedan asegurar procesos seguros y competencia por calidad en la prestación del 

servicio con información abierta al usuario de salud. 

Como vemos en la descripción anterior, dentro de estos componentes se destaca 

entonces el Sistema de Información para la Calidad en Salid (SIC), el cual es creado y 

normado con el objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del 

sector que al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las 

características del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles 

de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que 

puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer los derechos que para 

ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se estructura 

entonces un Documento Macro que le permita al Hospital San Rafael del Municipio de 

Girardota, estructurar un proceso coherente y lógico que le permita definir, medir y 

hacer seguimiento a sus principales indicadores de calidad y gestión acorde a las 

normas que le regulan.  
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GENERALIDADES DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 

 

GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA  

 

El municipio de Girardota fundado el 21 de septiembre de 1833 por Juan de Dios 

Aranzazu, posee una temperatura promedio de 22°C, una altura de 1.425 metros sobre 

el nivel del mar y un área total de 82 kilómetros. 

El municipio de Girardota se ubica al occidente del departamento de Antioquia y al norte 

del Valle de Aburrá, a una distancia de 26 kilómetros de Medellín; limita por el norte, 

con el municipio de Barbosa; por el oriente, con Guarne y San Vicente; por el occidente, 

con San Pedro y Donmatías y por el sur, con  Copacabana. 

 

Su nombre se dio en honor al prócer de la patria Atanasio Girardot; pero no se bautizó 

Girardot debido a que en el departamento de Cundinamarca ya existía una población 

con ese nombre, por lo que se modificó a Girardota. Este municipio se conoció con el 

nombre de Hato Grande. 
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Nuestro territorio 
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División político- administrativa del municipio -  zona urbana: 

 

 

 Desde inicios de la vida colonial se vinculó a la actividad productiva en la Hacienda 

San Esteban de Hatogrande a los esclavos africanos provenientes  de Guinea, 

Angola,  Congo y Cabo Verde. Durante este periodo la mano de obra esclava estuvo 

ligada a las actividades mineras, en gran parte de la región antioqueña, así como a las 

actividades de las haciendas donde se producían insumos agropecuarios, lo cual 

consolidó las haciendas como grandes propiedades que cumplieron un papel 

protagónico en el desarrollo económico de Girardota. 

En el año de 1.843 comienza el predominio de la actividad agrícola entre los 

pobladores, la cual se centraba en el cultivo de caña panelera, maíz, plátano, 

yuca  y café, en menor medida. 

 Desde épocas coloniales los trapiches, como industria artesanal, marcaron 

definitivamente las pautas de las actividades económicas del municipio y a mediados 

del siglo XX, contaba con cuarenta trapiches,  que producían 40.000 cargas de panela. 
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A finales del siglo XIII se impulsó el cultivo de la caña de azúcar como complemento a 

las actividades agrícolas y para el año de 1912 la extensión ocupada en la producción 

de caña en el municipio de Girardota alcanzaba los 24 km cuadrados, lo cual equivalía 

a un 28.0% de la tierras en producción agrícola, superando a otros productos como el 

maíz y el plátano, proporción que se incrementó hasta ocupar la mayor parte de las 

tierras agrícolas del municipio y convertirse en su principal actividad económica.  

En 1.880 se utilizaban para el procesamiento de la panela  16 trapiches, dicho producto 

propició el nacimiento de una incipiente industria representada en la fábrica de fundición 

de metales, en la cual se reparaban piezas para el ferrocarril y se producían o 

fabricaban los trapiches para el procesamiento de la caña de azúcar, además de 

diferentes artefactos utilizados en la minería. 

Durante la Colonia y el siglo XIX los suelos de Girardota fueron utilizados para la 

agricultura y la ganadería y  para  inicios del siglo XX, más de la tercera parte de la 

población económicamente activa del municipio se dedicaba a la “industria agrícola” 

cultivando  caña de azúcar, maíz, plátano, yuca y  café. 

Para 1916 existían en Girardota 18 trapiches, cuatro tejares y  dos ferrerías.  La 

incursión del sector agrícola se debió a la ampliación de los mercados de Medellín y de 

otras localidades del Valle de Aburrá, que  iniciaron su tránsito hacia la industrialización, 

la cual comenzó a presentarse en la década de 1960, cuando las empresas ENKA y 

MANCESA se instalaron en la localidad. En la actualidad, Girardota  cuenta con las 

empresas: Enka de Colombia, Abracol, Colceramica S.A, Incolmotos, Pigmentos S.A., 

Agregados del Norte, Interquim, Bodegas Familia, Textiles Balalaika Ltda., Zeuss 

Petroleum, Transmetano, Productos Químicos Panamericanos. 

Aunque el  primer renglón económico de Girardota es su industria, el municipio 

conserva su tradición panelera y muestra de ello son los  treinta y cinco trapiches que 

funcionan, en trece veredas de la localidad. 
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GENERALIDADES Y RESEÑA HISTORIA DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 

 

Girardota fue fundado en 1620 y erigido como distrito parroquial en noviembre de 

1833 por decreto gubernamental de la provincia de Antioquia. Es un municipio ubicado 

en el norte del Valle de Aburrá, en la margen oriental del rio Medellín. A principios del 

siglo XX, el municipio tenía la mayor parte de su población radicada en la zona rural. 

De esencia agrícola y pecuaria en sus albores, durante la primera mitad del siglo XX 

transitó hacia una economía industrial y de servicios. 

 

En cuanto a la transformación del municipio, la observación de los niveles de 

desarrollo no se debe limitar  al  aspecto  económico;  se  puede  señalar  un  

moderado  crecimiento  demográfico  desde principios del siglo XX hasta los años 

cincuenta. A partir de aquel momento su población superó los 10.000 habitantes y 

durante las últimas décadas, esta cifra se multiplicó hasta a los 42.744 en el año 

2005 según se estimó en el censo oficial. 

 

El Hospital San Rafael de la jurisdicción del municipio, es una entidad que data desde 

finales del siglo XIX cuando fue fundado por el presbítero José Antonio Montoya en 

febrero de 1889. Su dirección fue encargada a hermanas de la Presentación, legación 

eclesiástica de gran prestancia moral y social dentro de la vida municipal, en cabeza 

de la hermana María Florentina, quien asumió su dirección en 1985, rigiendo los 

destinos de Hospital durante varias décadas, hasta 1934. 

En la etapa inicial de la institución, los servicios eran ofrecidos en un amplio 

caserón que distaba pocas cuadras de la centralidad municipal. La administración del 

hospital se encontraba en manos de una junta directiva, compuesta por el cura 

párroco, quien fungía como presidente de la misma; el alcalde municipal, como 

representante del gobierno local; un delegatario del Ministerio de Salud Pública  y  un  

representante  de  la  Beneficencia  de  Antioquia.  Su  organización  interna  estaba 

compuesta por la hermana directora, un médico jefe y una síndica secretaria. Los 

servicios ofrecidos a la  comunidad  eran  básicos  y  algunos  generaban  ingresos  

propios  a  la  institución,  como  los procedentes de derechos de cirugía, farmacia, 

pensiones y consulta externa. 



 MANUAL SISTEMA DE 

INFORMACION PARA LA 

CALIDAD EN SALUD 
 

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE 

GIRARDOTA 

CODIGO: MA-MC-07 

     
     

VERSIÓN: 02 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:  

Enero de 2019 

 

 

Es de resaltar que en 1957 se ampliaron los servicios ofrecidos por el hospital, al 

incorporar un componente  social  de  alto  impacto  en  la  sociedad  girardotana,  tras  

construir,  en  un  espacio autónomo al interior de sus instalaciones, el servicio de 

asilo para ancianos. Este asilo dependía exclusivamente de la parroquia municipal y 

en su sostenimiento se involucraron, más tarde, otros sectores de la sociedad, a 

través de donativos. Posteriormente, a principios de la década de 1970 los recursos 

de funcionamiento del hospital, procedían de contribuciones del orden nacional, 

municipal y por parte de la Beneficencia de Antioquia, a manera de auxilios6.  La 

constante labor realizada con celo y abnegación permitió ostentar, en los mejores 

momentos, una capacidad de atención de 40 camas, aunque para 1971 sólo se 

contaba con veinticinco: 21 para enfermos de caridad, 2 para pensionados y 2 de 

media pensión. Esta situación de capacidad de atención y permanencia fue 

condicionada por la asignación presupuestal del hospital. 

El año 1979 fue determinante para la ESE Hospital San Rafael de Girardota. Afectado 

por varios movimientos telúricos, su estructura física se vio seriamente comprometida, 

razón por la cual se optó por trasladarlo a una nueva sede ubicada en la plaza, para 

dar continuidad a los servicios de salud. En 1983 se materializó el anhelo de construir 

una nueva y completa sede “…gracias a la colaboración y esfuerzo del alcalde José 

Darío Álvarez, el empuje del monseñor Arcesio Hoyos y al tesón del doctor Fernando 

Sierra, que en aquella época ocupaba el cargo de jefe del SSSA”. En esta etapa 

de su historia, el hospital San Rafael continuó su transformación, de conformidad con 

las nuevas concepciones del sistema de salud colombiano, que desde las altas 

magistratura señaló la regularización y alineación del sector, hacia un modelo público 

de control y autonomía. 

En cumplimiento de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, mediante acto 

del Concejo Municipal (Acuerdo 036 de 1995), se cambió el carácter jurídico de la 

entidad, que se constituyó entonces como una Empresa Social del Estado del orden 

municipal. Posteriormente lograría su autonomía presupuestal y administrativa, 

mediante la Resolución 0919 de 1997 (descentralización del municipio en salud).Con 

este trascendental paso a finales de los años noventa y la aplicación de políticas de 

gestión propias, la ESE Hospital San Rafael de Girardota se perfiló como una entidad 

del sector salud, cuyo objetivo fue el fortalecimiento de sus procesos internos, la 

oferta de servicios a la comunidad y la proyección social en el medio, en armonía con 

la política sectorial derivada del nuevo marco constitucional de 1991,y sus 
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disposiciones sobre la prestación de los servicios de salud en el régimen subsidiado 

y contributivo. 

Si bien, los avances en el aspecto técnico y de infraestructura durante los años 

anteriores han sido positivos, es de anotar que el hospital no es ajeno a la realidad 

del sistema de salud colombiano. Su función como prestador de servicios de 

salud entraña  grandes  esfuerzos,  debido  a  la  onerosa  cartera  que  se  deriva  del  

propio  sistema.  Y desafortunadamente, hoy esta realidad general ataca a nuestra 

Institución, lo que no le permite tener una operación corriente en equilibrio. 

De otro lado, se han trazado lineamientos de gestión que redundan en un cuerpo 

normativo interno, que a través de  reglamentos,  estatutos,  manuales  y  planes,  

direcciona  y  controla  los  aspectos  de  la  vida corporativa, confiriendo identidad 

institucional y sentido de unidad al proyecto ESE Hospital San Rafael de Girardota. 

Durante este período, el hospital ha trabajado en la consolidación de un amplio 

portafolio de servicios que van desde el nivel asistencial básico, consulta externa, 

odontología y laboratorio clínico, hasta programas de alto alcance social en el medio, 

como salud pública, epidemiología y vacunación. A estos servicios se ha 

incorporado el componente tecnológico como medio de perfeccionamiento del trabajo 

institucional. Al mismo tiempo la conformación de un equipo humano de primera línea, 

en constante capacitación y sensibilización, le posiciona como referente del sector en 

el ámbito regional. 

Pese al actual panorama financiero de la ESE, La relación hospital- comunidad se ha 

fortalecido a lo largo de la centenaria historia de la institución, lo que se refleja en el 

compromiso que tiene la población para con la labor del hospital.  

Para asegurar el perfeccionamiento de esta relación, la actual administración, ha 

desarrollado mecanismos de comunicación, participación y valoración de los servicios 

que ofrece la entidad hospitalaria.  

Es así como 124 años de historia permiten presentara la ESE Hospital San Rafael de 

Girardota, como una  entidad  que  conserva  un  legado  de  compromiso  social  y  

comunitario.  Por  su trayectoria e influencia, hace parte del patrimonio municipal y es 

un paradigma en el desarrollo de la sociedad girardotana. El actual equipo 

administrativo, en cabeza de su junta directiva, tiene plena conciencia de la 

importancia del hospital en el futuro y por ello desarrolla un conjunto de estrategias y 

acciones que garanticen la permanente actualización de los procesos de gestión y 

prestación de servicios.  
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA E.S.E. 
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PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA E.S.E 

Debe resaltarse que la actual plataforma estratégica de la E.S.E. fue generada con la 

participación de todos los funcionarios del Hospital. Luego del proceso de propuestas 

de cada uno de los grupos de trabajo, se realizó el proceso de construcción final de la 

plataforma estratégica del Hospital, la cual refleja el querer y el compromiso de todos 

sus funcionarios para con la comunidad usuaria. 

MISION  

Somos la única Institución del Municipio que presta todos los servicios de salud de baja 

y algunos de mediana complejidad, con un enfoque integral, humanizado y con 

vocación de servicio, centrado en el usuario y su familia. 

 

VISIÓN  

Ser reconocida por la comunidad en el 2020 como la mejor opción de atención en salud 

de nuestro municipio y su área de influencia, con sostenibilidad financiera, 

infraestructura adecuada y la dotación necesaria para lograr la satisfacción y 

fidelización de nuestros usuarios y colaboradores 

 

PRINCIPIOS  ÉTICOS DE LA INSTITUCIÓN 

La identificación de los funcionarios de la ESE Hospital San Rafael de Girardota con los 

Principios Éticos, es en última instancia el producto de su sentido de pertenencia, 

compromiso y lealtad personal con la institución y con la comunidad.  

 

Los Principios Éticos  para todos los funcionarios de la ESE Hospital San Rafael de 

Girardota, están basados en algunos principios éticos de la gestión pública, tales como: 

“El Interés General prima sobre el Interés Particular; Lo Público prevalece sobre lo 

Privado;  Los bienes públicos son sagrados; Es necesario utilizar el ejemplo como una 

herramienta pedagógica;   La finalidad de las ESES es cuidar la vida en todas sus 

formas; La función principal del servidor público es servir a la comunidad”.  Teniendo en 

cuenta estas premisas, se establecen como Principios Éticos Institucionales para la 

ESE Hospital San Rafael de Girardota los siguientes: 
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Atención con Calidad: Brindar servicios de salud al cliente externo e interno, aplicando 

las características Accesibilidad, Oportunidad, Pertinencia, Continuidad y Seguridad)  

por medio de un nivel profesional óptimo, con el propósito de lograr la fidelización y 

satisfacción de las necesidades y expectativas de nuestros usuarios.  

Orientación al Cliente: Es el deseo permanente de ayudar al  cliente interno y externo, 

brindándole alternativas de solución para la satisfacción de sus necesidades en salud y 

el mejoramiento de la calidad de vida de la población.  

Actuación con Transparencia: se entiende como la ausencia de ocultamientos, 

segundas intenciones, manipulación, verdades a medias, inducción al error o a la 

percepción equivocada.  Las relaciones de la institución con sus colaboradores, sus 

clientes y/o usuarios, proveedores, competidores, miembros de la Junta Directiva, lo 

mismo que las relaciones entre sus empleados, deberá  estar presidida por la buena fe 

y la transparencia. 

Confidencialidad con la Información: Toda la información de la institución y de los 

usuarios se considera confidencial, solo  tendrán acceso a ella en los casos específicos 

de ley y por la reglamentación interna. 

Protección de los bienes de la Institución: Todos los funcionarios velarán por la 

protección de los bienes de La ESE, especialmente por aquellos que estén bajo su 

cuidado, es una responsabilidad fundamental.   

Comunicación Responsable: se entiende como la posibilidad de expresar abierta y 

libremente opiniones, conceptos e información, en forma responsable y  veraz, 

utilizando los canales y medios establecidos por la institución. 

Resolución asertiva del conflicto: La solución de los conflictos dentro de la ESE, está 

basada en la conciliación entre las partes y la utilización de los conductos regulares 

establecidos por la institución. 

Actuación con Resiliencia: Capacidad de sobreponerse a las situaciones adversas, 

superando los problemas tanto con los demás como consigo mismo; habilidad para 

transformar las situaciones difíciles en una oportunidad de cambio. 
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VALORES ÉTICOS INSTITUCIONALES 

Los Valores son formas de actuar de las personas, son atributos y cualidades que 

deben estar presentes tanto individual como colectivamente, ya que permiten la 

construcción de una convivencia gratificante en el marco de la dignidad humana; Los 

Valores Éticos Institucionales están directamente relacionados con los Principios Éticos, 

y se establecen  para todos los funcionarios de la ESE Hospital San Rafael, los 

identificados a través de un  proceso  participativo con el cliente interno y externo, los 

cuales también deben estar identificados en el Plan Estratégico Institucional:   

 

Respeto: Es el acatamiento que se hace de las diferentes formas de ser, pensar y 

actuar de las personas. Es consideración a las costumbres, creencias, hábitos, 

opiniones y gustos de nuestros amigos, familiares, vecinos, compañeros y ciudadanos 

en general. Es lo que nos permite convivir en armonía, conservando nuestra 

individualidad. La expresión “daría mi vida porque pudieras expresar aquellas razones 

que no nos dejan poner de acuerdo”, recoge la esencia de lo que significa respeto. 

Reconocer y aceptar con tolerancia la diferencia del otro. 

 

Responsabilidad: Es el reconocimiento y aceptación de los resultados y 

consecuencias de las decisiones que hemos tomado libremente. La responsabilidad 

nos lleva a ser reflexivos frente a lo que hacemos y decidimos, generando confianza a 

nuestro alrededor. Una sociedad de hombres responsables es una sociedad con un 

futuro asegurado. 

 

Honestidad: Es tomar solamente lo que es nuestro y respetar las ideas, el trabajo y los 

bienes de los demás. Dar a las personas que nos rodean lo que les corresponde, no 

solamente en términos materiales, sino en reconocimiento. Es tener decencia, decoro, 

recato y pudor hacia los demás y hacia la institución cuando desempeñamos alguna 

actividad. 

 

Libertad: Es lo que nos permite obrar de una manera o de otra, o de no obrar, 

haciéndonos responsables de nuestros actos. Es el valor sublime. La libertad nos da el 

sentido de personas e individuos dentro de la colectividad. Permite decidir, escoger, 

pensar, actuar, participar, ser, hacer y ser dueño de cualquier decisión que tomemos, 

con respeto a nosotros mismos y a todos los demás.  
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Colaboración Es la relación establecida entre los servidores públicos con el verdadero 

propósito de dar cumplimiento a los servicios institucionales de manera eficiente, 

participando de sus ideas y comportamientos. Es un término utilizado entre compañeros 

de una misma colectividad para referirse al cumplimiento de la actividad, tareas que se 

deban cumplir dentro de la institución. 

 

Rectitud: Es la actitud frente a la aplicación de a justicia, firme y severo frente a sus 

resoluciones, cualidad moral de recta razón o conocimiento práctico de lo que debemos 

hacer o decir. Exactitud o justificación en las operaciones. 

 

Lealtad: Valentía para permanecer firme en todo momento y circunstancia, en los 

compromisos adquiridos con los amigos, institución, familiares, usuarios y compañeros 

de trabajos y con la sociedad en general. Cumplimiento de lo que exigen las leyes de la 

fidelidad y las del honor. 
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MAPA DE PROCESOS DE LA ESE 
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OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD 

 

OBJETIVO GENERAL 

Como regla general podemos expresar que el objetivo primordial de la creación de este 

documento macro así como de la implementación correcta del sistema de información 

para la calidad en salud dentro de la Institución es poder contar con herramientas 

técnicas que le permitan realizar toma de decisiones acertadas en pro de mejorar la 

satisfacción de nuestros usuarios en el marco del SOGCS. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Son objetivos del Sistema de Información para la Calidad, los siguientes:  

1. Monitorear. Hacer seguimiento a la calidad de los servicios que presta actualmente la 

Institución, bajo los parámetros definidos por la normas que  nos aplican.  

2. Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la población general del 

Municipio y su área de influencia para que pueda observar el comportamiento de la 

ESE y su prestación de servicios a través de indicadores abiertos al publico  

3. Referenciar. Contribuir a la referenciación competitiva sobre la calidad de los 

servicios entre las Instituciones Prestadoras de Servicios tanto del área de influencia 

como a nivel Departamental y Nacional 

4. Estimular. Propende por apoyar e incentivar la gestión de la calidad basada en 

hechos y datos. 

 

DEFINICION DE TERMINOS 

 

Indicador: Es la medida cuantitativa o la observación cualitativa que permite identificar 

cambios en el tiempo y cuyo propósito es determinar qué tan bien está funcionando un 

sistema, dando la voz de alerta sobre la existencia de un problema y permitiendo tomar 

medidas para solucionarlo, una vez se tenga claridad sobre las causas que lo 

generaron. 
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Atención de salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario 

en el marco de los procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, 

procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población.  

 

Calidad en Salud: Se entiende como la provisión de servicios de salud a los usuarios 

individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel 

profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, 

con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios. 

 

Tasa: El concepto de tasa está asociado con la rapidez o velocidad de cambio de un 

fenómeno, por lo tanto el numerador debe ser la expresión de un cambio respecto de 

la ocurrencia de eventos que afectan la calidad de la atención en individuos en un 

período de tiempo y el denominador debe reflejar la población a riesgo de presentar tal 

cambio a mitad de ese período. 

Proporción: Cuando el numerador está contenido en el denominador y el factor es 

100. 

Oportunidad: Cuando la característica que se mide refleja la medida en la cual la 

atención es brindada en la medida en que se requiere. Se obtiene a través del cálculo 

de un promedio. 

Número: Se utiliza esta denominación cuando el denominador es 1 y el factor es 1. 

Razón: Cuando expresa una relación entre dos poblaciones diferentes y por la tanto el 

numerador no está contenido en el denominador. 

Empresas administradoras de planes de beneficios, EAPB: Se consideran como 

tales las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen 

Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y 

Empresas de Medicina Prepagada.  

 

Estándar: Umbral o meta de desempeño óptimo deseable de alcanzar. 

 

Oportunidad de Mejora: Condición identificada susceptible de ser mejorada por la 

organización, respecto a lo solicitado en el estándar. 
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Plan de Mejoramiento: Descripción de acciones de mejora a partir de fallas de calidad 

identificados, se suscriben a partir de las desviaciones encontradas en los indicadores 

de calidad definidos. 

 

Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los 

Servicios de Transporte Especial de Pacientes.  

 

Proceso: Secuencia de actividades que tienen la finalidad de lograr algún resultado, 

generalmente un producto o servicio dirigido al cliente interno y externo. Implica el uso 

de recursos. 

 

Procedimiento: Serie común y ordenada de pasos definidos que permiten realizar una 

actividad de forma correcta. 

 

Sistema obligatorio de garantía de calidad de atención en salud del sistema 

general de seguridad social en salud, SOGCS: Es el conjunto de instituciones, 

normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el 

sector salud. 
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MARCO NORMATIVO 

 

Ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y se dictan otras disposiciones 

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantía de 

calidad de la atención en salud del sistema general de seguridad social en salud.  

 

Resolución 256 del 5/02/2016 expedida por el Ministerio de salud Por la cual se 

dictan disposiciones en relación con el Sistema de información para la Calidad y se 

establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.  

Resolución 710 de 2012: Por medio del cual se define la metodología para el diseño, 

elaboración y evaluación del plan de gestión de los gerentes de la Empresa Sociales 

del Estado y deroga el decreto 357 de 2008 y 473 de 2008 

 

Resolución 743 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social. Por medio de la 

cual se modifica la Resolución 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones. 

 

Resolución 408 de 2018: Por la cual se modifica la Resolución 710 de 2012, 

modificada por la Resolución 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones. 

Decreto 2193 de 2004: Por el cual se reglamentan parcialmente los artículos 42 de la 

Ley 715 de 2001 y 17 de la Ley 812 de 2003. 

Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 

Sector Salud y Protección Social  establece:   El Sistema Obligatorio de la Garantía de 

la Calidad de la atención en salud, el cual se aplica a los prestadores de servicios de 

salud, las entidades promotoras de salud, las EPS del régimen subsidiado, las 

Empresas de Medicina Prepagada, las Entidades Adaptadas, y a las entidades 

Departamentales, Distritales y Municipales de salud. 

 

Resolución 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que 

deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para Habilitar los Servicios y se 

dictas otras disposiciones. 

 

Resolución 4505 de 2012: Por la cual se establece el reporte relacionado con el 

registro de las actividades de protección específica, detección temprana y la aplicación 
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de las guías de atención integral para las enfermedades de interés en salud pública de 

obligatorio cumplimiento. 

 

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, 

Decreto Único Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el 

Sistema de Gestión establecido en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015.   
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MARCO FILOSOFICO 

 

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD 

el Sistema de Información para la Calidad en Salid (SIC) es creado y normado con el 

objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al 

mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las características 

del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los 

Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que puedan tomar 

decisiones informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla 

el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Tal y como se definen en las normas asociadas al sistema, así como en la estructura 

básica de un modelo de gestión por indicadores, el sistema de información, entre otras 

pretende a nivel de la ESE y los actores del sistema: 1. Realizar el seguimiento y 

evaluación de la gestión de la calidad de la atención en salud en el Sistema Obligatorio 

de Garantía de Calidad de la Atención en Salud. 2. Brindar información a los usuarios 

para elegir libremente con base a la calidad de los servicios, de manera que puedan 

tomar dediciones informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos 

contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 3. Ofrecer insumos para 

la referenciación por calidad que permita materializar los incentivos de prestigio del 

Sistema. 

 

ATENCIÓN CENTRADA EN EL CLIENTE 

El otro pilar del Sistema de Garantía de Calidad es la atención centrada en el cliente; la 

norma entiende como cliente al usuario, es decir, al cliente externo.  

No significa esto que a la luz del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

Atención en Salud no sea importante la satisfacción del cliente interno, lo es y mucho, 

sobre todo en la medida en que su satisfacción es un prerrequisito para obtener los 

resultados centrados en el usuario.  

 

En la actualidad la integridad y la continuidad son aspectos necesarios para el buen 

resultado de la atención y el bienestar de la población. Para lograr este objetivo se 

requiere que las organizaciones cambien la forma de planear, realizar y evaluar los 

procesos el esfuerzo debe estar dirigido a la atención y entrega del servicio en forma 

planeada e integral, acompañada de una gestión transparente para el usuario y su 
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familia e incorporando las necesidades del paciente y su familia en el diseño, ejecución, 

evaluación y mejoramiento de los procesos de atención. Esta forma de evaluación 

implica que la organización debe coordinar y articular todas las actividades desde que 

el usuario llega a la institución hasta que sale. 

 

Los principios en que se fundamenta la atención centrada en el cliente son: 

 

• Las instituciones, sus programas y sus servicios deben identificar con precisión 

quiénes son sus clientes y cuáles son sus necesidades y expectativas de cuidado y 

servicio. 

• La evaluación de los procesos no se realiza por dependencias, sino de manera 

transversal, con los equipos de trabajo que participan en el resultado de los procesos, 

de tal forma que se reflejen todos los niveles y áreas de la organización involucradas en 

cada proceso. 

• El respaldo y el compromiso gerencial son factores claves para el éxito de los 

procesos de mejoramiento de la calidad. Así, los directivos de las instituciones juegan 

un papel preponderante en el desarrollo de esta cultura. 

 

 

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Los sistemas de atención en salud han alcanzado un importante desarrollo y son 

complejos. Aún acciones de atención en salud aparentemente simples se desarrollan  

mediante la operativización de secuencias de procesos múltiples y en los cuales 

intervienen muchos profesionales y trabajadores de la salud, durante los cuales pueden 

presentarse fallas en la calidad impactando en la seguridad del paciente. 

Es necesario ser conscientes entonces de que los sistemas de atención en salud son 

sistemas de alto riesgo y que por lo tanto en ellos deben analizarse permanentemente 

tanto de manera retrospectiva cuales han sido los errores que  se han cometido y han 

culminado en un daño al paciente (eventos adversos) o que podrían haberlo hecho 

(incidentes o casi - evento adverso), como de manera proactiva cuales son las fases en 

los procesos de atención en las cuales se podrían presentar fallas para prevenirlas de 

manera sistemática a través del establecimiento de barreras de seguridad (modo de 

falla). 
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La seguridad del paciente debe involucrar acciones hacia el paciente y la familia en los 

temas de información cuando ocurre un evento adverso y de apoyo durante el 

despliegue de las acciones requeridas para remediar o mitigar sus consecuencias. 

 

El Sistema de Información para la Calidad SIC servirá para mejorar los procesos de 

atención centrados en atenciones seguras dado su nivel de monitoreo y exigencia. 
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MARCO TEORICO 
 

INDICADORES DE CALIDAD 

 

La calidad de la atención, en el marco del SGSSS y la normatividad vigente, se ha 

definido como la provisión de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, 

equitativa y con un nivel profesional óptimo, considerando el balance entre beneficios, 

riesgos y costos, con el fin de lograr la satisfacción de los usuarios. Esta definición 

centrada en el usuario, involucra aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, 

pertinencia y continuidad en la atención, que se deben considerar en la prestación de 

los servicios de salud a la población colombiana y que en su defecto deberán también 

ser medidas y controladas para garantizar una atención que satisfaga las expectativas 

de los usuarios de los servicios de salud. 

El componente de información a usuarios, no debe ser entendido desde la óptica macro 

de crear todo el andamiaje tecnológico que normalmente se viene a la cabeza cuando 

nos hablan de sistemas de información, sino más bien, cuál es la información mínima 

del desempeño de los profesionales y organizaciones del sector que debe ser puesta a 

disposición del consumidor de servicios de salud, para que entienda las verdaderas 

diferencias en la prestación de servicios a través de criterios, ojalá explícitos, de 

calidad. 

Uno de estos retos entonces es, nuevamente, la definición de un conjunto de normas 

universales y explícitas que determinen qué cosas, y en qué cantidad, modulan la 

satisfacción de los usuarios, que para ciertos tipos de prestaciones que están descritos 

y aprobados en las normas aplicables al sector salud público (ESE). Pero, a la par de 

esta definición, hay que implementar un sistema periódico y disciplinado de medición de 

ese juego de atributos, para establecer comparaciones que sean metodológicamente 

válidas y, posteriormente establecer mecanismos de difusión de resultados cuya 

información sea de manejo público.  

Los indicadores de calidad son instrumentos de medición, de carácter tangible y 

cuantificable, que permiten evaluar la calidad de los procesos, productos y 

servicios para asegurar la satisfacción de los clientes. Dicho de otro modo, miden 

el nivel de cumplimiento de las especificaciones establecidas para una determinada 

actividad o prestación de un servicio. 

https://www.isotools.org/soluciones/procesos/kpis-indicadores/
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Los indicadores de gestión miden, de manera global, el resultado final de las 

actividades empresariales basándose en un estándar, el cual responde al nivel de 

calidad objetivo que la entidad espera y desea alcanzar. 

 

Características de los indicadores de calidad: 

Idealmente, las principales características que deben tener los indicadores de 

calidad son las siguientes: 

 Ser realistas, es decir, directamente relacionados con las dimensiones 

significativas de la calidad del proceso, producto o servicio, 

 En cuanto al número, deben ser pocos aunque suficientemente 

representativos de los procesos prioritarios o que requieren una supervisión 

constante de la gestión. 

 Efectistas  y centrados en el verdadero impacto de la calidad. 

 Visibles y fácilmente representables en forma de gráficos de fácil interpretación. 

 Accesibles a las personas involucradas en las actividades medidas. 

 Sensibles a las variaciones de los parámetros que se está midiendo. 

 Sencillos de calcular y gestionar. 
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PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALDAD 

 

A la hora de implementar los principios normativos del SIC dentro de la ESE, estos 

deben obedecer a los establecidos en las normas que le aplican y aquellos internos que 

debe respetar cualquier indicador de calidad o sistema de información que sea pensado 

bajo un criterio de mejoramiento continuo. Los principios a seguir dentro del Hospital 

para su Sistema de Información para la Calidad son: 

 

1. Gradualidad. La información que debe entregarse será desarrollada e 

implementada de manera progresiva en lo relacionado con el tipo de información que 

se recolectará y se ofrecerá a los usuarios. 

2. Sencillez. La información se presentará de manera que su capacidad sea 

comprendida y asimilada por la población. 

3. Focalización. La información estará concentrada en transmitir los conceptos 

fundamentales relacionados con los procesos de toma de decisiones de los usuarios 

para la selección de EAPB y de Institución Prestadora de Servicios de Salud de la red 

con base en criterios de calidad 

4. Validez y confiabilidad. La información será válida en la medida en que 

efectivamente presente aspectos centrales de la calidad y confiable en cuanto mide 

calidad en todas las instancias en las cuales sea aplicada. 

5. Participación. En el desarrollo e implementación de la información participarán de 

manera activa las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud. 

6. Eficiencia. Debe recopilarse solamente la información que sea útil para la 

evaluación y mejoramiento de la calidad de la atención en salud y debe utilizarse la 

información que sea recopilada.  
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Propósito de los indicadores de calidad  

Consecuentemente con lo planteado los principios del SIC, se entiende que los 

indicadores de calidad tienen un propósito doble: 1. Proveer información que sea 

trazadora de la calidad de la atención en el sistema y permita la referenciación a nivel 

local y nacional. 2. Promover procesos de mejoramiento en la ESE.  

 

No todos los indicadores cumplen al mismo tiempo los dos propósitos, y esto debe ser 

tomado en consideración durante el análisis. Por esa misma razón en los sistemas de 

información para la calidad se utilizan tanto:  

 

Indicadores basados en registros: En los cuales el dato es fácilmente verificable y 

puede dar información acerca del comportamiento de la calidad en el sistema o en la 

institución. 

 

Indicadores basados en la búsqueda activa: En los cuales se asume la existencia de 

grados variables de subregistro, pero que son altamente útiles para desatar procesos 

de mejoramiento de la calidad en la ESE. Igualmente es necesario entender que todo 

proceso de desarrollo de un sistema de información, pasa por una etapa inicial de 

mejora de extensión de la cobertura y mejora de la calidad del dato, lo cual también 

debe ser tomado en consideración en el momento del análisis. 
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ESTRUCTURA DEL SIC 

 

A partir del modelo estructurado por el Observatorio de Calidad de la Atención en Salud 

en su documento  “Indicadores de Calidad en la Atención en Salud” y bajo los preceptos 

de las normas nacionales expedidas y aplicables para el SIC, recomiendan que para la 

implementación adecuada del Sistema de Información para la Calidad en Salud debe 

recopilarse solamente la información que sea útil para la evaluación y  mejoramiento de 

la calidad de la atención en salud y debe utilizarse la información que sea recopilada.  

 

El SIC ha sido diseñado con una estructura en cascada de tal manera que: Se evite la 

solicitud exagerada de información, La información que se solicite sea útil para la 

gestión de la calidad. Permita que a los diferentes niveles del sistema se puedan utilizar 

otros indicadores que se adapten a las necesidades específicas de la gestión de la 

calidad sin que generen congestión en aquellas áreas en las cuales no son útiles.  

 

La definición de la estructura en cascada propuesta plantea la operación del SIC en tres 

niveles:  

 

Nivel de monitoría del sistema: En este nivel se ubican los indicadores trazadores de 

la calidad en el sistema, los cuales deben ser preferiblemente de resultado o de 

resultado intermedio o en ausencia de ambos de proceso con alta correlación soportada 

en la evidencia con el resultado. Deben ser pocos indicadores, son definidos por el 

Ministerio de la Protección Social y para su análisis en un contexto particular es 

recomendable ser desagregados de acuerdo al mencionado contexto. 

 

Los indicadores del nivel de monitoria del sistema son reportados al Ministerio de Salud 

semestralmente por las instituciones a través de la Superintendencia Nacional de Salud 

(Resolución 256 de 2016). También forman parte de este nivel un grupo particular de 

indicadores: los indicadores de la Resolución 2193 de 2004, Los indicadores de la 

Resolución 4505 de 2012, los indicadores del Plan de Gestión establecidos por la 

Resolución 408 de 2018 y aquellos indicadores de Habilitación, acreditación y PAMEC 

que sean de obligatorio reporte.  

 

Estos indicadores servirán al propósito de documentar la calidad de la Institución, así 

como de referente para la referenciación competitiva de las instituciones prestadoras de 

servicios de salud a nivel departamental y nacional.  
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Nivel de monitoría externa: Forman parte de este nivel aquellos indicadores de 

calidad que se proponen y utilizan entre los diversos actores del SOGC, en el marco de 

sus competencias para monitorizar los aspectos de la calidad relativos a sus 

respectivos roles. Para este nivel también se recomienda utilizar preferiblemente 

indicadores de resultado final o intermedio o en su ausencia de proceso con alta 

correlación, demostrada por evidencia, con el resultado.  

 

En este nivel se encuentran los indicadores utilizados entre pagadores y prestadores 

para la monitorización de la calidad de los servicios brindados en el marco de sus 

acuerdos contractuales, los indicadores de alerta temprana relativos a localidad de la 

atención entre otros.  

 

Estos indicadores son definidos libremente por los diferentes actores, pero siempre 

deben tomar en consideración las previsiones del principio de eficiencia, lo cual significa 

que debe evitarse la solicitud de la misma información por diferentes actores en 

diferentes formatos o en formatos que difieren levemente, pero que congestionan los 

sistemas de información.  

 

Es recomendable que los diferentes actores que operan en este nivel de monitoría 

tomen como referentes los indicadores de calidad por el Observatorio de Calidad.  

 

Nivel de monitoría interna: Forman parte de este nivel dos tipos de monitorización:  

Los indicadores de calidad.  

Los eventos adversos que se vigilan al interior de la institución  

 

En este nivel de monitoría son de utilidad además de los indicadores de resultado final 

o intermedio, los indicadores de proceso y estructura que permitan hacer seguimiento a 

los procesos de mejora de la calidad en la organización.  

 

El Hospital San Rafael del Municipio de Girardota cuenta con un mando integrado de 

indicadores de gestión el cual tiene estipulado por cada unidad funcional un numero 

amplio de indicadores. Dentro de este cuadro de mano también se encuentra integrado 

todo el proceso de seguridad del paciente, lo que quiere decir que es un mecanismo de 

control y de seguimiento a los eventos adversos que se presentan en la ESE 

 



 MANUAL SISTEMA DE 

INFORMACION PARA LA 

CALIDAD EN SALUD 
 

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE 

GIRARDOTA 

CODIGO: MA-MC-07 

     
     

VERSIÓN: 02 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:  

Enero de 2019 

 

 

Igualmente la Resolución 256 de 2016 establece la obligatoriedad de vigilar eventos 

adversos al interior de la institución, para cuya gestión se han promulgado los 

Lineamientos para la implementación de la Política de Seguridad del Paciente y la Guía 

técnica de Buenas Prácticas en Seguridad del Paciente. Al respecto se entiende que 

cuando se vigilan eventos adversos en el contexto definido por la Política de Seguridad 

del Paciente: La institución tiene la libertad de elegir entre si vigila todos los tipos de 

eventos adversos que puedan presentarse o algunos en particular dependiendo del 

análisis de riesgo. La institución no tiene la libertad de no vigilar la ocurrencia de 

eventos adversos. En la Resolución 256 de 2016 se establecen claramente cuales son 

os indicadores relacionados con seguridad del paciente (caídas de servicios, reacciones 

adversas medicamentosas, ulceras por presión, etc.) que deben ser reportados y 

analizados de manera semestral. 

 

 

 

RESPONSABILIDAD DE RECOLECTAR, REPORTAR Y ANALIZAR LA 

INFORMACION. 

 

Según la información a recolectar, analizar y reportar al interior de la ESE se tendrán 

referentes y responsables de estos procesos. Esto también varía acorde a la norma que 

describa la obligatoriedad del reporte y del área responsable de los procesos asociados 

a los indicadores que se deben reportar así: 

 

Información relacionada directamente con el SIC normada por la Resolución 256 

de 2016.  

Los   responsables  de  la  recolección  de  la  información  requerida  para  la 

construcción de los indicadores serán los definidos en cada ficha técnica de acuerdo al 

servicio donde se genere dicha información 

 

La tabulación y medición estará a cargo del Subdirector Científico o en su defecto del 

auxiliar en sistemas de información en salud o quien haga sus veces de acuerdo a la 

periodicidad establecida en la ficha técnica y será recopilada en el cuadro de 

indicadores de 256 elaborado por la ESE para este fin. El análisis de la información 

relacionada con los indicadores de la Resolución 256 se realizará en el comité técnico 

científico, de calidad o en aquel que haga sus veces y se dejará constancia de su 

análisis y acciones de mejora (de ser necesarias) en el acta de dicho comité. 



 MANUAL SISTEMA DE 

INFORMACION PARA LA 

CALIDAD EN SALUD 
 

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE 

GIRARDOTA 

CODIGO: MA-MC-07 

     
     

VERSIÓN: 02 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN:  

Enero de 2019 

 

 

La información deberá ser reportada por el responsable del sistema de información en 

salud o quien haga sus veces en la ESE a través de la plataforma SISPRO y validada 

garantizando la calidad técnica de la información y la recepción de la misma. De este 

reporte se imprimirá la constancia de cargue efectivo.  

El reporte de información de la Resolución 256 se hará garantizando lo definido en el 

artículo 6 de la citada norma en las condiciones de tiempo y calidad del cargue efectivo 

de información. 

Información relacionada con los indicadores de monitoreo interno (gestión y 

producción).  

 

Los   responsables de la  recolección  de  la  información  de las unidades 

funcionales de la ESE (tanto misionales como administrativas) son los jefes de estas 

unidades, tal y como aparece definido en las fichas técnicas de los indicadores que se 

encuentran adscritos al cuadro de mando integrado de gestión del Hospital, y 

Coordinado por el Subdirector del área. 

 

La tabulación y medición estará a cargo del jefe de área o servicio del proceso que se 

encuentra en medición y deberá ser presentada al comité técnico y de calidad de 

manera mensual a través de datos comparativos, gráficos, tendencias, etc. De igual 

forma cuando se generen diferencias de calidad (brechas) entre el dato presentado y 

las metas definidas para el indicador, el jefe del servicio o área deberá dentro del 

mismo cuadro de mando establecer las acciones de mejoramiento. 

Esta información es de carácter interno por cuanto no requiere su reporte mensual a 

ningún actor del sistema ni a entes de control.  

 

Información relacionada con los indicadores definidos en el Decreto 2193 de 

2005, Resolución 4505 de 2012 y Resolución 408 de 2018, entre otros.  

 

Los   responsables de  la  recolección  de  la  información  requerida  para  la 

construcción de los indicadores de cada una de estas normas serán los definidos en 

cada ficha técnica de acuerdo al servicio donde se genere dicha información y 

manejados de manera integral por los responsables de los procesos que mida el 

indicador en cuestión. 
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La tabulación y medición estará a cargo del jefe de área o servicio del proceso que se 

encuentra en medición, a saber: Información relacionada con el Decreto 2193 de 

2004 estará a cargo de los directores de área logística y asistencial; la información de 

indicadores de la Resolución 4505 de 2012 estará a cargo de los jefes de servicios 

del área asistencial en cabeza del director asistencial o quien haga sus veces en 

manejo de indicadores asistenciales; la información de indicadores definidos en la 

Resolución 408 de 2018 estará a cargo del Gerente de la ESE. 

 

La información deberá ser reportada por el responsable del sistema de información en 

salud o quien haga sus veces en la ESE a través de las plataformas que cada norma 

defina para este efecto y validada garantizando la calidad técnica de la información y la 

recepción de la misma. De este reporte se imprimirá la constancia de cargue efectivo.  

 

 

INDICADORES DE MONITORIA DEL SISTEMA 

Se presenten a continuación los indicadores que serán objeto de manejo integral por 

parte del SIC 

RESOLUCION 256 DE 2016 

NOMBRE DEL INDICADOR Componentes de la Fórmula de Cálculo: 

P.1.1 - Proporción de gestantes 

con consulta de control prenatal 

de primera vez antes de las 12 

semanas de gestación 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de gestantes que ingresan al control 

prenatal antes de las 12 semanas de gestación 

Denominador: 

Total de gestantes en control prenatal 
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P.1.2 - Proporción de gestantes 

con valoración por odontología 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de gestantes con valoración por 

Odontología 

Denominador: 

Total de gestantes  

P.1.4 - Tasa de mortalidad 

perinatal 

 Unidad de medida: 

 Por 1.000 nacimientos 

Numerador: 

Número de muertes fetales con 22 semanas 

completas (154 días) de gestación o con 500 

gramos o más de peso y los siete días 

completos después del nacimiento. 

Denominador: 

Número total de nacidos vivos más el número 

de muertes fetales con 22 semanas completas 

(154 días) de gestación o con 500 gramos o 

más de peso 

P.1.5 - Relación Morbilidad 

Materna Extrema(MME) / 

Muerte Materna temprana (MM) 

Unidad de medida: 

 Número absoluto 

Numerador: 

Número de casos de MME 

Denominador: 

Número de casos de muerte materna ( 42 días) 

P.1.6 - Proporción de recién 

nacidos con tamizaje para 

Hipotiroidismo 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de nacidos vivos a quienes se realiza 

tamizaje de hipotiroidismo 

Denominador: 

Número total de nacidos vivos 
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P.1.7 - Proporción de reingreso 

hospitalario por Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) en 

menores de 5 años 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de hospitalizaciones por IRA de 

menores de 5 años dentro de los 20 días 

después del primer egreso por la misma causa. 

Denominador: 

Número total de egresos de menores de 5 años 

con hospitalización por IRA 

P.1.8 - Letalidad por Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) en 

menores de 5 años 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de muertes por IRA en menores de 5 

años 

Denominador: 

Número total de menores de 5 años atendidos 

por diagnóstico de IRA 

P.1.9 - Letalidad en menores de 

5 años por Enfermedad 

Diarreica Aguda (EDA) 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de muertes por EDA en menores de 5 

años 

Denominador: 

Número total de menores de 5 años atendidos 

con diagnóstico de EDA 

P.1.10 - Proporción de 

gestantes con asesoría pre-test 

para prueba de Virus de la 

inmunodeficiencia Humana 

(VIH) 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de gestantes a quienes se les realizó 

asesoría pre-test para prueba de VIH (ELISA) 

Denominador: 

Total de gestantes 
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P.1.11 - Proporción niños y 

niñas menores de 18 meses, 

hijos de madres viviendo con 

virus de VIH, con diagnóstico de 

VIH. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de niños menores de 18 meses con 

diagnóstico de VIH/sida hijos de madres con 

VIH/sida 

Denominador: 

Número de menores de 18 meses viviendo con 

madres diagnosticadas con VIH/sida 

P.1.12 - Proporción de mujeres 

a las que se les realizó toma de 

serología en el momento del 

parto o aborto. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de mujeres a las que se les realizó 

toma de serología en el momento del parto o 

aborto 

Denominador: 

Número total de gestantes de los últimos 6 

meses que a la fecha de corte están en 

embarazo reportadas 

P.1.13 - Proporción de 

pacientes hospitalizados por 

Dengue Grave 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de pacientes con diagnóstico de 

Dengue Grave que fueron hospitalizados 

Denominador: 

Total de pacientes con diagnóstico de Dengue 

Grave en el periodo 

P.1.14 - Proporción de personas 

con Hipertensión Arterial a 

quienes se les realiza medición 

de LDL en un período 

determinado. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de personas con Hipertensión Arterial a 

quienes se les realiza medición de LDL en el 

año 

Denominador: 

Número total de personas con Hipertensión 

Arterial reportados 
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P.1.15 - Proporción de personas 

con Diabetes a quienes se les 

realizo toma de hemoglobina 

glicosilada en el último 

semestre. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de personas con diabetes mellitus a 

quienes se les realizo toma de hemoglobina 

glicosilada en el último semestre 

Denominador: 

Número total de personas con diabetes mellitus 

reportados 

P.1.17 - Proporción de personas 

con Hipertensión arterial (HTA), 

estudiadas para Enfermedad 

Renal Crónica (ERC) 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de personas con HTA quienes fueron 

estudiadas para ERC 

Denominador: 

Número total de personas HTA reportadas  

P.1.18 - Proporción de personas 

con Diabetes Mellitus, 

estudiadas para Enfermedad 

Renal Crónica (ERC). 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de personas con Diabetes Mellitus 

quienes fueron estudiadas para ERC 

Denominador: 

Número total de personas Diabetes Mellitus 

reportadas 

P.1.23 - Proporción de mujeres 

entre 25 y 69 años con toma de 

citología en el último año.  

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de mujeres de entre 25 y 69 años que 

se ha tomado la citología en el periodo definido. 
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Denominador: 

Total de mujeres entre 25 y 69 años asignadas 

a la IPS. 

P.2.4 - Proporción de 

endometritis pos parto vaginal 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de endometritis pos parto vaginal 

Denominador: 

Total de Nacidos vivos 

P.2.6 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

hospitalización 

Unidad de medida: 

 Por 1000 días de estancia 

Numerador: 

Número total de pacientes hospitalizados que 

sufren caídas en el periodo. 

Denominador: 

Sumatoria de días de estancia de los pacientes 

en los servicios de hospitalización en el periodo 

P.2.7 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

urgencias 

Unidad de medida: 

 Por 1000 personas atendidas 

en urgencias 

Numerador: 

Número total de pacientes atendidos en 

urgencias que sufren caídas en el periodo. 

Denominador: 

Total de personas atendidas en urgencias en el 

periodo 
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P.2.8 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

consulta externa 

Unidad de medida: 

 Por 1000 personas atendidas 

en consulta externa  

Numerador: 

Número total de pacientes atendidos en 

consulta externa que sufren caídas en el 

periodo. 

Denominador: 

Total de personas atendidas en consulta 

externa 

P.2.9 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

Apoyo Diagnóstico y 

Complementación Terapéutica 

Unidad de medida: 

 Por 1000 personas atendidas 

en Apoyo Diagnóstico y 

Complementación Terapéutica 

Numerador: 

Numerador: Número total de pacientes 

atendidos en el servicio de Apoyo Diagnóstico y 

Complementación Terapéutica que sufren 

caídas  

Denominador: 

Total de personas atendidas en el servicio de 

apoyo diagnóstico y complementación 

terapéutica. 

P.2.10 - Proporción de eventos 

adversos relacionados con la 

administración de 

medicamentos en 

hospitalización 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de eventos adversos relacionados con 

la administración de medicamentos en 

hospitalización. 

Denominador: 

Total de egresos de hospitalización 

P.2.11 - Proporción de eventos 

adversos relacionados con la 

administración de 

medicamentos en urgencias 

Unidad de medida: 

Numerador: 

Número de eventos adversos relacionados con 

la administración de medicamentos en 

urgencias 
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 Por 100 (%) 

Denominador: 

Total de personas atendidas en urgencias. 

P.2.12 - Tasa de úlceras por 

presión 

Unidad de medida: 

 Por 1000 días paciente 

Numerador: 

Número de pacientes que desarrollan úlceras 

por presión en la institución en el periodo 

Denominador: 

Sumatoria de días de estancia de los pacientes 

en los servicios de hospitalización 

P.2.13 - Proporción de reingreso 

de pacientes al servicio de 

Urgencias en menos de 72 

horas 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%). 

Numerador: 

Número de pacientes que reingresan al servicio 

de urgencias en la misma institución antes de 

72 horas con el mismo diagnóstico de egreso 

Denominador: 

Número total de pacientes atendidos en el 

servicio de urgencias, en el periodo 

P.2.14 - Tasa de reingreso de 

pacientes hospitalizados en 

menos de 15 días 

Unidad de medida: 

 Por 100 egresos 

Numerador: 

Número total de pacientes que reingresan al 

servicio de hospitalización, en la misma 

institución, antes de 15 días, por el mismo 

diagnóstico de egreso en el período. 

Denominador: 

Número total de egresos vivos en el periodo 
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P.3.1 - Tiempo promedio de 

espera para la asignación de 

cita de Medicina General 

Unidad de medida: 

 Días 

Numerador: 

Sumatoria de la diferencia de días calendario 

entre la fecha en la que se asignó la cita de 

Medicina general de primera vez y la fecha en la 

cual el usuario la solicitó 

Denominador: 

Número total de citas de Medicina General de 

primera vez asignadas 

P.3.2 - Tiempo promedio de 

espera para la asignación de 

cita de Odontología General 

Unidad de medida: 

 Días  

Numerador: 

Sumatoria de la diferencia de días calendario 

entre la fecha en la que se asignó la cita de 

Odontología general de primera vez y la fecha 

en la cual el usuario la solicitó 

Denominador: 

Número total de citas de Odontología General 

de primera vez asignadas 

P.3.8 - Tiempo promedio de 

espera para la toma de 

Ecografía 

Unidad de medida: 

 Días 

Numerador: 

Sumatoria de la diferencia de días calendario 

entre la fecha en la que se realiza la toma de la 

Ecografía y la fecha en la que se solicita 

Denominador: 

Número total de Ecografías realizadas 

P.3.10 - Tiempo promedio de 

espera para la atención del 

paciente clasificado como 

Triage 2 en el servicio de 

urgencias 

Unidad de medida: 

 Minutos  

Numerador: 

Sumatoria del número de minutos transcurridos 

a partir de que el paciente es clasificado como 

Triage 2 y el momento en el cual es atendido en 

consulta de Urgencias por médico. 
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Denominador: 

 Número total de pacientes clasificados como 

Triage 2, en un periodo determinado 

P.3.14 - Proporción de 

Satisfacción Global de los 

usuarios en la IPS 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de usuarios que respondieron “muy 

buena” o “buena” a la pregunta: ¿cómo 

calificaría su experiencia global respecto a los 

servicios de salud que ha recibido a través de 

su IPS?” 

Denominador: 

Número de usuarios que respondieron la 

pregunta 

P.3.15 - Proporción de usuarios 

que recomendaría su IPS a 

familiares y amigos 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

Número de usuarios que respondieron 

“definitivamente sí” o “probablemente sí” a la 

pregunta:” ¿recomendaría a sus familiares y 

amigos esta IPS?”, 

Denominador: 

Número de usuarios que respondieron la 

pregunta 
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INDICADORES DE GESTION INTERNA 

 

Estos indicadores con sus respectivas fichas técnicas se encuentran en el cuadro de 

mando integrado de la ESE, el cual es soportado de manera mensual ante el comité 

técnico científico y de calidad del Hospital. 

Dada su complejidad (volumen) se muestran algunas referencias de este cuadro de 

mando y queda como anexo electrónico al presente documento. 

Se muestran unos pequeños ejemplos de la integralidad del cuadro de mando y de la 

información en el consignada a modo de referencia. 
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RESOLUCION 408 DE 2018 

INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR 

Mejoramiento continuo de calidad aplicable 

a entidades no acreditadas con 

autoevaluación en la vigencia anterior. 

Promedio de la calificación de la 

autoevaluación en la vigencia/ Promedio 

de la calificación de la autoevaluación de 

la vigencia anterior 

Efectividad en la Auditoría para el 

Mejoramiento Continuo de la Calidad de la 

atención en salud 

Relación de número de acciones de 

mejora ejecutadas derivadas de las 

auditorías realizadas/número de acciones 

de mejoramiento programadas para la 

vigencia derivadas de los planes de 

mejora del componente de auditoría 

registrados en el PAMEC 

Gestión de ejecución del Plan de Desarrollo 

institucional 

Número de metas del Plan operativo anual 

cumplidas en la vigencia objeto de 

evaluación /Número de metas del Plan 

Operativo anual programadas en la 

vigencia objeto de evaluación 

Riesgo fiscal y financiero 
Adopción del programa de saneamiento 

fiscal y financiero 

Evolución del Gasto por Unidad de Valor 

Relativo producida (1) 

((gasto de funcionamiento y operación 

comercial y prestación de servicios 

comprometidos en la vigencia objeto de la 

evaluación/número de UVR producidas 

objeto de evaluación)/(gasto de 

funcionamiento y de operación comercial y 

de prestación de servicios comprometidos 

en la vigencia anterior en valores 

constantes de la vigencia objeto de 

evaluación/número de UVR producidas en 

la vigencia anterior)) 
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Proporción de medicamentos y material 

medico-quirúrgico adquiridos mediante los 

siguientes mecanismos: a) compras 

conjuntas b) compras a través de 

cooperativas de Empresas Sociales del 

Estado y/o mecanismo electrónicos, c) 

Compras a través de mecanismos 

electrónicos. 

Valor total adquisiciones de 

medicamentos y material médico-

quirúrgico realizadas en la vigencia 

evaluada 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 mecanismos 

electrónicos/Valor total de adquisiciones 

de la ESE por medicamentos y material 

médico-quirúrgico en la vigencia evaluada 

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)] 

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 objeto de evaluación. 

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. 
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Resultado Equilibrio Presupuestal con 

Recaudo 

Valor de la ejecución de ingresos totales 

recaudados en la vigencia objeto de 

evaluación (incluye recaudo de CxC de 

vigencias anteriores) / Valor de la 

ejecución de gastos comprometidos en la 

vigencia objeto de evaluación incluyendo 

CxP de vigencias anteriores.  

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 

Oportunidad en el reporte de información en 

cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 

compilado en la sección 2, capitulo 8, titulo 

3, parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 

2016 – Decreto Único Reglamentario del 

Sector Público y protección Social y la 

norma que la sustituya  

Cumplimiento oportuno de los informes, 

en términos de la normatividad vigente de 

la vigencia objeto de evaluación 

Proporción de gestantes captadas antes de 

la semana 12 de gestación 

Número de mujeres gestantes a quienes 

se le realizó por lo menos una valoración 

médica y se inscribieron el Programa de 

Control Prenatal de la ESE, a más tardar 

en la semana 12 de gestación en la 

vigencia objeto de evaluación/Total de 

mujeres gestantes identificadas en la 

vigencia objeto de evaluación 

Incidencia de Sífilis congénita en partos 

atendidos en la ESE 

Numero de Recién Nacidos con 

diagnóstico de Sífilis congénita en 

población atendida por la ESE en la 

vigencia objeto de evaluación 
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Evaluación de aplicación de guía de manejo 

especifica: Guía de atención de Enfermedad 

Hipertensiva 

Numero de Historias Clínicas que hacen 

parte de la muestra representativa con 

aplicación estricta de la Guía de atención 

de Enfermedad Hipertensiva adoptada por 

la ESE en la vigencia objeto de 

evaluación/ Total de historias clínicas 

auditadas de la muestra representativa de 

pacientes con Diagnostico de hipertensión 

arterial atendidos en la ESE en la vigencia 

objeto de evaluación 

Evaluación de aplicación de guía de manejo 

de Crecimiento y Desarrollo 

Numero de Historias Clínicas que hacen 

parte de la muestra representativa de 

niños (as) menores de 10 años a quienes 

se aplicó estrictamente la Guía técnica 

para la detección temprana de las 

alteraciones del crecimiento y desarrollo 

en la vigencia objeto de evaluación/ 

Numero de historias clínicas de niños (as) 

menores de 10 años incluidas en la 

muestra representativa a quienes se 

atendió en consulta de crecimiento y 

desarrollo en la ESE en la vigencia objeto 

de evaluación 

Proporción de Reingresos de pacientes al 

servicio de urgencias en menos de 72 horas 

Proporción de reingresos de pacientes al 

servicio de urgencias en menos de 72 

horas 

Tiempo promedio de espera para la 

asignación de cita de medica general  

Sumatoria de la diferencia de días 

calendario entre la fecha en que se asignó 

la cita de medicina general de primera vez 

y la fecha en la cual el usuario la solicito, 

en la vigencia objeto de evaluación / 

número total de citas de medicina general 

de primera vez asignadas en el periodo 

objeto de evaluación. 
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RESOLUCION 4505 DE 2012 Y DECRETO 2193 2004 

Se anexan las matrices de manejo y control de los indicadores acorde a las normas 

citadas como anexo al presente documento dado su volumen. 

 

 

PERIODICIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION DEL SIC A ENTES DE 

CONTROL Y ACTORES DEL SISTEMA 

 

De manera estricta y tal como ya se ha expresado en el desarrollo de este documento, 

el Hospital realizara el reporte y cargue efectivo de la información a los diferentes entes 

de control y entidades actores del sistema de salud en los tiempos y con las 

condiciones de calidad requeridas en cada una de las normas que nos regulan. 
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