DIARIO OFICIAL 48.502

Bogota, D. C., Miércoles 25 de Julio de 2012

Superintendencia Nacional de Salud

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 000009 DE 2012
(julio 19)

PARA: Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas Solidarias de
Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Entidades Promotoras de Salud
Indigenas, las Cajas de Compensacién Familiar en sus actividades de salud, las entidades que
administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades
adaptadas de salud, las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las
universidades en sus actividades de salud, e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

DE: Superintendente Nacional de Salud

ASUNTO: Adiciones, modificaciones y exclusiones de la Circular 470 de 2007 modificada por las Circulares
481, 492, 503, 514, 525 de 2008, 576, 587 de 2009, 0598, 060,9 06110 y 062 de 2010 para
actualizar los indicadores de alerta temprana DEL TITULO Il ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS CAPITULO IV INDICADORES DE
ALERTA TEMPRANA Y EL TIiTULO IV CAPITULO | NUMERAL 1.3. CAPITULOS Il Y 11l
DE CALIDAD, se establece su periodicidad

FECHA: 19 de julio de 2012

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1474 de 2011,
en el cual se creo el Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas Financieras y de Atencion
en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que establece que la
Superintendencia Nacional de Salud es competente para definir “..., el conjunto de medidas
preventivas para el control de los sujetos vigilados, asi como los indicadores de alerta
temprana...”, y establecer un sistema de informacién que garantice un intercambio de datos
seguro, entre las entidades objeto de vigilancia y la Superintendencia Nacional de Salud, en
materia de autenticidad, confiabilidad, exactitud y precision, de forma tal que ofrezca
informacion veraz para la correcta toma de decisiones y la prestacion de servicios
sustentados en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; se han realizado las
siguientes modificaciones.

1. ANTECEDENTES

Que el numeral c), articulo 180 de la Ley 100 de 1993, sefiala que las Entidades Pro-
motoras de Salud deben evaluar sistematicamente la calidad de los servicios que ofrecen a
Sus usuarios.

Que el numeral 6, articulo 178 de la Ley 100 de 1993, determina entre otras como
funcion de las Entidades Promotoras de Salud “Establecer procedimientos para controlar la
atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.



Que el articulo 38 del Decreto 1011 de 2006, ordena que las EAPB incorporardn en sus
Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud
procesos de auditoria externa que les permitan evaluar sistematicamente los procesos de
atencion a los usuarios por parte de los Prestadores de Servicios de Salud. Esta evaluacion
debe centrarse en aquellos procesos definidos como prioritarios y en los criterios y métodos
de evaluacion previamente acordados entre la entidad y el prestador, y ademas deben
contemplar las caracteristicas establecidas en el articulo 3°.

Que el Ministerio de la Proteccidon Social expidid la Resolucion 1446 de 2006 “por la
cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, cuyo
objeto es,

“Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencién en salud
en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

2. Brindar informacion a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad de los
servicios, 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.

3. Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar los
incentivos de prestigio del Sistema”.

La precitada norma, en el articulo 2°, establece tres niveles de operacién del sistema de
informacion a saber: nivel de monitoria del sistema, nivel de monitoria interna y nivel de
monitoria externa, para lo cual establecié los indicadores trazadores y las fichas técnicas
que deberian implementarse obligatoriamente.

Que el Decreto 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago
de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, en su articulo 5° estableci6 como
requisito para la negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades, entre otros, los
indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Que los numerales 3 y 5, del articulo 6° del Decreto 1018 de 2007, establecen como
funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, las de:

“3. Definir politicas y estrategias de inspeccion, vigilancia y control para proteger los
derechos de los ciudadanos en materia de salud”.

“5S. Definir y armonizar con los sistemas de informacion disponibles en el Gobierno
Nacional, el sistema de informacidén para el ejercicio de la inspeccion, vigilancia y control
del Sistema General de Seguridad Social y establecer los mecanismos para la recoleccion,
tratamiento, analisis y utilizacion del mismo”.



Que el numeral 14, del articulo 17 del Decreto 1018 de 2007, establece como funcion de
la Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud, la de:

“... Establecer un sistema de indicadores de alerta temprana que permita la evaluacion
del aseguramiento y la calidad de la atencion, la identificacion de situaciones de riesgo y la
toma de correctivos por parte de las personas, empresas y entidades bajo supervision de
esta Superintendencia Delegada”.

Que la Ley 1474 de 2011, establecio que corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud establecer el conjunto de medidas preventivas para el control, asi como los in-
dicadores de alerta temprana y ejercer sus funciones de inspeccion, vigilancia y control
sobre la materia, del Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas Financieras y de Atencion
en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el objetivo del citado Sistema, es la identificacion oportuna, el registro y
seguimiento de estas practicas riesgosas financieras y de atencion en salud.

Que el Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas Financieras y de Atencion en Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera incluir indicadores que permitan
la identificacién, prevencién y reporte de eventos sospechosos de corrupcion y fraude en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que la sancion por el no reporte de informacién al Sistema Preventivo de Practicas
Riesgosas Financieras y de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, sera sancionado conforme al articulo 13126 de la Ley 1438 de 2011.

Que el Sistema de Indicadores de Alerta Temprana, tiene como mecanismo 0 estrategia
recopilar, revisar y analizar las variables de oportunidad y calidad en la atencion y
prestacion de los servicios en salud, a fin de identificar de forma inmediata las falencias o
problemas que resulten; y en consecuencia formular la aplicacion de correcciones y
soluciones de manera oportuna. De igual forma, tiene como propdsito optimizar los
resultados de atencion en salud desarrollando acciones de mejora en el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SOGCS).

Que el Decreto 019 de 2012, “por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publi-
ca”. En los articulos 123, 125 y 131, establece que las entidades promotoras de salud deben
garantizar el acceso oportuno a los servicios de medicina y odontologia general en un plazo
no superior a los tres dias habiles a partir del momento en que el usuario solicita la cita; que
las autorizaciones de los servicios de salud, no pueden proporcionarse después de cinco (5)
dias habiles contados a partir del momento en que el usuario solicita dicha autorizacion;
que las EPS deben garantizar la entrega completa e inmediata de los medicamentos POS, en
el caso eventual de no realizar la entrega completa, las entidades tienen un plazo maximo
de 48 horas para entregar al usuario los medicamentos que hacen falta.



La Superintendencia Nacional de Salud, en desarrollo de sus funciones legales y con el
fin de facilitar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de las Entidades Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios, ha establecido la actualizacion de la Circular Unica, de
manera que se incluyan los reportes de informacion suficientes en materia de prestacion de
servicios, ajustando ademés la periodicidad del reporte de los mismos para lograr una
visién mas real de la situacion en la prestacion de los servicios de salud.

Par a ello se ha documentado con anticipacién y previo analisis de la informacion que
las EAPB, las IPS, los usuarios del Sistema de Salud y todos los actores del mismo, han
ofrecido; se han propuesto algunos ajustes encaminados a replantear los indicadores que
seran de obligatorio reporte de forma tal que los datos suministrados sean exactos y se logre
obtener la informacion adecuada, para un andlisis confiable y oportuno de dicha
informacion.

La informacion es la materia prima para la toma de decisiones, ya que esta permite
conocer el escenario sobre el cual se trabaja, y de esta manera trazar los objetivos y asi
mismo las actividades con conocimiento de la situacion en tiempo real.

La informacion dispuesta a través de indicadores permite evaluar dimensiones de
acuerdo a lo que se quiere medir, sin embargo es importante resaltar que estos deben ser
“respaldados por datos confiables, validos, disponibles entre otras caracteristicas, ya que
representan medidas de resumen que capturan informacion relevante sobre distintos atri-
butos y dimensiones del estado y del desempefio del sistema de salud”. (Valenzuela, 2005).

Atendiendo las disposiciones establecidas por la Presidencia de la Republica, y buscando
realizar un seguimiento mas cercano a las Entidades Promotoras de Salud, para identificar
de manera oportuna las falencias que no se evidencian solo con la informacion que
suministran los indicadores de oportunidad, autorizaciones y entrega de medicamentos; y
buscando de forma ambiciosa generar un valor agregado a la posibilidad de un andlisis
técnico que entregue informacion mas detallada del comportamiento y las actuaciones de
las EPS, se debe incluir informes técnicos que complementen en detalle la informacion
suministrada por los indicadores.

Con base en las consideraciones anteriores, se hacen las siguientes modificaciones

2. MODIFICACIONES

Las modificaciones de esta circular, se incorporaran a la Circular Externa nimero 04711
de 2007 modificada por las Circulares 4812, 4913, 5014, 5115 y 5216 de 2008, 5717, 5818,
de 2009, 5919 y 6020 de 2010.

Modificar el Capitulo IV Indicadores de Alerta Temprana Titulo 1l Entidades Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios, asi:

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1474 de 2011,
en el cual se cre6 el Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas Financieras y de Atencion
en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que establece que la
Superintendencia Nacional de Salud es competente para definir ..., el conjunto de medidas
preventivas para el control de los sujetos vigilados, asi como los indicadores de alerta



temprana...”, y establecer un sistema de informacién que garantice un intercambio de datos
seguro, entre las entidades objeto de vigilancia y la Superintendencia Nacional de Salud, en materia de autenticidad,
confiabilidad, exactitud y precision, de forma tal que ofrezca informacion veraz para la correcta toma de decisiones
y la prestacién de servicios sustentados en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

3. REQUERIMIENTO

La Superintendencia Nacional de Salud, para el ejercicio de inspeccion, vigilancia y control; tomard como
fuentes de informacion, Sivigila, Sistema de informacion para el PAI, SISPRO, SISMED, BDUA - SAYP Fosyga y
cuenta de Alto Costo, quienes pondran a disposicion la informacion suministrada por los actores del Sistema.

3.1. EAPB

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, a partir de la fecha no reportaran a esta
Superintendencia, el nimero de afiliados activos; ya que se tomara como fuente de informacion para este dato, la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA — SAYP).

Las Entidades Administradoras de Planes y Beneficios, deberan reportar a través de la pagina web de esta
Superintendencia los Indicadores de Calidad y Alerta Temprana, en los archivos tipo 542 y 543.
3.1.1. Archivo tipo 542

Cada EAPB debera reportar los indicadores del archivo tipo 542, tiene como plazo maximo remitir la
informacion dentro de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes. Cuando la fecha de corte coincida con un
dia no habil (sdbado, domingo o festivo), la fecha limite serd el dia habil siguiente a esta.

TABLA DE PERIQDOS REFORTE
MEMSLUIAL
PERIODO DE CORTE
MES COoD.

Enera ¥l

Febrero 02

Marzo 03

Abril 04

hlayo 05

Junin Q&

Julio o7

Agosto 08

Saptiembre 09

Octubre 10

Moviembre i 11

Diciermbire 12

* Indicadores del Archivo 542
K. DESCRIPOCN UNIDAL DE MEDID,
"1 |Proporrion de Enirege Incomplet @ Inoportuna de Trekemiemios POS Forteniaje
M1 [Froeedio o Themp e |3 Astovizacitn de Senicios de Salud - Ciniglas lizs Calereiric
13 |Promedio e Tiempa en |3 Astorizacion ce Senicios de Selud - Consaltzs Métices Epecizlinadas lizs Calendario
W [Promadio e Tiempo en | Avtorizacion de Seracios de Salud- Apowe Terapéuticn [Termpla M| D Calerdario
M3 (Promeadio dé Thompa e |3 Autoivacion de Savicics de Slud - Asoys Dizgndsticn [TAC Simgl) Dz Celerdarin
W [Fromedio e Tiempo de la Referencia Efective d8 I EAPR Hird
MID | Wimwonn e Tudels por Novpresiaciin de senidos POS Tineles
Fuente de estdmilares: Exudios imformacsin Creular Unica, Bequenimientas 355 v Decreto- by 019 de 2012

3.1.2. Archivo tipo 543
Cada EAPB reportara trimestralmente, los indicadores del archivo tipo 543; tiene como plazo maximo remitir la
informacién dentro de los primeros diez (10) dias calendario del mes posterior a la finalizacion del periodo a



reportar, si la fecha de reporte es un dia no habil (sdbado, domingo o festivo), este se realizara al siguiente dia habil
de la fecha de corte.

TABLA DE PERIQDOS REPORTE TRIMESTRAL

PERIODO DE CORTE FECHARE
REPORTE
CODIGO DEL
TRIMESTRE PERIDDO DE  [{Primeras 10 dias)|

CORTE
Enerc - Marzo 40 Abril
Abril = Junio 41 Julio
42
43

Julio - Septiembre Octubre
Octubre - Diciembre Enera

» Indicaderes del Archivo S43

Ka. DESCRPCION UNIDIAE D MEDIDA,
0L Proporiin de ingresos apertenos A peagrama de Cacinient v Cesamaln PorCEnize

T02 Proporite & ingris s ogerancs d pragrarta de Canlsl Preretel Portentje
T3 |Tasa o Wiortaad en Menones dz cino ais Tasa por 100000
T Mimern d Afiliados Aciives condigndsdon confimado deH - 0K Nierods Afiiados
05 Mimer e Afiliados Acives condiegndsd oo confimade de Cancer |is) Niernde Afiiados

3.2.IPS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deberan reportar a través de la pagina web de esta
Superintendencia los indicadores de Calidad y Alerta Temprana por sede, en los archivos tipo 548.

3.2.1. Archivo tipo 548

Cada IPS debera reportar los indicadores del archivo tipo 548 por sede y/o municipio. La IPS, tiene como plazo
maximo remitir la informacion dentro de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes. Cuando la fecha de
corte coincida con un dia no habil (sabado, domingo o festivo), la fecha limite sera el dia habil siguiente a esta. (Ver
tabla de Periodos Reporte Mensual).

* Indicadores del Archivo 548

URIDADEE

) DESCRIFOCH =
L1} Froceedo de Themgn par & &sigaaciin de cias de kedkirg Goeal Cdas Calendaso
L1k Fromedia de Thempn pars s b lgaacidn de citas de Ddontol ogis Geneal Dins Calendaio
[:1] Fromesia de Tiempn par i Asignacion ée citas de Disietricia Cins Calendarn
o4 Fromesio de Temgm pars s A gaecin e citas de Grecologia Cias Caendarn
i Proveedia di g para b ki igsacin de citas die Feciatsa s Cabndasn
] v o TR para & & igaa ot 8 citas o bbadki ng e CHas Calendaio
7 Proowedn de Thss para & Fesliacdn de Tom de Muesins de Lo Oivies 345k Cdas Calesndaio
L] Fromagdia de Thsmpo pars i Bealbiacién de Tora de Muesios de | Clinice Expeciall zda s Calendado
) Fromezia de Tiemqn pars s Ancide mn el Servicia de Imsigene, Disgnadsticn. R Cins Calendarn
[ Promedia de Tiempn pars s Ancide en el Servicio de imsigpemen Degndticn Expecal osday Cias Calendaro
11 Pressadi dir g para b Realitacaon cie Ciragia Garsral Prograrmads Dias Cakndasy
181 P bt ke v ' il o P il i il s Rt Pl
3 Frovsegdio de Themgn de 13 Jiencin de Uiges 3s an Pacheeie clidlicado cana Triage 1| Frutne

I Froaeasia de Thempn fe ls sierncion oe Ligesc as s Paclenie cladfcada cama Trisge 1) Mratrs

[ Tusa de Mortalicksd Imtrabosziala rin des pues de 48 horas Tana * LOM
[ fana du infeccide Intrabon pitaleria Tana * 1000
it} i da Eniniie Adwims Taria ® 1000
153 indice d Evenios Aoversa: Caidas o o cennes Taria * L0
[Fs] Indice da Evenine Arversas: B4 adminisinnion fe med comemior Toia ® L 000
12 Indice e [veniTs Aoverar: Wpeos por geesion Tons ® | OO
[F] Proporin e Fac e im atiifichn Tiria * 100
[FF] Daruanda Pl i birelida an Sabed Mt Purcardaja

Fuente de esténdares: Estudios informacian Crreular Urica, Requerimienios SMS y Decreta-ley 019 die 2012



Adicionalmente, de manera simultanea, se debera realizar los siguientes reportes técnicos de forma tal que se
permitira el seguimiento estrecho de la prestacién de los servicios de salud y complementan en detalle la
informacién suministrada por los indicadores.

ARCHIVD TIPD DESCRIPCION
244 Irficerree Tdcnice Oferta dn Citas para Medidna Geneml
245 Irficermee Tiicnico Pareto Promedio de Tiempo en la Asignadcon de Citas de Medicina General
S Irrficerme Técnico Oferta de Citas para Odantologia General
=47 Irficerme Técnice Pareto PFromedio de Tiempo en la Asignadcn de Citas de Odantalogia General

En el evento que se presenten indicadores que no cumplan con el estdndar definido en esta Circular, la EAPB o
IPS debera presentar simultdneamente con cada instruccién (mensual), a esta Superintendencia el Plan de
Mejoramiento por prestador y municipio, a fin de garantizar la oportunidad y calidad del servicio en salud con
acciones precisas y metas de cumplimiento, de la siguiente manera, a través del archivo tipo 121:

Ejemplo: Indicador “Tiempo de espera en consulta médica general”.

. Facha
Funin da Dedcripoion del Fechade Fomase
ataniin pblarea Eexkin e majammisan iricle | MMinadide Fasponsabie Medkcki ke
dif FatiL
\F3 Williruesa [Falta e ogorun bid [Aumdmarboleri enconsalla | OL71E'8006 31715 2008 Coord nador Midioo

4. FORMA Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

La informacion de Indicadores de Calidad y Alerta Temprana debera ser presentada en archivos planos y
radicados por via electronica a través de la pagina de internet www. supersalud.gov.co en el enlace dispuesto para
este fin y firmados digitalmente, por parte del representante legal.

5. PERIODOS Y FECHAS DE PRESENTACION

La informacion de los archivos de Indicadores de Calidad y Alerta Temprana, deberan reportarse de la siguiente
manera:

* Archivo tipo 542: mensualmente, el dia 10 de cada mes; si la fecha de reporte es un dia no habil, este se
realizara el siguiente dia habil de la fecha de corte (Ver Tabla Periodos de Reporte Mensual).

* Archivo tipo 543: trimestralmente, dentro de los primeros diez (10) dias calendario del mes posterior a la
finalizacion del periodo a reportar, si la fecha de reporte es un dia no habil (sabado, domingo o festivo), este se
realizara al siguiente dia habil de la fecha de corte (VVer Tabla Periodos de Reporte Trimestral).

La informacién debe ser reportada por EAPB

* Archivo tipo 548: mensualmente, el dia 10 de cada mes, por cada sede; si la fecha de reporte es un dia no
habil, este se realizara el siguiente dia habil de la fecha de corte (Ver Tabla Periodos de Reporte Mensual).

* Archivos Tipo 544 a 547: mensualmente, el dia 10 de cada mes, por cada sede; si la fecha de reporte es un dia
no habil, este se realizaré el siguiente dia habil de la fecha de corte (Ver Tabla Periodos de Reporte Mensual).



El procesamiento y cargue de la informacion se debe realizar en su totalidad, no existen procesos parciales de
cargue de informacion.

La Superintendencia validara los codigos de habilitacion del prestador frente a la base de datos del Ministerio de
la Proteccion Social, en el caso que un prestador no exista en dichos registros, no sera posible el cargue o
procesamiento de la informacién relacionada con ese prestador.

6. ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS A REPORTAR POR PARTE DE LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

6.1. Archivo indicadores de calidad y alerta temprana
a) Generalidades sobre el formato de los campos
La informacion debe ser reportada en archivos planos con extension .txt.

Cada campo del archivo debe estar separado por el caracter coma (,)
Tipo de datos:

Allanumerico Datos taxo
Solo namaros §in formato de separador de miles, sin signo da pesos
para wilores monetanos . Sin cifras yo wlores decmales

Mumérico

Cada campo que conforma los registros se debe consbruir cumpliendo
Longitud con las longiludes establecidas en cada requernimientd, ain exceder &l
madmo parmm itido, sin embargo, puade @nar una manos lengltud.

CODIGOENTIDADPPANNOXXX.TXT

CODIGOENTIDAD: Cddigo de la entidad asignado por la Superintendencia Nacional de Salud
PP: Periodo de corte de la informacion reportada (Ver tabla Periodos de Reporte)

ANNO: Afio de corte de la informacién reportada

XXX: Numero de archivo asignado para el reporte de indicadores

TXT: Extension del archivo de texto

Estos componentes deben estar unidos, sin caracter de separacidn, y en el orden mencionado asi:
Ejemplo nombre de archivo:

EPS037012012542.TXT

b) Generalidades del cuerpo del archivo
i) La informacion se debe reportar en archivo plano, los campos separados por el caracter coma (,);

ii) No completar con ceros a la izquierda los campos numéricos, ni con espacios a la derecha los campos
alfanuméricos;

iii) Los campos del numerador y denominador se deben diligenciar como nimeros enteros.

La informacién debe remitirse de manera completa.



c) Estructura y descripcion del archivo. Indicadores de calidad y alerta temprana
Archivo tipo 542.

Los indicadores corresponden Unicamente a la EPS. Tener en cuenta la periodicidad mensual del reporte de este
archivo. (Ver tabla Periodos de Reporte Mensual).

Archivo tipo 543.
Los indicadores corresponden UGnicamente a la EPS. Tener en cuenta la periodicidad trimestral del reporte de
este archivo. (Ver tabla Periodos de Reporte Trimestral).

LOMGITUD|  REGISTRO

CAMPO DATD DESCRIPCIGN MiXIMA | PERMMBD
1 |NIT Mamero de NIT de la empresa que repaorta 14 Numerica
g ito: d
z I',E'ﬂ“:m Digita de verificacian del KIT 1 |Humeérica

Cadiga de la emodad asignado por [a

T A i
Superintendencia Nacicnal de Salud anumrica

3 Chidigo de la Entidad

d | itn di | War Tabla
4 Feriodo de Carte .Pl?“:lﬂ'ﬁl F‘ coete parala presentacion de la 3 ‘ar Tahla de
infarmacion Periadas
5 |Afa afio de corte para la presentacion de lainformaddn 4 Numerica
. N _— Tahla de
] Cadigo Indicadar Cadigo del indicador F indicadoras
7 Mumerador Yalor de lavariable numeradar para cada indicadar 1a Humérica,
enitern
H ¢ hy
B Dienaminador Walar de la variabbe denaminsdos para cads indicsd o 10 ILNTAFICa

Ealaie s

Archivo tipo 548.
Los indicadores se deben reportar por IPS. Si la IPS tiene sedes, se deben reportar por cada sede. Tener en
cuenta la periodicidad mensual del reporte de este archivo. (Ver tabla Periodos de Reporte Mensual).

LOMGITUD| REGISTRO
CAMPO naTo DESCRIPCIGN
MAXING, | PERMITIDOD
1 [NITIFS |Mimer da NIT de |2 1PS que reporta 16 Mumérzn
i
2 i m de_ . Digito de verificacicn del HIT de la 1P5 1 Numarico
Werificatidn
Cidigo de habilitaddn de la 1P asignado por la
Chdigo de Entidad Territonial incluido el oddigo de |a sede, Los 5
3 e X o ) 12 Humérice
abilitacidn de la IPE |primeras digitos identifican el departamento y el
municiplie
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6.2. Archivo planes de mejoramiento

a) Generalidades sobre el formato de los campos

La informacién debe ser reportada en archivo Excel de acuerdo con la estructura que se especifica mas adelante.
Nombre del archivo:

CODIGOENTIDADPPANNO121

CODIGOENTIDAD: Cddigo de la entidad asignado por la Superintendencia Nacional de Salud



PP: Periodo de corte de la informacién reportada. (Ver Tablas Periodos de Reporte)
ANNO: Afio de corte de la informacién reportada

121: NUmero de archivo asignado para el reporte de indicadores
Estos componentes deben estar unidos, sin caracter de separacion, y en el orden mencionado asi:

Ejemplo nombre de archivo:

EPS037012012121.xls(x)

La informacién debe remitirse de manera completa.
b) Estructura y descripcion del archivo

Archivo tipo 121, Planes de mejoramiento
Ejemplo:

Fecha |
Puréa de Desogoan del N Fecha da Farma da .
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e mets
1P Villanwea | Fahia de oporbunidad |4 umenfar laofeds en oo rsul b |8910 200 h.'lh'mllﬁmdimdwhﬁ:iu:

Descripcion del archivo
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i Car Codgn delindicador abpto del plas de mejrsmienn 2 indbcadares de Calided y Aleria
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Funbo de Atenadn e T
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Fiechaa s initin Fachi propussts para initier lis sceinnes de mejoramipnte_ |ddimm i

Fecha terminacian de metas |Facha propuesta para terminar les soores de mejoramisnto fdadfmmisaas
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. . . - "
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iR N Bra st
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6.3. Archivos reportes técnicos
a) Generalidades sobre el formato de los campos

La informacion debe ser reportada en archivos planos con extension .txt., de forma mensual el dia 10 de cada
mes, por IPS y municipio, simultineamente con los indicadores de Calidad y Alerta Temprana Archivo tipo 548
(ver Tabla Periodos de Reporte Mensual).

Cada campo del archivo debe estar separados por el caracter coma (,)
Tipo de datos:



BTG TET e Datos texto.
Solo ndmeros gin formate de separador de miles, 8in signo de pesos
para valores monelarios. Sin ciffas wo valores decimales |

Numérico

Cada campa gue conforma loe registros se debe construir cumpliendas
Lomgitud con las longiudes establacidas en cada eguenmisnts, sin ecedar el
maxmo permitido, sin embargo, puade lenar una manor longitud.

CODIGOENTIDADPPANNOXXX.TXT
CODIGOIPS: Cddigo de habilitacién de la IPS asignado por la Entidad Territorial (incluido en el cédigo de
la sede)

PP: Periodo de corte de la informacion reportada. (Ver tabla Periodos de Reporte)

ANNO: Afio de corte de la informacién reportada

XXX: Numero de archivo asignado para el reporte de indicadores

TXT: Extension del archivo de texto

Estos componentes deben estar unidos, sin caracter de separacion, y en el orden mencionado asi:
Ejemplo nombre de archivo:

50011087501012012544. TXT

b) Generalidades del cuerpo del archivo
i) La informacién se debe reportar en archivo plano, los campos separados por el caracter coma (,);

ii) No completar con ceros a la izquierda los campos numéricos, ni con espacios a la derecha los campos
alfanuméricos;

iii) Los campos del numerador y denominador se deben diligenciar como nlimeros enteros.
La informacién debe remitirse de manera completa.

¢) Estructura y descripcion del archivo:

6.3.1. Archivo tipo 544. Informe técnico oferta de citas para medicina general

La informacion se debe reportar para cada IPS. Si la IPS tiene sedes, se debe reportar por cada sede.
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6.3.2. Archivo tipo 45, Informe técnico pareto oportunidad en la asiznacion de

citas de medicina general

La mformacion se debe reporiar para cada IFS. 51 1a IPS tiens zedes, e debe reportar

por cada sede.
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6.3.3. Archivo tipo 546, Informe técnico oferta de citas para odontologia general

La mformacion se debe reportar para cada IFS. 51 1a IFS tiens sedes, == debe reportar

por cada seda.
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6.3.4. Archivo tipo 547.



Informe técnico pareto oportunidad en la asignacion de citas de odontologia general
La informacion se debe reportar para cada IPS. Si la IPS tiene sedes, se debe reportar por cada sede.
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7. SANCIONES

La inobservancia e incumplimiento de las instrucciones consignadas en la presente Circular, acarrearan la
imposicion de las sanciones, establecidas en los numerales 130.12 y 130.13 del articulo 130 de la Ley 1438 de
2011. Conforme a lo establecido en el articulo 128 de la citada ley y la Resolucién 3140 de 2011 de la
Superintendencia Nacional de Salud, tanto a titulo personal como institucional, sin perjuicio de las
responsabilidades disciplinarias, penales o civiles que ellas conlleven.

La informacién suministrada a través de Circular Unica, sera objeto de verificacion durante las visitas de
auditoria que se realicen en las entidades, por lo tanto los soportes de esta, deberan reposar en la entidad y ser
dispuestos para verificar la validez de la informacion reportada.

8. DEROGATORIAY VIGENCIA

Créense los archivos 542 a 548.
Derdguense los archivos 120, 032, 062 y 071 de la Circular Unica.
La presente circular rige a partir de su publicacién en el Diario Oficial.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogot4 D. C., a los 19 de julio de 2012.
El Superintendente Nacional de Salud,
Conrado Adolfo Gomez Vélez.

FICHA TECNICA BASICA DE LOS INDICADORES A REPORTAR

La Superintendencia Nacional de Salud, en desarrollo de sus funciones legales y con el fin de facilitar las
acciones de inspeccién, vigilancia y control de las entidades, objeto de vigilancia; realizé una revision
particular de cada indicador de calidad y alerta temprana que se venia reportando, de esta manera se logra
adaptar a los requerimientos de la normatividad, y para lograr un seguimiento e intervencién oportuna a los
problemas derivados de la prestacion de servicios de salud, y se ajusta la periodicidad de reporte.

Por otra parte dando alcance al Decreto 019 de 2012, se incluyeron nuevos indicadores para monitorear el
proceso de autorizaciones y entrega de medicamentos en los términos que establece dicha norma. Los demas
indicadores se analizaron a la luz de la normatividad vigente y se ajustaron de manera técnica de acuerdo a las
necesidades, teniendo en cuenta las fuentes de informacidn, la formulacién y los aspectos a vigilar.

La periodicidad del reporte cambié para todos los indicadores, y ahora la informacidn seré solicitada en un
solo archivo, bien sea para la IPS o para la EPS; de manera que ya no se realizard en doble via para la
validacion de dicha informacion; por lo tanto en el evento en que la Superintendencia Nacional de Salud,
realice visita inspectiva o auditoria, podra solicitar los soportes de dicha informacion.
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Indicadore: Eliminados

Justificacion

Fazon de Mortalidad Materna.

Tasa de Mertalidad Infannl.

La mformacion s2 obtendra da Sivigla, para
no realizar doble solertud de informacion a
las entidadas.

Proporcion de esquemss de vammacion ade-
cuados en mencres de un afio.

La informacion se obtendra dal sistema de ra-
zistro de PAT para no realizar doble solicitud
de Informacion a las Entidades.

Oportumdad en la Deteccion de cancer de
Cuallo Ttermo.

asa de mortalidad por neumenia en mayores
de 65 atios.

Tasa da mertzlidad por nevimonia en menores

Esta mfmmacion no refisja de manera impor-
tante 1a prestacion del servicio en el gjercicio
de IV C ante la Supermtendencia Nacionzl de
Salud. por lo tanto al revaluar, se decids no
solicrtarla v remplazarla por los mdicadores

de 5 afios Qe 58 PICDONEN COmD ILEvos,
Proporcion de quejas resueltas amtes de 15
dias.

asa de trazlados desde 1a EFS.

FICHA TECNICA BASICA INDICADORES DE CALIDAD Y ALERTA TEMPRANA DE
REPORTE MENSUAL POR PARTE DE LAS EAPB. Archivo Tipo 542

¢ M01. Proporcion de Entrega Incompleta e Inoportuna de Tratamientos POS

Definicién Operacional

Numerador.

Numero de férmulas médicas entregadas de forma incompleta y/o posterior a 48 horas de la solicitud por
parte del usuario o su representante.

Denominador.

Numero total de formulas médicas solicitadas.

Forma de calculo:

Cuenta de férmulas médicas que se encuentran incluidos en el POS1' que no se entregan en su totalidad
(completa) al usuario y/o que se entregan después de 48 horas desde que el usuario o su representante realiza la
solicitud de los mismos por primera vez.

Origen de la Informacion:

Centro de Atencidn Farmacéutica y/o Farmacia.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion utilizado por los Centros de Atencién Farmacéutica y/o Farmacias para la
dispensacién de medicamentos incluidos en el POS e IPS.

La informacion debera ser tomada de un instrumento, base de datos, software, etc. que debe contener los
siguientes datos:

* Fecha de solicitud de la formula
* Fecha de entrega de la formula
 Numero de formulas entregadas de manera completa

Entiéndase como completa la formula médica que se entrega en su totalidad, es decir que no queda
pendiente por entregar ninguna dosis o farmaco.

1 ) ) . .
COMISION DE REGULACION EN SALUD. Acuerdo 029 de 2011. Por el cual se sustituye el acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el plan Obligatorio de Salud.



* M02. Promedio de Tiempo en la Autorizacion de Servicios de Salud — Cirugias

Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la
autorizacion para la realizacion de cirugias, y la fecha en la cual es autorizada por la EAPB.

Denominador.

Total de autorizaciones solicitadas para la realizacion de cirugias.
Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario solicita la autorizacion para
la realizacion de cirugia, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que queda
efectivamente autorizada.

Origen de la Informacion:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Fuente Primaria:

Sistema de informacidn utilizado por las EAPB para la autorizacion de servicios de salud.

* MO03. Promedio de Tiempo en la Autorizacién de Servicios de Salud - Consultas Médicas
Especializadas

Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la
autorizacion para consultas Médicas Especializadas, y la fecha en la cual es autorizada por la EAPB.

Denominador.

Total de autorizaciones solicitadas para Consulta Médica Especializada.

Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario solicita la autorizacion para
la consulta por Medicina Especializada, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en
gue queda efectivamente autorizada.

Origen de la Informacion:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Fuente Primaria:

Sistema de informacidn utilizado por las EAPB para la autorizacion de servicios de salud.

e M04. Promedio de Tiempo en la Autorizacién de Servicios de Salud - Apoyo Terapéutico (Terapia
Fisica)
Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la
autorizacion para la prestacién de servicios de Apoyo Terapéutico (Terapia Fisica), y la fecha en la cual es
autorizada por la EAPB.

Denominador.
Total de autorizaciones solicitadas para la prestacion de servicios de Apoyo Terapéutico (Terapia Fisica)

Forma de célculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario solicita la autorizacion para
la atencion por el profesional de Terapia Fisica, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, vy el
momento en que queda efectivamente autorizada.

Origen de la Informacion:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Fuente Primaria:

Sistema de informacidn utilizado por las EAPB para la autorizacién de servicios de salud.



e M05. Promedio de Tiempo en la Autorizacion de Servicios de Salud - Apoyo Diagnostico (TAC
Simple)

Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la
autorizacion para la prestacion de servicios de Apoyo Diagndstico (TAC Simple), y la fecha en la cual es
autorizada por la EAPB.

Denominador.
Total de autorizaciones solicitadas para la prestacion de servicios de Apoyo Diagnéstico (TAC Simple).
Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario solicita la autorizacion para
la realizacion de TAC Simple, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que queda
efectivamente autorizada.

Origen de la Informacion:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por las EAPB para la autorizacion de servicios de salud.
* M06. Promedio de Tiempo de la Referencia Efectiva de la EAPB

Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria del nimero de horas que transcurren entre la solicitud de la referencia y el momento en el cual el
paciente es recibido en la institucion contrarreferente.

Denominador.
NUmero total de solicitudes de referencia en el periodo.
Forma de calculo:

Cuenta de minutos que transcurren entre el momento en que la IPS solicita la remision (referencia) del
paciente a la EAPB (llamada efectiva) y el momento en que es recibido de forma efectiva en la IPS receptora
(contrarreferencia).

Como lo cita el Acuerdo 008 de 2009% “Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado. Titulo I, Capitulo 1. Numerales

33. Referencia: es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de
servicios de salud, a otro prestador para atencién o complementacién diagndstica que, de acuerdo con el nivel
de resolucién, dé respuesta a las necesidades de salud.

10. Contrarreferencia: Es la respuesta que los prestadores de servicios de salud receptores de la referencia
dan al prestador que remiti6. La respuesta es la contrarremision del usuario con las debidas indicaciones a
seguir, la informacion sobre la atencidn recibida por el usuario en la institucion receptora o simplemente la
informacion sobre la atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes
de ayuda diagnostica”.

Origen de la Informacién:
Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Servicio de Urgencias.

2 ) ) . . .
COMISION DE REGULACION EN SALUD. Acuerdo 008 de 2009. Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.



Fuente Primaria:

Sistema de informacion utilizado por la IPS en el servicio de Referencia y Contrarreferencia para el servicio
de Urgencias.

* M07. Numero de Tutelas por No prestacion de servicios POS
Definicién Operacional

Numerador.
NUmero de tutelas falladas a favor del afiliado por no prestacion de servicios incluidos en el POS.

Denominador.

Dado que este indicador exige una cifra absoluta, en este espacio se debe registrar el nimero 1, para que el
valor reportado no sea modificado por el sistema. Si no ingresa valor en la casilla, el sistema no le permitira la
correcta validacién de la informacién.

Forma de célculo:

Cuenta de tutelas interpuestas por los usuarios contra la EAPB, que fueron falladas a favor del usuario por
la No prestacion de los servicios incluidos en el POS, de acuerdo con lo establecido en el Acuerdo 029 de
20113 por la CRES.

Origen de la Informacion:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

FICHA TECNICA BASICA INDICADORES DE CALIDAD Y ALERTA TEMPRANA DE REPORTE
TRIMESTRAL POR PARTE DE LAS EAPB. Archivo Tipo 543

* T01. Proporcion de ingresos oportunos al programa de Crecimiento y Desarrollo

Definicién Operacional

Numerador.

NUmero de nifios menores de un afio, que ingresan al programa de control de crecimiento y desarrollo
durante el primer trimestre de vida.

Denominador.
Numero de nifios menores de un afio afiliados a la EAPB.
Forma de célculo:

Cuenta de nifios menores de un afio, que ingresan al programa de Control de Crecimiento y Desarrollo
durante el primer trimestre de vida, como lo establece la Resolucién 412 de 20004*; frente al total de nifios
menores de un afio que se encuentran afiliados a la EAPB.

Origen de la Informacion:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion y registro utilizado por las EAPB para las actividades de Salud Publica.

* T02. Proporcion de ingresos oportunos al programa de Control Prenatal

Definicién Operacional

Numerador.

NUmero de gestantes que ingresan al programa de control prenatal antes de la semana 12 de gestacion.

3 ) ) ) .
COMISION DE REGULACION EN SALUD. Acuerdo 029 de 2011. Por el cual se sustituye el acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud.

4 ) .. -
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412 de 2000. Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e

intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el

desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccién temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica.



Denominador.

Numero de mujeres gestantes afiliadas a la EAPB.

Forma de calculo:

Cuenta de mujeres durante la etapa de gestacion, que ingresan al programa de Control Prenatal, durante el
primer trimestre de embarazo, como lo establece la Resolucién 412 de 20005°; frente al total de gestantes que
se encuentran afiliadas a la EAPB.

Origen de la Informacioén:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Fuente Primaria:

Sistema de informacidn y registro utilizado por las EAPB para las actividades de Salud Publica.

* T03. Tasa de Mortalidad en Menores de cinco aiios

Definicién Operacional

Numerador.

Nuamero de defunciones en nifios menores de cinco afios durante el periodo.

Denominador.

NUmero de nifios menores de cinco afios (afiliados activos).

Forma de calculo:

Cuenta de nifios(as) menores de cinco afios cumplidos que fallecen por cualquier causa, frente al total de
nifios(as) menores de cinco afios afiliados en el periodo.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacidn y registro utilizado por las IPS para servicios de pediatria (urgencias y/o
hospitalizacién), certificados de defuncién y comité de estadisticas vitales.

* T04. Numero de Afiliados Activos con diagnéstico confirmado de VIH — SIDA

Definicién Operacional

Numerador.

NUmero total de afiliados activos de la EPS que tienen diagnéstico confirmado de VIH — SIDA

Denominador.

Dado que este indicador exige una cifra absoluta, en este espacio se debe registrar el nimero 1, para que el
valor reportado no sea modificado por el sistema. Si no ingresa valor en la casilla, el sistema no le permitira la
correcta validacion de la informacion.

Forma de calculo:

Cuenta de pacientes con diagndstico confirmado de VIH-SIDA que se encuentran afiliados a la EAPB.

Origen de la Informacion:

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

* T05. Numero de Afiliados Activos con diagndstico confirmado de Cancer (todos)
Definicién Operacional

Numerador.
Numero total de afiliados activos de la EPS que tienen diagndstico confirmado de algun tipo de céncer.

Denominador.

Dado que este indicador exige una cifra absoluta, en este espacio se debe registrar el nimero 1, para que el
valor reportado no sea modificado por el sistema. Si no ingresa valor en la casilla, el sistema no le permitira la
correcta validacion de la informacion.

Forma de calculo:

> MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 412 de 2000. Por la cual se establecen las actividades,

procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés
en salud publica.



Cuenta de pacientes con diagndstico confirmado de alguna de patologia oncoldgica que se encuentran
afiliados a la EAPB.

Origen de la Informacion:
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

FICHA TECNICA BASICA INDICADORES DE CALIDAD Y ALERTA TEMPRANA DE REPORTE
MENSUAL POR PARTE DE LAS IPS. Archivo Tipo 548

* 101. Promedio de Tiempo para la Asignacion de citas de Medicina General
Definicion Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para
ser atendido en la consulta Médica General y la fecha para la cual es asignada la cita de forma efectiva.

Denominador.
Numero total de citas de Medicina General asignadas en el periodo.
Forma de calculo:

Para la totalidad de citas asignadas durante el periodo, se deben sumar los dias calendario que transcurren
entre el momento en que el usuario realiza la solicitud para la asignacion de la cita por medicina general y el
momento para el cual la cita queda asignada.

i) Entiéndase por consulta por Medicina General (Articulo 97, Resolucién 5261 de 1994¢°), como la
valoracion y orientacién brindada por un médico general en ejercicio de su profesién a los problemas
relacionados con la salud, la cual comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, definicién de
impresion diagnostica y plan de tratamiento. No se incluyen controles de los diferentes programas de
promocién y prevencion.

ii) Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado en una agenda para la atencién de la
consulta de medicina general y que ya se encuentra dispuesto para la atencion efectiva de un usuario especifico.

iii) Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacion, bloqueo, cancelacién, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

iv) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica.

v) De las citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencién
especifica a pacientes crdnicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas.

vi) De las citas asignadas para actividades de control, de atencién especifica a pacientes crénicos, de
atencion especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencion, o la realizacion de actividades de
promocion y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencién de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes cronicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios

COMISION DE REGULACION EN SALUD. Resolucion 5261 de 1994. Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Titulo I. Desarrollo Plan
Obligatorio de Salud, POS, para el Nivel | de Complejidad.



de atencion o a la realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

Origen de la Informacioén:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
Medicina General (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacion para la
atencion de un usuario en la consulta médica general).

« 102. Promedio de Tiempo para la Asignacion de citas de Odontologia General
Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para
ser atendido en la consulta Odontoldgica General y la fecha para la cual es asignada la cita de forma efectiva.

Denominador.
Numero total de citas de Odontologia General asignadas en el periodo.
Forma de calculo:

Para la totalidad de citas asignadas durante el periodo, se deben sumar los dias calendario que transcurren
entre el momento en que el usuario realiza la solicitud para la asignacion de la cita por odontologia general y el
momento para el cual la cita queda asignada.

i) Entiéndase por consulta por Odontologia (Articulo 98, Resolucién 5261 de 19947"), como valoracién y
orientacion brindada por un odontdlogo a los problemas relacionados con la salud oral. La valoracion
comprende anamnesis, examen clinico, definicion de impresion diagndstica, plan de tratamiento y tratamiento.
No se incluyen controles de los diferentes programas de promocion y prevencion.

ii) Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado en una agenda para la atencién de la
consulta de odontologia general y que ya se encuentra dispuesto para la atencion efectiva de un usuario
especifico.

iii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningin caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica.

Origen de la Informacion:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
Odontologia General (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacion para
la atencién de un usuario en la consulta odontoldgica general).

¢ 103. Promedio de Tiempo para la Asignacion de citas de Obstetricia

Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para
ser atendido en la consulta de Obstetricia y la fecha para la cual es asignada la cita.

’ 7 COMISION DE REGULACION EN SALUD. Resolucion 5261 de 1994. Por la cual se establece el Manual de Actividades,

Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Titulo I.
Desarrollo Plan Obligatorio de Salud, POS, para el Nivel | de Complejidad.



Denominador.

Numero total de citas de Obstetricia asignadas en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud para la
atencion por obstetricia, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es atendido en
la consulta por el especialista.

Entiéndase por consulta por Obstetricia como aquella realizada por un médico especialista gineco-obstetra,
quien atiende a las pacientes en la etapa de gestacion.

Origen de la Informacién:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
obstetricia (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacién para la
atencion de un usuario en la consulta).

* 104. Promedio de Tiempo para la Asignacién de citas de Ginecologia
Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para
ser atendido en la consulta de Ginecologia y la fecha para la cual es asignada la cita.

Denominador.
Numero total de citas de Ginecologia asignadas en el periodo.
Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud para la
atencion por ginecologia, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es atendido
en la consulta por el especialista.

Entiéndase por consulta por Obstetricia como aquella realizada por un médico especialista gineco-obstetra,
quien atiende a pacientes de sexo femenino que no se encuentran durante la etapa de gestacion.

Origen de la Informacién:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
ginecologia (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacién para la
atencion de un usuario en la consulta).

* 105. Promedio de Tiempo para la Asignacion de citas de Pediatria

Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para
ser atendido en la consulta con Pediatria y la fecha para la cual es asignada la cita.

Denominador.

NUmero total de citas de Pediatria asignadas en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud para la
atencion por pediatria, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es atendido en
la consulta por el especialista.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:



Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
pediatria (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacién para la atencién
de un usuario en la consulta).

* 106. Promedio de Tiempo para la Asignacion de citas de Medicina Interna

Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la cita para
ser atendido en la consulta con Medicina Interna y la fecha para la cual es asignada la cita.

Denominador.

NUmero total de citas de Medicina Interna asignadas en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud para la
atencion por el especialista, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es
atendido en la consulta por el especialista.

Entiéndase por consulta por Medicina Interna como aquella realizada por un médico especialista Internista,
quien recibe al paciente por remision de un médico general, o interconsulta Especializada.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
medicina Interna (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacién para la
atencion de un usuario en la consulta).

+107. Promedio de Tiempo para la Realizacion de Toma de Muestras de Laboratorio Clinico Basico

Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la atencion
para toma de muestras de laboratorio clinico y la fecha en la cual es tomada la muestra.

Denominador.

NUmero total de atenciones de toma de muestras para Laboratorio Clinico Basico en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud, a través
de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es tomada la muestra de laboratorio clinico
bésico.

Entiéndase por Laboratorio Clinico Basico como (Articulo 99, Resolucién 5261 de 1994s?).

Origen de la Informacioén:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
laboratorio clinico bésico (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacion
para la atencion de un usuario en laboratorio clinico).

e 108. Promedio de Tiempo para la Realizacion de Toma de Muestras de Laboratorio Clinico
Especializado
Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la atencion
para toma de muestras de laboratorio clinico especializado y la fecha en la cual es tomada la muestra.

& COMISION DE REGULACION EN SALUD. Resolucién 5261 de 1994. Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Titulo I.
Desarrollo Plan Obligatorio de Salud, POS, para el Nivel | de Complejidad.



Denominador.
NUmero total de atenciones de toma de muestras para Laboratorio Clinico Especializado en el periodo.
Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud, a través
de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es tomada la muestra de laboratorio clinico
especializado.

Entiéndase por Laboratorio Clinico Especializado, como los que NO se encuentran contenidos en el articulo
99, Resolucién 5261 de 1994¢°.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
laboratorio clinico bésico (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacion
para la atencién de un usuario en laboratorio clinico).

* 109. Promedio de Tiempo para la Atencion en el Servicio de Imagenes Diagnosticas Basicas
Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la atencién
para Imagenes Diagnosticas Basicas y la fecha en la cual se realiza la atencién.

Denominador.
NUmero total de atenciones de Imagenes Diagndsticas Basicas en el periodo.
Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud, a través
de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es realizada la toma de imagenes diagndsticas.

Entig’ndase por Imégenes Diagndsticas Bésicas como estéa definido en el articulo 100, Resolucién 5261 de
199410

Origen de la Informacién:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
imagenes diagnosticas béasicas (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de
informacion para la atencidn de un usuario en Imagenologia).

« 110. Promedio de Tiempo para la Atencion en el Servicio de Imagenes Diagnosticas Especializadas

Definicion Operacional

Numerador.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la atencién
para Iméagenes Diagnosticas Especializadas y la fecha en la cual se realiza la atencion.

Denominador.

Numero total de atenciones de Imagenes Diagnésticas Especializadas en el periodo.

Forma de calculo:

° COMISION DE REGULACION EN SALUD. Resolucion 5261 de 1994. Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Titulo I. Desarrollo Plan
Obligatorio de Salud, POS, para el Nivel | de Complejidad.

0 COMISION DE REGULACION EN SALUD. Resolucion 5261 de 1994. Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Titulo I. Desarrollo Plan
Obligatorio de Salud, POS, para el Nivel | de Complejidad, articulo 100 Radiologia Imagenologia.



Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud, a través
de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es realizada la toma de imagenes diagndsticas.

Entiéndase por Imégenes Diagnosticas Basicas como aquellas que NO se encuentran contenidas en el
articulo 97, Resolucion 5261 de 199411*".

Origen de la Informacioén:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de citas de
laboratorio clinico basico (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacion
para la atencién de un usuario en Imagenologia).

e I11. Promedio de Tiempo para la Realizacion de Cirugia General Programada por Consulta
Externa

Definicién Operacional

Numerador.
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario solicita la Cirugia
General Programada por Consulta Externa y la fecha en que se realiza la Intervencion.

Denominador.

Numero Total de Cirugias generales Programadas por Consulta Externa que se realizan en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de dias calendario que transcurren entre el momento en que el usuario realiza la solicitud para la
realizacién de cirugia general, a través de cualquier medio dispuesto en la EAPB, y el momento en que es
realizada la intervencion.

Origen de la Informacion:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de realizacion
de cirugia general programada (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de
informacién para la programacion de cirugias).

« 112. Proporcién de Cancelacion de Cirugia Programada por Consulta Externa
Definicién Operacional

Numerador.
Namero Total de Cirugias Programadas por consulta externa Cancelas por causas no atribuibles al paciente
en el Periodo.

Denominador.
Numero de Cirugias Programadas por Consulta Externa en el Periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de Cirugias Canceladas por causas no atribuibles al paciente, es decir por las relacionadas con
insumos, equipos, personal médico-asistencial, administrativas, programacion y otras no relacionadas con el
paciente; frente al total de las cirugias que fueron programas para realizar en el periodo.

! COMISION DE REGULACION EN SALUD. Resolucion 5261 de 1994. Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Titulo I. Desarrollo Plan
Obligatorio de Salud, POS, para el Nivel | de Complejidad, articulo 100 Radiologia Imagenologia.



Origen de la Informacioén:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la asignacion de agendas y la programacion de cirugias
programadas (se define como agenda el espacio de tiempo dispuesto en el sistema de informacién para la
programacion de cirugias).

* I13. Promedio de Tiempo de la atencion de Urgencias en Paciente clasificado como Triage I1
Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total del nimero de minutos transcurridos entre el momento en el cual el usuario solicita la
atencion para la consulta de Urgencias clasificadas como Triage 11, y el momento en el cual es atendido por
parte del Médico.

Denominador.

Total de usuarios atendidos en la consulta de urgencias de Triage 11 del periodo correspondiente.

Forma de calculo:

Cuenta de minutos que transcurren entre el momento en que se realiza la clasificacion de Triage 1l al
paciente y el momento de la atencién efectiva por parte del médico.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

« I14. Promedio de Tiempo de la atencién de Urgencias en Paciente clasificado como Triage 111

Definicién Operacional

Numerador.

Sumatoria total del nimero de minutos transcurridos entre el momento en el cual el usuario solicita la
atencion para la consulta de Urgencias clasificadas como Triage 11, y el momento en el cual es atendido por
parte del Médico.

Denominador.

Total de usuarios atendidos en la consulta de urgencias de Triage 111 del periodo correspondiente.

Forma de calculo:

Cuenta de minutos que transcurren entre el momento en que se realiza la clasificacion de Triage Il al
paciente y el momento de la atencidn efectiva por parte del Médico.

Origen de la Informacién:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

« I15. Tasa de Mortalidad Intrahospitalaria después de 48 horas
Definicién Operacional

Numerador.
NUmero total de pacientes hospitalizados que fallecen después de 48 horas del ingreso en el periodo.

Denominador.

NUmero Total de pacientes hospitalizados en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de pacientes que fallecen pasadas 48 horas desde el ingreso a la IPS frente al total de pacientes
hospitalizados en la institucion.

Origen de la Informacién:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion y registro utilizado por las IPS para servicios de urgencias y hospitalizacion
(general y/o especializada), certificados de defuncion y comité de estadisticas vitales.

¢ I16. Tasa de Infeccion Intrahospitalaria

Definicién Operacional

Numerador.

NUmero de pacientes con infeccién intrahospitalaria confirmada en el periodo.



Denominador.

Numero Total de pacientes hospitalizados en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de pacientes con diagnéstico confirmado de infeccion asociada al cuidado de la salud, frente al total
de pacientes hospitalizados en la institucion.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion y registro utilizado por las IPS para servicios de urgencias y hospitalizacién
(general y/o especializada, comité de infecciones).

«117. indice de Eventos Adversos

Definicién Operacional

Numerador.
NUmero total de eventos adversos detectados en el periodo.

Denominador.

NUmero total de pacientes hospitalizados en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de eventos adversos presentados dentro de la IPS, durante el periodo, frente al total de pacientes
hospitalizados en la institucién.

Si el mismo paciente presenta méas de un evento adverso en la misma hospitalizacion, se deberd contar para
el numerador la cantidad de eventos que presenta este paciente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion y registro utilizado por las IPS para los servicios prestados en la misma.

+118. Indice de Eventos Adversos: Caidas

Definicién Operacional

Numerador.

NUmero total de caidas de pacientes hospitalizados que se presentan en el periodo.

Denominador.

NUmero total de pacientes hospitalizados en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de caidas de pacientes que se encuentran hospitalizados, presentadas dentro de la IPS, durante el
periodo, frente al total de pacientes hospitalizados en la institucion.

Si el mismo paciente presenta mas de una caida en la misma hospitalizacion, se debera contar para el
numerador la cantidad de caidas que presenta este paciente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion y registro utilizado por las IPS para los servicios prestados en la misma.

«119. Indice de Eventos Adversos: Relacionados con la administracién de medicamentos

Definicién Operacional

Numerador.
Numero total de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos, detectados en el
periodo.

Denominador.

NUmero total de pacientes hospitalizados en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos presentados dentro de la
IPS, durante el periodo, frente al total de pacientes hospitalizados en la institucion.

Si el mismo paciente presenta mas de un evento adverso en la misma hospitalizacién, se debera contar para
el numerador la cantidad de eventos que presenta este paciente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.



Fuente Primaria:

Sistema de informacion y registro utilizado por las IPS para los servicios prestados en la misma.
* 120. indice de Eventos Adversos: Ulceras por Presion

Definicion Operacional

Numerador.
NUmero Total de Ulceras por presidn nuevas presentadas en pacientes hospitalizados durante el periodo.

Denominador.

NUmero total de pacientes hospitalizados en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de Ulceras por presion nuevas presentadas en pacientes hospitalizados durante el periodo, frente al
total de pacientes hospitalizados en la institucion.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion y registro utilizado por las IPS para los servicios prestados en la misma.
« I21. Proporcion de pacientes insatisfechos

Definicién Operacional

Numerador.
Numero total de pacientes que se consideran insatisfechos con los servicios recibidos por la IPS.

Denominador.

NUmero total de pacientes encuestados por la IPS en el periodo.

Forma de calculo:

Cuenta de pacientes que manifiestan insatisfaccion con el servicio recibido en la IPS, a través de las
encuestas realizadas, frente al total de pacientes encuestados en la institucion durante el periodo a evaluar.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Encuestas de satisfaccion efectuadas en la IPS.

*121. Demanda no Atendida en Salud Mental

Definicién Operacional

Numerador.
NUmero total de usuarios que solicitan atencién por parte de Salud Mental.

Denominador.

NUmero total de pacientes que reciben atencion efectiva por parte de la especialidad.

Forma de calculo:

Cuenta de pacientes que solicitaron atencion por parte de salud mental en el periodo frente al total de
pacientes que recibieron la atencion por parte del especialista.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacion utilizado por la IPS para la asignacion de Citas de Medicina Especializada.

FICHA TECNICA BASICA INFORME TECNICO OFERTA DE CITAS PARA MEDICINA GENERAL
REPORTADO POR PARTE DE LAS IPS. Archivo Tipo 54412%

— Total cupos disponibles al inicio del periodo (Campo 9)

Definicion Operacional:

2 - . p N
Las definiciones de los campos aplican de igual forma para el archivo tipo 546. “Informe Técnico Oferta de Citas para Odontologia General”.
Donde se encuentre consulta médica general, entiéndase por consulta de odontologia general.



Total cupos de Medicina General que al inicio del periodo se encuentran disponibles para el mes
correspondiente.
Forma de calculo:

Al inicio del periodo (momentoo) se debe realizar la revision de la programacion de las agendas de
medicina general en funcion de los cupos disponibles hasta el final del mes (momentof).

El total de cupos de medicina general disponibles al inicio del periodo corresponde a la cantidad total de
cupos que se encuentran disponibles para el intervalo de tiempo comprendido entre el momentoo y el
momentof, dado el momento de revision de las agendas.

El momento de revision de las agendas debe hacerse en el momentoo.
Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.
Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.
Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. EI momento de revisién de cupos disponibles debe hacerse en el momentoo.

2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacién, bloqueo, cancelacién, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

3. Se define como cupo, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de medicina
general que aln no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario.

4. Se define como cupo disponible, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general que aln no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario, y que no se
encuentra en un estado de blogueo o sus similares (por ejemplo: reservado para asignar consultas a demanda
0 prioritarias).

5. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medicion son los cupos disponibles para la asignacion de consultas de medicina
general;

ii) Los datos reportados debe corresponder a la totalidad de cupos disponibles y en ninglin caso a cualquier
tipo de muestra probabilistica o no probabilistica;

iii) Cupos blogueados o su similar, al inicio del periodo (momentoo).

Si al inicio del periodo existen cupos blogueados, de acuerdo con la definicién del punto 4, estos no deben
contabilizarse;

iv) Cupos disponibles para actividades de control, de atencién especifica a pacientes cronicos, de atencién
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencion, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si los cupos disponibles estan generados o creados, especificamente para la atencién de consultas
relacionadas a cualquier tipo de control, atencién de pacientes crénicos, atencion especifica a grupos definidos
por los modelos propios de atencion o a la realizacion de actividades de promocion y prevencion, por parte del
médico general estos cupos no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentran parametrizados y
diferenciados claramente de los cupos destinados para las citas de medicina general.

— Total citas asignadas para el periodo (Campo 10)



Definicion Operacional:
Total citas de Medicina General que al inicio del periodo ya se encuentran asignadas para el mes
correspondiente.

Forma de célculo:

Al inicio del periodo (momentoo) se debe realizar la revision de la programacion de las agendas de
medicina general en funcion de las citas que ya se encuentran asignadas hasta el final del mes (momentof).

El total de citas asignadas al inicio del periodo corresponde a la cantidad total de citas que ya se encuentran
asignadas para el intervalo de tiempo comprendido entre el momentoo y el momentof, dado el momento de
revision de las agendas.

El momento de revision de las agendas debe hacerse en el momentoo.
Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacién de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. El momento de revision de citas asignadas debe hacerse en el momentoo.

2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacion, bloqueo, cancelacion, etcétera) y la
asignacion o cancelacién de citas.

3. Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general y que ya se encuentra asignado para la atencion de un usuario especifico.

4. Definiciones para el universo objeto de medicion.
i) El universo objeto de medicion son las citas asignadas para la consultas de medicina general;

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica;

iii) Cupos bloqueados o su similar, al inicio del periodo (momentoo):

Si al inicio del periodo existen cupos bloqueados, de acuerdo con la definicion del punto 3, estos no deben
contabilizarse como citas asignadas;

iv) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencion
especifica a pacientes crdnicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas.

v) Citas asignadas para actividades de control, de atencion especifica a pacientes cronicos, de atencion
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencién de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacion de actividades de promocidn y prevencion, por parte del médico general. Las



citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

— Total cupos nuevos creados durante el periodo (Campo 11).

Definicion Operacional:

Total cupos nuevos de Medicina General generados (o creados) durante el periodo, para el mes
correspondiente.

Forma de calculo:

Suma del total de cupos nuevos de Medicina General, que se generan (o crean) entre el momentoo y el
momentof, y que se encuentran disponibles para la agenda del mismo periodo (momentoo y momentof).

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. El total de cupos nuevos corresponde Unicamente a los cupos generados durante el mes y que se
encuentran dentro de la agenda del mismo mes.

2. Los cupos nuevos generados durante el mes, cuyas agendas correspondan a otro mes, no se cuentan
dentro del total de cupos nuevos.

3. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacioén para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacién, bloqueo, cancelacién, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

4. Se define como cupo, el espacio de tiempo programado para la atencién de la consulta de medicina
general que aln no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario.

5. Se define como cupo disponible, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general que aln no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario, y que no se
encuentra en un estado de blogueo o sus similares (por ejemplo: reservado para asignar consultas a demanda
0 prioritarias).

6. Los cupos que se encuentren blogueados o su similar, al momento de pasar a un estado de cupo
disponible (o desblogueo), se consideran como cupos nuevos y deben ser sumados al total de cupos nuevos.

7. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medicion son los cupos nuevos y que estan disponibles para la asignacion de
consultas de medicina general dentro del mismo periodo;

ii) Los cupos bloqueados que pasan a un estado de disponibilidad para la asignacion de citas (cupos
disponibles) también hacen parte del universo y deben incluirse en este;

iii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de cupos nuevos disponibles y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica 0 no probabilistica;

iv) Cupos nuevos disponibles para actividades de control, de atencion especifica a pacientes cronicos, de
atencion especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencion, o la realizacion de actividades de
promocién y prevencion, por parte del médico general:

Si los cupos nuevos disponibles estan generados o creados, especificamente para la atencion de consultas
relacionadas a cualquier tipo de control, atencion de pacientes cronicos, atencion especifica a grupos definidos
por los modelos propios de atencion o a la realizacion de actividades de promocion y prevencion, por parte del



médico general estos cupos no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentran parametrizados y
diferenciados claramente de los cupos destinados para las citas de medicina general.

— Total Cupos Cancelados para el periodo (Campo 12)
Definicion Operacional:

Total cupos de Medicina General cancelados durante el periodo, para el mes correspondiente.
Forma de calculo:

Suma del total de cupos de Medicina General, que se cancelaron (o eliminaron) entre el momentoo y el
momentof, y que estaban disponibles para la agenda del mismo periodo (momentoo y momentof).
Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:
Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacion de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. El total de cupos cancelados corresponde Gnicamente a los cupos que se encuentran dentro de la agenda
del mismo mes y que fueron cancelados.

2. Los cupos cancelados durante el mes, cuyas agendas correspondan a otro mes, no se cuentan dentro del
total de cupos cancelados.

3. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacion para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacion, blogqueo, cancelacién, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

4. Se define como cupo, el espacio de tiempo programado para la atencién de la consulta de medicina
general que atn no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario.

5. Se define como cupo disponible, el espacio de tiempo programado para la atenciéon de la consulta de
medicina general que ain no ha sido destinado (o asignado) para la atencion de un usuario, y que no se
encuentra en un estado de blogueo o sus similares (por ejemplo: reservado para asignar consultas a demanda
0 prioritarias).

6. Los cupos que se encuentren disponibles, al momento de pasar a un estado de cupo bloqueado o su
similar, se consideran como cupos cancelados y deben ser sumados al total de cupos cancelados.

7. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medicién son los cupos cancelados para las consultas de medicina general dentro
del mismo periodo;

ii) Los cupos disponibles que pasan a un estado de bloqueo (o su similar), se consideran cancelados,
también hacen parte del universo y deben incluirse en este;

iii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de cupos cancelados y en ningun caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica 0 no probabilistica;

iv) Cupos cancelados referentes a realizar actividades de control, de atencion especifica a pacientes
crénicos, de atencion especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencion, o la realizacion de
actividades de promoci6n y prevencion, por parte del médico general:



Si los cupos cancelados hacen referencia especificamente para la atencion de consultas relacionadas a
cualquier tipo de control, atencién de pacientes cronicos, atencién especifica a grupos definidos por los
modelos propios de atencion o a la realizacién de actividades de promocion y prevencién, por parte del médico
general estos cupos no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentran en la agenda parametrizados y
diferenciados claramente de las citas de medicina general.

— Total Citas Asignadas durante el periodo, mes correspondiente. (Campo 13)

Definicion Operacional:

Total citas de Medicina General asignadas durante el periodo para el mes correspondiente.

Forma de calculo:

El total de citas asignadas durante el periodo, para el mes correspondiente. Es la suma total de citas
asignadas durante el intervalo de tiempo comprendido entre el momentoo y el momentof, y cuya asignacién
pertenece a una cita de la agenda del mismo periodo (momentoo y momentof).

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del dltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacién:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. El total de citas asignadas durante el periodo, para el mes correspondiente. Concierne Unicamente a las
citas que se asignaron durante el mes para el mismo mes.

2. Las citas asignadas durante el mes y cuyas agendas correspondan a otro mes, no se cuentan dentro del
total de citas asignadas durante el periodo para el mes correspondiente.

3. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacién, blogueo, cancelacidn, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

4. Se define como cupo, el espacio de tiempo programado para la atencién de la consulta de medicina
general que ain no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario.

5. Se define como cupo disponible, el espacio de tiempo programado para la atencién de la consulta de
medicina general que aln no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario, y que no se
encuentra en un estado de bloqueo o sus similares (por ejemplo: reservado para asignar consultas a demanda
0 prioritarias).

6. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medicién son las citas asignadas para las consultas de medicina general entre el
momentoo y el momentof, y que son asignadas para el mismo periodo (momentoo y el momentof);

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica;

iii) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencion
especifica a pacientes crdnicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas.

iv) Citas asignadas para actividades de control, de atencién especifica a pacientes crénicos, de atencién
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:



Si la agenda estd generada o creada, especificamente para la atencion de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacién de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

— Total Citas Asignadas durante el periodo, meses posteriores. (Campo 14)

Definicion Operacional:

Total citas de Medicina General asignadas durante el periodo para los meses posteriores al mes
correspondiente.

Forma de calculo:

El total de citas asignadas durante el periodo, para los meses posteriores al mes correspondiente. Es la suma
total de citas asignadas durante el intervalo de tiempo comprendido entre el momentoo y el momentof, y cuya
asignacion pertenece a una cita de la agenda de un periodo diferente al comprendido entre el momentoo y el
momentof.

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. El total de citas asignadas durante el periodo, para los meses posteriores al mes correspondiente.
Concierne Gnicamente a las citas que se asignaron durante el mes para otro mes posterior.

2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacion, bloqueo, cancelacién, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

3. Se define como cupo, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de medicina
general que aln no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario.

4. Se define como cupo disponible, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general que aln no ha sido destinado (o asignado) para la atencién de un usuario, y que no se
encuentra en un estado de bloqueo o sus similares (por ejemplo: reservado para asignar consultas a demanda
o prioritarias).

5. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medicién son las citas asignadas para las consultas de medicina general entre el
momentoo y el momentof, y que son asignadas para un periodo diferente a este.

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica.

iii) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencion
especifica a pacientes crdnicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas.



iv) Citas asignadas para actividades de control, de atencion especifica a pacientes crénicos, de atencion
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencién de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

FICHA TECNICA BASICA INFORME TECNICO PARETO PROMEDIO DE TIEMPO EN LA
ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL REPORTADO POR PARTE DE LAS IPS. Archivo
Tipo 54513%

— Total citas asignadas entre 0y 3 dias (Campo 9)

Definicion Operacional:

Total de citas de Medicina General asignadas entre cero (0) y tres (3) dias.

Forma de calculo:

El total de citas asignadas entre cero (0) y tres (3) dias es la suma de la cantidad total de citas que se
asignan entre el momentoo y el momentof, y que su asignacion se encuentra entre cero (0) y tres (3) dias
calendario a partir de la solicitud de la cita por parte del usuario.

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacién de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general y que ya se encuentra asignado para la atencion de un usuario especifico.

2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacion, bloqueo, cancelacion, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

3. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medici6n son las citas asignadas durante el periodo para la consultas de medicina
general y que su asignacion se encuentra entre cero (0) y tres (3) dias calendario a partir de la solicitud de la
cita por parte del usuario;

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica;

iii) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencién
especifica a pacientes crdnicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas;

13 . . . . .
Las definiciones de los campos aplican de igual forma para el archivo tipo 547. “Informe Técnico Pareto Promedio de Tiempo en la Asignacion de
Citas de Odontologia General”. Donde se encuentre consulta médica general, entiéndase por consulta de odontologia general



iv) Citas asignadas para actividades de control, de atencion especifica a pacientes cronicos, de atencion
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencion de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacién de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

— Total citas asignadas entre 4 y 5 dias (Campo 10)

Definicion Operacional:

Total de citas de Medicina General asignadas entre cuatro (4) y cinco (5) dias.

Forma de calculo:

El total de citas asignadas entre cero (0) y tres (3) dias es la suma de la cantidad total de citas que se
asignan entre el momentoo y el momentof, y que su asignacién se encuentra entre cuatro (4) y cinco (5) dias
calendario a partir de la solicitud de la cita por parte del usuario.

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general y que ya se encuentra asignado para la atencién de un usuario especifico.

2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacion, blogueo, cancelacidn, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

3. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medici6n son las citas asignadas durante el periodo para la consultas de medicina
general y que su asignacién se encuentra entre cuatro (4) y cinco (5) dias calendario a partir de la solicitud de la
cita por parte del usuario;

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica;

iii) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencion
especifica a pacientes crdnicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencién de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas.

iv) Citas asignadas para actividades de control, de atencién especifica a pacientes crénicos, de atencién
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencion de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencion especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

— Total citas asignadas entre 6 y 10 dias (Campo 10)



Definicion Operacional:
Total de citas de Medicina General asignadas entre seis (6) y diez (10) dias.

Forma de calculo:

El total de citas asignadas entre cero (0) y tres (3) dias es la suma de la cantidad total de citas que se
asignan entre el momentoo y el momentof, y que su asignacion se encuentra entre seis (6) y diez (10) dias
calendario a partir de la solicitud de la cita por parte del usuario.

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general y que ya se encuentra asignado para la atencién de un usuario especifico.

2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacién, blogueo, cancelacion, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

3. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medici6n son las citas asignadas durante el periodo para la consultas de medicina
general y que su asignacién se encuentra entre seis (6) y diez (10) dias calendario a partir de la solicitud de la
cita por parte del usuario;

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica;

iii) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencion
especifica a pacientes crénicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas.

iv) Citas asignadas para actividades de control, de atencién especifica a pacientes crénicos, de atencion
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencion de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacién de actividades de promocién y prevencién, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

— Total citas asignadas entre 11 y 30 dias (Campo 12)

Definicion Operacional:

Total de citas de Medicina General asignadas entre once (11) y treinta (30) dias.

Forma de calculo:

El total de citas asignadas entre cero (0) y tres (3) dias es la suma de la cantidad total de citas que se
asignan entre el momentoo y el momentof, y que su asignacién se encuentra entre once (11) y treinta (30) dias
calendario a partir de la solicitud de la cita por parte del usuario.

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.



Origen de la Informacioén:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general y que ya se encuentra asignado para la atencién de un usuario especifico.

2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacién para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacion, blogueo, cancelacion, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

3. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medici6n son las citas asignadas durante el periodo para la consultas de medicina
general y que su asignacion se encuentra entre once (11) y treinta (30) dias calendario a partir de la solicitud de
la cita por parte del usuario;

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ninglin caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica o no probabilistica;

iii) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencion
especifica a pacientes crdnicos, realizacion de actividades de promocién y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes crénicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas.

iv) Citas asignadas para actividades de control, de atencion especifica a pacientes crdnicos, de atencion
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencion de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacién de actividades de promocion y prevencién, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

— Total citas asignadas a 31 dias 0 mas (Campo 13)

Definicion Operacional:

Total de citas de Medicina General asignadas a treinta y un (31) dias 0 mas.

Forma de calculo:

El total de citas asignadas entre cero (0) y tres (3) dias es la suma de la cantidad total de citas que se
asignan entre el momentoo y el momentof, y que su asignacion se encuentra entre a treinta y un (31) dias
calendario o mas, a partir de la solicitud de la cita por parte del usuario.

Momentoo: Hora 00:00 del primer dia calendario del mes correspondiente.

Momentof: Hora 23:59 del Gltimo dia calendario del mes correspondiente.

Origen de la Informacion:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Fuente Primaria:

Sistema de informacién utilizado por la IPS para la creacién de agendas y la programacion de citas de
Medicina General.

Consideraciones Generales:

1. Se define como cita asignada, el espacio de tiempo programado para la atencion de la consulta de
medicina general y que ya se encuentra asignado para la atencién de un usuario especifico.



2. Se define como agenda, el espacio de tiempo virtual dispuesto en el sistema de informacion para todo
tipo de transaccion relacionada con la administracion de cupos (creacién, blogueo, cancelacién, etcétera) y la
asignacion o cancelacion de citas.

3. Definiciones para el universo objeto de medicion.

i) El universo objeto de medicion son las citas asignadas durante el periodo para la consultas de medicina
general y que su asignacion se encuentra a treinta y un (31) dias calendario 0 mas, a partir de la solicitud de la
cita por parte del usuario;

ii) Los datos reportados deben corresponder a la totalidad de las citas asignadas y en ningln caso a
cualquier tipo de muestra probabilistica 0 no probabilistica;

iii) Citas asignadas de Medicina General en las cuales se realizan actividades de control, de atencion
especifica a pacientes cronicos, realizacion de actividades de promocion y prevencion, por parte del médico
general:

Si la agenda dispuesta corresponde a consultas de medicina general, y en las correspondientes citas
asignadas se realizan actividades de control, atencion de pacientes cronicos, o actividades de promocion y
prevencion, por parte del médico general. Estas citas deben contabilizarse en el total de citas asignadas;

iv) Citas asignadas para actividades de control, de atencion especifica a pacientes crénicos, de atencion
especifica a grupos definidos por los modelos propios de atencién, o la realizacion de actividades de promocion
y prevencion, por parte del médico general:

Si la agenda esta generada o creada, especificamente para la atencién de consultas relacionadas a cualquier
tipo de control, atencion de pacientes crénicos, atencidn especifica a grupos definidos por los modelos propios
de atencion o a la realizacion de actividades de promocion y prevencion, por parte del médico general. Las
citas asignadas correspondientes a estas agendas no deben contabilizarse, siempre y cuando se encuentren
parametrizadas y diferenciadas claramente de las agendas de medicina general.

(C.F.).



