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CIRCULAR EXTERNA No:ii t.  3#
06 0CT 2009
Para: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS.
De: SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD.

Asunto: SISTEMA DE INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA.

1. Antecedentes.

De conformidad con los requisitos de autorizacion de las Entidades Promotoras de
Salud, el numeral c, articulo 180 de la Ley 100 de 1993, sefala que las entidades
deben evaluar sistematicamente la calidad de los servicios que ofrece a sus usuarios.

Adicionalmente, el numeral 6, articulo 178 de la Ley 100 de 1993, determina entre otras
como funciéon 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’.

Teniendo en cuenta que en el marco legal del Decreto 1011 de 2006, establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y determina en el articulo 38 .que las EAPB
incorporaran en sus Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud procesos de auditoria externa que les permitan evaluar
sistematicamente los procesos de atencidn 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 de este Decreto, que sefiala:

“Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientarédn a la mejora de los resultados de la
atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia
de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para
alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de Salud, el SOGCS deberé cumplir
con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le

_ " garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el nivel
de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la
mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia Idgica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico”

En concordancia con lo anterior, la Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de la
Proteccién Social, define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud. Es importante mencionar lo dispuesto en el articulo 2, que establece para el
nivel de monitoria del sistema lo siguiente:

“Los indicadores trazadores definidos para este nivel y las fichas técnicas de los mismos
estan contenidos en el Anexo Técnico que forma parte integral de la presente resolucion, los
cuales son de obligatoria implementacion y reporte por parte de las instituciones a que hace
referencia el articulo 1 del Decreto 1011 de 2006 y serviran para la monitoria de la calidad de la
atencion en salud en todo el territorio Nacional y el desempefio de los diferentes actores en la
implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud...”

Por otra parte, 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 poblacién a su cargo, en su
articulo 5 establece que:

“Son requisitos, minimos para la negociacién y suscripcion de acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios los siguientes:

a) Por parte de los prestadores de servicios de salud:
1. Habilitacion de los servicios por prestar.
2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la

capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiologicas de la poblacion
del contratante que va a ser atendida.

.. 3. Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.
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4. 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 Atencion en Salud.

b) Por parte de las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacién a su cargo:

1. Informacion general de la poblacién objeto del acuerdo de voluntades con los datos sobre su
ubicacion geografica y perfil demogréfico.

2. Modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago.

3. Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacion de los
prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que
garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion de servicios
de la poblacion a cargo de la entidad responsable del pago.

4. Mecanismos y medios de difusién y comunicacion de la red de prestacion de servicios a los
usuarios.

5. Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud.

6. Disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia que
involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos, requeridos
para la operacion de la red...”

En este sentido y teniendo en cuenta la aplicacion de las competencias asignadas a
esta Superintendencia por las normas vigentes, en especial las conferidas en el Decreto
1018 de 2007, tiene por objetivo esta Superintendencia fijar las politicas de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
concordancia con los siguientes numerales del articulo 6 del Decreto 1018 de 2007, que
sefalan las siguientes funciones:

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

“5. Definir y armonizar con los sistemas de informacion disponibles en el Gobierno Nacional,
el sistema de informacion 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”.

Por lo anteriormente expuesto y en tal virtud, se requiere dar el estricto cumplimiento al
~.Fumeral 14, articulo 17 del Decreto 1018 de 2007, de establecer un sistema de
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indicadores de alerta temprana que permita la evaluacion del aseguramiento y la
calidad de la atencién.

El Sistema de Indicadores de Alerta Temprana, tiene como mecanismo o estrategia en
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 oportunas. De igual manera, tiene como propdsito optimizar los resultados
de atencién 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.

Adicionalmente, orientara a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas, los
niveles de oportunidad y demas aspectos de los Prestadores de Servicios de Salud y
EAPB, relacionados con la atencidn y prestacién del servicio en salud, en el ejercicio
de los derechos y deberes de los usuarios del Sistema en Salud.

2. Requerimiento.

Las Entidades Administradoras de Planes vy Beneficios, deberan reportar
trimestralmente a través de la pagina WEB de esta Superintendencia los indicadores de
Alerta Temprana por prestador y municipio que a continuacion se describen:

Numero Descripcion Maximo
aceptable:

1| TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL

2 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - MEDICINA
INTERNA . 30 dias
3 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA — GINECOLOGIA

4 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA

5| TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - CIRUGIA
GENERAL 20 dias
6 | TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - OBSTETRICIA

5 dias

15 dias

5 dias

5 dias
7 | TIEMPO DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL 5 dias
8| TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO
GENERAL RADIOLOGIA SIMPLE 3 dias
9| TIEMPO DE ESPERA DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO
ESPECIALIZADO TAC 15 dias
10 | TIEMPO DE ESPERA TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO . 1 dia
11 | TIEMPO DE ESPERA EN LA REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA 30 dias
12 | TASA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA (Por cada 100 pacientes hospitalizados) 5 :
13 | TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE |l ) ‘
30 minutos |

ﬁ:uente de estandares: Estudios informacién Circular Unica y requerimientos SNS.
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Los siguientes indicadores seran reportados por EAPB:

Namero Descripcion Maximo
aceptable:

14 | RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (Por cada 100.000 nacidos vivos)

15 | TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS (Por cada 100.000
atendidos menores de cinco afios) 310
16 | TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (Por cada 1.000 nacidos vivos) 161

75

Fuente de estandares: “Indicadores Basicos 2008”, Ministerio de la Proteccion Social.

En el evento que se presenten indicadores que no cumplan con el estandar definido en
esta Circular, la EAPB debera presentar simultaneamente 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. Asi:

Ejemplo: indicador “Tiempo de espera en consulta médica general’.

Centro de Descripcion Accién de _Fécha Fecha Responsable
atencién del mejoramiento iniciacion de terminacién de
problema metas metas
IPS Villanueva Falta de | Aumentar la oferta 01/12/2009 31/12/2009 | Coordinador
oportunidad en consulta Médico

3. Forma y Presentacion de la informacion

La informacién de Indicadores de Alerta Temprana debera ser presentada en archivos
planos y radicados por via electrbnica 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.

4. Periodos y fechas de presentacion

La informacion de los archivos de indicadores de alerta temprana, deben reportarse por
periodos trimestrales, la primera presentacion corresponde a los dos primeros trimestres
de 2009 y se presentaran a mas tardar el 1 de diciembre del afio 2009, y la segunda
presentaciéon corresponde a los dos ultimos trimestres de 2009 y se presentaran a mas
tardar el 1 de febrero de 2010. Posteriormente, los Indicadores de Alerta Temprana se
p£esentarén de forma trimestralmente, asi: .

PERIODO FECHAS LIMITE DE REPORTE
| TRIMESTRE, A 31 DE MARZO 1 DE MAYO
[t TRIMESTRE, A 30 DE JUNIO 1 DE AGOSTO
Il TRIMESTRE, A 30 DE SEPTIEMBRE 1 DE NOVIEMBRE
iV TRIMESTRE, A 31 DE DICIEMBRE 1 DE FEBRERO B




iy ot

" ey ¢ . 2.
b;"/ SRS Supersalud(/

Libertad y Orden

5. Otros aspectos

La informaciéon debe ser reportada por prestador, sede y subsedes en forma
independiente para cada municipio.

El procesamiento y cargue de la informacién 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 informacion
relacionada con ese prestador.

La atencién y prestacion de servicios corresponden a citas de primera vez y prioritarias,
es decir, que las citas relacionadas con el control de cada especialidad no hacen parte
de la informacion requerida. '

6. Sanciones.

Como parte del seguimiento y control la Superintendencia Nacional de Salud evaluara
la informacién frente a la reportada en Circular Unica sobre los contratos de la red de
prestadores que suscribe cada EAPB.

La inobservancia e incumplimiento de las instrucciones consignadas en la presente
Circular como el no cargue o procesamiento de la informacion, falsedad de la misma y
la no ejecucion de los planes de mejoramiento acarrearan la imposicidon de las
sanciones, tanto a titulo personal como institucional, que las normas determinan dentro
de las competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de las
responsabilidades disciplinarias, penales o civiles que ellas conlleven.

El incumplimiento de lo dispuesto en la presente Circular se dara aplicacion a lo
establecido en el articulo 230 de la ley 100 de 1993, que sefala: “La Superintendencia
Nacional de Salud, previa solicitud de explicaciones, podra imponer, en caso de violacion a las
normas contenidas en los articulos 161,168, 178, 182, 183, 188, 204, 210, 225 y 227, por una
sola vez, o en forma sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legales
mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad y
Garantia”, en concordancia con el articulo 42 de la Resolucidn 1212 de la
)§uperintendencia Nacional de Saiud.

[+
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7. Vigencia.

La presente Circular rige a partir de la fecha de su publicacion.

8. Firma.

Moo —

MARIO MEJIA CARDONA
Superintendente Nacional de Salud.

Supersalud v



SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA S T
Nuamero Descripcién Maximo
NUMERADOR DENOMINADOR FACTOR aceptable Detalle
1{TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA|Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el|Numero total de consultas médicas generales
MEDICA GENERAL paciente solicita cita primera vez o prioritaria para ser atendido en la consultalasignadas en la entidad
meédica general y la fecha para la cual es asignada la cita N A 5 dias|Por prestador
2[TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA[Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el{Numero  total de  consultas  medicas
MEDICA ESPECIALIZADA - MEDICINA|paciente solicita cita primera vez o prioritaria para ser atendido en la consultalespecializadas-medicina interna asignadas en
INTERNA medica especializada-medicina interna y la fecha para la cual es asignada la(la entidad
cita N A 30 dias|Por prestador
3[TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA|Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el|[NUmero  total de  consultas  meédicas
MEDICA ESPECIALIZADA —|paciente solicita cita cita primera vez para ser atendido en la consulta médica|especializadas-ginecologia asignadas en la
GINECOLOGIA especializada-ginecologia y la fecha para la cual es asignada la cita entidad
N.A 15 dias|Por prestador
4|TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA|Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el[NUumero  total de  consultas  medicas
MEDICA ESPECIALIZADA -|paciente solicita cita cita primera vez o prioritaria para ser atendido en la|especializadas-pediatria  asignadas en la
PEDIATRIA consulta médica especializada-pediatria y la fecha para la cual es asignada la|entidad
cita N.A 5 dias|Por prestador
SITIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA|Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el[Numero  total de  consultas  medicas
MEDICA ESPECIALIZADA - CIRUGIA}paciente solicita cita cita primera vez o prioritaria para ser atendido en la|especializadas-cirugia general asignadas en la
GENERAL consulta meédica especializada-cirugia general y la fecha para la cual es|entidad
asignada la cita N.A 20 dias|Por prestador
6| TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA|Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en ia cual elfNumero  total de  consultas  médicas
MEDICA ESPECIALIZADA —|paciente solicita cita cita primera vez o prioritaria para ser atendido en lajespecializadas-obstetricia asignadas en la
OBSTETRICIA consulta médica especializada-obstetricia y la fecha para la cual es asignada lajentidad
cita N.A 5 dias|Por prestador
7(TIEMPO DE CONSULTA DE[Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el[Numero total de consultas odontologicas
ODONTOLOGIA GENERAL paciente solicita cita cita primera vez o prioritaria para ser atendido en la|generales asignadas en la entidad
consulta de odontologia general y la fecha para la cual es asignada la cita
N.A 5 dias|Por prestador
8|OPORTUNIDAD DE SERVICIOS DE|Sumatoria del numero de dias transcurridos entre la solicitud del servicio|Total de atenciones en servicios de
IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO|primera vez o prioritaria de imagenologia-radiologia simple y el momento en el|limagenologia-radiologia simple
GENERAL RADIOLOGIA SIMPLE cual es prestado el servicio N.A 3 dias|Por prestador
9[OPORTUNIDAD DE SERVICIOS DE[Sumatoria del numero de dias transcurridos entre la solicitud del servicio de{Total de atenciones en servicios de
IMAGENOLOGIA Y DIAGNOSTICO|primera vez o prioritaria imagenologia-TAC y el momento en el cual es prestadojimagenologia-TAC
ESPECIALIZADO TAC el servicio N.A 15 dias{Por prestador
10|OPORTUNIDAD TOMA DE MUESTRAS|Sumatoria del nimero de dias transcurridos entre la solicitud del servicio de|Total de atenciones en servicios de muestras
LABORATORIO BASICO muestra de laboratorio y el momento que genera el resultado del examen de laboratorio
N.A 1 diajPor prestador
11[TIEMPO  DE ESPERA EN LA|Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de solicitud|Numero de cirugias programadas realizadas en
REALIZACION DE CIRUGIA GENERAL]de la Cirugia programada y el momento en el cual es realizada la cirugia el periodo
PROGRAMADA N.A 30 dias|Por prestador
12| TASA DE INFECCION Numero de pacientes con infeccién intrahospitalaria general. No uncluye UCH Numero de pacientes hospitalizados general
INTRAHOSPITALARIA No incluye UCI. 100 5|Por prestador
13l TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE | Sumatoria del numero de minutos transcurridos entre 1a solicitud de atencion en{Total de usuarios atendidos en consuita de
URGENCIAS TRIAGE If la consulta de urgencias y el momento en el cual es atendido el paciente enjurgencias
consulta por parte del médico N A| 30 minutos|Por prestador
14|RAZON DE MORTALIDAD MATERNA |Numero de defunciones de maternas por causas atribuibles al embarazo, parto[Numero de nacidos vivos en un ano
y puerperio 100.000 nacidos vivos 75|Por EAPB
15[ TASA DE MORTALIDAD EN MENORES |NUmero de defunciones en menores de cinco afios Numero de menores de cinco anos 100.000 menores de
DE CINCO ANOS cinco anos 310|Por EAPB
Numero de nacidos vivos 100.000 nacidos vivos 16 {Por EAPB

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Numero de defunciones menores de un afo

[
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1.

ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS A REPORTAR POR PARTE DE LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORES DE PLANES DE BENEFICIOS

ARCHIVO INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA
a. GENERALIDADES SOBRE EL FORMATO DE LOS CAMPOS.

La informacion debe ser reportada en archivos planos con extension .xt.

Cada campo del archivo debe estar separados por el caracter coma (.)

Tipo de datos:

Alfanumérico: Datos texto.
Numérico: Solo niimeros sin formato de separador de miles, ni signo pesos.
Longitud: Cada campo que conforma los registros se debe construir cumpliendo con las

longitudes establecidas en cada requerimiento, sin exceder el maximo permitido.
sin embargo, puede tener una menor Jongitud.

CODIGOENTIDADPPANNO120.TXT

CODIGOENTIDAD: Cédigo de la entidad asignado por la Superintendencia Nacional de Salud
PP: Periodo de corte de la informacidn reportada

ANNO: Afio de corte de la informacion reportada

120: Numero de archivo asignado para el reporte de indicadores

TXT: Extension del archivo de texto

Estos componentes deben estar unidos, sin caracter de separaciéon, y en el orden
mencionado asi:

Ejemplo nombre de archivo:
EPS037412009120.TXT

b. GENERALIDADES DEL CUERPO DEL ARCHIVO

i. La informacion se debe reportar en archivo plano, los campos separados por el
caracter coma (,). .
fi. No completar con ceros a la izquierda los campos numéricos, ni con espacios a la
derecha los campos alfanumeéricos.
. Los campos del numerador y denominador se deben diligenciar como numeros
enteros.

La informacion debe remitirse de manera completa.

/
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c. ESTRUCTURA Y DESCRIPCION DEL ARCHIVO:

ARCHIVO TIPO 120, indicadores de Alerta Temprana.

Los indicadores se deben reportar por [PS contratada. Si la IPS tiene sedes. se deben reportar
por cada sede. Para el caso de los indicadores 14, 15 y 16 de mortalidad, que corresponden

Gnicamente a la EPS, los campos relacionados con la informacion de la IPS se deben reportar

en blanco:
LONGITUD | REGISTRO PERMITIDO
CAMPO DATO DESCRIPCION MAXIMA
1 NIT Numero de NIT de la empresa que | 16 Numérico
reporta
2 Dlg!t.o . ’de Digito de verificacion del NIT 1 Numérico
verificacién
3 Cddigo Codigo entidad asignado por la y
7 Alf
entidad Superintendencia Nacional de Salud anumerico
4 Periodo de | Periodo de corte para la presentacién | 2 40: 31 DE MARZO
corte de la informacion 41: 30 DE JUNIO
42: 30 DE SEPTIEMBRE
43: 31 DE DICIEMBRE
5 Afio Afo de corte para la presentacion de | 4 Numeérico
la informacién
N ’ . - e !
6 NIT IPS umero de nit que identifica fa IPS 16 NUMErico
contratada
7 Digi d , . e -~
lg!t'o . € Digito de verificacion del NIT de la IPS | 1 Numérico
verificacién
8 Codigo Codigo de habilitaciéon de la IPS f
Habilitacién | asignado por la Entidad Territorial !
IPS incluido el codigo de la sede. Los 5 | 12 Numérico {
primeros  digitos identifican el :
departamento y el municipio
11 Cadi L . : -
© A|go Cédigo del indicador 2 Tabla indicadores
Iindicador
12 Numerador | Valor de la variable numerador para ..
- 10 Numeérico, entero
cada indicador
13 Denominad | Valor de la variable denominador L.
- 10 Numeérico, entero
or para cada indicador

/
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2. ARCHIVO PLANES DE MEJORAMIENTO
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a. GENERALIDADES SOBRE EL FORMATO DE LOS CAMPOS.

La informacion debe ser reportada en archivo EXCEL de acuerdo con la estructura que se especifica

mas adelante.

Nombre del archivo:

CODIGOENTIDADPPANNO121

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

PP: Periodo de corte de la informacién reportada
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:
EPS037412009121.xis(x)

La informacién debe remitirse de manera completa.

b. ESTRUCTURA Y DESCRIPCION DEL ARCHIVO:

ARCHIVO TIPO 121, Planes de mejoramiento

Ejemplo:
Indicador Centro de atencion Descripcion Accion de Fecha Fecha Responsable
del mejoramiento iniciacion de | terminacion
problema metas de metas
1 Cadigo IPS Falta de | Aumentar a 01/12/2009 31/12/2009 | Coordinador
Habilitacion Villanueva | oportunidad oferta en Medico
consulta

‘d
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Libertad y Orden

5 supersalud

Descripcion del archivo

Campo Descripcion " Valor permitido

Indicador Cadigo del indicador objeto del plan de Corresponde a la descripcion de la tabla de
mejoramiento indicadores descrita para el archivo 120 Indicadores

de Alerta temprana

Centro de Codigo Habilitacion de la IPS contratada que | Numérico

Atencion requiere plan de mejoramiento
Razén social de la IPS Alfanumeérico

Descripcion Breve descripcion del problema que origina el |

del problema | incumplimiento del indicador |

Accién de Actividad a desarrollar para eliminar la causa

mejoramiento | del problema

Fecha Fecha propuesta para iniciar las acciones de dd/mm/aaaa

iniciacion de mejoramiento

metas

Fecha Fecha propuesta para terminar las acciones

terminacion de mejoramiento

de metas

Responsable | Responsable de la ejecucion de las acciones
de mejoramiento




