1. Gestion del Riesgo:

FICHAS DE INDICADORES DE
Resolucién 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios

Codigo:
E.2.5

Definicion:

Expresa la proporcion de casos captados con respecto a los casos esperados con diagndstico dehipertensién arterial en

personas de 18 a 69 afios en un periodo determinado.

Forma de Célculo:

Cociente entre el nimero de pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial
reportadosy el nUmero total esperado de personas con diagndstico de
Hipertensidn Arterial en el periodo determinado, multiplicado por 100
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Férmula de

Célculo:

Numerador:

Numero de pacientes entre 18 y 69
afos con diagndstico

de Hipertension Arterial reportado.

Fuente del Numerador:
Registro ERC (Cuenta de Alto
Costo)- Dispuesta en SISPRO
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Denominador:

Numero total esperado de
pacientes entre 18 a 69 afioscon
diagnostico de Hipertension
Arterial

Fuente del denominador:
Registro ERC (Cuenta de Alto
Costo)- Dispuesta en SISPRO
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Unidad de medida:
Por 100 (%)

Niveles de desagregacion:

Nacional-Departamental- Municipal-EAPB

Periodicidad:
Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la
obtencién,

célculo y salida de la
informacion del

indicador

El Ministerio de Salud y Proteccion Social calculara este indicador a partir de las fuentesrelacionadas en el

numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestidn del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccion

Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcidn de pacientes hipertensos controlados

Cédigo:
E.2.6

Definicion:

Expresa la proporcion de paciente con diagndstico de hipertension arterial quienes se
encuentran con cifras tensionales por debajo de 140/90 mmHg en el Ultimo semestre.

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero de
paciente con diagndstico de
Hipertensidn Arterial con cifras
tensionales por debajo de 140/90
mmHg en el Ultimo semestre y el
numero total de pacientes con
diagndstico de Hipertension
Arterial reportados por 100
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de pacientes con diagndstico de Hipertensidn
Arterial con cifras tensionales por debajo de 140/90
mmHg en el Ultimo semestre

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Denominador:
Numero total de pacientes con diagndstico de
Hipertension Arterial reportados

Fuente del denominador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de d . 60 Nacional-Departamental- Periodicidad:
eies de desagregacion: Municipal-EAPB Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios

Cddigo:
E.2.7

Definicion:

Expresa la proporcién de casos captados con respecto a los casos esperados con diagndstico de
Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios.

Forma de Calculo:

Cociente entre el numero de
pacientes entre 18 y 69 afios con
diagnostico de Diabetes Mellitus
reportado y el nimero total
esperado de pacientes entre 18 y
69 afios con diagndstico de
Diabetes Mellitus en un periodo
determinado por 100 expresado
como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de pacientes entre 18 y 69 afios con diagndstico
de

Diabetes Mellitus reportado

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Denominador:
Numero total esperado de pacientes entre 18 y 69 afios
con diagndstico de Diabetes Mellitus

Fuente del denominador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagrecacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gregacion: Municipal-EAPB Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcion de pacientes diabéticos controlados

Cddigo:
E.2.8

Definicion:

Expresa la proporcién de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus quienes se
encuentran con hemoglobina glicosilada menor a 7% en los uUltimos seis meses.

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nUmero de
pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus con
hemoglobina glicosilada menor a
7% en los Ultimos seis meses y el
numero total de pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus
reportados, por 100 expresado
como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
con hemoglobina glicosilada menor a 7% en los ultimos
seis meses

Fuente del Numerador:
Registro ERC (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en SISPRO
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Denominador:
Numero total de pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus reportados

Fuente del denominador:
Registro ERC (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en SISPRO
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de d . 60 Nacional-Departamental- Periodicidad:
eies de desagregacion: Municipal-EAPB Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio entre la remision de las mujeres con diagndstico presuntivo de cancer de
mama vy la confirmacion del diagndstico de cancer de mama de casos incidentes

Cddigo:
E.2.9

Definicion:

Expresa el tiempo de remisidn de las mujeres con diagndstico presuntivo de cancer de mamay
la confirmacion diagndstica de cancer de mama de casos incidentes.

Forma de Calculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de dias calendario entre
la fecha de diagndstico de cancer
de mamay la fecha de remision
con diagndstico presuntivo y el
numero total de casos de cancer
de mama diagnosticados en el
periodo.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha de diagndstico de cancer de mama vy la fecha de
remisiéon con diagndstico presuntivo.

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Denominador:
Numero total de casos de cdncer de mama diagnosticados
en el periodo

Fuente del denominador:

CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Dias
Niveles de d . 60 Nacional-Departamental- Periodicidad:
eles de desagregacion. Municipal-EAPB Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1384 de 2010 Atencion Integral del Cancer. Resolucidon 4496 de 2012. Resolucidn 247 de
2014 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestidn del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de mama

Cddigo:
E.2.10

Definicion:

Expresa el tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de mama

Forma de Caélculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de dias calendario entre
fecha de inicio de tratamiento y
fecha de diagndstico de cancer de
mama y el nimero total de casos
de cancer de mama
diagnosticados en el periodo

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha
de inicio de tratamiento y fecha de diagndstico de cancer
de mama incidentes.

Fuente del Numerador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccién Social

Denominador:
Numero total de casos de cancer de mama diagnosticados
en el periodo

Fuente del denominador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gregacion: Municipal-EAPB Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de Cancer 2012-2021 -Ley 1384 de
2010- Circular 004 de 2014 de Superintendencia Nacional de Salud-Resolucion 247 de 2014 y

demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo

Version: 2 Elaborado por:

Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcion de mujeres con citologia cervico uterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias

para la toma de colposcopia

Cddigo:
E.2.11

Definicion:

Expresa la proporcién de mujeres con citologia cervico uterina anormal que cumplen el
estandar de 30 dias para la toma de colposcopia.

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero de
mujeres que cumplen el estandar
de 30 dias para la toma de
colposcopia y el nimero de
mujeres con citologia anormal por
100 expresado como porcentaje
(%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Numero de mujeres que cumplen el estandar de 30 dias
para la toma de colposcopia

Fuente del Numerador:
Reporte Resolucién 4505- Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Denominador:
Numero de mujeres con citologia anormal

Fuente del denominador:
Reporte Resolucién 4505- Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desasresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
eree ' Municipal-EAPB Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de Cancer 2012-Ley 1384 de 2010.
Circular 004 de 2014 de la Superintendencia Nacional de Salud y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tasa de incidencia de tumor maligno invasivo de cérvix

Cddigo:
E.2.12

Definicion:

Es el nimero de casos nuevos de tumor maligno invasivo de cérvix por cada 100.000 mujeres

Forma de Calculo:

Cociente entre el nimero de
casos nuevos del tumor maligno
de cérvix en estadio invasivo y el
numero total de mujeres afiliadas
que se mantuvieron afiliadas a la
EAPB al menos 3 meses durante el
periodo de reporte por 100.000
mujeres.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de casos nuevos de cancer de cérvix en estadio
invasivo

Fuente del Numerador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Denominador:
Numero total de mujeres afiliadas

Fuente del denominador:
BDUA- Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccidén Social

Unidad de medida:
Por 100.000 Mujeres

Niveles de desagregacion:

Nacional-Departamental-
Municipio-EAPB

Periodicidad:
Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de Cancer 2012-2021 -Ley 1384 de
2010- Circular 004 de 2014 de Superintendencia Nacional de Salud-Resolucion 247 de 2014 y

demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

Sera el Ministerio de Salud y Proteccion Social consultando las fuentes relacionadas en el
numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de cuello uterino

Cédigo:
E.2.13

Definicion:

Expresa el promedio de tiempo de espera para el inicio del tratamiento en cancer de cuello

uterino

Forma de Caélculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de dias calendario entre
fecha de inicio de tratamiento y
fecha de diagndstico de cancer de
cuello uterino y el numero total de
casos de cancer de cuello uterino
diagnosticados en un periodo
determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha
de inicio de tratamiento y fecha de diagndstico de cancer
de cuello uterino.

Fuente del Numerador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social

Denominador:
Numero total de casos de cancer de cuello uterino
diagnosticados en el periodo

Fuente del denominador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagrecacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gregacion: Municipio-EAPB Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de Cancer 2012-2021 -Ley 1384 de
2010- Circular 004 de 2014 de Superintendencia Nacional de Salud-Resolucién 247 de 2014 y

demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

Se asumird como fecha de diagndstico en los casos que no se tiene dato, la fecha de corte del

reporte.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador

Observaciones Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo

Version: 2 Elaborado por:

Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador: Cédigo:
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de prdstata E.2.14
Definicion: Expresa el promedio de tiempo de espera para el inicio del tratamiento en cdncer de prostata

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha
de inicio de tratamiento y fecha de diagndstico de cancer
Cociente entre la sumatoria de la | _de prostata en el periodo

diferencia de dias calendario entre| Fuente del Numerador:

fecha de inicio de tratamiento y Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
, fecha de diagndstico de cancer de | SISPRO Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Forma de Calculo: . .
prostata y el nimero total de Denominador:
casos de cancer de prostata Ndmero total de casos de cancer de préstata
diagnosticados en un periodo diagnosticados en el periodo

determinado. Fuente del denominador:

Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagrecacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gregacion: Municipio-EAPB Anual

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de Cancer 2012-2021 -Ley 1384 de
2010- Circular 004 de 2014 de Superintendencia Nacional de Salud-Resolucién 247 de 2014 y
demas disposiciones vigentes.

Sustento Normativo /
Referencia

Se asumird como fecha de diagndstico en los casos que no se tiene dato, la fecha de corte del
reporte.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

Observaciones Ninguna
Dominio Gestion del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:

Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para el inicio de tratamiento de Leucemia Aguda Pediatrica (LAP)

Cddigo:
E.2.15

Definicion:

Expresa el promedio de tiempo de espera para el inicio del tratamiento en Leucemia Aguda

Pediatrica (LAP).

Forma de Caélculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de dias calendario entre
fecha de inicio de tratamiento y
fecha de diagndstico de Leucemia
Aguda Pediatrica en menores de
18 afios y el nimero total de
casos de Leucemia Aguda
Pediatrica en menores de 18 afios
diagnosticados en un periodo
determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha
de inicio de tratamiento y fecha de diagndstico de LAP
en menores de 18 afios.

Fuente del Numerador:
Cuenta de Alto Costo-Dispuesto en SISPRO Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Denominador:
Numero total de casos de LAP en menores de 18 afios
diagnosticados en el periodo

Fuente del denominador:
Cuenta de Alto Costo-Dispuesto en SISPRO Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Dias
Niveles de d . 60 Nacional-Departamental- Periodicidad:
eies de desagregacion: Municipio-EAPB Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de Cancer 2012-2021. Resolucion
418 de 2014. Circular 004 de 2014 de la Superintendencia Nacional de Salud y demas

disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

Se asumird como fecha de diagndstico en los casos que no se tiene dato, la fecha de corte del

reporte.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Gestion del Riesgo
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




2. Experiencia de la atencién:

FICHAS DE INDICADORES DE
Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Cédigo:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General E.3.1

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurre entre el primer contacto con la
EAPB para la asignacion de la cita de primera vez por Medicina General y la fecha en que es

asignada la cita.

Forma de Caélculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de los dias calendario
entre la fecha en la que se asigno
la cita de Medicina general de
primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicité y el numero
total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas
en un periodo determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la
fecha en la que se asign¢ la cita de Medicina general de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité.

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS

Denominador:
Numero total de citas de Medicina General de primera
vez asignadas en un periodo determinado.

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gres ‘ EAPB Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 -Decreto-Ley 019 de 2012-Resolucion
1552 de 2013 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta del paciente que se registra
por primera vez en el afio, razon por la cual se excluye la consulta de control.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Cédigo:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Odontologia General. E.3.2

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurre entre el primer contacto con la
EAPB para la asignacion de la cita de primera vez por Odontologia General y la fecha en que es
asignada la cita.

Forma de Caélculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la
fecha en la que se asign¢ la cita de Odontologia general de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito.

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de los dias calendario

entre la fecha en la que se asigno

la cita de Odontologia general de Fuente del Numerador:

Reporte del prestador al MSPS

primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicité y el numero
total de citas de Odontologia
General de primera vez asignadas

Denominador:
Numero total de citas de Odontologia General de primera
vez asignadas en un periodo determinado.

en un periodo determinado. Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gres ‘ EAPB Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 -Decreto-Ley 019 de 2012-Resolucion
1552 de 2013 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social — SISPRO.

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta del paciente que se registra
por primera vez en el afio, razén por la cual se excluye la consulta de control.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para la autorizacién de Resonancia Magnética

Cédigo:
E3.3

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de
autorizacién para la toma de una Resonancia Magnética Nuclear por parte del paciente/usuario
y la fecha en que es autorizada por la EAPB.

Forma de Calculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se autoriza la
Resonancia Magnética Nuclear y
la fecha en la que se radica la
ordeny el niUmero total de
Resonancia Magnética Nuclear
autorizadas en un periodo
determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se autoriza la Resonancia Magnética
Nucleary la fecha en la que se radica la orden.

Fuente del Numerador:
Reporte de la EAPB al MSPS

Denominador:
Numero total de Resonancia Magnética Nuclear
autorizadas en un periodo determinado.

Fuente del denominador:
Reporte de la EAPB al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gres ‘ EAPB Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por las EAPB, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

Ninguna

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para la autorizacién de Cirugia de Cataratas

Cédigo:
E.3.4

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de
la autorizacién de Cirugia Oftalmoldgica Programada- Cataratas y la fecha en que es autorizada

por la EAPB.

Forma de Calculo:

Cociente entre la sumatoria total
de los dias habiles transcurridos
entre la fecha de radicacién de la
orden de la cirugia Oftalmoldgica
de Cataratas y el momento en el
cual es autorizada la cirugia y el
numero total de cirugias
Oftalmoldgicas de Cataratas
autorizadas en el periodo.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha de
radicacion de la orden de la cirugia Oftalmoldgica de
Cataratas y el momento en el cual se autoriza la cirugia

Fuente del Numerador:
Reporte de la EAPB al MSPS

Denominador:
Numero total de cirugias Oftalmoldgicas de Cataratas
autorizadas en el periodo

Fuente del denominador:
Reporte de la EAPB al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gres ‘ EAPB Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por las EAPB, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

Ninguna

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcién de Satisfaccion Global de los usuarios en la EPS

Cddigo:
E.3.7

Definicion:

Expresa la proporcién de usuarios satisfechos con los servicios recibidos en la EPS

Forma de Caélculo:

Se calcula como el cociente entre
el nimero de usuarios que
respondieron “muy buena” o
“buena” a la pregunta: écomo
calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de su
EPS?”, y el nimero de usuarios
que respondieron la pregunta -
utilizando los factores de
expansion de la encuesta- por 100
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de usuarios que respondieron “muy buena” o
“buena” a la pregunta: écomo calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su EPS?”

Fuente del Numerador:
Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS,
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Denominador:
Numero de usuarios que respondieron la pregunta

Fuente del denominador:
Encuesta de Evaluacién de los Servicios de las EPS,
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de d . 60 Nacional-Departamental- Periodicidad:
eles de desagregacion: EAPB N

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Ninguna

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Letalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Cédigo:
P.1.9

Definicion:

Expresa la proporcion de defunciones de nifios menores de 5 afios cuya causa bdsica de
muerte fue Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) con relacidn al nimero total de menores de 5
afios atendidos con diagnostico de EDA.

Forma de Calculo:

Cociente entre el nimero de
muertes por EDA en menores de 5
afios y Numero total de menores
de 5 afios atendidos con
diagndstico de EDA en un periodo
determinado multiplicado por 100
y expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Numero de muertes por EDA en menores de 5 afios

Fuente del Numerador:
EEVV Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Denominador:
Numero total de menores de 5 afios atendidos con
diagndstico de EDA

Fuente del denominador:
RIPS -Dispuesto en SISPRO Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagregacion: Nacional-Departamental-IPS ii;‘;dmdad:

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Salud Publica 2012-

2021 y otras disposiciones vigentes

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcién de pacientes hospitalizados por Dengue Grave

Cddigo:
P.1.13

Definicion:

Expresa la proporcién de pacientes hospitalizados con diagndstico de
Dengue Grave, en un periodo determinado.

Forma de Calculo:

Cociente entre el nimero de
pacientes con diagndstico de
Dengue Grave que fueron
hospitalizados y el total de
pacientes con diagndstico de
Dengue Grave en el periodo,
multiplicado por 100 y expresado
como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de pacientes con diagnodstico de
Dengue Grave que fueron hospitalizados

Fuente del Numerador:
SIVIGILA- Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Denominador:
Total de pacientes con diagndstico de
Dengue Grave en el periodo

Fuente del denominador:
SIVIGILA- Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Unidad de medida:
Por 100 (%)

Niveles de desagregacion:

Nacional-Departamental-IPS

Periodicidad:
Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Resolucion 4678 de 2015 y otras disposiciones vigentes

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporciéon de personas con Hipertensidn Arterial a quienes se les realiza medicion de LDL en un

periodo determinado.

Cddigo:
P.1.14

Definicion:

Expresa el nimero de personas con Hipertensidn Arterial a quienes se les realizo como minimo

una medida de LDL en el afio

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero de
personas con Hipertension
Arterial a quienes se les realizd
como minimo una medicina de
LDL en el afio y el nimero total de
personas con Hipertension
Arterial reportados por 100 y
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de personas con Hipertension Arterial a quienes
se les realiza medicién de LDL en el afio

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccidn Social

Denominador:
Numero total de personas con Hipertension Arterial
reportados

Fuente del denominador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
greg ’ Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucién 2463 de 2014 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica sélo para IPS en las cuales se haya realizado atencion al paciente hipertenso al menos

durante un afio.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporciéon de personas con Diabetes a quienes se les realizd toma de hemoglobina glicosilada en

el Ultimo semestre.

Cddigo:
P.1.15

Definicion:

Proporcién de paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus a quienes se les realizé toma de
hemoglobina glicosilada en el dltimo semestre.

Forma de Calculo:

Cociente entre el nimero de
personas con Diabetes Mellitus a
quienes se les realizd la toma de
hemoglobina glicosilada en el
Ultimo semestre y el nUmero de
total de personas con Diabetes
Mellitus reportadas multiplicado
por 100 y expresado como
porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de personas con Diabetes Mellitus a quienes se
les realizod la toma de hemoglobina glicosilada en el Ultimo
semestre

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Denominador:
Numero total de personas con Diabetes Mellitus
reportadas

Fuente del denominador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de d . 60 Nacional-Departamental- Periodicidad:
eles de desagregacion: Municipal-IPS N

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcién de personas con Diabetes Mellitus a quienes se les realiza medicion de LDL

Cddigo:
P.1.16

Definicion:

Expresa el nimero de personas con Diabetes Mellitus a quienes se les realizé como minimo

una medida de LDL en el afio

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero de
personas con Diabetes Mellitus a
quienes se les realizé como
minimo una medicina de LDL en el
afio y el numero total de personas
con Diabetes Mellitus reportados
por 100 expresado como
porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Personas con Diabetes Mellitus a quienes se les realiza
medicién de LDL en el afio

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Denominador:
Numero total de personas con Diabetes Mellitus
reportados

Fuente del denominador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagregacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ’ Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencion,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcion de personas con Hipertension arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal

Crdnica (ERC)

Cddigo:
P.1.17

Definicion:

Expresa la proporcién de pacientes con diagndstico de HTA que han sido estudiados para ERC

Forma de Calculo:

Cociente entre el nimero de
personas con HTA quienes fueron
estudiadas para ERCy el nimero
total de personas Hipertensidn
Arterial reportadas por 100
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Numero de personas con HTA quienes fueron estudiadas
para ERC

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Denominador:
Numero total de personas HTA reportadas

Fuente del denominador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
gregacion: Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporciéon de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal Crdnica (ERC).

Cédigo:
P.1.18

Definicion:

Expresa la proporcion de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus que han sido

estudiados para ERC

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero de
personas con Diabetes Mellitus
quienes fueron estudiadas para
ERCy el nimero total de personas
Diabetes Mellitus reportadas por
100 expresado como porcentaje
(%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Numero de personas con Diabetes Mellitus quienes fueron
estudiadas para ERC

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Denominador:
Numero total de personas Diabetes Mellitus reportadas

Fuente del denominador:

CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desasresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
eree ' Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcion de personas en didlisis con hemoglobina mayor o igual a 10 g/d|

Cddigo:
P.1.19

Definicion:

Expresa el nimero de personas en dialisis que presentan un valor promedio de hemoglobina
mayor o igual a 10g/dl en el dltimo trimestre

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero de
personas en didlisis que presentan
un valor promedio de
hemoglobina mayor o igual a
10g/dl en el Gltimo trimestre y el
numero total de pacientes en
didlisis por 100 y expresado como
porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de personas en didlisis que presentan un
promedio de hemoglobina mayor o igual a 10g/dl en el
ultimo trimestre

Fuente del Numerador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Denominador:
Numero total de pacientes en dialisis

Fuente del denominador:
CUENTA DE ALTO COSTO Dispuesto en SISPRO Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagregacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ’ Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resoluciones 2463 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencion,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcion de mujeres entre los 50 y 69 afios con toma de mamografia en los ultimos 2 afios.

Cddigo:
P.1.21

Definicion:

Expresa el numero de mujeres tamizadas en los Ultimos 2 afios para cancer de seno, entre la
poblacién femenina de 50-69 afios asignada a la IPS.

Forma de Calculo:

Cociente entre el nimero de
mujeres de 50-69 afios que
cuentan con toma de mamografia
en los Ultimos dos afios y el total
de mujeres entre 50-69 afios que
fueron asignadas a la IPS, por 100
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Numero de mujeres de 50-69 afios que cuentan con
mamografia en los Ultimos 2 afios

Fuente del Numerador:

Reporte Resolucion 4505- cruzado con BDUA y RIPS.
Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Denominador:
Total de mujeres entre 50-69 afios que fueron asignadas a
la IPS

Fuente del denominador:
BDUA - Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagregacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
greg ’ Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Resolucion 4505 de 2012 -Resolucion 4678 de 2015 y

demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de mama

Cddigo:
P.1.22

Definicion:

Expresa el promedio de tiempo de espera para el inicio del tratamiento en cancer de mama

Forma de Caélculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de dias calendario entre
la fecha de inicio de tratamientoy
la fecha de diagndstico de cancer
de mamay el numero total de
casos de cancer de mama
diagnosticados en un periodo
determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha de inicio de tratamiento y la fecha de diagndstico de
cancer de mama incidentes.

Fuente del Numerador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Denominador:
Numero total de casos de cdncer de mama diagnosticados
en el periodo

Fuente del denominador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ’ Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Resolucion 247 de 2014 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

Se asumird como fecha de inicio de tratamiento en los casos que no se tiene dato, la fecha de

corte del reporte.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Este indicador solo aplica para aquellas IPS en las que se haya realizado el diagnéstico y el

tratamiento del cdncer de mama.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE

FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Cddigo:

Proporcidon de mujeres entre 25y 69 afios con toma de citologia en el ultimo afio. P.1.23

Definicion:

Expresa el numero de mujeres con toma de citologia en el Ultimo afio entre la poblacion
femenina de 25- 69 afios asignada a la IPS.

Forma de Caélculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Numero de mujeres de entre 25y 69 afios que se ha
tomado la citologia en el periodo definido.

Cociente entre el nimero de Fuente del Numerador:

mujeres entre 25y 69 afios a Reporte Resolucion 4505- cruzado con BDUA y

quienes se les ha tomado la RIPS.Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion
citologia en el Ultimo afio y el total | Social

de mujeres entre 25y 69 afios Denominador:

asignadas a la IPS por 100 Total de mujeres entre 25y 69 afios asignadas a la IPS.

expresado como porcentaje (%) Fuente del denominador:

BDUA - Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de d . 60 Nacional-Departamental- Periodicidad:
eles de desagregacion: Municipal-IPS N

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001, Resolucion 412 de 2000-Resolucién 4505 de 2012 -
Resolucién 4678 de 2015 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

Esquema 1-1-3: si se tienen dos citologias normales con diferencia de un afio entre ellas, la
siguiente citologia se puede realizar tres afios después hasta los 69 afios, si las citologias
anteriores han sido normales.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE

FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera entre el diagndstico probable y el diagndstico definitivo Leucemia
Aguda Pediatrica (LAP) en menores de 18 afios

Cddigo:
P.1.24

Definicion:

Expresa el tiempo de espera entre el diagndstico probable y el diagndstico definitivo de LAP en
menores de 18 afios.

Forma de Caélculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia en dias transcurridos entre |a
primera consulta del menor de 18 afios con
manifestaciones clinicas para LAP y la fecha en que se
reporta el resultado del hemograma con Blastos positivo.

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia en dias transcurridos
entre la primera consulta del

Fuente del Numerador:
SIVIGILA-Instituto Nacional de Salud

menor de 18 afios con
manifestaciones clinicas para LAP

y la fecha en que se reporta el Denominador:

resultado del hemograma con Ndmero total de menores de 18 afios con diagndstico de
Blastos positivo y el nimero total | AP

de menos de 18 afios con
diagndstico de LAP

Fuente del denominador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Unidad de medida:
Dias

Niveles de desagregacion:

Nacional-Departamental- Periodicidad:
Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucién 1388 de 2010. Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de
Céancer 2012-2021. Resolucion 418 de 2014, Circular 004 de 2014 de la Superintendencia
Nacional de Salud. Y otras disposiciones vigentes

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Se considera caso probable a todo menor de 18 afios que presente una o mas de las siguientes
manifestaciones clinicas: fiebre, sangrado, linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia,
dolor 6seo, hiperplasia gingival, hepatoesplenomegalia, nddulos subcutdneos, mas la presencia
de Blastos en sangre periférica. Este indicador se aplica sélo para aquellas IPS en las que se haya
realizado el Dx probable y defnitivo de LAP

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcion de menores de 18 afios que cumplen el estandar de 5 dias para el inicio de

tratamiento de Leucemia Aguda Pediatrica-LAP

Cddigo:
P.1.25

Definicion:

Expresa la proporcion de menores de 18 afios que cumplen con el estdndar de 5 dias para el

inicio de tratamiento de LAP

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero de
menores de 18 afios con LAP
incidentes en el periodo con una
diferencia en dias entre el inicio
de tratamiento y la fecha de
diagndstico menor o igual a 5
(asumiendo como fecha de inicio
de tratamiento en los casos que
no se tiene dato la fecha de corte
del reporte) y el nimero de
menores de 18 afios con LAP
incidentes en el periodo por 100
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de menores de 18 afios con LAP incidentes en el
periodo con una diferencia en dias entre el inicio de
tratamiento y la fecha de diagndstico menor o iguala 5
dias.

Fuente del Numerador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Denominador:
Numero de menores de 18 afios con LAP incidentes en el
periodo

Fuente del denominador:
Registro Cancer (Cuenta de Alto Costo)- Dispuesta en
SISPRO Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagregacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ’ Municipal-IPS Anual

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucién 1388 de 2010. Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001-Plan Decenal de Control de
Céancer 2012-2021. Resolucion 418 de 2014, Circular 004 de 2014 de la Superintendencia
Nacional de Salud. Y otras disposiciones vigentes

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccién Social calculara este indicador a partir de las fuentes
relacionadas en el numerador y denominador de este indicador.

Observaciones

Se asumira como fecha de inicio de tratamiento en los casos que no se tiene dato la fecha de

corte del reporte.

Este indicador se aplica sélo para aquellas IPS en las que se haya realizado el Dx probable y

defnitivo de LAP

Dominio Efectividad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




3. Seguridad

FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa

Cédigo:
P.2.8

Definicion:

Es un estimador de las caidas de pacientes en consulta externa en un mes de seguimiento.

Forma de Caélculo:

Cociente entre el niumero total de
pacientes atendidos en consulta
externa que sufren caidas en el
periodo y el total de personas
atendidas en consulta externa en
el periodo por 1000

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero total de pacientes atendidos en consulta externa
que sufren caidas en el periodo.

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS.

Denominador:
Total de personas atendidas en consulta externa

Fuente del denominador:
RIPS- Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Unidad de medida:
Por 1000 personas atendidas en consulta externa

Niveles de desagregacion:

Nacional-Departamental-
Municipal-IPS

Periodicidad:
Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucién 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica de Seguridad de Paciente.
Practica Segura: practicas seguras en prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas en

pacientes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Seguridad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica.

Cddigo:
P.2.9

Definicion:

Es un estimador de las caidas de pacientes en Apoyo Diagndstico y Complementacion
Terapéutica en un mes de seguimiento.

Forma de Caélculo:

Cociente entre el nimero total de
pacientes atendidos en el servicio
de Apoyo Diagnostico y
Complementacion Terapéutica
que sufren caidas en el periodo y
el total de personas atendidas en
Apoyo Diagndstico y
Complementacion Terapéutica en
el periodo por 1000

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero total de pacientes atendidos en el servicio de
Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica que
sufren caidas

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS.

Denominador:
Total de personas atendidas en el servicio de apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica.

Fuente del denominador:
RIPS- Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Unidad de medida:
Por 1000 personas atendidas en Apoyo Diagnostico y
Complementacién Terapéutica

Niveles de desagregacion:

Nacional-Departamental-
Municipal-IPS

Periodicidad:
Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucién 2003 de 2014, y demas disposiciones vigentes. Politica de Seguridad de Paciente.
Practica Segura: practicas seguras en prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas en

pacientes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

Aplica para IPS, no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Seguridad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporciéon de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en

Consulta externa

Cddigo:

Definicion:

Expresa el nUmero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos

en el servicio de consulta externa.

Forma de Calculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Cociente entre el nimero de
eventos adversos relacionados

Numerador:

Numero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos en consulta
externas.

con la administracion de
medicamentos en urgencias y el

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS.

total de personas atendidas en
urgencias en el periodo por 100

Denominador:
Total de personas atendidas en consulta externas.

expresado como porcentaje (%).

Fuente del denominador:
RIPS- Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desasresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
eree ' Municipal-IPS Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucién 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes. Politica de seguridad de paciente.
Practicas Seguras: uso seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social — SISPRO.

. Para este indicador el evento adverso solo corresponde a la etapa de administracion de
Observaciones

medicamentos. Aplica sélo para IPS

Dominio Seguridad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE

FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:
Tasa de Ulceras por presion.

Cédigo:

Definicion:

Expresa el nimero de pacientes domiciliarios que durante su permanencia desarrollaron
Ulceras por presion en un periodo determinado.

Forma de Calculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presién
en la institucién en el periodo

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS.

Cociente entre el nimero de
pacientes que desarrollan Ulceras

por presioén en la institucidon y la
sumatoria de dias de estancia de
los pacientes en los servicios de

Denominador:
Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los
servicios de atencién domiciliaria.

hospitalizacién por 1000. Fuente del denominador:

RIPS- Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Unidad de medida:
Por 1000 dias paciente

Niveles de desagregacion:

Periodicidad:
Semestral

Nacional-Departamental-
Municipal-IPS

Sustento Normativo /
Referencia

Resolucién 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes. Politica de Seguridad de Paciente.
Practica Segura: Prevenir Ulceras por presion.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social — SISPRO.

Observaciones

No aplica en:

-Pacientes con diagndstico principal de la Ulcera por presion o diagndstico secundario presente
al ingreso.-Pacientes con diagndstico de hemiplejia, paraplejia y tetraplejia o con diagndstico de
espina bifida o dafio cerebral por anoxia.

Aplica para IPS y no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Seguridad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcion de cancelacion de cirugia

Cddigo:
P.2.15

Definicion:

Expresa la proporcion de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por causas

atribuibles a la institucion.

Forma de Caélculo:

Cociente entre el numero total de
cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles
a la institucién y numero total de
cirugias programadas en un
periodo determinado por 100
expresado como porcentaje (%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a la institucién

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS.

Denominador:
Numero total de cirugias programadas

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS.

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
greg ’ Municipal-IPS Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones vigentes

Responsable de la obtencion,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

Incluye los procedimientos quirurgicos realizados en quiréfano de acuerdo a Clasificacién Unica
de Procedimientos CUPS del cédigo 01.0.1.01 al 86.9.7.00
Aplica para IPS y no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Seguridad
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General

Cddigo:
p.3.1

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de
la cita para consulta por Medicina General de primera vez por parte del paciente/usuario a la

IPSy la fecha en que es asignada.

Forma de Calculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de los dias calendario
entre la fecha en la que se asigno
la cita de Medicina general de
primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicité y el numero
total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas
en un periodo determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asign¢ la cita de Medicina general de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS

Denominador:
Numero total de citas de Medicina
General de primera vez asignadas

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ' IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucién 1552 de 2013- Resolucién 4678 de
2015 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta del paciente que se registra
por primera vez en el afio, razdn por la cual se excluye la consulta de control. Aplica sélo para

IPS
Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE

FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Cddigo:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna P.3.3

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de
la cita para consulta por Medicina Interna de primera vez por parte del paciente/usuario a la
IPSy la fecha en que es asignada.

Forma de Calculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignd la cita de Medicina Interna de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de los dias calendario

entre la fecha en la que se asigno

. . Fuente del Numerador:
la cita de Medicina Interna de

Reporte del prestador al MSPS

primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicité y el numero
total de citas de Medicina Interna
de primera vez asignadas en un

Denominador:
Numero total de citas de Medicina
interna de primera vez asignadas

periodo determinado. Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ' IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucion 1552 de 2013- Resolucién 4678 de
2015 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social — SISPRO.

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta del paciente que se registra
por primera vez en el afio, razdn por la cual se excluye la consulta de control. Aplica para IPS y
no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Pediatria

Cddigo:
P.3.4

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de
la cita para consulta por Pediatria de primera vez por parte del paciente/usuario ala IPSy la

fecha en que es asignada.

Forma de Calculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de los dias calendario
entre la fecha en la que se asigno
la cita de Pediatria de primera vez
y la fecha en la cual el usuario la
solicitd y el numero total de citas
de Pediatria de primera vez
asignadas en un periodo
determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asign¢ la cita de Pediatria de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS

Denominador:
Numero total de citas de Pediatria de primera vez
asignadas

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ' IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucion 1552 de 2013- Resolucién 4678 de
2015 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta del paciente que se registra
por primera vez en el afio, razdn por la cual se excluye la consulta de control. Aplica sélo para

IPS
Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Ginecologia

Cddigo:
P.3.5

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de
la cita para consulta por Ginecologia de primera vez por parte del paciente/usuario ala IPSy la

fecha en que es asignada.

Forma de Calculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de los dias calendario
entre la fecha en la que se asigno
la cita de Ginecologia de primera
vez y la fecha en la cual el usuario
la solicitd y el nimero total de
citas de Ginecologia de primera
vez asignadas en un periodo
determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignd la cita de Ginecologia de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS

Denominador:
Numero total de citas de Ginecologia de primera vez
asignadas

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ' IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucion 1552 de 2013- Resolucién 4678 de
2015 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculara el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta del paciente que se registra
por primera vez en el afio, razdn por la cual se excluye la consulta de control. Aplica para IPS y
no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE

FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Cddigo:

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Cirugia General P.3.7

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de
la cita para consulta por Cirugia General de primera vez por parte del paciente/usuario a la IPS
y la fecha en que es asignada.

Forma de Calculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignd la cita de Cirugia General de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de los dias calendario

entre la fecha en la que se asigno

la cita de Cirugia General de Fuente del Numerador:

Reporte del prestador al MSPS

primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicité y el numero
total de citas de Cirugia General
de primera vez asignadas en un

Denominador:
Numero total de citas de Cirugia General de primera
vez asignadas

periodo determinado. Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ' IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucion 1552 de 2013- Resolucién 4678 de
2015 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social — SISPRO.

Observaciones

La consulta de primera vez, hace referencia a la primera consulta del paciente que se registra
por primera vez en el afio, razdn por la cual se excluye la consulta de control. Aplica para IPS y
no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE

FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Cédigo:

Tiempo promedio de espera para la toma de Ecografia P.3.8

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud
para la toma de una Ecografia por parte del paciente/usuario y la fecha en que es realizada.

Forma de Calculo:

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
Cociente entre la sumatoria de la | fecha en la que se realiza la toma de la Ecografia y la fecha
diferencia de dias calendario entre|_en la gue se solicita

la fecha en la que se realiza la Fuente del Numerador:
toma de la Ecografia y la fecha en | Reporte del prestador al MSPS

la que se solicita y el nimero total | Denominador:
de Ecografias realizadas en un NUmero total de Ecografias realizadas

periodo determinado. Fuente del denominador:

Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
sres ’ IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucién 1552 de 2013- Resolucién 4678 de
2015 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social — SISPRO.

Observaciones

Incluye las Ecografias de acuerdo a Clasificacién Unica de Procedimientos CUPS del cédigo
88.1.1.12 al 88.2.8.41
Aplica para IPS y no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Cédigo:

Tiempo promedio de espera para la toma de Resonancia Magnética Nuclear P.3.9

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud
para la toma de una Resonancia Magnética Nuclear por parte del paciente/usuario y la fecha

en que es realizada.

Forma de Caélculo:

Cociente entre la sumatoria de la
diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se realiza la
toma de la de Resonancia
Magnética Nuclear y la fecha en la
que se solicita y el nimero total
de Resonancia Magnética Nuclear
realizadas en un periodo
determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se realiza la toma de la de Resonancia
Magnética Nuclear y la fecha en la que se solicita

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS

Denominador:
Numero total de Resonancia Magnética Nuclear realizadas

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagreeacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
greg ’ IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011-Decreto-Ley 019 de 2012- Resolucion 1552 de 2013- Resolucién 4678 de
2015 y demds disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculara el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

Incluye la Resonancia Magnética Nuclear de acuerdo a Clasificacién Unica de Procedimientos
CUPS del cédigo 88.3.1.01 al 88.3.9.10
Aplica para IPS y no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de espera para la realizacién de Cirugia de Cataratas

Cédigo:
P.3.11

Definicion:

Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud del
paciente para la realizacion de Cirugia de Cataratas y la fecha en que es programada.

Forma de Caélculo:

Cociente entre la sumatoria total
de los dias calendario
transcurridos entre la fecha de
solicitud de programacion de la
Cirugia de Cataratas y la fecha de
realizacion y el nimero total de
cirugias de Cataratas realizadas en
un periodo determinado.

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre
la fecha de solicitud de programacién de la Cirugia de
Cataratas y la fecha de realizaciéon

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS

Denominador:
Numero total de cirugias de Cataratas realizadas

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Dias
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
greg ’ IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011- Resolucién 4678 de 2015 y demas disposiciones vigentes.

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El MSPS calculard el indicador a partir del reporte realizado por los Prestadores, a través de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la

Proteccién Social — SISPRO.

Observaciones

Aplica para IPS y no aplica para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




FICHAS DE INDICADORES DE
FICHAS DE INDICADORES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
-Resolucion 0256 de 2015-

Nombre del Indicador:

Proporcién de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS

Cddigo:
p.3.14

Definicion:

Expresa la proporcién de usuarios satisfechos con los servicios recibidos en la IPS

Forma de Calculo:

Se calcula como el cociente entre
el nimero de usuarios que
respondieron “muy buena” o
“buena” a la pregunta: écomo
calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de su
IPS?”, y el nimero de usuarios
que respondieron la pregunta por
100 expresado como porcentaje
(%).

Componentes de la Formula de Célculo:

Numerador:

Numero de usuarios que respondieron “muy buena” o
“buena” a la pregunta: écomo calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?”

Fuente del Numerador:
Reporte del prestador al MSPS

Denominador:
Numero de usuarios que respondieron la pregunta

Fuente del denominador:
Reporte del prestador al MSPS

Unidad de medida:

Por 100 (%)
Niveles de desagresacion: Nacional-Departamental- Periodicidad:
greg ’ IPS- Municipal Semestral

Sustento Normativo /
Referencia

Ley 1438 de 2011- Resolucién 4678 de 2015 y demas disposiciones vigentes

Responsable de la obtencidn,
calculo y salida de la
informacién del indicador

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social calculara este indicador a partir del reporte del

prestador.

Observaciones

Las opciones de respuesta del usuario a la pregunta “éComo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?” serian:

a)Muy mala b) Mala c) Regular d)Buena e) Muy buena f) No informa

Aplica para IPS y para los Servicios de Transporte Especial de pacientes.

Dominio Experiencia de la atencion
Version: 2 Elaborado por:
Fecha: 01/03/2017 Ministerio de Salud y Proteccién Social




Versiéng| 2 Elaborado por:
Fecha: | 01/03/2017| Ministerio de Saludy Proteccién Social

Indicadores de oportunidad:

OPORTUNIDAD

Con relacion a lo ofertado se hace una relacion de las oportunidades del mes de
AGOSTO:

v Medicina General: inmediata.

v Medicina Interna;: 2 dias.

v Fisioterapia: 5 dias.

v Enfermeria: inmediata.

v Ortopedia y Traumatologia: 20 dias.
v Otorrinolaringologia: 30 dias. n
v Psicologia: 5 dias.

v Cirugia Vascular: 30 dias.

v Odontologia: inmediata

v Nutricion: 7 dias.

v Endocrinologia: 20 dias.

v Reumatologia: 30 dias.

v Ginecologia y Obstetricia: 5 dias.

v Neurocirugia: 30 dias.

v Alergologia: 30 dias.

v Pediatria: 5 dias.

v Endocrinologia Pediatrica: 30 dias.
v Nefrologia: 15 dias

v Urologia: 30 dias

Indicadores de medicamentos

Cantidad de formulas entregadas/mes.

Total de productos despachados/mes.

% de formulas entregadas en forma completa.

% de formulas con pendientes.

% de medicamentos entregados pendientes antes de 48 horas.

% de medicamentos pendientes entregadas después 48 horas.

PQRS por atencion en punto de dispensacion: NUmero, %, descripcidon de la queja, descripcién de la respuesta y plan
de mejoramiento.

PQRS por medicamentos pendientes: NUumero, %, descripcion de la queja, descripcidn de la respuesta y plan de
mejoramiento.

PQRS por medicamentos entregados: Numero, %, descripcién de la queja, descripcidn de la respuesta y plan de
mejoramiento.

Total PQRS: NUumero, %, descripcion de la queja, descripcion de la respuesta y plan de mejoramiento.

20 productos mas despachados.

20 primeros usuarios con mayor nimero de medicamentos entregados.

Eventos adversos: Numero, clasificacion y descripcion.

Promedio de medicamentos por paciente.

Promedio niumero de férmulas por paciente.

Costo promedio de la formula.

Grafica de tendencia con el valor de facturacion.



Odontologia.

Numero de atenciones realizadas.
% de tratamiento terminados.

10 primeros diagndsticos.

Mortalidad:
Reporte de casos: Nombre, nimero de cédula, fecha, diagndstico (CIE 11), edad y genero,

Perfil epidemioldgico:

Caracterizacion de la poblacion por:
1. Grupo etareo

% de afiliacién a cada EPS contributiva.

Genero

Raza.

Nivel de estudios.

Ubicacion geografica.

10 primeras causas de morbilidad por consulta externa, odontologia, laboratorio clinico, imagenologia,

ecografia y cirugia ambulatoria.

8. Frecuencias de uso por consulta externa, odontologia, laboratorio clinico, imagenologia, ecografia y cirugia
ambulatoria.

9. 10 primera causas de mortalidad.

10. % poblacién consultante/mes.
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