REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

'RESOLUCIONNUMERO 0001552 DE 2013

( 14 MAY 2013 )

Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del
Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades legales, en especial, de las conferidas en los
articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 2012, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 123 del Decreto - Ley 019 de 2012 establece que “Las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, deberan garantizar ia asignacion de citas de medicina general
u odontologia general, sin necesidad de hacer la solicitud de forma presencial y sin exigir
requisitos no previstos en la Ley. La asignacién de estas citas no podra exceder los tres
(3) dias habiles contados a partir de fa solicitud. De igual forma, las EPS contarén con
sistemas de evaluacion y seguimiento a los tiempos de otorgamiento de citas que deberan
reportarse a la Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periddicamente en
medios masivos de comunicacién. (...)".

Que asi mismo, el articulo 124, ibidem, sefala que: “La asignacion de citas médicas
con especialistas deberé ser otorgada por las Empresas Promotoras de Salud en el
término que sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual serd adoptada en
forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades en cada region
def pais, la carga de la enfermedad de la poblacién, la condicion médica del paciente, los
perfiles epidemiolégicos y demas factores que incidan en la demanda de prestacion de/
servicio de salud por parte de la poblacién colombiana, (..)"

Que las precitadas disposiciones facultaron a este Ministerio para reglamentar lo
pertinente y especialmente, el articulo 124 ya citado, se pronuncid sobre la
necesidad de que su reglamentacién obedezca a criterios de gradualidad, asi
como a las condiciones y factores alli establecidos para la prestacion del servicio
de salud.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1.- Agendas abiertas para asignacion de citas. Las Entidades
Promotoras de Saiud — EPS de ambos regimenes, directamente o a través de la
red de prestadores que definan, deberan tener agendas abiertas para la
asignacion de citas de medicina especializada la totalidad de dias habiles del afio,
Dichas entidades en el momento en que reciban la solicitud, informaran al usuario
la fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea permitido negarse a recibir la
solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida.

Paragrafo 1. En los casos en que la cita por medicina especializada requiera
autorizacion previa por parte de la Entidad Promotora de Salud - EPS, ésta debera
dar respuesta sin exceder los cinco (5) dias habiles, contados a partir de la
solicitud.
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Paragrafo 2. Cuando por la condicion clinica del paciente, especialmente,
tratandose de gestantes y de pacientes que presenten diagnostico presuntivo o
confirmado de cancer, el profesional tratante defina un término para la consulta
especializada, la Entidad Promotora de Salud — EPS gestionara la cita, buscando
que la misma sea asignada, en lo posible, dentro del término establecido por dicho
profesional.

Paragrafo 3. La asignacién de las citas de odontologia general y medicina
general, no podra exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de |a
solicitud, salvo que el paciente las solicite de manera expresa para un plazo
diferente. Dichas entidades en el momento en que reciban la solicitud, informaran
al usuario la fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea permitido negarse
a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida,

Articulo 2.- Obligacién de registro. Las Entidades Promotoras de Saiud — EPS
de ambos regimenes, directamente o a través de la red de prestadores, estaran
obligadas a disponer de un sistema de informacién para las citas de odontologia,
medicina general y medicina especializada, en el que se registren los siguientes
datos: (i) la identificacion del usuario y datos de contacto, (i) la fecha en que el
usuario solicita la cita, (iii) la fecha en que el usuario solicita le sea asignada la
cita; (iv) la fecha para la cual se asigna la cita y (v) institucién prestadora de
servicios de salud donde se asigna la cita, identificandola con el codigo del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Paragrafo. Las Entidades Promotoras de Salud — EPS de ambos regimenes,
directamente o a través de la red de prestadores, deberan contar con mecanismos
no presenciales para recibir la solicitud y asignar las citas de odontologia,
medicina general y medicina especializada e incrementar su cobertura de manera
progresiva.

Articulo 3.- Medicion de la oportunidad de citas. Con base en el registro de que
trata el articulo 2 de la presente resolucion, las Entidades Promotoras de Salud -
EPS de ambos regimenes, mensualmente deberan cuantificar la siguiente
informacién para las citas de odontologia, medicina general y medicina
especializada, asignadas en el mes anterior a la cuantificacién, discriminada por
tipo, especialidad y departamento o distrito del domicilio del solicitante, asi:

1. El numero totai de citas asignadas.

2. Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para [a cual se asigno la cita
y la fecha en la cual el usuario solicité la cita.

3. Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigné la cita
y la fecha para la cual el usuario solicitd le fuera asignada.

4. Tiempo promedio de espera segln fecha en que se solicita ia cita: sumatoria
de la diferencia de dias entre la fecha en que se asigno la cita y la fecha en la
cual el usuario la solicité (3.2) / Nimero de citas asignadas (3.1).

5. Tiempo promedio de espera segln fecha para la cual se solicita ia cita:
sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigné la cita y
la fecha para la cual el usuario solicité le fuera asignada (3.3) / Nimero de
citas asignadas (3.1).

6. Teniendo en cuenta ios datos utilizados para el tiempo promedio de espera, se
deberad cuantificar e! nimero minimo y maximo de dias de espera para las
citas asignadas durante el mes anterior a la cuantificacién, discriminado por
tipo de especialidad.




RESOLUCION NUMERO 0001552 DE 2013 HOJANo 3de3

Continuacién de la resolucién “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los
articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 2012”

7. Nimero de horas-especialista, contratadas o disponibies para cada
especialidad en el mes anterior a la cuantificacién,

Articulo 4.- Publicacién de tiempos de espera. La informacién de tiempos de
espera de medicina especializada, cuantificada con la metodologia definida en el
articulo 3 de la presente resolucion, debera mantenerse actualizada Y publicarse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes en la pagina web de la
respectiva Entidad Promotora de Salud - EPS. Esta informacion debera estar
disponible para ser consultada a través de diferentes canales de informacion.

Articulo 5.- Optimizacién de la oportunidad de la consulta médica
especializada. Las Entidades Promotoras de Salud — EPS de ambos regimenes y
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, incluirdn en su
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de ia Calidad, el andlisis periédico de
la informacién generada con aplicacién de lo dispuesto en la presente resolucion,
asi como de la pertinencia de la remision a consulta especializada y de la contra
remision oportuna al médico general, para proceder a adecuar su red y optimizar
la oportunidad de la consulta médica especializada. Esta informacién podra ser
solicitada en cualquier momento tanto por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, como por la Superintendencia Nacional de Saiud.

Articulo 6.- Vigilancia y control. E] cumplimiento de lo dispuesto en la presente

“resolucion estard a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y demas

organismos de inspeccion, vigilancia y control, segdn las competencias definidas
en las normas vigentes.

Articulo 7.- Vigencia y derogatorias. La presente resolucién entrara en vigencia
a partir de su publicacion, salvo lo dispuesto en los articulos 2, 3,4y 5, que
entraran a regir cuatro (4) meses después, término éste a partir del cuai, las
Entidades Promotoras de Salud — EPS de ambos regimenes, deberan dar
aplicacion a lo alli dispuesto. Igualmente, deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los ; ] 4 ﬂ:&f K

;LA

N
Y ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccién Socia\




