Repubiica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 00002336 pE 2023

( 29 DIC 2073 )

Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucion,
seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E)

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en los numerales 3

y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el inciso segundo del articulo 120 del Decreto

- Ley 019 de 2012, el paragrafo 2 del articulo 2.5.3.1.1, los articulos 2.5.3.1.3, 2.5.3.1.4,
25326,25327,25343.1,2534.71y25.3.4.7.4del Decreto 780 de 2016.

CONSIDERANDO

Que el articulo 48 de la Constitucién Politica consagra que: “La Seguridad Social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacion y
control def Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
en los terminos que establezca laley {...)". A su vez, el inciso primero del articulo 49 de la
Carta Politica sefiala: “La afencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. (...)".

Que, atendiendo al principio constitucional expuesto, corresponde al Estado garantizar ef
goce efectivo del derecho fundamental a la salud de las personas, considerando a estas
como usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de la
prestacién de los servicios de salud y la provision de tecnologias en salud.

Que el articulo 14 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que alude a la prohibicién de la
negacién de prestacion de servicios, establece que para acceder a servicios y tecnologias
de salud no se requiere ningun tipo de autorizacion administrativa entre el prestador de
servicios y la entidad que cumple la funcién de gestién de servicios de salud, cuando se
trate de atencién de urgencia.

Que, el literal a) del articulo 5 de la Resolucion 1220 de 2010, “Por la cual se establecen
las condiciones y requisitos para la organizacién, operacion y funcionamiento de los
Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE™ establece como
funcién de estos centros, de manera conjunta con los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la de contribuir en la atencién adecuada y oportuna de los
pacientes que requieren atencién en situaciones de urgencia, actividades que resuitan
concordantes con lo dispuesto en el articulo 14 de la Resolucion 926 de 2017, acto
administrativo a través del cual se reglamenta el desarrollo y operaciéon del Sistema de
Emergencias Médicas, que sefiala como responsabilidad de los CRUE, entre otras, la de
coordinar y gestionar la respuesta en salud requerida, para la atencion de las situaciones
de urgencia, emergencia o desastre reportadas por la comunidad o por las autoridades.

Que el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, relativo a la organizacion del aseguramiento,
sefiala que las Entidades Promotoras de Salud — EPS son responsables de cumplir con
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las funciones indelegables del aseguramiento en salud, lo cual incluye la administracion
del riesgo financiero, 1a gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en ia prestacién de los servicios de
salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores, funciones que
deben atender lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 780 de 2016, respecto
del acceso a la atencién integral sin mediacién de la autorizacion, razones por las cuales
se requiere definir los procedimientos y mecanismos expeditos a aplicar por las partes
suscribientes del acuerdo de voluntades, para su cumplimiento.

Que, este Ministerio mediante la Resolucion 3047 de 2008 y sus modificatorias,
resoluciones 416 de 2009 y 4331 de 2012, definio los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores vy las
entidades responsables del pago de servicios de salud, aspectos fundamentados en las
disposiciones contenidas en el Decreto 4747 de 2007, acto administrativo que en su
momento fue compilado en el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto
780 de 20186.

Que, mediante el Decreto 441 de 2022 fue sustituido el referido capitulo, normativa a
traves de la cual se regularon algunos aspectos generales de los acuerdos de voluntades
que suscriben las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud, por lo que requiere una nueva reglamentacién
que conduzca a la consistencia, actualizacion de la informacién y operativizacion de las
disposiciones hoy vigentes.

Que e! articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 establecio el
contenido minimo de los acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios vy
tecnologias en salud, incluyendo entre otros, la modalidad de pago y los mecanismos de
ajuste de riesgo y la nota técnica, haciéndose necesario establecer algunas circunstancias
en las que es posible realizar ajustes de riesgo frente a las desviaciones de dicha nota
técnica, esto, con el objetivo de mitigar el impacto financiero ocasionado por dichas
desviaciones, tal como se define en el numeral 2 del articulo 2.5.3.4.1.3 del citado decreto.

Que en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 780 de 2016 se establecid la necesidad de
utilizar indicadores de estructura, proceso o resultado como herramienta técnica que
permite el seguimiento de los acuerdos de voluntades, resultando procedente determinar
los elementos minimos para su definicién, seguimiento y evaluacion.

Que, de otra parte, se hace necesario definir el procedimiento que debe adelantarse para
las atenciones en salud en las que no media la autorizacion, tal como se determiné a
través del mandato legal en: i) el articulo 4 de la Ley 2026 de 2020 para la atencién del
menor con cancer, modificatorio del articulo 3o de la Ley 1388 de 2010; ii) atencion del
VIH/SIDA, de acuerdo con el articulo 10 de la Ley 972 de 2005; iii) atencion de cancer de
adultos, de conformidad con la Ley 1384 de 2010; iv) prestacion o provisién de servicios
y tecnologias en salud relacionados con la implementacion de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud ~ RIAS, que este Ministerio haya definido como de obligatorio
cumplimiento; v) atenciones priorizadas por la entidad responsable de pago de acuerdo
con la caracterizacion poblacional o el analisis de la situacién en salud que esta realice;
vi) gestion de eventos y condiciones en salud priorizados a través de fa politica piblica; y,
vii) todos aquellos casos en los que asi se prevea en la normatividad, al tenor de lo
establecido por el articulo 2.5.3.4.7.4 del referido Decreto 780 de 2016.

Que, a partir de lo expuesto y en concordancia con el paragrafo 2 del articulo 4 de la Ley
2026 de 2020, es preciso reglamentar el mecanismo a través del cual se llevara el control
administrativo de los servicios prestados a los menores con cancer, determinando este
mecanismo mediante la definicion de aspectos técnicos a tener en cuenta por parte de los
prestadores de servicios de salud, los proveedores de tecnologias en salud y las
entidades responsables de pago.
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Que el articulo 125 del Decreto Ley 019 de 2012 modificado por el articulo 105 del Decreto
Ley 2106 de 2019, relativo a la autorizacién de servicios electivos, sefala que de
requerirse autorizacién para la prestacion de estos servicios, los ambulatorios u
hospitalarios, el tramite se realizara directamente por el prestador de servicios de salud
ante la entidad responsable del pago, sin la intermediacién del afiliado, aspecto
concordante con lo dispuesto en el literal p) del articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de
2015, en el que se establece que las personas tienen derecho a que no le trasladen las
cargas administrativas y burocraticas que les corresponde asumir a los encargados o
intervinientes en la prestacién del servicio de salud, requiriéndose en tal sentido
establecer los mecanismos que materialicen de manera efectiva el articulo.

Que la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia debe atender a la
integralidad del proceso de atencion en salud, sin limitarse a los casos de urgencias, tal
como lo preve el articulo 2.5.3.4.7.5 del Decreto 780 de 2018, por lo que se hace necesario
fijar el procedimiento y los terminos para su cumplimiento.

Que, conforme con lo sefalado en el articulo 2.5.3.4.7.2 ibidem, es preciso reglamentar
la actualizacién de la informacién de contacto de la poblacién objeto de atencién,
estableciendo el procedimiento para que los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud puedan llevar a cabo dicho reporte ante la entidad
responsable de pago.

Que, los articulos 2.5.3.4.82 y 2.5.3.4.8.3 gjusdem establecieron que las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnotogias en salud deben acordar canales de relacionamiento y entrega de informacion
mediante mecanismos 4giles, eficaces y oportunos para desarroliar los procesos
relacionados con las etapas precontractual, contractual y post contractual en el territorio
donde se ejecute el acuerdo de voluntades, priorizando los medios digitales y electronicos,
y adoptando medidas de responsabilidad demostrada y reforzada para garantizar el
tratamiento de los datos personales y los datos sensibles, en cumplimiento del articulo 15
de la Constitucion Politica, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias,
garantizando la veracidad, seguridad, confidencialidad, calidad, uso y circulacion
restringida de esta informacion.

Que, como ya se habia indicado, en |a Resolucién 3047 de 2008 se habian establecido
los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en
las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
de servicios de salud, en donde se alude a los intercambios de informacién sobre
actualizacién de datos del afiliado, informe de atencién de urgencias, solicitud y respuesta
de autorizacion, los cuales deben estandarizarse, razén por la que es preciso definir los
campos que deben contener cada uno de esos tramites, de modo que sean consistentes
con las estructuras de datos definidos en el Registro Individual de Prestaciones de
Servicios de Salud — RIPS, soporte obligatorio en el tramite de la factura de venta del
sector salud.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE
Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer los procedimientos
y aspectos técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades
suscritos entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud.

Articulo 2. Campo de aplicacién. La presente resolucion aplica a:

2.1. Las entidades responsables de pago, a saber:

=
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. Las entidades promotoras de salud:

Las entidades adaptadas;

L.as administradoras de riesgos laborales en su actividad en salud;

Las entidades territoriales cuando celebren acuerdos de voluntades para las
intervenciones individuales o colectivas; y,

2.1.5. Las entidades que administran u operan los regimenes Especial y de Excepcion,
asi como el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,
cuando celebren acuerdos de voluntades con los prestadores de servicios de salud
0 con proveedores de tecnologias en salud a quienes les sea aplicable.

NN N
A-l—l:—l
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2.2. Los prestadores de servicios de salud

2.2.1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud;
2.2.2. Los profesionales independientes de salud; v,
2.2.3. Eltransporte especial de pacientes.

2.3. Los proveedores de tecnologias en salud

2.3.1. Operadores logisticos de tecnologias en salud:

2.3.2, Gestores farmacéuticos; y,

2.3.3. Organizaciones no gubernamentales, universidades, personas juridicas v
personas naturales que realicen la disposicion, almacenamiento, venta o entrega
de tecnologias en salud en el marco de lo dispuesto en el Capitulo 4 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016.

Articulo 3. Elementos para la definicién, seguimiento y evaluacién de
indicadores. En la definicién, seguimiento y evaluacién de los indicadores de estructura,
proceso o resultado que sean pactados en el acuerdo de voluntades, conforme con lo
dispuesto por el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 780 de 2016, se deben tener en cuenta lo
siguiente:

3.1. Seleccion de indicadores que tengan relevancia respecto a la medicion del proceso,
estructura o resultado ascociado al objeto del acuerdo de voluntades, fundamentado
en la mejor evidencia cientifica, técnica y administrativa disponible. Esta seleccién
debera ser concertada entre las partes, con el fin de evitar glosas injustificadas
asociadas al posterior incumplimiento.

3.2. Tener como base la normatividad, los lineamientos técnicos y las guias de practica
clinica que este Ministerio haya establecido, cuando los servicios y tecnologias en
salud correspondan al cumplimiento de objetivos del pais, politicas publicas,
tratados internacionales o similares,

3.3. Incluir la informacion de caracterizacion de la poblacion o el analisis de situacién en
salud, segun aplique, para la definicién de la base poblacional sujeto de la medicion,
asi como para el establecimiento de la linea base de los indicadores pactados.

3.4, Definicién de la periodicidad de la medicién del indicador que permita cuantificar y
cualificar los avances registrados durante el término de ejecucion del acuerdo de
voluntades.

3.5. Registro de informacién de identificacion, de programacién y seguimiento, en los
siguientes términos:

3.5.1. Ficha técnica que contenga como minimo: nombre, descripcion, unidad de medida,
formula, periodicidad y progresividad de la medicién, clasificacion por tipologia (de
gestion, calidad de atencion o resultados en salud) y fecha de creacion del
indicador. En caso de seleccionar indicadores derivados de la normatividad de!
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud o la Cuenta
de Alto Costo, la ficha técnica debera corresponder a la respectiva reglamentacion,
guia de practica clinica o lineamiento.
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3.5.2. La programacién y seguimiento debera contener como minimo: linea base al
momento de iniciar el periodo contractual, teniendo en cuenta la caracterizacién de
la poblacion o el analisis de situacion en salud, metas, umbrales, rangos,
resultados, descripcion de avances, fecha de corte y avances realizados en caso
de prérrogas o renovaciones automaticas.

Articulo 4. Criterios para el seguimiento en los acuerdos de voluntades. El proceso
periodico de seguimiento a |a ejecucion de los acuerdos de voluntades debera:

4.1. Aplicar un proceso conjunto de evaluacién y mejora continua entre las partes.

4.2. Incluir la evaluacion técnica, operativa y financiera de los indicadores seleccionados.

4.3. Desarrollar la metodologia que se haya determinado en el acuerdo de voluntades
para evaluar las frecuencias minimas o periodicidad por persona definidas en las
normas técnicas expedidas por este Ministerio.

4.4. Determinar el porcentaje, nivel o rangos de cumplimiento de los indicadores
establecidos.

4.5. Priorizar la evaluacion de los indicadores de mayor interés territorial, de conformidad
con las metas de los Planes Territoriales de Salud, las Rutas Integrales de Atencion
en Salud — RIAS vy los relacionados con las intervenciones obligatorias para la
atencion de las condiciones cronicas y de alto costo.

4.6. Evaluar la existencia de factores que no sean del alcance y gestién por parte del
prestador de servicios de salud o del proveedor de tecnologias en salud, los cuales
no podran ser objeto de glosa. En caso de que se presenten estas situaciones, se
deberan hacer los ajustes en la nota técnica, los indicadores y la formulacién de
acciones de mejora.

4.7. Incluir el seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacién y de gestion de cuentas médicas, asi como los procesos de
referencia y contrarreferencia, asi como las acciones para la atencidén con y sin
mediacion de [a autorizacién, de conformidad con lo establecido en la presente
resolucion.

4.8. Definir los incentivos por la mejoria, logre y mantenimiento de los resultados
pactados, o los porcentajes de glosa ante los posibles incumplimientos de los
mismos. En caso de optar por este Ultimo, el porcentaje de glosas debera
establecerse con base en la distribucién del valor per capita, y el peso porcentual de
los servicios y tecnoiogias incluidos en la nota técnica y, para el caso de los
incentivos econdmicos 0 no econdmicos se debera realizar el analisis de avance en
los principales eventos de interés en salud territorial.

Articulo 5. Circunstancias a contemplar en los mecanismos de ajuste de riesgo. Los
mecanismos de ajuste de riesgo incluidos en la nota técnica en los que se pacte modalidad
de pago prospectiva deberan preverse como minimo en las siguientes circunstancias:

5.1. Cuando la poblacién aumente o disminuya como consecuencia de la asignacion de
afiliados, en los términos establecidos en el Titulo 11 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 o de la norma que lo modifigue o sustituya.

5.2. Cuando la poblacién o las frecuencias se afecten por ajustes en la red integrai e
integrada de salud.

5.3. Cuando exista variacién en el perfil de morbilidad frente a la caracterizacién
poblacional entregada por la entidad responsable de pago.

5.4. Cuando se requiera la priorizacion a nivel territorial de la disponibilidad de servicios
y tecnologias en salud, en atencion a la respuesta a indicadores priorizados de salud
publica y atencién primaria en salud.

5.5. Cuando exista un incremento en la incidencia de condiciones cronicas o de alto
costo.

5.6. Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades, se evidencien
cambios en las frecuencias de uso o en los costos de prestacion o provision de los

servicios o tecnologias en salud. S
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5.7. Cuando se presenten eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que afecten la
prestacion o provision de servicios y tecnologias en salud.

Articulo 6. Proceso administrativo para las atenciones que no requieren
.autorizacién. En los casos en los que no se requiera autorizacion, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2.5.3.4.7.4 del Decreto 780 de 20186, para el control administrativo
y la gestion de riesgo en salud, se debera cumplir como minimo, con los siguientes
aspectos técnicos:

6.1.  Por parte del prestador de servicios de salud:

6.1.1. Teniendo en cuenta el diagnostico, la fase de atencién o evolucion clinica de la
persona, se debera reportar la informaciéon sobre la presuncion o confirmacion
diagndstica de la atencién en salud segun aplique, haciendo uso de las fichas de
notificacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, informe de
atencion de urgencias, o aquellos que las partes hayan pactado cuando se trate
de ofros eventos, con el fin de garantizar la gestién del riesgo en salud, el
seguimiento administrativo y la representacién del afiliado ante el prestador de
servicios de salud.

6.1.2, Informacion periddica a la entidad responsable de pago respecto del proceso de
atencién y del resultado de esta, de acuerdo con el tipo de diagnéstico, Ia fase de
atencion o la evolucién clinica de la persona. Las partes estableceran los
instrumentos, contenidos y periodicidad con que debe hacerse.

6.2. Por parte del proveedor de tecnologias en salud:

Informacién periddica a la entidad responsable de pago del suministro de la
tecnologia prescrita por el prestador.

6.3. Por parte de la entidad responsable de pago:

6.3.1. Articulacidn y definicion del prestador de servicios de salud que hace parte de la
red integral e integrada de salud y del proveedor de tecnologias en salud, para la
atencién integral de la condicién de salud de la persona, determinando la
continuidad en el prestador que esta realizando la atencién sin autorizacién o la
remision a otro prestador segun las condiciones de salud de [a persona.

6.3.2. Gestién administrativa y evaluacién de la calidad de la atencién brindada al
paciente con base en la informacién recibida por el prestador, sefalada en el
numeral 6.1.2 del presente articulo.

6.3.3. Consolidaciéon de la informacion, que permita el monitoreo a las atenciones sin
autorizacion, relacionada con el proveedor de tecnologias en salud, prestador de
servicios de salud o la red integral e integrada de salud a cargo de los servicios y
tecnologias en salud que la persona demande. .

Articulo 7. Gestion del informe de atencion de urgencias. El envio del informe de
atencion de urgencias establecido en el articulo 2.5.3.2.6 dei Decreto 780 de 2016 se
efectuara mediante el diligenciamiento de los campos de datos definidos én el Anexo
Técnico No. 1 que hace parte integral de la presente resolucidon. Asi mismo, el informe de
atencion de urgencias debera ser enviado a través de los medios de transferencia de
informacién y canales de informacién transaccionales de que tratan los articulos 16 y 17
de la presente resolucion.

Cuando el prestador no pueda identificar a la persona que requiere la atencion en salud,
debera enviar a la secretaria de salud departamental, distrital o municipal de su
jurisdiccion, segiin aplique, ¢ a la entidad que haga sus veces, el informe de atencién de
urgencias en los términos descritos en el inciso anterior, y una vez sea identificada la

Qi
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persona y la entidad responsable de pago, el prestador de servicios de salud debera
allegar el soporte de envio del informe de atencion de urgencias.

De determinarse que la persona no se encuentra afiliada, el prestador de servicios de
salud debera adelantar el proceso de afiliacién de oficio, de que trata el articulo 2.1.5.1.4
del Decreto 780 de 2016.

Articulo 8. Gestién de la autorizacion para servicios posteriores a la atencién de
urgencias sin egreso hospitalario. Una vez el profesional tratante determine que ha
finalizado la urgencia, si se requiere la autorizacidn para servicios posteriores sin el egreso
hospitalario, el prestador de servicios de salud realizara el siguiente procedimiento, sin
que pueda trasladarse al paciente o acudiente:

8.1. El prestador de servicios de salud realizara la solicitud de la autorizacién mediante
el uso de los campos definidos en el Anexo Tecnico No. 1 de la presente resolucion,
segun corresponda, maximo dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la
finalizacion de la atencion de urgencias.

8.2. La entidad responsable de pago debera dar respuesta mediante el uso de los
campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucién, dentro de
las dos (2) horas siguientes al recibo de la solicitud. En caso de que ésta considere
que el servicio pudiera prestarse por parte de otro prestador, realizara las acciones
correspondientes al procesc de referencia y contrarreferencia, de que tratan los
articulos 11 y 12 de la presente resolucion, de modo que el traslado efectivo se
produzca dentro de las doce (12) horas posteriores a su solicitud, siempre gque no
se ponga en riesgo la vida e integridad de la persona, segun concepto del profesional
tratante.

8.3. Cuando la entidad responsable de pago requiera informacion clinica adicional a la
contenida en el Anexo Técnico No. 1 de esta resolucion, para dar respuesta a la
solicitud de autorizacion, debera solicitarla al prestador de servicios de salud dentro
de las dos (2) horas siguientes a la recepcidon de la solicitud de autorizacién,
disponiendo de las dos (2) horas siguientes para dar respuesta. Recibida la
informacién adicional, la entidad responsable de pago debera dar respuesta dentro
de la siguiente hora. El silencio por parte del prestador de servicios de salud no
exime a la entidad responsable de pago de la obligacion frente a la gestion en salud
de la persona, por lo que debera adelantar la gestiéon oportuna del proceso de
referencia de modo que se garantice la calidad y oportunidad en la atencién de su
afitiado. .

8.4. Sila entidad responsable de pago no emite respuesta en los términos establecidos
en el presente articulo, el prestador de servicios de salud continuara la atencién
conforme con lo solicitado y facturara anexando |a evidencia del envio de fa solicitud
de la autorizacién a esa entidad, |la cual no podra formular glosa a la factura con el
argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que el prestador de servicios
de salud no pertenece a su red integral e integrada de salud.

Paragrafo. De no identificarse a la persona, el prestador de servicios de salud debera
enviar a la secretaria de salud del orden departamental, distrital o municipal de su
jurisdiccién, segun aplique, la solicitud de autorizacién posterior a la atencion de
urgencias; una vez sea identificada, debera allegar copia a la entidad responsable de pago
correspondiente.

Articulo 9. Gestion de la autorizacion para servicios en atencion electiva o
programable ambulatorio u hospitalario. La solicitud de autorizacién para los servicios
electivos, es decir aquellos servicios en salud que se pueden prestar de manera
programada, prioritarios © no prioritarios, segun criterio del profesional tratante, sera
realizada por el prestador de servicios de salud mediante el uso de los campos definidos
en el Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucién, sin que este tramite pueda ser
trasladado al paciente 0 acudiente.
Ly
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De conformidad con el articulo 2.5.3.4.7.3 del Decreto 780 de 2016, las entidades
responsables de pago deberan priorizar la autorizacion integral para servicios en la
atencion electiva o programable ambulatorio u hospitalario que garanticen la integralidad
y continuidad del proceso de atencién, dependiendo de la condicién de salud a criterio del
profesional tratante, o si se trata de una poblacién de especial proteccién, teniendo en
cuenta el siguiente procedimiento:

9.1.

9.1.1.

9.1.2.

9.1.3.

9.2,

9.2.1

9.2.2.

Procedimiento para la gestion de la autorizacién de servicios y tecnologias
en salud electivas en atencion prioritaria y en caso de poblaciones de
especial proteccion

La autorizacion de los servicios y tecnologias en salud que se presten o provean a
las poblaciones especiales sefialadas en el articulo 105 del Decreto Ley 2106 de
2019 y, cuando a juicio del profesional tratante, se requiera atencion prioritaria
segun la condicién de salud que origina la solicitud, en la que si bien no pone en
riesgo la vida ni las funciones vitales de la persona en el futuro inmediato, si genera
un incremento potencial en el nivel de compromiso funcional, anatémico o riesgo
de complicaciones o secuelas si no cuenta con una atencién oportuna, se sujetara
al siguiente procedimiento:

El prestador de servicios de salud debera remitir la solicitud de autorizacién a la
entidad responsable de pago, utilizando los campos definidos en el Anexo Técnico
No. 1 de la presente resolucion.

Recibida la solicitud de autorizacion, la entidad responsable de pago tendra un
plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de salud o las
tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del
mismo término, la entidad responsable de pago debera comunicarle a fa persona
la fecha y hora, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en
salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, la gestion de la
autorizacion.

Si la entidad responsable de pago no responde al prestador de servicios de salud
en los términos establecidos en el numeral 9.1.2. del presente articulo y si el
prestador cuenta con el servicio requerido habilitado, prestara la atencion y
facturara anexando la evidencia del envio de [a solicitud a la entidad responsable
de pago, sin que esta pueda formular glosa a la factura con el argumento de
tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece a su red integral e
integrada de salud. De no contar con el servicio requerido habilitado o la capacidad
disponible para responder a la atencion, el prestador realizara las acciones del
proceso referencia y contrarreferencia, en los términos sefialados en los articulos
11y 12 de la presente resolucion.

Procedimiento para la gestion de la autorizacién en los servicios y tecnologias
en salud electivas en atencion no prioritaria:

. Prescritos los servicios y tecnologias en salud, el prestador de servicios de salud

debera remitir la solicitud de autorizacion a la entidad responsable de pago
diligenciando los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la presente
resolucion.

Recibida la solicitud de autorizacidn, la entidad responsable de pago dispondra de
un plazo maximo de cinco (5) dias calendario para definir el prestador de servicios
de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y
oportunidad. Dentro del mismo término, comunicara a la persona el prestador de
servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado, la fecha y hora
en que se hara la prestacién o provisién del servicio o tecnologias en salud, y si la
entidad responsable de pago no responde al prestador de servicios de salud en los
términos establecidos en este numeral del presente articulo y ef prestador tiene el
servicio requerido habilitado, prestara la atencion y facturara anexando la evidencia
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del envio de la solicitud de la autorizacion a la entidad responsable de pago sin
que esta pueda glosar la factura con el argumento de tratarse de un servicio no
autorizado o que no pertenece a la red integral e integrada de salud de la entidad
responsable de pago.

De no contar el prestador con el servicio requerido habilitado ¢ la capacidad disponible
para responder a la atencion, realizara las acciones correspondientes el proceso
referencia y contrarreferencia, sefialados en los articulos 11 y 12 de la presente
resolucién.

Paragrafo 1. La persona que no esté de acuerdo con el prestador de servicios de salud
0 proveedor de tecnologias en salud asignado, en ejercicio de su derecho a la libre
eleccion podra solicitar el cambio dentro de las opciones disponibles de la red integral e
integrada de salud de la entidad responsable de pago, quién debera dar respuesta en los
términos establecidos en el presente articulo, sobre la gestion de la autorizacion para
servicios en la atencion electiva o programable, ambulatorio u hospitalario.

Paragrafo 2. Solo podran anularse autorizaciones de servicios y tecnologias en salud que
no hayan sido prestados o provistos. En este caso, la entidad responsable de pago debera
autorizar de manera inmediata la prestacién o provision del servicio o tecnologia en otro
prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud de su red integral e
integrada.

Paragrafo 3. En ningun caso se podra trasiadar a la persona o a su acudiente, ningtn
tramite, incluido el de cotizaciones de precios de servicios o tecnologias en salud o
documento que haga sus veces, para obtener la autorizacion de servicios por parte de la
entidad responsable de pago.

Articulo 10. Vigencia de las autorizaciones y formulas médicas. Las autorizaciones y
formulas meédicas, tendrén ias siguientes vigencias:

10.1.  Servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencion de urgencia sin
egreso hospitalario:

10.1.1. Para las autorizaciones especificas, que corresponden a un servicio o tecnologia

individual, estas tendran una vigencia de cuarenta y ocho (48) horas contadas
desde la recepcion de {a autorizacion por parte del prestador de servicios de salud
o del vencimiento del termino para la respuesta por parte de la entidad
responsable de pago establecido en el articulo 8 de la presente resolucion, tiempo
durante el cual, el prestador debera garantizar las atenciones pertinentes, incluso
si hay lugar al traslado hospitalario.
Esta vigencia podra ser prorrogable por un tiempo equivalente ante situaciones
operativas que le imposibilitaron al prestador de servicios de salud su realizacion
durante la vigencia inicial, sin que se constituya en practica reiterativa injustificada
por parte del prestador de servicios de salud.

10.1.2. Para las autorizaciones integrales, que, corresponden a un conjunto de servicios
y tecnologias en salud segun la condicién o condiciones en salud de la persona,
la vigencia sera aquella que determine la entidad responsable de pago al
momento de expedirlas.

10.2. Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos: La vigencia de la
autorizacidén para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera
como minimo de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de su
expedicion, salvo para los siguientes casos:

&




29 DIC 2023

RESOLUCION NUMERO - (0002335 DE 2023 HOJA N° 10

Continuacion de la resolucion "Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la
gjecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones

10.2.1. El oxigeno domiciliario y los dispositivos relacionados con la atencion para
personas con condiciones crénicas se expedird por una Unica vez y mantendra
su vigencia hasta tanto el profesional tratante disponga que no se requiere.

10.2.2. Para personas con condiciones de salud cronicas con manejo farmacoldgico, las
entidades responsables de pago garantizaran la continuidad en el suministro de
los medicamentos, mediante la prescripcidn por periodos no menores a noventa
(90) dias calendario con entregas no inferiores a un (1) mes.

La entidad responsable de pago debera garantizar [a gestidon de las condiciones de salud
de su poblacién en estos casos, para lo cual debe implementar procesos de seguimiento
y monitoreo, con el fin de identificar la adherencia y la pertinencia de continuar con el
oxigeno domiciliario y dispositivos relacionados o la necesidad de valoracién médica para
el ajuste en la prescripcion de medicamentos y tecnologias en salud, sin entenderse este
proceso como una nueva autorizacién.

Paragrafo. En los acuerdos de voluntades, las partes podran establecer vigencias
superiores a un mes para la entrega de medicamentos en personas con determinadas
condiciones de salud y dificultades de accesibilidad geografica, con el fin de optimizar
tramites administrativos.

Articulo 11. Gestién en el proceso de referencia. Conforme con lo establecido en el
articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780 de 2018, para el envio de la solicitud de referencia el
prestador de servicios de salud debera diligenciar los campos de datos definidos en el
Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucion, especificando el tipo de atencion
solicitada, a través de los medios de transferencia de informacion y canales de
informacién transaccionales acordados o dispuestos, conforme con lo sefalado en los
articulos 16 y 17 del presente acto administrativo.

Recibida la solicitud, la entidad responsable de pago dara respuesta definiendo el
prestador de servicios de salud receptor dentro de su red integra! e integrada de salud
para la atencion requerida o por fuera de esta si no hay disponibilidad, con copia al
prestador solicitante, e informara el prestador receptor a la persona o a su contacto de
emergencia, por medio de los canales de informacion, atendiendo a los siguientes
términos:

11.1. En urgencias: maximo dos (2} horas.
11.2. En atencidn prioritaria: maximo doce (12) horas.
11.3. En servicios electivos o programables: maximo cinco (5) dias calendario.

Cuando la entidad responsable de pago no dé respuesta dentro del término establecido
en el numeral 11.1 del presente articulo, el prestador de servicios de salud remitente
debera informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE o
a la secretaria de salud o entidad que haga sus veces, para que asigne el prestador de
servicios de salud receptor y el servicio de transporte asistencial, en los términos
establecidos en la Resolucion 926 de 2017 expedida por este Ministerio, o 1a norma que
la modifique o sustituya. En estos casos, el prestador deberd informarle al prestador
receptor y a la entidad responsable de pago, sin que haya lugar a glosar las facturas con
el argumento de tratarse de un servicio o traslado asistencial no autorizado o no
perteneciente a su red integral e integrada.

Articulo 12. Gestién en el proceso de contrarreferencia. De conformidad con lo
dispuesto por el articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780 de 2016, cuando el prestador de
servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar su manejo en el
prestador de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor
complejidad, debera enviar la solicitud de contrarreferencia a la entidad responsable de
pago usando los campos del tramite de contrarreferencia establecidos en el Anexo

S
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Técnico No. 1 de la presente resolucion y adjuntar copia de la epicrisis, el resumen de
atencion o la hoja de atencion de urgencias, segun aplique.

Cuando el prestador de servicios de salud receptor esté ubicado en un municipio diferente
al municipio de residencia del paciente y acorde con su condicién de salud, una vez
concluida la atencion por la cual se originé la referencia, la entidad responsable de pago
debera iniciar el proceso de contrarreferencia al prestador de servicios de salud que
realizd la remision inicial o a un prestador de servicios de salud en el municipio de
residencia de la perscna que pueda dar continuidad al manejo clinico instaurado.

Articulo 13. Actualizacién de los datos de contacto de las personas. Para la
actualizacién de los datos de contacto de la persona en las bases de datos a cargo de [a
entidad responsable de pago, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 2.5.3.1.1
paragrafo 2 y 2.5.3.4.7.2 del Decreto 780 de 2016, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud, utilizaran tos campos de datos definidos en el
Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucion.

Cada vez que la persona de manera directa o0 a quien ella autorice, contacte los
prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, estos deberdn
actualizar los datos de contacto, sin que este tramite se constituya en una barrera para la
prestacion o provision de los servicios y tecnologias en salud. En la atencién de urgencias,
la actualizacién de datos sera posterior a [a atencién.

Para adelantar el procedimiento de actualizaciéon de los datos de contacto, el prestador
de servicios de salud o el proveedor de tecnologias en salud debera tener en cuenta lo
siguiente:

13.1. Validar los datos de contacto de las personas.

13.2. Informar a la entidad responsable de pago las novedades encontradas, a través del
medio tecnolodgico y la periodicidad pactada en el acuerdo de voluntades.

13.3. Remitidos los datos de contacto a la entidad responsable de pago, ésta debera
integrarlos en sus sistemas de informacion para la respectiva georreferenciacion de
la poblacién a su cargo.

13.4. La actualizacion se debera reflejar en las bases de datos que se dispongan de
manera posterior a los prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud de su red integral e integrada, en cumplimiento de lo
establecido en el numeral 4 y paragrafo del articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 780 de
2016.

Paragrafo 1. Los proveedores de tecnolegias en salud que no atiendan directamente a
las personas no estaran obligados a la actualizacion de la informacién de contacto
establecida en el presente articulo.

Paragrafo 2. Cuando la atencién de urgencias se brinde por un prestador de servicios de
salud que no hace parte de la red integral e integrada de la entidad responsable de pago,
éste remitira la actualizacion de los datos de contacto con el informe de atencion de
urgencias al momento de radicar la factura de venta en salud.

Articulo 14. Publicacion de la informacion a la persona. La informacion de la red
integral e integrada de salud de prestadores de servicios de salud, proveedores de
tecnologias en salud que debe ser publicada por las entidades responsables de pago,
debera ser organizada y dispuesta teniendo en cuenta los canales de comunicacion que
haya dispuesto, atendiendo lo establecido en el articulo 15 de la presente resolucién y
conforme con lo determinado en el Anexo Tecnico No. 2 que hace parte integral de este
acto administrativo.

W
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La publicacién de la informacion de la red integral e integrada de salud debera cumplir
con las siguientes caracteristicas:

14.1. Desagregacion por departamento, municipio o distrito y en caso de brindar acceso
a través de dispositivos electronicos, debera incluir la ubicacién geografica del lugar
de atencion.

14.2. Adaptabilidad con enfoque diferencial en la atencién integral para personas con
discapacidad, haciendo énfasis en las limitaciones de comunicacion.

14.3. Adecuacion de acuerdo con las caracteristicas socioculturales, usos y costumbres
de las personas y comunidades, en especial en los pueblos originarios.

14.4. Disponibilidad y facil acceso.

Articulo 15. Canales de comunicacion con la persona. Las entidades responsables de
pago deberan disponer de canales de comunicacion seguros, gratuitos, eficientes,
intuitivos, disponibles y agiles para que cualquier persona consulte la informacion
relacionada con las redes integrales e integradas, asi como las alertas cuando se generen
novedades o0 cambios en su red. Para ello, deberan garantizar en sus diferentes canales
de atencion, lo siguiente:

15.1. Canales de atencidn presencial:

15.1.1. Carteleras en las sedes de atencion y en las salas de espera de consulta externa
y de urgencias en las que se disponga la informacion relativa a ia red integral e
integrada de salud del distrito, municipio, departamento o drea geografica para la
gestion en salud en los términos del Anexo Técnico 2 de la presente resolucién.

15.1.2. Pantallas interactivas asistidas y no asistidas para la consulta de la informacién,
de contar con estas.

15.1.3. Atencion presencial en moédulos de informacion, con el fin de orientar a la
persona.

15.2. Canales de atencion telefénica:

La consulta de informacion a través de audio o por mensajeria instantanea atendida por
asesores virtuales o chatbots (mensajes instantaneos con inteligencia artificial) debera
incluir en el men principal las opciones de consulta de la informacién de la red integral e
integrada de salud.

15.3. Canales virtuales:

15.3.1. Visualizacion interactiva de la informaciéon que dé cuenta de los criterios de
desagregacion, adaptabilidad, enfoque diferencial, disponibilidad y facil acceso
tratandose de los datos establecidos en el articulo 14 de la presente resolucion.

15.3.2. Los lugares de atencién con la especificidad de los servicios contratados en
estos, que deben estar georreferenciados y enlazados a una aplicacion de mapas
virtuales que permita a la persona obtener instrucciones sobre su llegada a los
mismos y con acceso a sus sitios web o paginas oficiales para informacion de

. contacto e informacion adicional.

16.3.3. Informacion de la ubicacion geografica del prestador de servicios de salud y del
proveedor de tecnologias en salud que facilite el acceso a los servicios de salud.

15.3.4. Medios de lectura en linea para personas con discapacidad visual.

15.3.5. Moédulos de videoconferencia en las oficinas municipales para orientar por
videollamada o brindar servicios a sus usuarios.

Articulo 16. Canales de informacién transaccionales. |.os canales de informacién que
las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud deben disponer y. divulgar, deberan ser
transaccionales, virtuales, telefénicos o presenciales y deberan contar con capacidad
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suficiente para recibir la informacién requerida en los diferentes procedimientos, de forma
tal que garanticen la comunicacion entre las partes respecto de los tramites que requieren
adelantar las personas, en relacién con el acceso a los servicios de salud, para lo cual
deberan cumplir como minimo con lo siguiente:

16.1. Atencion las veinticuatro {(24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, todos
los dias del afio, para la transferencia de informacién relacionada con los
procedimientos de actualizacion de datos, envio del informe de atencion de
urgencias, solicitud y respuesta de autorizaciones, referencia y contrarreferencia,
los cuales deberan operar diferencialmente para cada proceso.

16.2. Canales de informacién transaccionales acordados para el proceso de radicacion
de facturas con sus soportes, las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias
de la semana, todos los dias del afio.

16.3. Canales de informacion transaccionales acordados para el proceso de auditoria de
cuentas médicas, respetando en todo caso fos estandares y tiempos establecidos
en la normatividad.

16.4. Informacion actualizada en su sitio web, plataformas y aplicaciones oficiales de
todos los canales de informacién transaccionales dispuestos, sin importar que
exista o0 no acuerdo de voluntades escrito.

16.5. Informacién de facil acceso con los datos de contacto actuallzados y los canales
de informacion definidos.

Paragrafo. De fallar el canal de atencion principal pactado entre las partes, debera
coordinarse uno alternativo para la transferencia de informacién de los tramites
relacionados con el cumplimiento de las disposiciones de la presente resolucién, el cual
debera operar diferencialmente por cada proceso.

Articulo 17, Entrega y actualizacion de informacién. LLos mecanismos de entrega y
actualizacion de informacion acordados entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.5.3.4.8.2 del Decreto 780 de 20186, deberan
garantizar la autenticidad, integridad, veracidad, calidad, disponibilidad y fiabilidad de la
informacion que sea suministrada mediante el uso de los anexos que hacen parte integral
de la presente resolucién y, deberan tomar las medidas necesarias para evitar el riesgo a
la suplantacion, alteracién, pérdida de confidencialidad y cualquier acceso indebido o
fraudulento o no auterizado al mismo.

La seguridad y circulacién de la informacién serd restringida, de acuerdo con lo
establecido en la normativa expedida por el Archivo General de la Nacion, la
Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones y teniendo en cuenta lo sefialado en la Ley Estatutaria 1581 de 2012
0 la norma que la modifique o sustituya.

De conformidad con lo sefialado, se debera tener en cuenta lo siguiente:

17.1. Cualquier plataforma tecnolégica o dispositivo electronico que se utilice para
desarrollar las actividades de transferencia de informacién debe cumplir con los
lineamientos de seguridad, privacidad y proteccién de datos personales establecidos
en la normatividad que regula la materia, con los criterios de seguridad del servicio
de intercambio de informacion que controle los permisos de acceso por origen y
persona de la plataforma y disponer de certificados de seguridad, algoritmos de
cifrado, que garanticen la seguridad, privacidad y la confidencialidad de la
informacién.

17.2. Cuando las plataformas tecnolégicas o los dispositivos electrénicos sean de
propiedad de terceros, estara a cargo de las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en saiud,
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verificar las condiciones de seguridad, privacidad y confidencialidad de los datos que
se recogen, transmiten o del tratamiento que se les dé.

17.3.Las plataformas tecnolégicas deberan cumplir con los estadndares de
interoperabilidad que se establezcan tanto en contenidos como en el intercambio
electronico de datos, de acuerdo con la normatividad que regula la materia.

17.4. Ninguna de las partes podra exigir a la otra, la digitacién de datos o cargue de
informacién en las plataformas propias.

17.5. Los procesos automatizados deberan ser en linga y contener la trazabilidad
cronolégica de |a transferencia de informacion y et acuse de recibo de la informacién
enviada, para cada una de las transacciones que se realicen, de conformidad con lo
establecido en la Ley 527 de 1999 o la norma que la modifique o sustituya,
definiendo un plan de contingencia que permita garantizar la continuidad del
proceso.

En todo caso, se debera conservar la evidencia del envio de la informacién a ia que hace
referencia la presente resolucion.

Paragrafo 1. Cuando se utilice el plan de contingencia, no sera necesario que el prestador
de servicios de salud o el proveedor de tecnologias en salud radiquen posteriormente la
informacién en el medio tecnolégico pactado en el acuerdo de voluntades.

Paragrafo 2. Ni las partes, ni los terceros que intervengan en la transferencia de
informacion podran modificar la estructura y denominacion de los campos, ni soiicitar
adecuaciones distintas a las que se establecen en esta resolucion.

Articulo 18. Inspeccidn, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud,
las entidades territoriales y las demas entidades que, en el marco de sus competencias
realizan inspeccion, vigilancia y control, velaran por el cumplimiento de lo establecido en
la presente resolucién.

Articulo 19. Transitoriedad. Las entidades responsables de pago, los prestadores y los
proveedores dispondran hasta el 1 de abril de 2024 para implementar las disposiciones
establecidas en la presente resolucion.

Articulo 20. Derogatorias. El presente acto administrativo deroga la Resolucién 3047
de 2008, sus modificatorias y la Resolucion 3253 de 2009, a partir del 1 de abril de 2024.

Articulo 21. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., a los

29 DIC 2073

Sodolfo ol

0O ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Ministro de Salud y Proteccion Social (E)
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ANEXO TECNICO No. 1

ACTUALIZACION DE DATOS DE CONTACTO, SOLICITUD Y RESPUESTA DE
AUTORIZACIONES, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA E INFORME DE ATENCION DE

URGENCIAS

A continuacién, se definen los campos de datos estandarizados que deberan ser usados por los
prestadores de servicios de salud, los proveedores de tecnologias en salud y la entidad responsable
de pago, mediante los medios de transferencia de informacidn y canales de informacion transaccionales
acordados, para cada uno de |os siguientes tramites segun correspongda:

~Popow

Informe de actualizacién de datos de la persona
Envic del informe de atencién de urgencias

Solicitud de autorizacién
Respuesta de autorizacion

Referencia

Contrarreferencia

El uso de los campos de este anexo correspondera solamente a los marcados con “X en la columna
del tramite respectivo,

En la tabla, se relacionan los campos a diligenciar, con la descripcién y longitud correspondiente:

No

Nombre
variable

Actuatizacién de datos de contacto

Informe de la atencién de urgencias

Solicitud de autorizacién de servicips v

tecnologias en salud

Autorizacién de servicios y tecnologias en salud

Referencia

Contrarreferencia

Longitud

Tipo

Valor permitido

Descripcién de la
variable

Procedimiento
objelo de Ia
informacion

1. Actualizacidn de datos de
contacto

2. Informe de atencién de
urgencias

3. Solicilud de autorizacion
de servicios y tecnologlas en
salud

4, Autorizacién de servicios
y lecnologias en salud
5.Referencia

6. Contrarreferencia

Describe a gué trarmiels)
corresponden los campos
de dalos  enviados:
Actualizacién de datos de
contacto, Informe de
atencidn de urgencias,
Solicitlud de autorizacién
de servicios ¥ lecnologias
en salud, Respuesta a la
autorizacién de servicios y
tecnologias  en  salud,
Referencia [+]
Contrarreferencla.

Consecutivo  del
procedimiento
objeto de la
informacién

20

Desde 1

Corresponde al numero
consecutlvo asignado por
el prestador de servicios
de salud, proveedor de
tecnologias en salud ©
entidad responsable de
pago para el {rdmite
correspondiente El
rimero debera tener una
longitud entre 10 a 20
digitos, que inicle por la
fecha en formato
AAAAMMDD, y e
consecutivo numérico
asignade  por  cada
presiador de servicios de
salud, proveedor de
tecnologias en salud o
entidad responsable de
pago.

Fecha y hora

16

AAAANMM-DD-hh:mm

Fecha y hora en 1z gue se
realiza el iramite
correspandiente

Numero de
solicitud de la
auvtorizacldn  ©
referencia

20

Desde 1

numero consecutivo de la
solicitud de la autorizacién
o de referencla que
asignd el prestader de
servicios de salud.
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Fecha y hora de
la solicitud de
autorizacion

AAAA-MM-DD-hh:mm

corresponde a la fecha de
la solicitud de autorizacion
enviada por el prestador
de servicios de salugd a la
cual esta respondiendo la
entidad responsable de
pago respectiva. debe ser
una fecha anterior a la
fecha de respuesta de la
auterizacién.

Nomero de
tdentificacion del
chligado a
reportar

Numero del NIT del obligado
a reportar

Nimeros de NIT del
prestador de servicios de
salud o proveedor de
tecnologlas de salud

E! numero de NIT se debe
encontrar en la tabla 'l
PSCodHabilitacién" para
prestadores de servicios
de salud Q en
IPSnoREPS" para
proveedor de lecnclogias
de salud o prestaderes de
regimenes especiales
Tablas de referencia
OTIC "web sispro.gov.co”
para proveedores de
tecnologias en salud

Cédigo del
prestador de
servicios de
salud o del
obligado a
reportar

Tabla de referencia
prestadores de servicios de
saiud.

Cddigo  otorgado  al
prestador de servicigs de
salud o del obligado a
reportar.

El cédigo se debe
encontrar en 1a tabla
‘IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios
de salud o} en
"IPSnoRERPS” para
prestadores excepluados
del registro en REPS.

El cddigo del prestador
corresponde al asignado
en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios
de Salud {REPS)
incluyendo los dos digiios
de la sede o el cédige
asignado por el Ministerio
para demas cascs de
axcepcion. No aplica en
caso de proveedores de
{ecnelogias en salud,

Cddigo  entidad
responsable de
pago

Tabla de referencia
enticdades responsables de
page.

Codigo asignado a la
entidad responsable de
pago.

El codige se debe
encontrar en la tabla
“EntidadResponsablePag
o

Primer  apeliide
de la perscna

&0

Letras

Primer apelido de Ia
persona

Segundo
apellido de la
persona

60

Letras

Segunde apellidc de la
persona

1"

Primer nombre
de la perscna

&0

Letras

Primer nombre de ia
persona

12

Segundo nombre
de fa persena

60

Letras

Segundc nombre de la
persona

13

Tipo de
documento  de
identificacion de
la persona

Tipc de documenic de
identificacion de la parsona

Informar dato segun tabla
de referencia;
TipoldPISIS, en
web.sispro.gov.co.

De acuerdo con  la
Resolucion 762 de 2023 o
la que la modifigue o
sustitbya, cuando se
utiicen los tipes de
documentos “AS" adulto
sin  identificar o “M5"
menor sin identificar, se
debe validar que Ia
estructura dei nimero de
documento corresponda a
las establecidas en la
normativa,

14

Niumero de -

documents de
identificacion de
la persona

20

Corresponda al numerc del
documento de identificacién
de la persana

Corresponde  al ndmerp
del documento de
identificacion de la
persona,
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Fecha de nacimiento.
tas validaciones
carrespondientes can

Fecha de
nacimiento de la
perscha

10

AAAA-MM-DD

este campo y el tipo de
documento s0n las
descritas para el campo
Uc4 del numeral 3.2 del
anexo técnico de la
Resolucion 1036 de 2022,
modificada por la 2806 de
2022 ¢ la que la modifique
© sustituya.

Cireccidn de la
persona

80

Direccidbn  de  residencia
habitual de la persona

Registre la direccion que
indique la persona o
acudiente como
residencia habitual

17

Teleéfono de la
persona

Corrgsponde  al  numero
telefénice de la persona

Corresponde al numero
telefénico de contacto
habitual con la persona,
puede incluirse un
nimero de celular a 10
digitos o fijo, en el cual se
debe  incliir el valor
50 +indicativc de la ciudad
+ numero de 7 digitos

Municipio de
residencia
habitual de la
persena

Tabla de municipios del
DANE

Cadige de 5 caracteres
segun la  clasificacion
sociopolitica del DANE.
Informar  datos  segun
fabla de  referencia’
“municipio” en
web.sispro.gov.co

19

Correo
electrénico de la
persona

50

Correspende al  correc
electrénico  del  contacte
habitual de la persona.

Corresponde  al  correo
electrénico del contacto
habitual de la persona,

20

Direccion
alternativa para
la atencion

80

Direccién  opcional  que
indigue la persona, deberd
incluir el municipio de
ubicacion,

Registre la direccién que
'ndique la persona a
acudiente como aguella
alternativa a la de
residencia para ser usada
como referencia en la
atencion, puede
correspender . @ la
direccién ltaboral, escolar
v ofra, que sea preferida
por la persona a la de
residencia. En caso de
Gue la persona prefiera la
direccidn de  residencia
come la referencia para
su  atencién, no  es
necesario informar este
campo.

21

Nembre det
contacto de
emergencia

120

Letras

Corresponde a nombres y
apeilidos del contacto de
amergencia de la
persona.

22

Tel&fono de
contacto de
emergeancia

10

Corresponde  al ndmere
telefdnico del contacic de
emergencia de la persona

Corresponds al numero
telefénico de contacto de
emergencia de la
persona, puede incluirse
un numero de celular a 10
digitos c fijo, en el cual se
debe incluir el valor
60+indicativo de la ciudad
+ namero de 7 digitos

23

‘Causa que

motiva la
atencién

Indicador de la causa que
origina &l servicio o
tecnologia de salud

Informar  datos  segln
tabla  de referencia:
“‘RIPSCausatxternaVersi
onz", . en
web.sispro.gov.co
teniendo en cuenta la
columna de la tabla de
referencia que indigue la
causa que origina la
demanda de la atencidn

24

Clasificacion
triage

Triage en et que se clasifico
ia persona al momente de la
atencion de urgencias

Indigue la clasificacion
dada segun la Resalucion .
5586 de 2015 0 la que ia
modifique o sustituya,
segun tabla ae referencia:
"ClaseTriage”, en
web .SiSpro.gov.co

25

Fecha y hora de
ingreso  de la
perscna

16

AAAAL-MM-DD hh.mm

Fecha y hora de la
persona a la urgencia con
observacion.  AAAA-MM-
DC hh:mm

26

Via de ingreso de
la  persona af
seyvicio de salud

Identificador para
determinar la via de ingresc
de la persona al servicio de
urgencias

Indigue la forma en la que
fa persona demando el
servicio de urgencia. Los
valcres reportados  se
deben encontrar en la
tabla de  referencia
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“VialngresoPersona” en
web.5i8pro.gov.co

Codigo del
27 | prestador  que
remite

12

Tabla de referencia
prestadores de servicios de
salud,

Cédigo olorgado por el
Ministetio de Salud vy
Proteccién  Social  al
prestador de servicios de
salud o de! chligado a
reportar.

El  cédige se debe
encontrar  en, la tabla
“IPSCodHabilitacidn” para
prestadores de servicios
de salud o en
"IPSNoREPS” para
prestadores exceptuades
del registro en REPS.

El codigo def prestador
corresponde al asignado
en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios
de Salud (REPS)
incluyendo los dos digitos
de la sede o el ceodigo
asignado por el Ministeria
para demas casos de
excepcién. No aplica en
casc de provesdores de
tecnologias en salud.

Diagnoéstico

28 1 principal cadigo

4-
25

Cédigos de la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

Corresponde al
diagnostico que motivé la
atencion de urgencias, la
solicitud de autorizacion o
la referencia y
contrarreferencia. Cédigo
del diagnéstico
confirmado o presuntivo,
segun la  Clasificacion
Internacicnai de
Enfermedades vigente,

Diagnéstico
28 | relacionado 1
chdigo

4.
25

Cédigos de la Clasificacién
Internacional de
Enfermedades

Corresponde al
diagndstico  relacionado
que motivd la atencion de
urgencias, la solicitud de
autorizacién s la
referencia ¥
contrarreferencia. Codige
del diagnéstico
confirmado o presuntivo,
sagln la Clasificacidn
Internacionat de
Enfermedades vigente.

Giagnastice
30 | relacionado 2
codigo

4-
25

Ccodigos de la Clasificacidn
Internacional de
Enfermedades

Corresponde al
diagndstico  refacionadc
que motivo la atencidn de
urgencias, la solicitud de
auterizacidn s la
referancia Y
contrarreferencia. Codige

- del diagnostico

confirmado o presuntivo,
segun la Clasificacién
Internacicnal de
Enfermedades vigente.

Diagnostich
3 relacionado 3
codigo

4-
25

Cédigos de la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

Corresponde al
diagnéstico  relacionade
que motivé la atencion de
urgencias, la solicitud de
autorizacion - o© la
referencia y
contrarreferencia, Codigo
del diagnéstico
confirmado o presuntivo,
segun la Ciasificacion
Internacional de
Enfermedades vigente.

Condicien y
32 | destino de Ia
persona

Identificador para
determinar la condicion y el
destino de la persona al
egreso de la atencion de
urgencias con gbservacion,
segun apligue.

Informar  datos  segun
fabla de  referencia:
"condicionydestinoperson
aegresQ” teniendo  en
cuenta la columna de la
tabla de referencia gue
indique la identificacion y
destino de la persona,
disponible en
web.sispro.gov.co

Pricridad de la

33 atencidn

01;Prigritaria
02: No prioritaria

Corresponde a la
prioridad de atencién de la
persona de acuerdo con
sl articulo 8 numerales 9.1
y 92 de la presente
reselycion.
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01" Servicios y tecnologias
en casos posteriores a
Tipo de atencion urgencia Corresponde al momento
34 solicitada 2 02: Servicios y tecnologias | en el que se requiere fa
en atencién prioritaria atencién solicitada.
03, Servicios y tecnologias
de  salud  electivos  ©
programables no prioritaria
Representa el conjunto de
servicios que se encuentran .
Grupo de relacichados entre si y que lggalgmar dedatosr’efe?:r?ézg
35 servicios 2 comparten similitudes en la | .
forma de prestacion, en los gruposenvicios en
estdndares y criterios que web.sispro.gov.co
deben cumplir
Identificador para
Madalidad de determinar la forma de | Informar datos segln

5 realizacion de la 3 prestar un serviclo de safud | tabla de referancia
tecnologia de en condiciones particulares | “modalidadatencién”  en
salud en relacion con el grupo de | web.sispro.gov.co

Servicios.
Cédigo del servicio que
segin  fa  porma  de .
habiitacién * del Sistema | fOTMA"  da0S  segin
General de Seguridad Social | . % 0
en  Salud - 5GS§g | S&VICos en
representa la unidad basica web.sispro.gov.co
habilitante  del  Sistema .
cod Unicc de Habilitacion, | S€ debe validar que ef
adigo del codigo del senvicio
S confermado por  procescs,

47 | semvicie para el 4 orocedimientos, actividaces carresponda al grupo del
cual se solicita la ! e ] SENVICIO ¥ @ la modalidad
referencia recurse humano, - fisices, del grupo de servicio

tecnolagicos ¥ de | . f do

informacion con un alcance | Mormado.

definido, que tiene por objeto

salisfacer las necesidades

en salud en el marco de la

seguridad del paciente y &n

cuaiquiera de las fases de

atencién en salud.
Se deberd registrar el o
los cédigos del CUPS

Cédige  CUPS asociado a fa atencibn,

s |G 5 Cédigo CUPS de acuerdo a | I1% 58 fequieran.

Eer:ﬁgcriiggemo la normativa vigente Informar  datos  segun
tabla de referencia
"CUPSRIPS” en
web.sispro.gov.co
Corresponde al numero
de procedimientcs que
requiere la persona de

Cantigad Desde 1 acuerdo con los CUPS

38 | requerida de! 3 descritos en la variable

precedimiento 3B Se debe conservar el
orden consecutivo en el
que se solicitd cada
procedimiento.
Informar datos  segun
Finalidad de la Identificador de la finalidad | tabla de referencia
40 | tecnologia  de 2 con gue se realiza el servicic | "RIPSFinalidadConsultay
salud o tecnologia de salud. ersion2” en
web.5ispro.gov.ce
Se debera registrar el o
. los codigos del 1UM ¢
Cécigo del CUM asociaco a la
dentificador atencién que  se
Unico de Cdodigo del medicamento de requieraﬁ
41 mi;!ican’;egtpd_ - 20 ac;?do_ con ) las '
UM o el Codigo cadificaciones vigentes para | | . sequn las tablas
aglgi%amento df medicamentos esenciales de referencia: "IUM* o
CUM "CatélogoCUMs"
' respectivamente en
web.sispro.gov.co.
Corresponde al numero
de medicamentos que
requiere la persona de
Cantidgad acuerdo con los CUM o
requeride de la IUM  descrites en la

42 tegno\ogia 3 Desde 1 variable 41, Se debe

(Medicamentos) conservar e orden
consecutivo en el gue s
solicitd cada
medicamento.
Codigo del otro servicio de | Se deberd registrar el o
acuerdo con las | 05 codigos asociados a la

43 Cédigo de otros 1. codificaciones vigentes o | atencion, Gue se

servicics 20 aquella utilizada per el | requieran. En caso de
prescriptor en casos | remisibn, se  deben
excepcionalas. diligenciar los campos de
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datos que corresponden a
los tramites de referencia
y autorizacién cuando
apligue

Codigo  del  dispositive
médico de la entidad
obligada a  reportar
mientras el Ministeric de
Salud y Proteccidon Social
expide el Catdlogo de
Dispositivos Médicos.

Cédigo de  ftraslado,
transporte y estancia de la
Clasificacian  Unica de
Procedimientos en Salud
(CUPS) vigente.

Cantidad
requerida de la
tecnolegia (Otros

Corresponde al numero
de ofros senvicios que
requiere la persona de
acuerdo con los CUPS o
codigos propios definidos

44 servicios ¥ X x Desde 1 descritcs en la variable
dispositivos 44. Se debe conservar e!
medicos) orden consecutive en et

que se spelicitd cada
senvicig,
Tipo de pago compartido
. . que  corresponda,  de
: 01 Page compartide o conformidad JDc:cm los
45 | TiPo de pago x Cooago atticuios 21041y
compartido 02: Cuota Moderadora 210.4.2 del bec.réto 780
de 2016 o el que los
modifigua o sustituya.
01. Centributive con  [BC
menor a2 SMLMV
02. Contributiva cen IBC
S;"eCoﬁtribﬁtivos cr?nM ngg Se refiere al nive| que le
mayer a5 SMLMV cor_re‘spondeala persona
Nivel de la 4. Subsidiado Nivel 1 | 9€finide en los articuios
46 X A 21041 y 2.10.4.2 del
persona SISBEN homologado ¢on Decreto 780 de 2016 o
Res. 187,0, de .2021 acto administratvo que
05 Subsidiado Nivel 2 | |5 o sustit
SISBEN homologado con 08 iitque o sustituya,
Res. 1870 de 2021,
06. Persona afiliada a través
de contribucidn solidaria
Para el cass de los
COPAGOS, debe

o | vaer o x e 0y |y

pago compartido 9999999 !
prestador de servicios de
salud a la perscna, en
caso de que aplique.
Para el caso de los
COPAGOS, debe

48 Tope  maxime « Entre 0 y | corresponder al  tope
copagos 9599999 méaximg que pueda ser

cobrade a la persona, en
caso de que apligue.

ANEXO TECNICO No. 2

DISPOSICION DE LA INFORMACION A LA PERSONA

A continuacion, se detalla ia informacion de la red integral e integrada de salud de prestadores de
servicios de salud o proveedores de tecnologias en salud, que sera dispuesta por las entidades
responsables de pago de conformidad con lo establecido en el articulo 14 de la presente resolucian.

La informacién, debe ser organizada por los siguientes agrupadores, de manera clara y visible
incluyendo una descripcion o detalle que facilite la busqueda y que dé cuenta de los contenidos, que
son prestados en ese punto de |a red integral e integrada de salud:

Materno perinatal

Enfermedad renal crénica

Gancer de adultos
Cancer infantil

S@Tpo0oT

Promocion y mantenimiento de la salud

Condiciones cardio cerebrovasculares y metabdlicas

Salud mental y consumo de sustancias psico activas .
Enfermedades respiratorias cronicas de las vias inferiores {EPOC y asma)
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Virus de inmunodeficiencia humana

i
i Artritis reumatoide
K. Enfermedades huérfanas

i, Enfermedades transmitidas por vectores

Las demas atenciones contratadas que no estén en los agrupadores anteriores deberan ser agrupados
de acuerdo con la habilitacion de servicios de salud ¢ el tipo de tecnologia que provean, de ta siguiente

manera;
i. Consulta externa
i Apoyo diagndstico y complementacién terapéutica
. Internacién
iv. Quirargicos
V. Atencion inmediata
vi. Entrega o suministro de medicamentos o dispositivos médicos.

l.a informacion debera ser dispuesta de conformidad con el siguiente orden de variables y contenido:

- Mariable .-

Contenido

1. Identificacion del prestador de
servicios de salud o proveedor de
tecnologias en salud contratado por la
entidad responsable de pago.

NIT y razdn social del prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologias én salud.

2. Lugar dende se prestan los servicios
0 se proveen las tecnologias en salud.

Incluir sedes de atencian georreferenciadas, con direccion y
canales de atencién para cada una de ellas.

3. Servicios que se prestan o
tecnologias en salud que se proveen en
el marco del acuerdo de voluntades.

Por cada sede de atencion contratada, especificar las
modalidades de prestacion disponibles e identificacion de los
servicios y tecnologias en salud en las siguientes categorias;

- Servicios clasificados de acuerdo con el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

- Tecnologias en salud enlistadas de acuerdo con la
CUPSyal CUMo IUM

- Dispositivos médicos

4. Indicadares de oportunidad para la
prestacién de servicios o provisién de
tecnologias en salud y su nivel de
cumplimiento.

Para cada agrupador debera disponerse el indicador de
oportunidad trazador que se describe para cada uno en el
presente anexo.

5. Indicadores que den cuenta del nivel
de satisfaccion de las personas y su
nivel de cumplimiento.

El indicador de proporcion de satisfaccion globat de usuarios
de IPS Reporte del prestador al Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social que se describe en el presente anexo.

8. Indicadores de resuitados en salud,
cuando apliquen, y su nivel de
cumplimiento.

Para cada agrupador debera disponerse el indicador de
resultado trazador que se describe para cada uno en el
presente anexo.

7. Plazos fijados para prestar el servicio
0 proveer |a tecnologia de salud.

Especificos de acuerdo con lo definido por las partes para los
grupos de servicios y tecnologias en salud contratados.

La informacién de la red integral e integrada de salud de prestadores de servicios de salud o
proveedores de tecnologias en salud debera dar cuenta de los siguientes indicadores de oportunidad,
de satisfaccion, de resultados, y el detalle para los casos de atenciones agrupadas por habilitacion de
servicios, asl como lo aplicable, en el caso de entrega o suministro de medicamentos o dispositivos
meédicos, segun se enlista a continuacion:

1. Indicadores de oportunidad

A continuacién, se relaciona para cada uno de los agrupadores el indicador trazador que medira la
aportunidad:

a. Promocién y mantenimiento de la salud:
i Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina general
ii. Tiempo promedio de espera para la asignacidn de citas de enfermeria

b. Materno perinatal;
i Tiempo promedio de espera para la asignacién de citas de medicina general
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ii. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de enfermeria
ii. Tiempo promedio de espera para la asignacién de citas de ginecologia

c. Condiciones cardio cerebrovasculares y metaboiicas:
i, Oportunidad para la asignacion de citas de medicina interna
i, Oportunidad para la asignacién de citas de nutricién

d. Enfermedad renal cronica:
i Oportunidad para la asignacién de citas de nefrologia

e. Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas:
i. Oportunidad para la asignacion de citas de psicologia
i, Cportunidad para la asignacién de citas de psiquiatria

f. Enfermedades respiratorias cronicas de las vias inferiores (EPQOC):
i. Cportunidad para la asignhacion de citas de neumologia
ii. Oportunidad para la confirmacion diagnostica mediante espirometria en personas con
sospecha de EPOC

g. Cancer de aduiltos:
i. Oportunidad para la asignacién de citas de oncologia

h. Cancer infantit:
i, Cportunidad para la asignacion de citas de oncologia pediatrica

i, Virus de inmunodeficiencia humana:
i. Oportunidad para la asignacion de citas de infectologia

i Artritis reumatoide:
i Oportunidad para la asignacion de citas de reumatologia

k. Enfermedades huérfanas:
i, Oportunidad para la asighacién de citas de hematologia en caso de hemofilia
i, Oportunidad para ia realizacién de la prueba malecular genética para la confirmagcion
diagnéstica, segun aplique

.  Enfermedades transmitidas por vectores:
i Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina general

El célculo vy la ficha técnica de los indicadores trazadores aqui dispuestos que hagan parte de [a
Resolucion 256 de 2016, o ia que la medifique o sustituya, se realizara conforme a lo dispuesto en la
citada resolucidn. Para los demas indicadores trazadores, €l calculo y su ficha técnica se realizara
conforme al articulo 3, numeral 4 de la Resolucion 1552 de 2013, ¢ la que la modifique o sustituya.

2. Indicador de satisfacciéon

El indicador correspondera a la satisfaccion global de las personas en las IPS, reportado por el
prestador acorde a la Resolucidn 256 de 2016, o la que la modifigue o sustituya.

a. Proporcion de satisfaccion global de las personas en las IPS
3. Indicadores de resultados

A continuacién, se relaciona para cada unc de los agrupadores el indicador trazador que medira el
resultado de la gestion en salud para el objeto de esta resotucion:

a. Promocion y mantenifmiento de la salud:
i. Proporcion de personas con valoracion integral
i, Proporcion de personas con educacion en salud

b. Materno perinatal:
. Proporcién de gestantes con captacion temprana al control prenatal

¢. Condiciones cardio cerebrovasculares y metabolicas:
i Proporcién de pacientes con diabeies mellitus tipo Il controlada (Resultados de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c)
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i, Proporcion de pacientes con Control de tensién arterial

d. Enfermedad renal crénica:
i. Perdida de funcion renal: Personas sin disminucion de la Tasa Filtracion Glomerular de
>= 5 mi/minf/1.73m? en 1 afio

e. Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
I Proporcion de pacientes que reciben atencién por psicologia para la atencion a
condiciones de salud mental.

f. Enfermedades respiratorias cronicas de las vias inferiores (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica - EPOC y asma):
i. Tasa de hospitalizacion por exacerbaciones de EPQOC
ii.  Tasade hospitalizacion por crisis de asma

g. Cancer de adultos:
i, Oportunidad para el tratamiento desde la confirmacion diagndstica hasta el primer
tratamiento

h. Cancer infantil;
I.  Oportunidad para el tratamiento desde la confirmacion diagnéstica hasta el primer
tratamiento

i.  Virus de inmunodeficiencia humana;
i, Proporcidn de Personas gue viven con VIH con carga viral indetectable a las 48
semanas o mas de Terapia Antiretroviral - TAR

j- Artritis reumatoide:
i, Proporcion de las personas en tratamiento para artritis que lograron remisién de la
enfermedad

k. Hemofilia:
L. Tasa de sangrado generai en las persanas con diagnostico de hemofilia en profilaxis
. Tasa de sangrado articular en personas con diagnéstico de hemofilia

l.  Enfermedades transmitidas por vectores:
i, Mortalidad por dengue

Para los indicadores trazadores aqui dispuestos, el calculo se realizara conforme a lo dispuesto en las
fichas técnicas establecidas para cada uno, por parte dei Ministeric de Salud y Proteccién Social en la
normatividad expedida para las Rutas Integrales de Atencién en Salud, Cuenta de Alto Costo o
morbimortalidad, segin corresponda

4. Indicadores en |os casos de atenciones agrupadas por habilitacion de servicios y en el caso
de entrega o suministro de medicamentos o dispositivos médicos.

Los indicadores en las demas agrupaciones deberan disponerse como se indica a continuacion.
4.1 Indicadores de oportunidad
Cuando se trate de consulta externa, se dispondran los indicadores de oportunidad del servicio
habilitado. En el caso de los indicadores que hagan parte de la Resclucion 256 de 2016, o la que la
modifigue o sustituya, el calculo se realizara conforme a lo dispuesto en la citada resolucién. Para
los demas casos, el calculo se realizara conforme al articulo 3, numeral 4 de la Resolucion 1552 de
2013, o la que la modifigue o sustituya.

Para ias demas agrupaciones no sera necesario la d|sp05|0|0n de informacian de indicadores de
oportunidad.

4.2 Indicador de satisfaccion

El indicador correspondera a la satisfaccion global de las personas con las IPS, reportado por el
prestador acorde a la Resolucion 256 de 2016, o la que la modifigue o sustituya.

- Propor¢ien de satisfaccién glebal de las personas en las IPS.
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