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PARA: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS,
PRIVADAS Y MIXTAS, ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, EMPRESAS DE
MEDICINA PREPAGADA, SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADA, SERVICIOS DE
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES Y ENTIDADES TERRITORIALES

DE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: POR LA CUAL SE HACEN ADICIONES, ELIMINACIONES Y MODIFICACIONES A LA
CIRCULAR 047 DE 2007, Y SE IMPARTEN INSTRUCCIONES EN LO RELACIONADO CON EL
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD Y EL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD.

PECHAT 0 4 AGD 2016

1. ANTECEDENTES

La Superintendencia Nacional de Salud con fundamento en las facultades constitucionales y legales
se expidio la Circular Unica (Circular Externa numero 047 de 2007), acto administrativo a través del
cual se reunié en un solo cuerpo normativo la totalidad de las instrucciones y las solicitudes de
informacion con destino a las entidades y sujetos vigilados por la Superintendencia Nacional de
Salud.

Mediante el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social 780 de 2016, articulos
2.5.1.1.1. y subsiguientes’, el Gobierno Nacional establecio el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud-SOGCS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyos
componentes segln lo establecido por el articulo 2.5.1.2.2. de dicho decreto, esta constituido por el
Sistema Unico de Habilitacién, la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud, el Sistema de Informacion para la Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion, los cuales se
interrelacionan entre si, en cuanto todos apuntan a la mejora de los resultados de la atencion en
salud, centrados en el usuario y su familia.

El Decreto 780 de 2016 en su articulo 2.5,1.2.3. (numerales 3 y 4) establece que a las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, en desarrollo de sus propias competencias, les corresponde
en sus respectivas jurisdicciones, cumplir y hacer cumplir las disposiciones sobre el Sistema
Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, la reglamentacion que para el efecto
expida el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, asi como divulgar estas disposiciones y brindar
asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal
cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion de las mismas.

Por su parte y respecto de las Entidades Municipales de Salud, se establece que les corresponde
brindar asistencia técnica para implementar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud en los Prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion y también realizar la

! Este articulo y los subsiguientes correspondes a las disposiciones compiladas del Decreto 1011 del 2006 en
el Decreto Unico Sectorial 780 de 2016.
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Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud a los Prestadores de Servicios
de Salud que prestan servicios de salud a la poblacién no afiliada.

Dentro de este contexto y segun lo establecido en los articulos 2.5.4.1.1 al 2.5.4.1.11y 2.5.4.3.1 al
2.5.4.3.8 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social 780 de 2018, los
rmunicipios certificados y con capacidad de gestion cuentan con facultades legales para asumir y
garantizar la prestacién de servicios de salud de baja complejidad requerides por la poblacion pabre
en lo no cubierto con subsidics a la demanda.

En otro aparte el mencionado Decreto 780, especificamente el articulo 2.5.1.4.4. (Numerat 3),
establece las funciones y competencias de las Entidades Territcriales Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud respecio al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud - PAMEC. :

Ahora bien, teniendo en cuenia que en la interrelacidn entre fos componentes del SOGCS, se
incorporan instrucciones en relacion con e reporte del PAMEC, deberé observarse ios siguisntes
referentes: Pautas de Auditoria para ei Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud - (2007),
Guias Basicas para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion en Salud - (2007), Resoluciones 1552 y 1604 de 2013, aquellas que ias modifiquen,
sustituyan o complementen.

Por ofra parte, la Resolucion 2566 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
por medio de la cual dicta disposiciones en relacién con el Sistema de Informacion para la Cailidad y
establece los indicadores para el monitoreo de |a calidad en salud, deroga la Resolucion 1446 de
2006 y establece en su articulo 8, que las direcciones Departamentales y Distrifales de Salud,
brindaran asistencia a los prestadores de servicios de salud habilitados en su jurisdiccidn para el
sistema de informacién para la calidad.

Asi las cosas, teniendo en consideracién las nuevas normas expedidas por ef Gobierno Nacional, y
segin lo previsto en los articulos 107 y 108 de la Ley 1438 de 2011, la Superintendencia Nacional
de Salud en ejercicio de las competencias legales y reglamentaria, considera necesario impartir
instrucciones a los vigilades para moenitorear el cumplimiento de las obligaciones generadas por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-S0GCS, modificando para ¢l efecto la Circular Externa nimero 047 de
2007.

2. MODIFICACIONES

2.1. Modifiquese el numeral 1.10 del capitulo primero del titulo . El nuevo texto es
el siguiente:

"1.10. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de ia Atencidn en Salud
{PAMEC)

A traves de la presente Circuiar, la Superintendencia instruye a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) para que incomoren las estrategias o acciones de mejora frente al PAMEC,
teniendo en cuenta que ef alcance de esfe puede ser la acreditacion, el fortalecimiento de fa
gestion del riesgo para procesos misionales, mejora del programa de seguridad det paciente
y el mejoramiento de los resultados de Jos indicadores del Sistema de Informacion para la
Cafidad. Contribuyendo, de esta manera, con las acciones de mejora continua que se hacen
a traves de planes de mejoramiento de las EPS.
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2.3.

Las EFS deben reportar el Flan de Mejoramiento para aicanzar la calidad esperada qgue

contenga las acciones a realizar frente a los resultados def PAMEC de fa vigencia anterior, al '
igual qtie ef seguimiento al Plan de Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada, seginio

dispuesto en el Anexo Técnice — Archivo Tipo No. ST001. En cualquier caso, la

Superintendencia podré requerir la inclusién de acciones adicionales al Plan de Mejoramientc
para alcanzar la calidad esperada, las cuales deben ser adoptadas y monitoreadas por fa :
entidad. Ef reporfe con corte a diciembre, debe incorporar las acciones nuevas y el
seguimiento a las acciones de la vigencia antetior. Para el caso del corte a junio, sélo se

reportard seguirniento.”

Modifiquese el numeral 1.11 del capitulo primero del titulo Il. E] nuevo texto es
el siguiente:

“1.11. Sistema de Informacion para la Calidad (S/C)

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) deben garantizar fa calidad de la informacion y la
oportunidad del reporte a las diferentes fuentes integradas a SISPRO y a fravés de fa :
Flataforma de intercambio de Informacion {PISIS) del Sistema integral de informacion de la
Proteccion Social (SISPRQO) del Ministerio de Salud y Proteccion Sccial en fo que respecta al
Sistema de Informacion para la Calidad como componente del Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad def Sistema General de Seguridad Social en Salud-SOGCS.

Las EPS deberdn monitorear sus resultados en calidad y los de fa Red Integral de Prestadores .
de Servicios de Salud contratada, utilizando como insumo Ja informacion reporfada en el -

Sistema de Informacion para la Calidad.”

Modifiquese el numeral 1.2 del capitulo primero del titulo 1V, El nuevo texto es
el siguiente:

“1.2. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud

(PAMEC)

A través de la presente Circular, la Superintendencia Nacional de Salud instruye a las =

{nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pibiicas, Privadas y Mixtas, para que
suministren informacidn con & objeto de evaluar la efectividad en la ulifizacion de fa
herramienta de mejoramiento PAMEC, herramienta que se prioriza para evaluacién por &l ente
de conirol, precisamente por influir transversalmente en el desarrollo de ios cuatro (4)
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de La Calidad en Salud SOGC, ctiyo
seguimiento contribuye a evaluar la mejora del sistema.

Esta herramienta de mejoramfento adecuadamente aplicada permitira alcanzar, cada vez mas,
estandares superiores de calidad, propendiendo asi por la efectividad de la aplicacion de la
Rufa Critica del PAMEC en cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud, Para reafizar
fa supervision def desarrofio de dicha herramienta, la Superintendencia Nacional de Salud
define tres (3) punfos claves de la rita critica del PAMEC asi:

1. La evaluacion de la gjecucion de acciones de mejoramiento
2. La evaluacion de fa efecucion auditorfas internas frente a la gjecucion de los planes
tle mejoramiento
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3. La evaluacion del aprendizaje organizacional.

En concordancia con io anfetior, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pablicas,
Privadas y Mixtas deberan realizar el reporfe de la aplicacion del PAMEC segtn lo dispuesto
en el Anexo técnico - Archivo Tipo No. ST002 y deberan contar con fos respectivos soportes
que asf fo acrediten.”

2.4. Modifiquese el numeral 1.3 del capitulo primero del titulo IV. El nuevo texto es
el siguiente:

“1.3. Sistema de Informacion para fa Calidad (SIC)

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, Privadas y Mixtas y los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes deben garantizar la calidad de fa informacion y la
oportunidad del reporte a las diferentes fuentes integradas a SISPRO y a través de ia
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacicn de la
Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de Salud v Proteccién Social en fo que respecta al
Sistema de Informacion para fa Calidad como componente det Sisterna Obligatorio de
Garantla de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Saiud-SOGCS.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, Privadas y Mixtas y los Servicios
de Transporfe Especial de Pacientes deberan maonitorear sus resulfados en calidad utilizando
coma insumo fa informacion reportada en el Sistema de Informacion para fa Calidad, en
cumplimiento de o dispuesto en la Resolucion 0256 de 2016.”

2.5. Modifiquese el numeral 8.1.1.2.2 del titulo V. El nuevo texto es el siguiente:
“8.1.1.2.2 Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de fa Atencion en Salud.

Las Entidades Territoriales de Salud def Orden Departamental, Distrital y Municipal, en ef
contexfo de la normativa vigente, son responsables de realizar las siguientes actividades y
gestiones: '

a. Elaboracion, implementacién y evaluacién del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atenclén en Salud (PAKEC) en su condicion de
compradores de servicios de salud para la Poblacién Pobre No Asegurada (FPNA).

Las Enfidades Territoriales de Salud en su condicion de compradores de servicios de
salud para la Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA) en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, deberan implernentar, incorporar y desarroflar estrategias o acciones a través
del PAMEC, con miras a mejorar la calidad gn la prestacion de los servicios de safud de
la Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA) a través de su red de prestadores, para o cual
deberan efaborar su documento PAMEC siguiendo fas pautas y guias para elaboracion
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los Municipios certificados una vez efaborado su documenio PAMEC como comprador de
servicios de salud para la Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA), deberan remitirio a fa
Direccion Territorial de Salud det Orden departamental de su jurisdiccién para que esta
realice el respectivo sequimiento.

la formulacion del Plan de Mejoramiento para alcanzar la cafidad esperada y los resuitados

3

Las Entidades Terntoriales de salud del orden Departamental y Distrital deberén reportar [g' :
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de evaluacion de su PAMEC a la Superintendencia Nacional de Salud, segun lo dispuesto -
en el Anexo Técnico — Archivo Tipo No. STQ01. En cualquier caso, la Superintendencia
podra requerir la incluision de acciones adicionales al Plan de Mejoramiento para alcanzar .
fa calidad esperada, las cuales deben ser adoptadas y moniforeadas por fa entidad. Ef
reporte de la formulacion def Plan de Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada
debe llevarse a caho a mas tardar el 31 de julio del afio en curso y el reporte de los
restitados de evaluacion de las actividades ejectitadas debe flevarse a cabo a mas tardar
el 28 de febrero def afio siguiente. :

Realizar inspeccion, vigilancia y controf a la formulacion y cumplimiento de fos contenidos
del PAMEC de los prestadores de servicios de sajud de su jurisdiccion, a fos que les sea -
aplicable el PAMEC. '

Las Entidades Territoriales de Salud del Orden Departamental y Distrital, en el ejercicio
de sus competencias, deberan realizar inspeccion, vigitancia y controf a la formulacion y .
cumplimiento de los contenidos del PAMEC de fos prestadores de servicios de safud de
su jurisdiccion, a los que les sea apficable realizar of PAMEC, segtn las pautas de la -
normativa vigente. :

Las Entidades Territoriales del Orden Departamental y Distrital, deberan enviar -
anualmente a la Superintendencia Nacional de Salud un informe con los resulfados de
seguimiento a fa formufacion y resuftados de ejecucion de fos PAMEC de los Prestadores .
de Servicios de Salud de su jurisdiccion (a fos que les aplique realizar el PAMEC) segiin
fo dispuesto en ef Anexo Técnico — Archivo Tipo No. STC03. :

.as Entidades Terriforiales en salud en su evaluacion de Habilitacion y del PAMEC podran .
disponer de fa informacion que sera reportada por ia IPS a esta Superintendencia, con
base en lo reportado en et Anexo técnico - Archivo Tipo No. ST00Z, para su evaluacidn y
segtimiento. :

Realizar inspeccion y vigifancia a la formulacion y cumplimiento de los contenidos del
PAMEC de los Municipios certificados de su jurfsdiccion, en su condicion de compradores
de servicios de salud para la Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA).

Las Entidades Ternitoriales del Orden Departamental y Distrital, en el ejercicio de sus
competencias, deberan realizar inspeccion y vigilancia a la formulacién y cumplimiento de
los confenidos del PAMEC de jos Municipios certificados de su jurisdiccion, en su
condicion de compraclorss de servicios de salud para la Poblacion Fobre No Asegurada
(PPNA), segun fas pautas de ia normativa vigente. :

Las Entidades Territoriates de Salud del Orden Departamental y Distrital, deberan enviar ~
anualmente a la Superintendencia Nacional de Salud, un informe con los resultados de
seguifmiento a la formulacion y resulfados de ejecucion de los PAMEC de los municipios
caertificados de su jurisdiccion segin fo dispuesto en el Anexo Técnico — Archive Tipo No.
ST003.”

Modifiquese el numeral 8.1.1.2.3 del titulo V. El nuevo texto es el siguiente:

“8.1.1.2.3 Sistema de informacion para la Calidad (SIC)

{ as Entidades Terriloriales de Salud del Orden Departamental y Distrifal, en ef contexto de fa
normaliva vigete, serdn responsables de realizar inspeccicn, vigilancia y control a ,’a'sml/p

#




ADMINSTRACION DE LA :
,f» S PROCESO GESTION DOCUMENTAL cODIGO GDFL{JB:
Supersalud ?/; )
FORMATO CIRCULAR EXTERNA VERSION 1
G00042

instituciones presfadoras de servicios de salud y a los servicios de transporte especial de
pacientes de su jurisdiccion frente af Sistermna de Informacion para la Calidad.

Las Entidades lerritoriales Departamentales y Distritales de Salud deberéan realizar e reporte
sobre el monitoreo realizado a instituciones prestadoras de servicios de salud y a 08 setvicios
de transporte especial de pacientes, en el marco def Sistema de Informacion para fa Calidad
(SIC), segun lo dispuesto en el Anexo Técnico-Archive Tipo No. STGO04.

En cualquier caso, fa Superinfendencia podra requerir a la Entidad Territorial, a las
Instituciones prestadoras de servicios de salud y/o a los Servicios de transporte especial de
pacientes la ampliacion de la informacion reportada por fa Entidad Territorial.”

3. ELIMINACIONES

3.1. Eliminese el Capitulo Cuarto “/ndicadores De Alerta Temprana” del titulo Ii Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) de La Circular Unica.

3.2. Eliminese el anexo técnico Archivo Tipe 032 Indicadores de Calidad a los capitulos (i) Empresas
Prcmotoras de salud del régimen contributivo, (i} Entidades adaptadas al sistema, (iii)
Empresas Promotoras de salud del régimen subsidiado, {iv) Empresas de Medicina Prepagada

" de! Titulo Xl de la Circular Unica.

3.3. Eliminese el anexo técnica Archivo Tipo 120 Archivo Indicadores de Alerta Temprana a los
capltulos (i) Empresas Promotoras de salud del regimen confributive, (i} Entidades adaptadas
al sistema, {iii) Empresas Promotoras de salud del régimen subsidiado, (iv) Empresas de
Medicina Prepagada, (v} Regimenes de Excepcion y Especiales, (vi} Servicio de Ambulancia
Prepagada del Titulo Xl de la Circular Unica.

3.4. Eliminese el anexc técnico Archivo Tipo 121 Archive Planes de Mejoramiento a los capitulos (i)
Empresas Promotoras de salud del régimen contributivo, (i) Entidades adaptadas al sistema,
(i) Empresas Promotoras de salud del régimen subsidiado, (iv) Empresas de Medicina
Prepagada, (v) Regimenes de Excepcion y Especiales, (vi) Servicio de Ambulancia Prepagada
del Titulol X! de la Circular Unica.

3.5. Eliminese los anexos técnicos Archivo Tipo 062 indicadores y Archivo Tipo 071 Indicadores al
capitulo Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Titulo Xl de la Circular Unica.

4. ADICIONES

4.1, Adicionese el subnumeral 2.6.8 al numeral 2.6 Sistema Obligatorio de Garantia
de fa Calidad en la Atencidn en Salud del capitulo segundo del tituio il. El texto
es el siguiente:

“2.6.8 Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud
(PAMEC)

A traves de la presente Circufar, la Superintendencia instruye a las Empresas de Medicina
Prepagada que incorporen las estrategias o acciones de mejora frente al PAMEC, feniendo
en cuenta que el alcance de este puede ser fa Acreditacion, et forfalecimiento de la gestion del
riesgo para procesos mislonales, mejora del programa de seguridad del paciente y el
meforamiento de los resuitados de los indicadores del Sistema de Informacién para la Calidad.
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Confribttyendo, de esta manera, con fas acciones de mejora confinua que se hacen a fravés -
de planes de mejoramiento de las Empresas de Medicina Prepagada. '

Las Empresas de Medicina Prepagada deben reportar ¢ Plan de Mejoramiento para afcanzar
fa calidad esperada que contenga las acciones a realizar frente a los resultados def PAMEC
de la vigencia anterior, al igual que el seguimiento al Plan de Mejoramiento para alcanzarla .
calidad esperatia, segun fo dispuesto en el Anexo Técnico — Archivo Tipo No. STO01. En ¢
cualquier caso, la Superintendencia podra requerir fa incliusion de acciones adicionales al Plan
de Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada, las cuales deben ser adoptadas y -
monitoreadas por la entidad. El reporte con corte a diciembre, incorporara las acciones nusvas -
y el seguimiento a las acciones de la vigencia anterior. Para el caso def corte a junio, sélo se -
reportara seguimiento.” :

Adicionese el subnumeral 2.6.9 al numeral 2.6 Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en la Atencion en Satlud del capitulo segundo del titulo H. El texto
es el siguiente:

“2.6.9. Sistema de Informacion para fa Calidad (SIC)

Las Empresas de Medicina Prepagada deben garantizar la calidad de la informacion y la -
oportunidad del reporte a las diferentes fuentes integradas a SISPRO y a fravés de fa .
Piataforma de Intercambio de Informacicn (PiSIS) def Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO) def Ministerio de Safud y Proteccion Sociaf en o que respecta al -
Sistema de Informacion para la Calidad como componente del Sistema Obligatorio de -
Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SOGCS.

Utilizando como insumo la informacion reportada en el Sistema de Informacion para fa Calidad,
fas Empresas de Medicina Prepagada deberan monitorear sus resultados en calidad y fos de .
ia red de prestadores coniratada.”

Adicionese el subnumeral 2.7.7 al numeral 2.7. Servicio de Ambulancia
Prepagada del capitulo segundo del titulo Il. Ei texto es el siguiente:

“2.7.7. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de ila Atencién en
Salud (PAMEC) '

A través de la presente Circular, la Superinfendencia instruye a los Servicios de Ambulancia
Prepagada gue incorporen las estrategias o acciones de mejora frente al PAMEC, teniendo
en cuenta que e alcance de este puede ser la Acreditacion, el fortalecimiento de la gestion
del riesgo para procesos misionales, mejora del programa de seguridad del paciente y el
mejoramiento de los resuitados de fos indicadores del SIC. Conlribuyendo, de esta manera,
con fas acciones de mejora continua que se hacen a través de planes de mejoramiento de los
Servicios de Ambulancia Prepagada.

Los Servicios de Ambulancia Prepagada deben reportar el Flan de Mejoramiento para
alcanzar fa calidad esperada que contenga las acciones a realizar frente a los resuftados del
PAMEC de la vigencia anterior, al igual que &l segtirniento al Plan de Mejoramiento para
alcanzar la calidad esperada, seqtin lo dispuesto en el Anexo Técnico — Archivo Tipo No.
SToot. En cualquier caso, fa Superintendencia podrd reguerir la inclusion de acciones
adicionales al Pfan de Mejoramiente para aicanzar fa calidad esperada, las cuales deben ser
adoptadas y monitoreadas por la entidad. £1 reporfe con corte a diciembre, incorporard las

+
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accliones nuevas y el sequimiento a las acciones de fa vigencia anterior. Para el caso defcorte
a junio, sélo se reportard seguimiento.”

4.4, Adicidnese el subnumeral 2.7.&8 al numeral 2.7. Servicio de Ambulancia
Prepagada del capitulo segundo del titulo Il. El texto es el siguiente:

“2.7.8. Sistema de Informacién para la Calidad (SIC)

Los Servicios de Ambulancia Prepagada deben garantizar fa calidad de la informacion y Ia
oportunidad def reporte a las diferentes fuentes infegradas a SISPRQ y a fraves de Ia
Plataforma de Intercambio de informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de Ia
Proteccion Social (SISPRQO) def Ministerio de Salud y Proteccidn Social en o gue respecta al
Sisterna de Informacion para la Cafidad como componente def Sistema Obligatoric de
Garantia de Calidad del Sistema Generaf de Seguridad Social en Salud-SOGCS.

Utilizando como insumo fa informacion reportada en el Sistema de informacion para fa Calidad,
los Servicios de Ambulancia Prepagada deberan moniforear sus resuitados en calidad.”

4.5. Adicidnese los siguientes Anexos técnicos al Titulo Xl {Ver formatos al final de
Ia presente Circular):

4.5.1. Adicidnese el anexo técnico Archivo tipo ST001 - Formulacidn y Seguimiento del Plan de
Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada a los capitulos de (i) Entidades Promotoras
de salud del regimen contributivo, (i) Entidades adaptadas al sistema, (i} Entidades
Promotoras de Salud del régimen subsidiado, (iv} Empresas de Medicina Prepagada y {v)
Servicio de Ambulancia Prepagada, del Titulo XI - Anexos Técnicos de la Circular Unica.

4.5.2. Adicidnese el anexo técnico Archivo tipo STO002 - Aplicacion del PAMEC al capitulo (i)
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS Naturaleza Privada vy (i) Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, 1PS Naturaleza Publica, del Titulo Xl - Anexos Técnicos
de la Circular Unica.

4.5.3. Adiciénese los anexos técnicos: (i) Archive tipe STO01 - Formulacion y Seguimiento del Plan
de Mejoramiento para alcanzar ta calidad esperada, (i) Archivo tipo STO03 - Reporte de
seguimiento a la formulacion y resultados de ejecucion de los PAMEC de los prestadores de
servicios de salud y de los municipios certificados de su jurisdiccion, y (it} Archivo tipo ST004
- Reporte de Entidades Territoriales sobre monitoreo de calidad en salud, al capitulo Entidades
Territoriales, del Titulo XI - Anexos Técnicos de la Circular Unica.

5. REPORTE DE LA INFORMACION.

5.1 Generalidades: Para efectos de reportar la informacion sefialada en la presente circular, tas
entidades deben cumplir con ias siguientes especificaciones técnicas para el cargue y reporte
de la informacion:

a. Nombre del archivo: NITDVPPANNOFFFFF.EXT, la sintaxis que componen el nombre del
archivo deben estar unidos, sin caracteres de separacion, y en el orden mencionado.
NITDVPPANNOFFFFF.EXT

Donde:

NIT: Ndmero de identificacion tributaria de la entidad que reporta ‘\‘))7 &

fo
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DV: Digito de verificacion
PP: Periodo de corte de la informacion reportada
ANNO: Afio de corte de la informacion repottada
FFFFF: Numero de archivo
EXT: Extension del archive de texto (TXT)

b. Delimitado por Pipeline {|)

c. Firmado digitalmente por Representante Legal

d. Lainformacion debe remifirse de manera completa

6. ANEXOS TECNICOS

Los siguientes son los Anexos técnicos — Archivos tipo que se deberan tener en cuenta para la
presentacion de la informacién con los periodos de corie v fecha maxima del reports:

ARCHIVO TIPQ ST001

Formulacién y Seguimiento/Evaluacion del Plan de Mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Entidades Promotoras de Salud del régimen Subsidiado, ©
Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo, Entidades adaptadas, Empresas de .
Medicina Prepagada, Servicio de Ambulancia Prepagada y Entidades Territoriales de Salud def -
orden Departamental y Distrital -

PERIODICIDAD: semastral
FECHA DE CORTE: Junio 30, diciembre 31
FECHA DE REPORTE: Agosto 31, febrero 28

[Campo | - Varable @} o Deserpelon ) Maxima | permiti
Escriba la linea de negocio Acreedora de
ia obligacion {del reportante)
1:= Aseguramiento obligatorio
2:= Aseguramiento voluntario
Linea de 3:= Ne Aplica (cuando el reportante es o
1 negocio Entidad Territorial) 1 Numerico

L.as entidades que tienen mas de una
linea de negocio deberan reportar toda la
informacion en ei mismao archivo.

1:= Plan de mejoramiento nueve .
2 Tipo de reporte | 2:= Sgguimiento a plan de mejoramisnio 1 Numerico
/ Evaluacion a plan de meloramiento
Digite el codigo DANE (DIVIPOLA) del
Municipio principal donde se encuentra
ubicado la entidad que suscribe &l plan 5 Alfanumerico
de mejoramiento del PAMEC

{0

Cédige
Muntcipio
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diligenciar el cédigo del departamento o
distrito seguido de tres (3} ceros “000".
Eiemplo: Antioquia: 05000

Nombre
responsable

Relacione el nombre del profesional
encargado del desarrolio del plan de
mejoramiento

100

Alfanumeérico

Cargo
responsable

Escriba el cargo del responsable de
realizar el seguimiento a la formulacién y
resultados de ejecucion def plan de
mejoramiento.

150

Texto

Direccion
Electronica

Digite el correo electrdnico del
responsable

100

Alfanumeérico

Teléfono
responsable

Digite el nimero telefénico del
responsable

11

Numeérico

Niveles de
operacion

Diligenciar &l nivel de operacion
mediante el cual se evidencio el hallazgo
de la autoevaluacion:

1.= Autocontrol

2:= Auditoria lnterna

3:= Auditoria Externa

Numérico

Hallazgo
autoevaluacion

Relacione el principal hallazgo priorizado
encontrada en la autoevaluacion
realizada en el periodo

200

Alfanumaéarica

10

Proceso de
auditoria

Seleccione el proceso de auditorta:
1:= Autcevaluacion de [a Red de
Prestadores de Servicios de Salud
2:= Atencién al Usuario

3:= Otros procesos de auditoria

Numérico

11

Procesos
Detalie

Seleccione de la lista el proceso que dio
origen a la oportunidad de mejora:

1:= Autorizacicnes

2:= Agendas abiertas

3:= Oportunidad en la prestacion y
entrega de medicamentos

4:= Habilitacion de la red

5:= Suficiencia de la red

6:= Referencia y Contrarreferencia

7:= Financiero

8:= PQR (Peticiones, Queja y Reclamos)
9:= Satisfaccion del afiliado

10:= Indicadores de Calidad

11:= Otro

Numeérico

12

Procesos Otros

En caso de responder Ofro en el campo
Procesos Detalle, especifique el proceso
que dic origen a la oportunidad de
mejora.

150

Alfanumeérico

%
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Tipo de accidn

Seleccione el tipo de accion de mejora a
implementar que corresponda ai
hallazgo:

1.= Preventiva

2:= Seguimiento

3:= Coyuntural

Numérico

14

Accién de
mejora

‘Relacicne de forma puntual y concreta la

accion de mejora a implementar; la cual
debe ser medible y coherente con el
hallazgo, proceso v el indicador definido
para su seguimiento respectivo. (Accion
realizada o en proceso en caso que el
pian se haya iniclado}

Es de resaltar, que en este item se
puede estabiecer mas de una accidn de
mejora, la cual se debe diligenciar por
cada fila.

|La EAPB debe tener en cuenta que el
reporte con corte a diciembre,
incorporara las acciones nuevas y el
seguimiento a las acciones de la vigencia
anterior.

Para el caso del corte a junio, sélo se
reportara seguintiento.

La Entidad Territorial debe tener en
cuenta que el reporte con corte a
diciembre corresponde a la evaluacion
del plan de mejoramiento y el reporte con
corte a junic corresponde a la
formulacion del plan de mejoramiento.

200

Alfanumérico |

15

Fecha inicial

Fecha propuesta para iniciar la accion de
mejoramiento

10

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

16

Fecha
terminacion

Fecha propuesta para terminar la accidn
de mejoramiento

La entidad debe diligenciar la fecha de
terminacion programada de !a actividad
en el reporte de formulacién; vy la fecha
gfectiva de terminacion de 1a actividad en
al repotte de la evaluacidn.

10

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

17

Periodicidad de
seguimiento

Seleccione la pericdicidad de
seguimiento que realiza a la accién de
mejora;

1:= Mensual

2:= Trimestral

Numérico

o
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3= Seh{éétral
4:= Anual

Seleccione de ia lista el estado en que se
encuentra la accion de mejora, al

Estado de la
o momento del reporte: -
18 accion 1-=Abierta P 1 Numérico
2:=Cerrada
3:=En gjecucion
Calidad Relacione el esténdarp[e oal[dad_ N
19 observado para la accion de mejora 10 Alfanumérico
observada ;
(Iinea base).
Relacione ei estandar de calidad
Calidad esperado, de acuerdo a la normatividad '
20 esperada vigente, en los casos que aplique, © 10 Alfanumérico
aquellos definidos internamente por ia
Entidad para la accién de mejora.
Escriba el resuitado final de la medicion
del indicador.
Resultado del En el reporte de formulacion escriba el 8 "
21 indicador misma vpalor de linea hasse. Numérico
En el reporte de seguimiento/evaluacion
escriba el valor del resultado alcanzado.
Nombre Relacione aqui el nombre de! indicador
22 indicador con el cual hace seguimiento a la accién 150 Alfanumeérico
de mejora implementada.
Fuente de Registre la fuente de informacién (datos -
23 informacién de construccion) del indicador 150 Alfanumerico
Formula del Relacione aqul la definicién operacional -
24 indicador o férmula deﬂ indicador 150 Alfanumerico
Relacionar la unidad de medida del
Unidad de oo o
25 | medida del i P 2 DS 1 Numérico
indicador = Porcentaje.
3= Tasa
4:= Razédn.
Indigue el porcentaje de cumplimiento de Numerico sin
26 Porcentaje de la accion de mejora. & porcentaje:
cumplimiento Maximo dos decimales separades por 8.52% =
punto. 8.52
27 Observacion Justifique el estado de la accidon de 1000

mejora relacienado en el campo anterior.

Alfanumeérico NU)’

¥
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ARCHIVO TIPO ST002
Aplicacion del PAMEC

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Instituciones Prestadoras de Servicios pablicas, privadas y
mixtas de los grupos A, B, C1, C2, D1 y D2 (CE 018 de 2015)

PERIODICIDAD: Anual

FECHA DE CORTE: Diciembre 31

FECHA DE REPORTE: Febrero 28

<

po |- Variable o - _
Dngte el cédlgo DANE (DIVIPOLA) del
Codigo Municipio de ]a sede principal donde se _
Municipio encuentra ubicado Ia entidad que 5 Numérico
suscribe el plan de mejoramiento del
PAMEC
i Fecha con
o |iomato
dd/imm/aaaa
' Fecha propuesta para terminar las Fecha con
Fecha fin acciones de mejoramiento 10 formato
ddimm/aaaa
Relacione el numero de acciones de
. mejoramiento programadas para la
Acciones vigéncia derivapdag de los pla?nes de 3 Numérico
programadas ) oo
mejora del componente de Auditoria
registrados en el PAMEC
' . Relacione el nimero de acciones de
Acciones mejora ejecutadas derivadas de las 3 Numérico
glecutadas e )
Auditorias realizadas
Auditorias Relacione el nimero de Auditorias
Internas internas al PAMEC programadas para la 3 Numérico
Programadas vigencia dérivadas del PAMEC .
Relacione e! nimero de Auditorias :
Auditorias internas al PAMEC ejecutadas para f-
infernas evaluar la gjecucion de los planes de 3 Numeérico f
Ejecutadas mejoramiento para alcanzar la calidad :
esperada .
Relacione el nimere de decumentos que .'
evidencien la revision del Aprendizaje {
Organizacional en el que se identifiquen 5.
SD;)pcgr?;entos ias accio_nes que se deben estandarizar 3 Numérico '-
en la entidad como resultado de la :
gjecucion del PAMEC, de conformidad :
con la normativa vigente. Np

¥
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1 varame Ces T Longitud | Registro

_Méaxima | Permitido”

Liste los Procesos del Mapa de Procesos
Institucional y/ o los procedimientos, que
Procesos Fueron Estandarizados como producto

9 Estandarizados | de fa Ejecucién efectiva del Programa de 4000 Alfanumerico
Auditoria para el Mejoramiento de g
Calidad, separados por punio y coma.
Relacione el nhombre del profesionat
10 N'ombre del encargado del desarrollo del plan de 100 Alfanumérico
Lider de Calidad ; .
mejoramiento
Direccion - -~ .
11 Electrénica Lider gg%geagi correo electrdnico del Lider de . 50 Alfanumérico
de Calidad
12 I - I . I - 3
Teléfono del Digite el numero telefénico del Lider de i1 Numérico

i3 Lider de Calidad | Calidad

Normbre Relacione el nombre del profesionat
14 encargado del desarrolle del plan de 100 Alfanumerico

responsable mejoramiento
Escriba el cargo del responsable de
Cargo realizar el seguimiento a la formulacion y
15 responsable resultados de ejecucién del plan de 150 Texto
mejoramiento.
Direccion - .
16 | Electronica Digle el correo electronico def 100 | Alfanumérico
responsable P
Teléfona del Digite el nimere telefonico del Lider de -
7 responsable Calidad " Numérico

ARCHIVO TIPQ ST0063

Reporte de seguimiento a |la formulacidn y resultados de ejecucion de los PAMEC de [os
prestadores de servicios de salud y de los municipios certificados de su jurisdiccion

TIPG DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Las Entidades Territoriaies del Orden Departamental y
Cistrital

PERIODICIDAD: Anual

FECHA DE CORTE: Diciembre 31

FECHA DE REPORTE: Febrero 28

Bckiiing, il kil g Descripeion 10 _ permitidos

Entidad Diligencie si la evaluacion se efectua a;

1 1:= Prestador de Servicios de Salud 1 Numerico
evaluada L .

2:= Municipio

NIT de la

2 entidad Escribir el NIT de la entidad evaluada. 16 Numérico
evaluada J)

60 Yy
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Digito de
verificacion de
fa entidad
evaluada

Escriba el digito de verificacion de la
entidad evaluada

Numerico

Criterio 1

¢ La entidad evaluada realizé
autoevaluacién?:

1:= Si.

2= No.

Numeérico

Criterio 2.

o La entidad evaluada seleccicnd
procesos a mejorar?:

1= Si.

2= No.

Numérico

Criterio 3.

[La entidad evaluada priorizd los
procesos a mejorar?:

1.= Sl

2:= No.

Numérico

Criterio 4.

¢;La entidad evaluada definio la calidad
esperada para todos l0s procesos
priorizados?:

1= 8i.

2:= No.

Numérico

Criterio 5.

¢ La entidad evaluada defini¢ ia calidad
observada para fodos los procesos
pricrizados?:

1= 8i.

2:= No.

Numérico

Criterio 8.

i La entidad evaluada formuld planes de
mejoramiente para alcanzar la calidad
esperada para todos 10s procesos
pricrizados?:

1:= Si.

2:= No.

Numérico

10

Criterio 7.

¢La entidad evaluada implementd

-1 pfanes de mejoramienio para alcanzar la

calidad esperada para todos los
procesos priorizados?:

1.= 8i.

2:= No.

Numeérico

11

Criterio 8.

¢ La entidad evaluada implementd
indicadores de resultado para medir la
gestion?:

1:= Si.

2:= No.

Numerico

12

Criterio 9.

¢, La entidad evaluada realizd evaluacion
de la ejecucion de los planes de
mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada?.

1:= 5i.

2:= No.

Numérico

Y
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13

Criterio 10.

¢La entidad evaluada realizo
aprendizaje organizacional a partir de
los resultades obtenidos?:

1:= Si.

2:= No.

Numérico

14

Resultade de
cumplimiento

Relacione el resultado de cumplimiento
del PAMEC de |z entidad evaluada:

1:= Baja ejecucién. (Menos de cinco
criterios cumplidos).

2:= Media ejecucion. (Entre 6y §
criterios cumplidos).

3:= Alta ejecucion. (Mayor de nueve
criterios cumplidos).

Numérico

15

Responsable
sequimiento

Escriba el nombre de la persona
responsable, de la entidad evaluadora,
de realizar el seguimiento a la
formulacion y resultados de ejecucion
del PAMEC,

150

Texto

16

Cargo
responsable

Escriba el cargo del responsable de
realizar el seguimiento a ia formulacién v
resultados de ejecucion del PAMEC..

150

Texto

17

Direccién
Eiecirénica
responsable

Digite el correa electronico del
responsable de realizar el seguimiento a
la formulacion y resultados de ejecucién
del PAMEC.

160

Alfanumérico

18

Teléfono del
responsable

Digite el niumero telefonico del
responsable de realizar el sequimiento a
la formulacidn y resultados de gjecucion
del PAMEC.

11

Numeérico

19

Observacion

Relacione las observaciones gue
considere pertinentes.

1000

Alfanumeérico

ARCHIVO TIPO 5T004

Reporte de Entidades Territoriales sohre monitoreo de calidad en salud

TIPC DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Las Entidades Territoriales del Orden Departamental y

Distrital

PERIODICIDAD: Anual

FECHA DE CORTE: Diciembre 31
FECHA DE REPORTE: Febrerc 28

NIT entidad
evaluada

'E'scribir. el NIT dél. pr'est'é.ddr de 'servicios ]
de salud evatuado.

2%

Numérico (g
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Digito de

verificacian Escriba el digito de verificacion del ‘
2 entidad prestador de servicios de salud 1 Numérico
evaluado.
evaluada
Escriba el nombre de la persona
responsable, de la entidad territorial
3 iosrgggadbi evaluadora, de realizar la actividad de 150 | Texto
seguimiento y evaluacion de Ia calidad
de los datos.
Escriba el cargo dei responsable, de la
4 Cargo del entlds_sd_ territorial evglqadora, de reailggr 150 Texto
responsable la actividad de seguimiento y evaluacion
de la calidad de los datos.
Digite el correo electrénico del
Direccion responsable, de [a entidad territorial
5 Electrénica del | evaluadora, de realizar la actividad de 100 Alfanumérico
responsabie seguimiento y evaluacion de [a calidad
de los dafos.
Teléfono del Digite el r;)l?mdero te!lgfénilco dcta_i o
responsable de realizar la actividad de .
6 responsable segpuimiento y evaluacion de la calidad i Numérico
de log datos.
¢ El prestador realizo los reportes
correspondientes al Ministerio de Salud
y Proteccién Social y a fas fuentes
7 ﬁ?gfg:cfgn integradas a SISPRO para el monitoreo 1 Numérico
de la calidad? .
1:= Si
2:=No
¢ El prestador realizo el analisis
Analisis semestral?: .
8 | semestral 1= 8 1 Numerico
2:= No
Porcentaje de ejecucion de las
. estrategias de mejoramiento con base Numérico sin
9 isérg::%?esnfoe en los resultados del analisis semestral. 6 porcentaje:
J Maximo dos decimales separadas por 8.52% = 8.52
punto.
Adelantd acciones administrativas de
Actuacion Inspeccién, Vigilancia y Control "
10| adminstiativa | 1o &) ’ L Numérico
2:= No
Actuacion Si adelantd acciones administrativas de
11 .administrativa | Inspeccién, Vigilancia y Control, 500 Alfanumerico
| Detalle especifique las acciones.
17 Observaciones Relacione las observaciones adicionales 1000

gue considere necesarias

Alfanumérico J“;
AP

&)

"
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7. PEROGATORIAS.

La presente Circular deroga la Circular Externa 056 de 2009, 1a Circular Externa 009 de 2012, v
deroga los puntos que hacen referencia al Sistema de informacién de Calidad y Auditoria para
el Mejoramiento de Calidad de la Atencion consagrados en las Circulares Externas 048 de 2008,
057 de 2009, 062 de 2010 y todas aquellas disposiciones gue le sean contrarias a 1a presente
circuiar.

PARAGRAFO: La Superintendencia Nacional de Salud continuara realizando seguimiento a os
estandares establecidos en la normatividad vigente.

VIGENCIAS Y TRANSITORIEDAD
La presente Circular rige a partir de Ia fecha de su publicacion.

Las entidades objefo de la presente Circular, deberan realizar ef primer reporte de informacion
con fecha de corte 31 de diciembre de 2016, de acuerdo a los plazos establecidos en los anexos
técnicos del numeral 6 de [a presente Circular.

SANCIONES,

De conformidad con lo establecido en los articulos 130 v 131 de la Ley 1438 de 2011, la
incbservancia e incumplimiente de las instrucciones consignadas en la presente Circular, dara
tugar al inicio de procesos administrativos sancionatorios tanto a titule personal como
institucional sin perjuicio de las responsabilidades disciplinarias, penales o civiles que ellas
conlleven y las sanciones que puedan imponer otras autoridades administrativas.

Dado en Bogotd, D.C. a los

PUBLIQUESE Y CUMPLASE, @
NORMAN JULIO MUROZ MUNOZ
Superintenden acional de Salud
Proyecté: Adriana Marcela Moreno Pardo — Profesional Especializades®
Revisé: Francisco Morales — Jefe Oficina Asesora Juridica (E
Ibette Patricia Guzmén — Directora De Inspeceion Y Vigilancid Para Entidades Administradoras De Planes De Benefigi
Carlas Hemandez — Director De Inspeccion Y Vigilancia Para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (E) )
Aimena del Socerro Osorio— Directora De Inspeccion Y Vigilancia Para Instituciones Entidades Territoriales
Edna Paola Najar - Directora Para la Supervision de Riesgos Econdmicos A, EQD
Aprobé: Eva Katherine Carrascal — Superintendente Delegada para ta Supervision itucional
José Oswaldo Bonilla - Superintendente Delegado Para La Supernvision De Riesgos o
oS

Daniel Andrés Pinzén - Jefe Oficina de Metodologlas de Supervisién y Andlisis de Ri
Guillermo Cadena Ronderos - Jofe Oficina Tecnologlas de la Informacion g2




