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Siglas, acronimos y abreviaturas

AC: Archivo de consultas

AF: Archivo de transacciones

AH: Archivo de hospitalizacién

AM: Archivo de medicamentos

AN: Archivo de recién nacidos

AP: Archivo de procedimientos

ASIS: Analisis de Situacion en Salud

AT: Archivo de otros servicios

AU: Archivo de urgencias

CT: Archivo de control

DLS: Direccién Local de Salud

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud
SSYPS: Secretaria de Salud y Proteccion Social

US: Archivo de usuarios



Glosario

ASIS: Analisis de situacion en salud.

CIE-10: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades

CUPS: Clasificaciéon unica de procedimientos en Salud.

EAPB: Entidades administradoras de planes de beneficios

ESTANDARIZAR: proceso de ajustar o adaptar caracteristicas en un producto, servicio
o procedimiento; con el objetivo de que éstos se asemejen a un tipo, modelo 0 norma en
comun.

IPS: Instituciones prestadoras de servicios en salud.

MORBILIDAD: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

PISIS: Plataforma de integracién del SISPRO.

PLANTILLA RIPS: Herramienta construida a través de Excel por medio de la cual

se pueden organizar los datos para el reporte de los RIPS.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD INDEPENDIENTE: Por profesional
independiente se entiende toda persona natural egresada de un programa de educacion
superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar de manera auténoma
en la prestacion del servicio de salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de
los niveles de formacion técnico y/o auxiliar (Inciso 9°, articulo 2°, Decreto 1011 de 2006).
PROCEDIMIENTO: Método o una manera de ejecutar algo.

REPS: Registro Especial de prestadores de servicios en Salud

RIPS: Registros individuales de prestacion de servicios en salud. Se definen como el
conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en
salud requiere para los procesos de direccion, regulacién y control y como soporte de la
venta de servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y
estandarizado para todas las entidades a que hace referencia el articulo segundo de la
resolucion 3374 de 2000 (las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los
profesionales independientes, o de los grupos de practica profesional, las entidades
administradoras de planes de beneficios y los organismos de direccion, vigilancia y
control del SGSSS.)



SisMASTER RIPS: Validador de RIPS.

SISPRO: Sistema integrado de informacion de la Proteccion Social. EI SISPRO esta
conformado por bases de datos y sistemas de informacién del Sector sobre oferta y
demanda de servicios de salud, calidad de los servicios, aseguramiento, financiamiento,

promocion social.



Resumen

Este proyecto de intervencion consistidé en la estandarizacion del procedimiento
de gestion de los RIPS en la Secretaria de Salud del Municipio de Itagui. Los RIPS
son los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud y se
encuentran regulados a través de la Resolucion 3374 de 2000, su importancia
radica en que permiten orientar las politicas de salud, realizar la programacién de
oferta de servicios de salud, asignar recursos financieros, humanos y técnicos,
validar el pago de servicios de salud, conocer el perfil de morbilidad y mortalidad,

entre otros.

Para el desarrollo de este proyecto se plantearon 3 objetivos, de los cuales se
obtuvieron como resultados: la documentacion del procedimiento de Gestion de
los RIPS en la Secretaria de Salud del Municipio de ltagui, la creacion de una
plantilla con los items y especificaciones para el reporte de los RIPS por parte de
los prestadores de servicios de salud, ademas de un video y un instructivo
explicativos sobre el uso de la plantilla como herramientas para facilitar la
realizacion del reporte, adicionalmente se realizé un informe basado en la
informacion de los RIPS del primer semestre del ano 2022, esto con el fin de que
sirva como base para la toma de decisiones y la orientacién de politicas en salud

del municipio.

Palabras clave: RIPS, estandarizar, normatividad, prestadores de servicios de

salud.



Introduccién

La estandarizacion de procesos dentro de un sistema de gestion de la calidad
busca controlar al maximo las actividades que se desarrollan al interior de una
organizacion, permite una mejor comprension de todos los servicios que se
ofrecen y los que son de obligatorio cumplimiento; asimismo, es consecuente con

el logro de los objetivos y las metas que se visionan dentro de la misma.

El problema de este proyecto de intervencion se fundamenté en la inadecuada
estandarizacién del procedimiento de gestion de RIPS, debido a la falta de
documentacion y a la falta de continuidad del personal de la Secretaria de Salud
del Municipio de Itagli, ademas de la dificultad en la obtencion de datos para los
sistemas de informacidén que son lineamiento nacional para las politicas publicas
de base en salud, ya que segun las estadisticas de la Secretaria de Salud y
Proteccion Social (SSYPS), el cumplimiento en el reporte de RIPS en promedio es
del 80% por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y
un 20% en los profesionales independientes de salud, y asi mismo considerar el
mejoramiento continuo en la calidad del reporte, ya que no basta sélo con cumplir

los requerimientos sino hacerlo de la mejor manera posible.

Por tanto, el presente proyecto de intervencién tiene como finalidad la
estandarizacién del procedimiento de RIPS (Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud), dentro del plan de Auditoria a los servicios de salud en la
Secretaria de Salud y Proteccién Social del Municipio de ltagli, lo que se realiza
a través de la documentacion del procedimiento dentro del Sistema de Gestion de
la Calidad, ademas de impactar en que los prestadores de servicios de salud
conozcan de parte del ente territorial, la importancia de este indicador para las
necesidades de la SSYPS, asi como darle cumplimiento a las obligatoriedades
dentro de su quehacer y funcionamiento, dada las consecuencias que se derivan

del no reporte segun lo establece la normatividad legal vigente.



Planteamiento del problema

En el ano 1895 se realizan los primeros avances en la elaboraciéon de una
nomenclatura médica (ndmina anatémica), la cual tenia como fin, unificar criterios
en cuanto a las estructuras anatomicas, determinando asi un solo lenguaje
universal (1), que permitiria la elaboracion, validacién y difusion de la informacion,
facilitando asi la comunicacién e interoperabilidad para el intercambio de datos (2).
Este intercambio de datos debe darse a través de la creacion de sistemas
informacion, los cuales se definen como “un conjunto de elementos que
interactuan entre si con un fin comun; que permite que la informacién esté

disponible para satisfacer las necesidades en una organizaciéon” (3).

Los sistemas de informacion en salud cobran importancia en cuanto tienen como
“objetivo desarrollar sistemas y dispositivos adaptados a las necesidades de los
diferentes usuarios y a la elaboracién y el analisis de la informacidén sobre la
produccion asistencial y de cuantos elementos influyen en ella, como apoyo en la
toma de decisiones” (2), precisamente son la fuente fundamental que permite a
los gobiernos e instituciones, tomar decisiones relacionadas con la organizacion,
direccion y control de los servicios de salud, es decir, la creacién de politicas,

planes, programas y proyectos en salud.

En Colombia, los diferentes actores del sistema de salud (IPS, EAPB, direcciones
locales y departamentales), deben realizar diferentes reportes de informacion
relacionada con: actividades de promocién y prevencion, SIVIGILA (Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica), SISMED (Sistema de Informacién de Precios de
Medicamentos), entre otros. Uno de los reportes de informacién mas importante,
se desarrolla a través de los RIPS (Registro Individual de la Prestacion de
Servicios de Salud) (4), los cuales se encuentran reglamentados dentro de la
Resolucién 3374 de 2000 y se definen como “el conjunto de datos minimos y
basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los
procesos de direccidn, regulacion y control, y como soporte de la venta de

servicio.... Los datos de este registro se refieren a la identificacion del prestador
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del servicio de salud, del usuario que lo recibe, de la prestacion del servicio
propiamente dicho y del motivo que origind su prestacion: diagnodstico y causa

externa” (5).

La generacion de los RIPS se desarrolla con los datos o la informacion registrada
por parte del personal de salud en la historia clinica del paciente, (esta informacion
incluye consultas, medicamentos, procedimientos realizados, etc.), ademas de la
informacion contenida en la factura de prestacion del servicio, por lo que los
prestadores de servicios de salud son los encargados de generar los datos
primarios y reportarlos de acuerdo con la estructura establecida en el anexo
técnico de la Resolucion 3374 de 2000 a las EAPB (Entidad Administradora de
Planes de Beneficios) y a las Secretarias de Salud Municipal o Distrital, segun sea
el caso, quienes se encargan de verificar y validar la estructura y contenido de la
informacion, con el fin de reunir y enviar la informacién al Ministerio de Salud y

Proteccién Social.

Toda esta informacion ayuda a formular politicas de salud, realizar la
programacion de oferta de servicios de salud, asignar recursos financieros,
humanos y técnicos, validar el pago de servicios de salud, fundamentar la
definicion de protocolos y estandares de manejo clinico, ajustar la Unidad de Pago
por Capitacion, establecer mecanismos de regulacion y uso de los servicios de
salud, ajustar los contenidos de los planes de beneficios en salud, conocer el perfil
de morbilidad y mortalidad (6); ademas brindan informacién basica que facilita las
relaciones entre Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y Profesionales Independientes
de Salud (7).

Para el caso especifico de las Direcciones Locales de Salud (DLS), su utilidad
consiste en que proporcionan informacién para conocer el estado de salud o
enfermedad de la poblaciéon, monitorear el gasto en salud y las acciones de
promocién y prevencién, apoyar el sistema de vigilancia en salud publica y realizar

el control sobre los servicios de salud cargados a los recursos de oferta (4).
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Para realizar un adecuado aprovechamiento de la informaciéon generada a través
de los RIPS, es importante que dentro de las instituciones se establezcan
procesos que vayan en linea con el cumplimiento normativo e incluyan a todos los
responsables y recursos necesarios para su ejecucion; esto se logra a través de
la estandarizacion de procesos, la cual consiste en la adaptacion a una serie de

normas o reglas de referencia; consideradas como estandar (8)

La Secretaria de Salud y Protecciéon Social del Municipio de Itagui, Antioquia
cuenta con procesos y procedimientos estandarizados dentro de su sistema de
gestion de calidad ISO 9001:2015, sin embargo para el tema de RIPS, no se
cuenta con una adecuada estandarizacion del procedimiento que garantice su
adaptacién a una serie de normas o reglas de referencia, esto se presenta porque
no hay un documento detallado de las actividades necesarias para su
cumplimiento que vaya en linea con la normatividad vigente, ademas, se tienen
problemas con la obtenciéon de la informaciéon de los RIPS por parte de los
prestadores de servicios de salud, ya que algunos no reportan la informacion, otros
lo hacen de manera inoportuna, incompleta o con errores (segun estadisticas de
la Secretaria de Salud del Municipio de ltagui, el cumplimiento en el reporte de
RIPS en promedio es del 80% por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), y a un 20% en los profesionales independientes de
salud), adicional a esto, hay un desaprovechamiento de la informacion, ya que los
datos de los RIPS no se usan para la generaciéon de estadisticas dentro de la

Secretaria de Salud.
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Justificacion

La Alcaldia de Itagli actualmente se encuentra certificada en sistema de gestion
de calidad ISO 9001:2015, con enfoque en mejoramiento continuo, bajo el modelo
de gestidn por procesos, la administracion tiene caracterizado cuatro grandes
procesos, uno de ellos la inspeccion, vigilancia y control, dentro del cual se
enmarca “el procedimiento de vigilancia y control a los servicios de salud” (9) a

través de las auditorias externas a las IPS.

La Secretaria de Salud y Proteccion Social cuenta con un Manual de Auditoria
documentado en el sistema de gestion documental (SIGI), alli se define de
acuerdo a las competencias de inspeccion, vigilancia y control los ejes tematicos
a auditar segun aplique, en su orden, estos son: Referencia y Contrarreferencia,
PAMEC, Accesibilidad Medicamentos, Indicadores, Vigilancia Epidemioldgica,
Salud Mental, Residuos Hospitalarios, Deteccion Temprana y Especifica,
Seguridad y Salud en el Trabajo, Participaciéon Social, RIPS y Seguridad
Alimentaria(10); algunos de ellos cuentan con instructivos y/o guias

documentados, para el caso de RIPS, no se evidencia informaciéon documentada.

Actualmente en la SS y PS de Itagui, los RIPS se usan en dos momentos, en el
primero como insumo para la elaboracién del ASIS (Andlisis de situacion en
Salud), estos se descargan de una nube consolidada del ministerio y se procesan
para la construccion de dicho documento, esto ocurre antes del fin de afo, ya que
por cumplimiento normativo, el ASIS se debe reportar cada afio por parte del ente
territorial al Ministerio de Salud y Proteccion Social; en el segundo momento,
mensualmente el reporte RIPS, se extrae para el seguimiento contractual de los
contratos de PPNA (Poblacion Pobre No Asegurada), sin ser una informacién con
analisis relevante para la toma de decisiones, o que sirvan de enfoque para las
estrategias de Salud Publica, Vigilancia epidemiolégica, Aseguramiento, entre

otras areas involucradas.

De acuerdo con esto, en el presente trabajo, se realizara una propuesta de
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intervencion para documentar el procedimiento de RIPS, esto con el objetivo de
incentivar el reporte que como ya se ha dicho es de obligatorio cumplimiento;
mejoraria la calidad del dato, ya que se ha evidenciado errores en la informacion,
la cual debe ser analizada en los tiempos establecidos por normatividad, lo cual
se convierte en un reproceso para las funciones que debe cumplir dicha persona.
Por decirlo de otra manera, este proyecto de intervencion pretende que se genere
una cultura de calidad del dato desde los primeros actores en el sistema, dando
asi, cumplimiento normativo y alineacion con los procesos de calidad de la entidad

territorial.
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Objetivos

Objetivo general

Estandarizar el procedimiento de gestion de los RIPS (Registros Individuales de
prestacion de servicios de salud) en la Secretaria de Salud del municipio de Itagui
a partir del afio 2022.

Objetivos especificos

e Documentar el procedimiento en cuanto al flujo y gestién de la informacion de los
RIPS acorde con la normatividad vigente para la Secretaria de Salud y Proteccion
Social de Itagi.

e Definir estrategias de informacién, educacion y comunicaciéon (IEC) para el
adecuado reporte de los RIPS por parte de las IPS y profesionales independientes
del sector salud del Municipio de Itagui.

e Generar informacion de morbilidad basada en los RIPS enviados por los

prestadores de servicios de salud del Municipio de Itagui para el | semestre 2022.
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Viabilidad

Politica

Este proyecto es viable en lo politico debido al impacto que genera para la
Secretaria de Salud del Municipio de Itagui, construir una fuente de informacion
confiable, oportuna y veridica de la prestacién de servicios de Salud obtenida a
través de los RIPS, partiendo de un procedimiento estandarizado y coordinado

desde el ente territorial a los diferentes prestadores en el municipio.

Legal

El proyecto de intervencion se encuentra dentro de un amplio marco normativo, iniciando
con la Ley 100 de1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones (11), seguidamente se establece la obligacién del reporte de
RIPS, consignado en la Resolucion 3374 de 2000 en donde se define como se realizan
los RIPS, quienes lo deben generar y demas especificaciones (5); posteriormente, a
través de la Resolucion 951 de 2002, se define que las EAPB no deben retrasar los pagos
si no hay soporte RIPS en las facturas, ademas menciona que se deben informar los
problemas en el reporte asi como la investigacion de la Supersalud en caso que de las
IPS o EAPB no realicen el reporte (12), adicional a esto, la Ley 1122 de 2007 establece
que la elaboracion de RIPS sera obligatoria para todas la entidades y organizaciones del
sector que tengan parte en su elaboracion y consolidacion (13), igualmente en el ano
2007, a través del Decreto 4747 se describe la obligacion del Ministerio de Salud en
cuanto a la revision y ajuste del formato, las codificaciones, procedimientos y la malla de
validacion de obligatoria adopcion por todas las entidades (14); seguidamente en el afo
2008, la Resolucion 3047, define 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, definidos en el Decreto 4747
de 2007 (15), ademas, en la Ley 1438 de 2011 se establece que el Ministerio de Salud a
través del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), sera el
responsable de la articulacién y manejo de la informacion (16); adicional a esto en el afo

2014 sale la Resolucion 1531, por la cual se modifica la Resoluciéon 3374 de 2000 en


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html,

17
cuanto al mecanismo de transferencia de datos del Registro Individual de Prestacion de

Servicios de Salud - RIPS y su ambito de aplicacion (17) y en el afio 2015 la Ley 1751

regula el derecho fundamental a la salud (18).

Por ultimo, en el afio 2016, se establece el Decreto 780 a través del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social (19) y en las Circulares
012 y 029 de 2017 se establece el envio de los RIPS de las atenciones realizadas a
usuarios extranjeros por parte de las IPS en las diferentes Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (20) y en las fronteras (21).

Etica

La ejecucién de este proyecto de intervencion no representa ningun riesgo para la
Secretaria de Salud y Proteccién Social de ltagui ni para la comunidad en general,
por el contrario, su implementacion, tiene un impacto positivo, ya que pretende
estandarizar un procedimiento, del cual se presentan dificultades o problemas
para su desarrollo y se pretende que estos problemas se disminuyan con la

adecuada ejecucion del proyecto.

Técnica

Los principales recursos requeridos para la ejecucion del proyecto de intervencion
corresponden al tiempo, conocimiento y experiencia de la persona encargada de
los RIPS en la Secretaria de Salud y Proteccion Social de ltagli y de las
proyectistas; ademas de esto, se cuenta con los recursos fisicos y tecnoldgicos

para su desarrollo.

Social

El impacto en la sociedad se da a través de las diferentes recomendaciones o
mejoras que pueden surgir para el adecuado funcionamiento del procedimiento,
ya que este incluye dentro de su alcance a los diferentes actores del sistema de
salud, tales como: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Profesionales
independientes del sector y Ministerio de Salud.



Factibilidad

Administrativa

Este proyecto de intervencion tiene factibilidad administrativa, ya que para su
ejecucion se cuenta con el aval por parte del Subsecretario de la Secretaria de
Salud y Proteccion Social de Itagli, el area de Calidad y la persona responsable
del proceso de RIPS, quienes ademas tienen la voluntad de aportar toda su
experiencia y conocimiento para el adecuado desarrollo del proyecto, lo cual se

soporta a través de una carta de autorizaciéon que se anexa al informe.

Financiera

Este proyecto de intervencion no requiere mayor inversion para su desarrollo, ya
que el recurso principal para su adecuada ejecucion es la disponibilidad de tiempo
tanto de las proyectistas como del personal de la Secretaria de Salud y Proteccién
Social de ltagli, quienes estan interesados en aportar y disponer de tiempo y
conocimiento debido a que con este se suple una necesidad expresada,
igualmente se requiere de la disponibilidad de recursos fisicos y tecnoldgicos, los

cuales estan al alcance de las proyectistas.
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Metodologia

19

La ruta metodoldgica de este proyecto de intervencion se construyd teniendo en cuenta que, para el alcance de cada

objetivo especifico, se deben desarrollar una serie de actividades que van en una secuencia logica; cada actividad tiene

una descripcion detallada para su ejecucion y el tiempo de duracién, ademas del indicador de resultado como se describe

en el siguiente cuadro:

i Indicador de
Objetivo o o Duracién
] Actividad Descripcion resultado
especifico (meses)
(meta)
Revisar la normatividad ]
_ A través del uso de las bases de datos del
establecida para RIPS en o . _
Documentar el o Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Normas
las fuentes del Ministerio de 1 semana
procedimiento en . . ente departamental, se revisara la revisadas
Salud y Proteccion Social y . _ _
cuanto al flujo y normatividad vigente establecida para RIPS
las fuentes departamentales
gestion de la
informacion de los | Revisar y definir con el _ _
Se realizaran reuniones con el gestor de
RIPS acorde con la| gestor de RIPS, las
o . o RIPS con el fin de definir la ruta de gestién | 2 Ruta de gestion
normatividad vigente | actividades desarrolladas ) .
. ) _ de RIPS como primer paso para la| Semanas de RIPS definida
para la Secretariade | para la ejecucién del

Salud y Proteccion

procedimiento

documentacion del procedimiento
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) Indicador de
Objetivo o o Duracién
. Actividad Descripcion resultado
especifico (meses)
(meta)
Social de Itagui Describir el procedimiento ] o
Se documentara el procedimiento acorde
de acuerdo con la _
. . con el marco normativo y con los
informacion recolectada, en | _ _ _
. lineamientos establecidos por el Sistema de o
concordancia con la . _ ] Procedimiento
o . Gestion de la Calidad de la Secretaria de 1 semana
normatividad vigente vy o documentado
o ) _ Salud del Municipio de ltagui, los cuales
siguiendo los lineamientos ) -
. . seran verificados con la persona
del Sistema de Gestion de o
. ] responsable del procedimiento.
la Calidad de la Secretaria
Cuando el documento se encuentre listo, se
_ enviara al gestor de RIPS de la Secretaria
Enviar el documento . ) o
_ para que realice la respectiva revision, Documento
construido al gestor de . L .
o luego en reunion se definira la aprobacion o 1 semana aprobado por el
RIPS para su revision y _ .
. aspectos a mejorar, los cuales deberan gestor de RIPS
aprobacion . . .
ajustarse para ser enviados al Sistema de
Gestion.
Definir estrategias de| Establecer estrategias de | Se definiran diferentes estrategias para el Plantilla de
informacién, IEC para fomentar el | fomento y adecuado reporte de RIPS por | 3 reporte
educacion y| reporte de RIPS por parte | parte de los prestadores de servicios de | semanas
comunicacion (IEC)| de las IPS y profesionales | salud, tales como: Instructivo
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Indicador de
Objetivo o o Duracién
. Actividad Descripcion resultado
especifico (meses)

(meta)
para el adecuado| independientes e La creacion de una plantilla que facilite la explicativo sobre
reporte de los RIPS realizacién de los RIPS por parte de los el uso de la
por parte de las IPS y prestadores de servicios de salud. plantilla
profesionales e La creacion de un instructivo explicativo
independientes  del sobre el uso de la plantilla. Ayudas
sector salud del e La realizacion de ayudas audiovisuales audiovisuales
Municipio de Itagui. (video) donde se incluya la explicaciéon de (video

la generacion del reporte. explicativo)
Con la informacién generada
) 1y reportada por los
Generar informacion tad q cios d
restadores de servicios de ' | lantill |
de morbilidad basada p © se Construir un modelo de plantilla para la
, salud, construir indicadores o| generacién de indicadores, estadisticas o Plantilla con
en los RIPS enviados o .
estadisticas que permitan| informacién de morbilidad de la poblacién | 2 semanas informacion de
por los prestadores . »
. generar  informacién  de| del municipio de ltagiii que sirva como base morbilidad
de servicios de salud .
morbilidad, para ser| para la adecuada toma de decisiones.

del
Itagui.

Municipio de

analizados en los diferentes
espacios de toma de

decisiones.
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Resultados

1. Procedimiento documentado

Cadigo:
PROCEDIMIENTO DE GESTION
Aealdis de DE LOS RIPS (REGISTROS Versién: 01
=+ # | INDIVIDUALES DE PRESTACION
ItagUI DE SERVICIOS DE SALUD) Fecha de
Actualizacion:
OBJETIVO

Describir las actividades necesarias para la adecuada notificacion, recepcion,
procesamiento, retroalimentacion, analisis de los RIPS de los prestadores de servicios
de salud del Municipio de Itagui y reporte a la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

RESPONSABLE
Es responsabilidad del técnico operativo de la Secretaria de Salud y Proteccion Social

del Municipio de Itagui la adecuada aplicacion de este procedimiento.

ALCANCE

El presente procedimiento, empieza con la notificacion por parte de los prestadores de
servicios de salud a la Secretaria de Salud y Proteccion Social del Municipio de ltagui, se
recepciona la informacién para su validacion y consolidacion y posteriormente, se envia

a la Seccional de Salud de Antioquia.

DEFINICIONES Y TERMINOS

ASIS: Analisis de situacion en salud.

CIE-10: Clasificacion estadistica internacional de enfermedades
CUPS: Clasificacion unica de procedimientos en Salud.

EAPB: Entidades administradoras de planes de beneficio
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IPS: Instituciones prestadoras de servicios en salud.

PISIS: Plataforma de integracién del SISPRO.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD INDEPENDIENTE: Por profesional
independiente se entiende toda persona natural egresada de un programa de educacion
superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar de manera auténoma
en la prestacion del servicio de salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de
los niveles de formacion técnico y/o auxiliar (Inciso 9°, articulo 2°, Decreto 1011 de 2006).
REPS: Registro Especial de prestadores de servicios en Salud

RIPS: Registros individuales de prestacién de servicios en salud.

SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud

SisMASTER RIPS: Validador de RIPS.

SISPRO: Sistema integrado de informacion de la Proteccion Social.

CONTENIDO
Descripcion de actividades
 Recepcionar los reportes de RIPS
Los primeros 10 dias calendario del mes el técnico operativo recibe a través del correo

electrénico rips@itagui.gov.co el reporte de RIPS de los prestadores de servicios de salud

del Municipio de Itagui en archivo con formato .txt; no obstante, durante todo el mes se
continua recibiendo informacion, la cual se consolida en el reporte del siguiente mes que

se debe realizar a la Seccional de Salud de Antioquia.

Al recibir la informacion, el técnico debe validar a través del REPS que los nuevos
reportantes pertenezcan o se encuentren ubicados en el Municipio de Itagui, en caso de
que no pertenezcan al municipio de Itagui se notifica al prestador, debido a que estos
deben realizar el reporte a la secretaria de salud del municipio donde se presten los

servicios de salud.


mailto:rips@itagui.gov.co
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Si por el contrario el prestador se encuentra en el municipio de Itagli y no se tiene creado

en la base de datos, se solicita el requerimiento a la Direccion de las TIC del municipio

de Itagui para que cree el prestador en el sistema SisMaster rips.

e Almacenar los RIPS
Los archivos con el reporte de RIPS se guardan en la carpeta de reportes de la secretaria,
especificamente identificada como “RIPS”, la cual se encuentra en un drive para evitar la

pérdida de informacién.

o Validar y cargar informacion de RIPS
A medida que el técnico operativo va recibiendo los archivos, carga y valida la informacion
a través del SisMaster rips (programa establecido por la Seccional de Salud de Antioquia
para la consolidacion y procesamiento de la informacion), seleccionando la siguiente ruta:
archivo — importar — rips general — cargue general masivo — seleccidén de archivos y
elige los archivos a cargar, los cuales fueron enviados por cada prestador de servicios de

salud.

Para el cargue de los archivos en el SisMaster rips, el técnico operativo elige el archivo
CT de control, a través del cual se cargan los tipos de archivo asociados acorde con el
tipo de servicio de manera automatica, entre los que se pueden encontrar: (AF) Archivo
de transacciones, (US) Archivo de usuarios, (AC) Archivo de consultas, (AP) Archivo de
procedimientos, (AH) Archivo de hospitalizacion, (AU) Archivo de urgencias, (AN) Archivo
de recién nacidos, (AM) Archivo de medicamentos, (AT ) Archivo de otros servicios; es

de aclarar, que el cargue se demora de acuerdo a la cantidad de archivos.

Al terminar de procesar los reportes, el sistema genera un informe donde se describe la
informacion sobre el numero de registros por tipo de reporte y el porcentaje de error. El
sistema permite el cargue de los archivos con un margen de error de entre el 3 y el 5%;
sin embargo, lo ideal es que los archivos contengan 0 errores. El informe generado se
guarda de manera automatica en una carpeta llamada rechazos, en donde se establecen
diferentes carpetas por prestador de servicios, identificadas con el codigo de habilitacion.
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Cabe resaltar que el técnico operativo debe verificar errores relacionados con cédigos

CUPS y CIE10 ya que el sistema no se actualiza de manera automatica, sino que existe
una consola de manejo del sistema (consola exe), a través de la cual se deben realizar
ajustes, con el fin de agregar informacién actualizada sobre cédigos CUPS, CIE10, entre
otros. Esta informacién se verifica previamente a través de PISIS, en donde se

encuentran las bases de datos de referencia nacional.

« Notificar a los prestadores de servicios de salud
Identificado el porcentaje de error en la carpeta rechazos, el técnico operativo revisa por
prestador y retroalimenta los errores mas significativos, enviando el informe generado por

el sistema.

o Consolidar informacion y reportar a la Seccional de Salud de Antioquia
De manera mensual el técnico operativo exporta la informacion consolidada de los RIPS
del Municipio de Itagui a la Seccional de Salud de Antioquia, con plazo maximo al 15 de

cada mes.

Estos se procesan en el Sis master RIPS, se eligen los criterios para exportacion de RIPS
tales como: tipo de RIPS, archivos y periodo. Este archivo consolidado se envia a la
seccional de salud a través del formulario para el envio de RIPS, el cual se encuentra

disponible en la pagina web www.dssa.gov.co, en la siguiente ruta — herramientas

informaticas — actualizacién rips — transferencia de archivos rips — formulario para el
envio de rips, en este formulario se deben diligenciar los campos de Municipio, afio de
reporte, mes, correo electronico y la forma de envio (comprimidos en ZIP o el link de we
transfer), seguidamente se cargan los archivos y se envia la informacién.

Cabe anotar, que el técnico operativo verifica a través de la opcion “resultado control
recepcion RIPS” el estado de procesamiento de estos ante la Seccional de Salud.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Ley 100 de1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones


http://www.dssa.gov.co/
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Resolucion 3374 de 2000: Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben

reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes
de beneficios sobre los servicios de salud prestados.

Resolucién 951 de 2002: Por la cual se fijan algunos lineamientos en relacién con el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud, RIPS.

Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Decreto 4747 de 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones.
Resolucién 812 de 2007: Por la cual se dictan disposiciones sobre la informacion de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salud.
Resolucion 3047 de 2008: Por medio de la cual se definen 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, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

Ley 1438 del 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1531 de 2014: Por la cual se modifica la Resolucion 3374 de 2000 en cuanto
al mecanismo de transferencia de datos del Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud - RIPS y su ambito de aplicacion.

Ley 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccion Social

CONTROL DE REGISTROS/ INFORMACION DOCUMENTADA

No aplica.
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CONTROL DE CAMBIOS

01 Octubre de 2022 Creacion del documento.

ANEXOS

No aplica.

2. Plantilla de reporte

Como estrategias de IEC, se elabor6 una plantilla en Excel, con indicaciones para la
creacion del reporte de RIPS, un video y un instructivo explicativo con las generalidades
y el adecuado uso de la plantilla con el fin de facilitar el reporte de los RIPS por parte de

los prestadores independientes de servicios en Salud.

(Anexo 1. Plantilla RIPS)

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pdgina Férmulas  Datos  Revisar  Vista Ayuda I Comentarios

DE; Arial ‘i AN = =(=|®- thauserten General . -] @ @ rserar ~ T - 2\7 p .i

. &% Eliminar ~ [T~

Pegar e B A === m=5 . . o0 & Formato  Dar formato Estilos de Ordenary  Buscary  Analizar

E- ] NKS-E - 5 combinary centrar $-% B 8 condicional « como tabla~  celda - [HlFormato~ &~ filtrar~ seleccionar  datos
Deshacer  Portapapeles 15 Fuerte i Alineacion & reimero B Estilos Celdas Edicion Anisis v
014 ~ i I ~

A F | J K L M N 0 P
Tipo Nro. Caodigo Entidad | Tipo de | Primer Apellido | Segundo Apellido | Primer Nombre | Segundo nombre Edad 4 :‘ P Codigo Codigo Zona
usuario usuario usuario usuario usuario Depto Municipio Residencia

1
2 |cC 1012345678 000000 4 RAMIREZ RAMIREZ JUAN 2 ™ 05 360 U
3
4
5
]
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2
2

USUARIOS (US) | CONSULTA (AC) | TRANSACCIONES (AF) | CONTROL (CT) | PROCEDIMIENTOS (AP) @ ;o »
Listo % Accesivilidac: todo correcto BHE m - 1] + 100%

3. Instructivo explicativo sobre el uso de la plantilla

¢ Qué son los RIPS - Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud?
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Los RIPS estan reglamentados a través de la Resolucion 3374 de 2000 y se definen

como el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud requiere para los procesos de direccion, regulacion y control, y como soporte
de la venta del servicio.

Los datos de este registro se refieren a la identificacion del prestador del servicio de salud,
del usuario que lo recibe, de la prestacion del servicio propiamente dicho y del motivo que

origind su prestacion: diagndstico y causa externa.

¢ Quiénes deben reportar los RIPS?

Son de obligatorio cumplimiento por parte de las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), de los profesionales independientes, o de los grupos de
practica profesional, las entidades administradoras de planes de beneficios,
entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud (6pticas,
universidades, gimnasios, etc.) y los organismos de direccidn, vigilancia y control
del SGSSS.

¢ Cual es la importancia y utilidad de los RIPS?
e Ayudan a conocer el perfil de morbilidad de la poblacion
e Formular politicas de salud
e Asignar recursos financieros, humanos y técnicos
e Validar el pago de servicios de salud
e Ajustar la Unidad de Pago por Capitacion
e Construir estadisticas en salud, indispensables para la toma de decisiones
e Brindan informacion basica que facilita las relaciones entre Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud y Profesionales Independientes de Salud.

¢ Cuales son los tipos de archivo?
Aunque existen 10 tipos de archivo, no todos son de obligatorio reporte, ya que esto

depende de los servicios prestados; por lo tanto, los obligatorios son:
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(CT) Archivo de control: A través de este se identifica y relaciona la informacién enviada

en los RIPS.

(AF) Archivo de transacciones: Identifica o relaciona las facturas que generaron el
servicio.

(US) Archivo de usuarios: Identifica o relaciona los datos basicos de los usuarios o las

personas a las que se les presto el servicio.

Como minimo se debe reportar uno adicional, el cual se da de acuerdo con el servicio
prestado, entre los que se encuentran:

AC) Archivo de consultas

AP) Archivo de procedimientos

AH) Archivo de hospitalizacion

(
(
(
(AU) Archivo de urgencias
(AN) Archivo de recién nacidos
(AM) Archivo de medicamentos
(A

T) Archivo de otros servicios

¢ Cada cuanto se deben reportar los RIPS?
Estos se reportan de manera mensual, durante los primeros 10 dias del mes siguiente a

la prestacién de los servicios.

¢ Qué atenciones se deben reportar?
Se deben reportar el total de las atenciones prestadas sin importar el tipo de afiliacion del
usuario o el responsable del pago, es decir, que también se deben reportar los servicios

particulares.

¢ Cual es el medio y la forma para el envio de la informaciéon establecido por la
Secretaria de Salud del Municipio de Itagui?
Los Prestadores de Servicios de salud deben reportar los RIPS consolidados,

mensualmente (mes vencido) a la Secretaria de Salud y Proteccién Social de Itagii,
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dentro de los primeros diez (10) dias del mes siguiente a la prestacién del servicio al

correo electrénico rips@itaqui.gov.co

Si los RIPS enviados por el prestador superan el proceso de validacion, se le enviara
respuesta a través del correo electronico remitente, confirmando la validacién y cargue

exitoso de los archivos.

Silos archivos no superan el proceso de validacion, se le informara al prestador por medio
del correo electronico que los RIPS no superaron los criterios de validacion y se le adjunta

el informe de errores para facilitar su correccion y oportuno reenvio.

¢ Cual es la estructura de los archivos?
Los archivos deberan nombrarse con la siguiente estructura:
e Dos caracteres, que identifican el tipo de archivo.

e Seis numeros que corresponden al periodo reportado, en el orden mes y ano.

Ejemplo
Nombre de archivo de control del mes de octubre de 2022.
CT102022
e Los RIPS se elaboran en archivo de texto .TXT
e Los campos del archivo deben estar separados por comas, la coma solo debe
usarse en este caso.
e Si el campo no contiene ningun valor, se deben escribir las comas sin espacios
(:,)-
e Los datos deben venir sin separacién de miles. Los decimales se separan con
puntos (.)
e No se acepta ningun caracter especial tal como comillas (“ “), asteriscos (*),
tildes, entre otros, solo se acepta el espacio en blanco.
e Los datos reportados en los archivos tipo deben estar escritos en mayusculas.
e Elformato de fecha es: dd/mm/aaaa.
e Elformato de hora es: hh:mm, incluye los dos puntos y es en sistema de 24

horas.
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¢ Cuales son los errores mas frecuentes al reportar los RIPS?

e Dejar las variables en el archivo TXT.

US102022: Bloc de notas

Archivo  Editar  Ver
Tipo Identificacion;Nro. Identificacion;Cédigo Entidad Administradora;Tipo de usuario;Primer Apellido usuario;Segundo Apellido usuario;Primer Nombre usuario;s

€C;1012345678;000000; 4;RAMIREZ; RAMIREZ; JUAN; ;23;1;M;05;360;U

e Archivos planos con punto y coma (;)

*US102022: Bloc de notas

Archivo  Editar  Ver
€C,1012345678,000000,4,RAMIREZ ,RAMIREZ, JUAN, ,23,1,M,05,3605U

e Variables de valor con signo pesos $.
@

B *AC102022 Bloc de notas

Archivo  Editar  Ver
1010,053601234567,CC,1012345678,10/10/2022, ,890201,10,13,A099, ,,,2,40000, ,540000

e Comas al final de cada linea.
@

*U5102022: Bloc de notas.

Archivo Editar Ver
cc,1012345678,000000,4,RAMIREZ,RAMIREZ, JUAN, ,23,1,M,05,360,U}

e Lineas en blanco al inicio o al final
@

B *ac102022 Bioc de notas

Archivo Editar Ver

1010,053601234567,CC,1012345678,10/10/2022, ,890201,10,13,A099,,,,2,40000, , $40000
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& *AC102022: Bloc de notas
Archivo  Editar  Ver o]

1010,053601234567,CC,1012345678,10/10/2022, ,890201,10,13,A099, , , , 2,40000, , $40000

Otros errores frecuentes pueden ser:
e Archivos con extension .CSV o .XLS
e El nombre de los archivos no coincide con los del archivo de control.
e El codigo del prestador no corresponde.
e No se registra ningun diagnostico.
e No se registra ningun tipo de diagnaostico.
e (Cddigo de Departamento y Municipio errado.
e Tipo de identificacién no coherente con la edad.
e Usuario no se encuentra en base de datos (archivo US)

e Factura no encontrada en el archivo AF

Ejemplo de reporte de RIPS

Para una correcta elaboracion de los RIPS de manera manual se debe:

1. Contar con una plantila en Excel con la estructura y registro de la informacion
requerida, acorde con los lineamientos establecidos por los anexos técnicos de la
resolucion 3374 de 2000, asi:

Por ejemplo, si se trata de un prestador que solo realiza consultas, debe reportar los
archivos correspondientes a usuarios (US), consultas (AC), transacciones (AF) y el

archivo de control.

USUARIOS (US) | CONSULTA (AC) TRANSACCIONES (AF) CONTROL (CT)

En la plantilla, los campos resaltados en verde, significa que son de obligatorio
diligenciamiento, por el contrario, los campos que estan en blanco no son de obligatorio

diligenciamiento.

Cod. prestador de serviciosw Fecha de remision w Cédigo del archivo w Total registmsw
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Namero del Plan de Numero de Valor Valor Valor
contrato beneficios poliza copago comision descuento

Para el archivo de usuarios (US), se debe relacionar la informacion de acuerdo con las
siguientes indicaciones:

e Tipo de identificacion:

|

Tipo de documento de
Tipo identificacion del usuario.

Identificacion | |

AS: Adulto sin documento de identificacion

CC CC: Cédula de ciudadania (=18 Afios)

CD: Carné diplomatico

CE: Cédula de extranjeria

CN: Certificado de nacido vivo

DE: Documento extranjero

MS: Menor sin documento de identificacion

PA: Pasaporte

PE: Permiso especial de permanencia

RC: Registro civil (< 7 Afios)

SC: Salvo conducto de permanencia

TI: Tarjeta de identidad (7 a 17 Afios)

Longitud: 2
e NuUmero de identificacion:

Corresponde al namero del
Nro. documento de identificacion
Identificacion del usuario.

1012345678 01 Longitud: 20

e (Cddigo de EAPB (si se trata de un paciente particular dejar en blanco o llenar en

ceros):

Cddigo de la EAPB, asignado por la

Codigo Entidad | | Superintendencia Nacional de Salud.
Administradora Ej. EPS000

Dejar en blanco o llenar en ceros cuando sea

particular.
I AnnituAd- A

'8/000000

e Tipo de usuario:

Identificador que determina la condicion del usuario.
Tipo de
usuario 1 = Contributivo
2 = Subsidiado
4|R| 3 = Vinculado
4 = Particular

5 = Otro

Longitud: 1
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e Primer Apellido usuario en mayuscula, Segundo Apellido usuario en mayuscula,

Primer Nombre usuario en mayuscula, Segundo nombre usuario en mayuscula (en

caso de no tener segundo nombre, dejar en blanco).

Primer Apellido | Segundo Apellido| Primer Nombre Segundo nombre
usuario usuario usuario usuario

RAMIREZ RAMIREZ JUAN

e [Edad:

Edad del usuario al momento

Edad de la prestacion del servicio.

Longitud: 3

23| e

e Unidad medida de la edad:

Unidad Ideg_t;ﬁcgd[:r dZ Ie:j.unidad de
medida medida de la edad:
edad .
1 = Afios
1IM 2 = Meses
3 = Dias
Longitud: 1
e Sexo:

Determina el sexo del usuario que recibe

Sexo el servicio de salud.

M = Masculino

M F = Femenino

Longitud: 1

e (Codigo del departamento:

Codigo del departamento segun la
Codigo clasificacion sociopolitica del DANE.
Depto
05 NOTA:

Cuando se trate de extranjeros, diligenciar el
codigo del departamento donde se realiza la
atencion.




e (Cddigo del Municipio:

Codigo
Municipio

360U

Cad
soci

igo del departamento segun la clasificacion
opolitica del DANE.

MNota: Cuando se frate de extranjeros,
diligenciar el cédigo del municipio
donde se realiza la atencidn.

I nnaitnd- 2

e Zona Residencia:

Zona
Residencia

Para el archivo de consultas (AC), se debe relacionar la informacion tal como:

Identificador para determinar la zona de
residencia del usuario.

U = Urbana
R = Rural
Longitud: 1

e NuUmero factura:

Numero factura| G

Numero de factura DIAN.

En caso de que el servicio no se haya facturado, poner un valor consecutivo.

1010

Ej. 202201 (aiio y consecutivo)

Longitud: 20

e (Cddigo prestador de servicios:

|Coéd. prestador de servicios| 1

Codigo de habilitacion de doce digitos, asignado por SSSA

Ejm: 053603104545

053601234567 |G
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e Tipo ldentificacion del usuario:

Tipo Identificacion

Dili

CcC

TI:

Longitud: 2

genciar el tipo de identificacion asi:

. Adulto sin documento de identificacion
Cédula de ciudadania (=18 Afios)
- Carné diplomatico
Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Documento extranjero
Menor sin documento de identificacion
- Pasaporte
: Permiso especial de permanencia
Registro civil (< 7 Afios)
Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad (7 a 17 Afos)
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e NuUmero de identificacion del usuario:

Diligenciar el nimero de identificacion del usuario sin puntos ni comas.
Nro. Identificacion | | ======

1012345678 10/10/2022 890201

e Fecha de consulta:

]

Registrar la fecha en la que fue realizada la consulta.
Fecha de consulta
Formato fecha: dd/mm/aaaa

10/10/2022

Longitud: 10

e Numero de Autorizacion (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Numero asignado por la EAPB para controlar la prestacion de servicios.
Numero de Autorizacion | (
Dejar en blanco cuando el servicio de salud no requiera autorizacion o cuando

haya sido particular.

Longitud: 15

e (Cddigo de Consulta de acuerdo con los CUPS:

Cadigo de la consulta definido con la codificacion establecida en la “Clasificacion unica
Cadigo de Consulta | E de Procedimientos en Salud — CUPS”

Verificar codigos en bases de datos de PISIS (Minsalud)

890201

Longitud: 8

e Finalidad de la Consulta:

Objetivo con el cual se realiza la consulta.
Finalidad de la Consulta
01 = Atencion del parto (puerperio)

10 02 = Atencion del recién nacido

03 = Atencidn en planificacion familiar

04 = Deteccion de alteraciones de crecimiento v desarrollo del menor de diez afios
05 = Deteccion de alteracion del desarrollo joven

06 = Deteccion de alteraciones del embarazo

07 = Deteccion de alteraciones del adulto

08 = Deteccion de alteraciones de agudeza visual

09 = Deteccion de enfermedad profesional

10 = No aplica

Longitud : 2
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e Causa Externa:

Identificador de la causa externa que origina el servicio de salud
Causa Externa |C
01 = Accidente de trabajo

02 = Accidente de transito

03 = Accidente rabico

04 = Accidente ofidico

05 = Otro tipo de accidente

06 = Evento catastrofico

07 = Lesion por agresion

08 = Lesion auto infligida

09 = Sospecha de maltrato fisico

10 = Sospecha de abuso sexual

11 = Sospecha de violencia sexual

12 = Sospecha de malirato emocional
13 = Enfermedad general

14 = Enfermedad laboral

15 = Otra

)] 13 A

Longitud: 2

e (Cddigo de Diagndstico principal acordé con los CIE 10:

J ™ L wi

Cadigo del diagnostico confirmado 6 presuntivo, segun la Clasificacion Internacional de
Codigo Diagnostico ppal| ¢ Enfermedades vigente.

s[A099 s Cdadigo de diagndstico CIE. 10.

Longitud: 4

e (Cddigo Diagndstico Relacionado 1, Cédigo de Diagndstico Relacionado 2, Codigo
de Diagndstico Relacionado 3:

Ofro diagndstico relacionado confirmado 6 presuntivo, sequn la Clasificacion
|| Codigo Diagnostico Rel.1| Codigo Diagnéstico Rel.2| Cadigo Diagnastico Rel.3 Internacional de Enfermedades vigente

Cddigo de diagnéstico CIE. 10.

Longitud: 4

e Tipo de Diagndstico principal:

Determina si el diagnostico es
Tipo Diagnéstico Ppal |  confirmado 6 presuntivo.

1 - Impresion diagnostica
2 - Confirmado nuevo
3 : Confirmado repetido

Longitud: 1



e Valor de la Consulta:

b -

Valor de la Consulta |

1%t

40000

e Valor cuota moderad

38

Valor de la consulta de acuerdo al tarifario utilizado.

No usar comas (,) para separar numeros, solo usar punto ()
en caso de requerir diligenciar decimales.

Longitud: 15

ora (en caso de ser particular, dejar en blanco):

— —

Valor cuota moderada |

0] p

d

Diligenciar el valor de la cuota moderada

Mo usar comas (,) para separar numeros, solo usar

unto (.) en caso de requerir diligenciar decimales.

En caso de que no haya lugar a cuota moderadora,

gjar en blanco.

onaifud- 15

e Valor Neto a pagar:

No u

40000
solo

Diligenciar el walor total que el prestador
Valor Neto a pagar cobrara por la consulta.

sar comas (,) para separar numeros,
usar punto (.) en caso de requerir

diligenciar decimales.

Para el archivo de transacciones (AF), se debe relacionar la informacién sobre:

e (Cddigo d

el prestador de servicios:

Cod. prestador de
servicios

Cddigo de habilitacion de doce digitos, asignado por S55A

053601234567 |G

Ejm: 053603104545

e Razén social:

Razoén social

Razdn social o apellidos y nombre del prestador de servicios de salud

-

CONSULTORIO

Longitud: 60

O




e Tipo identificacion del prestador:

Tipo
identificacion

NI NIT
CC: Cédula de Ciudadania

CC

CE: Cédula de Extranjeria

PA: Pasaporte

CD: Carné diplomatico

PE: Permiso Especial de Permanencia

Nota:
- NI- Si es persona juridica

- CC, PA, CE, CD, PE, si es profesional de la salud independiente

Longitud : 2

e Numero de identificacion del prestador:

—

Namero Numero con el cual se
identificacion identifique el prestador de
70123456 | SE€vicios de salud para el

cobro de los servicios.

Longitud: 20

e NuUmero de factura:

Numero
factura

1010

MNumero de factura DIAN.

En caso de que el servicio no se haya facturado, poner un valor consecutivo.

Ej. 202201 (afio y consecutivo)

Longitud: 20

e Fecha de expedicién de la factura:

Fecha
expedicion de la
factura

10/10/2022

Fecha de realizacion de la factura de
operacion de venta y/o

prestacién del servicio.

Estructura: dd/mm/aaaa

Nota: La fecha no puede ser mayor a la fecha actual.

Longitud: 10
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e Fecha de inicio de facturacion:

40

Fecha de inicio
facturacion

1/10/2022

Fecha de inicio del periodo a reportar.
Estructura: dd/mm/aaaa
MNota: L a fecha no puede ser mayor a la fecha actual, ni mayor a la fecha final.

Longitud: 10

e Fecha de fin de facturacion:

Fecha de fin
facturacién

31/10/2022|0

Fecha final del periodo a reportar, el ultimo dia del mes a reportar.
Estructura: dd/mm/aaaa

Longitud: 10

e (Codigo de administradora (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Cod.
administradora

Cadigo asignado a la EAPB, en el SG555.
En blanco cuando hay

000000

servicios de salud

particulares o llenar en ceros.

Longitud: 6

e Nombre de administradora (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Nombre
administradora

Reqistrar el nombre de la EAPB.

PARTICULAR

Diligenciar "PARTICULAR" cuando se trate de servicios de salud
particulares.

Longitud: 30

e Numero del contrato (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Numero del
contrato

Numero del contrato entre las partes.

Dejar en blanco cuando hay servicios de salud particulares o
cuando los servicios prestados no corresponden a una
contratacion previa.

I nnaitnd- 15




e Plan de beneficios (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Plan de
beneficios

Descripcidn textual del plan
de beneficios contra el cual se

factura.

Dejar en blanco cuando la
contratacion no obedece a un
plan en particular.

Longitud: 30

e Numero de poliza (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Numero de
poliza

-

MNumero de la poliza de acuerdo al contrato.
Dejar en blanco

cuando el servicio prestado

no sea contra una poliza.

Longitud: 10

e Valor copago (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Valor
copago

Valor total del copago por los

sernvicios a los cuales aplique

incluidos en la factura.

Mo usar comas (,) como separadores de nimeros,
solo usar punto en caso de requerir indicar
decimales.

Diligenciar solo si aplica, sino, dejar en blanco.

Longitud: 15

e Valor comision (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Valor
comisién

Valor total de la comision a
reconocer por la EPS,

cuando aplique.

Mo usar comas (,) como separadores de nimeros,
solo usar punto en caso de requerir indicar
decimales.

Diligenciar solo si aplica, sino, dejar en blancao.

Lonaitud: 15
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e Valor descuento (en caso de ser particular, dejar en blanco):

Valor

descuento aplicado al valor facturado,

Valor total por descuento

cuando aplique.

Mo usar comas (,) como separadores de
numeros, solo usar punto en caso de requerir
indicar decimales.

Diligenciar solo si aplica, sino, dejar en blanco.

Longitud: 15

e Valor neto:

Valor
neto

40000

Valor neto de factura

No usar comas (,) como separadores de
numeros, solo usar punto en caso de requerir
indicar decimales.

I ~rrmeidbad- 4E
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Para el archivo de control (CT), se debe registrar la informacion contenida en los archivos

a reportar, asi:

e (Cddigo del prestador de servicios:

Cod. prestador de servicios Cadigo de habilitacion de doce digitos, asignado por SSSA

Ejm: 053603104545

053601234567
053601234567

053601234567 | 10/11/2022 AC102022

e Fecha de remision:

Fecha de remision Fecha de remisién o envio de los datos en formato: dd/mm/aaaa
10/11/2022 )
10/11/2022 | -ongitud 10
| 10/11/2022] | ======
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e (Cddigo del archivo:

Codigo del archivo |1 Identifica el tipo de archivo con el niumero de
remision de envio

2 AF102022
: Us102022 ) . _
;| AC102022] AF (Transacciones) + Consecutivo

US (Usuarios) + Consecutivo
AC (Consulta) + Consecutivo
AP (Procedimientos) + Consecutivo

Ej: AF102022

Longitud: 8

e Total de registros del archivo:

Total registrosT Total de reqgistros que contiene el archivo.

Longitud: 10

— el
1 —

2. Seguidamente, se deben convertir los archivos de Excel donde se registré toda la
informacion a archivo plano tipo (.TXT) asi:

Dando clic en archivo, guardar como:

Guardar como

Se selecciona la ubicacion a guardar el archivo, se diligencia la estructura del nombre de
archivo US (tipo de archivo), 10 (mes a reportar) 2022 (afio a reportar), se selecciona en

tipo la opcion CSV (delimitado por comas) y se guarda el archivo:
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@ Bl Guardar como X
Guard
m T~ <« jenni > Documentos > RIPS » v C Q. Buscar en RIPS
Inicio
@ Organizar ~ Nueva carpeta = - 0
[ Nueve —
Persl B Este equipo Nombre Fecha de modificacion Ti « [ Guardar
(=7 Ao L Descargas Imagenes errores 31/10/2022 21:17 .
a = Documentos Todos los documentos 6/11/2022 17:29 G
Informacion [l Escritorio videos 6/11/2022 1729 9
. [E] us102022 6/11/2022 18:15 Al
Guard Otras | I8 Imagenes Fecha de modificacién
vardar = ) Masica
Guardar como ‘ E;I u Videos
4z —JE3(e) 21/10/2022 21:17
Imprimir @
Nombre de archivo: | SEy{VelvER v
Compartir B Tipo: CSV (delimitado por comas) v 6/11/2022 17:29
Autores: MCLQ Etiquetas: Agregar una etiqueta
Exportar
6/11/2022 17:29
Publicar A Ocultar carpetas Herramientas v - Cancelar
3] USTUZUZZ 6/11/2022 18:15
Cerrar 'L,

A continuacion, se busca el archivo en la ubicacion elegida y se abre en bloc de notas:

RIPS >
~
Nombre Farha da madificarian Tina Tamzafn
El Abrir Intro

Imagemes errores

Todos los documentos ga Abrir con > Ig Bloc de notas

videos .
1. Plantilla RIPS ¢ Agregar a Favoritos Bl Excel
{34 1. PROPUESTA DE ESTANDARIZACION D. ) Comprimir en archivo ZIP = WordPad
3% 1. PROPUESTA DE ESTANDARIZACION ) )
] aci02022 Copiar como ruta de acceso CtrisMayis+C [l Buscar en Microsoft Store
=l AF102022 /% Propiedades Alt+Intro Elegir otra aplicacién
=] €T102022 )
=| PARTE GUION © Compartir con Skype 3
@] RIPS - Hecho con Clipchamp B WinRAR S 3
1| RIPS - Screen Recording - 6_11_2022, 18_. )
+ RIPS 10 2022 CONSULTORIO §7 Mostrar mas opciones Mayis+F10 i

=] Us102022 H

© @ ® W

ac

Al abrirlo se evidencia que este trae los nombres de las variables, los cuales deben ser
borrados, ya que solo se debe dejar el registro de los datos; adicional a esto se verifica

que no haya espacios ni al inicio ni al final del archivo,

B US102022 Bloc de notas - 8 X

Archive  Editar  Ver [

Tipo Identificacion;Nro. Identificacion;Codigo Entidad Administradora;Tipo de usuario;Primer Apellido usuario;Segundo Apellido usuario;Primer Nombre usuario;sS¢
€C;1012345678;000000;4;RAMIREZ ; RAMIREZ; JUAN; ; 23;1;M;05;360;U
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& *U5102022: Bloc de notas

Archivo Editar Ver

CC;1012345678;000000;4;RAMIREZ;RAMIREZ; JUAN; ;23;1;M;05;360;U

y se reemplazan los punto y coma, por comas.
B +US102022 Bloc de notas
Archivo Editar Ver

CC;1012345678;000000; 4;RAMIREZ; RAN
~ | *x a L P 2T X

Reemplazar Reemplazar todo

Seguidamente, se procede a guardar el archivo dando clic en archivo, guardar como y al

final del nombre del archivo se le elimina la extension CSV y se agrega .TXT, y se da clic

en guardar.
E Guardar como X
K > Este equipo > Documentos > RIPS > v C 0. Buscar en RIPS

Organizar = Nueva carpeta = - o
A Inicio Nombre Fecha de modificacion  Ti
B Este equipo Imagenes errores 4
B Todos los documentos &
8 Red videos [«
= AC102022 D
= AF102022 D
= CT102022 D

Nombre: | US102022.txt ~

Tipo: Documentos de texto (*.tt) v

A Qcultar carpetas Codificacion: ANSI v Cancelar

Este proceso se realiza con todos los tipos de archivo, los cuales finalmente se
comprimen en una carpeta de la siguiente manera.

Se seleccionan solo los archivos planos, y con clic derecho, se guardan en una carpeta
comprimida, esta carpeta es la que debe enviarse a la secretaria de salud del Municipio

de Itagui.



Nombre

AC102022
AF102022
CT102022
Us102022

<

BE 6 0 % &

Fecha de modificacion

30/10/2022 18:34
30/10/2022 18:36

A &4

LO CD & @ umento de tex...
Abrir Intro

Agregar a Favoritos

Comprimir en archivo ZIP

Copiar como ruta de acceso Ctrl+Mayus+C

Propiedades Alt+Intro

WinRAR >

Mostrar mas opciones Maytis+F10

Tipo

Documento de tex...
Documento de tex...

umento de tex...

Temafio

1KB
1KB
1KB
1KB

20:37

46

Carpeta comprimi...

3. Los archivos deberan comprimirse, adjuntarse y enviarse a la secretaria de salud

al correo [ipS@itaqilGovica

4. En el asunto del correo debe relacionarse la palabra RIPS, el periodo de reporte,

el codigo de habilitacion y el nombre del prestador de servicios de salud.

4. Ayudas audiovisuales (video explicativo)

(Anexo 2. Video explicativo uso de la plantilla RIPS)

Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de

Salud - RIPS

Video explicativo RIPS



mailto:rips@itagui.gov.co
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5. Plantilla con informacion de morbilidad

INFORME BASADO EN LA INFORMACION DE LOS RIPS | SEMESTRE 2022
Secretaria de Salud del Municipio de Itagui - Antioquia
La Resolucién 3374 de 2000: “Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben
ser reportados por los prestadores de servicios de salud y las EAPB”, los RIPS; estos
tienen como propasito facilitar la relacion entre prestadores y pagadores en materia de
informacion y ser el soporte de los servicios efectivamente prestados a la poblacion en

cualesquiera de los regimenes definidos por la Ley 100 de 1993.

La informacion del Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud - RIPS, con
su estructura unica y estandarizada y todas sus clases de datos de identificacién, del
servicio propiamente dicho y del motivo que origind su prestacién, constituyen una fuente
de datos prioritaria para los procesos de direccion, regulacién y control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, estos proveen los datos minimos vy
basicos, y facilita las relaciones entre las entidades administradoras de planes de
beneficios (pagadores), las instituciones prestadoras de servicios de salud y los
profesionales independientes (prestadores) y apoya la generacion de planes, programas,
estrategias y operaciones, para la toma decisiones gerenciales, estratégicas,

administrativas y asistenciales.

Por ello con base en los RIPS consolidados de cada mes, se plasmara en este documento
la informacion recopilada de los Usuarios, para el primer semestre 2022; entre sus
caracteristicas se destacan el sexo, grupo de edad, tipo de afiliacién y EPS a la que
pertenecen, de igual manera se expondra informacién acerca de las consultas a las que
acceden los usuarios, alli se encontraran caracteristicas como la finalidad de la atencion,
la causa externa y los principales motivos de consulta. Finalmente se encontrara la
seccion de procedimientos donde se podra evidenciar la informacion de los principales

procedimientos a los que acceden los usuarios, asi como la finalidad de estos.
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« CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS | SEMESTRE 2022

Es importante mencionar algunas caracteristicas generales de la poblacién del municipio
de ltagui, para asi analizar las variables, que se mostraran mas adelante. De acuerdo
con las cifras presentadas por el DANE, ultimo censo 2018, en el municipio habia una
poblacion de 276.744 hab, de los cuales 247.918 pertenecen a la cabecera municipal y
28.826 en la zona rural. Se concluye que, aunque la poblacion es muy uniforme, existen
mas mujeres que hombres en el municipio, teniendo en cuenta que el 47,63% eran
hombres, mientras que el 52,37% eran mujeres (DANE, 2018). Para el aspecto de la
edad, los grupos poblacionales mas amplios son: el comprendido entre los 25 y los 29
afos, con el 9,47% de la poblacion, y después se encuentra el grupo comprendido entre

las edades de 30 a 34 afios con el 8,88% de los habitantes de Itagui.
A continuacion, se muestra en relacion con los reportes RIPS | semestre 2022, una serie
de tendencias, importantes de resaltar de acuerdo con la informacién revelada por los

registros.

La siguiente tabla muestra numero de consultas en total durante el | semestre 2022.

RIPS / Mes Enero % | Febrero | % Marzo % Abril % Mayo % Junio % Total

Consultas 120.062 | 13 | 164.375 | 17 | 132.745 | 14 | 232.324 | 25 | 148.152 | 16 | 148.277 | 16 | 945.935

En esta primera tabla se puede evidenciar el numero de consultas por mes, enero- junio.
Siendo abril el mes con mayor numero de consultas, total de 232.324; seguido del mes
de febrero con 164,375 consultas, junio 148.277, mayo 148.152 y enero 120.062
consultas. En los siguientes se muestra la tendencia de consulta en cuanto al sexo y

rangos de edad por consulta.


https://es.wikipedia.org/wiki/DANE

49
Grafico 1 Usuarios por sexo. Municipio de Itagiii — Antioquia. | semestre 2022
4 N
USUARIOS POR SEXO EN ATENCION A CONSULTAS

BFEM

- J

Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.

Los usuarios atendidos en el Municipio de ltagui para el | semestre del afio 2022,
pertenecen en su mayoria al sexo femenino con un 61,9% (461.271 mujeres), mientras
el sexo masculino solo alcanza el 38,1% con 284.030 hombres. Si revisamos los datos
estadisticos que nos proporciona el DANE, asi se encuentra distribuida la poblacion en
el municipio, en donde hay mayor numero de mujeres que hombres.

Grafico 2 Usuarios por Rango de edad. Municipio de Itagiii — Antioquia. | Semestre
2022.

TOTAL DE CONSULTAS POR RANGO DE EDAD
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140,000 6
120,000
100,000

80,000
64429

59,253 59,746
60,000 54,696 o 5301751 163 53,839 54,447
o 45,836
40,000 35 3p3 33,552
26,637 25,236
o I I I
0
- R R R R R T T N -
@ 2 ot : v 3 e] b e $ £ g o g
& T Yy e e g ¢ O
]

(\O

‘3@

Fuente: RIPS Consolidados Itagui — Antioquia, | semestre 2022.
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Por rangos de edad, la mayor aglomeracion se evidencia en el adulto mayor, siendo el

grupo mayor a 65 afos el mas representativo con 131.146 personas, seguido del rango
de edad entre 20-30 afios con 178.378, le sigue el grupo de edad nuevamente mayor
entre 50-60 afios con 168.032, posteriormente el grupo de edad entre 30-40 afios

163,433; y en menor proporcion los menores a 10 anos. (Grafico 2).

De acuerdo con el boletin estadistico de fuentes del DANE, Alcaldia de Itagui y Seccional
de Salud de Antioquia, la poblacion de ltagui se encuentra afiliada en su mayoria al
régimen contributivo, representada en el 79% de los afiliados, mientras que, en el régimen

subsidiado se encuentra en un 19% de la poblacién.

Tabla 1 Usuarios por Regimenes de Salud.

POBLACION DANE 2022 (proyeccién) 299.098
Régimen contributivo 249.657
Régimen subsidiado 59.915
Régimen especial 3.258
Poblacién vinculada (Seccional de salud) 1.112

Fuente: Alcaldia de Itagui. Secretaria de Salud y Proteccion Social.

Grafico 3 Usuarios por Régimen. Municipio de Itagiii — Antioquia. | semestre 2022

1112

3258 _ POBLACION AFILIADA POR REGIMEN DE SALUD

» Regimen contributivo u Regimen subsidiado

= Regimen especial Pobladon vinculada

Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.
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Para el caso de afiliaciéon por régimen de salud, se encontré6 que los usuarios del

Municipio de Itagui pertenecen en su mayoria a las EPS Suramericana en el régimen
contributivo con 167.656 afiliados, esto es el 67% de los afiliados en el mismo régimen,
seguidos de la Nueva EPS con 42.257 afiliados. Para el caso de régimen subsidiado, se
encuentra que Savia salud es la que cuenta con mayor numero de afiliados con un total
de 34.955, esto representa el 58% de afiliados para el mismo régimen, seguida de
Suramericana con 13.832 y Nueva EPS con 6.998 afiliados. Ver grafico No. 3 y grafico
No. 4.

Grafico 4 Usuarios por EPS Régimen subsidiado. Municipio de Itagtii — Antioquia. |
semestre 2022
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Grafico 5 Usuarios por EPS por Régimen contributivo. Municipio de Itagiii — Antioquia. |
semestre 2022
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Fuente: RIPS Consolidados Itagli— Antioquia, julio 2022.
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« PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS USUARIOS CONSOLIDADOS DEL |

SEMESTRE DEL 2022

A continuacion, se muestra el numero total de consultas por urgencias, hospitalizacion y
consulta externa para el primer semestre 2022, evidenciandose que en el mes de abril es
donde se presentaron el mayor numero de consultas, comparado con el nivel nacional,
haciendo un analisis constitutivo, podemos observar que, se identifica un aumento en la
notificacion de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de
consulta externa, urgencias y hospitalizacion en sala general, y se observa disminucién
en el servicio de hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos e intermedios (fuente

BES semana 16), asociada para el mismo mes en hospitalizaciones grandes causas en

el municipio de Itagui.

Grafico 6 Numero de Consultas. Municipio de Itagiii — Antioquia. Enero — julio, 2022
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Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.
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Tabla 2 Finalidad de las consultas. Municipio de Itagiii — Antioquia. Enero — Julio, 2022

FINALIDAD DE CONSULTA TOTAL DE
CONSULTAS

No Aplica 358.665
Deteccién de Alteraciones del Adulto 35.104
Detecciéon de Alteracion del Desarrollo Joven 11.651
Deteccion de alteraciones de Crecimiento y Desarrollo del

Menor de Diez Ahos 5.435
Deteccién de Alteraciones del Embarazo 4170
Atencion del Parto (Puerperio) 3.770
Atencion en Planificacion Familiar 1.410
Atencion del Recién Nacido 371
Deteccion de Alteraciones de Agudeza Visual 171
Deteccion de Enfermedad Profesional 116

Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.

En la tabla anterior, podemos evaluar que la finalidad de consulta mayor fue No aplica,

en este punto es importante determinar la calidad del dato presentado por los prestadores

de servicios de salud, como a su vez la fuente de donde se producen los datos que parten

del quehacer médico, dado que ellos son los primeros en atender a la poblacion, le sigue,

la deteccidn de alteracion del adulto, enfocandose en la piramide poblacional de adulto

mayor, seguido de jévenes, menor de 10 afios, sucesivamente hasta llegar a enfermedad

profesional.
Grafico 7 Causa Externa de consultas. Municipio de Itagiii — Antioquia. Enero — Julio,
2022
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Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.
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Como se evidencia en el grafico, la enfermedad general son las que mayor ocupa

el rango de clasificacién de consulta externa, y es como, se tiene planteado en
nuestro sistema de salud con el uso de clasificacion de enfermedades CIE 10, y
aun cuando no se tenga métricas de laboratorio, no se podra realizar un
diagnostico del paciente, sin embargo, hay un tema de relevancia que no se evalua
y es la reclasificacion del diagnéstico para que este dato no se general, sino que

tenga profundidad.

Grafico 8 Numero de Procedimientos. Municipio de Itagiii — Antioquia. Enero — julio,
2022
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Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.

De acuerdo con el grafico, asi como se observé en el total de consultas asi mismo se
observa que para el mes de abril, los procedimientos fueron mayores comparado con los
demas meses; y tal como se detalla en el grafico N. 9, los procedimientos mas realizados

fueron hemograma IV y creatinina, el primero asociado mas a la causa principal de
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consulta externa la cual fue enfermedad general, seguida de creatinina mas asociada a

enfermedades renales.

Grafico 9 Numero total de procedimientos en el primer semestre 2022
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Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.

En el grafico, se muestra, los primeros diez procedimientos mas realizados durante la
vigencia del | semestre 2022, siendo la creatinina y hemograma IV los de mayor
realizacion, seguidos de glucometria, control de placa dental, glucosa en suero y
uroanalisis, en menor proporcion encontramos los electrocardiogramas, colesterol total,
triglicéridos y colesterol de alta densidad. De esto, se puede decir que las enfermedades
coronarias, infecciones urinarias, diabetes, son las de mayor prevalencia de acuerdo con

los resultados de mayor frecuencia de procedimientos.
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Grafico 10 Hospitalizaciones causas externas. Municipio de Itagiii — Antioquia. |
semestre 2022
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Fuente: RIPS Consolidados Itagli — Antioquia, | semestre 2022.

Ya se habia mencionado anteriormente que, para este mismo periodo en el orden
nacional, se evidencié aumento de enfermedades del sistema respiratorio agudo, lo cual
también se puede contrastar con la realidad de la época de lluvias, la cual genera un
aumento en personas enfermas asociadas a las condiciones climaticas. Le siguen, las
enfermedades genitourinarias, tal cual se evidencio en los procedimientos, continua las
hospitalizaciones generadas por traumatismos, envenenamientos, consecuente con la
época post pandemia, la cual ha acarreado una situacion de salud mental creciente en

los ultimos afos.
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Grafico 11 Comparativo urgencias- hospitalizaciones | semestre 2022
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Del grafico, podemos inferir que las hospitalizaciones fueron constantes durante el
semestre, mientras que las urgencias crecieron entre los meses de marzo y abril,
decreciendo hacia el mes de junio al igual que la hospitalizacion. Entre marzo y abril se

presento pico de IRA, asi como enfermedades relacionadas a la época de lluvias.

Recomendaciones

Medir el nivel de calidad de los datos puede ayudar a identificar posibles errores que
deban corregirse, asi como a evaluar si los datos de sus sistemas informaticos son
adecuados para la finalidad buscada; la condicién en los sistemas es cada vez mas
importante a medida que el procesamiento de datos se convierte en una parte integral de
las operaciones, teniendo en cuenta que las soluciones analiticas se utilizan cada vez
mas como herramienta de apoyo a la toma de decisiones.

La gestidn de la calidad es uno de los pilares del proceso mas amplio de gestion de datos
y los esfuerzos en este ambito suelen estar estrechamente vinculados a los programas
de gobernanza de datos para garantizar que estos se utilicen de la misma manera en
todos los niveles del ente territorial; cualquier inexactitud en los datos debe ser
identificada, documentada y corregida para garantizar que los gestores, analistas y otros

usuarios trabajen con informacioén confiable.
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Hay otros aspectos y parametros que también son cruciales para la calidad: la

exhaustividad, ya que los conjuntos de datos deben contener todos los elementos
necesarios; la coherencia, que se refiere a la ausencia de conflictos entre valores
idénticos en diferentes sistemas o conjuntos de datos; la ausencia de registros duplicados
en las bases de datos; la actualidad, es decir, que los datos se hayan actualizado en la
medida necesaria para seguir siendo pertinentes; y el cumplimiento de las normas de
formato de datos establecidas a nivel departamental y nacional; estos factores, cuando
se siguen, ayudan a producir conjuntos de datos precisos y fiables para una correcta

toma de decisiones y formulacion de objetivos.
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Conclusiones

La estandarizacion de procesos es parte fundamental en el mejoramiento continuo
de las instituciones, ya que permite orientar el desarrollo de los procesos,
procedimientos y actividades; ademas los hace eficientes en el manejo de los

recursos y les permite identificar falencias en su desarrollo.

Con el presente trabajo, segun fuente propia de la Secretaria de Salud del
Municipio de Itagui, se evidencid, que el reporte de RIPS realizado por parte de
los prestadores independientes de salud, no es concluyente debido a que no llega
ni al 20% del total registrados en el REPS (Registro Individual de prestadores de

salud).

Uno de los factores influyentes en el bajo reporte, es que la Secretaria de salud
del Municipio de Itagli no tiene establecido un horario definido para la realizacion
de capacitaciones continuas o asesorias técnicas sobre la gestion de los RIPS,
sino que se hace a demanda de acuerdo con las solicitudes de los prestadores de
servicios de salud; esto se presenta porque no hay un area especifica para este
proceso y solo se centraliza en una persona que ademas tiene multiples funciones

en el cargo.

Los RIPS se constituyen como informacion valiosa sobre el estado de salud de la
poblacion, que al ser analizada de manera periddica puede ayudar a orientar la
toma de decisiones sobre politicas publicas en salud a nivel municipal,
departamental y nacional, sin embargo, a través de la implementacion de este
proyecto de intervencion se pudo evidenciar que la Secretaria de Salud del
Municipio de lItagli no usa, ni analiza de manera constante o periddica la
informacion sobre el comportamiento de la morbilidad y uso de servicios que se

puede obtener a través de los RIPS.
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Recomendaciones

A través de este proyecto de intervencion se identificd que el proceso de RIPS no
se encontraba documentado, solo se evidencié un manual de auditoria en Salud,
sin informacioén relevante para dicho proceso; es importante mencionar que la
Alcaldia de Itagui, adelanta un proceso de recertificacion de calidad, por lo que se
recomienda la implementacion, uso y actualizacion constante de este documento,
ya que el no tenerlo se puede considerar una falencia para el mejoramiento

continuo.

Para la mejora del proceso, de la calidad de los datos y el aumento del reporte, se
recomienda que en la Secretaria de salud del Municipio de Itagli se establezca
disponibilidad de personal capacitado, horarios de atencion definidos y un
cronograma de asesorias técnicas para los prestadores de servicios de salud que

deban reportar los RIPS.

Se sugiere que, durante el proceso de auditoria, se haga énfasis en la calidad del
dato, indicando al prestador su nivel de gestion en el reporte y revisando de
manera detallada la informacién reportada con el area encargada para asi

evidenciar aspectos a mejorar.

Asi mismo se recomienda que la plantilla de Excel y el video explicativo, se use
como material de apoyo para la realizacion de asesoria a los prestadores de

servicios de salud en cuanto al reporte de RIPS.

Es relevante que la Secretaria de Salud del Municipio de Itagui, priorice la
informacion generada en los RIPS, haciendo uso del boletin de manera periddica
para el analisis de morbilidad de la poblacién, ya que orienta de manera oportuna
la toma de decisiones para las politicas publicas en salud.

Es importante mencionar que actualmente se encuentra en transicion la
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Resolucién 1036 de 2022, “Por la cual se reglamenta el Registro Individual de

Prestacion de Servicios de Salud”, sin embargo, este trabajo no se centré en esta
normatividad debido a que esta empezara a regir a partir de junio del afio 2023,
ademas porque al ser una norma en transiciéon todavia no esta claramente
delimitado su alcance, ni se encuentran establecidos los medios técnicos para su
implementacion, por lo que es importante que en el momento en que esta norma
empiece a regir, la Secretaria de Salud adapte el procedimiento acorde con los

cambios establecidos.
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