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Sistema de Informacion Para La Calidad
Fuentes de Informacion

EAPB IPS Y TEP Entidades
Territoriales

¢ 55 indicadores:
e 23 reporte a MSPS

¢ 32 calculados con
fuentes
incorporadas a
SISPRO




Sistema De Informacion Para La
Calidad

Vigilado: Reporta
insumos para Ministerio:
calculo de Calcula y publica
indicadores

Vigilado: Realiza
informe
semestral

Efectividad Seguridad

Indicadores de
Calidad

Gestion del Riesgo Experiencia

DOMINIOS



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

Total Indicadores

A&  ElValle
.  estaen
1vos

ENTIDAD EFECTIVIDAD | SEGURIDAD | GESTION | EXPERIENCIA | TOTAL
DEL DE LA
RIESGO ATENCION
Prestadores 25 15 0 15 55
EAPB 9 0 15 9 33
DTS 17 0 5 0 22
Total 51 15 20 24 110
=
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Indicadores Del Sistema De Informacion para
La Calidad IPSy TEP

©

e Gestacion

@~y

Efectividad

e Mortalidad Perinatal mel ° Deteccion, prevencidn * Oportunidad para
e Bajo peso al nacer © y reduccion de Eventos ‘O consulta de Medicina
e Hipotiroidismo congénito © Adversos: .G el Odon'Fo.Iog|a
. : o mm General y Medicina

e Mortalidad Infantil por IRA - . « Caidas, cC el

EDAS = * Incidencia de o Oportunidad en la
e Mortalidad Cancer de mama, o0 infecciones, E realizacion de ayudas

cervixy prostata ‘% * Administracion diagnosticas
e Enfermedades de Alto Costo medicamentos (q°] Oportunidad en Ia
* Leucemia pedidtrica - autorizacién y realizacién
e HTA * Reingreso hospitalario ) de cirugias
¢ Diabetes Mellitus © Oportunidad para el inicio
O DEE e Reingreso por O (Lje trata.m'en;?,er.'
e Sifilis Congénita Urgencias o eucemia Pg |§tr|ca,,
Bl c gaensc:nrode cérvix y cancer
e Cobertura de vacunacién o Cancela-cién de Cirugias
® Cobertura de verificacion qh) e Satisfaccion Global de |

para habilitacion de servicios o pzcliseifc:;lsc}zsu;rigs =108

X
Ll

No requiere reporte por parte Algunos requieren reporte Todos requieren reporte
del prestador



OBSERVATORIO DE CALIDAD EN SALUD

/' o TODOSPORU

MINSALUD

® € NuEvopal
PAZ EQUIDAD EDUCACIYY

4

Es una instancia a cargo de la Oficina de Calidad del MinSalud.
Dispone y divulga la informacion sobre la calidad de la atencién en salud.
Pone a disposicion de los usuarios y actores del SGSSS, la informacion y el

conocimiento disponible sobre la calidad de la atencion en salud en
condiciones de igualdad y transparencia.



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

OBSERVATORIO DE CALIDAD EN SALUD
Pagina web de Min-Salud:

oncalidadsalud.minsalud.gov.co

-Indicadores

-Indicadores Resolucion 256/16
Consulta y descarga de datos




SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

PERIODO DE REPORTE Y PLAZO PARA EL ENVIO DE INFORMACION

PERIODO DE REPORTE PLAZO PARA EL ENVIO DE INFORMACION
De 1 enero a 30 junio 1 a31dejulio
De 1 julio a 31 diciembre 1 a 31 de enero del ano siguiente

T y
Y%
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
Documentos de Consulta

e Resolucion 256 de 2016 y Anexos Técnicos.
 Fichas Técnicas de Indicadores de Calidad Resolucion 0256 de 2016.

e QOrientaciones técnicas para la gestion de los resultados del monitoreo de
la calidad. gestion del mejoramiento continuo de la calidad.

« ABECE Monitoreo de la Calidad.
* Presentacion: Preguntas frecuentes Resolucion 256.

* http://calidadensalud.minsalud.gov.co/, video como construir archivo

plano.
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http://calidadensalud.minsalud.gov.co/

Qué deben tener listo?




nrormacion para Cada e acuerao a

las Fichas Técnicas.

RegiSt roTi PO 2 B para consulta de primera vez de Medicina
OpOrtU n |dad General (codigo CUPS 89.0.2.01) Fechas

» 2Cita para consulta de primera vez de Odontologia
d e Citas General (cédigo CUPS 89.0.2.03) Fechas

Regls.t ro TI_p,O 3 * Calificacidn de Experiencia Global (tipo de respuestas)
SatISfa CClon * Recomendacion a familiares y amigos (Tipo de

G IO ba I respuestas)

Registro Tipo 5

Eve ntOS e Clasificacién de caidas como incidente o como evento

¢ Numero de caidas clasificado por tipo de servicios

adverso

Adversos




© "
&
), ©

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

Muy Mala

No
Responde

Como Calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha
recibido a través de su IPS?

Definitivamente si

Probablemente
Si

Definitivamente
No

Probablemente
No

No responde

Recomendaria a sus familiares y amigos
esta IPS?




Anexo Técnico No.2 Resolucion 256

Reporte de Informacion — ESTRUCTURA
Nombre del Archivo

Valores
Componente del o .. Longitud .
Nombre de Archivo Permitidos o Descripcion Fija Requerido
Formato

Meédulo de informacién MCA Identificador del médulo de informacién 3 Sl
MCA: Monitoreo de la Calidad en Salud

Tipo de Fuente 195 Fuente de la Informacion: 3 Sl
195: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o Servicios
de Transporte Especial de Pacientes

Tema de informacion MOCA Tema de informacion 4 S
MOCA.: Informacion para el Monitoreo de la Calidad en Salud

Fecha de Corte AAAAMMDD Fecha de corte de la informacion reportada, coresponde al dltimo 8 Sl
dia calendario del periodo de informacién reportada.

Tipo de identificacion Tipo de identificacion de la entidad reportadora de la informacion.

de la entidad NI 2 sl

reportadora Se debe especificar NI correspondiente al tipo de identificacion
NIT.

Numero de Namero de NIT de la entidad reportadora, sin digito de

identificacion de |la verificacion.

entidad reportadora 999999999999 Se debel usar el caracter CERO de relleno a la izquierda si es 12 S|
necesario para completar el tamario del campo.
Ejemplo: 000860999123

Consecutivo del Se debe usar el prefijo C, el cual indica “consecutivo del archivo en

archivo el periodo de reporte” y a continuacion el nimero de consecutivo,

C99 usando el caracter CERO de relleno a la izquierda si es necesario 3 Sl

para completar el tamarfio del campo.
Ejemplo: C01, C02, C12 etc.

Extension del archivo bt Extension del archivo plano 4 S
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Anexo Técnico No.2 Resolucion 256

Reporte de Informacion — ESTRUCTURA

Nombre del archivo

Longitu

Tipo de Archivo Nombre de Archivo d

Reporte de informacion para
el monitoreo de la calidad en
salud (Instituciones MCA195MOCAAAAAMMDDNI9999999999
Prestadoras de Servicios de 99099 txt

Salud y Servicios de
Transporte Especial de
Pacientes)

39
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Anexo Técnico No.2 Resolucion 256

Reporte de Informacion — ESTRUCTURA
Registro de Control

Registro Tipo 1

OBLIGATORIO
- 2 (=]
2s 8 g 2
No. Nombre del Campo 2 E E = Valores Permitidos g
s %8 g
= x
0 Tipo de registro 1 N 1: valor que significa que el registro es de control Sl
1 Cﬁdigﬂ de habilitacién de la IPS 12 A Codigo habilitaciéon de la IPS (REPS) que realiza el Sl
(REPS) servicio
2 Tipo de identificacién de la entidad 2 A |Tipo de identificacion de la entidad reportadora de la Sl
reportadora informacion.
Se debe especificar NI comespondiente al tipo de
identificacion NIT.
3 Numero de identificacion de la 12 A |Ndmero de NIT de la entidad reportadora, sin digito de =]
entidad reportadora verificacion.
Se debe usar el caracter CERO de relleno a la izquierda
si es necesario para completar el tamafio del campo.
4 Fecha inicial del periodo de la 10 F En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a la fecha Sl
informacién reportada de inicio del periodo de informacion reportada.
5 Fecha final del periodo de la 10 F | En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a la fecha Sl
informacién reportada final del periodo de informacion reportada y debe
concordar con la fecha de corte del nombre del archivo.
Ultimo dia calendario del periodo gue se esta reportando.
6 Numero total de registros de detalle 9 | Debe corresponder a la cantidad de registros de detalle, Sl
contenidos en el archivo contenidos en el archivo.




Registro Tipo 1

Supongamos que el que reporta la informacion OBLIGATORIO
Es el CENTRO DE ATENCON REINA MARIA LTDA.
No. ] 1 i 3 4 5 8
. Fecha inicial del Mumero total de
Mamero de

Codigo de habilitacion

Tipo de identificacion de

Asi guedaria el registro

1|1523801640|NI1|900291230)|2016-01-01|2016-06-30| 1500

Fecha final del periodo

. N . . periodo de la . . registros de detalle
Nombre del Campo [Tipo de registro de la IPS (REPS) la entidad reportadora ||:IE|_111ﬁr:at:|ﬁn dela |l ecian de la informacion enidos en el
entidad reportadora reportada .
reportada archivo
1]1523801640 NI _2[]15-{]'1 -01 2016-06-30 1500
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Registro Tipo 2

Mediante el registro tipo 2, las entidades reportan la informacion de
Oportunidad en citas.

Se debe reportar un registro tipo 2 por cada cita de primera vez en el afno por
cada usuario y por cada especialidad, salvo en los procedimientos ecografia y
resonancia magnética nuclear para los que se debe diligenciar la informacion
de todas los procedimientos solicitados.

Cabe resaltar que la informacion solicitada es Unicamente para las citas o
procedimiento no quirurgicos listados en el campo 11 de este registro de
detalle.

D o o~ M o B oW R =

: Cita para consulta de primera vez de Medicina General (codigo CUPS 89.0.2.01)

: Cita para consulta de primera vez de Odontologia General (cédigo CUPS 89.0.2.03)

: Cita para consulta de primera vez de Medicina Interna (cédigo CUPS §9.0.2.02)

: Cita para consulta de primera vez de Pediatria (codigo CUPS 89.0.2.02)

: Cita para consulta de primera vez de Ginecologia (cédigo CUPS 89.0.2.02)

: Cita para consulta de primera vez de Obstetricia (cédigo CUPS 89.0.2.02)

: Cita para consulta de primera vez de Cirugia general (codigo CUPS 89.0.2.02)

: Procedimiento de Ecografia (codigo CUPS 88.1.1.12 al 88.2.8.41)

: Procedimiento de Resonancia magnética nuclear (cédigo CUPS 88.3.1.01 al 88.3.9.10)




Registro Tipo 2

3 m 2 8
EEE| o =
No. Nombre del Campo ox 8| 2 Valores Permitidos 2
SE3| F S
s o
0 |Tipo de registro 1 M | 2: valor que significa que el registro es de detalle tipo 2 Sl
Numero consecutivo de registros de detalle dentro del archivo.
1 |Consecutivo de registro 10 N |Inicia en 1 para el primer registro de detalle y va incrementando de| Sl
1 en 1, hasta el final del archivo.
RC: RHegistro ciwil
TI: Tarjeta de identidad
2 Tipo de identificacion del 2 A CC: Cedula de ciudadania 5|
usuario CE: Cédula de extranjeria
PA: Pasaporte
CD: Came diplomatico
Mumero de identificacion del usuario, no debe estar separado por
3 Nimero de identificacion 16 A puntos, comas o espacios. El campo puede ser alfanumeérico, de 5|
del usuario ser este el caso los caracteres alfabéticos deben estar en
mayuscula.
4 Egﬁl;ﬁnde nacimiento del 10 F |aasaa-mm-DD 5|
H: Hombre
5 |Sexo del usuario 1 A |M: Mujer sl
I: Indeterminado
B Primer apellido del usuario 60 A& | En mayulsculas, sin tildes y sin caracteres especiales sl
7 EE;%“ apellido del 60 A |En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales NO
g8 Primer nombre del usuario &0 & | En mayulsculas, sin tildes y sin caracteres especiales Sl
g ﬁgg‘lﬁu nombre del 60 A |En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales NO




Registro Tipo 2

Corresponde al codigo asignado a la EAPB por la entidad competente.
. En caso de ser poblacion pobre no asegurada y no afiliada, diligenciar el
10 ngé%g dela EAPBdel | o codigo de la entidad tartonal {departar%entn yh:'nunicipiu% Sl s
Si es departamental , el codigo del departamento y completar con ceros; en
caso de ser municipal el codigo del departamento seguido del codigo del
municipio)
E'. g %itza H%ra consulta de primera vez de Medicina General (codigo CUPS
gg It"éli'tza' ggra consulta de primera vez de Odontologia General (codigo CUPS
gg %i'tz' H%ra consulta de primera vez de Medicina Interna (codigo CUPS
Identificacién del tipo de 4: Cita para consulta de primera vez de Pediatria ({:ﬁcggg CUPS 89.0.2.02)
11 |cita o procedimiento no 1 gg %ﬂza ggra consulta de primera vez de Ginecologia (codigo CUPS Sl
LIrurgico L1
quirtirg 6: Cita pa}ra consulta de primera vez de Obstetricia (codigo CUPS 89.0.2.02)
EE %ﬂza ggra consulta de primera vez de Cirugia general (codigo CUPS
8: Procedimiento de Ecografia (codigo CUPS 88.1.1.12 al 88.2.8.41)
9: Procedimiento de Resonancia magneética nuclear (codigo CUPS
88.3.1.01 al 88.3.9.10)
Fecha de [a sohcitud de En -TIN-
12 ||acita 10 ] S|
13 |La cita fue asignada 1 3RO S|
{I;eclzha de la asignacién En formato AAAA-MM-DD NO
14 e la cita 10
En el caso que el campo 13 sea “NO", no diligenciar este campo
Fecha para Ia cual el
15 usuario solicitd que le 10 En formato AAAA-MM-DD S|
fuera asignada la cita
(fecha deseada)




Registro Tipo 2

\amos a diligenciar la asignacian de la cita de primera vez de medicina Suponga Salud  Cita Medicina
jgeneral a Camilo Matajira mos: total Gral sl
Ma. 0 1 2 3 4 5 i 7 8 49 10 11 12 13 14 15
Fecha
jpara la
icual el
IMOmero " Identificacidn Fecha de |usuario
|Tipo de Fecha de Primer  |[Segundo [Primer ICadigo ) .. [Fecha de . L
""::I’“ Tipo de mmﬂ pdentificaci idd-;ntlﬁca nacimientSexo del apelido |apelido pombre mﬁ:n e la :EI ipo de cita a La cita ﬂiignaciﬁ DI'E:::'
Campo registro reqistro on dﬂl. cion del [ del psuario  del . el ) del . (el usuarluEApEf d“pm-:&dirriantu Bdlm".d [?:I'gnada node la
usuario L isuario usuarnio usuario  jusuario  usuario usuario [ quirtirgico de |a cita ita ignada
a cita
(fecha
ideseada)
1020758{1990-09 MATAIIR 2016-04- 2016-04-2016-04-
2 3TICC 155/24 H A GAITAN [CAMILO JANDRES [EPS002 106 s o7

lasi quedaria el registro

2|37|CC| 1020758155 1990-09-24 |H| MATAJIRA | GAITAN | CAMILO | ANDRES | EPS002 | 1| 2016-04-06| 1| 2016-04-19| 2016-04-07




H Indicadores-Resolucian-256-de-2016 construccion archivos - Excel

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista ,O $Qué desea hacer? 2_ Compartir

] =31 .
- ot Ajustar texto General - -- '__D.‘J p} EEIEE' =8 IEI 2 Autosums %Y p

Rellenar =

1
14
=,

>
Il
Il
l

&D % Calibni
By -

Pegar « N K 5§ - === == Combinar}rcentrar ~ | $ - 9 ooo | 5 09 Forrr_'lato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 8 } C]r.chanarg,r Bus.car},r
- condicional ~ como tabla~  celda~ - - - aiial filtrar = seleccionar~
Portapapeles Fuente P Alineacion P Mdmero I Estilos Celdas Edicion -
A2 = fe &
A B C D E F €] H | 1 K L -
) . 11. ldentificacion
0. Tipo de 1.~ 2Tpode 3. Niumerode 4.Fechade o oo o del 6.Primer Apeliidodel 7. Segundo Apellidodel 8. Primer Nombre del 9. Segundo Nombre del 10, Cédigo de la EAPB  del tipo de cita o
- Consecutivo identificacion identificacion del nacimiento del B . - - - 3 L
registro ; ) - ) usuario usuario usuario usuario usuario del usuario procedimiento
del registro  del usuario usuario usuario L
no quirirgico
1
2 |
1 L ]
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
-

3 | TIPO 1 Oportunidad citas Satisfaccion global | Programac Cx Eventos adversos Triagell ... (& [] 3
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Registro Tipo 3

Mediante el registro tipo 3, las entidades reportan el detalle de la informacion de

satisfaccion global. Se debe reportar un Unico registro tipo 3 en cada archivo.

R £
No. Nombre del Campo D E § é- Valores Permitidos ]
=]
93 g
0 |Tipo de registro 1 N g: valor gue significa que el registro es de detalle tipo g|
Nl.;.l:rlT]'IIEm {{::{:nr]s1iec}ﬂiuin de registr%s dg drﬂalle dprgrtﬂm c!jel
. . archivo. Continda la numeracion de los registros de
1 |Consecutivo de registro 10 N |detalle y va incrementando de 1 en 1, hasta el final S
del archivo.
Tipo de identificacion de la entidad reportadora de la
2 'I!'Eiggn ggﬂrgient'rﬁcaddn de la entidad 2 A informacion. S|
Se debe especificar NI comespondiente al tipo de
identificacion NIT.
3 Numero de identificacion de la entidad 12 A Numero de NIT de la entidad reportadora, sin digito 3|
reportadora de verificacion.




Registro Tipo 3

. . . . " L u. . . Numero
Numero de usuarios gue respondieron “muy buena” a la unta: “;Como calificaria su
4 experiencia global resgectn a los servicios dlqjaysalu:l gue ha rg::%;idﬂ a tr.si'vés de su IPS?" TN E%F.Sggé] y| Sl
5 Mumero de usuarios que respondieron “buena” a la pregunta: “;Como calificaria su 71N glrl;ltrpeemﬂ gl
experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a traves de su IPS?" 9999999 ¥
, . . " . Wy , ; — Mamero
Numero de usuarios que respondieron “regular”: “; Como calificaria su experiencia global
6 respecto a los serviciug de salﬂd gue ha recibido atrc:'wés de su IPS?" g g 7N S%rsggé] y| S
Numero de usuarios que respondieron “mala” a la pregunta: “;Como calificaria su Numero
7 |experiencia global respe{!:tn a Iuspgemi{:ias de salud que haprggibidﬂ a t?avés de su IPS?" 7N gggrSggg y| Sl
. . . . " L u. T Namero
Numero de usuarios gue respondieron “muy mala” a la unta: “;Como calificaria su
8 experiencia global resp[iectn a Ic:-ps SEervicios de:galud que ha r%rggidﬂ a trgvés de su IPS?° TN E%ﬁsggé‘" y| Sl
; : . o . ; L. Mamero
Numero de usuarios que no respondieron la unta: “;Como calificaria su experiencia
9 global respecto a los sgwicins de Fslglud gque ha r%rsigidn a tgms de su IPS? P 7|N E%r.sggé] y| Sl
Mumero de usuarios que respondieron “definitivamente si” a la pregunta: ";recomendaria a E' lr';‘lrpeﬂﬂﬂ g
10 |sus familiares y amigos esta [PS?" 7N 9999999 ¥
Mumero de usuarios que respondieron “probablemente si” a la pregunta: “j recomendaria a el lrﬁ‘trpeﬂ“ﬂ gl
11 |sus familiares y amigos esta IPS? 7N 9999999 ¥
; 5 " . e u L, . Mumero
MNumero de usuarios que respondieron “definitivamente no” a la unta: “; recomendaria a
12 | sys familiares y amiggs esta [PS?" pres “ 7N E%rsggé] y| Sl
. . . i " P . Mumero
Numero de usuarios que respondieron “probablemente no™ a la pregunta: “; recomendaria a
13 |sus familiares y aniggs esta IPS?" o preg ¢ 7N S%F'SQQ&] y| S
14 gr%r‘ag;ﬂegtea li.lg%%ljﬂﬁ que no respondieron la pregunta: “;recomendaria a sus familiares y 71N g&%ﬂ“ﬂ y| sl

©

MINSALUD
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FAZ EQUIDAD EOLCACIOH



Vamos a diligenciar la infermacidn de las
Encuestas de satisfaccidn.

No. 0 i 2 3
HMumero
Tipo )
Hombre oo de IConsecutiv tificacid identificac
del 'F'f o [ode de de la
Campo =g registro wdad idad
reportadora reportado
ra
familiares [familiaras
v Emigosy amig
esta sta PS¥
IPS? PSP
9002912
3 45|NI 30 108 E 4

Asi quedaria el registro
3|45|N1|900291230(|24|12|10|9|4]|10|24|12|10|9]|4
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Registro Tipo 4

* Mediante el registro tipo 4, las entidades reportan la programacion de
procedimientos quirdrgicos realizados en quiréfano.

* Se debe reportar un registro tipo 4 por cada procedimiento quirudrgico
realizado en quiréfano aplicados a un usuario en el periodo de reporte.

* Lainformacion solicitada es iUnicamente para los procedimientos quirurgicos
realizados en quiréfano con codificacion CUPS entre 01.0.1.01 y 86.9.7.00. La
codificacion CUPS se encuentra descrita en la Resolucion 4678 de 2015.



Registro Tipo 4

(&) MINSALUD

= o
2ge 2
No. Nombre del Campo E %8 é- Valores Permitidos 2
8§23 ]
0 |Tipo de registro 1 M |4: valor que significa que el registro es de detalle tipo 4 sl
Numero consecutivo de registros de detalle dentro del
1 Consecutivo de registro 10 N |archivo. Continda la numeracion de los istros de detalle y| Sl
va incrementando de 1 en 1, hasta el final del archivo.
RC: Regisiro civil
L Taice s
. N . . : ula de ciudadania
2 |Tipo de identificacion del usuario 2 A | CE Cedula de extranjeria Sl
PA: Pasaporte
CD: Came diplomatico
Mumero de idenfificacion del usuario, no debe estar separado
3 Numero de identificacion del 16 A |Por puntos, comas o espacios. El campo puede ser| g
usuario alfanumerico, de ser este el caso los caracteres alfabéticos
deben estar en mayuiscula.
4 |Fecha de nacimiento del usuario 10 E |Enformato AAAA-MM-DD Sl
H: Hombre
5 | Sexo del usuario 1 A | M: Mujer Sl
I: 1 erminado
6 |Primer apellido del usuario B0 A | En mayudsculas, sin tildes y sin caracteres especiales sl
7 | Segundo apellido del usuario 60 A | En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales MO
8 |Primer nombre del usuario B0 A | En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales sl
9 |Segundo nombre del usuario B0 A | En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales MO
TODOS PORUN

NUEVO PAIS

FAYT EQUIDAD EDUTACIOH



Registro Tipo 4

Corresponde al Codigo asignado a la EAPB por la entidad
) _ competente.

10 |Cddigo de la EAPB del usuario B ) _ Sl
En caso de ser poblacion pobre no asegurada y no afiliada,
diligenciar el codigo de la entidad ternitorial.

- o i - - Tabla Dvision Politico Administrativa de Colombia DIVIFOLA del

11 Ee[ide; |ﬁa[:i:|ec|+ municipio de residencia 5 DANE. Los dos (2) pnmeros digitos corresponden a| Sl

departamento y los tres (3) siguientes a municipio.
Codigo CUPS entre 010101 (é]ue corresponde a 01.0.1.01) y
o o L 869700 (que comresponde a 86.9.7.00) diligenciado sin puntos.
12 Codigo del procedimiento quirdrgico 6 o ) S|
realizado en quiréfano stos codigos se encuentran en la tabla de referencia
lizad f Esto: d N tran. la tabla d f CUPS
ublicada en el sitio websisprogov.co de acuerdo con la
esolucidn 4678 de 2015
Fecha de solicitud de la
13 programacion del procedimiento 10 En formato AAAA-MM-DD Sl
14 Fecha de programacion del 10 En formato AAAA-MM-DD S|
procedimiento quirdrgico Debe ser mayor o igual al campo 12
Se realizd el procedimiento 1. Sl
15 quirdrgico P 1 2. NO S|
e 1: Atribuible a la institucion
En caso de NO realizacion, ; por CAtrib : N
16 A - 1 2: Atribuible al usuario
qué causa? 3: Por orden médica ©
Se reprogramo el procedimiento 1- 3l
17 Uiraraico 2 2:NO N _ Sl
Quirurg En caso que el campo 15 sea S, diligenciar NO.
TODOS PORUN

(®) miNsaLUD

NUEVO PAIS

BAD EQUIDAD EDUCACION



Registro Tipo 4

Vamos a diligenciar la informacion de la

Supongam Puncién

programacion de una Puncidn Cisternal 0s: cisternal sl NO
Para Camilo Matajira. Supongamos
gue la cirugia se realizé.
No. 0 1 2 3 4 ] B T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
fj:.;mgn Fecha [Fecha
NGmer [Fecha o procedi’c, |06 Se ~ [EncasogSe
NombrTipo c Tippde pde (e Primer Segun Primer Segund [Cadigo CM'Q'F' q'ﬂ miento solicitu progra realizo de ND [reprogr
e del {de ONSEC e ntificajidentifi jnacimi PS°°  [apelid %€ [nombr dela fmunicipio |- [ d€ lamacionel  fealizaciamo el
camp fregistr utivo de| oo leacion lento 1980 o el PN g 4o [nombre |EAPB |de lico progra |del _prpcedllz_rn, procedi
o o Fegistro | o ljel el usuario . - .odel | o del el fesidencia | . . Imaciéniprocedimiento f;por  miento
suariolSUErio usuariof usuario |jusuariojdel afiliado 4o en del  miento quirirg qué quirtirg
quiréfa procediquirtrg fico causa? fico
miento ico
no
1020711920- MATAJ IGAITA [CAMIL ANDRE |EPSO0 2016- |2016-
Ll 47CC 5815509-24 |H IRA M O 5 2 11001 1010004-06 |04-19 1 2

Asi quedaria el registro
4147|CC|1020758155]|1990-09-24 | H| MATAJIRA | GAITAN | CAMILO | ANDRES | EPS002 | 11001 | 10100 | 2016-04-06|2016-04-19|1]| |2




Registro Tipo 5

* Mediante el registro tipo 5, las entidades reportan el detalle de la informacion
de eventos adversos trazadores. Se debe reportar un Unico Registro Tipo 5 en
el archivo. Para el reporte de este registro se utilizan los siguientes términos:

Evento Adverso: es el resultado de una atencion en salud que de manera
no intencional produjo daho. Los eventos adversos pueden ser
prevenibles y no prevenibles:

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica
de un paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se
incorporan fallas en los procesos de atencion.



Registro Tipo 5

(&) MINSALUD

i

g £
No. Nombre del Campo x E E- Valores Permitidos %
= U o
0 |Tipo de registro 1 N 5: valor que significa que el registro es de detalle tipo 5 Sl
Numero consecutivo de registros de detalle dentro del archivo.
1 | Consecutivo de registro 10 N Continua la numeracion de los registros de detalle y va Sl
incrementando de 1 en 1, hasta el final del archivo,
Tipo de id entificacién de Tipl:l de identificacion de la entidad reportadora de la informacion.
2 |la entidad reportadora 2 A _ Sl
Se debe especificar NI correspondiente al tipo de identificacion NIT.
3 |de la entidad reportadora | 12 A [Numero de NIT de la entidad reportadora, sin digito de verificacion. | S|
MUMETD [67alrde caldas en el Servicio de hospianzacion en el penodo
NOmero total de caidas de reporte
4 |en el servicio de 10 N ) Sl
hospitalizacion La suma de los campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir con la suma de |os
campos 8, 9y 10.
] NOm
NOmero total de caidas reporte
5 |en el servicio de 10 N ) Sl
urgencias La suma de los campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir con la suma de los
campos 8 9 1‘ 10.
] NOmero fofal de caidas en el Servicio de consulia exierna penodo de
NOmero total de caidas reporte
6 |en el servicio de consulta 10 N ) Sl
externa La suma de los campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir con la suma de los
campos 8 9 E‘ 10.
] NUOMEro fofal de caidas en 105 Servicios de apoyo diagnostico en el
Namero total de caidas periodo de reporte
7 |enlos servicios de apoyo 10 N Sl
diagnastico La suma de los campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir con la suma de los
campos 8,9y 10.
TODOS POR UN

| NUEVO PAIS

FAE BQUIBAE

JEAE i



Registro Tipo 5

g [NUMETo Tofal de caidas que Se 10 | N |NUMETG Tofal de caidas que Se clasmicaron como evento adverso en el ST
clasificaron como evento adverso Eenodo de reporte o
a suma de |os campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir con la suma de los
m%mmm
9 [NUME _ 10 | N S
clasificaron como incidente de reporte _
La sumaade -‘ans campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir con la suma de los
05
70 |NUMETo TotaT 0e Eventos aaversos 0 1N : 5 EVenlo S TETacionagos amnistracion ae | Sl
relacionados con la administracion de medicamentos en el servicio de hospitalizacién en el periodo de reporte
medicamentos en el servicio de
hospitalizacion
11 [N 10 | N =
relacionados con la administracion de medicamentos en el servicio de urgencias en el periodo de reporte
medicamentos en el servicio de
urgencias -
12 N‘g_l‘!‘m_umem ofal de pacientes que 5 N _|NUmero Total de pacientes que desarrollan ulceras por presion durante el Sl
desarrollan ulceras por presion periodo de hospitalizacion que se clasificaron como evento adverso
durante el periodo de hospitalizacién
que se clasificaron como evento
adverso




Vamos a diligenciar |a informacidon de eventos adversos

Supongamaos que no tengo servicio de consulta externa

No. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
MNimero
total de

MNumero pacientes
total de que
entos  [Numero total de [desarrolla
. . . Mumere |[NOmero . adversos |eventos n ulceras
Tino de g:meru :;'1":::? Mumero m?ﬁf total de  ftotal de ::'t":;'ggu relacionad|adversos por
P total de caldas en [caidas 0s con la [relacionados  |presién
Nombre Tipo de Consecutiv identificacid identificacijcaidas en aidas en caidas en los e se caidas que ladministralcon 1a durante el
C:n:Ipn registro ?ag?st o :nt:ﬁj:ﬂ 'j:‘;?j::f :Lsenficio lel servicio SL“WI':“:' [servicios |clasificaro 2iaaaiﬂcaron cion de  |[administracién  |periodo
de de apoyo [n como medicamelde de
reportadora E&ponadurhoapﬂaliz urgencias consulta diagndstic jevento . ntos en el [medicamentos  [hospitaliz
acin extema |, dverso Incidente |servicio  |en el servicio delacién que
de urgencias se
hospitaliz clasificaro
lacion n como
evento
adverso
90029123
59NI 0 10 3| 8| 11 10 12 4 5

Asi quedaria el registro
5|59|NI|900291230|10|3||8|11|10|12|4]|5



Registro Tipo 6

Mediante el registro tipo 6, las entidades reportan el detalle de la informacion de
urgencias (TRIAGE 1) ocurridas durante el periodo de reporte.

(® MinsaLuD

o E o
228 ¢ E
No. Nombre del Campo E 5 = Valores Permitidos
§ 3 :
(4
0 |Tipo de registro 1 N | 6: valor que significa que el registro es de detalle tipo 6 Si
Numero consecutivo de registros de detalle dentro del
1 Consecutivo de registro 10 N [archivo. Continda la numeracion de los registros de detalle S
y va incrementando de 1 en 1, hasta el final del archivo.
RC: Registro Civil
TI: Tarjéta de Identidad
Tipo de identificacion del CC: Cédula de Ciudadania S|
2 |usuario 2 A | CE: Cedula de extranjeria
PA: Pasaporte
CD: Carné diplomatico
) MNOmero de identificacidn del usuario, no debe estar
3 Namero de identificacion del 16 A separado por puntos, comas o espacios. El campo puede g
usuario ser alfanumerico, de ser este el caso los caracteres
alfabéticos deben estar en mayuscula.
4 Eseﬁggod& nacimiento del 10 A |En formato AAAA-MM-DD S|
H: Hombre
5 Sexo del usuario 1 A M: Mu{er 3l
I Indeterminado
TODOS PORUN

NUEVO PﬂlS

PAZ EQUIBAD DOUCAEI



Registro Tipo 6

[ Primer apellido del usuario &0 En maylsculas, sin tildes y sin caracteres especiales |
7 Segundo apellido del usuario 60 En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales MO
8 Frimer nombre del usuario 60 En maylsculas, sin tildes y sin caracteres especiales |
g Segundo nombre del usuario 60 En maylsculas, sin tildes y sin caracteres especiales NO
Ccrresc‘mnde al Codigo asignado a la EAPB por la
entidad competente.
10 |Codigo de la EAPB del usuario 6 |
En caso de ser poblacion pobre no asegurada ly no
afiliada, diligenciar el codigo de la entidad territorial.
11 |fgcha.de la clasificacion como | 4o En formato AAAA-MM-DD sl
12 ?gﬁ gEE llal‘ clasificacion como 5 HH: MM S|
Fecha de atencion en consulta En formato AAAA-MM-DD s|
13 |de urgencias 10 Debe ser mayor o igual al campo 11
Hora de atencion en consulta .




Registro Tipo 6

Supongamos Camilo Matajirava a
urgencias

¥ es clasificado TRIAGE Il a las 19:23 y lo atienden
una hora después,

No. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Fecha Hora de
Mamero [Fecha Codigo Hora de (de atencion
Nombre .. Consecutl :I'ipu :de lda de Prirn_er SEgl.!l'ldD Primer |Segundo Ha I Fecl_'la ::IE_Ia la . atencion -
Tipo de fidentificaci |, = ., .. sexo del |apellido (apellido [nombre [nombre clasificacion  |clasificaclen
del . vo de identifica jnacimien h EAPB A consulta
o registro ist an del i6n del o del  [suario del del del del del como ion comojconsulta "
po registro ; cion del fto de : : : : i TRIAGE I ITRIAGE lde i
usuario | o s lusuario usuario |usuario |usuario |usuario | o oo . lurgencia
n urgencia
5
1020758/1990-09- MATAJIR 2016-04-
6 91jCC 15524 H i GAITAN ([CAMILO [ANDRES |EPS002 |2016-04-06 [19:23 06 20:23
Asi quedaria el registro

6|91|CC| 1020758155 | 1990-09-24 | H| MATAJIRA| GAITAN | CAMILO| ANDRES | EPS002 | 2016-04-06 | 19:23 | 2016-04-06 | 20:23




Como construir el archivo plano

Indicadores-Resolucidn-256-de-2016 construccion archivos ejercicio - Excel

Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Rewvisar Vista ,O $Qué desea hacer? 2_ Compartir

i oy o ES)( = 2 Autosuma - A
’:‘ le H ®H IEI [¥] Rellenar - 2 p
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Figura 14. Guardar el archivo como CSV (delimitado por comas) en Microsoft Excel

U Escritorio o0 o formato (delimitado por espacios)
B Imégenes | Texto (Macintosh)




Luego debera hacer clic derecho sobre el archivo en formato CSV, para
abrirlo con “Bloc de notas”, como lo muestra la figura 15.

Figura 15. Abrir el archivo en formato CSV con Bloc de notas




—r

- -

Figura 16. Ejemplo registro 2 en el Bloc de notas

7;CC;10206758155;1990-09-24;H;MATAIJIRA; GALTAN ; CAMILO; ANDRES ; EPS002;1; 2016-04-86;1;2016-84-19; 2016-04-87

338;0C;1020758154;1990-08-20;H; CASTANEDA; SANTOS ; JUAN; FELIPE; EPS002;1;2016-84-85;1; 2016-84-18; 2016-04-07

Es de anotar que los espacios de los campos estdn separados por puntoy coma®;”(en algunas versiones
de Microsoft Excel, el separador quedara como coma *) y deben quedar separados por el cardcter
“pipe”. Para lo anterior debe irse a Edicion, Reemplazar, para reemplazar el punto y coma por “pipe” (es

Figura 17. Reemplazar el “;” por “|” en el Bloc de notas

Reemplazar

Buscar: :

Reemplazar | Reemplazar |

por:

[[] Coincidir maytisculas y minisculas

Fuente: Captura de pantalla de computador.



Una vez realice lo anterior, los registros quedaran como lo muestra la figura 18.

Figura 18. Resultado de cambiar el “;” por “|” en el Bloc de notas

Archivo  Edicion  Formato  Ver  Ayude
2137|€C| 1020758155] 199009 - 24 |H|MATAT TRA| GAT TAN | CAMILO | ANDRES | EPS©02 | 1| 2016 -84-06|1|2016-04-19| 20166487 ~
2]38|CC| 1020758154 | 199008 - 20 | H| CASTANEDA | SANTOS | JUAN | FELIPE | EPSO02 | 1] 2016 -84 05| 1]2016-04 18| 2016 04 -0/
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Resolucion 256
Reporte Institucional

El proceso de creacion de usuario institucional en el Sispro se compone de dos etapas: la creacion/
actualizacion de un usuario personal en el Sispro y la asociacion de ese usuario con la entidad que
hara el reporte.

En cuanto a la primera etapa, para obtener un usuario personal en el Sispro, la persona debe seguir estos
pasos: primero ingresar al portal web.sispro.gov.co y hacer clic en "Solicitud de Usuario Institucional™ en
la figura 8.

Posteriormente la persona debe seleccionar y digitar su tipo y nimero de identificacion.

Web.sispro.gov.co

QSta en GOBERNACION

VoS VALLE DEL CAUCA
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web.sispro.gov.co

Sailerma iriegral de niDFMaoOn Be 18 Promoctn Soc
Waneibena S8 Sansd y Profeccsdn Soecal

|E| @ nsavo ew SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES MIMESTERSO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL  Regirane  Mesa de Avuds | Camblar Clve -

- bl Y o e Ragisiro o actualzacidn de Lsuano
B umtoma enviard 0 cofred slecintrecs con o oiago de e

Feincipal TIFO DE IDENTIFICACION * MUMERQ DE IDENTIFICACION *
« Adresracion |- Seiseccione umo - [

= Coniyol

- [ Vet enticacen

Fuente: http://web.sispro.gov.co/ tomado 27 diciembre de 2016.

El sistema verifica el usuario. Si el usuario es vélido y su informacion estd actualizada en el Sistema de
Afiliacion Transaccional (SAT) y no tiene sesidn iniciada, se presenta un mensaje similar al de la figura
10. En este caso el usuario ya tiene un usuario personal y actualizado en el Sispro; le faltaria asociar el
usuario a la entidad que reportara la informacion (proceso descrito mas adelante).
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web.sispro.gov.co

Figura 10. Mensaje en caso de que el usuario esté registrado y actualizado

El usuario con la identificacion CC 516466185 ya esta
registradro. Puede ingresar al sistema con su Usuario
(Login) CC51646615 Ingresar.

Para actualizar sus datos personales seleccionar la
opcion Registrar o actualizar usuario

. El Valle
estaen
VoS

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA



Por el contrario, si el usuario no esta registrado o no esta enrolado por el SAT, presenta el mensaje
de la figura 11. En este caso la persona debe hacer clic en aceptar, lo que la redirigira al portal www.
miseguridadsocial.gov.co para que el usuario diligencie su informacion (figura 12).

Figura 11. Mensaje en caso de que el usuario no esté registrado

El usuario con identificacion CC 80771492 requiere
actualizar de datos, para lo cual debe ingresar al Portal
de Mi Seguridad Social.




Figura 12. Portal Mi Seqguridad Social

'O O ©

Registro !

Ustind esth an: Phging prociped > Regatro de cudedero

Ingrese sus datos basicos

Tipe documento* § Nimero documento* € Expedicion documento®
4 Cutd as su tipo de dooumento? v 4 Cual o8 su numero de dooumento? {MWOO
Primer nombre* Segundo nombre Primer apelido” @
00l o su primer noméve? 4 0udd es su seguesto nombre? r‘Mummm
Segundo apellido € Sexo* Focha de nacimiento*
(Oual s su segundo apefiiao? (Cud 08 su noxo? v iuuuuoo
1) tAcepta los Téomings v Condicionss de Uso? - e
[ ] Mo soyun robot
© Slacepto  * Noacepto @ r— AT
Cancelar Sigulente

Ministero de Salud y Moteccion Socal [grmines s sundiciones de uso.
Ultima actusbencion Viernas, M4 de pno de 2016

-uente: https://miseguridadsocial.gov.co/Registro/ValidacionDatosBasicos/DatosBasicos tomado 27 diciembre de 2016.

_uando el usuario se registra o actualiza sus datos, recibe un correo con la informacién de st
eqistro de usuario y contrasena. Cada vez que el ciudadano actualice sus datos personales en www
miseguridadsocial.gov.co, la contrasena se reinicia. La figura 14 muestra un ejemplo del correo que
ecibirfa el ciudadano cuando actualice su informacion.



Figura 13. Ejemplo correo de Mi Seguridad Social

Bienvenido. Ha sido activado en el Sistema Mi Seguridad Social (SISPRO). - 2016-05-11 06:49:02 p. m. -
© Rectids x
2 LI8PRO <segundad@e:spro gov co> 18:49 (hace O minutos) &
Bpeami [+
Estimado(a) Seflor(a)

Su registro en el Sislerma se ha reslizado setisfactoramente.

Se le ha asignado la siguente Cuenta de Usuano:
* Usuario (su tipo y nimero de identificacién): CCINSIESSS
* Clave: Pr94D"a"|Z3

mmm«mmq«--mmawumamywm
* Puede ingresar a verificar su informacién bésica y la de su grupo familiar en lo correspondients e salud en: miseguridedsocial gov.co
* Puede ingresar a SISPRO pera reslizar operaciones de administracion de su cuenta de usuaro o ingresar los Aplicativos Misionales del SISPRO
en: web 3130000V 0

Recuerde:
* El Usuario y la Clave son personales e intransferibles
* Ingresar sdlo desde un computador confiable, en su casa u oficina
» Cambiar frecuentements su dave

Atentamente,

Sistema de Seguridad
Ministerio de Selud y Proteccién Sociel

NOTA: Por favor no responds @ e3ta cuenta de COmeo, ya que 34I0 €3 utiZada para propositos Informativos.
Si bene aiguna consulta comuniquese 2 ravés de [ Mesa de Ayuda en Bogota al 589 37 50 y desde ol resto del pais al 01800 0860 020. o envie un mensaje desde la seccion
Contactencs.

Fuente: Captura de pantalla de correo enviado por SISPRO.



Reporte

Mesa de Ayuda

Finalmente, para asociar el usuario personal a la entidad que hace el reporte —es decir, para reportar a
nombre de una entidad-, la persona se debe contactar con la mesa de ayuda y solicitar que le asocien
|la entidad a su usuario personal. Los teléfonos de la mesa de ayuda son 589 37 50 opcion 3, en Bogota
y la linea gratuita nacional; 018000 960 020 opcién 3, linea gratuita nacional; o también se puede hacer
la solicitud por correo electrénico dirigido a soportepisis@minsalud.gov.co.

soportepisis@minsalud.gov.co

El Valle
estaen
VoS

VALLE DEL CAUCA



Para el proceso de instalacion del software PISIS Cliente Neo se recomienda descargar la Guia de
instalacién que se encuentra disponible en la pagina http://web.sispro.gov.co/ en la seccion “Guia del

Usuario” (figura 19).

Portal web Sispro, opcién “Guias de Usuario” (resaltada)

H

o e
s wmses - Ministerio de Salud y Proteccién Social
USUARIOS
Clente Para acceso de uso Personal representando a su Entidad

ion Social

Iniciar Sesion
Ingrese al Sistema con sus credenciales personales

Recuperar acceso a su Usuario
Cambiar su Contrasefa
Solicitar o actualizar su usuario

Para los de C que o
usuario para ingr a los si del M
Proteccién Social

licen su
de Salud y

ENTIDADES

Entid. que Jan con el S

Registrar su Entidad

La persona juridica (empresa), que reporta o comparne
informacién con el SISPRO

Solicitud de Usuario Institucional

La entidad registra |a lista de usuanos de su empresa, los
cuales ya deben ser usuarios ciudadanos

SISSUB
go dol Rogimén S

coc
Sistoma de Compra de Cartera

SISMED

Sisterna de Informacion de Precios de Medicamentos
Precios de Medicamentos: Circular 2 de 2010, PDF
Precios de Medicamentos: Circular 2 de 2012, Excel
Listado de CUM del INVIMA

Comprobar CUMs en INVIMA

RETHUS
Sistema de Talento Humano en Salud

Consulta de ciudadanos en RETHUS

DATOS ABIERTOS

o Y —

PISIS
Plataforma de Integracion del SISPRO

Datos de uso General para Interop ontre
Tablas de Referencia Basica
Entidades

Repositorio Documental de Minsalud

PISIS Cliente Neo para enviar Archivos

Descarga la aplicacion PISIS Cliente Neo que le permite validar
y enviar los archivos

Estado de los Archivos enviados

PREGUNTAS Y NORMATIVIDAD
Mesa de Ayuda
Preguntas Frecuentes

Anexos Tecnicos y Normatividad Relacionada

DOCUMENTACION SISPRO

Anexos Técnicos - Normas

Procesos de Ciclo de Vida y Reingenieria de Sistemas de
Informacion

SIG - Sistema Integrado de Gestion

SAT

Sistema de Afillacion Transaccional (SAT)




Figura 20. Seccion Guia de Usuario Portal Web Sispro, guia de instalacién (resaltada)

| @ (G s SISPRO-APUCATVOS MISONALES [ .. I,

" wwwem wesn  Ministorio de Salud y Proteccion Social

Guias de Usuario
De click para descargar los archivos y explorar las carpetas

Fuente: Pantallazo http://web.sispro.gov.co/.



Una vez abierto el aplicativo PISIS Cliente Neo, debera cargarse el archivo
plano, para lo cual puede arrastrarlo desde la carpeta donde esté ubicado
y llevarlo hasta |a ventana de PISIS; o puede abrirlo desde el mismo
aplicativo, como se muestra en la figura 21.

Figura 21. Subir archivo en el aplicativo PISIS Cliente Neo

L PISIS Cliente Neo - version: 1.7.7.0 - o IEN

SELECCIONAR

MINISTERIO I ¥
SOCIAL

(© =) v 1 4 » Esteequipo » Disco extraible (F:) » Eric-ML » v ¢ | BuscarenEric-ML »

=~ 0 @

Fecha de modifica...

CERTIFICAD N s

Este equi
.j D::mpo Ji Herramientas Res 256 29/06/2016 1:17 p....
argas m . A
> Ejemplos capacitacion PISIS 28/06/2016 6:23 p....
Document -
i Eci "“ o 1™ Elemplos capacitacion PISI % 6333p
3 'm ‘ g enes H
i Mds @*) Para video 12/07/2016 3:33 p....
™ v; o @%) Preguntas Frecuentes 10_6_2016 version 2 21/06/2016 8:24 p....
b mem © @%) Presentacién Oficina de Calidad Minsalud Parte...  21/06/2016 %19 p...
o -

@%) Presentacién Oficina de Calidad Minsalud Parte...  30/06/2016 2:06 p....
@) Presentacién Res. 256 de 2016 14/10/2016 3:51 p....
§%) Video 3 12/07/2016 5:04 p....

«m Disco extraible (F)
3% BdSAludCoop (\\172.17.21.75) (Z)

€ Red
S DN RN T8 v < I >
Nombre: | MCAT95MOCA20160630NI000900474727C01 v

T = O

Fuente: Captura de pantalla de computador.

Importante: Disponer de Certificado o Firma Digital




Validaciones de Pisis

Validacidn & Los contenidos se
de acoplan a las reglas
e Ej: un campo numérico

Estructura no contenga letras

e Control de calidad del
contenido

e Puede tomar varios

Validacion de

Reglas de
Negocio e

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA




Figura 22. PISIS Cliente Neo, validacion de estructura exitosa

SELECCIONAR

MCAT95MOCA20160630NI000900474727CO1.TXT
MDS: AS2E207131FAO000F0384C28D627AS6A0

CERTIFICADO DIGITAL
< Como conseguir un certificado digital?

ANEXOS TECNICOS
LNo aparece el que requiere en la ista?

COC160FACO Compra de Cartera o
¢

(%) CRX200NDDF Resultado de cruce con

(%) CRX200POES Resuitado de cruce con F

@mm.mam“ I Usar Carpeta Automética I [[] Envio Automdtico
(%) CRX220PEP! - Solicitud de Informacion pars
@ MCAT70AUTO - Reporte de nformacion par
@ MCATOSMOCA - Reporte de nformacion pa
(%) PILO19REP! - Reporte de informacion de PiI Fecha Envio Inicio
@mooesn-amamam E
() P1S200P1S1 Anexo Técnico de PISIS i e

La obligacion de reporte frente al Ministerio se considerara cumplida una vez el

L4




Figura 23. Ejemplo de correo en caso de tener errores en la validacién
del componente de negocio

Sres. IOOOOOTY (NI X00000O0O)

Eesultados del Procesamiento del Componente de Megoeio:
MCAI9SMOCA20160630NT000X XX NN CIA.TXT

= Fecha v Hora de Recepcion: 2016-09-13 05:34:57 PM
= Nimero de registros leidos: Control =1, Detalle =2
= BRegistro de confrol es comecto: 5i
= Nimero de registros de detalle Descartados por inconsistencias: 2
» Niumero de registros de detalle Comrectos v Cargados =0
+ Tipo 3: Total 1 =1 OK + 0 Emado(s)
* Tipo 5: Total 1 =1 OK + 0 Emado(s)

Por favor envie las comrecciones al archivo antes del 2016-09-13 a las 11:30%pm

El archivo presentd 2 tipos de error se detallam los primeros 500 a comtimuacion:

Errar: RegistroTipo 3 - Registro repetido, se reportd en el archive:
MCA193MOCA20160630NI000CCCOCDOCIIC0LTHT

Ocwre | veces, 3 comtimeacion Ia(s) sourrencialz) (lmea - posicios]):

1

Errar: Reg:istmTipu 3- ﬁeglsn'o repetido, se reportd en el archiveo:
MCAT9SMOCA20160630MNI000CCCOCOOCIIC0L.THT

Ocwre | veces, 2 contimeacion [2(s) sourrencialz) (lmea - posicion]):

2

Atentamente

]

PISIS Dustribuidor Neo - MCA1S3MOCA Monitoreo de calidad
Ministerio de Salud y Proteccion Social




Figura 24. Ejemplo de correo en caso de cumplir con la validacién del componente de negocio

Asunto: MCA195MOCA. Archivo OK MCA195MOCA20160630NI000XXXXXXXXXCO3.TXT
- 2016-07-27 09:54:38 AM

Sres. XXXXXXXXX (NI XXXXXXXXXX)

Resultados del Procesamiento del Componente de Negocio:
MCA195MOCA20160630NI000XXXXXXXXXXC03.TXT

* Fecha y Hora de Recepcion: 2016-07-27 09:39:31 AM

*  Numero de registros leidos: Control = 1, Detalle =2

*  Registro de control es correcto: Si

* Numero de registros de detalle Descartados por inconsistencias: 0
*  Numero de registros de detalle Correctos v Cargados =2

El archivo ha sido procesado y la informacion valida se cargé en el sistema.

Atentamente,

PISIS Distribuidor Neo - MCA195MOCA Monitoreo de calidad
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Se entiende cumplida la obligacién de este reporte una vez la sequnda validacion sea exitosa.



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
Resolucion 0256 de 2016 (Paragrafo del Art. 14)

- Resultados, analisis y estrategias de mejoramiento
i para monitoreo de la calidad en salud

..."las entidades a que refiere el articulo segundo
de esta resolucion, realizaran un analisis
semestral, con el objetivo de optimizar los
resultados de los indicadores y buscar estrategias

(&) MINSALUD zumuw;‘:,ﬁ;;g



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016 (Paragrafo del Art. 14)

CONTACTENOS:

valle.prestacionessalud2018@gmail.com

TELEFONO: 6206820 Ext 3010

Carrera 76 # 4-30
Segundo Piso. Edificio CRUE
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