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Introduccion

T
La informacién confiable, es uno de los principa-
les requisitos para la adecuada formulacion de
politicas en salud publica. En Colombia, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, dispone
de la informacion de usuarios y servicios de salud
de manera periodica, de acuerdo con las estructu-
ras y especificaciones definidas en la normativi-
dad a través de los registros individuales de pres-
taciones de servicios de salud (RIPS) y de los
registros de las actividades de proteccion especi-
fica y deteccion temprana definidas en la Resolu-
cién 4505 de 2012, siendo estas las principales
fuentes de informacion que brindan datos
relevantes sobre las personas que reciben aten-
cion en salud.

Los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) reglamentados por la
Resolucion 3374 de 2000, proveen los datos
minimos y basicos, y facilitan las relaciones entre
las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) y los Profesionales
Independientes (Prestadores) y apoya la genera-
cién de planes, programas, estrategias y opera-
ciones, para la toma decisiones gerenciales,
estratégicas, administrativas y asistenciales.

Por su parte la Resolucion 4505 de 2012, estable-
ce el reporte relacionado con el registro de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las Guias de Aten-
cion Integral para las enfermedades de interés en
salud publica, realizadas en los servicios de
salud, para su integracion al Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO).

Ambos reportes son obligatorios, sin embargo, a
pesar de que existen directrices muy claras para
el registro y reporte de la informacion, existen
grandes falencias en relacion a la cobertura y a la

calidad de la informacion. Entre ellas la falta de
registro de las enfermedades de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), la falta de estandarizacién para el
registro de diagnosticos, procedimientos y medi-
camentos. La inoportunidad en el envio de los
RIPS, por parte de las IPS y Prestadores y la
pérdida de datos por efecto de la malla validado-
ra, como lo evidencia el Plan Nacional de Desa-
rrollo 2010 — 2014.

Diferentes estudios nacionales que han usado los
RIPS como insumo de informacidn, ratifican
estas deficiencias y concluyen que se requiere
fortalecer el diligenciamiento de los datos por
parte de los profesionales encargados del regis-
tro, mediante procesos de evaluacion y mejora-
miento de la calidad del dato, para que contribu-
yan con mayor certidumbre a la toma de decisio-
nes.

En lo concerniente a la evaluacion de RIPS para
atenciones odontologicas el problema es similar,
asi lo concluyen estudios realizados por el Insti-
tuto Nacional de Salud (INS) en el nivel nacional
y otros realizados en las regiones como es el caso
de Bogota, donde se analiz6 la informacion de los
registros individuales de prestacion de servicios
reportados a la Secretaria de Salud de Bogota,
por diferentes prestadores de servicios de salud
durante los anos 2006 a 2010, encontrandose una
incorrecta clasificacion de los codigos CIE-10 y
Clasificacion Unica de Procedimientos En Salud
(CUPS) de odontologia, careciendo de calidad y
oportunidad para realizar analisis de la morbili-
dad relacionada con la salud bucal.

En Medellin, la problematica también ha sido
detectada en las acciones de monitoreo realizadas
en la ciudad a través del proyecto Asi Te Ves
Salud, donde ademas de las falencias ya registra-
das, se suman otras, como realizar RIPS manua-
les, incompleto diligenciamiento de las variables
definidas, principalmente el registro de los diag-
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nosticos relacionados y deficiencias en los siste-
mas para el flujo de la informacion. Esta situa-
cién quedd plasmada en la Politica Publica de
Salud Bucal, ratificando la debilidad en el
diligenciamiento, procesamiento y andlisis de los
datos que aportan a la construccion del perfil
epidemioldgico de la ciudad (RIPS, CUPS,
Fichas de Vigilancia Epidemioldgica) por parte
de las EAPB, IPS, ESE y odont6logos particula-
res.

Para superar estas deficiencias de calidad, cober-
tura, oportunidad y flujo de informacion, se
requiere brindar un mayor acompanamiento a los
prestadores de servicios de salud bucal y hacer un
adecuado seguimiento a la informacion que se
reporta, de esta forma contribuir al reconoci-
miento del perfil epidemioldgico de la salud
bucal en la ciudad y a la toma de decisiones en
condiciones de mayor certidumbre.

El presente documento desarrollado por la Secre-
taria de Salud de Medellin (SSM), tiene como
objetivo, servir de apoyo a la gestion de la infor-
macion en las instituciones y los profesionales
independientes que prestan servicios de salud
bucal y que estan obligados a registrar y reportar
los datos de estos servicios. En ¢l se definen los
criterios para el adecuado registro y transferencia
de datos, teniendo en cuenta las directrices de la
legislacion vigente.

Para que este proceso se pueda desarrollar con
éxito, es necesario que las IPS y Prestadores Inde-
pendientes cuenten con los recursos informaticos
que faciliten el registro y transferencia de datos a
la SSM, EAPB correspondientes y estas a su vez
al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las
actualizaciones estan relacionadas con la forma
de como se deben registrar, validar y enviar los
datos desde las IPS y Prestadores independientes
ala SSM y EAPB correspondiente.

Objetivo

Contribuir con el fortalecimiento de la capacidad
de gestion de datos de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y Profesionales Indepen-
dientes, para mejorar la calidad del dato, el segui-
miento y evaluacion de las acciones en salud bucal
y la formulacion de politicas en salud.

Alcance

T

Este documento comprende todos los aspectos
basicos de la normatividad de RIPS, aspectos
técnicos para el registro y transferencia de datos
y procedimientos para la generacion y estructura
de archivos planos. Esta dirigido a las IPS y
Profesionales Independientes que presten servi-
cios odontoldgicos en la ciudad de Medellin, con
el fin de fomentar el compromiso con la entrega
oportuna y de calidad de esta informacion, por
parte de todos los responsables del registro y
reporte de RIPS odontologicos.

Aspectos generales del RIPS

El Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud — RIPS, es el conjunto de datos minimos
y basicos que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), requiere para los
procesos de direccion, regulacion y control y
como soporte de la venta de servicios, cuya deno-
minacion, estructura y caracteristicas se ha unifi-
cado y estandarizado para todas las entidades
obligadas a reportar: IPS, Profesionales Indepen-
dientes, grupos de practica profesional, EAPB y
organismos de direccion, vigilancia y control del
SGSSS.

La generacion de informacion se inicia en las IPS
con la prestacion del servicio de salud que
requiere el usuario (consulta, procedimientos,

hospitalizacion, urgencias, recién nacidos, medi-
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camentos, u otros servicios), momento en el cual,
se hace el registro en la historia clinica. Con estos
datos se construye el reporte de la informacion de
acuerdo a los lineamientos técnicos de la Resolu-
cion 3374 de 2000.

La informacion contenida en los RIPS, proviene
tanto de las historias clinicas como de las facturas
y se debe generar tan pronto finaliza la atencion
del usuario. Su reporte se realiza en archivos de
tipo texto (TXT), con periodicidad mensual.

Luego de recolectar la informacion del periodo
correspondiente, ésta se envia a la Secretaria de
Salud de Medellin (SSM) y a la respectiva EAPB
para el caso de las IPS.

Tanto la SSM como las EAPB verifican origen y
periodo reportado, validan la estructura, el conte-
nido y consolidan la base de datos, para enviarla
al Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS).

La validacion de los RIPS consiste en la verifica-
cion de los datos registrados, en términos de la
correspondencia con la definicion, estructura y
caracteristicas definidas en la Resolucion 3374
de 2000 la correspondencia con los valores y la
referencia cruzada entre variables.!

LTINS, Analisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de
la estrategia de busqueda activa institucional para salud bucal en el
territorio nacional. Bogota 2015.

Importancia de los datos del RIPS

Los RIPS identifican una a una las actividades de
salud que realizan las IPS y los Prestadores a las
personas, constituyéndose asi, en una de las fuen-
tes principales del Sistema Integral de Informa-
cion del SGSSS para la construccion del perfil
epidemioldgico del pais, ademas de ser el soporte
de la factura de venta de los servicios de salud.

Por constituirse en una fuente de informacion util
para el analisis de la morbilidad atendida y por lo
tanto, para la toma de decisiones en salud publi-
ca, se ha decidido desde el Instituto Nacional de
Salud Bucal, que esta sea un insumo para la Bus-
queda Activa Institucional (BAI) de Salud Bucal.
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Tabla 1. Utilidad del RIPS en la salud publica

Utilidad del RIPS en la salud publica

Utilidad del RIPS para las IPS Utilidad del RIPS para las EAPB
v" Documentar el valor cobrado por las actividades de salud v' Realizar de una forma integral la auditoria de cuentas y la
prestadas a las personas ante la entidad pagadora de los autorizacion de servicios y pagos.
servicios de salud. v" Conocer el estado de salud y enfermedad de la poblacion
v" Informar sobre actividades de salud prestadas en las usuaria.
modalidades de contratacion por paquete, por capacitacion v/ Realizar la validacion de cuentas de servicios de salud.
o servicios integrales v' Optimizar la contratacion en funcion de la demanda.
v Conocer las causas que generan la demanda de servicios v Apoyar los procesos administrativos.
de salud.
Utilidad del RIPS para Entidades de Direccién y En general
Control del SGSSS
v" Formular politicas de salud.
v' Conocer el estado de salud o enfermedad de la poblacion v Realizar la programacion de oferta de servicios de salud.
en un area territorial. v" Evaluar coberturas de servicios.
v Monitorear el gasto en salud. v Validar el pago de servicios de salud.
v" Monitorear las acciones de promocion y prevencion. v Ajustar la unidad del pago por capitacion.
v' Apoyar el sistema de vigilancia en salud publica. V' Controlar el gasto en salud.
v Realizar el control sobre los servicios de salud cargados v’ Ajustar los contenidos de los planes de beneficios en
a los recursos de oferta. salud.
v" Conocer el perfil de morbilidad y mortalidad.

Fuente: adaptado de Guia para la implementacion en los prestadores de servicios de salud. Como organizar e implementar los RIPS.

BOGOTA, D.C. Enero de 2001 paginas 4-5

Normatividad

T

Todos los prestadores de servicios de salud estan | entidades que reciben estos registros de atencio-
obligados a generar, transferir, organizar y entre- | nes de salud deben: validar, organizar y entregar,
gar los datos generados durante la atencion de la | al Ministerio de Salud y Proteccion Social, todos
poblacion a las entidades que realicen el pago de | los datos efectivamente validados mes a mes, de
las atenciones de salud, ya sean EAPB y/o | acuerdo con la normatividad.’

entidades de direccion y control del SGSSS. Las

2 MINSALUD. Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos
del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud a las EAPB. Bogota 2015.
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Tabla 2. Normatividad que reglamenta el RIPS en Colombia

Norma

Resolucion 3374 de 2000

Contenido ‘

Establece los registros individuales de la prestacion de los servicios de salud, con el uso de codigos CUPS y
clasificacion CIE10.

Ambito de Aplicacion: Las disposiciones contenidas 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, definidas en el numeral 2 del
articulo primero de esta Resolucion y los organismos de direccion, vigilancia y control del SGSSS.

Ley 100 de 1993

Articulo 173. Funciones Ministerio. Numeral 7 reglamentara la recoleccion, transferencia y difusion de la
informacion. Para lo cual, deben acogerse a todas las normas relacionadas, directa o indirectamente, con este
articulo.

Decreto 4747 de 2007

Ratifica la obligatoriedad del envio de los datos RIPS y recalca la funcion del Ministerio en cuanto a la
revision, ajuste y actualizacion del anexo técnico, asi: Articulo 20. Registro Individual de Prestaciones de
Salud -RIPS.

El Ministerio de la Proteccion Social revisara y ajustara el formato, codificaciones, procedimientos y
malla de validacion de obligatoria adopcion por todas las entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, para el reporte del Registro Individual de Prestaciones de Salud -RIPS.

Ley 1122 de 2007

Establece la obligatoriedad de la rendicion de la informacion y la elaboracion del Registro Individual de
Prestacion de servicios RIPS para todas las entidades y organizaciones del sector que tengan parte en su
elaboracién y consolidacion.

Ley 1438 del 19 de enero de
2011

Mejorar la notificacion y captar fuentes primarias y estandarizar el almacenamiento del dato, asi como de
registros nacionales existentes con el proposito de reducir brechas en la informacion y garantizar la mayor
confianza en desde su generacion hasta la gestion final del conocimiento.

Articulo 112°. Articulacion del sistema de informacion. El Ministerio de la Proteccion Social, a través del
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) articulara el manejo y sera el
responsable de la administracion de la informacion.

Articulo 114°. Obligacion de reportar. Es una obligacion de las Entidades Promotoras de Salud, los
prestadores de servidos de salud, de las direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las
cajas de compensacion, las administradoras de riesgos profesionales y los demas agentes del sistema,
proveer la informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos que se
establezcan en el reglamento, con el objetivo de elaborar los indicadores. Es deber de los ciudadanos
proveer informacion veraz y oportuna

Articulo 116°. Sanciones por la no provision de informacion. Los obligados a reportar que no cumplan con
el reporte oportuno, confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacion necesaria para
la operacion del sistema de monitoreo, de los sistemas de informacion del sector salud, o de las prestaciones
de salud (Registros Individuales de Prestacion de Servicios) seran reportados ante las autoridades
competentes para que impongan las sanciones a que hubiera lugar. En el caso de las Entidades Promotoras
de Salud y prestadores de servicios de salud podra dar lugar a la suspension de giros, la revocatoria de la
certificacion de habilitacion. En el caso de los entes territoriales se notificara a la Superintendencia Nacional
de Salud para que obre de acuerdo a su competencia.

Articulo 128°. Procedimiento sancionatorio. La Superintendencia Nacional de Salud. Aplicara

las multas o la revocatoria de la licencia de funcionamiento realizando un proceso administrativo
sancionatorio consistente en la solicitud de explicaciones en un plazo de cinco (5) dias habiles después de
recibida la informacion. La sancion sera susceptible de los recursos contenidos en el Codigo Contencioso.
Articulo 130°. Conductas que vulneran el sistema general de seguridad social en salud y el derecho a la
salud. 130.12. No reportar oportunamente la informacion que se le solicite por parte del Ministerio de la
Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, o por la Comision de Regulacion en Salud o
quien haga sus veces.

Articulo 139. Deberes y obligaciones. Los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud
deberan cumplir los siguientes deberes y obligaciones:

139.2 Suministrar oportuna y cabalmente la informacion que se les requiera para efectos del servicio.

139.9 Suministrar la informacion veraz que se le demande y mantener actualizada la informacion que se
requiera dentro del sistema en asuntos administrativos y de salud.
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Norma

Desarrollo 2010-2014

Plan Nacional de “En su conjunto, el SGSSS presenta problemas de informacion; a pesar de que los Registros Individuales de

Contenido

Prestacion de Servicios (RIPS) son de obligatorio reporte, los diferentes agentes no lo hacen con la
periodicidad y calidad que se requiere, como parte del servicio ni exigible en las obligaciones y la
acreditacion de idoneidad para la prestacion del servicio. A cambio, los RIPS deberian dar cuenta de la
morbilidad de la poblacion, las frecuencias de uso y de los precios transados en el mercado de prestacion de
los servicios de salud”.

“Los RIPS deben convertirse en la herramienta que brinde informacion clave al sistema entre otros aspectos
para la actualizacion del POS, junto al desarrollo e implementacion de un modelo que permita determinar la
suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y los efectos en la sostenibilidad del sistema. Para el
efecto, se propone el desarrollo pilotos que definan la factibilidad y viabilidad de potenciar las unidades
notificadoras del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de tal manera que suministren
también la informacion de los RIPS, bajo estandares y procedimientos controlados de calidad”.

Resolucion 4505 de 2012

Establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento. Define los criterios para la recoleccion y consolidacion del registro por
persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, remitidas
por las Direcciones Municipales de Salud o Instituciones Prestadoras de Servicios de salud, reglamenta su
reporte y monitoreo en el pais. Hace parte de esta resolucion el anexo técnico que consta de 118 variables.
Registro de Actividades Preventivas en Salud. El Registro de Actividades Preventivas en Salud es el reporte
de la gestion del riesgo individual realizada desde la Proteccion Especifica, la Deteccion Temprana y el
control de las enfermedades de interés en salud publica, se genera mediante la estructura de una base de
datos con unas especificaciones previamente establecidas por ley, y que basicamente incluye el registro
unico de control y los registros de detalle que se crean con intervenciones especificas realizadas a cada
usuario del sistema de salud en Colombia.

Resolucion 1531 de 2014

Se establece el mecanismo para la transferencia de datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud — RIPS, a través de la plataforma de Integracion de datos — PISIS del Sistema de Informacion de la
Proteccion Social — SISPRO, y se amplian las entidades obligadas a reportar, mediante la modificacion en tal
sentido, de la Resolucion 3374 de 2000.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual
de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a las EAPB. Abril I de 2016. Version 4.

Calidad del dato

La SSM y las EAPB deben verificar en la recep-
cion de los datos de sus prestadores, que el regis-
tro cumpla con todos los criterios de validacion
(estandares que ha definido el Ministerio de
Salud y Proteccion Social con la participacion de
EAPB, IPS, entes territoriales, asociaciones y
gremios).

Los principales atributos de calidad que se ajus-
tan a los registros en salud y se deben tener en
cuenta para generar informacidn confiable son:

e Integridad: Se refiere al registro
completo de los datos en una base de datos.
e Oportunidad: Disponibilidad de la
informacion en el momento adecuado.
¢ Consistencia: Es la coherencia de un
dato en la base de datos a la que pertenece.
e Validez: El grado en que los datos se
consideran como verdaderos o creibles.

I

e Accesible: Facilidad para obtenerla.

e Precisa: No tiene errores.

¢ Relevante: Sirve para la decision que la
requiere.

¢ Oportuna: En un momento adecuado o
conveniente.

¢ Clara: Sin expresiones ambiguas.

* Verificable: Posibilidad de llegar a la
fuente.

Para tener una adecuada gestion de la informa-
cion es necesario que todas las personas encarga-
das de generar la informacion se sientan respon-
sables de su produccion y uso, es decir, que exista
una cultura institucional de valoracion de la
informacion.

Es necesario brindar mayor informacion y orien-
tacion al personal de salud sobre el adecuado
diligenciamiento de los registros en salud, mos-
trando la importancia que tienen para la identifi-
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cacion, vigilancia y control de las enfermedades.

El primer gran esfuerzo que se debe hacer, es
mejorar la calidad del registro primario, buscan-
do mecanismos y herramientas que faciliten esta
labor, tratar de desarrollar un sistema de informa-
cion que dé respuesta a las necesidades tanto de
prestaciones de servicios de salud como de factu-
racion y demads procesos manejados en cada insti-
tucion.

Una vez realizado el registro de salud, se reco-
mienda realizar una revision por parte del profe-
sional, proceso que se denomina pre-critica, el
cual se debe desarrollar como una actividad mas
del proceso de atencion, cuya funcidon principal
es verificar el cumplimiento de los atributos de
calidad antes propuestos, garantizando que la
informacion se encuentre validada, completa,
corregida y documentada.

Errores en el registro de datos:

* Ausencia: los campos importantes u obligatorios
para el andlisis se encuentran vacios.

* Inconsistencia: los datos no corresponden con
el valor definido para el campo analizado, a
pesar de tener informacion, no son utiles para
los analisis. También se refiere a los datos que
no cumplen con la estructura, estdn mal digita-
dos o contienen valores por fuera de los limites
establecidos.

* Incoherencia: los datos no cumplen la relacion
logica existente entre dos campos correlaciona-
dos. Esta definida por marcos como el social
(ej. la edad no corresponde o concuerda con el
tipo de documento) o el clinico (ej. el diagndsti-
co identificado no concuerda con el sexo).

* Duplicidad: aplicable solamente en la tabla de
usuarios. Registros que se encuentran mas de
una vez en una misma tabla.

Finalmente para el diligenciamiento del RIPS se

debe tener en cuenta:

e Estandarizar las formas de registro manual o
automatizado, que incluyan los contenidos y la
estructura definida en la Resolucion 3374 de 2000

e Hacer el registro de los datos simultdneamente
con la prestacion del servicio de salud

e Garantizar la confiabilidad y validez de los
datos (no eliminar ni suponer datos)

RIPS en odontologia

El proposito del andlisis de RIPS en odontologia,
es generar informacion 1util y confiable que
permita establecer los perfiles de morbilidad
atendida por las principales patologias orales y de
cabeza y cuello y con base en estos resultados
disefiar estrategias de promociodn, prevencion,
intervencion y control en salud bucal, al igual que
procesos administrativos de planeacién en los
servicios odontologicos.

Errores frecuentes en RIPS de
odontologia

T

Algunos errores frecuentes son:

e Registro de 2 o mas controles de odontologia
general y/o especializada realizados en un
paciente el mismo dia.

¢ En algunos casos, no corresponde el tipo de diag-
nostico con la edad del individuo. Por ejemplo: se
diagnostica caries en menores de 6 meses de
edad.

e Registro del CUPS 247100 (Colocacion de apara-
tologia fija para ortodoncia (arcada) como realizado 4
veces en un paciente el mismo dia.
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eReporte de procedimientos NO quirtrgicos
como quirurgicos. Por ejemplo: Se realiza una
Obturacion dental por superficie con resina de
fotocurado (CUPS 232102) y se registra como
procedimiento quirtrgico.

eRegistro de personal que atiende. En salud oral
la opcidn que se debe registrar es “5 Otro”, ya
que los demads son: 1. Médico (a) especialista 2.
Meédico (a) general 3. Enfermero (a) 4. Auxiliar
de enfermeria.

eRegistro de finalidad de procedimiento 5
(Deteccion temprana de enfermedad profesio-
nal). Se debe revisar que nimero diligenciar,
segun la finalidad del procedimiento donde las
opciones son: 1. Diagnostico 2. Terapéutico 3.
Proteccion especifica 4. Deteccion temprana de
enfermedad general 5. Deteccion temprana de
enfermedad profesional.

Aspectos técnicos del RIPS

La resolucion 3374 de 2000 reglamenta los
datos basicos que deben reportar los prestado-
res de servicios de salud, sobre los servicios de
salud prestados, estos son:

¢ Datos de identificacion

e Datos del servicio de salud

¢ Datos del motivo que origina la prestacion
del servicio

e Datos del valor de la atencion

Los archivos que componen los datos RIPS
son 11, cada uno con estructura diferente y
necesaria para obtener la informacién corres-
pondiente de cada usuario y el servicio presta-
do, y asi, poder realizar los respectivos analisis
en la morbilidad de la ciudad de Medellin.

Tabla 3. Nombres y tipos de archivos utilizados en el RIPS

Abreviatura Nombre del archivo

CT Archivo de control

AF Archivo de transacciones

usS Archivo de usuarios de los servicios de salud
AD Archivo de descripcion agrupada de los servicios de salud prestados
AC Archivo de consulta

AP Archivo de procedimientos

AU Archivo de urgencias con observacion

AH Archivo de hospitalizacion

AN Archivo de recién nacidos

AM Archivo de medicamentos

AT Archivo de otros servicios

Fuente: Ministerio de Salud. Resolucion 3374 de 2000




Manual para el reporte de informacion del servicio de salud bucal

Envio: Para el reporte de los RIPS a la Secretaria
de Salud de Medellin y las Entidades Administra-
doras de Planes de Beneficios, los archivos deben
ser enviados en formato TXT o archivo plano, el
cual, es un conjunto de registros separados por un
salto de linea y cada uno de los campos o colum-
nas estan separados por coma (,). Més adelante se
explicara el procedimiento para la generacion de
un archivo plano, a partir de un archivo en Excel.

Nombres de los archivos: Los archivos se com-
ponen de ocho caracteres y deben nombrarse de
la siguiente forma: los dos caracteres iniciales
estan conformados por la abreviatura (ver tabla
3) y los seis siguientes, indican el periodo repor-
tado, dos caracteres para el mes y cuatro para el
afio.

Archivos requeridos: Corresponden basicamente
a los archivos de transacciones (AF), usuarios
(US), control (CT) y por lo menos uno de los
servicios, esto de acuerdo a los servicios que la
instituciéon presta, que pueden ser consultas
(AC), procedimientos (AP), hospitalizacion
(AH), recién nacidos (AN), medicamentos (AM)
y otros servicios (AT).

Estos archivos de datos deben cumplir con las
siguientes especificaciones:

e Los campos de las variables del archivo deben
estar separados por comas. La coma solamente
debe ser utilizada para este fin. Cuando el dato
no lleve valor (blanco) igual se debe incluir el
campo separado por comas (,,).

e Dentro de los campos de datos tipo texto, no
debe haber ningun tipo de separador o caracter
especial, so6lo se acepta el espacio en blanco.
Los campos con datos numéricos que incluyan

e decimales, deben utilizar como separadores de
decimales el punto (.). Los datos deben venir
sin separacion de miles.

¢ [Los campos con el dato “fecha” deben tener el
formato Dia/Mes/Ano (dd/mm/aaaa), incluido
el caracter (/).

¢ No se debe utilizar un calificador de campo de
texto, es decir, ninglin dato de campo debe
venir encerrado entre comillas (“ ), ni ningiin
otro caracter especial.

e [Los campos que contienen horas y minutos
deben tener el formato hora: minutos (hh:mm),
incluye los dos puntos. Sistemas de veinticua-
tro (24) horas.

¢ No colocar ningun caracter especial de fin de
registro o archivo.

e Para optimizar el proceso del envio de los
archivos, se pueden comprimir en formatos
como Zip, Rar, 7z.

Registro de datos para atenciones
odontologicas

L

En odontologia por las caracteristicas del servi-
cio solo se diligencian los archivos de control,
usuarios, transaccion, consulta y procedimientos.

A continuacion se presentan las caracteristicas de
los datos para el diligenciamiento de estos archi-
vos y una imagen del archivo en Excel, como
ejemplo de la forma como muchas instituciones y
profesionales independientes realizan sus regis-
tros.
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Archivo de Control: CT

Corresponde al archivo del registro de control de
los archivos enviados. Permite el control de la
recepcion de los datos de prestaciones de salud.
Todo envio debe contener este archivo y su

Ejemplo de un archivo de control CT

diligenciamiento es obligatorio. El archivo de
control debe tener todos los datos correctos para
continuar con la validacion de los siguientes
archivos.

A B C D
1  Cadigo del Prestador Fecha de Remision Codigo del Archivo Total de Registros
2 50010882403 31/05/2015 AF052015
3 50010882403 31/05/2015 Us052015 3
4 50010882403 31/05/2015 AC052015 2
5 50010882403 31/05/2015 AP052015 2

Tabla 4. RIPS archivo de control, caracteristicas de los datos

Dato Registrar

Cédigo del prestador de servicios de salud

Numero completo de 12 digitos del codigo asignado a los
prestadores de servicios de salud en el "Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud".

Fecha de remision

Fecha de envio de los datos con la estructura de fecha:
dd/mm/aaaa

Cédigo del archivo

Dos caracteres para identificar el tipo de archivo, seis
caracteres como maximo para el nimero de la remision de

envio.

El nimero de remision es un numero asignado por la entidad
que envia los archivos de RIPS. Puede obedecer a un nimero
consecutivo de envio en la institucion.

Total de registros

El nimero de registros que contiene el respectivo archivo, en
nimero entero.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual
de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a las EAPB. Abril I de 2016. Version 4.

Antes de realizar la validacion de los datos de
cada uno de los archivos que se describen a conti-
nuacion, debe verificarse que el nombre del
archivo se encuentre en el archivo de control y
que contenga el mismo nimero de registros. El
archivo de control debe tener todos los datos
correctos para continuar con la validacion de los
demas archivos.

Archivo de usuarios: US

T

En este archivo se registran los datos de los usua-
rios atendidos en el periodo, correspondientes a
su identificacion, caracteristicas basicas, lugar de
residencia y pertenencia al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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ENJTEI NI

Ejemplo archivo de usuarios US

A B C D E F G H | J K L M N
- P - . - Segundo . Segundo Unidad de
'I'|?o de. . Nlm.lero de CDdl.g(.) Entidad Tipo d.e Primer Apel_lldo apellido del Primer nom_bre nombre del Edad Medida de Sexo Cod depto C6d Mun Zo_na de_
Usuario del usuario . del usuario . Residencia
usuario usuario edad
cc 111111111 0 4 SEPULVEDA  |ALVAREZ ANLLY XIOMARA 20 F 5
cc 222222222 0 4 RICO GOMEZ FRANGELICA 21 F 5
cc 333333333 0 4 BOTERO BUITRAGO PAULA ANDREA 24 F 5

Tabla 5. RIPS archivo de usuarios, caracteristicas de los datos

Dato

Tipo de identificacién de Usuario

Registrar

Long:2

CC : Cédula Ciudadania (>18 Anos)

CE :Cédula de Extranjeria

PA : Pasaporte

RC : Registro Civil (< 7 Afios)

Tl : Tarjeta de Identidad (7 a 17 Anos)

AS : Adulto sin Identificar

MS : Menor sin Identificar (30 Dias)

Numero de Identificacion del
Usuario en el Sistema (Longitudes)

Nro. de identificacion del usuario

CC =10 posiciones CE = 6 posiciones

PA = 16 posiciones RC = 11 posiciones

TI =11 posiciones AS =10 posiciones

MS = 12 posiciones

Caodigo Entidad Administradora Long : 6.
Asignado a cada EAPB
Para el caso de particulares, el cédige asignado es 000000
Tipo de Usuario Long:1
1: Contributivo  2: Subsidiado
3: Vinculados  4: Particular
S: Otro 6: Desplazado con afiliacion al régimen contributivo

7: Desplazado con afiliacion al régimen subsidiado
8: Desplazado no asegurado (vinculado)

Primer Apellido del usuario

Long: 30. OBLIGATORIO

Segundo apellido del usuario

Long: 30. OPCIONAL

Primer nombre del usuario

Long: 20. OBLIGATORIO

Segundo nombre del usuario

Long: 20. OPCIONAL

Edad

Long : 3. Este dato se refiere a la edad del usuario en valores

enteros, en el momento de la atencion

Unidad de medida 1 el rango va de 1 a 120 (afios)

Unidad medida 2 el rango va de 1 a 11 (meses)

Unidad medida 3 el rangc va de 1 a 29 (dias) OBLIGATORIO

Unidad de medida de la Edad

Long:1

1: Afios, 2: Meses, 3: Dias

Sexo

Long : 1. M: Masculino, F: Femenino

Codigo del departamento de
residencia habitual

Long : 2. 05: Antioquia

Codigo de municipios de residencia
habitual

Long : 3. 001: Medellin

Zona de residencia habitual

Long: 1. U:Urbano, R:Rural

Fuente: Ministerio de Salud. Resolucion 3374 de 2000
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Archivo de transacciones: AF

de una factura de compraventa de servicios, mas

T

Este archivo contiene los datos de facturacion de

el valor total con sus descuentos, comisiones,
bonificaciones u otras pactadas entre proveedor y
pagador, sea este un profesional independiente o

los servicios prestados. Equivale al encabezado una IPS
Ejemplo archivo de transacciones AF
A B C D E F G H 1 J K L M N o] P Q
. . ) Fecha Codigo | lombreentidad | o . Valortotal ||\ de | valortotal | V2lOFNetod
CMIQD del " _ TipD de Numero de |Numero de " _ _ administradora o Plan de Numero de | del copaga Pagar por la
e s Razén Social g . e Expedicion | Fecha Inicial | Fecha final entidad o del Beneficios | 1a péliza e la ' de e
de la Factura Administradora ‘Contrato ‘comision |Descuentos
factura compartido
CONSULTORIO
2 50010882403 EJEMPLO NI 8555541019 |1 31/05/2015 1/05/2015 31/05/2015(0 PARTICULAR 15000
CONSULTORIO
3 50010882403 EJEMPLO NI 855554101-9 |2 31/05/2015 1/05/2015)| 31/05/2015|0 PARTICULAR 30000
CONSULTORIO
4 |50010882403 EJEMPLO NI 8555541019 |3 31/05/2015 1/05/2015 31/05/2015(0 PARTICULAR 10000

Tabla 6. RIPS archivo

de transacciones, caracteristicas de los datos

Dato Registrar ‘
Cédigo del Prestador (Habilitacion) Long : 12
Codigo asignado a los prestadores:
Ejemplo: 050010000101
Razén Social o apellidos y nombres del Long : 60
prestador Razén social o apellidos y nombres del prestador del servicio de salud
Tipo de Identificacion (del prestador) Long: 2
NI : Numero de Id Tributaria
CC : Cédula de Ciudadania
CE : Cédula de Extranjeria
PA : Pasaporte
Numero de Identificacion (del prestador) | Long : 20
Numero identificacion del prestador de servicios de salud
Nimero de la factura Long: 20
Numeracion Consecutiva — DIAN
Fecha de expedicion de la factura Long: 10

Fecha de prestacion y /o venta del servicio
DD/MM/AAAA Ej.: 23/05/2013

Fecha inicial (periodo a reportar)

Long : 10
Inicio del periodo facturado
DD/MM/AAAA  Ej.: 01/05/2013

Fecha final (periodo a reportar)

Long: 10
Final del periodo facturado
DD/MM/AAAA  Ej.: 31/05/2013

Codigo entidad Administradora

Long: 6
Codigo de la E.A.P.B. Ej. EPS000
Para Particulares el codigo asignado es 000000 que significa sin administradora

Nombre entidad administradora Long : 30
Nombre de la E.A.P.B. 0 PARTICULAR
Numero del Contrato Long: 15

Numero de contrato celebrado entre las partes (en blanco cuando no exista)

Plan de beneficios

Long : 30
Descripcion del plan de beneficios (en blanco cuando no exista)

COPAGO

Nimero de la péliza Long : 10
Numero de pdliza seglin contrato. (en blanco cuando no exista)
Valor total del pago compartido Long: 15

Aplicado a los servicios de salud prestados (en blanco en caso de que no
aplique)

Contratante

Valor de la comisién Long : 15

Valor a reconocer por las EPS. (en blanco si no aplica)
Valor total de descuentos Long: 15

Aplicado al valor facturado. (en blanco si no aplica)
Valor neto a pagar por la entidad Long: 15

Valor neto de la factura
Se utilizan como separadores de decimales el punto (.)

Fuente: Ministerio de Salud. Resolucion 3374

de 2000
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Archivo de consulta: AC

En el archivo de consultas se incluyen las realiza-
das por los distintos profesionales de la salud, las
de primera vez y de control, las realizadas en la
consulta ambulatoria, en el servicio de urgencias,
las interconsultas intrahospitalarias y en urgen-
cias, las juntas médicas, las visitas domiciliarias
y las realizadas como parte de control de pacien-
tes especiales, de acuerdo a las especificaciones
realizadas por la clasificacion tnica de procedi-
mientos en salud vigente.

Las consultas a registrar son las realizadas por
médicos (generales y especialistas), odontélogos
(generales y especialistas), enfermeras, terapis-
tas, nutricionistas, optdmetras y otros. Se inclu-
yen aqui las consultas de medicina laboral y del
trabajo.

En la prestacion del servicio de consulta odonto-
logica (general o especializada), la consulta
corresponde a la sesion en la cual el odontologo
hace el examen integral del estado buco-dental y
formula un plan de tratamiento integral. Las
sesiones para ejecutar ese plan se registran en
procedimientos. Igualmente se incluyen las
consultas de control del tratamiento.

Consulta odontologica electiva se realiza cuando
el usuario llega al servicio de consulta odontolo-
gica porque presenta alguna sintomatologia de
salud oral, incluyendo el dolor y la disfuncionali-

Ejemplo archivo de consulta AC

B < D E F G H

Codigo del
Prestador

Numero de
Identificacion

Fecha de
Consulta

Nro de
Autorizacion

Finalidad de
la Consulta

Tipo de
Identificacion

Codigode la
Consulta

Causa
Externa

dad (por ejemplo, se muerde la lengua), pero el
dolor no es tan grave como para una consulta de
urgencia y cuando acude para valoracidon sin
presencia de ninguna sintomatologia o signo de
enfermedad bucal (esto porque en esta consulta
puede diagnosticarse el Z.711), se considera que
es una consulta electiva. Se codifica asi:

- 89.0.2.03: Consulta odontologica general de
primera vez

- 89.0.2.04: Consulta odontoldgica especializada
de primera vez

Las consultas de control en odontologia se reali-
zan cuando un tratamiento ha sido terminado,
para evaluar la funcionalidad y la respuesta del
tratamiento a la problematica general. Se codifi-
can asi:

- 89.0.3.04: Consulta odontoldgica especializada
de control

- 89.0.3.03: Consulta odontologica general de
control

Antes de realizar la validacion de los datos, debe
verificarse el nombre del archivo, que éste se
encuentre diligenciado en el archivo de control y
contenga el mismo numero de registros’

3 INS. Andlisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de
la estrategia de busqueda activa institucional para salud bucal en el
territorio nacional. Bogota 2015.

| J K L o P Q

Codigo de Diagnésticos Valor de la

Consulta

Valor cuota
moderadora

Valor neto a
pagar

Cod dx
Principal

Coéd dx
Rel1

Cod dx
Rel 2

Coddx
Rel3

3 50010882403 111111111 15/05/2015 890203

K021 K040 K051 1 15000 15000

4 50010882403 222222222 18/05/2015 890203

K021 K051 K036 K032 1 20000 20000
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Tabla 7. RIPS archivo de consulta, caracteristicas de los datos

Dato Como registrar
Numero de la factura Long: 20
Numeracion Consecutiva - DIAN
Codigo del prestador de servicios de salud | Long: 12

Cadigo Asignado a los prestadores:

Cod. Departamento + Cod. Municipio + ion + sede.

Eje.: 050010382401

Tipo de Identificacion del Usuario
(paciente)

Long : 2

CC: Cedula Ciudadania (>18 Anos)

CE : Cédula de Extranjeria

PA: Pasaporte

RC: Registro Civil (< 7 Afos)

Tl : Tarjeta de Identidad (7 a 17 Afos)

AS @ Adulto sin Identificar

IS : Menor sin Identificar (30 Dias)

Numero de identificacion del usuario en
el sistema

Nro. de identificacion del usuario

CC = 10 posiciones

CE= 6 posiciones

PA = 16 posiciones

RC =11 posiciones

TI= 11 posiciones

AS = 10 posiciones

MS =12 posiciones

Fecha de la consulta

Long : 10

dd/mm/aaaa

Numero de Autorizacion

VACIO

Long : 15

Numero de control asignado por la entidad administradora del plan de
beneficios

Codigo de consulta

Long: 8

Cddigo definido segln los CUPS

Finalidad de la consulta.

‘Objetivo con el cual se realiza la consulta.
Apli paralas i

‘con promocién y prevencién del 01 al 09
E1 10 aplica para actividades resolutivas.

Long: 2

01 = Atencidn del parto

02 = Atencion del recién nacido

03 = Atencion en planificacion familiar

04 =Deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor de
diez zfios

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

origina el servicio de salud.

09 =D ion de enf dad
10 = No aplica

Causa externa Llong:2

Identificador de la causa externa que 01 : Accidente de trabajo

02 : Accidente de transito

En el caso de actividades de p
prevencion se utiliza el 15

iony

02 : Accidente rabico

04 : Accidente ofidico

05 : Otro tipo de accidente

06. Evento catastrofico

07 : Lesion por agresion

08 : Lesién auto infringida

08 : Sospecha de maltrato fisico

10 : Sospecha de abuso sexual

11: Sospecha de violencia sexual

12 : Sospecha de maltrato emocional

13 : Enfermedad general

14 : Enfermedad profesional

15: Otra

Cédigo del Di

Long: 4

Codigo diagndstico confirmado o presuntivo - C.LE. 10

Se debe relacionar con la edad y sexo

Codigo del diagnostico relacionado N* 1

Long: 4

OPCIONAL Codigo diagnostico confirmado o presuntive - C.L.E. 10

Cadigo del diagnéstico relacionado N* 2

Long: 4

OPCIONAL Codigo diagndstico confirmado o presuntivo - C.L.E. 10

Cadigo del diagndstico relacionado N* 3

Long: 4

OPCIONAL Codigo diagnostico confirmado o presuntivo - C.L.E. 10

Tipo de diagnostico principal

Long:1

1: Impresion diagndstica

2: Confirmado nuevo

3 : Confirmado repetido

Valor de la consulta

Long : 15

Se utilizar como separadores de decimales es el punto (.)

Valor de la cuota moderadora

Long: 15

Se utilizara como separadores decimales el punto [.)

Valor Neto a pagar

Long: 15

Se utilizan como separadores de decimales el punto (.}

Vr.: Valor consulta = Vzlor cuota moderadera

Fuente: Ministerio de Salud. Resolucion 3374 de 2000
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Aspectos técnicos del archivo
de consulta (AC)

En el diligenciamiento del archivo de consulta
debe existir coherencia en el registro de los datos
que corresponden a finalidad de la consulta,
causa externa, diagndstico principal y diagndsti-
co relacionado.

Finalidad consulta: la consulta puede ser reali-
zada al usuario con fines de resolucion de proble-
mas de salud (diagnoésticos y terapéuticos) o de
Promocion de la salud y Prevencion de la enfer-
medad (deteccion temprana o proteccion especi-
fica). Los valores del 01 al 08 corresponden a una
finalidad de deteccion temprana y el diagnostico
debe corresponder a un codigo “Z” de la clasifi-
cacion CIE-10.

La finalidad 10, corresponde a una finalidad
resolutiva, es decir cuando el paciente acude al
médico porque se siente enfermo, presenta alguna
sintomatologia o ha sido victima de un evento de

Grafico 1. Relacion entre
finalidad de consulta y
causa externa

Finalidad Consulta (Objetiva)

01 = Atencidn del parto (puerpero

02 = Atencion del reciénnacido

03 =Atencidn en planificacidn familiar

04= Deteccidn de alteraciones de crecimiento
¥ desarrollo del menor de diez afios

05 = Deteccidn de alteracion del desarrolio
joven

06 = Deteccion de alteraciones del embarazo
07 = Deteccidn de alteraciones del adulto

08 = Deteccion de alteraciones de agudeza
visual

08 = Deteccidn de enfermedad profesional

Para las actividades resolutivas se registra:

Finalidad Consulta (Objetivo)

10 = Mo Aplica

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Lineamiento para diligenciamiento de RIPS de odontologia. Bogota. V2 16/01/2012.

causa externa, por ejemplo: accidentes, maltrato,
agresion, violencia o enfermedad general. Si la
finalidad es 10 el diagnostico no puede tener un
codigo “Z”

Causa externa: los valores del 1 al 12 se refieren a
las causas que originaron la atencion, como:
accidentabilidad, violencia general y violencia intra-
familiar. El valor 13 se refiere a la enfermedad cuya
etiologia no corresponde a una causa externa, y cae
en el ambito de la “enfermedad general”; el 14
corresponde a una posible enfermedad laboral y el
15 a otras causas no contempladas en esta tabla,
como podrian ser las deméas que incluye la CIE-10,
es decir, las de los capitulos XIX, XX o XXI, letras
S,ST,U V,Yo Z

A continuacion se presenta la forma correcta de
diligenciar estos datos.

Para las actividades de Promocion y Prevencion se
registra:

Causa Externa (Qué Origina el Servicio)

15 =Otra

Causa Externa (Que Origina El Servicio)

01 = Accidente de trabajo

02 = Accidente de transito

03 = Accidente rabico

04 = Accidente ofidico

05 = Otro lipe de accidente

06 = Evento catastrofico

07 = Lesidn por agresion

08 = Lesidn auto infligida

09 = Sospecha de maltrato fisico
10 = Sospecha de abuso sexual
11 = Sospecha de violencia sexual
12 = Sospecha de maltrato emecional
13 = Enfermedad general

14 = Enfermedad profesional
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Tabla 8. Ejemplos de codificacion. Coherencia entre finalidad, causa externa,
diagnostico principal y diagnéstico relacionado

Finalidad de consulta

Causa externa

Diagnostico principal

Examen médico general 07 = Deteccion de alteraciones del Otra - 15 Z000- Examen general
(paciente sano adulto) adulto
Embarazo confirmado 01 = Atencion del parto (atencion del Otra - 15 Z321- Embarazo
embarazo y del postparto) Confirmado
Examen odontologico 07 = Deteccion de alteraciones del Otra - 15 Z012— Examen
adulto odontologico
Fractura de dientes 10 =No aplica Otro tipo de S025 — Fractura de dientes
Accidente - 5

Atencion al paciente sano. Actualmente, la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades CIE-10
no contempla un diagnodstico especifico para
paciente sano, por tal razon, en los casos donde

se realice consulta a un paciente que no requiere
actividades resolutivas, sino inicamente activida-
des de promocién y prevencion, la codificacion de
la estructura de consultas serd la siguiente:

Grafico 2. Codificacion estructura archivo de consulta para paciente sano

Finalidad de la consulta: Se debe registrar cualquiera de las siguientes opciones segln sea el caso:

- Deteccion de alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de diez anos (04)
- Deteccion de alteracion del desarrollo del joven (05)
- Deteccion de alteraciones del adulto (07)

Causa externa: 15 (Otra)

Diagnéstico principal: Z012 (Examen odontologico)

Cédigo del diagnostico principal: se registra el
diagnostico confirmado o presuntivo, segin la
CIE10. Este codigo debe corresponderse con el
motivo de consulta o con la prioridad de trata-
miento.

Codigo de los diagnésticos relacionados: se
registran los diagnosticos confirmados o presun-
tivos, segun la CIE10. La estructura del archivo,
permite el registro de tres diagnosticos relaciona-
dos. Es necesario fortalecer la transcripcion de
todos los diagnosticos que se generan en la
evaluacion del paciente desde la historia clinica,
ya que estos son fundamentales para definir el
perfil de morbilidad atendida en cada IPS y para
el andlisis en salud publica en la SSM, EAPB y
MSPS.
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Ejemplos de casos en odontologia

Caso 1. Consulta odontologica de primera vez
El dia 10 de agosto de 2015 asiste a consulta
odontoldgica de primera vez, Paulina Monsalve
de 25 afos, identificada con la cédula numero
1017146984, debido a que presenta sensibilidad
leve al cepillarse los dientes posteriores de maxi-
lar inferior, manifiesta ademas presencia de
calculo y sangrado al cepillado. Actualmente
vive en el barrio Robledo San German.

El odontoélogo realiza examen oral identificando:
cavidad por caries en molar inferior derecho,
calculos supra y subgingivales, bolsas periodon-
tales moderadas en molares, sangrado gingival y
apifiamiento dentario.
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Diagnoéstico principal: K021 Caries de la dentina
Diagnosticos relacionados:
K036 Depositos (acreciones) en los dientes

K053 Periodontitis cronica
K073 Anomalias de la posicion del diente

Bien diligenciado

Mal diligenciado

Finalidad de la consulta: 10
Cadigo de la consulta: 890203
Causa externa: 13

Tipo de DX principal: 2

Finalidad de la consulta: 07
Codigo de la consulta: 890201
Causa externa: 14

Tipo de DX principal: 3

Caso 2. Consulta de Ortodoncia

En la primera cita realiza atencion de primera vez
por consulta de odontologia especializada (orto-
doncia) y registra el procedimiento:

890204 Consulta de primera vez por odontologia
especializada (08/05/2015).

Diagnostico principal: K073 Anomalias de la
posicion del diente.

En la cita siguiente le realiza los siguientes
procedimientos:
248200 Ajustamiento oclusal (08/06/2015).
247100 Colocacion de aparatologia fija para
ortodoncia (arcada).

Se debe registrar:

US: Solo se diligencia para la consulta de prime-
ra vez. Para los controles no registra los datos del
usuario. Es importante resaltar que los datos de
un usuario deben ser diligenciados en el archivo
correspondiente US, en un solo registro por cada
envio. Es decir si en enero se le prestaron 5 servi-
cios, debe haber un solo registro en el archivo

US; si en febrero se le prestaron 3 servicios, debe
haber una solo registro en el archivo US.

AP: Registra codigos CUPS procedimientos y
valor por procedimiento.

AF: Registra el valor consolidado de la factura.

En relacion al registro de los diagndsticos siem-
pre se deben diligenciar haciendo uso de la clasi-
ficacion segun la CIE-10. El listado de los diag-
nosticos mas frecuentes de uso odontologico se
anexan a partir de la pagina 28 en el presente
documento.

La estructura de RIPS, permite el registro de un
diagnostico principal y hasta 3 diagnosticos
relacionados (ver tabla No. 8), los cuales, se
deben registrar en orden de prioridad segun
motivo de consulta o prioridad de tratamiento. Si
no se generan todos los diagndsticos posibles
para los cuatro campos, se dejan en blanco, pero
no se eliminan porque esto alteraria completa-
mente la estructura.
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Tabla 9. Estructura RIPS para registrar el diagnostico

Cadigo de
diagnostico
Principal

Cadigo de
diagnoéstico
relacionado

1

Caédigo de
diagnéstico
relacionado

2

Caodigo de
diagnoéstico
relacionado

3

Tipo de
diagnéstico
principal

Clasificacion del diagnostico confirmado o presuntivo, segun el
Codigo Internacional de Enfermedades vigente (CIE10).
La afeccion principal se define como la diagnosticada al final
del proceso de atencion de la salud o de la consulta, como la
causante primaria de la solicitud de atencion del paciente. Si no
hace ningun diagnostico, registre la condicion mas relevante
que pueda identificar como resultado final de la valoracion que
puede ser incluso la condicion de persona que teme estar
enferma, a quien no se hace diagnostico (codigo Z711 del CIE
10) o un sintoma principal, hallazgo anormal o problema mas
importante, como afeccion principal.
Clasificacion del diagnostico confirmado o presuntivo, segun el
Codigo Internacional de Enfermedades vigente (CIE10). Se
considera diagnostico relacionado a otras afecciones o
problemas relacionados con la afeccion principal, que
coexistieron durante el manejo de la afeccion principal, y/o que
fueron atendidos durante el episodio de atencion de la salud.
Clasificacion del diagnostico confirmado o presuntivo, segun el
Codigo Internacional de Enfermedades vigente (CIE10). Se
considera diagnostico relacionado a otras afecciones o
problemas relacionados con la afeccion principal, que
coexistieron durante el manejo de la afeccion principal, y/o que
fueron atendidos durante el episodio de atencion de la salud.
Clasificacion del diagndstico confirmado o presuntivo, segun el
Codigo Internacional de Enfermedades vigente (CIE10). Se
considera diagnostico relacionado a otras afecciones o
problemas relacionados con la afeccion principal, que
coexistieron durante el manejo de la afeccion principal, y/o que
fueron atendidos durante el episodio de atencion de la salud.
Identificador para determinar si el diagndstico es presuntivo,
confirmado nuevo o confirmado repetido. Este tipo de
diagnostico es para todos los diagnodsticos en boca, es decir, es
por persona, no por diente diagnosticado.

K000-K 149, C00-C089,
Q35-Q386 y otros A, B,
DG, LILLR,S TyZ
(Anexos 1 al 5)

K000-K 149, C00-C089,
Q35-Q386 y otros A, B,
DG, LILL RS TyZ
(Anexos 1 al 5)

K000-K 149, C00-C089,
Q35-Q386 y otros A, B,
D,G,LLJ,L,R, S, TyZ
(Anexos 1 al 5)

K000-K 149, C00-C089,
Q35-Q386 y otros A, B,
D,G,,J,L,R,S,TyZ
(Anexos 1 al 5)

1 = Impresion diagndstica
2 = Confirmado nuevo
3 = Confirmado repetido

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Andlisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda
activa institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogota D. C. septiembre de 2015.

Archivo de procedimientos: AP

T

En este archivo se registran los datos de los procedi-
mientos diagnosticos, terapéuticos quirtirgicos y no
quirurgicos, de proteccion especifica y de deteccion
temprana, de enfermedad general o de enfermedad
profesional.

Los procedimientos incluyen la aplicacion de vacu-
nas, procedimientos odontologicos incluidos los de
Promocion y Prevencion, procedimientos de labo-
ratorio clinico, procedimientos quirirgicos y no

Ejemplo archivo de procedimientos AP

A B C D E F G

1  Numerode | Cédigo del Tipo de Nimero de Fecha de Nro de Cédigo del

H

Ambito de la
ion del

quirargicos, como la terapia fisica, la terapia respira-
toria, infiltraciones, lavado géstrico, entre otros.

La codificacion de procedimientos se realiza de
acuerdo a la CUPS (Clasificacion Unica de Procedi-
mientos en Salud) , la cual es de obligatoria aplica-
cion en todo el territorio nacional y para todos los
procedimientos del sector que impliquen identifica-
cion y denominacion de los procedimientos en
salud. A partir de la pagina 34, se anexa el listado de
codigos CUPS usados con mayor frecuencia en la
practica odontoldgica.

J K L M N o}

Cédigo de Diagnésticos. Forma de

Complicacia zacion det| | Valordel

Finalidad del |Personal que

la factura Autorizacién

Procedimiento | "

atiende procedimiento

Céd dx
Principal

Céd dx
Relacionado

acto quirurgico

50010882403 CC 222222222 18/05/2015 230101 1

1 Ko21 10000

50010882403 CC 333333333 18/05/2015 230101 1

1 Ko21 10000
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Tabla 10. RIPS archivo de procedimientos, caracteristicas de los datos

Datos Registrar
Nimero de la factura Long: 20
Numeracion Consecutiva s/n DIAN
Codigo del prestador de servicios de salud Long : 12

Codige Asignado a los prestadores:

12 digitos completo. Ej. 050010000101

Tipo de Identificacion del Usuario (paciente)

Long: 2

CC :Cédula Ciudadania (>18 Afios)

CE :Cédula de Extranjeria

PA : Pasaporte

RC : Registro Civil (< 7 Afios)

Tl :Tarjeta de Identidad (7 a 17 Afios)

AS : Adulto sin Identificar

MS : Menor sin Identificar (30 Dias)

Numero de identificacion del usuario en el
sistema

Nro. de identificacion del usuario

CC = 10 posiciones

CE = 6 posiciones

PA = 16 posiciones

RC = 11 posiciones

Tl = 11 posiciones

AS = 10 posiciones

MS = 12 posiciones

Fecha del procedimiento

Long : 10

dd/mm/aaaa

Numero de Autorizacion

VACIO Long : 15

Nro. de control asignado por la entidad administradora del plan de
beneficios

Caodigo del procedimiento Long:8
Caodigo definido s/n codificadores vigentes segun el CUPS
Ambito de realizacion del procedimiento lilong: 1

1: Ambulatorio

2 : Hospitalario

3 : En urgencias

Finalidad del procedimiento

Long: 1

: Diagnostico

: Terapéutico

: Proteccion especifica

: Deteccion temprana de enfermedad general

| AW N =

: Deteccion temprana de enfermedad profesional

Personal que atiende

Solo para partos. VACIO

Diagndstico principal (solo para procedimientos | Long: 4
Qx) Cod. diag. confirmado o presuntivo - CIE 10
Codigo del diagndstico relacionado Long : 4

Céd. diag. relacionado s/n CIE 10

Se diligencia solo para procedimientos quirdrgicos

Codigo del diagndstico de la Complicacion

Long: 4

Segun CIE 10. Solo para procedimientos quirdrgicos

Forma de realizacion del acto quinirgico

Long: 1

Obligatorio exclusivamente para procedimientos quirargicos y se
registra:  1: Unico o unilateral; 2; Mdltiple o bilateral, misma via,
diferente especialidad; 3: Multiple o bilateral, misma via, igual
especialidad; 4: Multiple o bilateral, diferente via, diferente
especialidad; 5: Multiple o bilateral, diferente via, igual especialidad.

Valor del Procedimiento

Long : 15

Se utilizan como separadores de decimales el punto (.)

Fuente: Ministerio de Salud. Resolucion 3374 de 2000
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Tabla 11. Aspectos técnicos del archivo de procedimientos AP

Dato Descripcion

Codigo del
procedimiento

Codigo del procedimiento realizado al usuario, segun el codificador
vigente (Codigos CUPS)

Valor permitido

230100- 251000, 890103-
890704, 990103-997310,
C00015 (Anexo 6)

Finalidad del
Procedimiento

Identificador de la finalidad con que se realiza el procedimiento

1 =Diagnostico

2 =Terapéutico

3 =Proteccion especifica
4 =Deteccion temprana de
enfermedad general

5 =Deteccion temprana de
enfermedad profesional

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Analisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda
activa institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogota D. C. septiembre de 2015.

Flujo de datos

Segtin la Resolucion 3374 de 2000, los datos deben
ser remitidos por los prestadores de servicios de
salud a la SSM y a la EAPB correspondiente, como
parte de la factura de venta por los servicios presta-
dos, y éstas a su vez remitirlos al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, para su consolidacion en el
Sistema Integral de Informacion en Salud.

Los datos por la prestacion de servicios individuales
de salud cubiertos con recursos de oferta, deben ser
enviados por el prestador del servicio a la direccion
local de salud respectiva. Las direcciones locales de
salud deben enviarlos al Ministerio de Salud.

En los casos en que se haya realizado contratacion
por capitacion, los prestadores de servicios de salud
estan obligados en igual forma, a registrar y enviar
mensualmente los datos sobre los servicios efectiva-
mente prestados a enviar mensualmente a la Secreta-
ria de Salud de Medellin y a las Entidades Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios con las que se tiene
contrato, los datos sobre los servicios prestados, con
la misma estructura definida en esta Resolucion. La
Secretaria de Salud de Medellin, envia el reporte
RIPS ala Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia y tanto ésta como la EAPB
reportan al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los datos de la prestacion individual de servicios de

salud pagados particularmente por los usuarios,
deben ser enviados por los prestadores de servicios
de salud a las direcciones locales de salud, de acuer-
do con el estandar de datos definido por la norma.
Las direcciones locales de salud o quién haga sus
veces debe enviarlos al Ministerio de Salud y
Proteccion Social previa validacion de la informa-
cion.

Las direcciones departamentales, distritales y muni-
cipales de salud y las EAPB no podran solicitar a los
prestadores de servicios de salud datos adicionales a
los definidos en esta Resolucion, ni estadisticas o
reportes consolidados que puedan ser obtenidos a
partir de estos registros.

Una vez se recibe la informacion por parte del
MSPS, se procede a realizar la validacion de la
informacion que se recibe de la EAPB, se genera la
comunicacion en la que se retroalimenta sobre las
inconsistencias encontradas, se generan las bases de
datos de RIPS con la informacion verificada, se
envian al Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO), para realizar el cargue
a la bodega de datos, donde se establece la integra-
cion final de esta fuente de informacion, terminan-
do con la generacion de salidas con fines de
consulta de la informacion remitida.
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Los prestadores de servicios de salud son respon-
sables de los siguientes procesos informaticos:

1. En la actualizacion de datos, deben:

» Estandarizar las formas de registro manual o
automatizado, que incluyan los contenidos y la
estructura definida en la norma.

* Hacer el registro de los datos simultaneamente
con la prestacion del servicio de salud.

* Garantizar la confiabilidad y validez de los
datos.

2. En la validacion de los datos, previo a su trans-
ferencia, se deben verificar la consistencia de
éstos, en cuanto a los valores que asumen las
variables y la referencia cruzada de las mismas.

3. En la transferencia de datos a la SSM y EAPB,
se deben enviar los datos en los respectivos archi-
vos, dentro del mismo mes o en los primeros
quince (15) dias del mes siguiente a la factura-
cion de los servicios de salud.

La SSM y las EAPB deben transferir los RIPS
dentro de los treinta (30) dias siguientes a su
recepcion, validacion y aceptacion.

Cuando los prestadores hayan transferido RIPS
correspondientes a meses anteriores, la SSM y
EAPB podran incluirlas en el reporte del mes,
aclarando que dicha informacion corresponde a
otro periodo.

Flujo de datos RIPS de IPS y Profesionales Independientes en Medellin

Actual flujo de RIPS

15 dias mes

Profesional
independiente

|

15 dias mes

Secretaria de Salud
de Medellin

EAPB

Secretaria Seccional de Salud y Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Antioquia ' Proteccion Social

Alcaldia de Medellin

Cuenta con vos




Manual para el reporte de informacion del servicio de salud bucal

Flujo de Informacion Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS)

Flujo de Informacién Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS)

IPS EAPB MSPS / OTICS SISPRO USUARIOS
Inicio )
Recibir la infromacion i i Consulta ded
Recepcion de la Se realiza el cargue
X o de RIPS , de su red de > informacion de todas — de los datos a la datos
Prestacion del servicio de —| prestadores, verificar \ae EAPB errs consolidados
salud su procedencia y
periodo

; . ,

/ Integracion de los /\ j—

[ datos de RIPS a la \ C Fin D
| bodegadedates | | \\ 4

Registro de la
prestacion del B .
servicio en la Historia structura y contenido

Validacion de la de SISPRO
Validacion de informacion que se
recibe de las EAPB

Glinica de los datos recibidos i

! 1§

Generacion de
salidas e informes

segun la estructura

ctu Base de datos de la
Consultas, Procedimientos, ( (

Genera y envia

Reporte de la informacién comunicacion para
[ [ las EAPB sobre las
| inconsistencias de los

s poblacion usuaria
Hospitalizacion, Urgencias, \ datos
Atencion Recien Nacido,
Medicamentos y Otros.

[/ conformaciondela /[ \
{ base de datosde | |

Validacién de Organizacién de los \ RIPS
Estructura y contenido datos

Reporte de la
Informacion a traves | |——

Estructura y contenido
de los datos a enviar

I ¥ e ——
. L, los organismos de ——
Validacion de direccion territorial

de medio magnetico

¥

Transferencia de la
informacion al —
Ministerio

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. DESCRIPCION DEL FLUJO DE INFORMACION FUENTE DE INFORMACION
RIPS. Direccion de Epidemiologia y Demografia. Bogota, Abril de 2104. Version 1

Generacion y estructura de
archivos planos para los RIPS

T

En este apartado se explica el procedimiento para la
generacion de un archivo de texto plano, a partir de un
archivo en Excel. Este paso es requerido para la
presentacion de la informacion de los RIPS.

Solo se aceptan los archivos de texto que cumplan con
la extension TXT. Cada archivo consiste en un
conjunto de registros separados por un salto de linea y
cada uno de los registros esta formado por campos
separados por coma ().

Los archivos de texto plano son aquellos que estan
compuestos unicamente por texto sin formato, solo
caracteres. Se les conoce también como archivos de
texto 1lano, o texto simple, por carecer de informacion
destinada a generar formatos (negritas, subrayado,
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cursivas, tamafio, etc.) y tipos de letra (por ejemplo,
Arial, Times, Courier, etc.). Generalmente se usan
para trasportar informacion de manera liviana, espe-
cialmente para el cargue de datos en tablas de una base
de datos.

Para ejemplificar el proceso, se selecciond la genera-
cion del archivo de control CT, por ser el mas sencillo.
Este procedimiento podra aplicarse a la generacion de
cualquier otro de los archivos de RIPS:

Primer paso: Seleccione la informacion del archivo
a guardar

Abrir en Microsoft® Excel el archivo que se va a
convertir en archivo plano. En este caso se ha tomado
el archivo de control CT. Los datos a seleccionar no
deben tener nombres de columnas. Para ello elimine la
primera fila. (El encabezado de la tabla que esta resal-
tado).
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i -coger Arial Sl A x =[E= o [Sikustarteto General *E‘ s = = =k b ﬁv \;a
E3 Copiar - e ik =2 = = | 0 : ] Reftenar z
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T o; “’crt T Fecha de Remision Cédigo del Archivo Total de Registros il
= artar
)= 31/05/2015 AF052015 1
B3 copiar
: 31/05/2015 US052015 3
Opcic d do:
| e 31/05/2015 ACD52015 2
1 31/05/2015 AP052015 2
¢
! Insertar
E Eliminar
1' Borrar contenido
1 & Formato de celdas...
1 | Alto defila.. 3
1 Ocultar
1 Mostrar
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Segundo paso: Guardar el archivo

En el ment Archivo elija la opcion Guardar
como. Luego seleccione la ubicacion de su com-
putador donde se guardaran los archivos planos,
(en este ejemplo se guardé en Mis Documentos,
en una carpeta llamada RIPS).

Luego, en el campo de texto Nombre del archi-
vo ingrese entre comillas el nombre del archivo
colocandole al final la extension .txt, en este caso
se le asign6 el nombre: “CT052015.txt” con la

MNombre de archive:  CT052015

secuencia nombre del archivo: abreviatura (ver Tabla
3), mes de reporte y afio correspondiente (Por ser el
archivo de control del mes 05 del afio 2015).

Despugs, en la lista desplegable de Guardar como
tipo, seleccione la opcion CSV (delimitado por
comas) y de clic al boton Guardar.

Se sugiere para tener la informacion ordenada, clasifi-
carla en carpetas por afios y dentro de estas, por
meses. Guarde el archivo en el mes y afo correspon-

diente.

Tipo: ’CS‘J (delimitado por comas)

Authors: Yesid Martinez

= Ocultar carpetas

Tags: Add atag

Herramientas = [ Guardar ] ’ Cancelar ]

Tercer paso: confirmar el guardar

Al dar clic en Guardar, Excel le informara que el
archivo se generara para la hoja actual y que se

Microsoft Excel

perderan caracteristicas como cuadros y colores,
dar clic en la opcién Aceptar en la primera
ventana y Si en la segunda asi:

Co X

Bl tipo de archiva seleccionada no es campatiale con libros que contienen miltiples hojas.

A% +para guardar s6lo 2 hofa activa, haga cic en Aceptar.

+ i desea quardar todas las hojas del lbro, use un nombre de archivo distinto para cada una o efja un tipo de archivo que sea compatible con hojas mltiples.

Microsoft Excel

e

CT052015.c5v puede tener caracteristicas no compatibles con CSV (delimitaco por comas). Desea mantener &l formato del ibro?

«Pars conservar este formato y eliminar las caracteristicas no compatibles, haga dic en 51

& . para conservar las caracteristicas, haga ciic en No v después guarde una copia en e formato de Excel més redente.

«Para ver qué padia perderse, haga dic en Ayuda.

il |

we | [ Ayuda
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Cuarto paso: ajustar el archivo plano

Dirijase a la ubicacion en la cual se guardd el
archivo, tenga en cuenta el afio y el mes que

7| CT052015 - Notepad

selecciono en el paso anterior, abra el archivo con
el Bloc de Notas y en ¢l se encontraran los datos
en formato de archivo plano, separados por punto
y coma.

|_|:| E] |-

|F|Ie Edit Format View Help

50010882403; 31/05/2015; AF052015;1
50010882403; 31,/05/2015; US052015; 3
50010882403; 31/05/2015; AC0O52015; 2
50010882403; 31,/05/2015; AP052015; 2

Luego, en el bloc de notas, se selecciona la opcion Edicion, Reemplazar y entonces se reemplazan los

(; punto y comas) por (, comas).

7| CT052015 - Notepad

=B -

-

File Format View Help

3003 undo G B
5001 = 201 5 2
5001 Cut Crb X Eoons:2

Copy Ctrl+C

Finalmente se obtiene el archivo plano separado por comas:

| CT052015 - Notepad

Replace
Find what: Find Next
Replace with: T
Replace Al
[] Match case Cancel

==

| File Edit Format View Help

500108824032,31,/05,/2015,AF052015,1
50010882403, 31,/05/2015,us052015, 3
50010882403, 31,/05/2015,Ac052015,2
50010882403,31,/05/2015,AP052015,2

Envio de los archivos planos sobre
prestacion individual de
servicios de salud

T

Las IPS y profesionales independientes, deben
hacer la transferencia de datos RIPS a la SSM y
EAPB correspondientes, en los respectivos archi-
vos, en los primeros quince (15) dias del mes
siguiente a la facturacion de los servicios de salud,
de acuerdo al procedimiento definido entre las
partes, teniendo en cuenta las siguientes recomen-
daciones:

1. Enviar la informacion por correo electronico a
particular.rips@medellin.gov.co con copia a

1§ | A

informacion.saludmedellin@gmail.com

2. Indicar en el asunto del correo electronico: RIPS
+ El mes que esta enviando + El cédigo del presta-
dor + El nombre de la entidad que esta reportando.
Ejemplo: RIPS FEBRERO 050010101011 HOS-
PITAL DE MEDELLIN

3. Identifique los archivos con 8 digitos asi: dos
caracteres para el tipo de archivo (AC, AP, US,
etc.), seguidos del mes informado (dos caracteres:
01, 06, 12, etc.) y del afio correspondiente (cuatro
caracteres: 2011, 2013, 2015, etc.) para un total de
ocho caracteres.

Ejemplo: AF052015 Este seria el archivo de
transacciones del mes de mayo de 2015.
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Anexos
|

Anexo 1. Codigos CIE-10 boca y dientes

Codigo Nombre

K000 Anodoncia

K001 Dientes supernumerarios

K002 Anomalias del tamafio y de la forma del diente

K003 Dientes moteados

K004 Alteraciones en la formacion dentaria

K005 Alteraciones hereditarias de la estructura dentaria, no clasificadas en otra parte
K006 Alteraciones en la erupcion dentaria

K007 Sindrome de la erupcion dentaria

K008 Otros trastornos del desarrollo de los dientes

K009 Trastorno del desarrollo de los dientes, no especificado

K010 Dientes incluidos

KO11 Dientes impactados

K020 Caries limitada al esmalte

K021 Caries de la dentina

K022 Caries del cemento

K023 Caries dentaria detenida

K024 Odontoclasia

K028 Otras caries dentales

K029 Caries dental, no especificada

K030 Atricion excesiva de los dientes

K031 Abrasion de los dientes

K032 Erosion de los dientes

K033 Reabsorcion patologica de los dientes

K034 Hipercementosis

K035 Anquilosis dental

K036 Depositos [acreciones] en los dientes

K037 Cambios posteruptivos del color de los tejidos dentales duros
K038 Otras enfermedades especificadas de los tejidos duros de los dientes
K039 Enfermedad no especificada de los tejidos dentales duros
K040 Pulpitis

K041 Necrosis de la pulpa

K042 Degeneracion de la pulpa

K043 Formacion anormal de tejido duro en la pulpa

K044 Periodontitis apical aguda originada en la pulpa

K045 Periodontitis apical cronica

K046 Absceso periapical con fistula

K047 Absceso periapical sin fistula

K048 Quiste radicular

K049 Otras enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido pariapical
K050 Gingivitis aguda
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K051 Gingivitis cronica

K052 Periodontitis aguda

K053 Periodontitis cronica

K054 Periodontosis

K055 Otras enfermedades periodontales

K056 Enfermedad de periodonto, no especificada

K060 Retraccion gingival

K061 Hiperplasia gingival

K062 Lesiones de la encia y de la zona edéntula asociadas con traumatismo

K068 Otros trastornos especificados de la encia y de la zona edéntula

K069 Trastorno no especificado de la encia y de la zona edéntula

K070 Anomalias evidentes del tamafio de los maxilares

K071 Anomalias de la relaciéon maxilobasilar

K072 Anomalias de la relacion entre los arcos dentarios

K073 Anomalias de la posicion del diente

K074 Maloclusion de tipo no especificado

K075 Anomalias dentofaciales funcionales

K076 Trastornos de la articulacion temporomaxilar

K078 Otras anomalias dentofaciales

K079 Anomalia dentofacial, no especificada

K080 Exfoliacion de los dientes debida a causas sistémicas

K081 Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal
local

K082 Atrofia de reborde alveolar desdentado

K083 Raiz dental retenida

K088 Otras afecciones especificadas de los dientes y de sus estructuras de sostén

K089 Trastorno de los dientes y de sus estructuras de sostén no especificado

K090 Quistes originados por el desarrollo de los dientes

K091 Quistes de las fisuras (no odontogénicos)

K092 Otros quistes de los maxilares

K098 Otros quistes de la region bucal, no clasificados en otra parte

K099 Quiste de la region bucal, sin otra especificacion

K100 Trastornos del desarrollo de los maxilares

K101 Granuloma central de células gigantes

K102 Afecciones inflamatorias de los maxilares

K103 Alveolitis del maxilar

K108 Otras enfermedades especificadas de los maxilares

K109 Enfermedad de los maxilares, no especificada

K110 Atrofia de glandula salival

K111 Hipertrofia de glandula salival

K112 Sialadenitis

K113 Absceso de glandula salival

K114 Fistula de glandula salival

K115 Sialolitiasis

K116 Mucocele de glandula salival
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K117 Alteraciones de la secrecion salival

K118 Otras enfermedades de las glandulas salivales

K119 Enfermedad de glandula salival. No especificada
K120 Estomatitis aftosa recurrente

K121 Otras formas de estomatitis

K122 Celulitis y absceso de boca

K130 Enfermedades de los labios

K131 Mordedura del labio y de la mejilla

K132 Leucoplasia y otras alteraciones del epitelio bucal, incluyendo la lengua
K133 Leucoplasia pilosa

K134 Granuloma y lesiones semejantes de la mucosa bucal
K135 Fibrosis de la submucosa bucal

K136 Hiperplasia irritativa de la mucosa bucal

K137 Otras lesiones y las no especificadas de la mucosa bucal
K140 Glositis

K141 Lengua geografica

K142 Glositis romboidea mediana

K143 Hipertrofia de las papilas linguales

K144 Atrofia de las papilas linguales

K145 Lengua plegada

K146 Glosodinia

K148 Otras enfermedades de la lengua

K149 Enfermedad de la lengua, no especificada

K148 Otras enfermedades de la lengua

K149 Enfermedad de la lengua, no especificada

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Analisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda activa
institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogotd D. C. septiembre de 20135.

Anexo 2. Grupos CIE-10 boca y dientes

Codigo Grupo

KO000- Trastornos del desarrollo y erupciones de los dientes

k009

KO010- Dientes embebidos e impactados

k011

K020- Caries

k029

KO030- Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes
k039

K040 - Enfermedades de la pulpa dentaria y los tejidos periapicales
k049

K050 - Gingivitis y enfermedades periodontales

k056

K060 - Otros trastornos de la gingiva y de la cresta alveolar edentulosa
k069
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K070 Anomalias dentofaciales (incluye maloclusion)

k079

K080 - Otros trastornos de los dientes y las estructuras de soporte
k089

K090- Quistes de la region oral, no clasificados en otra parte
k099

K100- Otras enfermedades de las mandibulas

k109

K110 - Enfermedades de las glandulas salivales

k119

K120 - Estomatitis y lesiones relacionadas

k122

K130 - Otros trastornos de los labios y la mucosa oral

k137

K140 - Enfermedades de la lengua

k149

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Andlisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda activa
institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogotd D. C. septiembre de 2015.

Anexo 3. CIE-10 cancer oral

Codigo Nombre

CO00 Tumor maligno del labio

C000 | Tumor maligno del labio superior, cara externa

C001 Tumor maligno del labio inferior, cara externa

C002 Tumor maligno del labio, cara externa, sin otra especificacion
C003 Tumor maligno del labio superior, cara interna

C004 Tumor maligno del labio inferior, cara interna

C005 | Tumor maligno del labio, cara interna, sin otra especificacion
C006 Tumor maligno de la comisura labial

C008 | Lesion de sitios contiguos del labio

C009 Tumor maligno del labio, parte no especificada

COlx | Tumor maligno de la base de la lengua

C02 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la lengua
C020 Tumor maligno de la cara dorsal de la lengua

C021 Tumor maligno del borde de la lengua

C022 Tumor maligno de la cara ventral de la lengua

C023 Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua, parte no especificada
C024 Tumor maligno de la amigdala lingual

C028 Lesion de sitios contiguos de la lengua

C029 | Tumor maligno de la lengua, parte no especificada

C03 Tumor maligno de la encia

C030 | Tumor maligno de la encia superior

C031 Tumor maligno de la encia inferior

C039 | Tumor maligno de la encia, parte no especificada
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C04 Tumor maligno del piso de la boca

C040 Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca
C041 Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca
C048 Lesion de sitios contiguos del piso de la boca

C049 Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada
Co05 Tumor maligno del paladar

C050 Tumor maligno del paladar duro

CO051 Tumor maligno del paladar blando

C052 Tumor maligno de la avula

C058 Lesion de sitios contiguos del paladar

C059 Tumor maligno del paladar, parte no especificada

C06 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la boca
C060 | Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Co61 Tumor maligno del vestibulo de la boca

C062 Tumor maligno del area retromolar
C068 Lesion de sitios contiguos de otras partes y de las no especificadas de la boca

C069 Tumor maligno de la boca, parte no especificada
Co7 Tumor maligno de la glandula paroétida

Co08 Tumor maligno de otras glandulas salivales mayores y de las no especificadas
C080 Tumor maligno de la glandula submaxilar
C081 Tumor maligno de la glandula sublingual

C088 Lesion de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores
C089 Tumor maligno de glandula salival mayor, no especificada

C148 Lesion de sitios contiguos del labio , de la cavidad bucal y de la laringe
C310 Tumor maligno del seno maxilar

C318 Lesion de sitios contiguos de los senos paranasales
C411 Tumor maligno del hueso del maxilar inferior
C418 Lesion de sitios contiguos del hueso y del cartilago articular

C419 Tumor maligno de hueso y del cartilago articular, no especificado
C430 | Melanoma maligno de labio

C440 Tumor maligno de la piel del labio

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Andlisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda activa
institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogota D. C. septiembre de 2015.

Anexo 4. CIE-10 malformaciones congénitas de boca

Codigo Nombre

Q186 | Macroquelia

Q187 | Microquelia

Q188 Otras malformaciones congénitas especificadas de cara y cuello
Q189 | Malformacion congénita de la cara y del cuello, no especificada
Q301 Agenesia o hipoplasia e nariz

Q35 Fisura del paladar

Q351 Fisura del paladar duro

Q353 Fisura del paladar blando
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Q355 Fisura del paladar duro y del paladar blando

Q357 | Fisura de la uvula

Q359 | Fisura del paladar, sin otra especificacion

Q36 Labio leporino

Q360 | Labio leporino, bilateral

Q361 Labio leporino, linea media

Q369 | Labio leporino, unilateral

Q37 Fisura del paladar con labio leporino

Q370  Fisura del paladar duro con labio leporino bilateral

Q371 Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral

Q372 | Fisura del paladar blando con labio leporino bilateral

Q373 Fisura del paladar blando con labio leporino unilateral

Q374 | Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral
Q375 | Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral
Q378 Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacion
Q379 | Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion
Q38 Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe
Q380 | Malformaciones congénitas de los labios, no clasificadas en otra parte
Q381 Anquiloglosia

Q382 | Macroglosia

Q383 | Otras malformaciones congénitas de la lengua

Q384 | Malformaciones congénitas de las glandulas y de los conductos salivales
Q385 | Malformaciones congénitas del paladar, no clasificadas en otra parte
Q386 Otras malformaciones congénitas de la boca

Q670 | Asimetria facial

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Andlisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda activa
institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogotd D. C. septiembre de 2015.

Anexo 5. CIE-10 de otros diagndsticos realizados por odontélogos

Codigo Nombre

8888 Diagnéstico desconocido

9999 Otros diagnoésticos

AS513 Sifilis secundaria de piel y membranas mucosas
A514 Otras sifilis secundarias

A545 | Faringitis gonocdcica

A549 | Infeccion, gonococica, no especificada

A690 | Estomatitis ulcerativa necrotizante

B001 Dermatitis vesicular herpética

B002 Gingivoestomatitis y faringoamigdalitis herpética
B009 Infeccion debida a el virus del herpes, no especificada
B084 Estomatitis vesicular enteroviral

B370 Estomatitis candidiasica

D100 | Tumor benigno de labio

D101 Tumor benigno de la lengua
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D102 | Tumor benigno del piso de la boca

D103 | Tumor benigno de otras partes y de las no especificas de la boca
D165 | Tumor benigno del maxilar inferior

D180 | Hemangioma, de cualquier sitio

D220 | Nevo melanocitico del labio

D230 | Tumor benigno de la piel del labio

G513 | Espasmo hemifacial clénico

G514 | Mioquimia facial

G518 Otros trastornos del nervio facial

G519 | Trastornos del nervio facial, no especificado
1860 Virices sublinguales

JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comtn)
JO10 Sinusitis maxilar aguda

JO11 Sinusitis frontal aguda

JO12 Sinusitis etmoidal aguda

JO13 Sinusitis esfenoidal aguda

JO14 Pansinusitis aguda

JO18 Otras sinusitis agudas

JO19 Sinusitis aguda, no especificada

J020 Faringitis estreptococica

J029 Faringitis aguda no especificada

JO30 Amigdalitis estreptococica

JO38 Amigdalitis aguda debida a otros microorganismos especificados
JO39 Amigdalitis aguda no especificada

J040 Laringitis aguda

J301 Rinitis alérgica debida al polen

J302 Otra rinitis alérgica estacional

J303 Otras rinitis alérgicas

J304 Rinitis alérgica no especificada

L032 Celulitis en la cara

L280 Liquen simple cronico

L439 Liquen plano, no especificado

RO5X | Tos

RO65 Respiracion con la boca

R196 Halitosis

S005 Traumatismo superficial del labio de la cavidad bucal
S015 Herida del labio y de la cavidad bucal

S024 Fractura del malar y del hueso maxilar superior
S025 Fractura de los dientes

S026 Fractura del maxilar inferior

S030 Luxacion del maxilar

S043 Traumatismo del nervio trigémino (v par)
S045 Traumatismo del nervio facial (vii par)
T180 Cuerpo extrafio en boca
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T815 Cuerpo extrafio dejado accidentalmente en cavidad corporal o en herida
operatoria consecutiva a procedimiento

T280 Quemadura de la boca y de la faringe

7012 Examen odontologico

7616 Problemas relacionados con abuso fisico del nifio

7965 Presencia de implantes de raiz de diente y de mandibula

7972 Presencia de dispositivo protésico dental (completo) (parcial)

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Analisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda activa
institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogota D. C. septiembre de 2015.

Anexo 6. Cddigos unicos de prestacion de servicios- CUPS

230100 | Exodoncia de dientes permanentes sod

230101 | Exodoncia de diente permanente unirradicular

230102 | Exodoncia de diente permanente multirradicular.

230200 | Exodoncia de dientes temporales sod

230201 | Exodoncia de diente temporal unirradicular

230202 | Exodoncia de diente temporal multirradicular

231100 | Exodoncia quirurgica unirradicular sod

231200 | Exodoncia quirtrgica multirradicular. Sod

231300 | Exodoncia de diente incluido sod

231301 | Exodoncia de incluido en posicion ectdpica con abordaje intraoral

231302 | Exodoncia de incluido en posicion ectdpica con abordaje extraoral

231400 | Exodoncias multiples con alveoloplastia, por cuadrante sod

231500 @ Colgajo desplazado para abordaje de diente retenido (ventana quirtrgica) sod

232100 | Obturacion dental sod

232101 | Obturacion dental con amalgama

232102 | Obturacion dental con resina de fotocurado

232103 | Obturacion dental con iondmero de vidrio

232200 | Obturacion temporal por diente sod

232300 | Colocacion de pin milimétrico sod

232400 | Reconstruccion dental sod

232401 | Reconstruccion de angulo incisal, con resina de fotocurado

232402 | Reconstruccion tercio incisal, con resina de fotocurado

233100 | Restauracion de dientes mediante incrustacion metalica sod

233200 | Restauracion de dientes mediante incrustacion no metalica sod

234100 | Colocacioén o aplicacion de corona sod

234101 | Colocacion o aplicacion de corona en acero inoxidable (para dientes
temporales)

234102 | Colocacioén o aplicacion de corona en policarboxilato (para dientes temporales)

234103 | Colocacion o aplicacion de corona en forma plastica

234104 | Colocacioén o aplicacion de corona acrilica termocurada

234201 | Colocacion o insercion de protesis fija cada unidad (pilar y ponticos)

234202 | Reconstruccion de munones
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234203 | Patron de nacleo

234204 | Reparacion de protesis fija

234301 | Colocacion o insercion de protesis removible (superior o inferior)
mucosoportada

234302 | Colocacion o insercion de protesis removible (superior o inferior)
dentomucosoportada

234303 | Reparacion de protesis removible

234401 | Colocacioén o insercion de protesis total medio caso (superior o inferior)

234402 | Colocacion o insercion de protesis total (superior e inferior)

235100 | Reimplante de diente sod

235200 | Trasplante de diente (intencional) sod

236100 | Implante aloplastico ceramico sod

236200 | Implante aloplastico metalico sod

236300 | Implante dental aloplastico (oseointegracion) sod

237100 | Pulpotomia sod

237101 | Pulpotomia con pulpectomia

237200 | Apexificacion (induccion de apexogenesis) sod

237300 | Terapia de conducto radicular sod

237301 | Terapia de conducto radicular en diente unirradicular

237302 | Terapia de conducto radicular en diente birradicular

237303 | Terapia de conducto radicular en diente multirradicular

237304 | Terapia de conducto radicular en diente temporal unirradicular

237305 | Terapia de conducto radicular en diente temporal multirradicular

237401 | Curetaje apical con apicectomia y obturacion retrograda [cirugia perirradicular]

237501 | Procedimiento correctivo en resorcion radicular (interna y externa)

237502 | Procedimientos correctivos en fracturas radiculares

237600 | Fistulizacion endodontica sod

237601 | Fistulizacion endoddntica por trepanacion y drenaje

237602 | Fistulizacion endodontica por incision

237700 | Radectomia (amputacion radicular) sod

237701 | Radectomia (amputacion radicular) tnica

237702 | Radectomia (amputacion radicular) multiple

237800 | Hemiseccion del diente sod

237901 | Blanqueamiento de diente [intrinseco] por causas endodonticas

237902 | Exploracion y movilizacion de nervio dentario inferior

240200 | Detartraje subgingival sod

240300 | Alisado radicular, campo cerrado sod

240400 | Drenaje de coleccion periodontal (cerrado con alisado radicular) sod+

241100 | Biopsia de encia sod

241101 | Biopsia incisional de encia

241102 | Biopsia escisional de encia con cierre primario

241103 | Biopsia escisional de encia y recubrimiento con colgajo o injerto

241200 | Biopsia de pared alveolar sod

242100 | Plastia mucogingival sod

242101 | Plastia mucogingival con injertos pediculados (colgajos pediculados)

242102 | Plastia mucogingival con injerto gingival libre

242201 | Curetaje a campo abierto

242202 | Cirugia a colgajo con reseccion radicular (amputacion, hemiseccion)
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242204 | Aumento de reborde parcialmente edéntulo (sin material)

242205 | Aumento de reborde parcialmente edéntulo (con material)

242300 | Plastias preprotésicas (aumento de corona clinica) sod

242400 | Reparacion o plastia periodontal regenerativa (injertos, membranas) sod

243100 | Escision de lesion de encia sod

243101 | Escision de lesion benigna encapsulada en encia hasta de tres centimetros

243102 | Escision de lesion benigna encapsulada en encia de mas de tres centimetros

243103 | Escision de lesion benigna no encapsulada en encia hasta de tres centimetros

243104 | Escision de lesion benigna no encapsulada en encia de més de tres centimetros

243105 | Escision de lesion maligna de encia sin vaciamiento ganglionar ni reseccion de
estructuras vecinas u dseas

243106 | Escision de lesion maligna de encia con vaciamiento ganglionar, piso de boca
y/o lengua con cierre primario

243107 | Escision de lesion maligna de encia con vaciamiento ganglionar, piso de boca
y/o lengua y reconstruccion con colgajo pediculado

243108 | Escision de lesion maligna de encia con vaciamiento ganglionar, reseccion dsea
y reconstruccion con placa y colgajo pediculado

243109 | Escision de lesion maligna de encia con vaciamiento ganglionar, reseccion Osea
y reconstruccion con placa y colgajo libre

243200 | Sutura de laceracion de encia sod

243201 | Sutura de laceracion de encia, menor de tres centimetros

243202 | Sutura de laceracion de encia, mayor de tres centimetros

243300 | Enucleacion de quiste epidermoide sod

243301 | Enucleacion de quiste epidermoide, via intraoral

243302 | Enucleacion de quiste epidermoide, via extraoral

243400 | Gingivectomia sod

243500 | Operculectomia ncoc

243501 | Cufa distal

244100 | Escision de lesion odontogénica sod

244101 | Enucleacion de quiste odontogénico hasta de tres centimetros de diametro

244102 | Enucleacion de quiste odontogénico de mas de tres centimetros de didmetro

244103 | Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico

244104 | Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico y reconstruccion
inmediata con injerto 0seo libre

244105 | Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico y reconstruccion con
colgajo 6seo pediculado

244106 | Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico y reconstruccion con
colgajo dseo libre

244107 | Reseccion de tumor benigno o maligno odontogénico y reconstruccion con
placa

244108 | Marsupializacion de quiste odontogénico

245100 | Regularizacion de rebordes sod

245200 | Alveolectomia sod

247100 | Colocacion de aparatologia fija para ortodoncia (arcada) sod

247201 | Colocacion de aparatologia removible intraoral para ortodoncia (arcada)
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247202 | Colocacion de aparatologia removible extraoral para ortodoncia (arcada)

247300 | Colocacion de aparatos de retencion sod

247400 | Ferulizacion sod

247401 | Ferulizacion rigida (superior y/o inferior)

247402 | Ferulizacion semirrigida (superior y/o inferior)

248100 | Cierre de diastema (alveolar, dental) sod

248200 | Ajustamiento oclusal sod

248400 | Reparacion de aparatologia fija o removible sod

248800 | Mascara facial terapéutica sod

249100 | Control de hemorragia dental pos quirtrgica sod

250100 | Biopsia cerrada [puncidn] [aspiracion con aguja fina] de lengua sod

250200 | Biopsia abierta de lengua sod

250201 | Biopsia en cufia o por trucut de lengua

250202 | Biopsia incisional de lengua

250203 | Biopsia escisional de lengua

251000 | Reseccion de lesion superficial en la lengua sod

251100 | Reseccion de lesion profunda en la lengua sod

252000 | Reseccion de lengua en cuia sod

252500 | Hemiglosectomia sod

252501 | Hemiglosectomia con cierre primario

252502 | Hemiglosectomia con colgajo pediculado

252503 | Hemiglosectomia con colgajo libre

252505 | Hemiglosectomia con reseccion dsea, colocacion de placa y colgajo libre o
pediculado

253000 | Glosectomia total sin reseccion mandibular y reconstruccion con colgajo
pediculado sod

253100 | Glosectomia total sin reseccion mandibular y reconstruccion con colgajo libre
sod

253200 | Glosectomia total con reseccion mandibular y reconstruccion con colgajo libre
o pediculado y placa sod

253300 | Glosectomia total con laringofaringectomia y reconstruccion con colgajo libre o
pediculado sod

254000 | Glosectomia radical sod

255100 | Sutura de laceracion de lengua (glosorrafia) sod

255901 | Glosoplastia con injerto cutdneo o0 mucoso

255902 | Glosopexia

255903 | Plastia de frenillo lingual

256100 | Frenillectomia lingual sod

256301 | Drenaje de coleccion en lengua

260100 | Sialolitotomia sod

260200 | Exploracion de glandula salival sod

260300 | Drenaje de glandula salival sod

261100 | Biopsia cerrada [puncion] [aspiracion con aguja fina] de glandula o conducto
salival sod

261200 | Biopsia abierta de glandula o conducto salival sod
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261201 | Biopsia escisional de glandula salival menor (con conducto salival)
262101 | Marsupializacion de la ranula
262901 | Reseccion de mucocele de glandula salival

890103

Atencion [visita] domiciliaria por odontologia general

890203 | Consulta de primera vez por odontologia general

890204 | Consulta de primera vez por odontologia especializada

890303 | Consulta de control o de seguimiento por odontologia general
890304 | Consulta de control o de seguimiento por odontologia especializada

890403

Interconsulta por odontologia general

890404

Interconsulta por odontologia especializada

890604

Cuidado (manejo) intrahospitalario por odontologia especializada

890703 | Consulta de urgencias, por odontologia general

890704 | Consulta de urgencias, por odontologia especializada

893100 | Examen o reconocimiento de mucosa oral y periodontal

893101 | Impresion de arco dentario superior o inferior, con modelo de estudio y

concepto

893102 | Fotografia clinica extraoral, intraoral, frontal o lateral
893103 | Evaluacion y medicion ortodoncia y ortopédica oral
893104 | Estudio de oclusion y articulacion temporomandibular
893105 | Mascara facial diagndstica

893106

Control de ortodoncia fija, removible o tratamiento ortopédico funcional y
mecanico

893107

Elaboracién y adaptacion de aparato ortopédico

893108 | Control de crecimiento y desarrollo dento-maxilofacial
990103 | Educacion grupal en salud, por odontologia

990203 | Educacion individual en salud, por odontologia
990212 | Educacion individual en salud, por higiene oral

997101

Aplicacion de sellantes de autocurado

997102 | Aplicacion de sellantes de fotocurado
997103 | Topicacion de fliior en gel

997104 | Topicacion de flior en solucion
997105 | Aplicacion de resina preventiva

997106

Topicacion de flior en barniz

997300

Detartraje supragingival sod

997310

Control de placa dental ncoc

C00001

Insercion, adaptacion y control de protesis mucosoportada total superior e
inferior (incluye protesis)

C00002

Insercion, adaptacion y control de protesis mucosoportada total superior o
inferior (incluye protesis)

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Andalisis RIPS Salud Bucal. Documento para la implementacion de la estrategia de busqueda activa
institucional para salud bucal en el territorio nacional. Bogota D. C. septiembre de 20135.
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Siglas y Glosario de términos

T

RIPS: Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud.

IPS:
Salud.

Institucion Prestadora de Servicios de
EAPB: Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios.

SGSSS: Sistema General Seguridad Social en
Salud.

INS: Instituto Nacional de Salud.

CIE 10: Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, version 10.

CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud.

SOD: Sin Otra Desagregacion. No necesita espe-
cificar el detalle del procedimiento.

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social.

CT: Archivo de control.
AF: Archivo de transacciones.
US: Archivo de usuarios de los servicios de salud

AD: Archivo de descripcion agrupada de los
servicios de salud prestados.

AC: Archivo de consulta.
AP: Archivo de procedimientos.

AU: Archivo de urgencias con observacion.

AH: Archivo de hospitalizacion.
AN: Archivo de recién nacidos.
AM: Archivo de medicamentos.
AT: Archivo de otros servicios.

Archivo de texto plano, texto simple, texto senci-
llo o texto pelado, es un archivo informatico
compuesto Unicamente por texto sin formato,
solo caracteres. Carecen de informacion destina-
da a generar formatos y tipos de letra. Las aplica-
ciones destinadas a la escritura y modificacion de
archivos de texto se llaman editores de texto.

BAI: busqueda activa institucional. Estrategia
para la detecciéon de casos que por cualquier
razén no fueron notificados o ingresados al siste-
ma. La buisqueda activa institucional de eventos
de interés en salud publica se realiza a partir de la
revision de registros de consulta externa, urgen-
cias, hospitalizacion, y laboratorios clinicos.

Enfermedad general: toda patologia resultante
de la interaccion del individuo con su entorno,
bien sea por la accidon de agentes externos patd-
genos o internos (factores predisponentes o
causales, congénitos o hereditarios).

Prestacion individual de servicios de salud:
todos los servicios de salud, sean éstos de promo-
cion, prevencion, diagnostico, tratamiento o
rehabilitacion, que se presten como parte de un
plan de beneficios del SGSSS, 6 por fuera de
éste.

Prestador: cualquier persona natural o juridica,
establecimiento o institucion, que se encuentre
autorizada para otorgar prestaciones de salud.

Profesional o prestador independiente: se
refiere al odontdlogo que ejerce como prestador
de servicios de salud de forma independiente.
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Procedimiento: secuencia logica de un conjunto
de actividades realizadas dentro de un proceso de
promocion y fomento de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, de la
enfermedad.

Transferencia de datos: envio de los datos, utili-
zando un medio de comunicacion magnético o
electronico, que permita la actualizacion de los
mismos entre las diferentes entidades.

Urgencia: alteracion de la integridad fisica y/o
mental de una persona, causada por un trauma o
por una enfermedad de cualquier etiologia que
genere una demanda de atencién médica inme-
diata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos
de invalidez y muerte.

Validacién: proceso que hace referencia a verifi-
car, controlar o filtrar cada una de las entradas de
datos que provienen desde el exterior del sistema
los cuales pueden ser aceptados o rechazados este
también el paso previo a su entrega.

Ventana: en informatica, una ventana es un arca
visual, normalmente de forma rectangular, que
contiene algln tipo de interfaz de usuario, mos-
trando la salida y permitiendo la entrada de datos
para uno de varios procesos que se ejecutan
simultaneamente.

Pre-critica: consiste en la verificacion del
correcto diligenciamiento, analisis y correccion
de la informacion.

Archivo de texto: archivo de texto plano, texto
simple, texto sencillo o texto pelado, es un archi-
vo informatico compuesto Uinicamente por texto
sin formato, s6lo caracteres. Carecen de informa-
cion destinada a generar formatos y tipos de letra.
Las aplicaciones destinadas a la escritura y modi-
ficacion de archivos de texto se llaman editores
de texto.

Formato TXT: es un archivo informatico que
contiene unicamente texto. Constituye el formato
basico, pues solamente presenta texto, sin ningin
tipo de formato visual mas como tipos o tamafios
de letra, ni permite mezclar imagenes con el
texto, ni siquiera funcionalidades tan simples
como el justificar a la derecha.

Cargue de datos: momento en el cual los datos
registrados en un archivo son cargados en el
sistema de destino.

Validacion de archivos: comprobacion de que
un documento creado estd bien formado y se
ajusta a una estructura definida, con el fin de
poder realizar los correctivos a que haya lugar,
antes de proceder a cargarlos. El validador oficial
del Ministerio de Salud y Proteccion Social es el
que se encuentra dispuesto en la pagina web de la
entidad: www.minsalud.gov.co

Transferencia de archivos: es la transmision de
un archivo de la computadora a través de un
canal de comunicacion de un sistema a otro.

Long: es la extension del dato. Nimero maximo
de digitos que puede tener un dato

Codigo (de la EAPB, Departamento o Municipio):
codigo asignado a la Entidad Administradora del
Plan de Beneficios, al Departamento o al Munici-
pio, segun codificacion del DANE.

Bodega de datos: el Sistema de Gestion de
Datos (SGD) o Bodega de Datos de SISPRO, es
un sistema de informacion que integra informa-
cion proveniente de diferentes fuentes, permite
disponer la informacion del sector para los dife-
rentes usuarios ofreciendo la posibilidad del
manejo histérico de la informacion.
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Esperamos que con esta publicacion los odontdlogos en su ejercicio profesional, bien sea como pro-
fesionales independientes o como integrantes de una institucion prestadora de servicios de salud de
la ciudad de Medellin, tengan una herramienta de ayuda para emprender o mejorar segin el caso, el
registro de sus actividades de manera adecuada, completa y oportuna y puedan no solo cumplir de
mejor manera con sus compromisos sino contribuir al mejoramiento del sistema de informacion en
salud y a la toma de decisiones adecuadas para la salud publica y en especial en salud bucal.
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