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Sefiores
DIRECTORES REGIONALES DE SALUD
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

Asunto: *Lineamientos para el correcto dilige‘néiamiento de los formatos de
b|oestadlstlca bajo parametros normativos de acuerdo a Ia emergencia sanitaria
por SARS: Covz (COVID- 19) -

Con toda atencron me permlte enwar a Ios Senares Directores de Establecimiento
de Sanidad Militar a nivel Nacional, los llneamrentcs especificos para el adecuado
dlllgenmamlento de los formatos. de_ bioestadistica con base a las directivas
nacionales frente a la emergencia samtaria por Coronavirus SARS CoV2 (COVID-
19), emltlda en el pais, bajo Decreto Presidencial No. 451 de 2020.

INTRODUCCIC)N

Debldo a.la proclamacion de F’andemua por Coronavirus hecha por la Organizacion
Mundial de la Salud, el presidente de la Republica Ivan Dugue Marquez el 12 de
marzo de 2020 declara_la emergencia sanitaria generando un impacto importante
en el areaide la salud del pais-debido a la estrategia de cuarentena impuesta en
los hogares, lo que conllevé al teletrabajo como medio de contencién para
enfrentar la problematica de salud por COVID-19, por lo tanto, las instituciones de
salud han:tenido que modificar la prestacion de servicio permitiendo la telesalud
en algunos casos, lo que fomenta cambios significativos en la bioestadisticas del
pais, repercutiendo igualmente en las estadistica presentadas por los
Establecimiento de Sanidad Militar (ESM).
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Por consiguiente, el area de bioestadistica de la DIRECCION DE SANIDAD

EJERCITO (DISAN) ha tomado medidas para el abordaje del cumplimiento de los
plazos requeridos en el diligerjciamiento de los formatos estadisticos por parte de
los ESM, permitiendo un continuo reporte basados en normatividad vigente y
estrategias puntuales para el manejo de los datos en el periodo de cuarentena y
en algunas actividades poscugrentena. f

Es asi, como se crea los-linegmientos para cada uno de l0s procesos del area de
bioestadistica. con el fin de |orientar al personal de los ESM en el ;adecuado
diligenciamiento de los formatos, ademas de pautas nuevas a tener en cuenta a la
hora de tener casos con COVID19. ;

Se hace necesario referirnos a un marco normativo que sustenta los lineamientos,
un marco conceptual que permite entender los conceptos y finalmente exponer [0s
lineamientos de cada una de las matrices de reporte del area de bioestadistica.
2. MARCO NORMATIVO ) ]
« LEY 1221 de 2008- Por la cual se establecen normas para promover y
- regular el Teletrabajo y|se dictan otras disposiciones.
e LEY 1419 de 2010- Por la cual se establecen los lineamientos para el
desarrollo de la Telesalud en Colombia. Q
e Decreto Legislativo Namero 451 DE 2020, Por el cual se adoptan
medidas de urgencia [para garantizar la atencion y la prestacion de Ios
servicios por parte de las autoridades publicas y los particulares que
cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y
de los contratistas de prestacién de servicios de las entidades publicas, en
el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica.
‘e Resolucién 2654 del 2019-Por el cual se establecen disposiciones para la
telesalud y parametros| para la practica de la telemedicina en el pais.
e Resolucién 5521 del 2013-Por la cual se define, aclara, y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS). :
e Resolucién 3495 de 2019-Por el cual se establece la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud. é
« Resoluciéon 537 de 2020-Por el cual se modifica la Resolucion 3495 de

2019 que establece la Clasificacion Unica de Procedimientos ien Salud-

CUPS ; : ?
= OMS-Organizacién Mundial de la Salud, en sus facultades :realiza la.
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Clasificacion Internacional de Enfermedades-CIE que esta en su version
CIE10
¢ OPS-Organizacion Panramericana de Salud, en sus facultades da
indicaciones para la actualizacion del codigo -CIE10 relacionado con
COVID~19 que se debe tener presente en los reportes de atencion en salud.

3. MARCO CONCEPTUAL ,

Para el presente documento se adopta las deflnlmones estipuladas en la
normatividad de referencia.

» Telesalud: "Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud,
servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de
las i tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye entre
otras, la Telemedicina” Ley 1419 de 2010. b

« Telemedicina: “Es la provision de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacion, por profesionales de la salud gue utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el
propodsito de facilitar el acceso y la oportunidad en [a prestacién de servicios
a la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios
o de ambos en su area geografica” Ley 1419 de 2010. Y segun la
resolucmn 5521 del 2013, facilita el acceso oportuno a los beneficios del
servicio de salud en donde la atenmon presencial esté limitada por barreras
de acceso geografico... -

« Telemedicina interactiva: relacmn a distancia utilizando tecnologias de |a
informacion y comunicacion, mediante una herramienta de video llamada en
tiempo real, entre un profesional de la salud de un prestador y un usuario,
para la prestacion de servicio de salud en cualquiera de sus fases.”

" Resolucién 2654 del 2019.

» Telémedlclna no interactiva: “Es la relacion a distancia utilizando
tecnologaas de informacién y comunicaciéon mediante una comunicacion
asincronica entre un profesional de la salud de prestador y un usuario, para
la prowsbn de un servicio de salud que no requiere respuesta inmediata”
Resolucion 2654 del 2019.

e Teletrabajo: “Es una forma de organizacién laboral, que consiste en el
desempefio de actividades remuneradas o prestacion de servicios a
terceros utilizando como soporte las tecnologias: de la 1nformacmn y la
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comunicacién — TIC para el contacto entre el trabajador y la empresa sin

requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio espemﬂco de

trabajo” Ley 1221 de 2008,
“clasificacion umca de

e CUPS: segun Resol
procedimientos en salu

ucion 3495 DE 2019

d, corresponde a un ordenamiento l6gico y detallado

de los procedimientos en salud que se realizan en el pais, identificados por
un codigo y una descripcion validada por los expertos, mdependlentemente

de la profesion o disci

plina del sectm salud que los realice, asn como del

ambito de utilizacién de los mismos”.
e CIE: acronimo de “Clasificacién Internacional de Enfermedades’. Se asigna

un cédigo Unico a cada enfermedad que sea diagnosticable, y es acogida
por cada pais permitiendo la comparacion estadistica entre la poblacion y

territorios.

« CIE10: Aproximadamente cada 10 afios la OMS se relne para realizar la
" revisiéon y actualizaciones pertinentes de los diagnésticos. Se ésta en la
décima actualizacion por eso recibe el nombre de CIE10. :

4. LINEAMIENTOS PARA LOS ESM A NIVEL NACIONAL

Una modificacion general para

a todos los formatos es el cambio de coldr de base

(en tonos café) para permitir la identificacion de los cambios realizados por la
contencion. Estos nuevos formatos seran los que todos los ESM deberan allegar

al area de bioestadistica d
sandra.oliveros@ejercito.mil.

e la DISAN al email disan.estadistica@gmail.com,

CO.

El plazo de envié de todos los formatos por parte de los ESM a bioestadifstica de la

DISAN se eslablece para 16 de abril del 2020, donde seran enviandoé todos los

formatos sin excepcion, con |

4.1. Matriz Morbilidad
En el formato de Morb
de algunas de las var
presidencial No. 451
sanitaria ademas de s
del ano.

4.1.1. El formato se n
para los siguier

a‘%‘m 2020 Vs i

2}3
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ar permanentes por ser validos en cualquiet momento

1aneja exactamente igual a como se wenen hacrendo
tes casos:
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+ Los ESM que no tengan SALUD.SIS.
- Los servicios que no estan en la plataforma
- Cuando se cae la red
4.1.2. Se actualizd la lista de los codigos CIE10 adicionando;
entre ellos
: U071 COVID-19, virus identificado y
- U072 COVID-19, virus no identificado.
© Los cuales son los codigos requeridos por a OMS, OPS y el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social para el manejo de Ia
clasificacion en la atencion en salud de los pacuentes con sospecha o
. confirmacién de COVID-19.
4.1.3. Se agregaron los codigos CUPS de procedimientos relacionados con
. COVID-19, los cuales estan contenidos en la resolucion 537 de

2020.

Godigos CUF“S de procedrmlentos ”

906270: SARS CoV2 [COVID-19]

DETERMINACION DE ANTICUERPOS Ig G
ANTICUERPOS

CONTRA VIRUS 906271: SARS CoV2 [COVID-19]

ANTICUERPOS Ig M

DETERMINACION DE  g06340: SARS GoV2 [c.,r:::wD 191

ANTIGENOS
MICROBIOLOGICOS ANTIGENO

A32026: SARS CoV2 [COVID-19]
ANTICUERPOS Ig G

PROCEDIMIENTOS E

INTERVENCIONES M
SOBRE LA AJ2027: SARS CoVe [(:DV[D-TQ]

COMUNIDAD, SU ANTICUERPOS Ig M
ENTORNO Y SALUD ,
A32028: SARS CoV2 [COVID-19]

: _ ANTIGENQO
41.4. En la variable de "Servicio de Atencion’, se incluyd Telesalud,

permitiendo hacer la diferencia de la atencidn remota que algunos

ESM estaran realizando con sus profesionales para la atencion de

los usuarios.
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4.2.
La productividad se
establecidos.
continuacion.
4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

5 2020
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Matriz Productividad

za de |

s o
cmn déi |
ente

Vit - C
Servicio de Atencion _

i
n..’ =]

¢
b

Congulta Promocion y Deteccic A |
Congulta Prioritaria
‘Consulta Hospitalizados
‘Consulta Obsenracion
Cirugia
| Solo Procedimientos
I 58 0 T :.,‘ Ty TR AT T ,:—-_--.---.E-:;;-A_.,.T:fﬁ.}
Teleis e ey

= i‘} V.-'-"{_'f 314 ,._—-_J‘_Z- -'f.
1 Cons,uita Domiciliaria

i I

debe reportar con normalidad en los plazos
indicaciones para su desarrollo se presentan a

1

Las

En el item de "Actlvldades No Asistenciales” se registra el teletrabajo
que NO sea del tipo asistencial.

El director de |[ESM tiene como funcion verificar la productivrdad
promoviendo gque no se genere inconsistencia en el reporte por la
contingencia sanitaria. .

Es control administrativo del director del ESM junto con el supervisor
de contrato cuando aplique, debera verificar el cumplimiento del
objeto contractuial de los profesionales y personal técnico (asistencial
/ administrativo), en tal sentido su adecuado reporte. A contmuacnon
se exponen alg nos ejemplos:

Si los profesionales realizaron telesalud, dichas actwldades deben
repartarse en el formato de productividad.

La “disponibilidad” solo se cuenta en productividad si es afectwa es
decir, no se registra si el profesional se encuentra en casa pendiente
a que lo soliciten.

El porcentaje de reporte deberia ser 100%, asi la productlwdad sea
inferior; si un porcentaje de reporte esta por debajo del 100%, quiere
decir que no se esld registrando el total de las actividades 'y por ende
no esta cumpliendo con el tiempo u objeto contractual.
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:  Si los profesionales estan en el area de urgencia y/o prioritaria, es
- decir, presencial en el ESM de la llegada de pacientes o estan en
hospitalizacion y/u observacioén, ese tiempo se registra-en “prioritaria”
. 0 en “otras actividades asistenciales”.

4.24. Las actividades de telesalud se registraran en “actividades
asistenciales” y en la historia clinica en la plataforma SALUD SIS y/o
fisica cuando aplique segun sea el caso. Debera quedar especifico
en el item de Observaciones de la HC prevmlenda auditorias clinicas
- al interior del ESM y/o por entes de contral interno y. externo
4.2.5. Dar cumplimiento ftaxativo a la Directwa ‘No,  09. de 2017

 “Implementacién de lineamientos para la estandarlzamon de los
tiempos de consulta en la prestacion de los servicios de salud en la

red interna del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

[ IIIII TR
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% de Actividades
Asistenciales

Nt.'xn"lér‘o de
paciantes
atengldos’

Describir |la actividad
realizada y el periodo de
tiempo (como soporta para
futuras revistas por parte de
los entes de control).

bl

e e Otras _

\ | #0%  TELEFRABAJGE OB BE KKK A X)X ANDO LABORES ADMINISTRATIVAS COMO X0
‘ECa]ntl?:;ad e is'u:lrals Describir v/o discriminar las

a{np o Liaisdazea S actividades realizadas v el periodo
: il = : de tlempo (como soporte para
‘ O i futuras revistas por parte de los

entes de control).

4

4.3. Matriz Indicadores de Calidad y Alerta Temprana
En el desarrollo de la emergencia sanitaria es necesario tener en cuenta
para el correcto diligenciamiento del formato de Indicadores de Calidad y
Alerta Temprana una serie de pautas que permita el flujo adecuado de los
repurtes requeridos por la Superintendencia Nacional de Salud, permitiendo

,- asi c:can los plazos establecidos de la circular externa 56 del 2009 _
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En el formato de Indlca ores de Calidad y Alerta Temprana, encontramas el
item de “Observacionés” en donde, se hara la justificacion cuando el
indicador no estan dentro de la meta establecida a causa del COVIV19

Siendo los indicadores de "Oportumdad de asignacion de cita.. y "“Tiempo
de espera en la consulta de...”, los que mas se parecen en su formulaaon
se hace de nuevo la a 1aramon de que en los Indicadores de “Oportumdad
de la asignacién de cita...” en el denominador se relacionan todos las
atenciones en el ESM, en cambio en el indicadores de “Tiempo de espera
en la consulta de...” salo se relacionan en el denominador citas de primera
vez o prioritarias. '=

Las pautas a seguir por los Establecimientos de Sanidad Mlhtar a nivel
nacional son las siguientes: :

4.3.1. Indioadores de “Oportunidad de cita de.. (medlcma general,
odontologia general, medicina interna, gmecobstetrlcua pediatria,
cirugia general): Los establecimientos que no cuenteﬂ con el
servicio, indican| NO APLICA.

- Los establecimientos que cuenten con alguno de estos mdmadores
deberan justificar todo lo relacionado con el COVID19 en la
observacién. Por ejemplo, atencién mediante te!esalud por
COVID19.

- Sijla asignacién es a demanda, se debe indicar en la observamon Si
la asignacion de la cita se cancela por causa del COVID'IQ indicarlo
en la observacion.

- Si todos los pacientes fueron atendidos por consulta prlontarua a
causa del COVID19, indicarlo en la justificacion.

4.3.2. Indicadores de| “Tiempo de espera en la consulta de...z(med;cm,a
general, odontologia general, medicina interna, ginecologia,
obstetricia, pediatria, cirugia general): Los establecnmlentgs que no
cuenten con el servicio, indican NO APLICA.

- Los ESM que cuenten con estos indicadores, justificaran: cuando el
indicador este | alterado. Si dependen del COVID19, mencionarlo
también. Por lgjemplo; Todos los pacientes son atendidos por
prioritaria, no se agendan citas de primera vez por contenmon del
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. COVID19.
4,3.;3. Los indicadores de “Tasa de mortalidad por neumonia en mayores
. de 65 anos” y “Tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5
afios” se debe diligenciar si presentan en sus ESM casos de
neumonia, este indicador pide mortalidad, pero si no hay muertes por
neumonia solo deben dejar en el denominador los casos por
i neumoniay en numerador dejan cero. :
: Los ESM que presenten casos de neumonia relacionados con el
- COVID19, deberan en la “observacion” hacer la indicacion de
. cuantos casos se relacionan con COVID19.
4.3.4. El indicador de “Oportunidad en la referen(:la del Estab!emmnentc de
. Sanidad Militar a la Red Externa” puede reflejar si se ha hecho
alguna referencia por COVID19, por lo tanto, si es el caso, en el
denominador se anota todas las referencias sin discriminar las gue
se relaciones con COVID19, pero en la “observacion” se debe
referenciar cuantas referencias por COVID19 se hicieron y el tiempo
i promedio de autorizacion. ' :
4.3.5. Si hay algun mdlcador que en este momento por el COVID19 que el
'~ ESM no pueda diligenciar, hacer la aclaracion en las
‘observaciones”, por e/emplo. se presta el servicio, pero por el
- COVID19 se cancela por el momento. ‘

4.3.6. El Director ESM y/o Subdirector de cada ESM debera realizar actas
de reuniodn internas junto con el auditor de garantia de la calidad,
control interno y area de bioestadistica, analizando cada uno de los
indicadores levantando el respectivo plan de mejoramiento para la
continuo mejoramiento de la calidad del servicio, estas actas seran
requeridas por la DISAN cuando se requieran.

4.4. Matriz Incapacidades y Hospitalizacion |
" Enel formato de Incapacidades y Hospitalizacion se incluyo los cédigos
CIE10 referidos anteriormente en la matriz de - Morbllldad lLos codigos

relacionados son:
- U071 COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO .
- U072 COVID 19 VIRUS NO IDENTIFICADO
4.41. En el formato de Incapacidades, la variable de “Codigo Diagnostico
Principal de la consulta CIE-10 se indica las siglas del codigo para el
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COVID-19 vy en la variable “Nombre Cddigo Diagnostico Prmcnpal se

indica el nombre segun ei codlgo para COV -19 |

%[}?1 : CDJED 1% Virus lderi’t'ifica‘du

| ﬁf.?;l ' (li}‘llt.} 19 ViTus no tdﬁﬁﬁfiﬁfudo | :
4.4.2. El formato de Hospltahzamon en la variable de “CIE‘IO" se hara la

modificacion: . ::
Riagnos oy Mombre Diagnostico Principal ]ngresn (Mo

principal ingreso digitar) ;
CIE10 - . = i

Uo7l COVID-19, virus dentiflcada |

un72 : * IVID-19, virus no identificadc}%

Tambien srf}n muy importantes fechas de ingreso y egreso y estos
deberan coincidir con l0s formatos de SIVIGILA. :
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