UNIVERSIDAD NACTONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA _
- FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
Comité de Historias Clinicas y Registros Asistenciales

CIRCULAR No 01 de 2011

PARA Docentes, Coordinadores de Clinicas y Estudiantes
FECHA Septiembre 12 de 2011
ASUNTO Recepcion, diligenciamiento y validacion de RIPS

La presente circular tiene como finalidad solicitar a ustedes, difundir y aplicar las
siguientes recomendaciones para la recepcion, diligenciamiento y validacion del formato
“Listado de citas asignadas”

1

Definicién de RIPS

EL Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud; “Es el conjunto de datos
minimos y bésicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud, requiere para
los proce;:.osdedireccibn, regulacion y control y como soporte de la prestacion de
servicios”

2
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3

Normatividad.

Resolucién No 3374 de 2000 de Minproteccion Social.

Resolucion No 1895/2001 de la Secretaria de Salud: Adopta Codificacion CIE 10.
Resolucién No 1896/2001 de la Secretaria de Salud: Adopta Codificacion CUPS.
Acuerdo 236/2006; 282/2004 y 228 de 2002.

Decreto 4747 de 2007.

Documentacién para Docentes.

A cada docente se le entregara una carpeta con los siguientes documentos:

Listado de codigos CIE 10 y CUPS.
Formato “Control y Seguimiento de RIPS”. Para realizar correcciones 0 complementar
la informacién de los RIPS.

Copia de la presente circular.

én tomada de la resolusién No 3374 de 2000 emitida por of Ministeric de Saiud.
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4 El formato “listado de citas asignadas” disefiado para la Facultad de
Odontologia se divide en tres partes a saber:

4.1 La primera columna de datos, se registra por defecto en el aplicativo de citas, alli
encontramos: i

e CONSULTORIO: Corresponde al consultorio donde se realizara el procedimiento,
ademas de indicar el nimero de la unidad odontolégica asignada.

« ESTUDIANTE: Nombre de quien figura como estudiante activo de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, solicitante de la cita.

» IDENTIFICACION: Nos indica el nimero de documento de la persona que registra

como paciente activo de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia.

« PACIENTE: Relaciona el nombre del paciente inscrito con el numero de documento
registrado en el item anterior.

o HORA: El dato en numeros del momento en que se utilizara la unidad asignada al
estudiante y paciente relacionados anteriormente.

42 La segunda parte deberd ser diligenciada por, el docente y el estudiante,
responsables de la atencion a los pacientes, su contenido es:

o La abreviatura ASIS; ASISTENCIA en la parte inferior del formato encontrara las
abreviaturas segun corresponde, teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

P= Paciente no asiste
D= Docente no asiste
E= Estudiante no asiste

O= Otra causa de inasistencia; se podria utilizar en caso de que falten por lo menos dos
de las partes.

e La abreviatura ENTR: “ENTRADA” Solo para el docente, quien valida con su firma y
sello la entrada de la Historia Clinica.

e La abreviatura DEV: DEVOLUCION: certifica la entrega de la Historia Clinica al

momento de ser entregada por el docente a la persona encargada de la Central de
Historias quien plasma su VoBo de entrega a satisfaccion.

4.3 En el tercer segmento del formato encontramos:

« L abreviatura CUPS, Cédigo Unico de Procedimientos en Salud, representado, en un
numero con seis digitos, los cuales indican el procedimiento realizado al paciente.

El listado con la clasificacion de los codigos CUPS se encuentra dentro de la caja de
historias clinicas en una carpeta disefiada para RIPS.
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Es obligatorio diligenciar este espacio el mismo dia y hora en que se realice el
procedimiento (segun normatividad enunciada).

El profesor debera validar con su firma los datos alli estipulados segun sea el tipo de
procedimiento, en la parte final del“listado de citas asignadas”

e La abreviatura CIE-10, Clasificacién Intemacional de Enfermedades. Se distingue de
los codigos CUPS por representarse con signos literales y numéricos, por ejemplo
K021, _

Es obligatorio diligenciar este espacio el mismo dia y hora en que se realice el
procedimiento {segun normatividad enunciada).

El profesor debera validar con su firma los datos alli estipulados segun sea el tipo de
procedimiento, en la parte final del “listado de citas asignadas”.

* VALOR; Corresponde a la suma de dinero que ha depositado el paciente por
concepto de los servicios a recibir, o recibidos por parte del paciente.

El valor del procedimiento se encuentra en los recibos de pago expedidos por el sistema
QUIPU, o en la consignacion realizada en bancos.

Es importante discriminar los procedimientos segin se encuentren codificados por el
recibo de QUIPU.

Otra forma de pago es la consignacién en Bancos, en este caso se debe discriminar los
procedimientos segun se hayan propuesto el pian de tratamiento.

Es obligatorio diligenciar este espacio el mismo dia y hora en que se realice el
procedimiento (segin normatividad enunciada).

El profesor debera validar con su firma los datos alli estipulados segun sea el tipo de
procedimiento, en la parte final del “listado de citas asignadas”.

» RECIBO,; En este espacio se debe colocar el nimero del recibo o de la consignacion
segun sea.

* Es obligatorio diligenciar este espacio el mismo dia y hora en que se realice el
procedimiento (de acuerdo con la normatividad enunciada).

L ]
¢ El profesor debera validar con su firma los datos alli estipulados segun sea el tipo de
procedimiento, en la parte final del “listado de citas asignadas”.

» Firma del Docente para validar todo el proceso.

ciencia, tecnologia e innovacidn para ¢l pais

Carrera 30 No.45-03, FAGULTAD DE ODONTOLOGIA, Edificio 301 piso 2 Oficina 210
Conmutador: 57 (1) 316 5000 Ext. 16019
Correo electrénico: deparsaco_fobog@unal.edu.co
Raonnté Colombia Sur América




5 Procedimiento de Validacion y ajuste de los RIPS.

a) El estudiante diligencia el formato con la supervisién y orientacion del docente,
coordinador, monitor o profesional especializado, segin sea el caso.

b) El docente firma y sella @l formato, para su posterior envié en la caja de las
Historias Clinicas, carpeta de RIPS.

c) Esta informacién serd auditada y posteriormente digitada por parte del equipo
revisor, el cual enviard a cada docente un informe sobre las inconsistencias
encontradas.

d) Los ajustes y correcciones, se deben efectuar a mas tardar en la proxima sesion
de clinicas.

e) Con el fin de verificar la legitimidad y validez de la informacion, el equipo revisor
utilizara un resaltador de color azul en los casos en que los datos se encuentren
legibles, completos y bien diligenciados, en caso contrario se resaltara con color
rojo y se reportara en el informe mensual.

f) En caso de hacer caso omiso de las anteriores recomendaciones no se digitaran
notas ante el SIA al momento de realizar la evaluacion.

Cualquier informacién adicional o complementaria del proceso por favor comunicarse con

la oficina 310 “Servicio Docente Asistencial’ extension 16041, con el Sefior WILSON
JAVIER FRANCO o al Correo Electronico, wifrancoh@unal.edu.co
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