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; REPORTE RESOLUCION 1552 DE 2013 Version: 01 |F-EPSS-80
<) CoMFAQORIENTE EPS'S , £

/7/<« EMPRESA PROMOTORADE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO Fecha de Aprobacién:

# Codigo Especialidad 1 12 13 I4 |MIN I4|MAX 14| 15 |MIN I5

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES,

1 953363 POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION : 13 6 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,33 ) 1,00
2 237301 E:?::iSIEELEgNDUCTO RADICULAR EN DIENTE 2 0 o | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
3 861402 :x;;ETﬁﬁﬁégNAIgIEQLE:;?gﬁESCON MEDICAMENTO | 35 o | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 35,00 | 35,00
. so1411 éﬁ¥5f§ﬁ??A?E MATERIAL WIORELAJANTE (TOXINA| 25 o | 0.00 | 0.00 | 0,00 | 9.50 | 7,00
5 890101 a;§¥g§32 égﬁ:;{t) DOMICILIARIA, POR 142 | 369 | 369 | 2,60 | 0,00 | 18,00 | 2,60 | 0,00
6 890106 ﬁ;?ﬂgiggN(¥I§§E¢éT2221CILIARIA' POR 12 9 9 | e,75 | 0,00 | 1,00 | 0,75 | 0,00
7 890108 ﬁ;igg{ggIAVISITA) DOMICILIARIA, POR 2 2 2 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
8 890206 gg:?g#}ﬁADE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 120 | 323 | 26 | 0,20 | 0,00 | 1,00 | 2,50 | 0,00
9 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 45 83 34 | 0,76 | 0,00 | 14,00 | 1,84 | 0,00
10 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA| 4 5 o | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,25 | 0,00
11 890213 ggﬂg:k}gNRE PRIMERA VEZ POR TERAPIA 1 0 o | 0,00 | 0,00 | 6,00 | 0,00 | 0,00
" 590217 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA R . o | 0.00 | 0.00 | 0,00 | 0.00 | 0,00

EN CIRUGIA ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
13 890218 EN ENDODONCIA 3 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
14 890224 EN REHABILITACION ORAL 1 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
15 890229 EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 7 20 0 0,00 0,00 0,00 2,86 2,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
16 890235 EN CIRUGIA GENERAL 4 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
17 890250 EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 16 16 0 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
18 890264 EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 4 86 0 0,00 0,00 0,00 | 21,56 | 1,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
19 890266 EN MEDICINA INTERNA 52 16 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
20 890273 EN NEUROCIRUGIA 68 377 0 0,00 0,00 0,00 5,54 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
21 890274 EN NEUROLOGIA 14 160 0 0,00 0,00 0,00 | 11,43 | 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
22 890280 EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 15 12 0 0,00 0,00 0,00 0,80 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
23 890283 EN PEDIATRIA 46 22 0 0,00 0,00 0,00 0,48 0,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
24 890284 EN PSIQUIATRIA 10 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
25 890306 NUTRICION Y DIETETICA 92 462 10 0,11 0,00 1,00 5,02 0,00

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR

26 890308 PSICOLOGIA 3 4 1 0,33 0,00 1,00 1,33 0,00
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR

27 890310 FONOAUDIOLOGIA 1 3 0 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00

28 890329 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 8 20 0 0,00 0,00 0,00 2,50 2,00

ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
29 890335 ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 6 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
30 890350 ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 8 8 0 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR

31 890364 ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y 33 730 0 0,00 0,00 0,00 | 22,12 | 1,00
REHABILITACION
32 890366 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR 30 7 0 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
33 890373 ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 159 1277 0 0,00 0,00 0,00 8,03 0,00

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
34 890374 ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 65 936 2 0,03 0,00 1,00 | 14,40 | 0,00

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
35 890380 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6 4 0 0,00 0,00 0,00 9,67 0,00
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CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
36 890383 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 19 8 0 0,00 0,00 0,00 0,42 0,00

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

37 890484 PSIQUIATRIA 1 3 0 0,00 0,00 0,00 3,00 3,00

38 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 10 60 5 0,50 0,00 5,00 6,00 1,00

39 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 3 9 0 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE

40 991800 LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD 13 22 0 0,00 0,00 0,00 1,69 0,00

41 992300 INYECCION 0 INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD 6 5 0 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00

I1 |El numero total de citas asignadas

Sumatoria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigno la cita y la fecha en la cual el usuario

2 solicito la cita
13 Sum?tqria de la diferencia de dias entre la fecha para la cual se asigno la cita y la fecha para la cual el usuario
solicito le fuera asignada
14 Tiempo pr9medio de.espera, segtn fegha en que se solicita la cita, sumatoria de ya diferencia de dias entre la fecha en
que se asigno la cita cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)
14 MIN Valor minimo de acuerqo al promedio de espera, segiin fe?ha en que se solicita la cita, sumatoria de }a diferencia de dias
entre la fecha en q cita y la fecha en la cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)
14 MAX Valor maximo de acugrdo al promedio de espera, segiin fecha en que se solicita la cita, suma?oria d? la diferencia de dias
entre la fecha en cita y la fecha en la cual el usuario la solicito (3,2)/Numero total de citas asignadas (3.1)
15 Tiempo promedio de espera, segin fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia de dias entre la

fecha para la cual se asignan

Valor minimo de acuerdo al promedio de espera, seglin fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia
I5 MIN|de dias entre la fecha asigno la cita y fecha para la cual el usuario solicito le fuera asignada (3,3)/Numero de citas
asignadas (3,1)

Valor maximo de acuerdo al promedio de espera, segiin fecha para la cual se solicita la cita, sumatoria de la diferencia
I5 MAX|de dias entre la fecha asigno la cita y fecha para la cual el usuario solicito le fuera asignada (3,3)/Numero de citas
asignadas (3,1)

HORAS |No. Horas-Especialista, contratadas o disponibles para cada especialidad en el mes anterior a la cuantificaciodn




