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Resumen

Este trabajo desarrolla la idea de construir una herramienta de entrenamiento al personal que
trabaja en el area de NO PBS de una institucion prestadora de servicios de salud, de cuarto
nivel de complejidad. A lo largo del trabajo se realizara un breve recorrido teorico en relacion
a los aspectos conceptuales del constructivismo como modelo pedagdgico que establece que
el conocimiento no se adquiere, sino que se construye a través de la necesidad y la experiencia
de estudiantes y maestros. De igual manera se retoma la importancia del proceso evaluativo
como una estrategia didactica que apoya el proceso de aprendizaje, y que va mas alla de un
sistema de medicion. A su vez se resalta la importancia del estudio de caso como herramienta

para afianzar los conocimientos adquiridos.

La guia de entrenamiento que compone la propuesta del presente trabajo, se encuentra
dividida en tres grandes momentos. Al final de cada etapa se realza un proceso evaluativo
para que el estudiante pueda establecer si se ha logrado los conocimientos necesarios para el

cumplimiento de sus funciones.

Con este trabajo se pretende entregar una herramienta que apoye el trabajo del
personal del area de NO PBS, de tal manera que cuenten con la informacién necesaria y
suficiente para la toma de decisiones. De igual manera lograr a través de los ejercicios
evaluativos el desarrollo de competencias y habilidades para el adecuado manejo y registro

de la informacion.

Palabras clave: Tecnologias en salud (PBS — No PBS), constructivismo, evaluacion,

estudios de caso.
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La Evaluacion Como Método de Aprendizaje en la Capacitacion del Personal del
Area de NO PBS de una IPS de Cuarto Nivel de Complejidad

Diana Maria Garcia Serna

Introduccion

En marzo de 2017, una Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS-, de cuarto
nivel de complejidad, inicia un proceso completamente nuevo en relacion a la justificacion
de las prestaciones no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud —PBS- con cargo a la
UPC, para adaptarse a la nueva normatividad expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Sin mas informacion que la contenida en la Resolucion 3951 de 2016 y la
532 de 2017, iniciamos en un nuevo proceso médico-administrativo sin certeza ni

direccionamiento claro de lo que podia ocurrir durante su implementacion.

El érea institucional que trabajaba con las prestaciones NO PBS, inicialmente
conformada por cuatro analistas, se vio obligada a crecer y a profesionalizarse para cumplir
con los requerimientos del nuevo proceso; primero se contraté un médico para dar soporte y
salvaguardar los recursos institucionales, luego se contraté un quimico farmacéutico para
validar las equivalencias de los medicamentos utilizados con los que se registraban en el
aplicativo del Ministerio de Salud. Posteriormente hubo necesidad de contratar a otro médico
debido al volumen de prestaciones No PBS que se estaban manejando; de esta manera se

logro estabilizar y organizacion el area.

Sin embargo, al realizar el seguimiento al nuevo proceso se evidencia que la labor de
los analistas se esta cruzando con la de los médicos y se estd reprocesando un porcentaje muy
alto de la informacion, se inicia entonces la depuracion de las funciones de cada uno de los

cargos y se establece funciones y responsabilidades; las 4 personas que iniciaron en el
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proceso deciden retirarse dejando el area en manos de personal de apoyo que hubo necesidad
de traer de otras areas y que no contaban con los conocimientos necesarios para realizar la

tarea.

En este proceso se evidencia una pérdida economica importante por errores
administrativos facilmente evitables con la capacitacion adecuada. Sin embargo, esta
capacitacion nunca se dio debido a factores como falta de tiempo, falta de conocimiento y

equipo temporal.

Lo anterior solo pretende realizar una contextualizacion en relacion a la necesidad de
capacitar al personal que va a desempefiar un cargo, brindando herramientas que resalten la
importancia del proceso que subyace a sus funciones; no se limita al check list de lo que toca
hacer, es necesario dar a entender el proceso del cual se hace parte y los resultados e
implicaciones que la adecuada realizacion de sus funciones debe generar, que debe

desembocar en la proteccion de los recursos institucionales.

Para ello se pretende establecer una propuesta didactica en la cual se consolide un
plan basico de induccion para funcionarios que trabajen o pretendan trabajar en el area de
NO PBS de la institucion seleccionada, con el fin de garantizar el conocimiento necesario y
suficiente para el adecuado cumplimiento de sus funciones, dando elementos que le permitan
tomar decisiones de manera oportuna con el fin de no generar demoras en los procesos de

otras areas.

A continuacidn, se plantea el marco normativo que rige el proceso de gestion de las
tecnologias en salud no cubiertas por el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC, asi

como la legislacion que en torno al derecho fundamental a la salud se encuentra vigente.
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Posteriormente realizaremos un breve recorrido conceptual en relacion al constructivismo y
a la evaluacion como estrategia didéctica, con lo que se prende establecer un marco
metodologico, también se busca establecer la importancia del estudio de caso como
herramienta mediante la cual se puede realizar la aplicacion de los conocimientos. Finalmente
se presenta la guia de entrenamiento como propuesta pedagdgica, y se plantean las

conclusiones.

Marco tedrico

En Colombia se estableci6 la salud como un derecho fundamental a partir de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015; a partir de esta ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha
dispuesto una serie de mecanismos para facilitar el acceso a la salud de la poblacién
colombiana. A continuacidn, se contextualizara el marco normativo que afecta las funciones
del personal del area de NO PBS en la realizacion de su trabajo, y el cual nos ocupa en el

desarrollo del presente trabajo.

Sistema General de Seguridad social en Salud.

Actualmente el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- en Colombia,
esta direccionado por la ley 1122 de 2007, del Ministerio de Salud y Proteccion Social. A
través de las diferentes administraciones se han realizado grandes esfuerzos para unificar
criterios con el fin de entregar a los colombianos un sistema de salud que garantice la salud

como derecho fundamental.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 en su articulo 1 decreta el objeto de la ley como
“garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion.” Lo anterior pretende centralizar los esfuerzos de los diferentes actores del

sistema de salud en la atencion efectiva e integral del paciente.
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El SGSSS cuenta con un sistema de aseguramiento a través de las Entidades
Promotoras de Salud —EPS-, quienes “son las responsables de cumplir con las funciones del
aseguramiento, asumiendo las obligaciones establecidas por los planes obligatorios de salud

-PBS-“ (ley 1122 de 2007 pag. 6).

La prestacion de los servicios de salud, estara a cargo de la EPS, siempre bajo
supervision y regulacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Es asi como la EPS
debe constituir una red de servicios para que sus protegidos puedan elegir donde recibirdn
las tecnologias en salud necesarias. Como requisito de contratacion, todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud —IPS- deben encontrarse habilitadas por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

Las tecnologias en salud.

Las tecnologias en salud, son “todas las actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios
en salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se preste esta atencion
en salud” (Res 5269 de 2017 pag 8). Segun su fuente de financiamiento las tecnologias en
salud se clasifican en: Cubiertas por el plan de beneficios en salud —PBS-, No cubiertas por
el plan de beneficios en salud -NO PBS- Y exclusiones. A continuacidn, se describen cada

una de ellas.

Tecnologias en salud cubiertas por el plan de beneficios en salud: Se refiere a las
tecnologias en salud que se financian con dineros de la UPC los cuales son administrados por
las EPS, estas coberturas son actualizadas una vez al afio y publicadas por el Ministerio de
Salud a través de la expedicion de una resolucion; y cubren a todos los ciudadanos afiliados

al Sistema de General de Seguridad Social en Salud.
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Tecnologias no cubiertas por el plan de beneficios en salud: se refiere a todas las
tecnologias en salud que no se encuentran relacionadas en la Resolucion con la cual se realiza
la actualizacion del Plan de beneficios, estas tecnologias son susceptibles a recobro y su
financiacion estd dada por el estado a través de la Administradora De los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES-. Esta entidad asume el pago de las

tecnologias NO PBS, siempre y cuando cumplan con el proceso administrativo pertinente.

Exclusiones: Se refiere a las tecnologias en salud evaluadas y notificadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social que no seran cubiertas con recursos de la salud, estas
exclusiones deben estar relacionadas con prestaciones que tengan proposito cosmético o
suntuario, que no cuenten con evidencia cientifica suficiente acerca de su efectividad,
eficacia y seguridad, que su uso no se encuentre autorizado por la autoridad competente, que

se encuentre en fase de experimentacion o que sea prestado en el exterior.

Régimen de afiliacion.
La afiliaciéon de los colombianos en salud busca garantizar la universalidad del
aseguramiento preservando la sostenibilidad financiera del sistema, actualmente se cuenta

con dos esquemas de aseguramiento: el contributivo y el subsidiado.

Contributivo: a este régimen se deben afiliar las personas que tienen una vinculacion
laboral y sus familias, asi como los trabajadores independientes que demuestren capacidad
de pago y los pensionados. Los recursos con los cuales se financia este sistema provienen

directamente del afiliado y en consecuencia de su relacion con el empleador.

Subsidiado: Es la via de acceso al derecho fundamental a la Salud, dispuesta por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social para la poblacion pobre y vulnerable del Pais. Este



La Evaluacién Como Método de Aprendizaje 6

aseguramiento es responsabilidad de los entes territoriales de manera descentralizada frente
al bienestar de la poblacion de su jurisdiccidon, quienes hacen a su vez seguimiento y
vigilancia del acceso efectivo a los servicios en salud. Los recursos con los cuales se financia
este régimen provienen de la ejecucion y asignacion de los entes territoriales, del sistema

general de participaciones (SGP) y del FOSYGA.

Formulacion, justificacion y pago de tecnologias NO PBS.

Como ya lo describiamos anteriormente las tecnologias NO PBS, son el grupo de
tecnologias que no se financian con los recursos administrados de las EPS. Para el acceso a
estas tecnologias, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecié la metodologia por
la cual acceder a la formulacion, justificacion y pago efectivo de estas prestaciones, en la

Resolucion 1885 de 2018.

En la Resolucion se establece la entrada en vigencia de una plataforma tecnoldgica
en la cual el médico tratante deberd realizar la prescripcion de las tecnologias en salud NO
PBS. Para ello el médico debe estar registrado en el Registro Unico de Talento humano en
Salud -RETHUS-, debe estar inscrito en la base de datos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, miseguridadsocial.gov.co y debe estar habilitado como prescriptor ante una EPS o
una IPS. Para poder acceder al aplicativo del reporte de prescripcion, el médico deberd
solicitar al Ministerio de Salud un usuario y contrasefia, los cuales son personales e

intransferibles y cuentan con todo el impacto legal que la firma del médico.

Para realizar la formulacion de las tecnologias NO PBS, el médico debe tener presente

los requisitos descritos en la resolucion 1885 de 2018, los cuales se listan a continuacion:
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e Que la utilizacion se encuentre aprobada por el INVIMA, o por la autoridad
competente segun se requiera.

e Que en el caso de los procedimientos se encuentren codificados segliin la
Codificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-.

¢ Que se hayan utilizado o descartado las opciones incluidas en el plan de beneficios
en salud.

e Que la decision de la formulacion sea coherente con la evidencia cientifica, el
diagnostico del paciente y el uso autorizado de la tecnologia

e Se debe justificar explicitamente en la prescripcion la relacion de la indicacion de la

tecnologia NO PBS con la clinica del paciente.

Soporte metodoldgico

En el articulo de Roland Feo (2010), Disefio de estrategias didacticas, se define la
estrategia didactica como “procedimientos (métodos, técnicas, actividades) por los cuales el
docente y los estudiantes, organizan las acciones de manera consciente para construir y lograr
metas previstas e imprevistas en el proceso ensefianza y aprendizaje, adaptandose a las
necesidades de los participantes de manera significativa.”, si bien para el presente trabajo nos
encontramos fuera del contexto académico, es fundamental llegar a contar con una propuesta
que le d¢ significado a la gestion del personal utilizando la necesidad como motor del proceso
de aprendizaje, ya que se depende del adecuado manejo de la informacién en la cotidianidad

laboral.

Para ello se ha elegido una de las estrategias instruccionales que sefiala Feo como lo
es una guia de entrenamiento, en donde no es necesario la interaccion directa entre el docente

y el estudiante, sino que a través de materiales impresos se establece un “dialogo didéctico
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simulado” (Feo, 2010). Este proceso propuesto estard mediado en cada una de sus etapas por
una valoracion de los conocimientos alcanzados, la cual serd realizada por el mismo

estudiante.

La propuesta consiste en el desarrollo de una Guia Didactica para la capacitacion del
personal del area de NO PBS de una institucion prestadora de servicios de salud de cuarto
nivel de complejidad. El objetivo principal de la misma consiste en entregar al trabajador las
herramientas e informacion necesarias para que pueda tomar decisiones acertadas y realizar

de la mejor manera su trabajo.

Esta guia estara dividida en tres partes y al final de cada una de ellas se realizara un
breve proceso de evaluacion, no como un sistema de medicion para establecer si el estudiante
ha logrado la adquisicion del conocimiento, sino como una estrategia didactica a través de la
cual el estudiante, a través de un proceso autdbnomo y objetivo pueda establecer si cuenta con
los conocimientos necesarios para seguir al siguiente nivel. Lo anterior no solo permitira el
repaso de algunos de los conceptos basicos, sino el establecer por parte del estudiante la

necesidad de nuevos procesos de ensefianza-aprendizaje.

Guillermo Torres en Otra evaluacion, otra educacion (1997), sefiala la importancia de
incluir la evaluacion en la cotidianidad, ya que el hombre se encuentra predispuesto y
entrenado para realizar juicios de valor permanentemente, estos juicios de valor se realizan
casi de manera inconsciente y rutinaria y pese a que no cuentan con el titulo de procesos
evaluativos, si nos lleva a pensar que esta habilidad adquirida esta siendo poco aprovechada.
Por lo anterior se considera que el proceso evaluativo debe ser transversal a todo proceso de

ensefanza aprendizaje y el estudiante debe ser parte integral del mismo.
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Se considera que la propuesta planteada responde a un modelo pedagodgico
constructivista, en el cual se pretende lograr que el estudiante en este caso el trabajador, a
partir de unas directrices basicas, pueda formar un criterio que le permita desarrollar sus

funciones.

En relacion a los modelos pedagdgicos, el constructivismo a ocupado un papel
privilegiado entre los diferentes protagonistas del proceso de ensefianza aprendizaje De
Zubiria senala en su texto Los Modelos Pedagdgicos “El constructivismo se extiende como
una mancha de aceite sobre las publicaciones pedagdgicas de manera que hoy en dia todos
se proclaman constructivistas sin serlo” (De Zubiria 2010, 150). Y realizando un analisis se
refiere a una teoria que ya cuenta con medio siglo de antigliedad y que no estamos capacitados

para implementar de manera exitosa.

El constructivismo surge en respuesta al conductismo y el condicionamiento de la
conducta del ser humano. Responde a la necesidad de conocer cual es la verdadera razon para
el aprendizaje, a que responde el interés por aprender, en este enfoque pedagodgico se
considera al maestro y al alumno constructores permanentes del saber que no encuentran
como algo entregado, sino que, a partir de la necesidad, hay buscarlo, adquirirlo e integrarlo.
En palabras de De Zubiria, el “constructivismo concibe a los nifios y a los maestros, actuando,
pensando, investigando y creando a la manera de investigadores cientificos de punta” (De

Zubiria 2010, 153).

Entre los principales exponentes del constructivismo, es importante sefialar los
aportes de Jean Piaget, quien estableci6é que para alcanzar los procesos mentales superiores
es necesario contar con dos estrategias principalmente; la adaptacion y la organizacion, y el

adecuado funcionamiento de las mismas se produce en la medida en la que el estudiante tenga
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la necesidad de procesar los conocimientos y aplicarlos para lograr la resolucion de

problemas.

Por otra parte, para Vygotski (1995), los procesos de aprendizaje se encuentran
condicionados por la cultura y la sociedad y es el lenguaje el eje principal del desarrollo
cognitivo, su teoria de la Zona de Desarrollo Proximo como explicacion de los procesos
cognitivos en el estudiante establece la relacion entre el desarrollo y el aprendizaje, los cuales
no se pueden contemplar de una manera separada, sino que uno es necesariamente

condicionante del otro.

Se cuenta también con los aportes de Ausubel, quien se enfocd en el aprendizaje
significativo, como un proceso en el cual el alumno relaciona los nuevos conocimientos con
los conocimientos previos acomodando la nueva informacion en sus estructuras mentales y
haciéndola util para el estudiante, para Ausubel el principal elemento en el proceso de
ensefanza aprendizaje se refiere a la actitud del estudiante, ya que es fundamental tener
interés en lo que se esta aprendiendo, de lo contrario solo se contara con informacion inutil

facilmente olvidable.

Por ultimo, en este recorrido sobre el constructivismo contamos con Novak quien le
dio forma al aprendizaje significativo a través de la realizaciéon de mapas conceptuales, los

cuales son evidencia de la correcta apropiacion de los conceptos.

El constructivismo postula la existencia y prevalencia de procesos activos en la
construccion del conocimiento (Barriga 2004, pag. 41), esta construccion siempre va a estar
condicionada por el entorno del sujeto, de un mismo fenomeno, se pueden producir diferentes

interpretaciones, segin el punto de vista de la persona que lo observe y que lo analice; asi
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como de su cultura, esto nos lleva a concluir que el proceso de aprendizaje no va a ser el

mismo en diferentes partes.

Por otra parte, evaluar desde la perspectiva constructivista, es dialogar y reflexionar
sobre el proceso de ensefianza aprendizaje, porque es una parte integral de dicho proceso
(Barriga 2004 pag. 351), es por esto que con la propuesta planteada no se pretende medir la
apropiacion del conocimiento para acreditar o no al estudiante, sino que por el contrario se
busca que el estudiante se encuentre en la capacidad de establecer objetivamente lo necesario

para tener €xito en su proceso.

Si bien este proceso evaluativo no va a contar con la mediacion directa del docente,
si se pretende cubrir lo que Medina y Mata (2010) consolidan como la evaluacion de
procedimientos y habilidades, con lo que se pretende establecer que el alumno cuente con el

conocimiento del procedimiento y la capacidad de utilizarlo en una situacion concreta.

Para ello se elige el estudio de caso, con esto se expone ante el estudiante diferentes
situaciones problematicas de la vida real, para que sean estudiadas y analizadas, con el fin de
llegar a determinar cuéles son las acciones que se deben seguir y tomar las decisiones

necesarias para cerrar efectivamente cada una de las situaciones planteadas.



La Evaluacion Como Método de Aprendizaje 12

Guia de entrenamiento para Personal area de NO PBS

Introduccion.

El 4rea de NO PBS de una IPS, es el area encargada de gestionar las tecnologias en salud entregadas al paciente que no se encuentran
cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

Para ello se debe contar con un equipo interdisciplinario y con el soporte de la informacion registrada en el sistema de Historia Clinica
del paciente; alli se debe evidenciar las justificaciones realizadas en el aplicativo MIPRES, asi como las tecnologias en salud NO PBS
formuladas y entregadas a los pacientes.

Objetivos de la guia.

Con la presente guia de entrenamiento se pretende establecer unos criterios basicos para que el personal que trabaje o pretenda trabajar
en el area de NO PBS, cuente con la informacion necesaria y suficiente para realizar sus funciones y tomar decisiones que permitan
mantener al dia los registros de informacion requeridos para las funciones de otras areas como lo son Cuentas Médicas y Facturacion.

Objetivo del area.

Salvaguardar los recursos institucionales relacionados con las tecnologias en salud NO PBS, mediante el tramite efectivo de los
requisitos normativos para el recobro de las cuentas médicas.

A continuacién, vamos a realizar la descripcion de cada una de las funciones que debe realizar el personal de NO PBS y las
herramientas con las cueles cuenta para establecer las acciones y decisiones en cada de uno de los casos.

Funciones del personal del area de NO PBS

Para llevar a cabo la adecuada gestion de las tecnologias en salud NO PBS entregadas a los pacientes se deben seguir una serie de
pasos, el primero de ellos es identificar las prestaciones NO PBS grabadas a los consumos de los pacientes. Hay que tener en cuenta
que las prestaciones NO PBS se dividen en medicamentos, procedimientos, nutriciones, servicios complementarios y dispositivos
médicos.
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En relacion a estos ultimos la Resolucion 1885 de 2018 reglamenta que todos los dispositivos necesarios e insustituibles para la
realizacion de un procedimiento se encuentran incluidos dentro del procedimiento y en el aplicativo dispuesto por el Ministerio de
Salud y Proteccion social para la justificacion de dispositivos médicos NO PBS, solo se encuentran disponibles lentes externos.

Para acceder al pago efectivo de las prestaciones NO PBS entregadas a los pacientes, es indispensable que la prestacion cuente con la
justificacion de la utilizacion de la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios en salud, la cual debe realizarse por
MIPRES para el régimen contributivo y por CTC para el régimen subsidiado y algunas entidades que pertenecen al régimen especial.

El personal del area de tener conocimiento y manejar las resoluciones 5269 de 2017 y 1885 de 2018,
Paso 1: identificacion de las prestaciones NO PBS

Para realizar adecuadamente la identificacion de las prestaciones NO PBS entregadas al paciente, el sistema Historia Clinica cuenta
con un modulo en el cual se puede realizar la consulta de las tecnologias NO PBS, formuladas, grabadas y justificadas, para realizar la
consulta.

En la figura 1 se muestra la ruta por medio de la cual se puede tener acceso a esto modulo para realizar la consulta de la informacion:

14 CLIMICA
Infermueidn BAédica Froeefnsss  Consulsn  Infeemet  Sywda
Maria Garci  Admsion= :
Estadistsca "
Fachascin »

ProcedimientonBementos NO POS |
Eqreco rorpeslars Medicamentos MO POS |
Exporter Archivos de ASS00 Control HO PGS

Figura 1: ruta de acceso al reporte de prestaciones NO PBS — Historia Clinica

El informe que se genera por esta ruta, tiene opciones de busqueda por fecha, nimero de identificacion o nimero de ingreso, y se
puede identificar las prescripciones realizadas por el médico en el aplicativo MIPRES, las tecnologias en salud NO PBS entregadas al
paciente, la vinculacion del MIPRES con la respectiva prestacion y el proceso administrativo que se ha realizado en relacion a la
misma. En la figura 2 se evidencia como dispone la informacion el reporte generado.
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& HISTORIA CLINICA

=lolx]

Archive Informacién Médica Administrativo  Inventarios Consultas Informes Ayuda

Diana Maria Garcia Serna | & <2 | & || L0 %
RECEPCION/RADICACION NOPOS

g\ RECEPCION/RADICACION NOD POS

Ingreso: Fechal: |2018/00/21 FechaF:|2018/09/21
Plan EP5.C | j Tipo Consume | j Identificacidn: ‘ 0
Estado J.: | j Estado F.. | j Via Ingreso: ‘

«| Ingresa | ¥ia | Paciente Cédigo Descripcién Estado | PrescipIni | FechaJust | Horadust | CrtJs | Fecha Grab. | Hora Grab. | Crt Gr [ CE [Plan EP.S Plan Grabacién [=]
[~ 2388416 HO HERRERA MELO FANNY 017003438  AISLADOD PURD DE PF s 0 0 //0 0 0 EFS FAMIS. EFS FAMISANAR SAS
[T 2990382 HO GAMEZ NUNEZ ALVARD 017017884  CLORHEXIDINA 0.2% ¢NO REQUIERE ] 0 0 2018/09/12  17:57.08 2> NUEWAEM COLMEDICA MED PRE AZUL
" 2391044 HO CRUZ DE SILVA GILMA 303065 PRO PEPTIDO ATRIAL YALIDADD 201809211120 2018/09/21 0220 1 /70 5 ] 0
[T 2391044 HO CRUZ DE SILVA GILMA 303065 PRO PEPTIDO ATRIAL MIPRES 201809211120 2018/09/21 30220 1 2018/09/21 8:56.02 1 NUEY EM NUEYA EMP.PROM.SALUD EPS 54
[T 2992084 HO BERNAL GUARNIZO ARIOI7003982  FORM NUTRICIONAL F ] 0 0o /0 0 0 NUEWA EM NUEYA EMP.PROM.SALUD EFS SA
[T 2992483 Ca RODRIGUEZ PINZON EL017008581  RIVAROXABAN 20MG ] 0 0o /0 0 0 COMPENSZ COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVE
[T 2992828 HO GARCIA ESPANA OLGA | 903065 PRO PEPTIDO ATRIAL NO REQUIERE e :0 0 2018/09/21 1711 1% MEDIMAS ECOLSANITAS
[~ 2993802 HO GOMZALEZ GUZMAN AN JADENOSINA] 3mg/1mi 201809211200 2018/09/21 105718 z /0 5 ] 0
[ 2393373 HO PARDO RUBIANO MARI/ 017012571  VALSARTAN TAB REC MIFRES 201809191720 2018409413 10:46:54 20 2018/09/20  13:4857 8 NUEY EM NUEYA EMP.PROM.SALUD EPS 54
[T 2934430 HO RODRIGUEZ ANA TEREOI7340340  VALSARTAN TAB = 80 ] 0 0o /0 0 0 EPS FAMIS. EPS FAMISANAR SAS
[T 2994760 HO ACEVEDO ARANDA LUISOT7012671  VALSARTAN TAB REC NO REQUIERE ] :0 0 2018/09/18 7:38.08 1% ALIANSALL COLMEDICA MED PRE ESMERALDA
[T 2995093 CA GOMEZ DOMINGUEZ JA 017903360  TAMSULOSINA 0.4MG ;i :0 [y} 5:@ 0" NOTIENE ECOLSANITAS
[T 2395343 HO GUARIN DE FLORIAN LI 017011273 ACETAMINOFEN 325M ] 0 o /70 0 0+  SALUD TO® COLMEDICA MED PRE ZAFIRD ELIT
[ 2995355 HO CAMACHO DE BELLO M{017008485  FORMULA POL.INTOLI ] i} 0o /0 0 0% EPS FAMIS. COLMEDICA MED PRE ESMERALDA
[T 2995355 HO CAMACHO DE BELLO M{017003438  AISLADO PURD DE PF ] 0 0o /0 0 0*  EPS FAMIS. COLMEDICA MED PRE ESMERALDA
[ 2996005 HO LIMAS CRUZ JOSE MIGL 302066 TROMBOELASTOGRAF ] :0 0 2018/09/21  11:10:38 1 EPS FAMIS. EPS FAMISANAR SAS
" 2396120 HO VERA NEIRA JOSE ANTIO17007533  DABIGATRAN ETEXIL! ;0 :0 0 2018/09/21 33610 1 EPS FAMIS. EPS FAMISANAR 5A5
" 2396140 HO GARCIA GARCIA GLADY [FACTOR Il DE COAGU 201809211160 2018/09/21  10:04:46 6 /70 0 i} —
[ 2996140 HO GARCIA GARCIA GLADY 017017864  CLORHEXIDINA 0.2% ¢ ] 0 0 2018/09/21  11:4255 1 SALUD TO® SALUD TOTAL EFS FOS
[T 2996254 HO MEJIA RENDON GABRIEO17008133  MANEJO.OSELTAMIVII ] :0 [} 5:0@ 0 COMPENSZ COMPENSAR E.P.5. CONTRIBUTIVC
[T 2996324 HO SANCHEZ MORENO ALB (017008436  FORMULA POL.INTOLI ] :0 [} 0 0+  COMPENS COMPENSAR COMPLEMENT.ESPEC
[T 2396447 HO MOSO0S5 POSADA HERNZO17017864  CLORHEXIDINA 0.2% ¢ ] 0 o /70 0 0 E.P.5. SANIE.P.5. SANITAS
[T 2996451 HO JIMEMEZ RODRIGUEZ RO17008343  EZETIMIBE 10MG TAB ] 0 0o /0 0 0 ALIANSALL ALIBMSALUD E.P.S HI
" 2998458 AF RODRIGUEZ PARRA AN. [DENOSUMAB] 60mg/14MEULATORIO 201809211730 2018/09/21  11:2414 z /o 0 0
" 2996458 AP RODRIGUEZ PARRA AN. IVITAMINA D3] 560001 4MEULATORIO 201809211730 2018/09/21  11:2414 10/ /0 0 0
[T 2996455 HO VIVAS CARDENAS JOSE 903065 PRO PEPTIDO ATRIAL 201809211260 2018/09/21 5515 1 /70 5 0 i
[T 2896465 UR VIVAS CARDENAS JOSE 803065 PRO PEPTIDO ATRIAL ] i 0 2018/03/21 43:34 1 NUEYA EM NUEYA EMP.PROM.SALUD EPS SA
" 2996465 HO WVIVAS CARDENAS JOSE [TAMSULOSINA CLORI 201809211280 2018/09/21 5515 5 /70 0 0
[T 2996465 UR VIVAS CARDENAS JOSE 017003581  RIVARDXABAN 20MG ] :0 0 2018/09/21 2:27:31 1 NUEY EM NUEYA EMP.PROM.SALUD EPS 54
[T 2996455 UR VIVAS CARDENAS JOSE 017012428  TAMSULOSINA 0.4MG ;i :0 0 /70 5:@ 0 NUEY EM NUEYA EMP.PROM.5ALUD EPS 5S4
[T 2396573 HO ECHEVERRY VILLA LINZ017003255  SUGAMMADEX 200MG /20 i 0 2018/09/21 33218 1% ALANSALL COLMEDICA MED PRE RUBI PREMIL
[ 2996579 HO ECHEVERRY VILLA LINAO17333334  ONDANSENTRON 8MG ] 0 0 2018/08/21 33217 1% ALIANSALL COLMEDICA MED PRE RUBI PREMIL
[T 2998588 HO CAMARGO BERMAL GUIIOT7009058  TICAGRELOR 90MG TsNO REQUIERE ] o 0 2018/09/21 7:42.48 3> ALIANSALL COLMEDICA MED PRE ESMERALDA
[” 2996555 HO AMGULO MOURE FRANCO17004150  IODIXANOL 320MG I /1 ] :0 0 2018/09/21 105117 4 SALUD TO™ SALUD TOTAL EPS POS
[T 2396535 HO ANGULO MOURE FRANCOI7005571  EZETIMIBA+SIMVAST! ] :0 o /70 2 o(g 0 SALUD TO® SALUD TOTAL EPS POS =
A o

Convencién de Colores ¥ias/Ambitos Reg Epicrisis | Expo Smn desde Fact | Anular CTC | Ezportar | Opciones | B Limpiar | Salir |
Finalizado £ GLDIAGAR-Diana Maria Garcia Serna (2] 7-Administrativo-Otra Especialidad No Clasificada [FC5_15302, ALPHILDAT, 9.0.458 NUM [MAY

. = B9 [ o, 1153am

[ Inicio =] . c |H c ‘ ('S El | WD ) 00008 =

Figura 2: Reporte recepcion/radicacion NO PBS
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Por convencion de colores se puede identificar:
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VERDE INTENSO

ROSADO

GRIS

AZUL

VERDE PALIDO

Corresponde a
prescripciones cargadas
en el aplicativo

Tecnologias en salud
NO PBS formuladas y
grabadas al consumo del

Tecnologias en salud
NO PBS formuladas,
que no registran

Tecnologias en salud
NO PBS que ha sido
vinculada con alguna

Tecnologias en salud
NO PBS que no
requieren MIPRES o

MIPRES paciente consumo prescripcion, y que han sido negadas
posteriormente
autorizadas
Evaluacion

Con apoyo de la Resolucion 5269 de 2017, complete las frases relacionadas a continuacion:

1) Las

dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud.

2) El

son las actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,

es el aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social para realizar la formulacion y justificacion de las tecnologias en salud NO PBS, a los pacientes del régimen contributivo.

3) El principio de

para su realizacion

4) El Plan de Beneficios en Salud es el conjunto de servicios y tecnologias descritos en

5) El objetivo del area de NO PBS

€S

se refiere que toda tecnologia en salud debe incluir lo necesario
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6) Los

son aquellos cuya cobertura por parte del plan de Beneficios en

Salud, dependen de presentacion, diagnéstico del paciente o decisiones de salud publica.

Paso 2: Analisis

16

Una vez identificada las prestaciones NO PBS entregadas a los pacientes es necesario analizar cada uno de los aspectos que se describe
a continuacion con el fin de contar con la informacion completa de cada caso para establecer las acciones necesarias

PRESTACION:
Se identifica si la tecnologia NO PBS corresponde a un
procedimiento o a un medicamento

CONSUMO:
Si hay evidencia de consumo del medicamento o procedimiento
formulado

COBERTURA CONDICIONADA:

En caso de la formulacion de medicamentos, se revisa si el
medicamento tiene cobertura condicionada, es decir que es PBS
o NO PBS segun el diagnostico del paciente.

ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE:

Se debe validar si el paciente pertenece al régimen contributivo,
al régimen subsidiado o al régimen especial; adicionalmente si
cuenta con algiin Plan de Atencién Complementaria, poliza o
medicina prepagada.

JUSTIFICACION:
Se identifica que la prestacion cuente con una justificacion en el
aplicativo MIPRES para el régimen contributivo, y CTC para el
régimen subsidiado.

VIiA DE INGRESO DEL PACIENTE:
Revisar si el paciente se encuentra hospitalizado, o las
prestaciones entregadas fueron por consulta externa

AUTORIZACIONES PREVIAS:
Revisar si el paciente viene con autorizaciones previas emitidas
por la EPS

MEDICO TRATANTE:
Se consulta en el sistema Historia Clinica el profesional de la
salud que realiza la formulacién de la tecnologia NO PBS

2.1) Identificar Aseguramiento del Paciente:

Para el proceso de gestion de las prestaciones NO PBS es fundamental conocer de manera asertiva el tipo de aseguramiento al cual
pertenece el paciente; en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, todos los ciudadanos deben pertenecer a un
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régimen de afiliacion en Salud para garantizar sus beneficios. A partir de la identificacion del aseguramiento del paciente se deben
seguir las acciones como se muestra en la Figura 3

ASEGURADO PACIENTE

REGIMEN CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

ESPECIAL

VALIDACION DE
COBERTURAS

ACCION

Figura 3. Régimen de afiliacion Vs Acciones administrativas
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: | Para identificar el régimen de afiliacion del paciente, el reporte generado por la ruta descrita en la figura 1
E [RmEPS B e . POS=> RECEPCION/RADICACION, se evidencia tanto el plan de la EPS, como el plan de grabacién del

e e paciente. En la Figura 4, se evidencia el acercamiento a la consulta de la informacién por el reporte
HURENA EM COLMEDICA MED: PRE AZUL
generado

HUENS EM HUEVA EMP PROM. SALLID EFS 54

e e PN SO ESSs - PLAN EPS: Registro de la EPS del régimen contributivo que asegura al paciente, no aplica para régimen
[OHFENS COMPENSAH E PS5, CONTRIBUTIVL c g .
DI ECOLSNATIS subsidiado o especial.

wsws s ersanniss PLAN DE GRABACION: Puede referirse a la EPS del régimen contributivo, aseguradora de régimen
subsidiado o especial; responsable del paciente o pdlizas particulares, planes de medicina prepagada, SOAT o ARL. (pagador)
Figura 4. Aseguramiento del paciente

2.2) Validacion de las acciones a partir del analisis de cada caso

Segun el analisis que se realice de cada uno de los casos, el personal del area de NO PBS debera verificar que se cumplan las acciones
que se relacionan en cada uno de los ejemplos a continuacion:

A) PACIENTE DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO (ingreso por hospitalizacién o urgencias)

MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS

= Solicitar al médico que prescribe la realizacion de = Solicitar al médico que formula la realizacion del
MIPRES MIPRES

= Si el paciente se encuentra en urgencias 5 dias = Utilizar el mismo CUPS en la orden médica y en la

= Si el paciente se encuentra en hospitalizacion 30 dias justificacion

= La dosis debe corresponder con la cantidad total = Procedimiento sea sucesivo, la cantidad formulada por el
formulada periodo de tiempo debe corresponder con la cantidad

total
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B) PACIENTE DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO (ingreso por consulta externa)

MEDICAMENTOS

PROCEDIMIENTOS

= Validar a través de la bitacora de seguimiento que el
paciente cuente con autorizacion emitida por la EPS

= Verificar que la prestacion autorizada corresponde con la
prestacion entregada

= Si la informacién registrada en la bitacora no es
concluyente, solicitar confirmacién de la informacion con
admisiones

= En caso de no contar con la autorizacién previa solicitar
la justificacion a través del MIPRES

= Validar a través de la bitacora de seguimiento que el
paciente cuente con autorizacion emitida por la EPS

= Verificar que el CUPS autorizado corresponda con el
CUPS entregado, en caso contrario solicitar prescripcion
en ambito hospitalario internacion

= Si la informacidn registrada en la bitdcora no es
concluyente, solicitar confirmacién de la informacion con
admisiones

= En caso de no contar con la autorizacion previa solicitar
la justificacion a través del aplicativo MIPRES

En la figura 5 se muestra la ruta de consulta de la bitacora en el sistema de Historia Clinica del paciente; en este espacio se puede
encontrar en orden cronologico el registro de los tramites administrativos que se realizan ante la EPS del paciente

Miédica lreerfarsd  Consulsd  Infeemer  Ayods
sarci ECe T R P e s e

B Decumentos sdministratives digiales sduntot

Estaditters 4
Facturaciin "
HOPOS r
Egreso Homptalars

Exportar rchinvos de ASS00

Habstsciones
Irgresns por Cita

Regestaar
!

[

Figura 5. Ruta para consultar la bitacora de seguimiento en el sistema Historia Clinica
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C) PACIENTE DEL REGIMEN SUBSIDIADO (Ingreso por hospitalizacién o urgencias)

MEDICAMENTOS

PROCEDIMIENTOS

= Solicitar al médico la justificacion del uso del
medicamento en formato de CTC predisefiado en el
sistema

= Realizar radicacion de los formatos de CTC, formula
médica e Historia Clinica, ante la EPS subsidiada

= Solicitar al médico la justificacion del uso del
procedimiento en formato de CTC predisefiado en el
sistema

= Realizar radicacion de los formatos de CTC, formula
meédica e Historia Clinica, ante la EPS subsidiada

En la figura 6 se muestra la ruta por la cual se puede acceder a consultar las prestaciones NO PBS y en el caso de los pacientes que
pertenecen al régimen subsidiado realizar el CTC, dando click sobre la prestacion; este CTC queda registrado en la Historia Clinica del

paciente

lica BAGHIGTEEGTN Inventarios  Consultas  Informes  Ayuda

|l'(:i Admisiones r
Estadistica r
Facturacion r

NG POS 3

Egreso Hospitalario

Exportar Archivos de AS400

&

"

Procedimientos/Elementos MO POS
Medicamentos MO POS
Recepcidn/Radicacion

Consulta MIPRES

Informes »

Figura 6. Ruta para realizar CTC
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D) PACIENTE DEL REGIMEN SUBSIDIADO (Ingreso por consulta externa)

MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS

= Validar a través de la bitacora de seguimiento que el = Validar a través de la bitacora de seguimiento que el
paciente cuente con autorizacion emitida por la EPS paciente cuente con autorizacion emitida por la EPS

= Verificar que la prestacion autorizada corresponde con la = Verificar que el CUPS autorizado corresponda con el
prestacion entregada CUPS entregado

= Si la informacién registrada en la bitacora no es = Si la informacidn registrada en la bitacora no es
concluyente, solicitar confirmacion de la informacion con concluyente, solicitar confirmacion de la informacioén con
admisiones admisiones

= En caso de no contar con la autorizacion previa solicitar = En caso de no contar con la autorizacion previa solicitar
la realizacion del formato CTC predisefiado en el sistema la justificacion en formato CTC predisefiado en el

= Radicar sistema

= Radicar
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E) PACIENTE DEL REGIMEN ESPECIAL

El régimen especial tiene autonomia en relacion a procesos y coberturas, a continuacion, se describen las generalidades de los mas
representativos:

eLas coberturas corresponden con el Plan de Beneficios en Salud Resolucidn 5269 de 2017 (Minsalud)
eRadicacion de CTC para pacientes hospitalizados
eAutorizacion previa para pacientes de consulta externa

eCoberturas propias establecidas por la Acuerdo 052 de abril de 2013 (Mindefensa)
*No permiten radicacidn de soportes de justificacion

eReportar alto costo que no se encuentre en las coberturas

eAutorizacidn previa para pacientes de consulta externa

SANIDAD MILITAR

eCoberturas corresponden al plan de beneficios en salud Resolucidn 5269 de 2017 (Minsalud) R
*No permiten radicacidn de soportes de justiicacion
eReportar alto costo NO PBS para trabajo entre areas de contratacion
eAutorizacidn previa para pacientes de consulta externa )
\
eCobertura integral a los pacientes
ETB U. DISTRITAL eAutorizacidn previa para pacientes de consulta externa

ACUEDUCTO J
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Evaluacion:
Segun lo revisado en el paso 2, realice el andlisis de los casos descritos a continuacion y establezca la accion mas pertinente:

1) Paciente del régimen contributivo quien ingresa por Consulta Externa programado para 438402 GASTRECTOMIA
VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA, se evidencia en los consumos del paciente la realizacion del
procedimiento 449602 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA

2) Paciente asegurado por UNISALUD, con ingreso por urgencias en quien se realiza procedimiento 372802 MAPEO
ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL

3) Paciente del régimen contributivo a quien posterior a procedimiento quirargico NO PBS se le administra ONDANSETRON,
paciente cuenta con aseguramiento particular con Medicina Prepagada.

4) Paciente del régimen subsidiado quien ingresa para cirugia de procedimientos NO PBS, se evidencia en la bitacora que la

entidad ha realizado un abono suficiente para la atencion del paciente.

Paso 3: Gestion de la informacion:

Luego de realizar las respectivas validaciones el personal del area de NO PBS debe registrar en el sistema Historia Clinica el proceso
administrativo de cada una de las tecnologias en salud NO PBS entregadas al paciente.; para ello debe identificar que cada una de las
tecnologias NO PBS cuente con una justificacion valida.

a) JUSTIFICACIONES
Inicialmente se debe identificar que cada una de las tecnologias NO PBS que requieran tramite para recobro, que hayan
sido entregadas a los pacientes cuenten con una justificacion valida.
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MIPRES

CTC

= Identificar si la prestacion cuenta con una
justificacion en el aplicativo MIPRES

Validar a través del reporte exportable que la
prescripcion se encuentre correctamente diligenciada
(corresponde dosis cantidad, presentacion o CUPS,
indicacion INVIMA)

Vincular el nimero de la prescripcion previamente
validada con la prestacion grabada en Historia
Clinica,

En caso de evidenciar inconsistencias en la
prescripeion, solicitar la correccion al médico

=

= Identificar si la prestacion cuenta con CTC
diligenciado, en caso contrario solicitar el CTC al
médico tratante.

= Realizar la radicacion del CTC ante la EPS, con
soportes de formula médica e Historia Clinica

= Actualizar el estado en el sistema a RADICADO

b) RESPUESTA A LAS PRESCRIPCIONES

Luego de validar la correcta justificacion de las tecnologias NO PBS, es necesario obtener por parte de la EPS el nimero de
direccionamiento o la validacion exitosa de la prescripcion, lo anterior es fundamental para que el area de cuentas médicas

logre realizar la radicacion de las cuentas de manera efectiva

AUTORIZACIONES DEVOLUCIONES
= Se recibe numero de direccionamiento por parte de = Se recibe direccionamiento con causal de NO
la EPS ENTREGA de la prescripcion
= Se valida que la informacion del direccionamiento, = Se evalua la justificacion remitida por la EPS como
corresponda con la informacion de la prescripcion causal de NO ENTREGA
(presentacion, cantidad) = Se realiza correccion de la prescripcion en caso que
= Se registra en Historia Clinica numero de sea pertinente (paciente continta hospitalizado, se
direccionamiento y fecha de recibido evidencia coherencia en la devolucion)
= Cierre de caso = Se responde a la EPS solicitando la reconsideracion
cuando no se evidencia coherencia en la devolucion
= Se realiza marcacion como contestado
= Seguimiento hasta respuesta definitiva

24
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En la figura 7 se muestra como desplegar las opciones para registrar el trdmite administrativo realizado con cada una de las
tecnologias NO PBS entregadas al paciente, asi como con las prescripciones

g [ I3 |

= HISTORIA CLINICA

Archive Informacion Médica  Administrative Tnventarios  Coneultas Informes  Ayuda

Diana Maria Garcia Serna | & 3 || & || L] &
RECEP CION/RADICACION NOPOS

s RECEPCION/RADICACION NO POS

Ingreso 0 Fechal: [2018/00/24 ~. FechaF:|2018/00/24 ~
mancro: [ =] Two Consume: [ =] lgentiicacion: [ 0
Estadod: [ <] EstadoF: [ <] viaingreso: [ =]

T e [ v | Paciente [ cooo Descripoion | Estado | Proscrip i | Feoha Just | Horadust | CriJs | Feoha Grab. | Hora Grab. | Cri Gr | CE | PlanE PS | Plan Grabacien =
T 293319 HD NIND MATEUS IRENE FLUDROCORTISONA] 201E09241500 2018/09/24 B30z 30 7 /0 0 0
™ 293319 HD NIFO MATEUS IRENE 017002593 FLUDOCORTISONA O, AUTORIZADD 201808271840 2018/0B/27 152311 20 2018/08/17 164553 20 COMPENS/ COMPENSAR EP.S. CONTRIBUTIVE
293319 HD NIFO MATEUS IRENE 017002593  FLUDOCORTISONA 0. MIPRES 201808281210 2018/08/28 101642 7 20iam9n0 173348 7 COMPENS! COMPENSAR EP.S anrwsuch
I~ 293319 HD NIFO MATEUS IRENE 017002593  FLUDOCORTISONA 0. MIPRES 201809211980 2018/09/21  11:3824 30 20180817 19.00:30 7 COMPENSCOMPENSAR EP.5. CONTRIBUTIV
[~ 293319 HD NIFO MATEUS IRENE 017012062  FORM NUTRICIONAL (AUTORIZADO 201808281930 2018/0B/28  11:2304 30 2018/08/27 135853 25 COMPENS/ COMPENSAR EP.S. CONTRIBUTIVE
[~ 293319 HO NIFD MATEUS IRENE 7012141  FORM FSPECIAL PTE 81ITNRZANN MANGORIZRN PMA/MR/OE  1RNR4R A1 JMAMRSR 215915 B0 COMPENS:COMPENSAR EPS CONTRIBUTIVE
™ 293319 HD NIFO MATEUS IRENE 7012141 Fr/OPCIONESNOPOS 19 B0 COMPENS/ COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIV
I~ 293319 HD NIFO MATEUS IRENE 7012141 FC Seleccione la accién PNOO03 §32 19 COMPENS! COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVE
I~/ 2960334 AN BOJACA MURDZ MIGUE| L 0 0
I~ 296033 HD BOJACA MUNDZ MIGUEI 017004191  LE 42 6 SALUD TD'SALUD TOTALEPS POS
I~ 2962562 HD SUAREZ CRISTANCHO F 336501 o 30 0 SALUD TD'SALUD TOTALEPS POS
™ 23R>S HN  SIARFZ CRISTANCHN | 39650 2 Accién a realizar I - | 2 1 SAITID TN PARTIN I ARFS
[~ 206252 HD SUAREZ CRISTANCHO 017012127 26 12+ SALUD TO' PARTICULARES
T~ 296252 AP SUAREZ CRISTANCHO I150202 E a o
™ 296908 HD PUENTES VILLAMIL LUCOI7008038  T1 e 55 14 COMPENS/ COMPENSAR COMPLEMENT ESPEC
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Figura 7, Opciones de registro de informacion tecnologias NO PBS

ESTADOS:

A continuacion, se explican cada uno de los estados con los cuales se pueden marcar las tecnologias en salud NO PBS
entregadas a los pacientes y en cuales casos aplica. Estos estados pueden dividirse en 2 grupos; estados de cierre o finales y
estados intermedios; estos Ultimos no deberian superar los 15 dias de utilizacion, ya que el objetivo es realizar un cierre
efectivo de cada una de las tecnologias en salud, con el fin de registrar informacion util en el sistema.
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ESTADOS INTERMEDIOS

ESTADOS DE CIERRE

RADICADO: Se utiliza al realizar radicacion de CTC o de
formatos de contingencia MIPRES ante la EPS; debe
contener un numero de radicado.

MIPRES: Estado con el cual se vincula la prescripcion
que el médico realiza en el aplicativo MIPRES con la
tecnologia entregada al paciente.

PENDIENTE: Estado que se le da a una tecnologia
cuando la EPS realiza devolucion con justa causa y se
solicita al médico prescriptor la correccion de la misma.

CONTESTADO: Casos devueltos por la entidad a los que
se les puede tramitar y dar respuesta con el fin de obtener
una validacion exitosa del MIPRES, no debe permanecer
esta marcacion un tiempo mayor a 15 dias.

NO REQUIERE: Se utiliza para marcar tecnologias en
salud NO PBS de pacientes programados con autorizacion
explicita de la entidad. Medicamentos con cobertura
condicionada que cumplen requisito establecido en la
norma para cubrimiento por PBS. Pacientes con cobertura
de medicina prepagada o polizas particulares sin
preexistencias ni exclusiones. Medicamentos que hacen
parte de las exclusiones en salud reportadas por el
Ministerio y pacientes particulares.

AUTORIZADO: Estado con el cual se documenta el aval
de la EPS a la prescripcion realizada

EXTEMPORANEO: Prestaciones que son negadas por
encontrarse realizadas posterior al egreso del paciente.

NEGADO: Prescripcion que devuelve la EPS con justa
causa y sobre la cual no se tiene opcion de correccion.

Evaluacion

1) Paciente perteneciente al régimen contributivo, a quien la EPS realiza la devolucion justificada de una prescripcion, por

error en dosis cantidad; se solicita correccion al médico que realiza la prescripcion. Paciente egresa antes de que se

realice la nueva prescripcion. ;Qué debe hacer el area de NO PBS?



2)

3)

4)

)
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Paciente que pertenece al régimen contributivo con plan de medicina prepagada, en quien realizan procedimiento NO
PBS de alto costo, se consulta en la bitacora y el paciente no cuenta con preexistencias. ;{Qué debe hacer el area de NO
PBS?

El médico tratante realiza una prescripcion en el aplicativo MIPRES de un medicamento con cobertura condicionada, al
realizar la evaluacion, se evidencia que el medicamento cumple con los criterios para ser cobertura del plan de
beneficios. ;Qué debe hacer el area de NO PBS?

Paciente con prescripcion en estado autorizada, sin embargo, al validar la presentacion del medicamento en la
prescripcion, no corresponde con la presentacion registrada en Historia Clinica ;Qué debe hacer el area de NO PBS?
Paciente en quien se evidencia egreso el dia anterior a la validacion de las formulaciones NO PBS, y cuenta con

tecnologias NO PBS grabadas sin justificacion ;Qué debe hacer el area de NO PBS?
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Conclusiones

La realizacion de este trabajo constituyo un gran esfuerzo en recopilar y consolidar la
informacion con la cual se ha trabajado en todo el proceso de gestion de las prestaciones NO
PBS, entregadas a los pacientes en una IPS de cuarto nivel de complejidad. Lo cual pudo
materializarse en un instructivo practico que incluye los principales aspectos a tener en cuenta

para el proceso de capacitacion del personal que trabaja en el area de NO PBS.

De igual manera se logra la utilizacion de algunas estrategias didacticas que
permitiran al personal retroalimentar su proceso y su nivel de conocimiento, poniendo a su
criterio el analisis de diferentes casos reales, los cuales son necesarios abordar de diferentes

maneras debido a las condiciones particulares de algunos pacientes.

Adicionalmente, se pone en evidencia el papel del proceso en el organigrama
institucional dando a las funciones del area un peso importante en el recaudo efectivo de los
recursos. Con lo que se pretendi6 darle al personal el conocimiento del impacto econdmico
de su trabajo, buscando con ello fomentar el compromiso y preocupacion por sus actividades

cotidianas.

En resumen, se construye un constructo teérico practico facilmente implementable en
los procesos de capacitacion al personal del area de NO PBS, que adicionalmente va a ser
una herramienta de consulta permanente, con la cual se espera reducir errores y reprocesos
en la gestion efectiva de las tecnologias en salud no cubiertas por el plan de beneficios en

salud con cargo a la UPC.
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