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Resumen 

Este trabajo desarrolla la idea de construir una herramienta de entrenamiento al personal que 

trabaja en el área de NO PBS de una institución prestadora de servicios de salud, de cuarto 

nivel de complejidad. A lo largo del trabajo se realizará un breve recorrido teórico en relación 

a los aspectos conceptuales del constructivismo como modelo pedagógico 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 didáctica que apoya el proceso de aprendizaje, y que va más allá de un 

sistema de medición. A su vez se resalta la importancia del estudio de caso como herramienta 

para afianzar los conocimientos adquiridos. 

La guía 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 área de NO PBS, de tal manera que cuenten con la información 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 información.  

Palabras clave: Tecnologías en salud (PBS – No PBS), constructivismo, evaluación, 

estudios de caso. 
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La Evaluación Como Método de Aprendizaje en la Capacitación del Personal del 

Área de NO PBS de una IPS de Cuarto Nivel de Complejidad  

Diana María García Serna 

Introducción 

En marzo de 2017, una Institución Prestadora de Servicios de Salud –IPS-, de cuarto 

nivel de complejidad, inicia un proceso completamente nuevo en relación a la justificación 

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 

Protección Social. Sin más información que la contenida en la Resolución 3951 de 2016 y la 

532 de 2017, iniciamos en un nuevo proceso médico-administrativo sin certeza ni 

direccionamiento claro de lo que podía ocurrir durante su implementación. 

El área 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 contrató un médico para dar soporte y 

salvaguardar los recursos institucionales, luego se contrató un químico 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 

logró estabilizar y organización el área. 

Sin embargo, al realizar el seguimiento al nuevo proceso se evidencia que la labor de 

los analistas se está cruzando con la de los médicos y se está reprocesando un porcentaje muy 

alto de la información, se inicia entonces la depuración 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 área en manos de personal de apoyo que hubo necesidad 

de traer de otras áreas y que no contaban con los conocimientos necesarios para realizar la 

tarea. 

En este proceso se evidencia una pérdida económica importante por errores 

administrativos fácilmente evitables con la capacitación adecuada. Sin embargo, esta 

capacitación nunca se dio debido a factores como falta de tiempo, falta de conocimiento y 

equipo temporal.  

Lo anterior solo pretende realizar una contextualización en relación a la necesidad de 

capacitar al personal que va a desempeñar 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 realización de sus funciones debe generar, que debe 

desembocar en la protección de los recursos institucionales. 

Para ello se pretende establecer una propuesta didáctica en la cual se consolide un 

plan básico de inducción para funcionarios que trabajen o pretendan trabajar en el área de 

NO PBS de la institución 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 áreas. 

A continuación, se plantea el marco normativo que rige el proceso de gestión de las 

tecnologías en salud no cubiertas por el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC, así 

como la legislación que en torno al derecho fundamental a la salud se encuentra vigente. 
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Posteriormente realizaremos un breve recorrido conceptual en relación al constructivismo y 

a la evaluación como estrategia didáctica, con lo que se prende establecer un marco 

metodológico, también se busca establecer la importancia del estudio de caso como 

herramienta mediante la cual se puede realizar la aplicación de los conocimientos. Finalmente 

se presenta la guía de entrenamiento como propuesta pedagógica, y se plantean las 

conclusiones.  

Marco teórico 

En Colombia se estableció 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 Protección Social ha 

dispuesto una serie de mecanismos para facilitar el acceso a la salud de la población 

colombiana. A continuación, se contextualizará el marco normativo que afecta las funciones 

del personal del área de NO PBS en la realización 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 Protección 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 artículo 1 decreta el objeto de la ley como 

“garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de 

protección.” Lo anterior pretende centralizar los esfuerzos de los diferentes actores del 

sistema de salud en la atención 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 pág. 6). 

La prestación de los servicios de salud, estará a cargo de la EPS, siempre bajo 

supervisión y regulación del Ministerio de Salud y Protección Social. Es así como la EPS 

debe constituir una red de servicios para que sus protegidos puedan elegir donde recibirán 

las tecnologías en salud necesarias. Como requisito de contratación, todas las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud –IPS- deben encontrarse habilitadas por el Ministerio de 

Salud y Protección Social. 

Las tecnologías en salud. 

Las tecnologías en salud, son “todas las actividades, intervenciones, insumos, 

medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestación de servicios 

en salud, así como los sistemas organizativos y de soporte con los que se preste esta atención 

en salud” (Res 5269 de 2017 pag 8). Según su fuente de financiamiento las tecnologías 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 continuación, se describen cada 

una de ellas. 

Tecnologías en salud cubiertas por el plan de beneficios en salud: Se refiere a las 

tecnologías en salud que se financian con dineros de la UPC los cuales son administrados por 

las EPS, estas coberturas son actualizadas una vez al año y publicadas por el Ministerio de 

Salud a través de la expedición de una resolución; y cubren a todos los ciudadanos afiliados 

al Sistema de General de Seguridad Social en Salud. 
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Tecnologías no cubiertas por el plan de beneficios en salud: se refiere a todas las 

tecnologías en salud que no se encuentran relacionadas en la Resolución con la cual se realiza 

la actualización del Plan de beneficios, estas tecnologías son susceptibles a recobro y su 

financiación está 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 

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

Exclusiones: Se refiere a las tecnologías en salud evaluadas y notificadas por el 

Ministerio de Salud y Protección Social que no serán cubiertas con recursos de la salud, estas 

exclusiones deben estar relacionadas con prestaciones que tengan propósito cosmético o 

suntuario, que no cuenten con evidencia científica 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 experimentación o que sea prestado en el exterior.  

Régimen de afiliación. 

 La afiliación 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 vinculación 

laboral y sus familias, así 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 relación con el empleador. 

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

Ministerio de Salud y Protección Social para la población pobre y vulnerable del País. Este 



La Evaluación Como Método de Aprendizaje                                                                                          6 
 

aseguramiento es responsabilidad de los entes territoriales de manera descentralizada frente 

al bienestar de la población de su jurisdicción, 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 ejecución y asignación de los entes territoriales, del sistema 

general de participaciones (SGP) y del FOSYGA. 

Formulación, justificación y pago de tecnologías NO PBS. 

Como ya lo describíamos anteriormente las tecnologías NO PBS, son el grupo de 

tecnologías que no se financian con los recursos administrados de las EPS. Para el acceso a 

estas tecnologías, el Ministerio de Salud y Protección Social, estableció la metodología por 

la cual acceder a la formulación, justificación y pago efectivo de estas prestaciones, en la 

Resolución 1885 de 2018. 

En la Resolución se establece la entrada en vigencia de una plataforma tecnológica 

en la cual el médico tratante deberá realizar la prescripción de las tecnologías en salud NO 

PBS. Para ello el médico debe estar registrado en el Registro Único de Talento humano en 

Salud -RETHUS-, debe estar inscrito en la base de datos del Ministerio de Salud y Protección 

Social, miseguridadsocial.gov.co y debe estar habilitado como prescriptor ante una EPS o 

una IPS. Para poder acceder al aplicativo del reporte de prescripción, el médico deberá 

solicitar al Ministerio de Salud un usuario y contraseña, los cuales son personales e 

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

Para realizar la formulación de las tecnologías NO PBS, el médico debe tener presente 

los requisitos descritos en la resolución 1885 de 2018, los cuales se listan a continuación: 
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• Que la utilización se encuentre aprobada por el INVIMA, o por la autoridad 

competente según se requiera. 

• Que en el caso de los procedimientos se encuentren codificados según la 

Codificación Única de Procedimientos en Salud -CUPS-. 

• Que se hayan utilizado o descartado las opciones incluidas en el plan de beneficios 

en salud. 

• Que la decisión de la formulación sea coherente con la evidencia científica, el 

diagnóstico del paciente y el uso autorizado de la tecnología 

• Se debe justificar explícitamente en la prescripción la relación de la indicación de la 

tecnología NO PBS con la clínica del paciente. 

Soporte metodológico 

En el artículo de Roland Feo (2010), Diseño de estrategias didácticas, se define la 

estrategia didáctica 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 enseñanza y aprendizaje, adaptándose 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 dé significado a la gestión del personal utilizando la necesidad como motor del proceso 

de aprendizaje, ya que se depende del adecuado manejo de la información en la cotidianidad 

laboral. 

Para ello se ha elegido una de las estrategias instruccionales que señala Feo como lo 

es una guía de entrenamiento, en donde no es necesario la interacción directa entre el docente 

y el estudiante, sino que a través de materiales impresos se establece un “dialogo didáctico 
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simulado” (Feo, 2010). Este proceso propuesto estará mediado en cada una de sus etapas por 

una valoración de los conocimientos alcanzados, la cual será realizada por el mismo 

estudiante. 

La propuesta consiste en el desarrollo de una Guía Didáctica para la capacitación del 

personal del área de NO PBS de una institución prestadora de servicios de salud de cuarto 

nivel de complejidad. El objetivo principal de la misma consiste en entregar al trabajador las 

herramientas e información necesarias para que pueda tomar decisiones acertadas y realizar 

de la mejor manera su trabajo. 

Esta guía estará dividida en tres partes y al final de cada una de ellas se realizará un 

breve proceso de evaluación, no como un sistema de medición para establecer si el estudiante 

ha logrado la adquisición del conocimiento, sino como una estrategia didáctica a través de la 

cual el estudiante, a través de un proceso autónomo y objetivo pueda establecer si cuenta con 

los conocimientos necesarios para seguir al siguiente nivel. Lo anterior no solo permitirá el 

repaso de algunos de los conceptos básicos, sino el establecer por parte del estudiante la 

necesidad de nuevos procesos de enseñanza-aprendizaje. 

Guillermo Torres en Otra evaluación, otra educación (1997), señala la importancia de 

incluir la evaluación 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 título de procesos 

evaluativos, si nos lleva a pensar que esta habilidad adquirida está siendo poco aprovechada. 

Por lo anterior se considera que el proceso evaluativo debe ser transversal a todo proceso de 

enseñanza aprendizaje y el estudiante debe ser parte integral del mismo. 
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Se considera que la propuesta planteada responde a un modelo pedagógico 

constructivista, en el cual se pretende lograr que el estudiante en este caso el trabajador, a 

partir de unas directrices básicas, pueda formar un criterio que le permita desarrollar sus 

funciones. 

En relación a los modelos pedagógicos, el constructivismo a ocupado un papel 

privilegiado entre los diferentes protagonistas del proceso de enseñanza aprendizaje De 

Zubiría señala en su texto Los Modelos Pedagógicos “El constructivismo se extiende como 

una mancha de aceite sobre las publicaciones pedagógicas de manera que hoy en día todos 

se proclaman constructivistas sin serlo” (De Zubiría 2010, 150). Y realizando un análisis se 

refiere a una teoría que ya cuenta con medio siglo de antigüedad 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 cuál es la verdadera razón para 

el aprendizaje, a que responde el interés por aprender, en este enfoque pedagógico 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 Zubiría, el “constructivismo concibe a los niños y a los maestros, actuando, 

pensando, investigando y creando a la manera de investigadores científicos de punta” (De 

Zubiría 2010, 153). 

Entre los principales exponentes del constructivismo, es importante señalar los 

aportes de Jean Piaget, quien estableció que para alcanzar los procesos mentales superiores 

es necesario contar con dos estrategias principalmente; la adaptación y la organización, 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 resolución 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 teoría de la Zona de Desarrollo Próximo como explicación de los procesos 

cognitivos en el estudiante establece la relación 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 enfocó en el aprendizaje 

significativo, como un proceso en el cual el alumno relaciona los nuevos conocimientos con 

los conocimientos previos acomodando la nueva información en sus estructuras mentales y 

haciéndola útil para el estudiante, para Ausubel el principal elemento en el proceso de 

enseñanza aprendizaje se refiere a la actitud del estudiante, ya que es fundamental tener 

interés en lo que se está aprendiendo, de lo contrario solo se contará con información inútil 

fácilmente olvidable. 

Por último, en este recorrido sobre el constructivismo contamos con Novak quien le 

dio forma al aprendizaje significativo a través de la realización de mapas conceptuales, los 

cuales son evidencia de la correcta apropiación de los conceptos.  

El constructivismo postula la existencia y prevalencia de procesos activos en la 

construcción del conocimiento (Barriga 2004, pág. 41), esta construcción siempre va a estar 

condicionada por el entorno del sujeto, de un mismo fenómeno, se pueden producir diferentes 

interpretaciones, según el punto de vista de la persona que lo observe y que lo analice; así 
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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 enseñanza aprendizaje, porque es una parte integral de dicho proceso 

(Barriga 2004 pág. 351), es por esto que con la propuesta planteada no se pretende medir la 

apropiación 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 éxito en su proceso. 

Si bien este proceso evaluativo no va a contar con la mediación directa del docente, 

si se pretende cubrir lo que Medina y Mata (2010) consolidan como la evaluación 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 situación concreta. 

Para ello se elige el estudio de caso, con esto se expone ante el estudiante diferentes 

situaciones problemáticas de la vida real, para que sean estudiadas y analizadas, con el fin de 

llegar a determinar cuáles son las acciones que se deben seguir y tomar las decisiones 

necesarias para cerrar efectivamente cada una de las situaciones planteadas. 
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Guía de entrenamiento para Personal área de NO PBS 

Introducción. 

El área de NO PBS de una IPS, es el área encargada de gestionar las tecnologías 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 información registrada en el sistema de Historia Clínica 
del paciente; allí se debe evidenciar las justificaciones realizadas en el aplicativo MIPRES, así como las tecnologías en salud NO PBS 
formuladas y entregadas a los pacientes. 

Objetivos de la guía. 

Con la presente guía de entrenamiento se pretende establecer unos criterios básicos para que el personal que trabaje o pretenda trabajar 
en el área de NO PBS, cuente con la información necesaria y suficiente para realizar sus funciones y tomar decisiones que permitan 
mantener al día los registros de información requeridos para las funciones de otras áreas como lo son Cuentas Médicas y Facturación. 

Objetivo del área. 

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

A continuación, vamos a realizar la descripción 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 área de NO PBS  

Para llevar a cabo la adecuada gestión de las tecnologías 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 relación a estos últimos la Resolución 1885 de 2018 reglamenta que todos los dispositivos necesarios e insustituibles para la 
realización de un procedimiento se encuentran incluidos dentro del procedimiento y en el aplicativo dispuesto por el Ministerio de 
Salud y Protección social para la justificación 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 prestación cuente con la 
justificación de la utilización de la tecnología 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 área de tener conocimiento y manejar las resoluciones 5269 de 2017 y 1885 de 2018,  

Paso 1: identificación de las prestaciones NO PBS 

Para realizar adecuadamente la identificación de las prestaciones NO PBS entregadas al paciente, el sistema Historia Clínica cuenta 
con un módulo 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 módulo para realizar la consulta de la información: 

 

Figura 1: ruta de acceso al reporte de prestaciones NO PBS – Historia Clínica 

El informe que se genera por esta ruta, tiene opciones de búsqueda por fecha, número de identificación o número de ingreso, y se 
puede identificar las prescripciones realizadas por el médico en el aplicativo MIPRES, las tecnologías en salud NO PBS entregadas al 
paciente, la vinculación del MIPRES con la respectiva prestación y el proceso administrativo que se ha realizado en relación a la 
misma. En la figura 2 se evidencia como dispone la información el reporte generado. 
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Figura 2: Reporte recepción/radicación NO PBS 
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Por convención de colores se puede identificar: 

VERDE INTENSO ROSADO GRIS AZUL VERDE PALIDO 
Corresponde a 
prescripciones cargadas 
en el aplicativo 
MIPRES 

Tecnologías en salud 
NO PBS formuladas y 
grabadas al consumo del 
paciente 

Tecnologías en salud 
NO PBS formuladas, 
que no registran 
consumo 

Tecnologías en salud 
NO PBS que ha sido 
vinculada con alguna 
prescripción, y 
posteriormente 
autorizadas 

Tecnologías en salud 
NO PBS que no 
requieren MIPRES o 
que han sido negadas 

Evaluación 

Con apoyo de la Resolución 5269 de 2017, complete las frases relacionadas a continuación: 

1) Las ___________________________________________ son las actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, 

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

2) El  _____________________________________________ es el aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud y Protección 

Social para realizar la formulación y justificación de las tecnologías en salud NO PBS, a los pacientes del régimen contributivo. 

3) El principio de ___________________________________ se refiere que toda tecnología en salud debe incluir lo necesario 

para su realización 

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

______________________________________. 

5) El objetivo del área de NO PBS 

es_______________________________________________________________________________. 
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6) Los ______________________________________________ son aquellos cuya cobertura por parte del plan de Beneficios en 

Salud, dependen de presentación, diagnóstico del paciente o decisiones de salud pública. 

Paso 2: Análisis 

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

PRESTACIÓN:  
Se identifica si la tecnología 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 formulación de medicamentos, se revisa si el 
medicamento tiene cobertura condicionada, es decir que es PBS 
o NO PBS según el diagnóstico 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 algún Plan de Atención Complementaria, póliza o 
medicina prepagada. 

JUSTIFICACIÓN:  
Se identifica que la prestación cuente con una justificación en el 
aplicativo MIPRES para el régimen contributivo, y CTC para el 
régimen subsidiado. 

VÍA 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 

MÉDICO TRATANTE: 
Se consulta en el sistema Historia Clínica el profesional de la 
salud que realiza la formulación de la tecnología NO PBS 

 

2.1) Identificar Aseguramiento del Paciente: 

Para el proceso de gestión 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 afiliación en Salud para garantizar sus beneficios. A partir de la identificación del aseguramiento del paciente se deben 
seguir las acciones como se muestra en la Figura 3 

 
Figura 3. Régimen de afiliación Vs Acciones administrativas 
 

ACCIÓN

RÉGIMEN

ASEGURADO PACIENTE

CONTRIBUTIVO

MIPRES

SUBSIDIADO

CTC

ESPECIAL

VALIDACIÓN DE 
COBERTURAS
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Para identificar el régimen de afiliación del paciente, el reporte generado por la ruta descrita en la figura 1 
POS => RECEPCIÓN/RADICACIÓN, se evidencia tanto el plan de la EPS, como el plan de grabación del 
paciente. En la Figura 4, se evidencia el acercamiento a la consulta de la información por el reporte 
generado 

PLAN EPS: Registro de la EPS del régimen contributivo que asegura al paciente, no aplica para régimen 
subsidiado o especial.  

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

           2.2) Validación de las acciones a partir del análisis de cada caso 

Según el análisis que se realice de cada uno de los casos, el personal del área de NO PBS deberá verificar que se cumplan las acciones 
que se relacionan en cada uno de los ejemplos a continuación: 

A) PACIENTE DEL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO (ingreso por hospitalización o urgencias) 

MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS 
 Solicitar al médico que prescribe la realización de 

MIPRES 
 Si el paciente se encuentra en urgencias 5 días 
 Si el paciente se encuentra en hospitalización 30 días 
 La dosis debe corresponder con la cantidad total 

formulada 
 

 Solicitar al médico que formula la realización del 
MIPRES 

 Utilizar el mismo CUPS en la orden médica y en la 
justificación 

 Procedimiento sea sucesivo, la cantidad formulada por el 
periodo de tiempo debe corresponder con la cantidad 
total 
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B) PACIENTE DEL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO (ingreso por consulta externa) 

MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS 
 Validar a través de la bitácora de seguimiento que el 

paciente cuente con autorización emitida por la EPS 
 Verificar que la prestación autorizada corresponde con la 

prestación entregada 
 Si la información registrada en la bitácora no es 

concluyente, solicitar confirmación de la información con 
admisiones 

 En caso de no contar con la autorización previa solicitar 
la justificación a través del MIPRES 

 Validar a través de la bitácora de seguimiento que el 
paciente cuente con autorización emitida por la EPS 

 Verificar que el CUPS autorizado corresponda con el 
CUPS entregado, en caso contrario solicitar prescripción 
en ámbito hospitalario internacion 

 Si la información registrada en la bitácora no es 
concluyente, solicitar confirmación de la información con 
admisiones 

 En caso de no contar con la autorización previa solicitar 
la justificación a través del aplicativo MIPRES 

 

En la figura 5 se muestra la ruta de consulta de la bitácora en el sistema de Historia Clínica del paciente; en este espacio se puede 
encontrar en orden cronológico el registro de los trámites administrativos que se realizan ante la EPS del paciente 

 

Figura 5. Ruta para consultar la bitácora de seguimiento en el sistema Historia Clínica 
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C) PACIENTE DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO (Ingreso por hospitalización o urgencias) 

MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS 
 Solicitar al médico la justificación del uso del 

medicamento en formato de CTC prediseñado en el 
sistema 

 Realizar radicación de los formatos de CTC, formula 
médica e Historia Clínica, ante la EPS subsidiada 

 Solicitar al médico la justificación del uso del 
procedimiento en formato de CTC prediseñado en el 
sistema  

 Realizar radicación de los formatos de CTC, formula 
médica e Historia Clínica, 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 prestación; este CTC queda registrado en la Historia Clínica del 
paciente 

 

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

MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS 
 Validar a través de la bitácora de seguimiento que el 

paciente cuente con autorización emitida por la EPS 
 Verificar que la prestación autorizada corresponde con la 

prestación entregada 
 Si la información registrada en la bitácora no es 

concluyente, solicitar confirmación de la información con 
admisiones 

 En caso de no contar con la autorización previa solicitar 
la realización del formato CTC prediseñado en el sistema  

 Radicar 

 Validar a través de la bitácora de seguimiento que el 
paciente cuente con autorización emitida por la EPS 

 Verificar que el CUPS autorizado corresponda con el 
CUPS entregado 

 Si la información registrada en la bitácora no es 
concluyente, solicitar confirmación de la información con 
admisiones 

 En caso de no contar con la autorización previa solicitar 
la justificación en formato CTC prediseñado en el 
sistema  

 Radicar 
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E) PACIENTE DEL RÉGIMEN ESPECIAL  

El régimen especial tiene autonomía en relación a procesos y coberturas, a continuación, se describen las generalidades de los más 
representativos: 

 

 

UNISALUD

•Las coberturas corresponden con el Plan de Beneficios en Salud Resolución 5269 de 2017 (Minsalud)
•Radicación de CTC para pacientes hospitalizados
•Autorización previa para pacientes de consulta externa

SANIDAD MILITAR

•Coberturas propias establecidas por la Acuerdo 052 de abril de 2013 (Mindefensa)
•No permiten radicación de soportes de justificación
•Reportar alto costo que no se encuentre en las coberturas
•Autorización previa para pacientes de consulta externa

SERVIMEDICOS

•Coberturas corresponden al plan de beneficios en salud Resolución 5269 de 2017 (Minsalud)
•No permiten radicación de soportes de justiicación 
•Reportar alto costo NO PBS para trabajo entre áreas de contratación
•Autorización previa para pacientes de consulta externa

ETB U. DISTRITAL 
ACUEDUCTO

•Cobertura integral a los pacientes
•Autorización previa para pacientes de consulta externa
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Evaluación:  

Según lo revisado en el paso 2, realice el análisis de los casos descritos a continuación y establezca la acción más pertinente: 

1) Paciente del régimen contributivo quien ingresa por Consulta Externa programado para 438402 GASTRECTOMÍA 

VERTICAL [MANGA GÁSTRICA] POR LAPAROSCOPIA, se evidencia en los consumos del paciente la realización del 

procedimiento 449602 BAIPAS O DERIVACIÓN O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA 

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

ELECTROANATÓMICO TRIDIMENSIONAL 

3) Paciente del régimen contributivo a quien posterior a procedimiento quirúrgico NO PBS se le administra ONDANSETRON, 

paciente cuenta con aseguramiento particular con Medicina Prepagada. 

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

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

Paso 3: Gestión de la información: 

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

a) JUSTIFICACIONES 
Inicialmente se debe identificar que cada una de las tecnologías NO PBS que requieran trámite para recobro, que hayan 
sido  entregadas a los pacientes cuenten con una justificación valida. 
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MIPRES CTC 
 Identificar si la prestación cuenta con una 

justificación en el aplicativo MIPRES 
 Validar a través del reporte exportable que la 

prescripción se encuentre correctamente diligenciada 
(corresponde dosis cantidad, presentación o CUPS, 
indicación INVIMA) 

 Vincular el número de la prescripción previamente 
validada con la prestación grabada en Historia 
Clínica,   

 En caso de evidenciar inconsistencias en la 
prescripción, solicitar la corrección al médico 

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

 Realizar la radicación del CTC ante la EPS, con 
soportes de formula médica e Historia Clínica 

 Actualizar el estado en el sistema a RADICADO 

 
b) RESPUESTA A LAS PRESCRIPCIONES 

Luego de validar la correcta justificación de las tecnologías NO PBS, es necesario obtener por parte de la EPS el número de 
direccionamiento o la validación exitosa de la prescripción, lo anterior es fundamental para que el área de cuentas médicas 
logre realizar la radicación de las cuentas de manera efectiva   
 
AUTORIZACIONES DEVOLUCIONES 
 Se recibe número de direccionamiento por parte de 

la EPS 
 Se valida que la información del direccionamiento, 

corresponda con la información de la prescripción 
(presentación, cantidad) 

 Se registra en Historia Clínica número de 
direccionamiento y fecha de recibido 

 Cierre de caso 

 Se recibe direccionamiento con causal de NO 
ENTREGA de la prescripción 

 Se evalúa la justificación remitida por la EPS como 
causal de NO ENTREGA 

 Se realiza corrección de la prescripción en caso que 
sea pertinente (paciente continúa hospitalizado, se 
evidencia coherencia en la devolución) 

 Se responde a la EPS solicitando la reconsideración 
cuando no se evidencia coherencia en la devolución 

 Se realiza marcación como contestado 
 Seguimiento hasta respuesta definitiva   
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En la figura 7 se muestra como desplegar las opciones para registrar el trámite administrativo realizado con cada una de las 
tecnologías NO PBS entregadas al paciente, asi como con las prescripciones  
 

 
 

Figura 7, Opciones de registro de información tecnologías NO PBS 

  

c) ESTADOS: 
A continuación, se explican cada uno de los estados con los cuales se pueden marcar las tecnologías 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 últimos no deberían superar los 15 días de utilización, ya que el objetivo es realizar un cierre 
efectivo de cada una de las tecnologías en salud, con el fin de registrar información útil en el sistema. 
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ESTADOS INTERMEDIOS ESTADOS DE CIERRE 
RADICADO: Se utiliza al realizar radicación de CTC o de 
formatos de contingencia MIPRES ante la EPS; debe 
contener un número de radicado. 
 
MIPRES: Estado con el cual se vincula la prescripción 
que el médico realiza en el aplicativo MIPRES con la 
tecnología entregada al paciente. 
 
PENDIENTE: Estado que se le da a una tecnología 
cuando la EPS realiza devolución con justa causa y se 
solicita al médico prescriptor la corrección 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 validación exitosa del MIPRES, no debe permanecer 
esta marcación un tiempo mayor a 15 días. 
 
 

NO REQUIERE: Se utiliza para marcar tecnologías en 
salud NO PBS de pacientes programados con autorización 
explícita 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 pólizas 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 prescripción realizada 
 
EXTEMPORÁNEO: Prestaciones que son negadas por 
encontrarse realizadas posterior al egreso del paciente.  
 
NEGADO: Prescripción que devuelve la EPS con justa 
causa y sobre la cual no se tiene opción de corrección. 
 

 
Evaluación 
1) Paciente perteneciente al régimen contributivo, a quien la EPS realiza la devolución justificada de una prescripción, por 

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

realice la nueva prescripción. ¿Qué debe hacer el área de NO PBS?  
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2) Paciente que pertenece al régimen contributivo con plan de medicina prepagada, en quien realizan procedimiento NO 

PBS de alto costo, se consulta en la bitácora y el paciente no cuenta con preexistencias. ¿Qué debe hacer el área de NO 

PBS?   

3) El médico tratante realiza una prescripción en el aplicativo MIPRES de un medicamento con cobertura condicionada, al 

realizar la evaluación, se evidencia que el medicamento cumple con los criterios para ser cobertura del plan de 

beneficios. ¿Qué debe hacer el área de NO PBS?   

4) Paciente con prescripción en estado autorizada, sin embargo, al validar la presentación del medicamento en la 

prescripción, no corresponde con la presentación registrada en Historia Clínica ¿Qué debe hacer el área de NO PBS? 

5) Paciente en quien se evidencia egreso el día anterior a la validación de las formulaciones NO PBS, y cuenta con 

tecnologías NO PBS grabadas sin justificación ¿Qué debe hacer el área de NO PBS? 
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Conclusiones 

La realización de este trabajo constituyó un gran esfuerzo en recopilar y consolidar la 

información con la cual se ha trabajado en todo el proceso de gestión de las prestaciones NO 

PBS, entregadas a los pacientes en una IPS de cuarto nivel de complejidad. Lo cual pudo 

materializarse en un instructivo práctico que incluye los principales aspectos a tener en cuenta 

para el proceso de capacitación del personal que trabaja en el área de NO PBS. 

De igual manera se logra la utilización de algunas estrategias didácticas que 

permitirán al personal retroalimentar su proceso y su nivel de conocimiento, poniendo a su 

criterio el análisis 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 área un peso importante en el recaudo efectivo de los 

recursos. Con lo que se pretendió darle al personal el conocimiento del impacto económico 

de su trabajo, buscando con ello fomentar el compromiso y preocupación por sus actividades 

cotidianas. 

En resumen, se construye un constructo teórico práctico fácilmente implementable en 

los procesos de capacitación al personal del área de NO PBS, que adicionalmente va a ser 

una herramienta de consulta permanente, con la cual se espera reducir errores y reprocesos 

en la gestión efectiva de las tecnologías en salud no cubiertas por el plan de beneficios en 

salud con cargo a la UPC.  
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