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1. OBJETIVO

Recibir, direccionar y garantizar el suministro de las tecnologias en salud No PBS en los
ambitos ambulatorios y hospitalarios a los afiliados de Anas Wayuu, a través de la red
servicios contratada en forma oportuna.

2. ALCANCE

Desde la prescripcion por el médico tratante de la tecnologia en salud No PBS, para el
suministro oportuno de las mismas por parte de la red de servicios contratadas, hasta la
gestion para la radicacion, auditoria y pago.

3. DEFINICIONES

e Comparador administrativo: Tecnologias en salud financiada con recursos de la UPC
gue las entidades cobrantes utilizaran para definir el monto a recuperar por la tecnologia
en salud objeto de cobro.

e Cuidador: Aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufre una
enfermedad grave, congénita, accidental por como consecuencia de su avanzada edad,
qgue depende totalmente de un tercero, sin que lo anterior implique sustitucién del
servicio de atencién paliativa o atencion domiciliaria a cargo de las EPS por estar
incluidos en el plan de beneficios en salud cubierto por la UPC.

e Delegado administrativo - (IPS, EPS, Entidad territorial y Proveedor): Es asignado
por el Representante Legal, sera el Administrador de Usuarios y el responsable de
asegurar para cada actor la activacion de funcionalidades que corresponda dentro del
aplicativo web, Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC o Servicios Complementarios — MIPRES No PBSUPC.

e Enfermedades huérfanas: Son aquellas denominadas cronicamente debilitantes,
graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor a 1 por cada 5000
personas, comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas.
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Entrega diferida: Se dispensan o se aplican las Tecnologias en Salud, No financiadas
con recursos de la UPC o Servicios Complementarios, pero no en los tiempos de la
resolucion.

Entrega parcial: Se dispensan o se prestan las Tecnologias en Salud, No financiadas
con recursos de la UPC o Servicios Complementarios, en forma incompleta o porque
no cumple los tiempos establecidos por la horma para su prescripcion.

Entrega total: Se dispensan o se prestan las Tecnologias en Salud, No financiadas
con recursos de la UPC o Servicios Complementarios, en forma completa y en el tiempo
establecido.

Medicamentos vitales no disponibles: Es aquel que es indispensable e irremplazable
para salvaguardad la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o un grupo de pacientes
y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacién, no se encuentra
disponible en el pais o las cantidades no son suficientes. Adicionalmente, también
incluye medicamentos sin registro sanitario expedido por el INVIMA que se encuentran
autorizados por esa entidad a traes del listado de medicamentos vitales no disponibles.

MIPRES: Una herramienta tecnoldgica dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para garantizar el acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion,
control, pago y analisis de las tecnologias en, salud no financiadas con recursos de la
UPC y servicios complementarios.

Otros agentes: Actores o0 agentes del SGSSS como proveedores, operadores
logisticos, gestores farmacéuticos u otra denominacién, que realizan el suministro
efectivo.

Prestaciones no financiadas con recursos del sistema de salud: Tecnologias o
servicios que advierten los criterios sefialados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015
o aguella que la modifique o sustituyan; asi como las que hagan parte del listado de
exclusiones de la Resolucién 5267 de 2017 y demas que modifiqguen o sustituyan.
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Prestacion sucesiva: Tecnologia en salud o servicio complementario que se
suministra a un usuario de forma periddica, cuyo objetivo puede ser promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion, en el cual se debe
sefalar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo total en que se requiere el mismo.

Presupuesto maximo: Es el valor anual calculado en aplicacion de la metodologia
definida en el presente acto administrativo que el Adres transfiere a la EPS para que
estas realicen gestion y garanticen a sus afiliados los servicios y tecnologias en salud
no financiadas con cargo a la unidad por pago de capitacion- UPC, en los componentes
de medicamentos, alimentos para propésitos médicos especiales, procedimientos y
servicios complementarios.

Profesional de la salud: Para efectos de la presente resolucion se entiende por
profesional de la salud. Aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente tienen la
facultad de realizar prescripcién de tecnologias: médicos, optdmetras y odontélogos.

Profesional de la salud par: Profesional de la salud que tiene la misma especialidad
del que realiza la prescripcion inicial. Sila prescripcion se realiza por un sub especialista
de la medicina, su par podra ser el que cuente con la misma especialidad base como
prerrequisito para la sub especializacion del médico que prescribe. El par de un médico
general podra ser otro médico general o un médico especialista del area o tema
especifico del que trate la prescripcion; igualmente para los profesionales de la salud
en nutricion y dietética y optdmetras sera uno que tenga el mismo titulo profesional.

ReTHUS: Es el Registro de Talento Humano en Salud, el cual corresponde a la
inscripcion en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, del talento humano en salud que cumple con los requisitos establecidos en la
Ley 1164 de 2007, el Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 3030 de 2014, proceso con
el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio de una
profesion u ocupacion del area de la salud.

Rol admision: Es el personal designado en la entidad para realizar un proceso de
consulta del estado de afiliacion del paciente previo a la consulta con el profesional de
la salud.
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Rol anulador EPS: Profesional de la salud activado por el delegado de la EPS para
realizar la anulacion de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores —
Profesionales de Salud Independientes que hacen parte de su red.

Rol anulador IPS: Profesional de la salud activado por el delegado de la IPS para
realizar la anulacion de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores de su IPS.

Rol dispensador: Es el personal designado en la entidad para realizar un proceso de
consulta de las prescripciones que tiene el paciente para realizar el suministro efectivo.

Rol junta médica en EPS: Profesional de la salud activado por el delegado de la EPS
para que realice la reasignacién de los servicios y/o tecnologias No PBSUPC que
provienen de una IPS sin recurso de Junta de Profesionales o de un profesional
independiente, para que sean evaluadas en una IPS de su red que cuenten con la Junta
de Profesionales.

Rol junta médica en IPS: Profesional de la salud activado por el delegado de la IPS
para que realice el registro de los resultados de las evaluaciones realizadas por las
Juntas de Profesionales de la Salud a los servicios y/o tecnologias No PBSUPC
prescritas a través del aplicativo para prescripcion.

Rol ordenador: Profesional de la salud (nutricionista) activado por el delegado de la
IPS para registrar las prescripciones de Productos Nutricionales en el Aplicativo
MIPRES No PBSUPC.

Rol prescriptor: Profesional de la salud (médico, odont6logo, optometra) activado por
el delegado de la IPS o EPS (a los profesionales de salud independientes) para registrar
las prescripciones en el Aplicativo MIPRES No PBSUPC.

Rol transcriptor: Profesional de la salud activado por el delegado de la EPS para que
realice la transcripcién de la prescripcion que viene diligenciada en el Formato de
Contingencia.
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Servicio ambulatorio no priorizado: Prestacion prescrita por un profesional de la
salud en el ambito ambulatorio que, de conformidad con el estadio clinico del afiliado,
requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 5 dias calendario.

Servicio ambulatorio priorizado: Prestacion prescrita por un profesional de la salud
en el &mbito ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere
su prestacion, maximo de 24 horas por su condicion de salud.

Servicio: Organizacion y personal destinados a cubrir intereses o satisfacer
necesidades del publico o de alguna entidad oficial o privada.

Servicios complementarios: Servicio o tecnologia que, si bien no pertenece al ambito
de la salud, su uso esta relacionado con promover el mejoramiento de la salud o
prevenir la enfermedad.

Soporte nutricional: Aporte de nutrientes necesarios para mantener las funciones
vitales de un individuo, bien sea a través de nutricion parenteral, enteral o mixta, dadas
sus condiciones cuando no es posible o aconsejable alimentarlo mediante la nutricion
convencional.

Suministro efectivo: Entrega al usuario de la tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC o del servicio complementario prescrito por profesionales de la
salud u ordenada mediante fallo de tutela, la cual podra realizar la IPS u otro agente del
SGSSS, conforme a las reglas y obligaciones.

Tecnologia en salud por conexidad o derivada de una complicacion: Tecnologia
en salud que haciendo parte del plan de beneficios por ser conexa o derivada de una
complicacion de una tecnologia en salud no financiada con recurso de la UPS deben
ser prescritas y cobradas ante las entidades territoriales a través de la herramienta
tecnoldgica. El profesional de la salud habilitado por la EPS podra reportarla en la
herramienta tecnoldgica de acuerdo con la presente resolucién, indicando la tecnologia
no financiada que le dio origen.
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Tecnologia en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud,
asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion.

Tecnologia: Conjunto de teorias, técnicas, instrumentos y procedimientos industriales
que permitan el aprovechamiento practico del conocimiento cientifico de un
determinado sector o producto.

Usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS): Uso o prescripcién excepcional
de medicamentos que requieren ser empleados en indicadores, vias de administracion,
dosis o0 grupos de pacientes diferentes a los consignados en el registro sanitario
otorgado por el INVIMA.

ftem de la prescripcion: Cada tecnologia en salud o servicio complementario que se
solicita en una misma prescripcion.

4. MARCO LEGAL

NORMA DESCRIPCION

Carta politica de 1991

Parte de considerar la salud como un
derecho irrenunciable del individuo.
Articulo 48: La seguridad social es un
servicio de caracter obligatorio.

Articulo 49: Los servicios de Salud se
organizan en forma descentralizada y con
participacion de la comunidad.

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad

Ley 100 de 1993 Social Integral y se dictan otras

disposiciones.

Por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de

Ley 71 2001
ey 715 de 200 conformidad con los articulos 151, 288, 356
y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Elabora: Revisa: Aprueba:
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Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacién y salud, entre
otros.

Ley estatuaria 1266 de 2008

Por la cual se dictan las disposiciones
generales del habeas data y se regula el
manejo de la informacién contenida en
bases de datos personales, en especial la
financiera, crediticia, comercial, de
servicios y la proveniente de terceros
paises y se dictan otras disposiciones.

Sentencia T-760 de 2008

Para el cumplimiento de esta orden la
Comision debera garantizar la participacion
directa y efectiva de la comunidad médica y
de los usuarios del sistema de salud, segun
lo indicado en el apartado (6.1.1.2.). En
dicha revision integral debera: (i) definir con
claridad cuales son los servicios de salud
que se encuentran incluidos dentro de los
planes de beneficios, valorando los criterios
de ley, asi como la jurisprudencia de la
Corte Constitucional.

Ley estatuaria 1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos
personales.

Resolucion 5395 de 2013

Por la cual se establece el procedimiento de
recobro ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia -FOSYGA y se dictan otras
disposiciones.

Ley estatuaria 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.
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Resoluciéon 1479 de 2015

Por la cual se establece el procedimiento
para el cobro y pago de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan
Obligatorio de Salud suministradas a los
afiliados del Régimen Subsidiado.

Decreto 780 de 2016

Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

Nota Externa 201733200074543
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Prescripcion de Tecnologias en Salud y
servicios no cubiertos por el plan de
beneficios con cargo a la UPC a través del
Aplicativo WEB-MIPRES.

Resolucion 1885 de 2018

Por la cual se establece el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y analisis de la
informacion de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC, de
servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 2438 de 2018

Por la cual se establece el procedimiento y
los requisitos para el acceso, reporte de
prescripcidon y suministro de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la
UPS del régimen subsidiado
complementarios y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 3055 de 2018

Por la cual se corrige un yerro en la
Resoluciéon 2438 de 2018 que establece el
procedimiento y los requisitos para el
acceso, reporte de prescripcion |y
suministro de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado y servicios
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complementarios y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 0164 de 2019

Por medio por la cual se establece el
procedimiento y los requisitos para el
acceso, reporte de prescripcion |y
suministro de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC del
régimen subsidiado y servicios
complementarios en el aplicativo MIPRES,
para la Secretaria de Salud del
Departamento de La Guajira, en
cumplimiento de lo dispuesto en la
Resolucion 2438 de 2018.

Resolucion 205 de 2020

Por la cual se establecen disposiciones en
relacién con el presupuesto maximo para la
gestion y financiacion de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC y no excluidos de la financiacion con
recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS, y se adopta la
metodologia para definir el presupuesto
maximo.

Resolucion 206 de 2020

Por la cual se fija el presupuesto maximo a
transferir a cada una de las Entidades
Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, y Entidades
Obligadas a Compensar para la vigencia
2020.

Resolucion 586 del 2021

Por el cual se establecen disposiciones en
relacién con el presupuesto maximo para la
gestion y financiacién de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con
cargo a la unidad de pago por capitacion -
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UPC y no excluidos de la financiacion con
recursos del sistema general de seguridad
social en salud SGSS.

Por la cual se actualiza el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y analisis de la
Resolucién 740 de 2024 informacion de tecnologias en salud y
servicios complementarios no financiadas
con recursos de la UPC y se dictan otras
disposiciones.

5. GESTION DE TECNOLOGIAS NO PBS

Para consultar las tecnologias No PBS prescritas (Medicamentos, procedimientos,
dispositivos médicos, productos de soporte nutricional y servicios complementarios), a
través del diligenciamiento en el aplicativo MIPRES, se realizara mediante en ingreso en la
direccion electronica: https://wsmipres.sispro.gov.co/wsmipresnopbs/help

5.1 PRESCRIPCION

Los datos minimos requeridos en la prescripcion:

e DATOS GENERALES DE LA PRESCRIPCION

Nombre de la

No. Nombre del Campo A Valores Permitidos
Variable

1 Numerc de Prescripeién NcPresecripeion 20 N

2 Fecha de la Prescripcion FPrescripcion 10 F_ | AAAA-MM-DD
3 Hora de la Prescripcion HPrescripcion 8 A | HH:MM:SS

4 | Cédige de Habilitacidn de la IPS CodHablIPS 12 N

5 Tipo ds identificacion de la IPS que presta TipolDIPS > AN

el servicio

5 Numero de identificacion de la IPS que

s MNrolDIPS 17 N | Namero de Identificacion Entidad
presta el servicic
T Codige DANE Municipio IPS CodDANEMunIPS S N
8 | Direccion Sede IPS CirSedelPS 300 | A
9 | Teléfono Sede IPS TelSedelPS 70 A
Tipo de Documento de Identificascion dsl s CC: Cédula de Ciudadania
1o Profesional de Salud gue prescribe TipolDProf 2 A CE: Cédula de Extranjeria
MNumere de ldentificacion del Prefesional
" de Salud que prescribe NumiBProf 7 N
12 | Primer Nombre del Profesional de Salud PNProfs 50 ay
13 Segundo Noembre del Profesional de SNProfs 50 A
Salud
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14 | Primer Apellido del Profesional de Salud PAPrefS
15 Segundo Apeliido del Profesional de SAPrelS
Salud
15 Registro Profasional del Profesional de RegProfS
Salud
CC: Cédula de Ciudadania
RC: Registro Civil
TI: Tarjeta de Identidad
CE: Cédula de Extranjeria
PA: Pasaporte
17 Tipo de Documenta de Identificacion del TinolDPacients NV Nacido Vivo
Paciente po CD: Carné Diplomético
SC: Salvoconducto de
permanencia
PR: Pasaparte de la ONU
PE: Permiso Especial de
Permanencia
18 | Nimero de Identificacion del Pacients NrolDPaciente A
19 | Primer Nombre del Pacients PNPaciente A
20 | Segundo Nombre del Paciente SNPaciente A
21 | Primer Apellido del Pacients PAPaciente A
22 | Segundo Apellido del Paciente SAPaciente A
11: Ambulatorio - Priorizado
) 12: Ambulatorio — No Priorizado
23 | Codigo Ambito de Atencidn CodAmbAte 21: Hospitalaric - Damiciliario
22: Hospitalaric - Internacién
30: Urgencias
2 Prastacion se t_ra~1a de referencia o RefAmbAts 0:NO
contrareferencia’ 1:8l
25 | Tiene Enfermedad Huérfana EnfHuerfana ? glo
25 | Codigo Enfermedad Huérfana CodEnfHuerfana Ver Table Enfermedad Hugrfana
27 L_a enfen_'neda_d h_uérfana esel EnfHusrfanaDX 0:NO
diagnéstice principal’ 1:8l
28 | Codigo Diagnestico Principal CodDxPpal Ver tabla CIE10
29 | Codigo Diagnéstico Relacionado 1 CodDxRel1 Ver tabla CIE10
30 | Codigo Diagnostico Relacionado 2 CodDxRel2 Vertabla CIE10
31 | Requiere soporte nutricional® SopNutricional s ;O
32 | Codigo de la EPS CodEPS Ver Tabla Listado de EPS
CC: Cédulz de Ciudadania
RC: Registro Civil
< s TI: Tarjeta de Identidad
3 Tipo de Documepio de |dentificacion de TipolDMadrePacients CE: Cédula de Extranieria
la madre del paciente
PA: Pasaporte
PE: Permiso Especial de
Permanencia
2 Numero de Identificacion de la madre del NrolDMadrePacients
pacisnte
|
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1: Contingencia - Dificultades
técnicas

2: Contingencia - No hay servicio
aléctrico

3: Contingencia - No hay
conectividad

4: Contingencia - Inconsistencia
en afiliacion o identificacion

5: Urgencia Médica

6: Donante no efective

CC: Cédula de Ciudadania

RC: Registra Civil

TI: Tarjeta de ldentidad

CE: Cédula de Extranjeria

PA: Pasaporte

35 | Tipo ds Transcripcion TipoTransc 1 N

Tipo de Documento de ldentificacion del A

36 Donante Vivo TipolDDonanteViva 2

a7 Clﬁl:;nero de |dentificacién del Danants NralDDonanteViva 71 a

1. Modificado

38 | Estado Prescripcion EstPres 1 N | 2 Anulado
4. Active

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacion de prescripcion - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Medicamentos

o
E
3
Nombre de la S o
No. Nombre del Campo Variable = 2 Valores Permitidos
=
3
1 | Consecutivo Orden Medicamentos ConCrden 2 | N
1: Medicamento
2; Vital No Disponible
. ) ) 3: Preparacidn Magistral
2 | Tipo de Medicamento TipoMed 1 N 7. UNIRS
9: Urgencia Médica (Solo
Transcripcion)
] - 1: Unica
3 | Tipo de Prestacidn TipcPrest 1T | N 9 Sucesiva
Causa Solicitud1 0:NO
4 | $El medicamento esté financiado por el Flan de CausaS1 1 N 1j sl
Beneficios en Salud con cargo a la UPCY7 i
Causa Solicitud2 0:NO
5 | ;El medicamento se encuentra en fase Causa$2 1 | N 13l
experimental?’ )
Causa Solicitud3
4 Ya utilizé los medicamentos sxistentes en &l -
6 Plan de Beneficios en Salud con carge a la CausaS3 ! N 1: 8l
UPC?®
7 | Medicamento PBS utiizado MedPBSUiizado | 300 | A | Comeatenacion ds DCI
Utilizados
-
3
3
Q
S
wn Elabora: Revisa: Aprueba:
g
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Razén Causa Scliotuddt
Resultados clincos no satisfactonos NO
8 | ;Lo utiizd y no se obtuvieron resultados climcos RanCausaS31 1 N 181
© paracinicos satisfactorics en el termine
previsto de sus indicaciones? 1
L2 D razén 1 DascRznl1 180 | A
Razén Causa Sobotud32
Reaccicnes adversas o inolerancia NO
10 (Lo utikzd y se abservaron reaccones adversas RanCausaS32 1 N 18
o miclerancia por el p ?
11 | Descnpoatn razen 32 DescRan32 180 | A
Causa Sclictuds
L Ya descartd los medicamentos existentes en NO
” & Plan de Baneficios en Salud con cargo a la CousaSe 1 N 1: 8l
UPC?
[ ' 1 Concatenacion de DCI
| 13 | Medicamento PES descartado MedPBSDescartado | 300 | A Dascartadce
Razon Causa Solcitudd 1
Reacciones adversas o infolerancia 0:NO
H Lo descartd porgue se prevén reaccionss RenCausaSé1 1 N 1:8I
|| adversas o inolerancia por el paciente?
|15 | Descnpoon razon 41 DescRand1 1180 | A
Razon Causa Solicitudd2
Ind / Contraind: 0:NO
16 | Lo descarts porgue exsten indcaciones o RanCausaSa2 T IN g
! contrandicacionss expresas? —_— | -
| 17 | Descrpoe razen 42 DescRand2 180 | A
Razon Causa Solicitudd3
No existe alternativa 0:NO
» (Lo descand porque ne existe otra allematva RanCausaS43 1 N 181
en el PES?
| 19 | Descrpaidn razon 43 DescRand3 1180 | A
Razen Causa Sohatudad
Evidencia ciemtifica disponible 0:NO
20 | ¢lo descartd porque tiens mejor evidencia RznCausaS44 1 N 181
cientifica disponible scbre seguridad, eficacia y
21 :Doxnpcnoﬂrumu DeoscRandd : 160 | A |
Causs Sobaitads 0:NO
22 | (La indicactn o uso previsto del medicamento CausaSS5 1 N s
1 esta registrado/aprobado por el comy L L L1
Razén Causa Solicitud3 ONO
23 | ;El medicamento aparece en la lista de uso No RznCausaSs 1 N 1: g
Indicado en el Registro Sanitario - UNIRS? )
Causa SolicitudG 0:NO
24 | ;Existe evidencia cientifica disponible sobre CausaS8 1 N 1j g
saguridad, eficacia y efectividad clinica? ’
25 | Descripcidn medicamento principios activos DescMedPrinAct | 1000 A
26 | Codigo Forma Farmacéutica CodFF 8 | A | Vertabla FFM SISPRO
27 | Cédiga Via de Administracian CodVA 3 | A Vertabla VAD SISPRO
28 | Justificacién No PBS JustNoPBS 500 | A
29 | Dosis Nimero Dosis 7 D | 895 999
30 | Dosis Unidad Medida DosisUM 4 | A | Vertabla UMM SISPRO
31 | Numero frecuencia administracion NoF Admon 3 |N
1: Minuto(s)
2' Hora(s)
3: Dials)
32 | Cadigo Frecuencia de Administracion CodFreAdmon 1 N 4 Semanals)
5: Mes{es)
8: Afio
7: Seqgln respuesta al
ratami
1: Administracién en dosis
Unica
2: Administracién inmediata
3: Administrar sn Belo
4: Administrar en Goteo
. 5: Infusién continua
33 | Indicaciones Espaciales IndEsp 2 | N & Infusion intermitants
7: Infusion intermitente
simultanea con perfusion de
ofra solucion
8: Microgotso
9: Perfusion
10: Sin indicacién espscial
34 | Cantidad Tratamiento CanTrat 3 |N
Elabora: Revisa: Aprueba:
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PROCEDIMIENTO GESTION DE TECNOLOGIAS

NO PBS

35

Duracién Tratamisnto

DurTrat

1- Minuto(s)
2: Hora(s)

3: Dials)

4: Semanal(s)
5: Mes(es)

6: Afio

38

Cantidad Total Formulada

CantTotalF

999,999

37

Unidad Farmacéutica Cantidad Total

UFCantTotal

= O

Ver tabla UPR SISPRQO

Indicaciones o racomendaciones para &l
pacients

IndRec

39

Estado de la Junta de Profesionales

EstiM

1. No requiere junta de
profesionales

2. Requiere junta de
profesionalas y pandients
evaluacion

3. Evaluada por la junta de
profesionales y fue
aprcbada

4. Evaluada por la junta de
profesionales y no fue
aprchada

[y —

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacion de prescripcion - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Procedimientos

Elabora:

~
3
No. Nombre del Campo Nr.-mb_ra colb s 3| & Valores Permitidos
Variable 2 o=
=3
3
1 | Consecutivo orden Procadimientos ConOrden 2 N
) . ) 1: Unica
2 | Tipo de Prestacion TipoPrest 1 N 2: Sucesiva
Cédigo Causa Solicitud11 0:NO
3 | (Tiene cUPS? Causast! PN s
Cadige Causa Solicitud12 0:NO
4 £ Es una combinacion de CUPS? CausaS12 ! N 1:8I
Codigo Causa Solicitud2'™ 0:NO
5 | ¢El procedimiento se encuentra en fase CausaS2 1 N 1: S|
exparimental? .
Codiga Causa Solicitud3 0:NO
& | (El Procedimiento se encuentra financiads CausaS3 1 N 1: sl
con recursos de la UPC?714 .
Cadige Causa Solicitudd 0-NO
7 | gUtlizd lo existente en el Plan de CausaS4 1 N 1: 5|
Beneficios en Salud con carge a la UPC? |
& | Procedimiento PBS utilizado ProPBSUtilizado 6 A | Ver Tabla CUPS SISPRO
Codigo Causa SolicitudS 0:NO
9 | ;Descarto lo ewistente en el Plan de CausaSh 1 N 1: S|
Beneficios en Salud con earge a la UPC? .
10 | Procedimiento PBS descartado ProPBSDescartado 6 A | Ver Tabla CUPS SISPRO
Codigo razen31
Mo existe alternativa 0:NC
" ¢ Lo descarté perque ne existe altemativa RznCausaSSt 1 N 181
en el PB37¢
12 | Descripcién razenS1 DescRzn51 160 | A
Lodigo Razonsz
Evidencia cientifica disponible 0:NO
13 | Lo descartd porqus tisns msjor svidencia RznCausaSs2 1 N 1f sl
cientifica  disponible sobre  seguridad, :
eficacia y efectividad clinica?
14 | Descripeion razon52 DescRzn52 160 | A
Cédigo Causa Solicitudé'e
iEwiste evidencia cientifica  disponible 0:NO
15 scbre seguridad, eficacia y efectividad Causash 1 N 1:SI
clinica?
Revisa:
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Version: 6.0 20-01-25 NO PBS

Pagina: 17 de 43
Codigo Causa Solicitud7'” 0:NO
16 | ¢ El Procedimiento prescrito se realizara en CausaS7 1 N 1: S|
Colombia? i
17 | Codigo CUPS CodCUPS 6 A | Ver Tabla CUPS SISPRO
18 | Cantidad'® CanForm 6 N
19 | Frecuencia de Uso™® CadaFreUso 5 N
1: Minuto(s)
2: Hora(s)
- . 3: Dials)
20 | 2odico de (dad de Tiempo de CodFreUso 1| N | 4: Semanais)
recuencia de Uso? ; )
5: Mes(es)
6: Afio
&: Unica
21 | Gantidad Duracién Tratamiento Cant 6 N
22 | Cantidad Total*! CantTotal 5 N
1: Minuto(s)
2: Hora(s)
. ) , ) 3: Dias)
23 | Codigo Periodo Duracion Tratamiento CodPerDurTrat 1 N 4 Semana(s)
5: Mes(es)
24 | Justificacién No PBS JustNoPBS 500
25 Indipacicnes o Recomendaciones para el IndRec 150 | A
pacients
1. No requiere junta de
profasionales
2. Requiere junta de
profesionales y pendiente
26 | Estado de la Junte de Profesicnales EstIM 1N g“g':‘:ﬂa"ga oo la juta de
profasionales y fue aprobada
4. Evaluada por la junta de
profesionales y no fue
aprobada

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacion de prescripcion - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Dispositivos médicos

L3
E
38
= E
No. Nombre del Campo Nomb_ra i3 = g— Valores Permitidos
Variable 22 F
53
c =
o
-
1 | Consecutiva Dispositivo ConQrden 2 N
y 1: Unica
2 | Tipa de Prestacion TipoPrest 1 N 2. Sucesiva
Codigo Causa Solicitud1
3 ¢Agolo la oobeﬁura del plan de beneficios CausaSi 1 N o
en salud financiado con recurses de la 1:8l
UPC?22
. - . Ver tabla Dispositivos Médicos
4 | Codigo Dispasitivo CodDisp 3 A SISFRO
§ | Cantidad™ CanForm 53 N
6 | Frecuencia de uso® CadaFrsUso 5 N
1: Minute(s)2
2: Hora(s)?
adi ; : 3: Dia(s)®
7 | Godige ds Unidad de Tiempo de CodFraUso 1 N [4: Semana(s)
Frecuencia de Uso?® . o
5 Mes(es)
6: Afio
8: Unica
Elabora: Revisa: Aprueba:
Direccién de Gestion de Cohortes Jefe de Gestién de la Calidad Consejo Directivo



&)

Vigilado Supersalud

Cadigo: PD-1000-01
. PROCEDIMIENTO GESTION DE TECNOLOGIAS
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8 | Cantidad Duracién Tratamienta Cant 6 N
1: Minuto(s)**
2: Hf::rals‘)_E
9 | Codigo Periodo Duracion Tratamisnto CodPerDurTrat 1 N i g;a;sa)l;;(s)i s
5. Mes(es)
6: Afio
10 | Cantidad Total* CantTotal 5 N
11 | Justificacion No PBS JustNoPBS 500 | A
12 Indicacionss o Recomsndaciones para sl IndRec 160 | A
pacients

e Producto nutricional

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacion de prescripcion - Ministerio de Salud y Proteccién Social.

o
E
k=]
No. Nombre del Campo HDG; l:ir:bc:: lE 28 =°- Valores Permitidos
53
s
-
1 | Consscutiva Productos Nutricionalss ConCrden 2 N
. . 1: Unica

2 | Tipo de Prestacién TipoPrest 1 N 3 Sucesiva
Codigo Causa Solicitud1::

3 | ¢El Producto Nutricional se encuentra en CausaS1 1 N | 0:NO
fase experimantal? 1.8l
Codigo Causa Solicitud2 0 NO

4 4El Producto de Soports Nutricional esta CausaS2 1 N 18|
registrado por el INVIMA?*

Codigo Causa Solicitud3®”

5 | El Producto Nutricional esta cubisrto por el Causadd 1 N | 0-NO
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la 1: 8l
UPC?

Codigo Causa Solicitud4**

§ |¢Ya utiizo el producto nutricional o CausaSé 1 N 0:NO
medicamento existente en el Plan de 1:8l
Beneficios en Salud con cargo a la UPC?

7| Producto nutricional utilizado™ ProNutUtilizado 160 A
Razén Causa Solicitud4 140

g |¢lo utiizé y no se chtuvieron resuttados | guncaisast { |y |0NG
clinicos o paraclinicos satisfactorios en sl 1:8l
termino previsto de sus indicaciones?

9 | Descripcion razon 4141 DescRznd1 160 | A
Razén Causa Solicitud 424 0:NO

10 | Lo utiliza y se observaron reacciones RznCausaS42 1 N 1: s
adversas o intclerancia por el paciente ’

Elabora: Revisa:
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Pagina: 19 de 43
11 | Descripcién razén 424 DescRzn42 180 | A
Cédigo Causa Solicitud5*
Ya descarté el Preducto Nutricional 0:NO
12 existente en el Plan de Beneficios en Salud Causash ! N 1: 81
con cargo a la UPC?
13 3:::;:3:::?”’”““" nuticienal ProNutDescartada | 160 | A
Razén Causa Solicitud514® 0:NO
14 | ;Lo descarto porque se preven reaccionss | RenCausaS51 TNy
adversas o intolerancia por el pacienta? .
15 | Descripcién razén 514 DescRzn51 160 | A
Razén Causa Solicitud52* 0N
16 | ;Lo descart parque sxisten indicacicnss o | RznCausaS52 1 N 1: sl
contraindicaciones expresas? :
17 | Descripcion razén 524 DescRzn52 160 | A
Razon Causa Solicitud53%
ilo descertd porque no existe ofra 0:NO
18 | Zltomativa on ol PBS? RenCauwsaS33 | 1| N |yg
19 | Descripcion razon 537 DescRzn33 160 | A
Razon Causa Solicitud5452
20 | ¢Lo descartd porque tiene mejor evidencia | poococagsg 1 N 0:NO
cientifica  disponible sobre  seguridad, 1.3l
eficacia y efectividad clinica?
21 | Descripcién Razén54% DescRzn54 160 | A
Diagnéstico de Enfermedad Huérfana 0: Diagnéstico No Confirmado
2 Enfermedad rara, Ultra-Huérfana y q N 1: Diagnostico Confirmada
Olvidada™ DXEnfHuer (NULL): Sin Diagnéstico
0: Diagnéstico No Confirmado
3 1 N T Diagnéstico Confirmado
Diagnastico de VIH DXVIH (NULL): Sin Diagnastico
0: Diagnéstico No Confirmade
2 Diagnéstico de Cancer en cuidado q N 1: Diagnastico Confirmado
paliativo® DXCaPal (NULL): Sin Diagnéstico
0: Diagnéstico No Confirmado
25 Diagnéstico de Enfermedad Renal Cranica 1 N 1: Diagnéstico Gonfirmado
Estadio V57 DXEnfRCEV (NULL): Sin Diagnastico
26 | Tipo Producto Nutricional TippProMut 4 A | Ver Tabla Producto Nutricional
27 | Producto Nutricional DascProdNutr ] A | Ver Tabla Producto Nutricional
28 | Codigo Forma CodForma 2 Ver ) Tabla Forma  Producto
Nutricional
29 | Codigo Via de Administracién CodViandmon | 1 | n |10
2: Sonda
30 | Justificacion No PBS JustNoPBS 500 | A
31 | Dosis Nimero Dosis 7 D | 689,099
32 | Dosis Unidad Medida DosisUM 4 A | Ver tabla UMM SISPRO
33 | Nomere Frecusncia Administracién NoFAdmon 3 N
1: Minuto(s)
2: Hora(s)
34 | Codige Frecuencia de Administracion CodFreAdmon 1 N 3: Dia(s)=
4: Semana(s)*
5 Mes(as)™
6: Afgs!
= |
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PROCEDIMIENTO GESTION DE TECNOLOGIAS

NO PBS

e

35

Indicaciones Especialss®?

IndEsp

1: Administracion en dosis
anica

3: Administrar en bolo

5: Infusién Continua
10:Sin Indicacién Espscial

36

Cantidad Tratamiento

CanTrat

37

Duracién Tratamisnto

DurTrat

1: Minuto(s)®*
2: Hora(s)®

3: Dia(s)

4: Semanal(s)®
5: Mes(es)

B: Afigss

38

Cantidad Total Formulada

CantTotalF

069,999

39

Presentacion Cantidad Totals™

UFCantTotal

Ver Tabla
Nutricional

Forma Producto

40

Indicacionss recomendacionss

IndRec

41

Nimero de prescripeidn asociada

NoPrescAso

L=
Z(¥» » |O|

42

Estado de la Junta de Profesionales

EstJM

1. No requiere junta de
profesionales

2. Requiers junta de
profesionales y pendients
svaluacion

3. Evaluada por la junta de
profesicnales y fue aprobada
4. Evaluada por la junta de
profesicnales y no fue
aprobada

Wa ¥,

Bty O
iy

3
F
ATk S
Woromne s
Srias Gemames &

e,

o

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacion de prescripcion - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Servicios complementarios
fa-]
£
No. Nombre del Campo No{g:ir:bcli: = E g §- Valores Permitidos
g
5
1 | Consscutivo Setvicios Complementarios ConQrden 2 N
) . . 1: Unica
2 | Tipo de Prestacién TipoPrest 1 N 2: Sucesiva
Codigo Causa Solicitud1 0:NO
3 |4El uso del sericio es cosmético o CausaSt 1 N 1[ s
suntuario? )
Codigo Causa Solicitud2 0: NO
4 CausaS2 1 N
¢ El servicio se prestara en Colombia? ausa 1:8l
Codigo Causa Solicitud3® 0:NO
5 | zEl servicio esté registrado por | autoridad CausaS3 T | N 151
competents? )
Codigo Causa Solicitudd 0-NO
B | ;El servicio corresponde a la condicién CausaS4 TN g
clinica v diagndstica del pacients? .
7 | Descripcion Causad DescCausaSd 160 | A
Codigo Causa Solicitudd™ 0-NO
8 | iExiste evidencia disponible  sobre CausaSs 1 N 1: s
saquridad, eficacia v sfsctividad? :
9 | Codigo Servicie Complementario CodSerComp 2 N Ver Tablla Servicios
Complementarios
10 | Descripeién Servicio Complamentario DescSerComp 160 | A
11 [ Cantidad™ CanForm 4 N
12 | Frecuencia de uso™ CadaFreUso 5 N
Elabora: Revisa: Aprueba:
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1: Minute(s)
2: Hora(s)

3: Dials)
CodFrelse 1 N | 4: Semanal(s)
5: Mes(es)

6: Afo

8: Unica

Codigo de Unidad de Tiempo de
Frecuencia de Uso™

=

14 | Cantidad duracion de tratamiento Cant 3
15 | Cantidad Total™ CantTotal 5 N

1: Minuta(s)
2: Hora(s)

3: Dia(s)

4: Semanal(s)
5: Mes(es)

B: Afio

18 | Periodo Duracién Tratamiento CodPerDurTrat 1 N

17 | Justificacion No PBS JustNoPBS 500 | A
Indicaciones o recomendaciones para &l IndRec 160 | A
pacisnte

1. No requiere junta ds
prafesionales

2. Requiere junta de
prafesionales v pendiente

19 | Estado de la Junta de Profesionales EstdM 1 N [ evaluacion

3. Evaluada por |z junta de
prafesionales y fue aprobada

4. Evaluada por Iz junta de
prafesionales y no fus aprobada

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacién de prescripcion - Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

En caso de presentarte una novedad a la prescripcion inicial esta debera realizarla el
meédico tratante mediante, el diligenciamiento del método de novedades dispuesto en
MIPRES:

E
58
=E£| o "
No. Nombre del Campo Nombre de la ° 5 'g Valores Permitidos
Variable 5o
= =
(=]
-
1: Modficacion
1 | Tipo de novedad TipoNov 1 N | 2: Anulacién
3: Transcripcién
2 | Ndmero de Prescripeion inicial NcPrescripcion 20 | N
3 | Ndmero de Prascripcién final NoPrescripcionF 20 | N
4 | Fecha novedad FNov 10 | F | AAAA-MM-DD

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacion de prescripcion Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.2 ANULACION DE UNA PRESCRIPCION

Las anulaciones se haran de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 3951 de 2016.

Elabora: Revisa: Aprueba:
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L=
No. Nombre del Campo No‘l;;t:;-:bt:: = = § .g- Valores Permitidos
53
S
-—
1 | Namero de Prescripcién NoPrescripcion 20 N
1. Por solicitud de la IPS
2 | Tipo de Anulacion TipoAnulacion 1 N | 2. Por solicitud de la EPS
3. Por solicitud del prescriptor
3 | Justificacién de la anulacién Justificacion 160 | A
4 | Observacion Observacion 160 | A
5 | Fecha de la Solicitud FSolicitud 10 F | AAAA-MM-DD
6 | Usuario que solicita la anulacion Usuario_Solicita 60 A
7 | Estado de la Anulacién EstAnulacion 1 N 0 No Anulado
1: Anulado
8 | Fecha de la Anulacién FAnulacién 10 F [ AAAA-MM-DD
9 [ Usuario que Anula Usuario_Anula 60 A

Fuente: Anexo técnico para disposicion de informacion sobre las anulaciones - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.3 DIRECCIONAMIENTO

La EPSI en el siguiente manual describe las acciones que permiten la implementacién del
modelo transaccional definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

TRANSACCIONES DISPENSACION

EPS/EQC

Consulta Suministro
entregado

EPSEQC
ems——— Clermaciclo
lonami ; Reporte S o 4 de entrega
Bireccionamirio o Dispone x Dispone Suministro @ sumine Suministra
Dispone Q programacion de (o] — I
Direccionamiento a Dispensacion B G
Suministro "g I.I>J Dc
e} [e]
o Vs
o o

Consulta
Direccionamiento
Suministro

$

: £
Dispensador

!é Registra
Dispensacion

sistema propio]

Figura 1: Tomada del Anexo Técnico Médulo dispensador — proveedores Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Para el detalle de la informacion del direccionamiento de la dispensacion o entrega o
aplicacion de Medicamentos, Procedimientos, Dispositivos Médicos, Productos de Soporte
Nutricional y Servicios Complementarios se deberan registrar la siguiente informacion:

Langitud

] on del dela =3 .
No Maxima del | = Valores Permitidos
Campa Variable Campe i=
1 Ei:ﬁ;gg" NoPrescripoon 20 N
M: Modicamanto
Servicio P Procedimiento
2 Iﬁ?:’:“n:rm'u o TipoTec 1 A | D Dispositivo medico
: N Producto Mutrcionsal
5! Servicio Complamentana
Consecutive Crden
3 | senicio o ConTec 2 N | 58
tecnologia
CC: Cedula de Ciudadania
R Registro Cial
T Tarjala da ldentidad
TIpG 6 CE" Cadula de axtranjaria
Documanto de N , PA: Pasaporte
* | identificacion del TipolDPaciente £ A | - Nacido Vivo
Pacienta CO: Carms Diplomatico
SC0 Salvoconducte de parmanancia
PR: Pasaporie de la ONU
PE: Permiso Especial de Fermanencia
MNumero de
5 | Identificacion del NolDPacients 17 A
Paciente
| 6 | Mumero Enlrega MoEnirega 2z N
|7 pumore Sub MoSubEntrega 2 N
Tipa de NI NIT
8 | identificacion del TipolDProv 2 A
Pravecdar
a mﬂ::::ﬂ:ﬁm el J— 7 | MEmers de ideniificacion sin digite de
Prevesdor verificacson
10 | Lugar de Enirega CodMunEnt 5 N_| Codigo DANE DIVIPOLA
Fecha Maxima de
1" Entrega FacMaxEnt 10 F | AAAAMM-DD
12 'f:”r':lr:i:::‘r‘ Totala CantTolAEnegar 10 0 | 5925949 599
13 | Direcadn del Difacients a0 A
Paciante
+ Para medicamantos con ragistro sanitano del
INVIMA, utilice el cddigo CUM
= Para MEDICAMENTOS WITALES NO
DISPONIBLES utilice ol codigo IUM
asignado por el INVIMA
= Para madicamantos PREPARACIONES
MACISTRALES (sin ctdigs. Esentir )
Codins sanvitio o = Para procedimientos ufilice e cidigo dal
14 ‘;cmg“:‘;ia a e'_ tregar CodSarTecAEntragar 20 L} CURS
» Para Dispositivos médicos utilice el codigo de
MIPRES
= Para productos Nuthcionales utice &
Himerno del Expedients INVIMA
= Para servicios complementarios utilice el
codige MIPRES do acuerde a s comesponde
a un servicio complementarno de prescripciin
0 @ un senicio complemantarno de utelka

Fuente: Anexo técnico mddulo dispensador — proveedores - Ministerio de Salud y Proteccion Social.
5.3.1 Causas de no entrega, total, parcial o diferida

La EPSI ANAS WAYUU en cumplimiento a lo dispuesto en la resolucion 1885 de 2018, se
consideran causas de entrega en forma incompleta o porque no cumple los tiempos
establecidos por la norma para su prescripcion cuando:

Elabora: Revisa: Aprueba:
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e Se trate de presentacion comercial del producto.

e Dosis maxima permitida excede lo prescrito.

e Se prescribe por primera vez y el tiempo de prescripcion excede 3 meses.
e Eltiempo de prescripcion excede 12 meses.

Se consideran causas de entrega en forma diferida en caso de que el paciente tenga
medicamento de un suministro reciente y se va a suministrar lo prescrito cuando se termine
Para no entrega (No direccionamiento) se consideran las causales descritas en el cuadro a
continuacion:

Tabla 1 Causa de no Direccionamiento — No entrega

APLICA PARA
CAUSAS DE NO ENTREGA

No
Parcial | entrega | Diferida
Total

$ CAUSA

Dispensacion |
Reporte Entrega |

Medicamentos
Procedimientos

. Servicios
Complemartanios
z EPS/ Suministro
Entrega /

1| Misma solcud en ofra proscripcion ]
2_| Exesd0 ovidencia de mieraccsdn O reacciin moedcamentosa || v
, | La mdicacson do uso del medcamento no esta aprobada
poe ol INVIMA

4| Presontacion no fracoonatie

> 1 Suminstro por utela
6l Pacwenie corresponde a otra £PS
7_| No fus postile contacta al pacsnte
8 | Pacwenie taloodo
L : P 20010 36 NNEQA A reciir ol surmInsiio 5 E |
NO 50 han ag0otado 109 10098 0 S PEesCrPOION cofresponde |
2 108 condcionammentos do cobenura dol PES i
11 | Lo proscnpodn excode 4 Goses Mma rocomendcada )
"9 1 La prescnpaon exoede 108 tres meses ratandose e una
| formastacson de pramera vez
+4 | L prescnpadn excede of a0 y no esta formuiada como

~_| sucesva
1416 INVIMA no aprobo of MVND

5 ’I | pacenie Hons SUMINISTo G Oa PresCHDCION
16 | £l prescrpior y of pacenie son of mesmo
17 : Tecnologia mciuda en of Plan de Boneficios en Sakud
18 | Exchumon del Man de Bene®coios en Salud

i | Tecnologia cubserta por otro Plan Adconal en Salud

10

Fuente: Anexo técnico causas de no entrega - Dispensacién - Ministerio de Salud y Proteccion Social.
5.4 PROGRAMACION PARA EL SUMINISTRO

Posterior al direccionamiento la IPS consulta el detalle de la informacion y realizara la
programacion registrando los siguientes datos:
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Longitud
No D“’%L‘:f: del | Nombretele | waximadel | & Valores Permitidos
Campo
1 | Ideniificader v 19 N | ID refomade por la transaccion GET E
p |FechaMamade| oo 0| F |AssanoD
Entrega
Tipa de
3 | ientificacin TipalDSedeProv 2 A | NI Nit
Sede Provesdor
Mimero de
4 | Idenfificacion NolDSedeProv 9 N | Nimero Sede Proveedor
Sede Proveador
Cadigo de Sede
5 | oo poneedes CodSedeProv 15 A
+ Para medicamantos con regisiro sanitario del
INVIMA utilice el codigo GUM
« Para MEDICAMENTOS VITALES NO
DISPOMIBLES utilice al cadigo |UM asignado
por el INVIMA
* Para medicamentos PREPARACIONES
oo MWOSTRALS i San S s
- . — ) \ « Para procedimientos uiilice el cddigo del
o :;[I,:Edgﬁ 13 CodSerTecAEnlregar 0 Al Para Dispositivas médicos ulilice el codigo da
MIPRES
* Para producios Nutnicionales utilice el Numero
del Expedients INVIMA
« Para servicios complementarios ulilice el codigo
MIPRES de acuerdo a si corresponde a un
servicio complementario de prescripcion o a un
servicio complementario de utela
7 | Somdad Totala | coneTotaEntreger 10 D | 998908999
niregar

Fuente: Anexo técnico mddulo dispensador — proveedores - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.5 DISPENSACION O ENTREGA O APLICACION, EFECTIVA

Una vez programado la tecnologia No PBS la IPS procedera con la entrega, aplicacién o
dispensacién y se registran los siguientes datos:

Longitud
Descripcion del MNombre de la =
Neo Campo e Maxima del | = Valores Permitidos
Campo
1 | Identificador [ [E) N | ID retomado por la transaccion GET ]
= Para medicamentos con registro sanitanio del
INVIMA. utilice el codigo CUM
= Para MEDICAMENTOS WVITALES NO
DISPOMNIBLES utilice &l codigo |UM asignado
por el INVIMA
= Para medicamentos PREPARMNCIONES
- . MAGISTRALES (sin codigo Escribir = 7}
ey = Para procadimientos ufilice el codigo del CUPS
2 gnl;:' n;lgogla CodSerTecEntregado 20 Al Para Dispositnvos médicos utilice & eodigo de
&0 MIPRES
= Fara producios Nutncionales ubilice el Numero
del Expedients INVINA
= Para servicios complementancs ublice el codigo
MIPRES de acuerdo a si corresponde a un
gervicio complementario de prescrpcion o a un
Senvicio entario de tutela
Cantidad Total =
3 Entregada CantTolEntrogada 10 3] 09000 999
4 | Entrega Total EntTotal 1 M ?glo
Causas de no = Ver Anexo Técnico Causas de Na Entrega. Total,
s entrega CausaNotntrega 2 N Parcial o Diferida
_ | Fecha de
% | Enirega FecEntrega 10 F | ARAA-MN-DD
Fara los casos de los medicamentos de compra
7 | Lote enfregado NoLate 20 A | diroctn para Hepatitis ©

Fuente: Anexo técnico modulo dispensador — proveedores Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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5.6 REPORTE DE LA ENTREGA O APLICACION, EFECTIVA IPS

Una vez dispensada la tecnologia No PBS la IPS procedera con el reporte de la entrega,
aplicacion o dispensacion y se registran los siguientes datos:

Nombre de la Longited 2
No| Descripcion del Campo Variabl Maxima del 2 Valores Permitidos
ariable Campo -
1 | Identificador D 19 N | ID retornado por la transaceién GET H
Estado de la Entrega al 0: No se entrega -
2 paciente EstadoEnirega ! N1 sise entrega
Ver Anexo Técnico Causas de No
3 | Causas de no entrega CausahloEntrega 2 N Entrega, Total, Parcial o Diferida
Valor de la entrega Valor en pesos colombianos de la
4 | facturado per quien ValorEntregado 15 D | facturacion
suministra $999999999499 99

Fuente: Anexo técnico modulo dispensador — proveedores - Ministerio de Salud y Proteccion Social.
5.7 EL REPORTE SUMINISTRO POR PARTE DE LA EPS

Una vez validada y verificada la informacién se procede a realizar el reporte de suministros
por parte de la EPSI; Si el reporte no cumple con lo requerido se realiza devolucién al
proveedor o prestador para que anule, corrija y ejecuten nuevamente el reporte.

Longitud
No | Descripcion del Campo Nomb_re =l Maxima del _S. Valores Permitidos
Variable (=
Campo
1 | Identiicador o 19 N ID retornado por la transaccion GET
9 Identificador del Reporte IDReporteEntrega 19 N
de Entrega
3 | Namero de Prescripcion NoPrescripcion 20 N
M: Medicamento
- P: Procedimiento
4 | Tode Senvco0 TipaTec 1 A | D: Dispositivo médico
9 N: Producto Nutricional
S: Servicio Complementario
5 Consecutivo Orden servicio ConTec 9 N |99

o tecnologia

CC: Cédula de Ciudadania

RC: Registro Civil

TI: Tarjeta de Identidad

CE: Cedula de extranjeria

PA: Pasaporte

TipolDPaciente 2 A | NV: Nacido Vivo

CD: Carné Diplomético

SC: Salvoconducto de permanencia
PR: Pasaporte de la ONU

PE: Permiso Especial de

Tipo de Documento de
|dentificacion del Paciente

Permanencia
Namero de Identificacion .
7 del Paciente NolDPaciente 17 A
8 | Numero Enfrega NoEntrega 2 N
9 | Estado Entrega EstadoEntrega 1 N 0-No se enirega

1: Si se entrega
Ver Anexo Técnico Causas de No
Entrega, Total, Parcial o Diferida

10 | Causas de no entrega CausaNoEntrega 2 N

Elabora: Revisa: Aprueba:
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Fuente: Anexo técnico médulo dispensador — proveedores - Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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NO PBS

Valor de la
entrega facturado Valor en pesos colombianos de la facturacion
T por quien ValorEntregado | 15 §998599999999 09
suminisira
* Para medicamentos con registre sanitano del
INVIMA utihce el codigo CUM
* Para MEDICAMENTOS VITALES NO
DISPONIBLES wfilice & cddigo IUM asignade por el
INVIMA
+ Para medicamentcs PREPARACIONES
Cadigo senvicio o MAGISTRALES (sin cadigo. Escrbir ™)
12 | fecnologla CodSarTecEntregado | 20 = Para procedimientes utiliee el codigo del CUPS
entregado = Para Disposifves médicos udlics el codigo de MIFRES
= Para productos Nutricionales utiice el Nomero del
Expediente INVIMA
+ Para semvicios complementarios utilice el cddigo
MIFRES de acuerdo a 21 comesponda a un senicio
complementario de preserpcidn o a un senicio
complementario de tutela
Cantidad Total
13 Entregada CantTotEntragada 10 999959 999
Para los casos de los medicamenios de compra directa
14 | Lote entregado Mol ote 20 ra tiis
15 | Fecha de Enlrega FecEntrega 16 AMAA-MMM-DD HH.mm
Fecha Reporte de .
16 Entrega FecRepEnfrega 16 ASAAMM-DD HH-mm
0 Anulada
17 |EGdoROONE | EstRepEntrega | 1: Activo
608 2: Procesado
18 | Fecha Anulackon FecAnulacion 16 AMAAMM-DD HH:mm

Adicional se diligencia:

Fuente: Anexo técnico modulo dispensador — proveedores - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Elabora:

Longitud
No | Descripcion del Campo | Nombre de la Variable | Maxima del ﬁ. Valores Permitidos
Campo
ID retomado por la transaccion GET

1 | Hantifcador D 19 N por
. 0: Nov

2 | Uitima Entrega UltEniraga 1 N 1Si

3 | Entrega Completa EntregaCompleta y N TR

y Wer Aneno Técnico Causas de No

4 | Causas de no enfrega CausaNoEnirega 2 N Enireqa. Total, Pardal o Diferida
Nimero Prescripcicn - )

H] asociad NoPrescripcionAsociada 20 N
Consecutive Orden

G | servicio o tecnologia ConTecAsociada 2 N |98
asociada
Cantidad Total

7 Entregaa CantTotEntregada 10 D [955089 599

Para los casos de los medicamentos

8 | Lota eniregado Nolols 20 A de compra directa para Hepatilis C
alor de la enfrega WValor en pesos colombiancs de la

9 | facturado por quien ValorEntregado 15 D | facturacion
suministra 3000099999099 99
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5.8 CAUSAS DE NO ENTREGA IPS — PROVEEDOR

El proveedor en cumplimiento a lo dispuesto en la resolucion 1885 de 2018, se consideran
causas de no entrega, cuando ocurra algunos de los siguientes casos mostrados en la siguiente
tabla:

Tabla 2 Causas de No Entrega — No Entrega/Dispensacion. (Aplica Unicamente para los dispensadores).

=
=
® 5 2 §§ § APLICA PARA
k= [ = ("]
No. CAUSA S| 22883 g%
S| 5 (888 & No entrega
5| 8 |22 B8 &= Total
2l gla|gg "¢
o @D 3
No fue posible contactar al paciente il v v v
Paciente fallecido v Y v v v v
Paciente se niega a recibir el suministro A A v v v

Fuente: Anexo técnico causas de no entrega - Dispensacioén - Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
5.9 REPORTE DE FACTURACION POR PARTE DE LA EPS O PRESTADOR

El proveedor se dispone a reportar la informacion de facturacion de la dispensacion o
entrega o aplicaciébn de Medicamentos, Procedimientos, Dispositivos Médicos, Productos
de Soporte Nutricional y Servicios Complementarios, diligenciando los datos que contiene
la siguiente tabla:

& Sot P Longitud
No Maxima del 8- Valores Permitidos
Cam, Variable c —
N =
o
AN NoPrescnpcion 20 N
M: Medicamento
P: Procedimiento
3 | Teode, Sfa“"“’ ° TipoTec 1 A | D: Dispesitivo médico
oot o N: Producto Nutricional
S Servicio Complementario
3 Consecutivo Orden ConTec 2 N De acuerdo con el consecutivo que MIPRES
Servicio o tecnologia gonora sulbmaticaments
‘CC: Cédula de Ciudadania
RC: Registro Civil
TI: Tanjeta de Identidad
CE: Cedula de extranjeria
PA Pasaport
Tipo de Documento
4 | de identificacion del TipolDPacien te 2 A |[20% Nackdo Vive
Pacients (%(? Carné Diplomatico
SC: Salvoconducto de permanencia
PR: Pasaporte de la ONU
PE:
AS: Adulto sin Identificacion
MS: Mence sin
Nomero de
5 identificacion del NolDPaciente 17 A
Paciente
6 | Nomero Entrega NoEntrega 4 N
7 | Nomero Sub Entrega NOSUDE ntrega 2 N
a - - = Tuando haya faciura electronica sera o CUFE
Nomero de Factura NoFactura N | Cadigo Unico de Fact 4n Blectrénica
Nit de ia EPS que = NOmero de identificacion sin digito de
d realiza el recobro NolDEPS 17 N verificacion
CTodigo de 1a EPS E
v Codigo de la EPS, definido por la
A0 ] S e ol o . A | Superintendencia Nacional de Salud
Elabora: Revisa: Aprueba:
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No D‘“cm' gl "";“::h'::" -m. 2 Valores Permitidos
Campo

Para medicamentos con registro sanitario del

INVIMA ulilice &l codige CUM

+ Para MEDICAMENTOS VITALES NO
DISPONIBLES utilice el codigo IUM
asignado por el INVIMA

+ Para medicamentos PREPARACIONES

MAGISTRALES (sin codigo. Escribir sin

Codigo servicio o espacio: *)
11 | tecnologia CodSerTecAEntregada 20 A | + Para procedimientos utilice el codigo del
entregado CUPS

« Para Dispositivos médicos utilice el
codigo de MIPRES

+ Para Productos de Soporte Nutricional
utilice el Codigo MIPRES

* Para servicios complementarios utilice el
codigo MIPRES de acuerdo a si coresponde
aun servicio complementario de prescripcién

© a un servicio complementario de tutela

Cantidad expresada La cantidad debe estar relacionada con las
12 | @ unidades CantUnMinDis 16 D unidades de dispensacion

minimas de

i 999999999999,999

13 | faior Untano ValorUnitFacturad 19 D | 999999999999999 999

Facturado alorUmitFacturado

Valor Total 19
14| o churado ValorTotFacturado D | 999999999999999 999
15 | Cuota Moderadora CuotaModer 19 p | 999999999599999 999
16 | Copago Copago 9 5 |999999555999999 959

Una vez realizado el reporte de facturacion de la tecnologia No PBS por parte de la IPS o
proveedor, la EPSI retornara la informacion que se detalla en la siguiente tabla:

No Descripcién del Campo '5- Valores Permitidos
1 | Identificador N
2 | Identificador Reporte de F dn N
3 | Nimero de Prescripcion N
M: Medicamenio
P: Procedimiento
4 | Tipo de Servicio o Tecnologia TipoTec 1 A | D: Disposiivo médico
N- Producto Nubricional
S: Servicio Complementario
De acuerdo con el
5 gﬂm";“:;‘i’:" Orden serviclo o ConTec 2 N |eonsecutvo cque MIPRES
genera automabcaments
CC: Cédula de Ciudadania
RC: Registro Civll
TI: Tarjeta de Idantidad
CE: Cadula de extranjeria
P& Pasaporie
NV: Nacido Vivo
Tipo de Documento de Identiicacidn CD: Camé Diploméatico
6 del Paciente TipolDPaclenin 2 A SC: Salvoconducto de
parmanancia
PR: Pasaporte de la ONU
PE: Permiso Especial de
Parmanencia
AS: Adulto sin identificacion
MS: Menor sin Identificacidn
7 | Ndmero de Identiicacidn del Paciante NolDPaciente 17 A
8 | Numero Entrega NoEntraga 4 N
% | Nimero Sub Entreqa NoSubEntrega 2 N
Cuando haya factura
. electrnica serd el CUFE -
10 | Namero de Factura NoFactura 96 N Cédigo Unico de Fachs
Electrdnica
11 | Nit de la EPS que realiza el recobro NolDEPS 17 N ;".“m’“’ do lenkficaciin sh
igito de
o
=
o
|
Q
o
=
Ug Elabora: Revisa: Aprueba:
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Codiga de la EPS. defimdo
12 | Cédige de la EPS gue realiza sl recobra CodEPS & A | por la Supenntendencia
Naconal de Salud
= Para medicamentos con
registro santasnio cel
INVIMA utikoe el codgo
cum
= Para MEDICAMENTOS
VITALES NO
DISPONIBLES utlice e
cédiga 1M asignada por el
INVIMA
Para medicamentas
PREPARACIONES
MAGISTRALES (sin
13 | Cédigo servicio o tecnologia enfregado | CodSerTecAEntegado 20 A codigo. Escribir sn
espacio: —)
- Para procedimanios utiice
&l cadigo del CUPS
= Para Despositivos médicos
ulilice el codgigo de MIPRES
- Para Producios de Soporia
Nuticional utikos el Codigo
MIPRES
Para sarvicios
complemantarics utiica el
codigo MIPRES de acuardo
a si correspande a um
sennoo complamentaria de
PrEsCripcitn O a un servicia
tano de tutela
Cantidad que debe estar
- 19 | o [

Cantidad expresada en unsdades
minimas de Dispensacaan

599999959599 599

15 | Walos Unitano Facturado ValorUnitFactiusada 19 D | 599999959999995.999
16 | valor Total Factrada ValorTotFacturado » D | s9s99995999999s 999
17 | Cucta Moderadora CuctaModer = o |TCEGEINEONEEGN.260
G95656959595058,
18 | Copago Copaga 19 D 9.999
19 | Fecha Reporte Facturacion FecFacturacion 10 F | AARA MDD
T Anuiado
20 | Estado Fachsacion EstFactracion 1 N | 1:Actvo
2 Pr

Una vez validada y verificada la informacion se procede a realizar el reporte de datos
facturador por parte de la EPSI; Si el reporte no cumple con lo requerido se realiza
devolucién al proveedor o prestador para que anule, corrija y ejecuten nuevamente el
reporte.

Longitud
No| Descripcion del Campo Nombrede 8 | Maxima del 2 Valores Permitidos
Campo
1 | identificador D 19 N | 1D reformado por la transaccidn GETH
1: Comparador Administrativo
2 Comparador Administrativo u IS A 1 N |2 fogo
o 3: No aplica
Tabla Cédigo MIPRES Comparador
Cédigo Comparador Admmnistrativo
3 Agminisiratvo CodCompAdm 3 A Aplica dnicamente para |a opcion
1: Comparador Administrativo
Tabla Cédigo MIPRES DCI
4 | Caodigo Homdlogo CodHom 5 A | Aplica dnicamente para la opcidn:
2: Homélogo
Umdad segin estandar de Datos de
Medicamentos
Unidad de Concantracion c A 0o72=wU1
5 Comparador Administratvo Lw - 4 A 0137 = meg
0168 =mg
0187 = MUl
Unidad de Dispensacion Tabla Codigo MIPRES - Unidad de
6 Homblogo UniDispHom 2 A Dispensacion
2 Valor por Unidad Minima de Concentracion
Vaior U “'"'".u de — VUMC - valor en pesos que corrasponde
Caic s al comparador admirestratvo por UMC —
7 | Comparador Administratvo o ValUnMiCon 16 D | Unidad minims de Concentracian
Valor Unidad Minima de
Despensacitn - Homdlogo 999
Cantdad Total en
4 999998959939
8 tacidn en e CantTotEnt 16 D 999
Valor Total segin Comparador
e Adminisiraivo ValTatCompAdm 19 D | 999999999930399 999
10 | Valor Total segin Homdlogo ValTotHom 19 D 999
Elabora: Revisa: Aprueba:
Direccion de Gestion de Cohortes Jefe de Gestion de la Calidad Consejo Directivo



Cadigo:

Version:

Pagina:

PD-1000-01

6.0 20-01-25

PROCEDIMIENTO GESTION DE TECNOLOGIAS it

NO PBS

31de 43

Wa ¥,
<,
(4

ST

AAS

=, ¥l
'%% EPSL o
Topa DE

Si por algun motivo no es posible la gestion mediante el aplicativo web del MIPRES este se
debera reportar mediante el FORMULARIO PARA CONTINGENCIA depuesto por el
ministerio de salud y proteccion social, en todo caso se complementara la informacion
contenida en el presente manual con lo referido en los anexos de las resoluciones 1885 del
2018 y 2438 del 2019.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1. Servicios No PBS ordenados por el médico tratante

NO

1.1

1.2

1.3

Vigilado Supersalud

Direccion de Gestion de Cohortes

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Realizar prescripcion de la tecnologia No
PBS por la plataforma MIPRES (Web
Servicie JSON) del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

¢La tecnologia No PBS es por soporte
nutricional y servicios complementarios
especiales?

Si: Debe ser analizado por la Junta de
Profesionales de la IPS del médico
tratante.

No: Continua en el punto 2.

Si la respuesta es Sl, realizar
seguimiento a los tiempos de
cumplimiento del prestador para su
reporte a la EPSI, de acuerdo a si son
servicios priorizados (72h) o no
priorizados (5 dias).

Monitoreo a través de la herramienta
MIPRES respecto a la oportunidad del

Elabora: Revisa:

RESPONSABLE

Profesional de la
Salud

Junta de
profesionales de la
IPS del médico
tratante

Asistente

Asistente

Jefe de Gestion de la Calidad

REGISTRO

Id de prescripcion
en la plataforma
MIPRES

Soporte de
revision por la
Junta de
profesionales de
la IPS

Soporte de la
Junta de
Profesionales de
la IPS en web
service - Mipres

Reporte de Junta
de Profesionales

Aprueba:
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7.1

Direccion de Gestion de Cohortes

reporte de la Junta Profesional por parte
de la IPS.

Verifica la plataforma MIPRES (Web
Servicie JSON) para identificar los
servicios prescritos a los afiliados de la
EPSI.

Verifica la articulacion del sistema de
informacion de la EPSI con MIPRES
(Web Servicie JSON) y comprueba la
coincidencia de registros.

Exporta diario en archivo en formato TXT
los registros cargados en el sistema de
informacion de la EPSI articulados con el
MIPRES (Web Servicie JSON) de las
tecnologias No PBS prescritos.
Convierte a formato Excel el archivo en
formato TXT exportado del sistema de
informacion de la EPSI articulado con el
MIPRES (Web Servicie JSON).
Identifica el tipo de tecnologia No PBS
prescrita y el ambito que permita
determinar la prioridad.

Identifica que prestador de servicios de
salud dentro de la red contratada de la
EPSI suministra la tecnologia No PBS y
realiza direccionamiento.

En caso de que sea en el ambito
hospitalario en internacion se direcciona
para la misma IPS solicitante.

Si: Direccionar para la misma IPS
solicitante.

No: Continua en el punto 8.

Elabora:

Revisa:

Asistente

Asistente

Asistente

Asistente

Asistente

Asistente

Asistente

Jefe de Gestion de la Calidad

en la web service
- MIPRES

Ingreso al Web
Servicie JSON

Ingreso al
sistema de
informacion de la
EPSI

Archivo TXT

Archivo Excel

Archivo Excel

Archivo Excel

Archivo Excel
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Diligencia los datos de la tecnologia No
PBS prescrita en la estructura de cargue
incluyendo codigo CUMS, CUPS,
Registros sanitario o Invima.

Revisa estructura de cargue masivo y
direccionamiento de las tecnologias No
PBS.

Convierte archivo plano en formato TXT,
comprime archivo en Zip y realiza cargue
masivo en el sistema de informacién de
la EPSI.

Verifica dentro de las 2 horas siguientes
al cargue el estado de las prescripciones
y el direccionamiento en la plataforma
articulada con el sistema de informacion
de la EPSI y el MIPRES (Web Servicie
JSON).

¢La prescripcion direccionada es de
medicamentos, suministros o)
suplementos nutricionales ambulatorios?

Si: Realiza y envia por correo electrénico
relacion al prestador de servicios de
salud relacion en formato Excel que
contiene los datos del afiliado, municipio,
presentacion, forma farmacéutica vy
cantidad.

No: Continua en el punto 13.

Arma estructura en formato Excel para
envié de mensajes de texto informando
al afiliado el estado de la prescripcién y
donde reclamarla el medicamento o
realizarse el procedimiento.

Elabora:

Revisa:

Asistente

Jefe de
Seguimiento a
Rutas

Asistente

Asistente

Asistente

Asistente

Jefe de Gestion de la Calidad

Estructura de
cargue

Estructura de
cargue

Estructura de

cargue

Ingreso Web
Servicie JSON

Correo
electrénico

Estructura en
Excel
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Realizar cargue y notificar a la Direccion
de Aseguramiento y Tecnologia.
Programa la entrega o realizacion de la
Tecnologia No PBS en el MIPRES (Web
Servicie JSON).

Realiza el reporte de la entrega o
realizacion efectiva en el MIPRES (Web
Servicie JSON).

Verifica el reporte de entrega del
proveedor de servicios de salud de la
tecnologia No PBS y confirma via
telefénica con el afiliado.

Reporta en el MIPRES (Web Servicie
JSON) el suministro efectivo de la
tecnologia indicando el valor y cantidad
suministrada.

Realiza informe de la gestién de las
tecnologias No PBS.

Revisa, retroalimenta y realiza ajustes de
ser necesario al proceso de gestion de
tecnologia No PBS.

Realizar el diligenciamiento del formato
de contingencia, en un tiempo no
superior a 72 horas, en caso de que se
presenten fallas en la conectividad,
inconsistencia de afiliacion o]
identificacion el prestador.

Recepcién del formato de contingencia
en la EPSI para su tramite en el modulo
de prescripcion.

Validacion de los datos suministrados en
el formulario.

Realizar la transcripcion de |la
prescripcion en el modulo dispuesto para

Elabora: Revisa:

Técnico de
sistemas

Prestador de
servicio de Salud

Prestador de

servicio de Salud

Asistente

Asistente

Asistente

Director de Gestion

de Cohortes

Prestador

Asistente

Asistente

Asistente

Jefe de Gestion de la Calidad
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Cargue Exitoso

Id de
programacion

Id de reporte

Reporte y
llamada
telefénica

Id de
confirmacion

Informe

Informe con
comentarios

Formato de
contingencia

Formato de
contingencia

Formulario de
Contingencia
ID de
Prescripcién
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ello en MIPRES, en un término no
superior a veinticuatro (24) horas.

6.2. Servicios No PBS ordenados a través de fallo de tutela.

N° DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES RESPONSABLE REGISTRO

Recepcion de fallo de tutela que ordena

. - ) Director de Gestiéon  Notificacion de
1. suministro de Servicio o tecnologia No

PES. de Cohortes tutela
Verllf!car que el servicio o tecnologia | Ingreso al Web
2. solicitado en la tutela, cuente con la Asistente Servicie JSON
prescripcion en la plataforma MIPRES.
En el caso que no se evidencie la
o Correo
prescripcion en la plataforma MIPRES, . -
2.1 . L Asistente electrénico de
solicitar al prestador la radicacion y Solicitud

continuar con el paso 2.
Registro de No

En el caso que se evidencie la radicacion . . .
Direccionamiento

3. de la prescripcion en el sistema, realizar Asistente

no direccionamiento. en el Web
Servicie JSON
Ingresar al moédulo MIPRES-Tutela a ID de Radicacion
4. través del rol recobrante y efectuar Asistente de tutela en el
radicacion de la tecnologia. modulo
Asistente, técnico Registro de
Realizar los pasos 2 al 24 de las de sistemas, entrega de Ia
5 actividades descritas en la tabla “6.1. Director de Gestion tecnologia en el
" Servicios No PBS ordenados por el de Cohortes, -
médico tratante”. Prestador Web Servicie
JSON
Direccién de

Remitir soportes de prestacion efectiva . Respuesta a
- : . Gestion de
6. de servicio o tecnologia a la oficina tutela con

juridica para respuesta a tutela Cohorte:s,.Oficina soportes
' Juridica

Elabora: Revisa: Aprueba:
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7. ENTRADAS
v Id de prescripcion en la plataforma MIPRES de tecnologias No PBS.

8. MATERIALES NECESARIOS

AN N N U NN YA

Oficinas administrativas al interior de la entidad.

Muebles de oficina.

Herramientas de oficina (grapadora, saca grapas, perforadora, entre otros).
Teléfonos o celulares.

Archivadores.

Computadores e Impresora.

Aplicaciones de apoyo.

Internet y Conexiones periféricas.

Papeleria (hojas, notas adhesivas, bloc de notas, agenda, entre otros).

9. RESPONSABLES POR LA SOCIALIZACION DE ESTOS PROCESOS

ENIAN

10.

ENIAN

SN

Director de Gestidon de Cohortes.
Jefe de Seguimiento de Rutas.

RESPONSABLES POR LA EJECUCCION

Jefe de Seguimiento de Rutas.
Asistente.

. PRODUCTOS O RESULTADOS ESPERADOS

Informe trimestral de gestion de tecnologias No PBS.
Seguimiento estado del direccionamiento y de la entrega efectiva al afiliado.
Seguimiento de cumplimiento del reporte al proveedor.

Elabora: Revisa: Aprueba:
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12. INDICADORES

NO PBS

N° | PROCEDIMIENTO | NUMERADOR | DENOMINADOR INDICADOR FREE%ES%C'A
NGmero de Total de solicitudes
s de Tecnologias No
Porcentaje de SO“C'ﬁUd?S de PBS direccionadas
1. tecnologias No P-Brgcgfegg:ﬁlzs'\l;or alaredde >=90% Trimestral
PBS gestionadas los profesionales servicios de |
de salud contratada por la
EPSI
Tiempo entre las
?gggglljodgel,z ?\Ieo Total de solicitudes
Oportunidad en la PBS prescritas geB ;edqnologlasto
gestion de priorizadas por los reccionadas ) _
2. p . alared de <=15 dias Trimestral
tecnologias No profesionales de icios d
e salud y la servicios de
PBS priorizadas _ _, contratada por la
dispensacion EPS]
efectiva de la
misma
Tiempo entre las
?gggglljodgel,z ?\Ieo Total de solicitudes
Oportunidad en la PBS prescritas geB;?nOIOQ'anNO
gestion de ordinarias por los recciohadas ] .
3. P . alaredde <= 90 dias Trimestral
tecnologias No profesionales de -
PBS ordinarias salud y la e o
o . ° contratada por la
dispensacion EPS]
efectiva de la
misma
Elabora: Revisa: Aprueba:
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13. FLUJOGRAMAS

13.1. Servicios No PBS ordenados por el médico tratante

Prescripcidn de la tecnologia No
PBS por la plataforma MIPRES

!

iSoporte X
nutricional y Si Debe ser analizado por la junta
servicios — de profesionales de

complementarios

la IPS del medico tratante
especiales?

1

Seguimiento a los tiempos de
cumplimiento del prestador
{ servicios priorizados 72 h o no
priorizados 5 dias)

. 3

Verificacion la plataforma

MIPRES (Web Servicie JSON)

para identificar los servicios |«

prescritos a los afiliados de la
EPSI

Monitoreo a través de la

herramienta MIPRES respecto a

la oportunidad del reporte de la

junta profesional por parte de la
IPS

¥

Verificacion la articulacion del
sistema de informacicn de la
EPSI con MIPRES (Web Servicie
JSON) y comprueba la
coincidencia de registros

!

Exporte diario en archivo en
formato TXT los registros
cargados en el sistema de

informacion de la EPSI
articulados con el Web Servicle
JSON de las No PBS prescritos

l

Conversién a formato Excel el
archivo en formato TXT
axportado del sistema de
informacién de la EPSI
articulado con el con MIPRES
(Web Servicie JSON)

l

Identifica el tipo de tecnologia
No PBS prescrita y el &mbito
que permita determinar la
prioridad

|

Identifica que prestador de
servicios de salud dentro de la
red contratada de la EPSI
suministra la tecnologia No PBS

y realiza direccionamiento

l

1

Elabora: Revisa: Aprueba:
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|

¢ El &mbito de
solicitud de la
tecnologia No PBS ———>

es hospitalario en

Si .
Direccionar para la misma IPS

solicitante

internacion?

No

Diligenciar los datos de la
tecnologia No PBS prescrita en

la estructura de cargue masivo |
incluyendo cédigo CUMS,
CUPS, Registros sanitario o
Invima

|

Revisar estructura de cargue
masivo y direccionamiento de las
tecnologias No PBS

|

Convierte archivo plano en

formato TXT, comprime archivo

en Zip y realiza cargue masivo

en el sistema de informacién de
la EPSI

l

Verificar 2 horas siguientes al
cargue el estado de las
prescripciones en MIPRES

|

¢La prescripcion
direccionada es de
medicamentos, suministros o Si
suplementos
nutricionales

Realizar y enviar por correo
electronico relacion al prestador de
servicios de salud relacion en

formato Excel que contiene los datos

del afiliado, municipio, presentacion,
forma farmacéutica y cantidad

ambulatorios?

No

Arma estructura en formato
Excel para envié de mensajes de

texto informandio al afiliado el 1«
estado de la prescripcion y
donde reclamarla

l

Realizar cargue y notificar a
Direccion de Aseguramiento y
Tecnologia

Elabora:
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}

realizacién de la Tecnologia No

Programar la entrega o

PBS en el MIPRES

l

Realizar el reporte de la entrega

MIPRES (Web Servicie JSON)

o realizacion efectiva en el

|

salud de la tecnologia No PBS y

Verificar el reporte de entrega
del proveedor de servicios de

confirma via telefénica con el
afiliado

|

Reportar en el MIPRES (Web
Servicie JSON) el suministro
efectivo de la tecnologia
indicando el valor y cantidad
suministrada

|

Realizar informe de la gestion de
las tecnologias No PBS

|

Revisar, retroalimentar y realizar
ajustes de ser necesario al
proceso de gestion de tecnologia
No PBS

!

Realizar el diligenciamiento del
formato de contingencia, en un
tiempo no superior a 72 horas

Recepcion del formato de
contingencia en la EPSI
para su tramite en el modulo de
prescripcion

Validacion de los datos
suministrados en el
formulario

|

Realizar la transcripcion de la
prescripcion en el médulo

un término No superior a

dispuesto para ello en MIPRES, en

veinticuatro (24) horas

Revisa:
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13.2. Servicios No PBS ordenados a través de fallo de tutela.

lAccion de tutela que solicital
lsuministro  de Servicios o
tecnologia No PBS

l
v

; Tiene prescripcién en Solicitar ~ al  prestador  la
¢ I'«ﬁF'FiESp“; ——»radicacién de la prescripcion en
: MIPRES.

!

Realizar no
direccionamiento.

Ingresar al maodule MIPRES
Tutela a través del rol recobrante
'y efectuar radicacion de la
tecnologia.

Realizar los pasos 2 al 24 de lag|
lactividades descritas en la tabla)

6.1, Servicios Mo
PBS ordenados por el médicol
tratante”.

FRemitir soportes de prestacicn
efectiva de servicio o tecnologial
la la oficina juridica paral
respuesta a tutela.

Elabora: Revisa: Aprueba:

Direccion de Gestion de Cohortes Jefe de Gestion de la Calidad Consejo Directivo



Vigilado Supersalud

Codigo: PD-1000-01 yﬁ "“f"oo
Version: 6.0 20.01.25 PROCEDIMIENTO GESTION DE TECNOLOGIAS . ,.%“\ .
i NO PBS vATE S
Pagina: 42 de 43 ; ?‘_’.’“__"“‘sw, _
14. CONTROL DE CAMBIOS
. FECHA FECHA DE )
VERSION = PAGINAS INICIAL ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIOS
N/A Q(Ul'g;’e 27/08/2004 27/08/2004  Creacion,
10 Q&'g;e 27/08/2004 01/2014 Actualizacion.
2.0 D'e‘("lr‘g‘;e"e 27/08/2004 16/04/2014  Actualizacion.
o Actualizacion,  Ajustes  al
Veintiuno i
3.0 21) 27/08/2004 21/10/2015 procedimiento de acuerdo a
los cambios normativos.
Modificacibn del membrete
guedando 3 filas que
contemplan cédigo, version y
intidé aginas, cambio de codigos
3.1 veintidos 57168/9004 20/07/2016 D09 , g0
(22) de letras a numeros, cambio
en la  orientacion  del
documento de horizontal a
vertical.
Modificacibn nombre, cddigo
de proceso, objetivo, alcance,
_ marco legal, responsables,
Treinta y .
4.0 29/07/2016 15/07/2019 entradas, actividades,
un (31) . : o
indicadores e inclusion de
gestion de tecnologias No
PBS.
) Se adiciono actividades de
5.0 Treinta y 29/07/2016 15/07/2019 facturacion, prescripcion de
siete (37)
tutelas.
' Se actualiza el alcance del
5.1 ety 59/07/2016 18/04/2022 ©
siete (37) presente procedimiento.
Se actualiza el numeral 4.
5.2 Cuarenta — »4,57/2016 01/11/2024  Marco Legal,6. Descripcién de
(40) - _
actividades, 13. Flujograma.
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