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Por la cual se establece el procedimiento para garantizar €l acceso, reporte de pr{aw‘:pcibm
verificacisn, control, page y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiaca por
@l Plan de Beneficios en Saiud con cargo a la UPC del ragimen subsidiado y servicios
complementarios. provistas a los afiliados a cargo cel Departamente de Narifo, :

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO Ici
En uso'de sus facultades legales y reglamentarias, en especial Ias conferirlas por el Decreto 401 m

de Julio 15 de 1993 de la Gobernacion de Narlfo, el Decreto No 1158 de 1886 de la Goberpacion =5
de Narino, fa L.ay 61? de 2000, Ja Ley 715 de 2001, La L.ey 1751 de 2015, Haaolucuun 526? y sus '
anexos :

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo establecido en la Ley 715 de 2001 y la Lay"i?g?' ue 2016 las
Entidades Tarritorigles eslan obligadas a gestionar y garantizar la prestacion de servicCios de
salud. de marera oportuna eficiente y con calidad a la pobiacion pobre y vuinerable en lo no

cubierto corl subsidios a la demanda y la financiacién del subsidio a la oferta £,
' S P
Que |a Ley 1751 de 2015 sslablece |a obligatoriedad de la prestacién de los servicios de salud s
bejo los principios de opdrtunidad, Intsgralidad disponitliidad y continuidad. ¥ sin
cunsidaraclnnerﬁ ﬁlﬁs Irde:la administrativa, financiera o te-::nroa para garantlzar al ;}oea plﬂno s
afectivo del derachs ﬁmdamentai ala salud. it - sl
Que la Ley 1":12_2_ de 2007 en su ariculo 14 establece que las Empresas Prorﬁﬁtorf'és#l_é Salud ' e |
estan obligadss a prastar los servicios de salud de manera infegral @ través de la articulacién de =
su red prestadora y bajo los atnbules de calidad de la atencién y prestacién de los sarvicics v o

tecnologias en salud.

Que mediante ia Resolucion 5269 de 22 de diciembre de 2017, &l Ministerio de Salud y Proteccién
Social medifich el Pian de Beneficios en Salud con carge a fa Unidad de Pago por i:anitamdn
vigenta para ia vigencia ECTE

Que mediante la Resoluzién 1479 del 05 de ‘mayo de 2015, medificada per la Resuluclén 1667
del 20 de maye de [a misma anualidad, el Ministerio de Salud v Protecsion Sosial %stablac;d:- el
‘procedimiento para el cobro y pago de servicias ¥ tecncloglas en salud sin cebertura e €l Plan
de Beneficios en Saiud con cargo a fa UPC, provisias a los afifados al Régimen Subsidiado’
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Que el artlculo 47 de |a Resolucion 1478 de 2015, permite a los Entidadas Territorialas adoptar

unode los modelos aescritos en los capitUlos | y 1l [|bid.], una vez analizaga la s.nuam(:m ge salud
de cada territoric en conjunto con las capacidades ter;mcas operativas y financieras de la
Direccian Territorial de Salud

Que las Entidades Teriloriales deberan aplicar las reglas relacionadas con el valor a pagar por
los servicids y tecnologias no cublerias en el Plan de Bengficios en Salud, accg:éndasa A o
" — establecido por el articulo 12 de‘la Reaﬁlucmn 1478 de 2015,

Queen cuzlquiera de |_'as modelos previstos ‘anla Resolucion indicada, Ié:ﬁr"_:-'Entid:aﬁ&s Territoriales
pagaran ﬁirﬂctameme a los proveedores o prestadores de servicios de salud los servicios y
tecnaicg:as en salud no cubiertos por €l Flan de Beneficios en salud gue hayan superado &l
pmcedtm!eﬂtl:- de verificacion ¥ control descrito por la. Resclusion 2438 de 2018 y -podran
sstablacar macamsmns an pe‘n‘mtan la realizacion de pagos previos '

E.J Oue el artmuto 11 de Ia Rﬁso.ucton 1479 de 2015 ordena que: cada E'}f:e Tamtt} izl adopte
Lo mediante Acto Administrative el precedimiento para 1a verificacidn y controf da las solicitudes de
pago de los servicios y tecnologias no cubertas por el Plan de Beneficios en Salud que sean
provistes por los FPrestadores ele Servicios de Salud o por las Empresas Administradoras de
Planes de Eénefi_f:rasiaue.ﬁtierlen afiliados al Regimen Subsi;iiadn d_e Salud. i

Que dicho articulo. seﬁa[d adan"és gque &l Acto Administrativo debe incluir Igs Smpaftes gue . Fx
acompafiaran la sohcltud &l penndmdel mes y el Iugar donde deberan ser presantadas, a}ne;mpa &

aue tardara la- eniatiad territorial e realizar la auditotia y demas. a{wenms; necesarios gue: e
permitan. estabtacer la obllgacrén ﬂal pagn par log servicios efectwameﬂ!ﬁz prestad% a los
usuarios. i .

P Tt

e Que me-::llan-.e la Resolugion 2438 de 2018 =l Ministerio dg Salud y Proteceion Sauai regldm&nto
el “ef procedimients y 08 requisitos para ef acceso, réponte de proscrisecion samrmsa‘m de
tecnologias en salud no financiedas con recursos de la UPC dal Ragumm Subsidiado v senvicios
t:c}mptemenrarms v 56 dictan atras disposiciones”

e,

Que en la Resolusibn 2438 de 2018, se establece e procadimiento de accesg, reporte de
prescripcian, suministrs, verlfisacian, y analisis de la informacién de servicios y tecnologias en
salud no f:ub:arﬁas par el F’Ean de Beneticios &n Salud r;ﬂn cargc; a ta URC y se dn:tarl aotras
dlspoalolonea ;

Que medianie articulo 1° de la Resolticion 1381 del 23 de mayo da 2017, el Institufa
Departamental de Salud de Narifio adepto el modely de prestacion de se*\amm& contenide en el
Capitulo Sequndo de| Thulo 11 de la Resolucion 1479 de 2015 v aque.las gue, la modifiquen,
sustituyan o adicionen, para realizar la verificagién y el pego de servicios y tecnolagtas en galud
no financiadas en el Plap de Bengficios en Salud (PBS) con cargo a la UPC del régimen
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subsidiado y serviciog complementarics, la poblacion beneficiaria del régimen subsidiade del
Sisterma General de Seguridad Social en Salud a cargoe del Departamento de Narifio.

Que en orden a dar cumplimiento al articulo 11 de la Ley 14709 de 2015 &l Instituto Departamental

de Salud de Narifio requiere modificar la Resclucion 1381 de 2017, por cuanto se debe.
transformar el procedimients adoptade en los ARTICULOS TERCERD, CUARTO, QUINTO,

SEXTO., OCTAVO NOVENO. TRANSITORIO v EL ACAPITE GENERAL DEL ARTICULO

SEPTIMO, al que se establezea en el presente Acto Administrativo, de forma gue se derogaran

tales disposicicnes. (

En mérito de lo expuesto el director del Instituto Departamental de Salud de Narifio: -

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Objefo. La presente Resolucion tisne por objeto establecer el
procedimianto del Institute Departamental de Salud de Narifio para la verficacion y cuntrol de las
saimnt.ﬁea de pagu de sarwmos y tecnuiog’ as sin L.abertura an el F‘QE qua sean m‘owams por

tienen: aﬂhadus al Rég:mcn Subsrma\do de Salud

ARTICULD SEGUNDO Para todea ios casos, al. ‘&ummmtm da sarwmns. y tlcnclaglas ne ,f

cubisrtas por al'Plan de Beneficios con cargo a ia UPC de los afiliados del régimen subsidiado b M’
del Departamento de Narifio se realizard a (ravés de las Empresas Sociales r:iai Estada b B
-proveadarma me B _:_.ﬁe la reﬂ de: Ias Ertidades Pramotnras de Salua oy i 5

ARTEGULG TERGERD DEFINIGIDNEE se TEnt:ﬂ"'él:"l en cuenta 135 argmant% deﬁmc,enes

1. Reporte de Pm-scrlp-:wn de Servicios o Tecnc!ngfas en Salud No Cublertas én *'.
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPGC. D|Iigencjam1ento de la presarspslén
gue realiza e profesional de la salud, © en casos excepcionales, las En‘rmadastmnteras-;
de Salud {EPS} o las Entidades Qbligadas a Compensar {EDG} te aguerdo con sus .
sompatencias, o an caso de servicios analizados por J.mi'a*-: de Profesit}f‘laie!s de la Salud,
el profesional de la sai-ud dasignado ‘por las Iﬁstitucmnes Prestadaras de Sewmms_

 miediante el aphca'fwc dispuesto por el Ministeric de Salud IMIPRES), que cr:rrespcnde &
un mecanismio autornatizado en el que se reporan ios servicios o tegnologias en salud.
prescritos qlie no se encuentren cubiertos por el Plande E!-enafum-:}s en Salud con cargo @
la UPC,

2. Recobro. SGHcituﬁ presentada por una entidad recobrante ant& IDSN a f‘n de crt:tener el
pago de cusntas par ﬂonﬂepm de servicios D’tEG"IOm'gFEE en salud no cuimartas enelPlan
de Beneficios en Salud concarge a la UPC, cuye suministro fue garantizado a sus afiliadas
¥ preserito por el profesional de |a salud u ordenados por falios de tutela. ;
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3. Cobro. Soliciiud presentada por una entidad recobrante ante el IDSN, & fin de obtener &l
pago de cuentas directamente al proveedor o prestaclor de servicios y tecriclogias en
salud no cublertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro
fue garantizado a sus afifiados y prescrito por el pmfesmrtai de |2 salud u urﬂ&nadns por
fallos de tutela, caso €n €l cual la factura de ven_*a o documento equivalente se presentara
sin constancia de cancelacion.

- 4. Entidad recobrante, Entidad Promolora de Salud o Entidad Obligads a Compensar, gie

b garantizé a sus afiliades el suministro de servicios o tecnclogias en salud rio cubiarias &n

g el Plan de Bereficios en Salud con carge a la UPC, en virtud de la prescripcién realizada
per el profesional de |z salud o mediante un fallo de tutela y que solivitan al Fondo de
Solidaridad y Garantia —FOSYGA o guien haga sus veces, 2n este caso el ente territarial
el res:‘.t-nﬂulmhamo y pagao de d:chma servicios o tecnnloglas an salud.

”§ 5. Tecnologia en salud. Se entiende por tecndlogla en salud (TS) teda actividad
:'\'s‘.%_hgg'é* intervenciar, medicamento, procﬁdmnenta dispositive medaco 0 gervicios usadua en la
' prestacion de servicios de salud, asi como sistemas orgamzatweys y de soporte con los
que se presta a atencién en salud de conformidad con ltl ﬂstable;’: do en la R&sn]urmn

5592 de 20150 la: rarma que la madifique o HdlCIGF‘EE '

6. Servicio dnico: Semcm 0 tecnclogla en satud que se summfstra & un usuario por una g
~ Unica vez, cuyo objetive puede ser de promocisn, prevenc:ién d:egnésﬂca tratamiento, H %
.rE}hﬂbﬂllﬂcmﬂ y paliacian. : e i O T e et

i i 'Servicm suces]vn Servicio o tecnologia en saruci que se summlstra a upn usuzric de
-"'*arma periddica, cuyo objeuvo busde ser promocidn. prevencion, diagndstico, tretamiento,
rehabilitacion o paliacion, en ¢l cual se debe senalar la frac;uenc:la o& uso, cantidad y sl
oo t:empa total an fque s& requiere el mismo.

L S

g . 8. SBervicios o tecnologias complementarias: Corresponde a un servicio gue si bien no foyenasnt
pertenece al ambito de la salud, su use incide en el goce efectiva del derecho a |a salud,
a promover su mejoramiento o @ prevenir la enfermeadad, il .

9. 'Ear\ric:'iﬂ' ambulatorio priorizade Corresponds a un servicio prescrite por un profesicnal
delg salurd en el ambito ambulatorio, que de ce:-nformmlad con el gstade clinica: el a*"liladn
requjere sU. prestamén &N un hempn méximo de 24 horas po-* su mndsmnn de salud.

=40, E‘;Bmcms no financiados con recurseos del Sistema de Sg_lju_tj_ Gon‘-esponﬁéﬂe a cualquier
servicio que adviertd algunc de los siguientes criterios: ) Finalidad cosmética o surtuara
Cogus no este rafa\:mnada con la recuperacion o el mantenimiento de la capamdad vital o
funcional de las personas; i} Que no exista evidencia cientifica dispanible sobre su
.:_segl_.gﬂdad y eficacia; i) Qus no exista evidensia cientifica sobre su efectividad clinica; iv)
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Cue su Uso no haya sido aulorizado por Ia Edtl]rldad competenie, y) Que se encuentren

en fase de experimentacidn; vi) Que tengan que ser prestades en el extarior.

Soporte Nutricional: Corresponda al aporte de nutrisntes necesarios, bien sea con
nutricidn parenteral o enteral, o ambas, en los casos en los cualgs no sea posible
mantaner la alimentasion convancional.

Junta de Profesionales de la Salud: grupo de profesionales: de la salud, los cuales se

" reunen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar un servicie o tecnologia

i s,

complementaria, de soporte nutricional ambulatorio y medicamentos del listado de usos
rio incluidos en registro sanitario (UNIRS), prescritos por el profesianai de |a salud.

Médico {n prnfesiona!:u par: Es un médico que tiene la misma espeu;-ahdad del e
rzaliza (a prescripeion inicial. En el case de que una prescﬂ;:smén se realice por un sub-
especialsta de la medicina, su par podra ser el gue cuente con la misma especialidad
base como prerrequasﬂu parala sub-especializacion del medico que: pmscnba kx| par de

‘un médico general pcdré ser otro médico general o un méd.m asp&riallsta del area o tema j

asrpam‘icn de gue trate la prescripcion.

14. Usos no Inclui‘ﬂos en el registro sanitario (UNIRS) Es entendsdo cnmc:- el usn

prescrlpm&n exaepmonal de meﬁmamentos que |eq.!|aren ser empl‘eadasf en indmacmnes .

mwm _ s

15. En‘farMadadas Huérfanas. Las enfennedades huer‘r'anas segun EI arti cu!a 2 de la Ley

16.

17.

8.

1392 el 2010 modificado por el ‘articule 140 de la Ley 1438 del 2011, son aqueil‘as
denammadas crélmcamente debilitantes, graves, que ame_pgzaﬂ la vida-y con unha

prevaiercia menor de 1 por cada 5 000 personas, campranden, las enfamedades raraa.
lag ultra-huerfanas y D’vldadas -

Comparador admiﬁlstratlu'o.'Tecm}!ogEa en saiud cubierta en el Plan de Berieficios en
Salud con carge @ la UPC que las entidades recobrantes Utilizaran para definir el monto a
recuperar por |a tecnolpgia en salud objeto de recobro/ cobro,

Cuidador: aquel que brinda apoyo en el cuidado de ofra persona que sufre una

‘enfermedad grave, congénita, accidental o comao consecusncia de su avanzada edad, que

_depende totalmente de un tercero. sin gue o anterior implique sustitucion del servicio de
‘atencién paliativa o atencién domiciliaria a cargo de las EPS o EDE‘.’. Do gstar tﬂGiU!dﬁS en
el Plan de Beneficios en salud cubierto por fa UPC.

Medicamentos vitales no disponibles: conferme @ lo ti;spJ.estc en ei articulc 2 del
Decreto 481 de 2004, es aquel que umphawda los requisitos alli previstos resulia
"indispensable & irremplazable para salvaguardarla vida o aliviar el sufrimiento de un
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paciente o un grupe de pacientes y que por condiclonss de baja rentabllidad en su
comercializacién, no se encuentra disponible en e/ pais o las cantidades no son
suficientes”, Adicionalments, también se incluye medicamantos sin registro sanitario
expedido por el INVIMA que se encuentran autorizados peor esa Entidad a través del
Listado de Medicamentos Vitales no Disponibles. Otros agentes: actores o agentes del
8GEES: como proveedores, cperadores légisticos, gestores iarmaoéutlcos u otra
denorninamén que realizan el suministro efectivo,

Pr.pfesidnai de la salud: para efectos de la -',:_rese_n*e resolucion se entiende: por
profesional de Ja salud, aguellos que de acuerdo a la normativa vigente tignen la facullad

de realizar prascripeion de tecnologias! medicos, optometras y odontélagos.

Profesional de |a salud par. Profesional de |2 salud gue tiene la misma gspecialidad del
que reaiiza la preseripcion inicial S la presclipeion se realiza por un subespecialista de la
medicina, su par podra ser el gus cuente con la misma eap;e-"laisdal;i base como
nrr;fr-'eqwsh.n para la subespecializacion del médico que prescribe. E! par de un médico

3 -general ;:u:u:ira ser otro medico general o Ln médico eapemansta delarsan fema especifico

21,

del que trate Iz prescrspcmn igualmente para los profeslrmales de la salud en nuirlcu&n y
dietética Y uptumetras S€ra UG que tenga al mismo tiulo profes:or‘al

Reporte 'de"pres;cr}pelén de"semcms o tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la IJPC del Régimen Subsidiade y serviclos complementarios:

Dtllgenmam:emo de la pr{ascnpmon gue realiza el prefesional de la salud, o en casos
axcepcionales, laa £PS o las entadadas ferritoriaies de acligrdo con sus :u“npeterclas 0

-en caso de servicios analizados por las Juntas de Profesionales de la Salud el prefesional
de |lasaiud ﬂﬂ&lgnadn parfasIP3, mediante la herramienta tecriolégica mspuesta por este
Ministerio, ‘gue corresponde a un mecanismo autematizado an &l que 56 ﬁepon‘en las

tecnologias en salud prescritas gue no se encuentren financiadas con recursos de la URC

. B gervicios complementarios segun gorrespondan, |

22,
-en el ambito ambulatoric que, de confarmidad con el estado ¢linico del afiliado. raquiere

23.

Servicio ambulatorio no priorizado: prestacion preserita por un profesional de la salud
su. prestacion, isin un tiemipo maximo de 5 dias calehdarim

Ser\riclps cnmplementarlcrs servicig o tecnologia gue, sibien no perienece al ambite de

la salud, su uso esta relacionado con ﬁro'nnver = meluramientn de la salud o prevenirla

enferm edad Comprende;

234 Seﬁricio: 'I;f}rgahizac:jc':n vy personal deslinados a cuidar interesee o satisfacer
necesidades del piblico O de alguna entidad oficial 8 privada.
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23.2 Tecnologia: Conjunto ds teorlas, técnicas, instrumentcs y procedimientos
industriales que permiten el aprovechamiente practico dai conacimiente cientifico de un
determinado sector o producto.

24. Tecnologia en salud por conexidad o derivada de una complicac¢ian: tecnologia en
salud que haciendoc parte del Plan de Beneficios por ser conexa o dervada de una
cemplicacion de una tacnologia en salud ne financiada con recursos de la UPC debsn ser
prescritas y cobradas ante /as enfidades territoriales a lravés de la herramientz
tecnolégica. El profesional de la salud habilitado por la EPS podra reportaria en la
herramienta tecnolégica de acuerdo con la presente resalucian, :nﬂlcam:iu la te::nolcgia

nnanclada gue le dic origen. i

25. Suministro efectivo: entrega al usuaric de la tecnologa en salud no financiada con
recursos de la 1JPC ¢ del servicic complementaria prescriic por profesionzl de la saiud u
Ordenada mediante fallc de tuiela, a cual podra realizar [a [PS u otro agente del SGSSS,
conforme & las reglas v ckligacicnes del presents acto administraliva. ;

26. Tecnologla en salud. Actividades, intervenciones, insumas, ma-d:camamns. drsposﬁwus
servicios y prosecimientos usados en la prestacion de servicios de salud, Asi come ios
sistemas orgamzatiuus y de soporte con los que se preata esta atenmﬁn

ARTICULO CUARTO: Raspanaabi#afad de los actores. Da acuardn alo sahalatw en la
Resolucion 2438 de 2018, las responsabilidades de Ins actores del Sistema de Segundad Social
en Salud, son las saralacias corresponden a las siguentes. : #=,

T Prnfﬂsinnal dn la salud, Lofresﬂcﬂde @ los prurssmna{as de la ﬁaiud o

B

b)) Prescribu' las {eanologias en salud no financiadas cun recursas da Ia UPC as/ ecemo los
servicios nom:ﬁ_gmemanus gue deberan apmbarse por junta de prafua:anaieg,

il Reportar fa prescripcién de forma oportura, ciara,, debidamente juslificada con
informacion partinente v Ulil de acuerdo con sl estads r:llmcn el dtagnast‘im yla nacealﬁad
dal usuario en Ia herramienta wcnnlbgica dispuesia para ello.

i) Complementar o corregir I2 informacidn relacionada con la prescrnipcidnen casc deser
necesario,

vl Utilizar coneclamente los formularios de ronﬂngancla fm [ ::as'ms pr&uletos &n Ea
presen!e resoluc on. ;

vi Diligenciar corectamente la herramienta tecnologica.
- 2. Entidades Promotoras de Servicios - Corresponde @ Ias EPS:
i) Garantizar a través de la red de prestadores o prnvaadﬂres dei‘ inda Bl sumlﬂistm

oportunc de las tecrologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios
complementarios prescritos por los profesionales de la salud y a;}rnhadbs por junta de

v idsn AMLO
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prefesionales de la salud, en los eventos en que la. entrdad inrritmal naya optado pc&r 8l
moc;ie!n establecido en el capltulo | del Tiulo Il de la Resolucion 14?3 de 2018

if) Cumplr'r con los requisitos v procedimientos definidos para la m@séntamrfrn de las
solicitucss de cobro dsfinides por las entidades temitoriales gue hayan o;:-tadc por &l
madeln da. ﬂarantm de suminisira a traves da su red contralada;

fr‘;‘} Disponer de la infraestruclura fecroidgica y de lgs condiciones tecnicas y
administrativas raquer:das para gue el reporte de prrascr:pmém funcione apur’runa Y
eficientements en el marco de sus obligaciones;

) Rea!rzar las validaciones adminislrativa_s orientadas a determinar la existencia del [@
usuario, su régimen y el estado de afiliacion y en caso de encontrar inconsistencias i

relacionadas con identificacion ¥ afiliacion, resolverlas dentro de ies doce (12) horas e
sagmantes s.n aue se ponga an riesgo la prestacion del serwt;m : .

v) Raallzar Ia tmnsc'spciﬁn de las tecriologias en saiud no fi nancfadas cﬂn recursos de a
UPC, ¢ servicios complementarios ordenadas mediante fallos de {utela en la herramienta
-.ecm#ég ca dispuesta para tal fin o en los fcrmuiencs de cﬂn’tmgenma conforme el
presernte acto adm]mstrsh‘m

w) Reportar a- este Mmlsteno la Informacion relaclonada con EI sumlma{ro efectivo de ias:-
tecnotn' I-as an;:salua (o sewimcs cnmplementarms de qma trata esta resalucién

w.',l Establawr canales de comunlsamén sficientes y brindar informacién adacuada

veraz, que permia dar tramite DpOE‘tunG a |as solcitudes efEctuacias por los pmfeamnates
de la satur}y usuarios, .

vi;r} Garanhzar la capac |ta-:|dm e ideneldad del personal;
x) Las demas gue se prevesn en el marco del procedtr'\lemcs establee!do enla presenm
rescnh.lcaén ' :

BIBDARES a8

LA aE

D

3 i nstitue:mnes Prestadoras de Salud - IPS. Es responsam iclad de: fas IF’S

£l Sumlmstrer dprEI‘ISEr o realizar las tecnojogias en saiud ne fnarlmgdas con recurses
de [a UPC, asi como servicios complementarios prescritos por los mfesmnalea dela
saiud gn el marco de las obiigaciones conlractuales con las EPS, S

ii) Utilizar la harramienta tschologica dispuesta por este Ministero para que sus
profesionales de la salud prescr:ban dichas tecnc—lngias en. sa]ud ﬂ servicios
-complementarios,

fif} Recaudarvs dingros pagados pi)f concepto de cuntas de r'auuperaaion

Iv) Brindar las condicienes lecnicas y administrativas requeridas para que et repur’re da -
--prasunpcmn funcione opartuna y eficientemente en el marcm de SLig ubhgam@nas

; Jl. m nlsr 1.;{1, I.L
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v) Entregar a las EPS y a la auloridad competente toda la informacion relacicnada con
suministro efectivo de las tecnclogias en salud o servicios complemenitarios,

vi} Gestionar la conformacion de las juntas de profesionales de la salud y velar por el
cargue oportuno de sus decisiones cuando aplique:

vi} Establecer canales de comunicacion eficienies que permitan dar iramile aporiuno a

las solicitudes efectuadas por los profesionales de la salud y usuaries, propendiende pc:-r
la garanlfa de la prestacidn de los servicios de salud:

vifi) Garantizar la capacitacién e idonaidad del personal,

ix) Brindar informacién adecuada y veraz en forma oportuna de acuerdo con las
raspcnsabiiidadaa de los actores establecidas en gsla reseolucion;

x) Cumplir con los requisitas y procedimientos definidos para la. pmentmlﬁn de las
solicitudes de cckro definidos por las entidades lerritoriales que hapan uplada por 2}
modelo de garantia de suminisire centralizade y,

xi) Las demas que se prevean en gl marco del proce:ﬁ:mrentn estableardo en la presente
Resolucion. . . ‘

Proveedores: Es responsabllidad de los proveedores:

f) Suministrar Ias tecnologias en salud nc financiadas con los recurses de la UPC csl
Régimen Sutsidiado prescritas por los prefesionales de. Ia salud, en eT marca de Ias
obhgamones contractuales con Las EPS, ] :

i Presentar ‘ante la EPS o las entidadss tarrrorialas en los téérmmes par esios

“determinados, sequn sea el ceso, los sopodes de cobro de las tecnciogias en salud no

financiadas con los recursos de la UPC del Régimen Sussidiade o da los sanfimos
mmplémemarlos gfectivamente suminisirades. AT

Entidades territoriales Es responsabilidad de los dapadamaﬂlos y dlﬁtﬂtﬂﬁ

[) Garantzar el suministro de ias tecnologias en salud no financiadas con los recursos ds
ia UPC del Regimen Subsidiado y de los servicios comolementarios, & través de (0s

‘modelos de gestion de suministro que haya adoplado en virtud de la Reanluddn 1479 de

2015 0 aquelia que la modifigue o sustituya.

ii) Realizar la verificacion y control de les solicitudes de cobro derivadas del suministro de
Tecnologlias en salud no financiadas con los recursos ds la (PC del Régimen Subsidiado
y de servicios complementarios; garantizando el adecuado uso de Ius 'ré‘cursas'

iif) Garantizar el adecuado flujo de los recurseos. En miamén con los. pagaa te las

soficitudes de ccbro derivadas del suministro de teenclogias en salud no financiadas con
les recursos de la OPC del Régmen Subsidiada y servicios camplarientarios;
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iv) Realizar ol andlisis de su territorio, con fundamento en la informacion registrada an la
herramienia tecnoldgica, el cual podra ser publicado por la entidad territorial o rematidn
alas s,cmedadea cientificas para lo pertinente.

6. Ministerio da Salud y Proteccion Social a través del Sistema integral de Informacion
de la Proteccion Social —SISPRO. A esle Ministerio atraves del SISPRO e corresponde

i) Facilitar la disponipllidad, accesibilidac y actualizacion de la herramienta tecnoldgica de
que frata la presente resolucion. Asi como analizar la informacion resultante del procaso
de suministro de tecnologlas en salud no financiadas con recurses de |a UPC v de los
sewieibs complementarios. '

u} Raalrz.ar a fraves da la Direccion de Financiamiento Sectorial ms analﬁsss de Icra dat{:s
de la infermacién prescrita en el mareu ge sus fuﬁucr.es

ARTICULO QUINTD Raportn de prescripcién, funtas de pmfesfnnal&s de - }a ,safud ¥
P suministro. £l Ensmq;cr Departamental de Salud ce Narlfio adopta lo establecido en e' FITULO N
(W@ delaResolucién 2438 de 2018, conrespecto a Reparte de preseripcin, Juntas de profesionales
1 z:i—*?[ de la Salud y suministro de las prescripciones de las techologias en aa!uu no finansiadas con
recursos de fa UPC o serw;ms cmmplamentadns '

ARTICULO $E>{TD Tran&paranma en i'a garantia de suministro de tecnologias en salud ne
financiadas con recursos de la UFC o servicios complementarios. El Instituto Depariamental
de Saiud de N§H1ﬂﬂ. aidopta io estableci du en el Titulg |1l de la Resolucion 2438 de 2018,

ART GULCJ SEFTII’H‘IE} Manua! de auditona El !nsmuto Dep#rtamenta Da baiuri Ue Narrno
las tarifas éé mmaraw a |a vigencia de 1a ;:restamﬁn del servicio i cc&rre'spcnden alas pac‘adas
dentro de la red de sefvicios de la EPS, Ademas, deben lomarse en cuenia fd I::Jrcu?ar la citcular
04 de 2018 emitida gor ia Comision de Nacional de Precios de medl{:arr'enms y thﬁpumfwos
médicos Y aqueiias gue |a modifiguen, adicionen o $La=:thuyan

BEROOMAD 5

ARTICULO OCTAVO, Etapas del proceso de verificacion y canfrol Ingreaaran a esta etapa

g ; tudas faﬂ. tecnologias prestadas por las IPS ylo provéedores de sérvicios preq::rfias a través de
la harramienta tecnologica MIPRES a partir 1 octubre de 2018 sin excapmcn, para o cual las
EPS respectivas deberan di sponer de los mecanismos necesarios para garantfzarLas las
salicliudes de recobrof cobro para pago surtiran Un process de verificacion y control dispuesto en
el manual de auditoria integral adoptade por 2l IDSN que haca parts integral de esta resolucion
gue para tai. efer.:to ¥ que contara con las siguientes etapas:”

1. Etapa de radicacion: E| objelc de esfa etapa es :;-reséhtar ante &l IDSN, los Formatos
solicitud de recobrofeobra que correspondan, junto con los soportes en meadio Imprem 4]
magnético segin ia normatividad vigente. Incluye verificar que el recobro/cabro eontenga
los ‘Sopores exigidos para adelantar la verificacion del t:.J*'t:t;:h!}mrento de Ins reguisios
esenciales. R N S e R

2. E‘tapa de auditoria integral. el objelo es la uerlfcamun dal cﬂmpllmlarta de IOE Teguisite
essnciales para el pago de los recobros/cobros, conforme el manual de auditoria:

i @T’n‘ﬁ._l i
M ﬂ‘t“»; J’*I S
A nd @_I [
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3. Etapa de Pago: el ogjeto de esta elapa es generar el pago del recobro/cebro, conforme
a los resultados obtenidos una vez a surtidsa el proceso de auditoria integral y de acuerdo
a las disposiciones de la nermatividad vigente.

ARTICULO NOVENO Financiacion. De acuerdo con ¢l articulo 67 de la Lay 1752 de 2016y Io
estatiecido en el articule 3 de ia resclucién 1479 de 2015, la que lo adiciones modifique o
complemerite, los servicios v tecnoiogias en salud sin cobartura en el Plan de Beneficios en Salud
se financiaran con los recursos asignados para tal efecto al Institute departamental de salud de
del Sistema General de Participaciones - Sector Salud - Prestacién de Servicios de Salud a la
poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, |0s recursos del esfuerze propio
territorial destinados a la financiacion del NO POS de los afiliacos a dicho régimen, los recursos
propios de las antidades territoriales y los demas recursos previstos en [a normaliva vigente para
el sector salud

ARTICULO DECIMO. Servicios brindados a las victimas de que trata la isy 1448 de 2011,
Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) tramitaran por el procedimiento de recobro/cobro
previsto an la presenia Resolucion, los servicios de salud de que trata el articule 54 de la Ley
1448 de 2011, cuando no estén cublerios en e! Plgn de Beneficics en Salud con cargoe a la UPGC,

ni 2n regimenes especiales o cualquier tipo de seguro en salud de que sea titular la vigtima o su
grupc familiar

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Fijacién de periodos de radfcaclﬂn ¥ cronngramaa pam
durarite los 20° prlmaros Ai36 de caca e, 8h.caso He berisidstario necesario, pbﬁrﬂ fijar pare g,“%
los racobros/cobras, periodes de ramcacl&n o ampliar los previstos y establecer los cronogramas 5 &f
tue se requieran para tal fin y se publicara en la pagina web de la institucion para tal efecto. Estos R 8
pericdos estan establecicos en el manual de auditoria que forma parte de aste acto administrativo

ARTICULO DECIMO SEGUNDQ. Fermatos para ef proceso de verificacién, control y pago
de Ias solicitudes de recobro/cobro. Sin perjucio de lo sefaladp en este acto adminisirativo,
¢l instituto Departamental de Salud de Narific, definira los formatos, anexos técnicos y
metodologlas que las entidades recobranies deberan cumplir v dillgenciar para el proceso de
verificacion, conbrol y page de tas solicitudes de recobro/cobro.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Exclusiones del sistema de seguridad samaf en salud E!
IDSN no recohacera las exciusiones gque cumplan les criterios detérminadas en el arth::ulu 126 ce
a resclucion 5268 del 2017 o contenidas en la Resclucion 5267 del 2017 y las normas que en &l
contexto dai procesc establscide por la resclucidn 033C de! 2017 las adicione yfo modifique
complementen o sustityan, puesto que no son de su compatencie. Exceple para dar
cumplimiento a fallos de tulelz en cuyo caso adelantara las acciones de cobro y/o juridicas
pertinentes para recuperar los recursos invertidos para tal efecto ante Ias"enhdaﬁas responsables
o competentes

ARTICULO DECIMO CUARTO, Transitorio. En aplicacion del articulo 46 de la Resolucion 2438
de 2018 mientras e! Instituto Departamental de Salud de Nariic es activado en el aplicative
MIPRES no PBS, la prescripcién de tecnologlas en salud na financiadas con recursos de la UPC
y servicios complementarios deberan continuar surtiendo 2l tramite de aprobacién ante el Comite

. a‘;}-r‘ BZATERYGN
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Técnico Cientifico, de conformidad con lo establecids en el Titulo || de la Resolucion 5395 de
2013,

El Instlituto Departamental de Salud de Narifio, adogtara un plazo de 3 meses contados a partir
de la fecha de activacidn en el aplicativo, para que las EPS e IPS presenten leda la facturacion
aJtorizada por Comité Tacnico Clantifizo u ardenados a través de fallo de tutela, no realizados a
través de la herramienta tecnalogica.

ARTICULO DECIMO QUINTO. Vigencia y derogaciones. | 3 prasanta Resolucién rige a partic
de la facha de su expedicidn y deroga las disposicionss gue le sean conlrarias, especificamente
los articulos lercere, cuarte, quinte, sexio, oclave, noveno, transitorio y el acapite gensral del
articuln séplimo de la Resolucion 1381 expecida el 23 de maya de 2017 por al Institulo
Departamental de Salud de Narifio. Las demas disposiciones, aﬁicmnea ¥ mﬂd!ﬁcacmne-s
continaan wgantes ;

J

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, i 5 de septiembre de 2018.
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