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CATEGORIA DE LA ASISTENCIA TECNICA

ASESORIA: X ACOMPANAMIENTO:
FUENTE DE LA ASESORIA:
NECESIDAD IDENTIFICADA: SOLICITUD: X DEMANDA (dia a dia):
FECHA: 10/05/2022 | HORA INICIO: HORA FIN: MUNICIPIO:
2:00 PM 4:00 PM Manizales
ENTIDAD: IPS Maple Respiratory IPS SAS
NOMBRE DEL ASESORADO DATOS DE CONTACTO (teléfono y correo electrbnico)
JIMENA VALENCIA TORO 3113559615 - analistamanizales@maplerespiratory.co

NOMBRE (s) DEL ASESOR (8)

Claudia Yaneth Hoyos Moreno — Enfermera Verificadora 4rea Habilitacién

OBJETIVO

Realiza asistencia técnica a la IPS por solicutud del prestador, para el reporte de novedades en cuanto a los horarios
para la prestacién de servicios de salud en el marco de la resolucién 3100 de 2019.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza asistencia técnica, donde se brinda informacién referente al reporte de novedades de horarios frente a la
Resolucién 3100 de 2019.

NORMATIVIDAD RELACIONADA:
Resolucién 3100 de 2019

El Articulo 12 de la Resolucién 3100 de 2019, hace relacién al reporte de novedades que se realiza a través del
Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) mediante un formulario o trdmite en linea, que diligencia el
prestador de servicios de salud y permite la actualizacién o modificacién de informacién del prestador, de la sede, de
los servicios o de la capacidad instalada, ante la secretaria de salud departamental o distrital, en su respectiva
jurisdiccién.

Al momento de realizar una novedad, el prestador de servicios de salud debe tener en cuenta:

o Las definiciones de las novedades del prestador, de la sede, de los servicios y de la capacidad
instalada.

o Los requisitos definidos para presentar cada una de las novedades.

Para el caso puntual, que es el reporte de novedades relacionadoas con horarios de atencién para los servicios
ofertados, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- El registro que se realiza en el REPS del horario debe ser en el cual se prestarin los servicios de salud
ofertados.

- Frente a los procedimientos el horario de atencién es el que se tenga definido segin la especialidad que
asume el procedimiento.

- Documentar en procesos prioritarios cada uno de los servicios ofertados frente a la prestacién del servicio

La IPS cuenta con las siguientes inquietudes:
- Coémo se deben reportar las novedades de horarios de atencidn de cada una de las consultas, cuando estas

cambian por requerimiento o necesidad del servicio de una semana a otra dependiendo de la demanda de los
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- Los procedimientos ordenados por los médicos especialistas en suefio se realizan en un horario diferente a la
consulta de 6 pm a 6 am, este procedimiento lo realizan auxiliares de enfermeria entrenados en laboratorios
de suefio, ja qué servicio se le carga en el REPS este horario?

La IPS presta los siguientes servicios y el reporte de novedad de horarios es el siguiente para cada uno:

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

n::::cl:l' COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sAsapo DOMINGO

NS 128 MEDICINA GENERAL 13:00A19.00 12:00A19:00 13:00A19:00 13:00A19.00
EXTEANA
CONSULTA :

HA m NEUMOLOGIA 14:00A17 00
CONSULTA
EXTEAMA 112 NEURDLOGIA 0700A14:00
CONSULTA NUTRICION Y
EXTEANA ™ OIETENCA 07.:00A12:00
:::::I‘ 344 PSICOLOGIA 0700A13:0 07:00A12:40 07.00A12:40 07:00A13:40 07:00A13:40 07:00A13:00
CONSULTA

E- ] R T s 7

i s PSIQUIATRIA 0700A17 07:00A1700 07:00A17.00

APOYOD
|oucnésnco v e )
COMPLEMENTAC [729 07D0A17:0 07:00A1700 07-00A17:00 07:00A17:00 07:00A17.00 07:00A13.00
e RESPIRATORIA '
TEAAPEUTICA
- =

-
Ahora bien para el estu{;lio de suefio que realiza la IPS el horario es de 6:30 PM - 6:30 AM y este es realizado por una
técnico con entrenamiento en suefio, se hace revisién frente a la tabla de transicién de servicios de 2003 a 3100
identificando que el servicio de electrodiagnostico quedo inactivado con 3100 ¥ paso a ser parte de procedimientos del
servicio de Neurologia.

Por lo anterior se hace recomendacién que el horario para la prestacidn de procedimiento de estudio de suefio por estar
categorizado en 3100 como un procedimiento de neurologia, el horario quede vinculado a este servicio y se
documente de maneta detallada en los procesos prioritarios esta prestacién del servicio.
En cuanto a que si el especialista lo ordena mediante la modelidad de telemedicina, se hace la observacién que la

modalidad de prestacion del servicio debe ser telemedicina y cumplir con todo lo exigido en los estandares y criterios
propios de esta modalidad. :

Se recomienda aque el horario para el servicio que requiere o soporte la realizacion del estudio del suefio, dejarlo de
manera general como funciona la IPS para el procedimiento y enviar las evidencias de la atencién como agendas, con
el fin de hacer wuna notificacion permanente a la DTSC mediante  coreo electronico

(habilitacion.prestadores@saluddecaldas.gov.co) para informar las novedades en los horarios de prestacion de
servicios de las especialidades que lo ameriten.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Se brinda asistencia técnica al prestador Maple Respiratory IPS SAS segiin solicitud generada por el prestador para el
proceso de reporte de novedades de servicios (horarios) y habilitacién de servicios en la modalidad telemedicina,se
aclaran dudas y se deja constancia mediante acta.

COMPROMISOS ( Aplica si No_X_ )
COMPROMISO FECHA DE RESPONSABLE SOPORTE CUMPLIO
CUMPLIMIENT SINO
0]
FECHA DE SEGUIMIENTO:
Se cumpli6 con el objetivo: (si) (no) ;Por qué no?:
FIRMA FIRMA

7/@@//4@4‘73@

JIMENA VALENCIA TORO

ASESORADO

CLAUDIA YANETH HOYOS M

ASESOR




