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1. OBJETIVO

Facilitar al usuario el aprendizaje y manejo del mddulo de Prescripcion del aplicativo web reporte de prescripcion
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No UPC,
el cual contiene las explicaciones necesarias para registrar y consultar la informacion que requieren los
usuarios.

2. ALCANCE

Este manual contiene la descripcién del aplicativo web reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no
Financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No UPC, en lo referente a la
operacion del sistema por parte del usuario.

3. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este Manual aplican a los profesionales de la salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y a los Profesionales Independientes de la Red de Prestadores de
Servicios de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o Entidades Adaptadas (EA) y autorizados por el
ordenamiento juridico que reportan las tecnologias que no son financiados por el Plan de Beneficios en Salud
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y servicios complementarios.

4. NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
* Ley Estatutaria 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para la Proteccion de Datos
Personales”.

* Decreto 1377 de 2013. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012".

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

* Resolucion 2366 de 2023. “Por la cual se establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”.

* Resolucion 2364 de 2023. “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC para
financiar los servicios y tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y contributivo del Sistema
General de Seguridad en Salud para la vigencia 2024 y se dictan otras disposiciones”.

* Resolucion 2336 de 2023. “Por la cual se establece la Clasificacion unica de Procedimientos en Salud -
CUPS".
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¢ Resolucion 2775 de 2022. “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS para la vigencia 2023".

* Resolucion 2273 de 2021. “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas
de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud”.

* Resolucion 3311 de 2018. “Por la cual se define el estandar de datos de medicamentos de uso humano
en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

* Resolucion 974 de 2016. “Por la cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades
al Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

¢ Resolucion 3030 de 2014. “Por la cual se definen las especificaciones para el reporte de la informacion
del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)”.

 Estudio Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el célculo de la Unidad de Pago de
Capitacion 2024.

* Nota Externa 201733000115543 del 2017 - Asunto: Responsabilidad en el cumplimiento de la resolucién
3951 de 2016 modificada por las resoluciones 5884 de 2016 y 532 de 2017.

* Nota externa 201733200074543 de 2017 - Asunto: 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.

5. DEFINICIONES

Para el uso del MANUAL DE USUARIO - MODULO DE PRESCRIPCION se entendera:

+ Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME: productos para soporte nutricional disefiados
y elaborados para administracién por via oral o por sonda, con el fin de brindar soporte nutricional total
o parcial a personas que presentan enfermedades o condiciones médicas con requerimientos
nutricionales especiales y capacidad limitada, deficiente o alterada para ingerir, digerir, absorber,
metabolizar o excretar alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos de los mismos, 0 que
por sus condiciones médicas necesiten otros nutrientes especificos, y cuyo manejo nutricional no puede
atenderse unicamente modificando la alimentacién convencional.

+ Enfermedades huérfanas: las enfermedades huérfanas son aquellas cronicamente debilitantes, graves,
que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las
enfermedades raras, las ultrahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los
paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacién mas pobre y no cuentan con tratamientos
eficaces 0 adecuados y accesibles a la poblacion afectada.

* Medicamento vital no disponible: conforme con lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto 481 de 2004,
es un medicamento indispensable e irremplazable para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un
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paciente o un grupo de pacientes y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacion, no
se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son suficientes

* Prescripcion: diligenciamiento de la prescripcion que realiza el Profesional de la Salud mediante
MIPRES, o en casos excepcionales, a través del formulario de contingencia de que trata el articulo 15
de la Resolucidn 740 de 2024, la EPS o la entidad adaptada, o en caso de servicios analizados por las
Juntas de Profesionales de la Salud, el Profesional de la Salud designado por las IPS, segun aplique.

* Prestacion sucesiva: tecnologia en salud o servicio complementario que se suministra a un usuario de
forma periddica cuyo objetivo puede ser promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
0 paliacién, cuya prescripcion debe sefialar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo total en que se
requiere el mismo.

* Profesional de la Salud prescriptor: Profesional de la Salud en medicina, optometria u odontologia
facultado para realizar prescripcion de tecnologias en salud o servicios complementarios.

* Profesional de la Salud ordenador: Profesional de la Salud en nutricion y dietética que ordena
productos de soporte nutricional no financiados con recursos de la UPC.

* Profesional de la Salud par: aquel profesional que tiene la misma profesion o especialidad del que
realiza la prescripcion inicial. Si la prescripcion se realiza por una segunda especialidad o
(subespecialista) de la medicina u odontologia, su par podra ser un profesional que cuente con la misma
especialidad base como prerrequisito para la segunda especialidad o subespecializacion, del médico u
odontélogo 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 en nutricién y dietética y
optémetras sera uno que tenga el mismo titulo profesional o0 médico general.

* Profesionales SSO: Egresados de los programas de medicina, odontologia, que se encuentran
cumpliendo el requisito de prestar el Servicio Social Obligatorio para obtener la autorizacién del ejercicio
de estas profesiones.

* Registro de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC y
Servicios Complementarios: diligenciamiento de la prescripcién que realiza el Profesional de la Salud,
0 en casos excepcionales, las EPS o las EA de acuerdo con sus competencias, 0 en caso de servicios
analizados por las Juntas de Profesionales de la Salud, el Profesional de la Salud designado por las IPS,
mediante la herramienta tecnoldgica dispuesta por este Ministerio, que corresponde a un mecanismo
automatizado en el que se reportan las tecnologias en salud prescritos que no se encuentren financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios segun correspondan.

* Rol Admisién: 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 confirmar 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 anulacién
de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores de su IPS.

* Rol Ordenador: Profesional de la Salud (NUTRICION Y DIETETICA) activado por el Delegado de la IPS
para registrar las prescripciones de Productos de Soporte Nutricional.

* Rol Prescriptor: Profesional de la Salud autorizado para prescribir (médico - odontélogo - optémetra)
activado por el Delegado de la IPS o EPS (a los profesionales de la salud independientes).

+ 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, nutricion enteral o mixta, dadas sus condiciones
cuando no es posible 0 aconsejable alimentarlo mediante la nutricion convencional.

* Tecnologia en Salud: es toda actividad, intervencion, insumo, medicamento, procedimiento, dispositivo
médico o servicios usados en la prestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativos y de
soporte con lo que se presta la atencion en salud.

* Tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC que se prescriben por MIPRES: son
aquellas tecnologias en salud financiadas con la Unidad de Pago por Capitaciéon-UPC, que se prescriben
a través de MIPRES y que corresponden a medicamentos de control especial, medicamentos monopolio
del Estado y procedimientos de odontologia sefialados en la Circular Externa 003 de 2024 o la que
modifique o sustituya.

* Usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS): uso o prescripcion excepcional de medicamentos
que requieren ser empleados en indicaciones, vias de administracion, dosis 0 grupos de pacientes
diferentes a los consignados en el registro sanitario otorgado por el INVIMA.

6. ACTORES
A continuacién, se especifican las actividades correspondientes a los diferentes actores, los cuales tienen
diferentes responsabilidades en el aplicativo Web:

* Instituciones Prestadoras de Servicios - IPS: tienen la responsabilidad de validar la informacién de
los usuarios profesionales de salud tratantes y de realizar la asociacion del rol y la activacién en el
aplicativo previa validacion.
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* Entidades Promotoras de Salud - EPS y Entidades Adaptadas - EA: tienen la responsabilidad de
validar la informacion de los usuarios profesionales de salud independientes y de realizar la asociacion
del rol y la activacion en el aplicativo previa validacion.

* Profesionales de Salud Tratantes y de Servicio Social Obligatorio - SSO: tienen la responsabilidad
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de realizar la prescripcion y reportar tecnologias en salud no financiadas por el Plan de Beneficios en
Salud con recursos de la unidad de pago por capitacion - UPC y Servicios Complementarios.

7. COMPONENTES VISUALES COMUNES

Los componentes visuales que se describen en la siguiente tabla, son comunes para los menus a los que tienen

acceso los diferentes usuarios de la aplicacion.

NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION
Es el rastro electronico que aparece en la
pantalla del ordenador y que obedece a los
Puntero

movimientos del raton. Sirve para sefialar o
apuntar areas de la pantalla.

Caja de texto

Usuario:

Campo en el cual el usuario puede escribir o
insertar texto.

Caja de lista

Seleccione...

Seleccione...
Rol_Prescriptor

A4

Componente que provee a los usuarios una lista
de seleccion de opciones para escoger sélo una
de ellas.

Limpiar campos

X

Permite limpiar los campos de una busqueda
cuando no se requiere la informacién o eliminar
un elemento agregado previamente.

4 diciembre, 2024
X 1 ¥V s D

L M
25 26
2 3

27
4

28
5

29 30
6 7

3

1
8

Es un componente que provee a los usuarios la

Calendario 30112 B s opcion de seleccionar la fecha requerida.
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31 1 2 3 4 5
B - Permite realizar una bisqueda de informacién en
uscar “ el sistema.
Permite la visualizacion al usuario del total de los
capitulos que dispone para el reporte de
Barra de prescripcion, el capitulo en el que se encuentra,
Navegacién 0—0.~0.-0.-0.-0, la totalidad de tecnologias prescritas en cada
capitulo y permite ademéas el direccionamiento a
cada uno de los capitulos.
Activar el registro >> Permite seleccionar un registro.

Pégina 7 de 111

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)



&

v5.6

= MANUAL DE MODULO DE PRESCRIPCION
USUARIO MIPRES v2.3
Sa lﬂd 12 - 2024
NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION
@ Mensaje que el sistema emite y que informa o
Alerta et s T e advierte sobre una situacién que requiere
”.Qi"ngasfm‘;m e atencion.
L]

Botdn Seguir

Es un componente que da la opcion de avanzar
a la pregunta siguiente.

Botén Continuar

Continuar

Es un componente que da la opcion de Continuar
a la pantalla siguiente.

Boton Atras

Atras

Es un componente que da la opcion de regresar
a la pantalla anterior.

Boton Guardar

Es un componente que permite agregar todos los
datos ingresados en cada seccién y continuar
con la prescripcion.

Botdn Limpiar

Limpiar Medicamento

Es un componente que permite limpiar todos los
datos ingresados en cada seccidn y se regresa a
la pantalla de inicio de agregar.

Advertencia tipo 1

Credenciales invalidas

Es una advertencia que el aplicativo genera
cuando el usuario decide finalizar una accion (gj.
Registrar, Consultar) y no se han diligenciado los
campos de manera correcta.

Advertencia tipo 2

Diligencie los campos obligatorios y/o
verifique los valores ingresados

Este tipo de advertencia se realiza a nivel general
de cada capitulo y se refiere a la falta de
diligenciamiento de los campos que se esta
trabajando en el caso de ser obligatorio o cuando
no cumple con las condiciones de la informacién
requerida.

Advertencia tipo 3

| Seleccione... ¥

Este tipo de advertencia se generara por falta de
diligenciamiento de algiin campo. Consiste en
resaltar el campo sin diligenciar o seleccionar con
un color fucsia.

Salir

(') S

Permite terminar la sesién dentro del aplicativo y
cierra de manera segura.

Guardar Solicitud

GUARDAR SOLICITUD

Permite guardar la solicitud una vez finalice la
prescripcion de servicios o tecnologias y se
genera el numero de la solicitud.
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8. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

Es necesario que cuente con conectividad a internet y a través de alguno de los siguientes navegadores WEB,
podra ejecutar el aplicativo.

e Microsoft Edge Google Chrome 100.x o superior

O Go gle Chrome | Google Chrome 100.x o superior

‘F) Firefox Mozilla Firefox 100.x o superior

9. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

A continuacion, se describe el ingreso, inicio de sesion y las funcionalidades del modulo de prescripcidn de la
aplicacion Web MIPRES No UPC.

9.1 INICIO DE SESION
Autentiquese con las credenciales autorizadas en el Médulo de Administracién de Usuarios.

{ [ ) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
[ o)
!‘ Usuario:
A’ Contrasena:
Zode . e i o

Ingrese el codigo de la imagen

Olvidé mi clave - Recordar confrasefia

Recuerde que el usuario y la contrasefia de acceso al aplicativo para el Reporte de Prescripcion de Tecnologias
en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, es personal

Pégina 9 de 111 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)
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e intransferible y tanto la informacién registrada, como los procesos informaticos realizados en el mismo, tienen
plena validez juridica.

En elinicio de sesion de MIPRES se incluye la validacion CAPTCHA, con el fin de brindar seguridad y proteccidn
en la autenticacion de Usuarios, limitando con esto, el ingreso automatizado de bots en la aplicacién, esta
validacion consiste en la autenticacion codigo de texto presente enimagenes que se activaran automaticamente.

\.l.) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOSDELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

[ ]

w i

|-‘; Usuario: CC2000000000
Contrasefia: sesssssssse

Actualizar imagen

Iniciar Sesian

Olvidé mi clave - Recordar confrasefia

Una vez registre la informacién en todos los campos de usuario, contrasefia y registro del CAPTCHA presione

ey ]

Cuando caduca el tiempo para la validaciéon del CAPTCHA se genera el mensaje “El texto ingresado no
corresponde con el de la imagen”, podra Actualizar imagen para validar el CAPTCHA e iniciar sesion.

. . o o.4 ¥ '
-~ e &P LTRSS 38
2 - L - P ® s
A . (ol - -
-$ y
e > 5 »
\n..""f.-»‘_o,; . » e

Actualizar imagen

ZZGOL

El texto ingresado no corresponde con el de la imagen

Para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No UPC, debe realizarlo con las mismas
credenciales autorizadas en el Mddulo de Administracidn de Usuarios.
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Si las credenciales no corresponden, el sistema genera la validacion de las credenciales y puede retornar los
siguientes mensajes, que se mostraran en la parte inferior de la pantalla como se muestra en la siguiente
imagen:

* Credenciales invalidas: El usuario o la contrasefia ingresada no corresponden o no existen.
* El usuario se encuentra bloqueado: se esta intentando ingresar con un usuario que cumplié con el
numero de intentos de ingreso fallidos.

. Y B, Y

Usuario: CCPRESCRIPTOR Usuario: CCPRESCRIPTOR
Contrasefia: eessscssse Contraseiia: sessssssse
27XD6 27XD6

Iniciar Sesion Iniciar Sesion

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

— Olvidé mi clave - Recordar contrasefia
Credenciales invalidas

El usuario se encuentra bloqueado

Si el usuario se encuentra bloqueado o ha olvidado su clave, ver apartado “9.2. RESTABLECER CONTRASENA
Y DESBLOQUEAR UN USUARIQ.”

9.2 RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

En la ventana de acceso del aplicativo web reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No UPC, se encuentra el enlace a “Olvidé mi
clave - Recordar contrasefia”.

Olvide mi clave - Recordar confrasefia %

El enlace permite restablecer una contrasefia y desbloquear un usuario en caso de que las credenciales de
acceso hayan sido olvidadas por el usuario. Al presionar en el enlace “Olvidé mi clave - Recordar contrasefia”,
el aplicatvo abre la  ventana de reasignacion de contrasefia en el enlace:
https://hercules.sispro.gov.co/securityweb2/alcance usuario/asignacionContrasenalsuario2.aspx
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@ ADMINISTRACION DE USUARIOS - [m] b4

25  https://hercules.sispro.gov.co/securityweb2/

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

Tipo de Identificacién
--Seleccione-- v

Documento de Identificacion

Correo Electrénico

Ingrese el codigo de la imagen

ZZ_G‘ Q L Cédigo de la imagen

Actualizar imagen

Asignar contrasefia

El Profesional de la Salud debe diligenciar el Usuario asignado, el Tipo y Numero de Documento de
Identificacién, el Correo Electronico tal y como se registraron en www.miseguridadsocial.gov.co y el cédigo de
la imagen; una vez diligenciados todos los datos solicitados, de clic en el boton asignar contrasefia; a
continuacion, se generara un mensaje satisfactorio como se observa en la imagen.

@ ADMINISTRACION DE USUARIOS...  — (] X
2% herculessispro.gov.co/securityweb2/alcan... &

ASIGNACION CONTRASENA

Correoenviado con exito a:
paulatellezt@mail.com, contrasefia
reasignada correctamente.

Usuario

CC2000000000

Tipo de Identificacion

CEDULA DE CIUDADANIA ~

Documento de Identificacién
2000000000

Correo Electrénico

paulatellezt@mail.com

Ingrese el cadigo de la imagen

ZG 3 ’ Cadigo de la imagen
Z* : QL zZzeaL
Actualizar imagen

Asignar contrasefia

Automaticamente el aplicativo enviara el enlace a “presione AQUI” al correo electronico registrado para realizar
el cambio de contrasefia y poder ingresar a Mipres No UPC al médulo de acuerdo con el Rol asignado.
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10. MODULO ADMISION

Una vez ingrese la persona con el Rol Admisidn, debe seleccionar la IPS en la cual va a realizar la verificacion
del paciente y el rol correspondiente. Recuerde que el delegado de la IPS previamente debe realizar la

activacion.
Seleccione la entidad y el rol con el que accedera a la aplicacion

Entidades habilitadas para el usuario

110010000001 SANAR I.P.S. SAS v
Roles habilitados para la entidad
Seleccione... v
Rol_Admision

Después de presionar el botdn , visualizara el menu general del aplicativo web reporte de
Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios -
MIPRES No UPC, donde se presentan las funcionalidades a las que puede acceder el Usuario con Rol Admisién.

10.1 VERIFICAR PACIENTE

Al dar clic sobre la funcién Verificar Paciente se despliega la pantalla del Formulario “Consulta Admisién”, en el
cual se deben diligenciar los campos con los datos de identificacion del paciente (Tipo de Documento de
Identificaciéon y Numero de Documento Identificacion).

57 .
- REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rel: Rol_Admision
Nit: 900000000 Cedigo: 110011000001 Entidad: SANAR I.P.S. SAS

Una vez diligenciados los datos, como resultado de la busqueda se visualizaran los posibles mensajes que
genera el aplicativo como resultado de la validacién y previo a la consulta con el Profesional de la Salud.

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Admision
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR I.P.S. SAS

1 Administracion Cambiar Contrasefia (I' Salir

CONSULTAADMISION

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Decumento de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
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* Mensaje Estado de Afiliacion del paciente ACTIVO para realizar la prescripcion.

Resultado de la Validacion

Nombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS
v/ Paciente activo para prescripcion en 1a IPS

* Mensaje Estado de Afiliacion del paciente SUSPENDIDO en la EPS.

Resultado de la Validacion

Nombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es: SUSPENDIDO
2024-01-01 00:00

* Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que estd RETIRADO de la EPS.

Resultado de la Validacion

Mombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es: AFILIADO RETIRADO
2024-01-0100:00

* Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que tiene su DOCUMENTO CANCELADO.

Resultado de la Validacion

MNombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es: DOCUMENTO CANCELADO
2024-01-01 00:00

* Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que estd FALLECIDO.

Resultado de la Validacion

Nombres y Apellidos: RICARDO PINEDA PINEDA

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000- es: AFILIADO FALLECIDO
2024-01-01 00:00
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* Mensaje cuando la IPS no se activa en la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente.

Resultado de la Validacion

MNombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

Mo existe una relacion entre la EPS del paciente -CC1000000000-y laIPS
SANAR PS5 SAS
2024-01-01 00:00

* Mensaje cuando el paciente tiene inconvenientes de afiliacion o identificacion.

Resultado de la Validacion

MNombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

Los datos de EPS del paciente -CC1000000000- no fueron encontrados, verifique
tipo, nimero de documento, nombres y apellidos del paciente.
2024-01-01 00:00

* Mensaje paciente cuyo régimen de afiliacion es Régimen Especial o de Excepcion.

Resultado de la Validacion

Mombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es: AFILIADO A REGIMEN
ESPECIAL © DE EXCEPCION
2024-01-0100:00

* Cuando se consulta un Certificado de Nacido Vivo, se visualizan los nombres y apellidos de la madre, y el
mensaje que genera el aplicativo como resultado de la validacién:

CONSULTAADMISION

DATOS DEL PACIENTE
Hijo de:

Tipo de Documento de Identificacion:  NUmero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apeliido: Primer Nombre: Segundo Nombre
Certificado de nacido v v 1000000000 BUSTOS BUSTOS PATRICIA

Resultado de la Validacion

Nombres y Apellidos: HIJO DE PATRICIA BUSTOS BUSTOS
v/ Paciente activo para prescripcion en la IPS
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11. MODULO PRESCRIPCION NO UPC

Una vez ingrese el Profesional de la Salud, debe seleccionar la IPS en que se encuentra prestando el servicio
y el rol que tiene asignado para acceder a la aplicacion. A este modulo pueden acceder los roles Prescriptor y
Ordenador.

Seleccione la entidad y el rol con el que accedera a la aplicacion

Entidades habilitadas para el usuario
110010000001 SANAR I.P.S. SAS v

Roles habilitados para la entidad
Seleccione... v

Seleccione...

Rol_Prescripcion
Rol_Ordenador

T - |

Después de presionar el boton I \isualizara el mend general del modulo de prescripcion del
aplicativo web reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios - MIPRES No UPC, donde se presentan las funcionalidades a las que puede acceder
el Profesional de la Salud.

&9 .
- REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rel_Prescripcion
Nit: 200000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

rescripeion NO UPC l Administracion .’e Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir
*
‘? Registrar
¥
q Consultar

E Anular
u Consultar Anulacién

11.1 REGISTRAR PRESCRIPCION NO FINALIZADA
Esta funcionalidad se activa cuando el prescriptor no culmina la prescripcion al paciente por causas de
inactividad del aplicativo.

Al seleccionar la funcionalidad “Registrar’ se habilitara la ventana “Prescripcion No Finalizada”, donde se
visualizara informacion del usuario del prescriptor, la entidad con la que accedio, la fecha de inicio de registro y
el tipo y nimero de identificacion del paciente.
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PRESCRIPCION NO FINALIZADA
La siguiente prescripcion inicio pero no culminé su registro

Usuario: CC2000000000

Entidad: SANAR |.P.S. SAS

Fecha inicio registro:01/01/2024 00:01:00
Paciente: CC1000000000

Debe seleccionar la razén por la cual no se finalizé la prescripcion y presione el boton NGRS

PRESCRIPCION NO FINALIZADA
La siguiente prescripcién inicio pero no culmind su registro

Usuario: CC2000000000

Entidad: SANAR |.P.S. SAS

Fechainicio registro:01/01/2024 00:01:00
Paciente: CC1000000000

Por favor seleccione la razén por la cual no se finalizé esta prescripcion.

Seleccione... v

Por favor seleccione la razén por la cual no se finalizd esta prescripcion.

Seleccione... v

Seleccione...

Cierre automatico de la plataforma por inactividad
Dificultades técnicas (falla eléctrica o de internet)
No se encontrd la tecnologia en salud o el servicio complementario

11.2 REGISTRAR PRESCRIPCION
11.21 REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR

Al dar clic sobre la funcion Registrar se despliega la pantalla del Formulario “Registrar Prescripcion”, en la cual
el Profesional de la Salud tratante de la Institucion Prestadora de Salud - IPS o el Profesional de la Salud
independiente debera ingresar la informacion necesaria para hacer el registro de prescripcion.

(&%) .
- REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 800000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR I.P.S. SAS

ripcién NO UPC l Administracion Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

w

Registrar

; D
q Consultar

m Anular

n Consultar Anulacién

El Formulario, “Registrar Prescripcion”, se compone de:
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11.2.1.1 Capitulo Datos Iniciales
En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes:
k"') REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

Salud CON RECURSOSDELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 800000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

. ' . ' )
Prescripcion NO UPC Administraciéon Actualizar Datos Cambiar Contrasefia (l) Salir

REGISTRAR PRESCRIPCION

4 D N §

0 0 0 0

DATOS INICIALES

(=)
©

Nimero de Selicitud: Fecha: Hora:
2024-01-01 00:01:00
(El Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)
[ DATOS DEL PACIENTE
e Tipo de Documento de Identificacion:  NUmero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... v
d AMBITO DE ATENCION
4 O Ambulatorio - no priorizado @] Ambulatorio - priorizado @] Hospitalario - domiciliario O Hospitalario - internacién O Urgencias

ENFERMEDADES HUERFANAS
; 5 i 4 ?
+En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi ONo

(@)

¢En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmade de COVID18? O si Ono

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (M PRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstice Principal: WX

(=)

Diagnostico Relacionado 1: '-\ x

Diagnéstico Relacionado 2: Y X

1. Seccion Barra de Navegacion

Muestra la totalidad de los capitulos disponibles para realizar el registro de prescripcion, resalta en color
naranja el capitulo en el que se encuentra el Profesional de la Salud y permite navegar por cada uno de los
capitulos dando clic directamente sobre el que se requiera ademas de indicar la cantidad en nimero de las
tecnologias o servicios complementarios prescritas hasta el momento.

A continuacion, se listan los capitulos con su respectivo icono:
* Datos Iniciales (D

* Medicamentos @

* Procedimientos @

* Dispositivos Médicos @

* Producto Para Soporte Nutricional @

* Servicios Complementarios @
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Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada y en la parte inferior hay un
#, que es el indicador de la cantidad de tecnologias prescritas en cada capitulo.

OO0 0 O 6,

2. Seccion Informacion General de la Prescripcion

Indica el niumero de la solicitud, fecha y hora del registro, estos campos son de solo de lectura y se generan
de forma automatica.

Numero de Solicitud: Fecha: Hora:

2024-01-01 00:01:00
(El Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

* Numero de Solicitud: el nimero de solicitud se genera cuando se guarda la solicitud.
* Fecha y Hora: se visualiza la fecha en formato “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.

3. Seccion Datos del Paciente
En esta seccidn se diligenciaran los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documenta de Identificacion”  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido” Segundo Apellido: Primer Nombre:

Segundo Nombre:
Seleccione... v

* Tipo de Documento de Identificacion: seleccione el tipo de documento del paciente, segun corresponda.

Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... e

Seleccione...

Adulto sin identificacién

Carné diplomdtico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacion
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccién temporal
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad
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* Numero de Documento de Identificacion: digite el numero del documento de identificacion del paciente.
Una vez ingresado el numero de documento, el aplicativo autométicamente carga los siguientes datos del
paciente:

- Primer Apellido: se visualiza el primer apellido del paciente.
- Segundo Apellido: se visualiza el segundo apellido del paciente.
- Primer Nombre: se visualiza el primer nombre del paciente.
- Segundo Nombre: se visualiza el segundo nombre del paciente.

Numero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

Una vez ingresado el tipo y nimero de documento de identificacion del paciente el sistema realizara las
validaciones mencionadas para el Médulo Admisidn y se veran las siguientes alertas segun el caso:

+ LalPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente y se
selecciona un ambito de atencién diferente a Urgencias:

Proceso invalido...

No existe una relacion entre la EPS del paciente -
CC1000000000- y la IPS SANAR |.P.S. SAS
2024-01-01 00:01

+ El paciente se encuentra Fallecido

Proceso invalido...

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es:
FALLECIDO
2024-01-01 00:01
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+ El paciente se encuentra Suspendido por mora

(

Proceso invalido...
El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es:

SUSPENDIDO POR MORA
2024-01-01 00:01

+ El paciente se encuentra Retirado:

Proceso invalido...

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es:
RETIRADO
2024-07-20 07:25

Cuando el tipo y nimero de documento de identificacion del paciente no se encuentre en el aplicativo y genere
el mensaje “Verifique el tipo y numero de documento diligenciado”, debe hacer clic en cualquier parte de la
pantalla y se habilitara los campos de Apellidos y Nombres donde debe diligenciar los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE
Werifigue el tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacion”  NOmero de Documento Identificacion: — Primer Apellido: Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania 1000000000

Después de ingresar el tipo y numero de documento de identificacién (Certificado de Nacido Vivo), se cargara
la informacién automaticamente en los apellidos y nombres de la madre, de lo contrario debe hacer clic en
cualquier parte de la pantalla y se habilitara los campos de Apellidos y Nombres, donde debe ingresar los datos
de la madre.

DATOS DEL PACIENTE

Hijo de:
Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Certificado de nacido v v 1000000000 BUSTOS BUSTOS PATRICIA
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Si el usuario se encuentra en estado activo el sistema cargaré la informacion, para continuar con la prescripcion:

Tipo de Documento de Identificacién: ~ Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

En la parte inferior de los patos del paciente se visualizara el enlace: “Ver prescripciones anteriores para este
paciente”, al hacer clic sobre el enlace y se desplegaran todas las tecnologias registradas y prescritas para el
usuario:

Ver prescripciones anteriores para este paciente@

DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Ocultar prescripciones anteriores para este paciente
Tecnologias prescritas (M: P:Pr imil ) D:Di itivo médico N:Producto para soporte nutricional S:Servicio complementario)
Fecha
solicitug | 11P® M-N:(D 6 logia - Forma éutica - Via 6n - Dosis - F 6n - Duracién - Cantidad total)

PTD-S:(Descnnclén tecnologia - Cantidad - Frecuencia uso - Duracion tratamiento - Cantidad total)
2024-10-01 |M [DRONABINOL] 12mg/iml ; [CANNABIDIOL] 13mg/iml - OTRAS SOLUCIONES - SUBLINGUAL - 2 mililitro(s) - 24 Hora(s) - 30 Dia(s)
2024-09-26 |S 150 TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC - 2 - 15 Dia(s) - 2 Mes(es) - 8
2023-07-05 |N 150316 Keto VOLVE Polvo 300 g - Lata - ORAL - 120 gramo(s) - 24 Hora(s) - 90 Dia(s) - 36 Lata

Para ocultar la informacion de las prescripciones paciente, presione sobre el enlace:

@Ocultar prescripciones anteriores para este paciente

4. Seccion Ambito de Atencion

« Ambito de Atencién: seleccione el ambito de atencion en el que esta prestando la atencion al paciente.

AMBITO DE ATENCION

O Ambutatorio - no priorizade O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliarioc O Hospitalario - internacion O Urgencias

Al seleccionar el Ambito de Atencion Hospitalario - Internacion o Urgencias, se habilitara la pregunta ¢ La
prestacion es una referencia/contrareferencia? Con las opciones Sl o NO.

¢ La prestacién es una referencia/contrarreferencia? ~ )
/Si ““ No

Si selecciona la opcidén S|, se generara el mensaje de advertencia: “La prestacion de
referencia/contrareferencia solo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos”. Aceptar y
continuar la prescripcion.
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Recuerde...

La prestacién de referencia/contrareferencia solo aplica
para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos

Si no es una referencia/contrareferencia seleccione la opcién NO y continue con la prescripcion.

5. Seccion Enfermedades Huérfanas
En esta seccidn se diligenciara la informacion de enfermedades huérfanas para el paciente.

+ . En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Puede
seleccionar Sl o NO segun corresponda.

ENFERMEDADE S HUERFANASUERFANAS
. En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?
i P p Osi Ono

Al seleccionar la opcion Sl, cuando el paciente no tiene relacionado su documento de identificacién ningun
caso de enfermedad huérfana, se generara el mensaje “No existen datos registrados de enfermedades
huérfanas para este paciente”.

ENFERMEDADES HUERFANAS

¢ En esta atencidn el paciente es un caso sospechaso o confirmado de enfermedad huérfana? @5 O No

No existen datos regisirades de enfermedades huérfanas para este paciente ®

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente
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Cuando el paciente tiene asociado a su documento de identificacién uno o varios casos, el aplicativo cargara
del Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas -RNEH, el listado de casos relacionados al paciente.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
O 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Confirmado 2024-01-25 2024-01-30
O 0156 AR-HIES (Sindrome de Hiper IgE) DOCKS 2024-06-20 2024-07-01
0163 Artragriposis - disfuncion renal - colestasis Descartado 2023-11-01 2024-01-1

Podra agregar enfermedades huérfanas haciendo clic en el enlace: Agregar enfermedad huérfana,
> Agregar enfermedad huérfana:

Si requiere agregar una enfermedad huérfana, presione el enlace “Agregar enfermedad huérfana” y
desplegara una ventana donde ingresara el codigo o el nombre de la enfermedad huérfana, el estado y
la fecha de diagnéstico.

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA

Enfermedad huerfana . Estado Fecha de diagndstico
N x Seleccione v

Cancelar Guardar

- Enfermedad Huérfana: diligencie el cédigo de la enfermedad huérfana o como minimo los cuatro
primeros caracteres de la enfermedad huérfana y presion el icono "~ (Lupa). El sistema listara
informacién segun lo digitado en el campo. Este campo es obligatorio.

Enfermedad huerfana

1692
Codigo Descripcion
1692 sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular

Enfermedad huerfana
Danl
Codigo Descripcion
1692 Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular
1693 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo artrocalasia — TIPO VIl
@ Sindrome de Ehlers-Danlos tipo cifoescoliosis — TIPO VI
1595 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo clasico — TIPO 1Y I
ﬁ Sindrome de Ehlers-Danlos tipo dermatosparaxis — TIPO VI C
1697 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo hiperlaxitud — TIPO 1l

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo, de forma
automatica se visualiza la descripcion y el cddigo de la enfermedad huérfana en los respectivos
campos:

Enfermedad huerfana .
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 " x
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El sistema permitira limpiar los campos en caso de equivocacion, presione el icono % y éste limpiara
los dos campos de Enfermedad Huérfana, asi como en el campo del Procedimiento.

Procedimiento:

x

Cadigo Descripcion Sel

908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES E]

- Estado: seleccione el estado si es Confirmado o Sospechoso la enfermedad huérfana, este campo es
obligatorio.
Estado
Seleccione v

Seleccione

Confirmado
Sospechoso
Descartado

- Fecha de diagnéstico: en este campo se despliega un calendario dinamico en el que se escogera la
fecha del diagnéstico de la enfermedad huérfana, este campo es obligatorio.

4 dicdiembre, 2024 »

L M X 1 VvV S D

25 26 27 28 29 30 1

3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31 1 2 3 4 5

- Procedimiento: dependiendo de la enfermedad huérfana seleccionada, se habilita el tipo de
confirmacion.

1) Clinica: se diligencia la observacién clinica.

Clinica (Max. 500 caracteres). 0/500

2) Procedimiento: Se listaran los cddigos CUPS “Tabla de procedimientos para confirmar la
Enfermedad Huérfana” habilitados para la enfermedad seleccionada, haga clic en la casilla del
procedimiento.

Procedimiento:

908412 x

Codigo Descripcién Sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES
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3) Clinica y Procedimientos: se diligencia la observacion clinica y se listaran los CUPS “Tabla de
procedimientos para confirmar la Enfermedad Huérfana” habilitados para la enfermedad
seleccionada, haga clic en la(s) casilla(s).

Clinica (Max. 500 caracteres)

Procedimiento:

Codigo Descripcion Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 0O

908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) D

Si al guardar la informacion del registro de enfermedad huérfana, falta diligenciar informacién en uno o
mas campos, el aplicativo genera la validacion y se observara en la parte superior de la pantalla:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados

Al guardar la Enfermedad Huérfana, el sistema genera el mensaje:

jEsta seguro de eliminar este registro?

Aceptar Cancelar

Siingresa una enfermedad huérfana ya diagnosticada y registrada para el paciente, el aplicativo genera
la validacion en rojo “Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya
registrada para este paciente”:

Se QEHEFG un error al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya registrada para este paciente

> Vertodos: Al seleccionar el enlace “Ver todos”, se listara todas las enfermedades huérfanas que estan
asociadas al paciente.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro
O 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Confirmado 2023-11-01 2024-01-01
O 0156 AR-HIES (Sindrome de Hiper IgE) DOCKS Confirmado 2023-11-01 2024-01-01
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- Modificar enfermedad huérfana: Para modificar una enfermedad huérfana, haga clic sobre la palabra
Sospechoso:

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Ccadigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico Fecha registro
QO | ooz AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Confirmado 2024-01-25 2024-01-30
Q | mse AR-HIES (Sindrome de Hiper IgE) DOCKS A— 2024-06-20 2024-07-01
0163 Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis Descartado 2023-11-01 2024-01-01

Se despliega la ventana Modificar Enfermedad Huérfana, solo permite modificar el Estado y el tipo de

Procedimiento realizado para la confirmacion de la enfermedad huérfana (Clinica, Procedimiento o
Clinica y Procedimiento) segun la enfermedad huérfana registrada.

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana

Estado Fecha de diagndstico
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 "N x Seleccione v | |2024-01-01
Seleccione
Confirmado
Sospechoso
Descartado
Procedimiento:
908412 X
Codigo Descripcion
908412

ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

- Estado: seleccione el estado si es Confirmado o Descartado la enfermedad huérfana, este campo
es obligatorio.

Estado
Seleccione v

Seleccione

Confirmado

Descartado

Después de modificar el estado de la Enfermedad Huérfana y guardar el registro, el sistema genera
el mensaje:

;Esta sequro de guardar este registro?

Cancelar
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> Estados:

Confirmado: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el
padecimiento y el procedimiento confirma el padecimiento de la enfermedad.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro

O 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Confirmado 2023-11-01 2024-01-01

Al seleccionar un caso Confirmado, en la pregunta ¢La enfermedad huérfana es el diagnéstico
principal? Se encuentran las opciones Sl o NO.

ENFERMEDADES HUERFANAS
¢ En esta atencidn el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ®si Ono
Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
O 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Confirmado 2023-11-01 2024-01-01
La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? ;
e 9 P P O Si @) No

Al seleccionar la opcion Sl, se inhabilita la casilla Diagnastico Principal que se encuentra en la seccion
‘DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD”:

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADOQ)

Diagnéstico Principal: ' -\ X
Diagnéstico Relacionado 1: '-\ x
Diagnéstico Relacionado 2: '-\ X

Si requiere registrar los Diagnosticos Relacionados, diligencie los campos y continie con la
prescripcion.

Al seleccionar la opcion NO, debe registrar el Diagndstico Principal y/o los Diagndsticos Relacionados
que se encuentran en la seccion “DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD?”, y continuar con la
prescripcion.

Sospechoso: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el
padecimiento y se requieren procedimientos para confirmar o descartar la enfermedad:

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Ccodigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro

O 0163 Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis 20231101 2024-01-01
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Al seleccionar un caso Sospechoso.

¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ®@s Ono

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana [ Estado | Fecha diagné Fecha registr
o 0163 Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis Sospechoso 2023-11-01 2024-01-01

Se generan los siguientes mensajes de alerta, segun el caso; si el caso “Sospechoso” es inferior o igual
a sesenta (60) dias, debe confirmar el caso.

info

Tiene 25 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2024-06-12 08:47

Si el caso “Sospechoso” tiene mas de sesenta (60) dias, debe confirmar el caso; el profesional debe tener
en cuenta que, si el reporte supera el tiempo de confirmacion, se elimina el reporte y se debe realizar
nuevamente el proceso para agregar la Enfermedad Huérfana.

info

El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra
confirmado y supero 11 dias, de los 60 dias para la
confirmacion
2024-06-12 08:58
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Segun sea el caso, se acepta el mensaje anterior y se habilita la pregunta ¢Requiere inicio de
tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad
huérfana? Con las opciones Sl o NO.

ENFERMEDADES HUERFANAS
¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ®@s Ono

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro

O 0163 Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis 2023-11-01 2024-01-01

¢ Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? @) Si @) No

¢ La enfermedad huérfana es el diagnostico principal? @) Si @) No

Al seleccionar la opcién Sl, la prescripcion pasara a ser evaluada por la Junta de Profesionales de la
Salud.

Descartado: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento
y el procedimiento descarta el padecimiento de la enfermedad huérfana.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico Fecha registro
1692 Sindrome de Enhlers-Danlos de tipo vascular Descartado 2024-05-08 2024-06-12

Se inhabilita la casilla de seleccion de la enfermedad huérfana con estado Descartado.

Enfermedad Huérfana descartada: Si la enfermedad huérfana es descartada y se quiere registrar
nuevamente se genera el mensaje “Se gener6 un error al intentar registrar la enfermedad huérfana -
Enfermedad ya registrada para este paciente”:

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA

Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagndstico
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 Y x Sospechoso V| |2024-06-12

Procedimiento:
908412 x
Gédigo Descripcion
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya registrada para este paciente @

Cancelar Guardar

Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana. Enfermedad ya registrada para este paciente.

Una vez descartada no se podra volver a realizar la inclusién de la enfermedad huérfana y sera necesario
esperar el proceso de actualizacion en MIPRES mediante la notificacién ante el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.
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* En la pregunta ¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad
huérfana?, selecciona la opcion NO cuando el paciente no tiene ninguna enfermedad huérfana y continua
con la prescripcion.

ENFERMEDADES HUERFANAS
i En esta atencidn el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana®? O Si @ No

* En el campo ¢ La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? selecciones de las opciones Sl o
NO:

¢La enfermedad huérfana es el diagndstico principal? O Si O No

Al marcar la opcién Sl, el campo diagnostico principal se bloquea y no permite registrar informacién:

Diagndstico Principal: '-\ %

Sin embargo, el sistema permitira registrar la informacion de dos (2) diagnésticos relacionados en los
respectivos campos:

Diagnostico Relacionado 1: '-\ %X
Diagnostico Relacionado 2: '-\ X

Después, responda con Sl o NO en la pregunta ¢ En esta atenciéon el paciente es un caso sospechoso o
confirmado de COVID19?

¢, En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID197 O Si O No

6. Seccion Diagnostico que genera la solicitud

En esta seccidn se diligenciara los datos del diagndstico que genera la solicitud.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagndstico Principal: '-\ b 4
Diagnéstico Relacionado 1: ‘-\ X
Diagnéstico Relacionado 2: ‘ _\ X

+ Diagnéstico Principal: diligencie el cddigo del diagndstico o como minimo los cuatro primeros caracteres
del diagnéstico principal y presione el icono "~ (Lupa).
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El sistema listara informacidn segun lo digitado en el campo. Este campo es obligatorio, excepto cuando
haya seleccionado una Enfermedad Huérfana.

Diagnostico Principal: | A692
Cédigo Descripeion

AB92 |Enfermedad de Lyme @

Diagnéstico Principal: |Enfermedad
Cddigo Descripcion
A481 |Enfermedad de los legionarios
A482 |Enfermedad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)
M Enfermedad de transmision sexual no especificada
AB92 |Enfermedad de Lyme
AT751 |Tifus recrudescente [enfermedad de Brill]
A810 |Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
A982 |Enfermedad de la selva Kyasanur

Seleccione el diagnostico principal correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo, de forma automatica
se visualiza la descripcion y el cddigo del diagnéstico principal en los respectivos campos.

Diagndstico Principal: | Enfermedad de Lyme A692 '-\ x

Presione el icono %, el cual le permitira limpiar los campos si ingreso la informacion errada o de forma
incorrecta.

Diagndstico Principal: '-\ X

Puede realizar busquedas generales o especificas:

- Para busquedas generales debera escribir como minimo los cuatro primeros caracteres:

Diagndstico Principal: |Enfe Ca X
Cédigo Descripcién
AB92 |Enfermedad de Lyme

- Para busquedas especificas, esta se debe escribir entre el simbolo de comillas dobles “.”.

Diagnostico Principal: | "LYME" "\ x
Codigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme
MO12 |Artritis en la enfermedad de Lyme
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- Diagnéstico Relacionado 1: diligencie el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico relacionado 1y presione en elicono “~ (Lupa). El sistema listara informacion segn lo digitado
en el campo. El procedimiento de busqueda y seleccion es igual que para el diagnostico principal. Este
campo es opcional.

Diagnéstico Relacionado 1: "\ X

- Diagnéstico Relacionado 2: diligencie el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono ‘s (Lupa). El sistema listara
informacidn segun lo digitado en el campo. El procedimiento de busqueda y seleccion es igual que para
el diagnostico principal. Este campo es opcional.

Diagnostico Relacionado 2: "\ X

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el botdn L , €l aplicativo validara
que los campos esten diligenciados luego habilita el capitulo para el registro de Producto para Soporte
Nutricional, si tiene campos pendientes por diligenciar el sistema genera una alerta:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados

Para continuar con el registro de la prescripcidn utilice el boton ubicado al final del capitulo: Sl
para avanzar al capitulo de Medicamentos No UPC, también puede utilizar los iconos que se encuentran en la
barra de navegacion para ir directamente al capitulo deseado.

O O 0 O O 6

11.2.1.2 Capitulo Medicamentos

En este capitulo se diligencia la informacion sobre el 0 los medicamento(s) a prescribir para el paciente por parte
del Profesional de la Salud tratante.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ®U PU DO NO SU

MEDICAMENTOS

Agregar Medicamento

Al presionar el botén A=, se habilitara el campo Tipo de medicamento.
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- Tipo de Medicamento: seleccione el tipo de Tipo de medicamento: | Seleccione... v
medicamento segun corresponda, en la lista Seleccione...
desplegable encontrara los Tipos de medicamento: e ile
Medicamento, Vital no disponible y UNIRS. UNIRS

Una vez seleccione el tipo de medicamento el sistema dara paso a pantalla de Prescripcion del Medicamento.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC

Tipo de prestacién: O Unica O Sucesiva

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: Aclaracién cobertura:

WX
Forma Farmacéutica:
- P
Observaciones cobertura:
Principio activo-concentracion
P P
Forma Farmacéutica:
v Indicaciones UNIRS:
Via Administracion: Indicacior
v
Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500
4
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Ndmero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

El formulario es igual para el Tipo de medicamento: Medicamento, Vital no disponible y UNIRS, sin embargo,
este ultimo cargara la informacion de las indicaciones UNIRS.

« Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion unica.

Tipo de prestacién: O Unica O Sucesiva

» Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: digite el codigo, o como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo en denominacién comun
internacional - DCl y presione el icono "~ (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

ACEC Qi‘)
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El sistema lista la informacion segun lo digitado en el campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:
ACEC P 4

Codigo Descripcion
05608 |ACECLOFENACO
07378 |RACECADOTRILO

« Siingreso un DCI que no se encuentra en el aplicativo, éste genera el mensaje de validacion “Verifique
el DCI del Medicamento”.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

ACEL R 4
Verifique el DCI del Medicamento

Para continuar, seleccione el cédigo del principio activo en denominacién comun internacional - DCI 'y
se lista en el campo Principio Activo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

ACEC WX
Codigo Descripcion
05608 |ACECLOFENACO
07378 |RACECADOTRILO

« Forma Farmacéutica: en este campo se visualizan las formas farmaceuticas disponibles para los
principios activos.

Buscar Principio Activo en Denominaciéon Comun Internacional - DCI:
a x
# Principic activo
x 1 |ACECLOFENACO

Forma Farmaceutica:
Seleccione... v

Seleccione...
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

» Buscar Concentraciones: Presione el botén “Buscar Concentraciones”, se lista todos los principios
activos y la concentracion.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comadn Internacional - DCI:

[ '\ x
# Principio activo
x 1 |ACECLOFENACO
Forma Farmacéutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v

Buscar Concentraciones

Codigo Principio activo-concentracién (nombre preciso)
6607 |[ACECLOFENACQ] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 326mg/1U
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Cuando al seleccionar el principio activo-concentracion no se encuentra la forma farmacéutica para el
DCI seleccionado, el aplicativo genera un mensaje de validacion “No se encontré forma farmacéutica
para el(los) DCI seleccionado(s)” que se visualizara en la parte superior de la pantalla de Medicamentos.

No se encontro forma farmaceutica para el(los) DCI seleccionados

Para que el sistema genere la informacion de(los) principio(s) activo(s)-concentracion(es) disponibles
es necesario seleccionar la forma farmacéutica, de no ser asi y presiona el botéon “Buscar
Concentraciones’”.

Forma Farmaceutica:
| Seleccione... v |

| Buscar Concentraciones ‘

El aplicativo genera la siguiente validacién y se observara en la parte superior de la pantalla:

Antes de realizar la busqueda, seleccione la forma farmaceutica

« Principio activo-concentracion: Al seleccionar el cédigo del principio activo-concentracion, en el
campo correspondiente apareceran los principios activos con las concentraciones disponibles.

Cadigo Principio activo-concentracidn (nombre preciso)

CW [ACECLOFENACO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U

Principio activo-concentracion
[ACECLOFENACQO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U

Si requiere buscar un DCI compuesto por dos principios activos, debe buscar el primer principio activo,
por ejemplo: “PARACETAMOL” y luego consultar el segundo principio activo, se toma como ejemplo:
‘FENILEFRINA”, luego debe seleccionar la forma farmacéutica y presiona el botén “Buscar
Concentraciones’, se listan los principios activos con las concentraciones disponibles para su seleccion.

# Principio activo
x 1 |ACECLOFENACO

MK 2 Paraceramor

Forma Farmaceutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v

Buscar Concentraciones
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Al seleccionar el Codigo del principio activo-concentracién, muestra los dos principios activos con la
concentracion seleccionada.

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)

@@ [ACECLOFENACO] 100mg/1U : [ACETAMINOFEN] 325mg/1U

Principio activo-concentracion
[ACECLOFENACQ] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U

Si por error selecciond un principio activo que no corresponde y requiere borrar, presione el icono %,
éste limpiara el campo.

Si el medicamento seleccionado como NO PBS, se encuentra ademas en el Listado de Usos No
Indicados en el Registro Sanitario - UNIRS, el aplicativo generaré una alerta.

@

Alerta

Esta prescribiendo un medicamento que se encuentra
dentro de la lista UNIRS

» Via de Administracion: en este campo se visualizan las vias de administracion disponibles para el
principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccion unica.

Via Administracion:
Seleccione... v

Seleccione...
ORAL

« Aclaracion cobertura: en este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego de seleccionar
el principio activo, la concentracion y la forma farmacéutica, segun la clasificacion realizada por la
Direccion de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS, en cuanto a la
cobertura del plan de beneficios.

Aclaracién cobertura:

Financiado con recursos de la UPS si cumple lo descrito en el articulo 37 la Resolucion
2366 DE 2023. COMBINACIONES A DOSIS FIJAS.
v
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« Observaciones cobertura: en este campo se visualizan las observaciones en caso de que existan,
luego de seleccionar el principio activo, la concentracién y la forma farmacéutica.

Observaciones cobertura:

« Indicaciones UNIRS: al seleccionar el principio activo, su concentracion y la forma farmacéutica, en
este campo se visualiza las indicaciones UNIRS, en caso de que el medicamento se encuentre incluido
en el Listado de Usos No Indicado en el Registro Sanitario - UNIRS.

Indicaciones UNIRS:

Indicacion

O SINDROME MIELODISPLASICOS EN ADULTOS

O El consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS existe y reposa en la
Historia Clinica del paciente

Cuando el medicamento tiene mas de una indicacion, permite seleccionar la indicacion para la cual se
esta prescribiendo (marcando la casilla correspondiente).

Indicaciones UNIRS:

Indicacion
D EDEMA MACULAR DIABETICO EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS

v TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN OCLUSIONES VENOSAS EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS
(INYECCION INTRAVITREA)

D Tratamiento de pacientes adultos con degeneracion macular.

Si no selecciona ninguna casilla, el aplicativo generara la validacion:

Debe seleccionar al menos una indicacion UNIRS

Luego encontrara la pregunta ¢Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las
indicaciones - UNIRS?, debe seleccionar Sl o NO, segun corresponda en el caso particular del paciente.

Si la respuesta es Sl, el medicamento pasara a ser evaluado por la Junta de Profesionales y debe
seleccionar la casilla “El consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS existe y reposa
en la Historia Clinica del paciente”, sino selecciona la casilla, el aplicativo generara la siguiente
validacion.

El consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS existe y reposa en la Historia Clinica del paciente

Si selecciona la opcién NO, la prescripcion no corresponde a su segundo uso, seguira la ruta normal de
la prescripcion sin pasar a la Junta de Profesionales.
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« Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual se registra informacion correspondiente a la
Justificacion No UPC del medicamento a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de
obligatorio diligenciamiento.

Justificacion No UPC (Méax. 500 caracteres). /500

 Dosis: campo compuesto por el valor en numero y la unidad de medida de la dosis.

- Numero: caja de texto, donde se debe indicar en valor numérico (decimal o entero) la dosis para
el paciente. Si requiere decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta cinco decimales.

- Unidad de Medida: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracién, se filtra la
Unidad de Medidad de la dosis y permite la respectiva seleccion.

Dosis:

Numero:  Unidad de Medida:

Seleccione... v

Seleccione...

miligramo(s)
Dosis

» Frecuencia de Administracion: campo compuesto por el valor numérico entero del cada cuanto se
suministra y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de administracion.

- Cada: corresponde a cada cuanto se suministra el medicamento, se expresa en numero entero.
- Unidad de Tiempo: corresponde a la unidad de tiempo de la frecuencia de administracion.

Frecuencia de administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:

Seleccione... %

Seleccione...

Hora(s)
Dia(s)
Segun respuesta al tratamiento

« Indicaciones Especiales: seleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de seleccion
unica.
Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... %
Seleccione. .

Administracién en dosis Unica
Administrar en Bolo

Infusién continua

Sin indicacién especial
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« Duracién Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento.

- Durante: corresponde al valor numérico durante el cual se debe suministrar el tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracion del tratamiento.

Duracién Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)

Hora(s)
Dia(s)

Semana(s)
Mese(s)
Afo(s)

» Cantidad Total: campo compuesto por el nimero total y las unidades farmacéuticas de todo el
tratamiento.

- Namero: permite digitar el nimero, para ingresar decimales use la coma “,” permite el ingreso de
hasta cinco decimales.

- Unidad Farmacéutica: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se filtra
la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccidn.

Cantidad Total:

Numero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... v

Seleccione...
CAPSULA
FRASCO
TABLETA

SOBRE

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite diligenciar texto, maximo 500 caracteres.
No se permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres) 0/500

Durante la prescripcion de Medicamentos No UPC, se habilitan los botones “Limpiar Medicamento™ y “Agregar
Medicamento”.

, este botdn permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Medicamentos y
regresa a la pantalla inicial “Agregar Medicamento’.

R para agregar el medicamento, el sistema realiza una validacion de los datos, y si no se
encuentran inconsistencias permite registrarlo; almacenandolo en la base de datos correspondiente a los
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medicamentos no financiados con recursos de la UPC, se genera también una vista previa de la tecnologia No
UPC e informa al profesional de salud si requiere ser evaluado por la Junta de Profesionales de la Salud:

# jlpo TID()V' DCI C - . Forrl_mr B VVIﬂ . Dosis. ‘Frequgnclnli_e Inrdl[:ﬂc!unes Dura[:]on Cantidad Junta de

E Total Justificacién Indicaciones et
[ACECLOFENACO] Dolor crénico e inflamacion
TABLETAS DE ; A ; Tomar una
100mg/1U ; 100 N Sin indicacion N 90 asociados a procesos
x 1 Medicamento |Sucesiva [ACETAMINOFEN] k;g%ﬁ?g,‘a%lrw ORAL miligramo(s) 8 Hora(s) Especial 1 Meses) TABLETA |cronicos de las ﬁ:\ela cada g No
325mg/u arficulaciones.

Una vez es guardado el medicamento, debajo de la letra (¥)en la barra de navegacion, se registra un subindice
que indica la totalidad de medicamentos que han sido agregados.

REGISTRAR PRESCRIPCION

l ® 1 p 0 D 0 N 0 s 0
MEDICAMENTOS
L Tin Tip R E i Do Frecuencia de | Indicaciones | _Duracié Juntade | o
[ACECLOFENACO]
K 1 mesicamento |susesia [‘ECEE‘E"‘}.?[\DFEV: ORAL r“:'fg ek E'S“F‘ i 1 No
225mg! -

Si en el registro del medicamento se ingresd informacion errada y requiere borrar, presione el icono ¥ que esta
al lado del consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generara un mensaje ¢, Esta seguro de eliminar
este registro?

;Esta sequro de eliminar este registro?

Cancelar

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminara el medicamento
agregado; con el boton | Agregar Medicamento | podra agregar el medicamento con la correccion realizada o le permite
ingresar otros medicamentos.
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+ Tipo de Medicamento: “Preparacion Magistral” 1, 4e medicamento: | Seleccione... -

Seleccione...
Preparacion magistral

Al seleccionar preparacion magistral, se desplegara el siguiente formulario:

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC

Tipo de prestacion: O Unica ‘O Sucesiva

Preparacion Magistral: Listado Preparacion Magistral
Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI: R #] pa Concemiacionptincipioiactvo
X
Cantidad P.A. Cantidad Contenida P. A.
Valor: Unidad Medida: Valor: Unidad Medida:
Seleccione... v / Seleccione... v

Forma Farmacéutica de la preparacion magistral:
Seleccione... v

Via Administracion de la preparacién magistral:
Seleccione... v

Justificacién No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Total:
NUmero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Numero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

- Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

« Buscar Principio Activo en Denominaciéon Comun Internacional -DCI: digite el cdigo o0 como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion comun
internacional - DCI y presione el icono "~ (Lupa).

Preparacion Magistral:
Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:

DRONA WX
Codigo Descripcion
05547 DRONABINOL

Cantidad P. A. Cantidad Contenida P. A.
Valor:  Unidad Medida: Valor:  Unidad Medida: ‘ Agregar Concentracion
Seleccione... v / Seleccione... v
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El aplicativo listara la informacién segun lo digitado en el campo y al seleccionar el componente lo
visualiza en el campo Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI: i
DRONABINOL 05547 | €K

Si ingreso de forma errada el principio activo - concentracion y requiere borrar, presione el icono X,
éste limpiaréa los dos campos.

- Cantidad P.A: es la cantidad de Principio Activo que sera usada en la preparacion magistral.
- Valor: permite digitar el nimero, para ingresar decimales use la coma “,” permite el ingreso de
hasta cinco decimales.

- Unidad Medida: debe seleccionar la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.

Cantidad P.A.
Numero: Unidad de Medida:

Seleccione... Vv

Seleccione...
miligramo(s)

- Cantidad Contenida P.A: es la cantidad contenida en el Principio Activo
- Valor: es la cantidad de Principio Activo que sera usada en la preparacion magistral.
- Unidad Medida: debe seleccionar la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.

Cantidad Contenida P.A.
Numero: Unidad de Medida:

Seleccione... v

Seleccione...

miligramo(s)

Una vez diligenciada la informacion podra agregar la concentracion.

Preparacion Magistral
Buscar Principio Activo en Denominaciéon Comuan Internacional - DCI:

DRONABINOL 05547 "\x
Cantidad P. A. Cantidad Contenida P A.

Valor: Unidad Medida: Valor: Unidad Medida: | Agregar Concentracian |

2 miligramo(s) v | /[30 mililitro(s) v
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- Agregar Concentracion: Seleccione el boton “Agregar Concentracién”. Lo cual agrega el DCI con la
concentracion registrada en el listado Preparacion Magistral.

Listado Preparacién Magistral

# DCI Concentracién principio activo

x 1 |CANNABIDIOL 13 miligramo(s) / 1 mililitro(s)

Realice el proceso anterior, segun requiera componentes de la preparacion magistral. Estos se
mostraran en el Listado Preparacion Magistral.

Listado Preparacion Magistral

# DCI Concentracion principio activo
x 1 |DRONABINOL 12 miligramo(s) / 1 mililitro(s)
x 2 |CANNABIDIOL 13 miligramo(s) / 1 mililitro(s)

Si registro un principio activo - concentracion de forma incorrecta y quiere eliminarlo, presione el icono
* éste limpiara los dos campos.

Una vez finalice con los componentes de la preparacién magistral seleccione la “Forma Farmacéutica”
y la “Via de Administracion”.

- Forma Farmacedtica: se visualiza las formas farmaceuticas disponibles para el principio activo y la
concentracion elegida; es de seleccién Unica.

Forma farmacéutica de la preparacion magistral:
Seleccione... v

Seleccione...

LIQUIDO (Diferentes a soluciones)
OTRAS EMULSIONES

OTRAS SOLUCIONES

« Via Administracion: se visualiza la via de administraciéon disponible para el principio activo y la
concentracion elegida. Es de seleccion unica.

Via Administracién de la preparacion magistral:
Seleccione... v

Seleccione...
SUBCUTANEA
SUBLINGUAL
TOPICA
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- Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual se registra informacién correspondiente a la
Justificacion No UPC del medicamento a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de
obligatorio diligenciamiento.

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

« Dosis: se digita el nimero, si requiere decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta tres
decimales y se selecciona la Unidad de Medida de la dosis; es valido seleccionar como unidad de
medida “dosis”, entendiendo que esta corresponde a la concentracion del medicamento. Ejemplo:
tabletas de 500 mg, equivale a 500 mg o 1 dosis.

Dosis:

Namero:  Unidad de Medida:

1 Seleccione... Vv

Seleccione...
miligramo(s)

Dosis:

Numerc:  Unidad de Medida:

1 Seleccione... Vv

Seleccione...
Dosis

« Frecuencia de Administracion: se digita cada cuanto se suministra y se selecciona la unidad de tiempo
de la frecuencia de administracion.

Frecuencia de administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... v

Seleccione...

Hora(s)

Dia(s)

Segun respuesta al tratamiento

« Indicaciones Especiales: seleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de seleccion
unica.
Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... v

Seleccione...

Administracién en dosis Unica
Administrar en Bolo

Infusion continua

Sin indicacion especial
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- Duracién Tratamiento: se digita la cantidad y se selecciona el periodo de duracidn del tratamiento.

Duracion Tratamiento:

Durante: Periodo:

Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)

Hora(s)

Dia(s)

Semana(s)
Mese(s)
Afo(s)

- Cantidad Total: al dar clic en el campo permite digitar el niumero, para ingresar decimales use la coma

. permite el ingreso de hasta tres decimales y se selecciona la unidad farmacéutica.

Cantidad Total:

Nimero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... v
Seleccione...

CAPSULA

FRASCO
TABLETA
SOBRE

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite diligenciar texto, maximo 500 caracteres.
No se permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): (/500

Durante la prescripcion de Medicamentos No UPC, se habilitan los botones “Limpiar Medicamento™ y “Agregar
Medicamento”.

El botdn , permite limpiar los datos ingresados en el capitulo de Medicamentos No UPC y
regresa a la pantalla inicial “Agregar Medicamento”.

Con el boton , el sistema realiza una validacion de los datos registrados, si no existen
inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacién en la Base de Datos
correspondiente a los medicamentos no financiados con recursos de la UPC, genera ademas una vista previa

e informa al Profesional de Salud si la tecnologia requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales de la
Salud:

Tipo Tipo a Forma Via - Frecuencia de Indicaciones Duracién  Cantidad " Lo P Junta de
B i6 HEe Farmacéutica  Administracion Late ini; i6 = i Tot SR Indicaciones | o orosionales
- DRONABINCL 12
Preparacion ) miligramo(s)/1 mililitro(s) - OTRAS . . . ’ Sin indicacion e 2 Daolor crénico de las Tomar segun
%1 magistral | U3 CANNABIDIOL 13 milgramo(sy1 SOLUCIONES SUBLINGUAL |2 miltro(s) |24 Hora(s) Especial 0DRE) FRASCO |articulaciones. tulacion No

mililitro(s)
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Si se presentan errores en el registro de los medicamentos con el boton ¥, eliminara todo el registro de la
tecnologia no UPC, deberéa confirmar la accion en la pregunta ¢ Esta seguro de eliminar este registro?:

¢Esta seguro de eliminar este registro?

Cancelar

Si esta seguro de eliminar el registro confirme la accion con el boton @@ y con el boton
registre nuevamente el medicamento No UPC ingresando la informacion de forma correcta, con este botdn
también podra agregar mas medicamentos en caso de ser necesario.

Al final de cada capitulo encuentra los botones: Atras y coninar , US€ estos botones para
desplazarse hacia “Atras”, al capitulo de Datos Iniciales o “Continuar’, para realizar el registro de
Procedimientos No UPC; o utilice el icono@que se encuentra en la barra de navegacién para ir
directamente al capitulo.

Una vez agregados el (los) Medicamentos, debajo de la letra ®en la barra de navegacion, se registra en el
subindice la cantidad de Medicamentos que han sido agregados:

2 0 0 0 0

Sial paciente solo se le prescriben medicamentos No UPC y el Profesional de la Salud tratante no desea agregar
mas tecnologias de Salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios con el boton
el sistema confirma el registro de la tecnologia:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?
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Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el botdn “Si, Continuar’ del anterior mensaje; el
aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y activara el icono[_=_J:

Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solicitud:

20240101500000000001

FORMULA MEDICA

Al dar clic sobre el icono “FORMULA MEDICA’, se almacena un archivo pdf que podra descargar e imprimir.

Descargas recientes X

& 7beeai3s
3010-4674-9424-3839fcbf4cbe.pdf

40,6 KB « Hecho
v
Mostrar todas las descargas 2
| . Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
k Tj . v 2024-01-01 00:01:35
Saliid FORMULA MEDICA Nro. Prescripcion
iias 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
BOGOTA D.C. BOGGTA D.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |.P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC 1000000000 BUSTO! BUSTOS SANTIAGO
Namero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 C764 TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
SUPERIOR
MEDICAMENTOS
Tipo prestacion Nombre Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Medicamento / Administracion Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Farmacéutica Nro/ Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA [ACECLOFENACO] | 100 MILIGRAMO(S) [ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 1 MES(ES) TOMAR UNA 90 / NOVENTA/
OMG/1U ; ESPECIAL TABLETA CADA 8 | TABLETA
EACETAM\NOFEN] HRS.
25MG/1U /
TABLETAS DE
LIBERACION NO
MODIFICADA
SUCESIVA [DHONAB\NOL] 2 MILILITRO(S) SUBLINGUAL 24 HORA(S) SIN INDICAGION 30 DiA(S) TOMAR SEGUN 2/DOS / FRASCO
G/1ML ; ESPECIAL TITULACION.
g}ANNAE\DIOL]
SMG/1ML /
OTRAS
SOLUCIONES
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
- Fi
Especialidad: rma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 125
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11.2.1.3 Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe hacer clic sobre el boton Continuar 0 presionar el
icono () que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se
registraran los procedimientos No UPC que prescribe el Profesional de la Salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

1 H[] ®U Dl] NO SU

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

Al presionar el boton se habilitara la pantalla de Prescripcién del Procedimiento.

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

Procedimiento - Cantidad: Frecuencia Uso Duracién tratamiento Cantidad
WX _ ) i ) Total:
o Cada Unidad de Tiempo: = Cantidad:  Periodo:
Aclaracion cobertura Seleccione... v Seleccione... v

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres) 0/500

« Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion unica.

Tipo de prestacion: O (Jnica O Sucesiva

« Procedimiento: digite el codigo CUPS o como minimo los cuatro primeros caracteres del procedimiento
y presione el icono "~ (Lupa).

Procedimiento:

. SEE

El sistema lista los procedimientos segun lo digitado en el campo y habilitado en el aplicativo.

Procedimiento:
r
CORA WX
Codigo Descripcion
325501 |OBTENCION DE CORAZON-PULMON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO

376704 |CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO)
BIVENTRICULAR
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Seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo
automaticamente le visualizara la descripcion del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento: i
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA D ||376704 "N x

Siingreso un CUPS que no se encuentra en el aplicativo, éste genera el mensaje de validacion “ Verifique
el CUPS del Procedimiento”.

Procedimiento: i
RAGS X

Si por error selecciond el procedimiento equivocado y requiere borrar, presione el icono %, éste limpiara
los dos campos.

« Aclaracion Cobertura: en este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego de seleccionar
el procedimiento, segun la clasificacion realizada por la Direccién de Regulacion, Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento del MSPS, en cuanto a la cobertura del plan de beneficios.

Aclaracion cobertura:

 Cantidad: se digita en Numero la cantidad Férmulada. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

» Frecuencia Uso: campo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso del Procedimiento No
UPC, al seleccionar en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracion Tratamiento.

Frecuencia de uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... v
Seleccione...
Hora(s)

Dia(s)

Semana(s)
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Si selecciona en Tipo de Prestacion “Sucesiva” y en Unidad de Tiempo “Unica” en Frecuencia Uso, el
aplicativo le generara la siguiente validacion:

No se permite seleccionar el valor "Unica’ cuando el tipo de prestacion

es sucesiva

 Duracién Tratamiento: campo compuesto que permite especificar la duracién del tratamiento. Se digita
la cantidad y se selecciona el periodo de la duracion del tratamiento.

Duracién Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... Vv
Seleccione...
Minuto(s)

Hora(s)
Dia(s)

Semanal(s)
Mese(s)
Ano(s)

« Cantidad Total: permite digitar en NUmero la cantidad total formulada.

Cantidad
Total:

- Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual la justificaciéon sobre el procedimiento a prescribir.
Permite maximo 500 caracteres, es campo obligatorio.

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite digitar texto, maximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): /500
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Durante la prescripcion del Procedimiento No UPC, se habilitan los botones “Limpiar Procedimiento” y “Agregar
Procedimiento”.

El boton A permite limpiar los datos ingresados en el capitulo de Procedimientos No UPC y
regresa a la pantalla inicial, “Agregar Procedimiento”.

Con el boton EEETIREIRE el sistema realiza una validacion de los datos registrados, si no existen
inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacion en la Base de Datos
correspondiente a los procedimientos no financiados con recursos de la UPC, el aplicativo genera ademas una
vista previa la tecnologia:

Tipo " Frecuencia Duracion Cantidad = e S
et Cups Cantidad U T oir Total Justificacion Indicaciones
. IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVO .
x 4 |Unica CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPOQ) 1 1 Unica 1
BIVENTRICULAR

Paciente en lista de espera |Valoracién y control de la
para transplante funcion hepética

Si se presentan errores en el registro de los procedimientos con el boton %, eliminara todo el registro de la
tecnologia no UPC, deberé confirmar la accion en la pregunta ¢ Esta seguro de eliminar este registro?:

;Esta seguro de eliminar este registro?

Aceptar Cancelar

Si esta seguro de eliminar el registro confirme la accion con el boton @@ v con el boton
registre nuevamente el procedimiento No UPC ingresando la informacién de forma correcta, con este botén
también podra agregar mas procedimientos en caso de ser necesario.

Al final de cada capitulo encuentra los botones: Aurss y Continuar , use estos botones para
desplazarse hacia “Atras”, al capitulo de Medicamentos No UPC o “Continuar’, para realizar el registro de
Dispositivos Médicos No UPC; o utilice el icono@que se encuentra en la barra de navegacion para ir
directamente al capitulo.

Una vez guardado el (los) procedimientos, debajo de la letra(?)en la barra de navegacion, se registra en el
subindice la cantidad de Procedimientos que han sido agregados:

I |‘10 0 D0 NO S0
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Si al paciente solo le prescriben procedimientos No UPC y el Profesional de la Salud tratante no desea agregar
mas tecnologias de Salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios con el boton
el sistema confirma el registro de la tecnologia:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Cont/nuar” del anterior mensaje; el
aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcidn y activara el icono

o
BLaN D ManeD.

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud:

20240101500000000001

PLAN DE MANEJO

Al dar clic sobre el icono “PLAN DE MANEJO’, se genera un archivo pdf que podré descargar e imprimir.

; 7 Fecha y Hora de Expedicidn (AAAA-MM-DD)
I\] J 2024-1-01 00:01:35
Salud PLAN DE MANEJO Hro. Prescripcion
o 20240101 500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
BOGOTADGC. BOGOTADC. 110011000001
Documento de ldentificacion: MNombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR | P_S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 #3276 5013305043

DATOS DEL PACIENTE

Daocumnento de ldentificac on: Primer Apellido: Segunda Apallido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
MNamero Histora Clinica: Diagndstico Princpal; Usuario Régimen: Ambito atencidn;
1000000000 1082 TRASTORNCS DE LAS VALVULAS CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRICRIZADC
AORTICA Y TRICUSFIDE
PROCEDIMIENTOS
Tipo prestacion Progedimignto Indicacion es/Recomandaci Cantidad Frecuencia Uso Duracian Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantfidad - Periodo)
UNICA 376704 - IMPLANTE DE | VALORAGION ¥ 1 TUNIGA 1
UN SISTEMA DE CONTROL DE LA
ASISTENCIA CARDIACA | FUNCION HEPATICA.
DEFINITIVO
(DISPOSITIVD
ONECTADO
DIRECTAMEMNTE AL
CORAZON E
INPLANTADD DENTRO
DEL GUERPO)
BIVENTRICULAR
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de ldentificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULATELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115
La vigencia dela p pcion es la enla ion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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11.2.1.4 Capitulo Dispositivos Médicos

Para visualizar el capitulo de Dispositivos Médicos, debe hacer clic sobre el botdn Contuar  Q  presionar
elicono (2) que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo
se seleccionaran los datos correspondientes de los dispositivos médicos que prescribe el Profesional de la
Salud:

REGISTRAR PRESCRIPCION

1 n,—®,—@®,— §

0 0

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

Al presionar el boton [t ] se activa el mensaje “Recuerde...Todos los dispositivos médicos
necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento”.

Recuerde...

Todos los dispositivos medicos necesarios e
insustituibles estan incluidos en el procedimiento

Al aceptar el mensaje con el boton [EZ, se habilitara la pantalla de Prescripcion del Dispositivo Médico.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO UPC

Tipo de prestacion: O (Inica O Sucesiva

Dispositivo médico: Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
Seleccione... v Total:
Cada: Unidad de Tiempo:  Cantidad: Periodo: )
Seleccione... v Seleccione... Vv

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/600

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/600
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« Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion unica.

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

« Dispositivo Médico: muestra una lista desplegable de seleccién Unica, con los Dispositivos Médicos No

UPC.

Dispositivo médico:
Seleccione...

Seleccione...

FILTROS O COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERNOS

LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 AL ANO, PARA MENORES DE EDAD 12 ANOS Y MENOS
LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 EN CINCO ANOS PARA PACIENTES >12 ANOS

LENTES EXTERNOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO-PLASTICO O POLICARBONATO

- Cantidad: digite la cantidad requerida, en valor numérico.

Cantidad:

» Frecuencia de Uso: campo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso del Dispositivo
Médico No UPC, al seleccionar en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracién

Tratamiento.

Frecuencia de uso:

Cada:

Unidad de Tiempo:

Seleccione... v

Seleccione...
Hora(s)
Dia(s)

Semana(s)
Mes(es)
Afo

Unica

Si selecciona en Tipo de Prestacion “Sucesiva’ y en Unidad de Tiempo “Unica’ en Frecuencia Uso, el

aplicativo le generara la siguiente validacion:
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No se permite seleccionar el valor "Unica’ cuando el tipo de prestacicn

es sucesiva

« Duracién Tratamiento: digite la cantidad y seleccione el periodo de la duracién del tratamiento. El campo
“Cantidad” permite maximo 5 caracteres.

Duracién Tratamiento:

Durante: Periodo:
Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)

Hora(s)
Dia(s)

Semanal(s)
Mese(s)
Afo(s)

» Cantidad Total: digite en Numero la cantidad total formulada de dsipositivos médicos No UPC.

Cantidad
Total:

- Justificacion No UPC: digite maximo 500 caracteres, para la justificacion del dispositivo médico a
prescribir. Campo obligatorio.

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite digitar texto, maximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500
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Durante el registro del Dispositivo Médico No UPC, se habilitan los botones “Limpiar Dispositivo Médico” y
“‘Agregar Dispositivo Médico”.

El boton [ e e el permite limpiar los datos ingresados en el capitulo de Dispositivos Médicos No
UPC y regresa a la pantalla inicial “Agregar Dispositivo Médico”.

Con el boton e e, el sistema realiza una validacion de los datos registrados, si no existen
inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacion en la Base de Datos
correspondiente a los dispositivos médicos no financiados con recursos de la UPC, genera ademas una vista
previa:

Frecuencia Duracion Cantidad
Uso Tratamiento Total

Tipo
Prestacién

" FILTROS O COLORES O PELICULAS PARALENTES - - Reduccion de |a reflexion de |a luz para aliviar la astenopia. Ardor, cefalea |Uso
x 1 Unica EXTERNOS 2 1Al 1 Ao 2 y vision borrosa permanente

# Dispositivo Médico Cantidad Justificacion Indicaciones

Si se presentan errores en el registro de los medicamentos con el boton ¥, eliminara todo el registro de la
tecnologia no UPC, deberé confirmar la accion en la pregunta ¢ Esta seguro de eliminar este registro?:

¢Esta seguro de eliminar este registro?

Aceptar Cancelar

Si esta seguro de eliminar el registro confirme la accion presionando el boton @ag). luego con el boton
registre nuevamente el Dispositivo Médico No UPC ingresando la informacion de forma
correcta, con este boton también podra agregar mas dispositivos médicos en caso de ser necesario.

Al final de cada capitulo encuentra los botones: Aurss y Continuar , use estos botones para
desplazarse hacia “Atras”, al capitulo de Procedimientos No UPC o “Continuar’, para realizar el registro de
Productos para Soporte Nutricional No UPC; o utilice el icono(¥) que se encuentra en la barra de
navegacion para ir directamente al capitulo.

Una vez agregados el (los) dispositivos médicos, debajo de la letra ®en la barra de navegacion, se registra
en el subindice la cantidad de Dispositivos Médicos que han sido agregados:

S
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Si al paciente solo se le prescriben Dispositivos Médicos o el Profesional de la Salud tratante no desea agregar
mas tecnologias de Salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios con el boton
el sistema confirma el registro de la tecnologia:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior mensaje, el
aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcidn y activara el icono :

Prescripcion registrada exitosamente con Nimero de solicitud:
PLAN DE MANEJO

20240101500000000001

Al dar clic sobre el icono “PLAN DE MANEJO’, se almacena un archivo pdf que podra descargar e imprimir.

R Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
\T) 2024-01-01 00:01:35
Sa l ud PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
= 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cddigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR LP.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Namero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 H476 TRASTORNOS DE LA CORTEZA VISUAL | CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
DISPOSITIVOS MEDICOS
Tipo prestacion Dispositivo Médico Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
UNICA FILTROS O COLORES O | USO PERMANENTE. 2 1 ANO 1ANO 2
PELICULAS PARA
LENTES EXTERNOS
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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11.2.1.5 Capitulo Producto para Soporte Nutricional

Para visualizar el capitulo Producto para Soporte Nutricional, presione el botén Continuar o el icono(¥)
que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se diligenciaran
los Productos para Soporte Nutricional que solicita el Profesional de la Salud tratante y/o el Profesional en
Nutricion y Dietética.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HU PO D‘\ ®U SD

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Para agregar un Producto para Soporte Nutricional presione el boton

La prescripcion para soporte nutricional varia de acuerdo con el &mbito de atencién seleccionado por el
Profesional de Salud tratante en el capitulo de Datos Iniciales:

AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliario O Hospitalario - internacion O Urgencias

Si selecciond los ambitos “Hospitalario - domiciliario”, “Hospitalario - internacién” y/o “Ugencias” el sistema
genera un mensaje de alerta “Proceso invalido... Los Alimentos para Propositos Médicos Especiales (APME) en
el ambito hospitalario y urgencias, no requieren ser prescritos en la plataforma tecnolégica MIPRES, segun
Resolucion 2366 de 2023”.

Proceso invalido...

Los Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales
(APME) en el ambito hospitalario y urgencias, no
requieren ser prescritos en la plataforma tecnolégica
MIPRES, seglin Resolucion 2366 de 2023

Al selecconar el ambito de atencidn “Ambulatorio - no priorizado” 0 “Ambulatorio - priorizado” el sistema hara la
validacion de los diagnosticos indicados en el Articulo 11, Numeral 11.3 de la Resolucion 740 de 2024:
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El profesional de salud tratante debe seleccionar el(los) diagndstico(s) que apliquen al paciente, e indicar si
este(os) se encuentra confirmado(s) o no y luego presionar el boton “Seguir”:

+ Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
« VH

« Cancer en cuidado paliativo
+ Enfermedad renal crénica estadio V

Indique si el paciente tiene uno o mas de los siguientes diagndsticos y si es confirmado o no:

Diagndstico confirmado

D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada Si No
UviH si " No
D Cancer en cuidado paliativo Si No
(J Enfermedad Renal Crénica Estadio V Si No

*En caso de no presentar ninguna de estas patologias, por favor continue el diligenciamiento del formulario

Si el paciente tiene alguno de los diagnosticos indicados y este es confirmado, el Producto para Soporte
Nutricional se marcara en el aplicativo como “No requiere Junta de Profesionales de la Salud” y asi dar
cumplimiento al Articulo 11 de la Resolucion 740 de 2024; en caso contrario o si el paciente NO tiene ninguna
de las patologias anteriores, puede continuar presionando el botén “Seguir” para asi proceder al diligenciamiento

de la prescripcién del Producto para Soporte Nutricional, la prescripcion pasara a ser analizada y evaluada por
la Junta de Profesionales de la Salud:

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO UPC

Tipo de prestacion: O (nica O Sucesiva

Tipo de Producto para Soporte Nutricional: Producto para Soporte Nutricional:
Seleccione... v v
Forma: Via Administracion:
v Seleccione... v
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Numero:  Presentacion
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v v

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 1/500

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 1/500

« Tipo de prestacion: seleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccion unica.

Tipo de prestacion: O (Jnica O Sucesiva
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« Tipo Producto para Soporte Nutricional: seleccione el tipo de producto de la lista desplegable.

1201
1301

1401

1410
1411
1501

1601
1701

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:

Seleccione... v
- Aminoacidos libres

- Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos
1302 -
- Diabetes - Baja carga de carbohidratos
1405 -
1406 -
1407 -
1408 -
1409 -
- Renal Predialisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fésforo y electrolitos.
- Enfermedades del sistema nervioso

- Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de la energia total

1502 -
1503 -
1504 -
- Modulos de proteina, carbeohidratos, lipidos

- Férmulas especiales para nifios (lactantes, nifios de corta edad y nifios)

Proteina Parcialmente hidrolizada

Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
Hepatica - Alto en aminodcidos de cadena ramificada, bajo en aminodcidos aromaticos

Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, w3 acidos grasos, nucledtidos y antioxidantes.

Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.

Renal Dialisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.

Con Fibra - 5a 15 g/L
Densidad Calérica - 1 a 2 kcal/mL
Estandar - Distribucién normal de la dieta

» Producto para Soporte Nutricional: campo que contiene una lista desplegable con los productos para
soporte nutricional disponibles segun el tipo de Producto seleccionado. Escoja un producto de la lista.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:
1405 - Estrés Metabolico - Altas en peptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono vy lipidos. v

Producto para Soporte Nutricional:
Seleccione... N2

MONOGEN POLVO 400 G

NEW WHEY FIQI POLVO 1275 G

NEW WHEY FIQI POLVO 85 G
PERATIVE LIQUIDO 237 ML

PERATIVE LIQUIDO LIQUIDO 1000 ML
PIVOT LIQUIDO 1000 ML

PROWHEY CRITICAL CARE POLVO 60 G

« Forma: campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacién disponibles para el
Producto para Soporte Nutricional seleccionado. Escoja una opcion de la lista desplegable.
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Forma:
Seleccione... v

Seleccione...
Botella

Easy Bag
Lata

LPM
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« Via de Administracion: seleccione de la lista desplegable la via de administracion.

Via o Forma de Administracion:

Seleccione...
Seleccione...

SONDA

« Dosis: digite el nimero, para ingresar decimales use la coma “,”, y seleccione la Unidad de Medida de la
dosis. El campo “numero” permite maximo 7 caracteres.

Dosis:

Numero:  Unidad de Medida:

Seleccione... Vv

Seleccione...
miligramo(s)
Dosis

« Frecuencia de Administracion: ingrese en numeros cada cuanto se suministra y seleccione la unidad
de tiempo de la frecuencia de administracién. El campo “Cada” permite maximo 3 caracteres.

Frecuencia de administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... v

Seleccione. ..

Hora(s)

Dia(s)

Seglin respuesta al tratamiento

« Indicaciones Especiales: en el campo Via Administracién cuando se selecciona la opcidén “SONDA”, se
listan las indicaciones especiales de acuerdo con la via de administracion, seleccione segun corresponda.

Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... v

Seleccione...

Administracion en dosis Gnica
Administrar en Bolo

Infusion continua

Sin indicacién especial

Si en el campo Via Administracién selecciono la opcion “ORAL”, se filtra las indicaciones especiales y

seleccione segun corresponda.
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Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... v

Seleccione...
Sin indicacién especial
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« Duracion Tratamiento: ingrese la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento.

Duracion Tratamiento:

Durante: Periodo:
Seleccione... WV
Seleccione...
Dia(s)

- Cantidad Total: digite la cantidad total en niumeros, para ingresar decimales use la coma “,”, y seleccione
la presentacion. El campo nimero permite maximo 7 caracteres.

Cantidad Total:

Ndmero:  Unidad Farmacéutica:

Seleccione... v

Seleccione...

Botella
Easy Bag
Lata

LPM

- Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual debe ingresar la justificacion del producto para
soporte nutricional a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, es un campo obligatorio.

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite digitar texto, méximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

Durante la prescripcién del Producto para Soporte Nutricional, se habilitan los botones “Limpiar Producto para
Soporte Nutricional”y “Agregar Producto para Soporte Nutricional”.

El boton [ e e el permite limpiar los datos ingresados en el capitulo de Productos
para Soporte Nutricional y regresa a la pantalla inicial, “Agregar Producto para Soporte Nutricional’.

Con el boton [ el el sistema realiza una validacion de los datos registrados, si no
existen inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacién en la Base de Datos
correspondiente a los productos de soporte nutricional no financiados con recursos de la UPC, genera ademas
una vista previa e informa al Profesional de Salud si la tecnologia requiere ser evaluada por la Junta de
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Profesionales de la Salud (de acuerdo con la validacidn de los diagnésticos indicados en el Articulo 11, Numeral
11.3 de la Resolucion 740 de 2024):

Preducto para via

Tipo Tipo de Producto para soporte  Forma ,, . ¥

. Frecuenciade  Indicaciones Duracién  Cantidad - e — Junta de
#I Soporte Dosis P et s A c F 3

Total

1409 - Renal DIAIiss - Alta en

proteina y modificada en NEPRO AP . ; .
x 1 \sucesiva | micronutrientes para LIQUIDO 237 |Lata |ORAL rg'wﬂltrm's) 8 Hora(s) EISH gcd‘g:‘aclon

neutralizar pérdidas por ML § P

dialisis

Filtrado glomerular menor de 15

20 N o ml/min/1.72 m2, fallo renal e inicio | Tomar una lata
30 Dia(s) YlLaa de terapia dialitica, implementacion |cada 8 hrs. No

de nutricién complementaria

Si se presentan errores en el registro de los medicamentos con el boton ¥, eliminara todo el registro de la
tecnologia no UPC, deberéa confirmar la accion en la pregunta ¢ Esta seguro de eliminar este registro?:

¢Esta seguro de eliminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro presione el boton e y con el boton
registre nuevamente el producto para soporte nutricional No UPC ingresando la informacién de forma correcta,
con este botén también podra agregar mas productos para soporte nutricional en caso de ser necesario.

Al final de cada capitulo encuentra los botones: Atras y Continuar , use estos botones para
desplazarse hacia “Atras”, al capitulo de Dispositivos Médicos No UPC o “Continuar’, para realizar el registro
de Servicios Complementarios No UPC; o utilice el icono que se encuentra en la barra de navegacién
para ir directamente al capitulo. .

Una vez agregados el (los) Productos para Soporte Nutricional, debajo de la letra ® en la barra de
navegacion, se registra en el subindice la cantidad de productos para soporte nutricional que han sido
agregados:

Si al paciente solo se le prescriben producto para soporte nutricional No UPC y el Profesional de la Salud tratante
no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios
con el botén el sistema confirma el registro de la tecnologia:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el botdn “Si, Continuar’ del anterior mensaje; el
aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y activara el icono :

Prescripcidn registrada exitosamente con Numero de solicitud:

20240101500000000001

FORMULA MEDICA

Al dar clic sobre el icono “FORMULA MEDICA’, se almacena un archivo pdf que podra descargar e imprimir.

= Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
KI) . . 2024-01-01 00:01:35
S a '. ud FORMULA DED ICA Nro. Prescripcion
S 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cédigo Habilitacion:
BOGOTADC. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |.P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 5013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagndstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 Z992 DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacién Producto para Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Admini ion Especial Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmaceutica
SUCESIVA RENAL DIALISIS - | 237 MILILITRO(S) ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 30 DiA(S) TOMAR UNA LATA |90/ NOVENTA/
ALTAEN ESPECIAL GCADA 8 HRS. LATA
PROTEINA Y
MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTE
S PARA
NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR
DIALJSIS.-NEPRO
AP LIQUIDO 237
ML/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
€C2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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Nota 1: Cuando se trate de menores de 5 afios con diagnésticos E43X -Desnutricion proteicocalorica severa,
no especificada- o E440 -Desnutricion proteicocalorica moderada-, confirmados; no sera necesario prescribir los
Productos para Soporte Nutricional ya que estos fueron incluidos en el PBS (Resolucién 2366 de 2023).

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnéstico Principal: |[E43X "N x
Codigo Descripcion
E43X |Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada

Diagnostico Relacionado 1: |[E440 "N x
Codigo Descripcion

E440 |Desnutricion proteicocalorica moderada

Nota 2: En los ambitos de atencion “Ambulatorio - no priorizado”y “Ambulatorio - priorizado”, el sistema no
listara en las opciones el diagndstico “Desnutricion proteicocalérica en menores de 5 afios”.

D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
OwviH
D Cancer en cuidado paliativo

D Enfermedad Renal Crénica Estadio V

Nota 3: El Producto para Soporte Nutricional “1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapéutica lista para el
consumo 500kc/92g., no se encuentra en la lista desplegable de los Tipo de Producto para Soporte Nutricional.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:
Seleccione... v

Seleccione...

1201 - Aminoacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono vy lipidos.

Nota 4: Es de aclarar que, si la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnésticos especificados en el Articulo 11, numeral 11.3 de
la Resolucién 740 de 2024 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo tanto
quedara asignada en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente
quien realiza la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional quedara en los pendientes a ser reasignados
por el Rol Junta Médica EPS a una IPS de la red de prestadores para el andlisis y evaluacion de la Junta de
profesionales.
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FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
2024-01-01 00:01:35
Nro. Prescripcion

En Junta de Profesionales de la Salud

DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cédigo Habilitacion:
BOGOTADC. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |.P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: i Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
CUADRIPLEJICA

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Admini ion Especial Tratamiento endaciones Farmaceéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmaceutica
SUCESIVA ESTANDAR - 132.5 GRAMOS (S) [SONDA 12 HORA(S) ADMINISTRAR 30 DIA(S) EN UN VASO DE 20/ VEINTE/
DISTRIBUCION EN BOLO AGUA DILUIR 2.5 LATA
NORMAL DE LA PORCIONES 2
DIETA - ENSURE VECES AL DIA
POLVQO POLVO 400
GR/LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
©C2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5

11.2.1.6 Capitulo Servicios Complementarios

Para visualizar el capitulo de Servicios Complementarios, debe hacer clic sobre el botdn 0
presionar el icono (5) que encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este
capitulo se diligenciaran los servicios complementarios No UPC que solicita el Profesional de la Salud tratante.

Continuar

REGISTRAR PRESCRIPCION

| " 4 D \

2 1 1 1

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

®,

Los servicios complementarios seran analizados y aprobados por la Junta de Profesionales de la Salud

Agregar Servicio Complementario

Para agregar un Servicio Complementario presione el botdn , el sistema mostrara
automaticamente el formato para ingresar los datos de la prescripcion del Servicio Complementario No UPC.
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DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL SERVICIO COMPLEMENTARIO NO UPC

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

Tipo Servicio Complementario: Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
Seleccione... v Total:
Cada: Unidad de Tiempo: Cantidad: Periodo:
Descripcién Servicio Complementario (Max. 160 caracteres): 1/160 Seleccione... v Seleccione... v

Justificacién No UPC (Max. 500 caracteres): 1/500

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 1/500

« Tipo de prestacion: seleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccion unica.

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

« Tipo Servicio Complementario: seleccione de la lista desplegable el tipo de servicio complementario a
prescribir.

Tipo Servicio Complementario:
Seleccione... v

Seleccione...

BLOQUEADORES SOLARES
CHAMPU Y LOCIONES CAPILARES

LENTES DE CONTACTO

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBOLICAS

PANALES

TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC
ZAPATOS Y PLANTILLAS ORTOPEDICAS

- NOTA: En el momento de seleccionar transporte ambulatorio diferente a ambulancia NO PBS-UPC, le
permitira seleccionar el tipo de transporte: Aéreo, Fluvial o Terrestre.

Tipo Servicio Complementario Cantidad Frecuencia Uso Duracién tratamiento Cantidad
TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UI v Total
Cada: Unidad de Tiempo Cantidad: Periodo:
Descripcion Servicio Complementario (Méx. 160 caracteres) . Seleccione... v Seleccione... Vv

Tipo de transporte: ‘ O a¢reo O Fiuvial O Terrestre ‘

» Descripcion Servicio Complementario: digite la informacion complementaria para la prescripcion del
servicio complementario, permite maximo 160 caracteres.

Descripcion Servicio Complementario (Max. 160 caracteres): 1/160
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« Cantidad: digite la cantidad formulada. EI campo “Cantidad” permite maximo 5 caracteres.

Cantidad:

 Frecuencia de Uso: indique la frecuencia de uso digitando el valor numérico en la casilla “Cada” y
seleccionando la “Unidad de Tiempo” de la lista desplegable segun corresponda. Al seleccionar la opcion
“Unica”, se inhabilitara el campo Duracién Tratamiento. EI campo “Cada” permite méaximo 5 caracteres.

Frecuencia de uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... v
Seleccione...
Hora(s)

Dia(s)

Semana(s)
Mes(es)
Afo

Unica

Si selecciona en Tipo de Prestacion “Sucesiva” y en Unidad de Tiempo “Unica” en Frecuencia Uso, el
aplicativo le generara la siguiente validacion:

No se permite seleccionar el valor 'Unica’ cuando el tipo de prestacion

es sucesiva

 Duracién Tratamiento: ingrese la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento. EI campo cantidad
permite maximo 6 caracteres.

Duracién Tratamiento:

Durante: Periodo:
Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)

Hora(s)
Dia(s)

Semana(s)
Mese(s)
Ano(s)
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« Cantidad Total: ingrese en nimeros la Cantidad Total por Servicio Complementario seleccionado. El
campo “Cantidad Total” permite méaximo 5 caracteres.

Cantidad
Total:

« Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual debe ingresar la justificacion del servicio
complementario a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, es un campo obligatorio.

Justificaciéon No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: premite digitar texto, méximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

Durante la prescripcién del Servicio Complementario se habilitan los botones “Limpiar Servicio Complementario’
y “Agregar Servicio Complementario”.

El botdn , permite limpiar los datos ingresados en el capitulo de Servicios
Complementarios y regresa a la pantalla inicial “Agregar Servicio Complementario”.

Con el boton [ e e, el sistema realiza una validacion de los datos registrados, si no
existen inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacion en la Base de Datos
correspondiente a los Servicios Complementarios no financiados con recursos de la UPC, genera ademas una
vista previa e informa al Profesional de Salud si la tecnologia requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales
de la Salud:

Tipe Tipo Servicio s . Frecuencia Duracion  Cantidad I o Junta de
Erestec onCEN Cio e Descripcion Servicio Cantidad - [ L ete | Total Justificacion Indicaciones |, e o o
TRANSPORTE Filtrado glomerular
AMBULATORIO menor de 15
x 1{|Sucesiva |DIFERENTE A %%g%‘f;?gﬁég?;um 0 doble 2 ;Emana(s’ 4 Semana(s) |8 mU/min/1,72 m2, fallo gedn‘?a"r?zlis por Si
AMBULANCIA NO PBS- p > ! renal e inicio de terapia
UPC dialitica.

Tenga en cuenta que: Segun el articulo 17, paragrafo 2 de la Resolucion 740 del 30 de abril de 2024, ...[Cuando
se trate de prescripcion de pafales y la cantidad requerida para un mes de tratamiento sea igual o menor a 120
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unidades contabilizados por usuario, no se requerira del analisis por parte de la Junta de Profesionales de la
Salud. La EPS o entidad adaptada debera controlar el suministro de dichas cantidades de forma mensual).

Tipo Tipo Servicio Frecuencia Duracién | Cantidad Junta de

Prestacin  Complementario Descripeidn Servicio Cantidad Uso  Tratamiento  Total Justificacion Indicaciones DTS
B Cambio de
x 1 Sucesiva  |PANALES Talla: M 4 24Hora(s) (30Dia(s) 120 Deficit motor. pafial cada 6 No
hrs
B Cambio de _
x 2[sucesiva  |PARALES Talla: M 6 24 Hora(s) |30 Dia(s) Deficit motor. pafial cada 4
hrs

Si se presentan errores en el registro de los medicamentos con el boton ¥, eliminara todo el registro de la
tecnologia no UPC, deberéa confirmar la accion en la pregunta ¢ Esta seguro de eliminar este registro?:

¢Esta seguro de eliminar este registro?

Si estd seguro de eliminar el registro confirme la accion presionando el boton @@y con el boton
e registre nuevamente el Servicio Complementario No UPC ingresando la
informacion de forma correcta, con este botén también podré agregar mas Servicios Complementarios en caso
de ser necesario.

Al final del capitulo se activa el botén Atrés para desplazarse al capitulo de Productos para Soporte
Nutricional; una vez agregados el (los) Servicios Complementarios, debajo de la letra @ en la barra de
navegacion, se registra en el subindice la cantidad de servicios complementarios que han sido agregados:

0 0 0 0 (2)

Si al paciente solo se le prescriben Servicios
Complementarios No UPC y el Profesional de la Salud
tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios con el botén el
sistema confirma el registro de la tecnologia:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?
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Tenga en cuenta que: “Los servicios complementarios seran analizados y aprobados por la Junta de
Profesionales de la Salud”.

Si esta seguro de finalizar la prescripcidn del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior mensaje, el
aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcidn y activara el icono :

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud:

20240101500000000001

PLAN DE MANEJO

Al dar clic sobre el icono “PLAN DE MANEJO’, se almacena un archivo pdf que podra descargar e imprimir.

Descargas recientes X
-~
7beea133-
a010-4674-9424-38a%fcbfacbe.pdf
40,6 KB « Hecho
W

Mostrar todas las descargas (£

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)

kI} 2024-01-01 00:01:35
Sa '. ud PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
e 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: |Municipip: Cddigo Habilitacién:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR LP.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: | Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagndstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 K604 FISTULA RECTAL CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacién Servicio Complementario | |ndicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
SUCESIVA PANALES GAMBIO DE PANAL 4 24 HORA(S) 30 DIA(S) 120
CADA 6 HRS.
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULATELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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11.2.1.7 Varios servicios

El aplicativo permite registrar uno 0 mas servicios o tecnologias dentro de una misma solicitud, al finalizar el
registro de las tecnologias o servicios, seleccione el boton MEEIEEESIENTEN | luego presione el botdn “Si,
Continuar’ para que el aplicativo genere el numero de la prescripcion, permitiendo de manera inmediata la
impresion de la formula médica (para Medicamentos y Productos para Soporte Nutricional) y plan de manejo
(para los demas servicios o tecnologias), excepto la prescripciones que estén pendientes para ser evaluadas
por la Junta de Profesionales:

Prescripcion registrada exitosamente con Nimero de solicitud:

20240101500000000001

S

FORMULA MEDICA PLAN DE MANEJO

it Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
4 r) . . 2024-01-01 00:01:35
S a l. u d FOMULA MEDI CA. Nro. Prescripcién
e 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cddigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR LP.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 #32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacién:
©G1000000000

Primer Nombre:
SANTIAGO

Primer Apellido: Segundo Apellido: Segundo Nombre:
BUSTOS BUSTOS

Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
C764 TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO

CG2000000000

PAULA TELLEZ TELLEZ

1000000000 CONTRIBUTIVO AMBULATORIOQ - NO PRIORIZADO
SUPERIOR
MEDICAMENTOS
Tipo prestacion Nombre Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Medicamento / Administracion Especiales Tratamiento er i F: Euti
Forma Farmacéutica Nro/ Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA %ACECLOFENACO] 100 MILIGRAMO(S) |ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 1 MES(ES) TOMAR UNA 90/ NOVENTA/
00MG/1U ; ESPECIAL TABLETA CADA 8 |TABLETA
[ACETAMINOFEN] HRS.
325MG/1U /
TABLETAS DE
LIBERACION NO
MODIFICADA
SUCESIVA g)HONAE\NOL] 2 MILILITRO(S) SUBLINGUAL 24 HORA(S) SIN INDICACION 30 DIA(S) TOMAR SEGUN 2/DOS /FRASCO
MG/1ML ; ESPECIAL TITULACION.
[CANNABIDIOL]
6,5MG/1ML /
OTRAS
SOLUCIONES
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Admini ion pecial Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro [ Letras / Unidad
Farmacéutica
SUGCESIVA RENAL DIALISIS - [ 237 MILILITRO(S) ORAL 8 HORA(S) SIN INDIGAGION 30 DIA(S) TOMAR UNA LATA |90/ NOVENTA/
ALTAE ESPECIAL CADA 8 HRS. LATA
PROTEINA Y
MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTE
S PARA
NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR
DIALISIS.-NEPRO
AP LIQUIDO 237
ML /LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:

2000000000

Registro Profesional:

Especialidad:

Firma

CodVer:

1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud:

20240101500000000001

FORMULA MEDICA PLAN DE MANEJO

Descargas recientes b4

7beeal3s-
a010-4674-9424-38a%cbfdchc.pdf
40,6 KB » Hecho

Mostrar todas las descargas =
= Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
k},) 2024-01-01 00:01:35
Salud PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
S 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 1082 TRASTORNOS DE LAS VALVULAS CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADC
AORTICA Y TRICUSPIDE
PROCEDIMIENTOS
Tipo prestacién Procedimiento Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
UNICA 376704 - IMPLANTE DE | VALORACION Y 1 1 UNICA 1
UN SISTEMA DE CONTROL DE LA
ASISTENCIA CARDIACA | FUNCIONHEPATICA.
DEFINITIVO
(DISPOSITIVO
CONECTADO
DIRECTAMENTE AL
CORAZON E
IMPLANTADO DENTRO
DEL CUERPO)
BIVENTRICULAR
DISPOSITIVOS MEDICOS
Tipo prestacion Dispositivo Médico Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
UNICA FILTROS O COLORES O | USO PERMANENTE. 2 1ANO 1 ANO 2
PELICULAS PARA
LENTES EXTERNOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacion Servicio Complementario | |ndicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
SUCESIVA PANALES GAMBIO DE PARAL 4 24 HORA(S) 30 DIAS) 120
CADA 6 HRS.
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
€C2000000000 PAULATELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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11.2.2 REGISTRAR CON ROL ORDENADOR
Ingrese con el Rol_Ordenador solo para Profesionales de la Salud con especialidad Nutricionistas y Dietistas.

L) .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Reol_Ordenader
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

Prescripcion NO UPC Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

Registrar y

Consultar

-} Anular

m Consultar Anulacién

Al dar clic sobre la funcién Registrar se abrira la pantalla del Formulario Datos Iniciales de la Prescripcion a
Ordenar, el profesional con el Rol_Ordenador debe registra el tipo documento y numero documento de
identificacion del Profesional de la Salud con Rol_Prescriptor que remitié a la consulta para Nutricion.

ORDENAR PRESCRIPCION
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A ORDENAR

Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)

Tipo de Documento Numero de Documento
Seleccione... v 11111

Seleccione...

Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Permiso especial de permanencia

Permiso por proteccion temporal

PAULA TELLEZ

Continuar

En caso que se ingrese el tipo y numero de documento de identificacion de un Profesional de Salud que no se
encuentre registrado en ReTHUS, o los datos ingresados no sean correctos, se mostrara el un mensaje de
advertencia “Los datos del profesional de salud no fueron encontrados”.

ORDENAR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A ORDENAR -

Los datos del profesional de salud no fueron encoentrados

Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)

Tipo de Documento Numero de Documento
Cédula de ciudadania 1111111111
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Una vez diligenciados de manera correcta los datos del Profesional de Salud (Prescriptor), presione el boton
Continuar , a continuacion se visualiza el Capitulo de Datos Iniciales.

11.2.1.8 Capitulo Datos Iniciales

En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes:

LJ .
£ REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rel_Ordenador
Nit: 900000000 Ceodigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

Prescripcion NO UPC ..e Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

ORDENAR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES

Namero de Solicitud: Fecha: Hora:
2024-01-01 00:01:00
(El NGmero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacién:  NUmero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... v
AMBITO DE ATENCION

ONONONION

@] Ambulatorio - no priorizado o] Ambulatorio - priorizado o] Hospitalario - domiciliario @] Hospitalario - internacién O Urgencias

ENFERMEDADES HUERFANAS
L E ta ati on el it h fi do di i dad huérfana?
+En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana Osi One

(o)

¢En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID197 O si ONo

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION © CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal: .'\ ®

(@)

Diagnéstico Relacionado 1: '7\ x

Diagnéstico Relacionado 2: A\ x

1. Seccién Barra de Navegacion
Indica en que capitulo de la prescripcion asociada se encuentra el profesional de salud tratante (Nutricionista)
y se activa segun la seleccion del usuario. A continuacion se lista los capitulos con su respectivo icono:

- Datos Iniciales (1)
- Producto Para Soporte Nutricional ()

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada.
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2. Seccion Informacion General de la Prescripcion
Indica el numero de la solicitud, fecha y hora del registro, estos campos son de solo de lectura.

Namero de Solicitud: Fecha: Hora:
2024-01-01 00:01:00
(EI Namero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

« Numero de Solicitud: el numero de solicitud es automatico y se genera cuando se guarda la solicitud.

« Fechay Hora: el sistema visualiza la fecha “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.

3. Seccion Datos del Paciente
En esta seccidn se diligenciara los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion.  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... v

« Tipo de Documento de Identificacién: seleccione el tipo de documento del paciente, segun

corresponda.
Tipo de Documento de |dentificacion:
Seleccione... v
Seleccione...

Adulto sin identificacion

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacion
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccion temporal
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

+ Numero de Documento de Identificacion: digite el numero del documento de identificacion del paciente.
Una vez ingresado el numero de documento, el aplicativo automaticamente carga los siguientes datos del
paciente:

- Primer Apellido: se visualiza el primer apellido del paciente.
- Segundo Apellido: se visualiza el segundo apellido del paciente.
- Primer Nombre: se visualiza el primer nombre del paciente.
- Segundo Nombre: se visualiza el segundo nombre del paciente.

Tipo de Documento de Identificacion: ~ Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
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Una vez ingresado el tipo y nimero de documento de identificacion del paciente el sistema realizara las
validaciones mencionadas en el Médulo Admisidn y se veran las siguientes alertas segun el caso:

« LalPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente y se selecciona
un @mbito de atencion diferente a Urgencias:

Proceso invalido...
No existe una relacién entre la EPS del paciente -

CC1000000000- y la IPS SANAR I.P.S. SAS
2024-01-01 00:01

« El paciente se encuentra Fallecido:

(

Proceso invalido...
El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es:

FALLECIDC
2024-01-01 00:01

- El paciente se encuentra Suspendido por mora:

Proceso invalido...
El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es:

SUSPENDIDO POR MORA
2024-01-01 00:01
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* Si el usuario se encuentra en estado activo el sistema cargara la informacién, para continuar con la
prescripcion:

Tipo de Documento de |dentificacién: ~ Numero de Documento Identificacién: ~ Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

En la parte inferior de los patos del paciente se visualizara el enlace: “Ver prescripciones anteriores para
este paciente”, al hacer clic sobre el enlace y se desplegaran todas las tecnologias registradas y prescritas
para el usuario:

Ver prescripciones anteriores para este Decient@

DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
Cédula de ciudadania W 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Ocultar prescripciones anteriores para este paciente
Tecnologias ps i i PP imi D:Di itivo médico N:Producto para soporte i
Fecha
Solicitud | PO M-N:(Descripcién gia - Forma é -Via 6n - Dosis - F i6n - Duracién - Cantidad total)
P-D-5:(D 0 logia - Cantidad - F uso - Duracion tratamiento - Cantidad total)

2024-10-01 (M [[DRONABINOL] 12mg/imi ; [CANNABIDIOL] 13mg/iml - OTRAS SOLUCIONES - SUBLINGUAL - 2 mililitro(s) - 24 Hora(s) - 30 Dia(s)
2024-09-26 |S 150 TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC - 2 - 15 Dia(s) - 2 Mes(es) - 8
2023-07-05 |N 150316 Keto VOLVE Polvo 300 g - Lata - ORAL - 120 gramo(s) - 24 Hora(s) - 90 Dia(s) - 36 Lata

Para ocultar la informacion de las prescripciones paciente, presione sobre el enlace:

@ Ocultar prescripciones anteriores para este paciente

Cuando el tipo y numero de documento de identificacion del paciente no se encuentre en el aplicativo y
genere el mensaje “Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado”, debe hacer clic en cualquier parte
de la pantalla y se habilitara los campos de Apellidos y Nombres donde debe diligenciar los datos del
paciente.

DATOS DEL PACIENTE
Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado
Tipo de Documento de Identificacién: ~ NUmero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000

Después de ingresar el tipo y nimero de documento de identificacién (Certificado de Nacido Vivo), se cargara
la informacién automaticamente en los apellidos y nombres de la madre, de lo contrario debe hacer clic en
cualquier parte de la pantalla y se habilitara los campos de Apellidos y Nombres, donde debe ingresar los
datos de la madre.

Hijo de
Tipo de Documente de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre
Certificado de nacido v v 1000000000 BUSTOS BUSTOS PATRICIA
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4. Seccion Ambito de Atencion
« Ambito de Atencioén: seleccione el ambito de atencién en el que esta prestando la atencidn al paciente.

AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliario O Hospitalario - intemacion O Urgencias

Tenga en cuenta que los Ambitos de Atencion “Hospitalario - Internacion” o “Urgencias’ piden
confirmacion si la prestacion es una referencia/contrareferencia, de ser asi no podra prescribir Productos
para Soporte Nutricional ya que La prestacion de referencia/contrareferencia solo aplica para tecnologias
de Medicamentos y Procedimientos.

Recuerde...

La prestacion de referencia/contrareferencia solo aplica
para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos

Seleccione la opcién NO y continue con la prescripcion.

¢ La prestacion es una referencia/contrarreferencia? ) ~
si ' No

5. Seccion Enfermedades Huérfanas
En esta seccidn se diligenciara la informacion de enfermedades huérfanas para el paciente.

La pregunta ¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?,
seleccione Sl o NO, segun corresponda.

ENFERMEDADES HUERFANASUERFANAS
¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi Ono

Al seleccionar la opcién Sl, cuando el paciente no tiene relacionado a su documento de identificacién ningin
diagndstico de enfermedad huérfana, se genera el mensaje “No existen datos registrados de enfermedades
huérfanas para este paciente”.
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ENFERMEDADES HUERFANAS

¢, En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? @3 Ono

No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente @

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

Cuando el paciente si tiene relacionado a su documento de identificacion uno o varios diagnésticos, el
aplicativo cargaré el listado de casos relacionados al paciente, segun el reporte del Registro Nacional de
Enfermedades Huérfanas -RNEH, de clic en Ver todos y seleccione el diagnéstico segun corresponda.

« Ver todos: Al seleccionar el enlace “Ver todos”, se listara todas las enfermedades huérfanas que estan
asociadas al paciente.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
O 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Confirmado 2024-01-25 2024-01-30
O 0156 AR-HIES (Sindrome de Hiper IgE) DOCKSE 2024-08-20 2024-07-01
0163 Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis Descartado 2023-11-01 2024-01-01

- Estados:

Confirmado: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento
y el procedimiento confirma el padecimiento de la enfermedad.

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
O 1859 Sindrome de Peutz-Jeghers Confirmado 2023-06-14 2023-07-06

Sospechoso: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento
y se requieren procedimientos para confirmar o descartar la enfermedad.

Select Cédigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro

O 0054 /AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2023-07-04 2023-07-21

Al seleccionar un caso Sospecho.

ENFERMEDADES HUERFANAS
. " : 1 5 »
¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ®@si Ono

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Cédigo Enfermedad huérfana Estado. Fecha diagnéstico Fecha registro

0942 Fisura palatina sinequias laterales, sindrome de 2022-01-01 2023-10-05
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Se generan los siguientes mensajes, segun el caso:

- Si el caso “Sospechoso” es inferior o igual a sesenta (60) dias, debe confirmar el caso.

®

info

Tiene 25 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2024-06-12 08:47

- Siel caso “Sospechoso” tiene mas de sesenta (60) dias, el Profesional de la Salud tratante debera
confirmar el caso; tenga en cuenta que, si el reporte supera el tiempo de confirmacion, se elimina
el reporte.

®

info

El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra
confirmado y supero 11 dias, de los 60 dias para la
confirmacion
2024-06-12 08:58

- Se habilita también la pregunta ¢Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato
especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana?, seleccione Sl o NO, segln
corresponda y continte con el registro de informacion.

¢ Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? O Si O No

Descartado: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento
y el procedimiento descarta el padecimiento de la enfermedad huérfana.

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
0856 Enfermedad de Von Willebrand Descartado 2022-09-07 2022-09-21
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Se inhabilita a casilla de seleccion de la enfermedad huérfana con estado Descartado.
ENFERMEDADES HUERFANAS
LEn esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? @ 5 o No
Wer todos - Agregar enfermedad huérfana
Zalect Codigo Enfarmedad hugrana Estado Facha diagnastica Facha regletro
(@)t i Confirmado 2022-05-02 2
0699 Descartado 2022-03-11

Al seleccionar un caso Confirmado o Sospechoso, se habilita la pregunta ¢ La enfermedad huérfana es
el diagndstico principal?, seleccione la opcion Sl o NO en la pregunta seguin sea el caso:

Select Cédigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro
O 1245 Nail Patella like enfermedad renal 2024-05-08 2024-06-13
QO |2021 Sindrome nefrotico idiopatico sensible a esteroides Confirmado 2024-06-05 2024-06-13
La enfermedad huérfana es el diagnostico principal? "

¢ d P Osi Ono

Al seleccionar la opcion S, se inhabilita el campo Diagnostico Principal que se encuentra en la seccion
‘DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD” y no permite registrar informacion:

Diagndstico Principal: ' _\ X

Sin embargo, el sistema permitira registrar la informacion de dos (2) diagnésticos relacionados en los
respectivos campos:

Diagnostico Relacionado 1: '-\ x
Diagnostico Relacionado 2: '-\ X

Responda con Sl o NO la pregunta ¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de
COVID19?

¢,En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID197? O Si O No

7. Seccion Diagnostico que genera la solicitud
En esta seccion se diligenciara los datos del diagnostico que genera la solicitud.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagndstico Principal: " X
Diagndstico Relacionado 1: '-\ X
Diagnostico Relacionado 2: '-\ X
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- Diagnéstico Principal: diligencie el codigo del diagnostico o como minimo los cuatro primeros caracteres
del diagndstico principal y presione el icono “~ (Lupa). El sistema listara informacion segun lo digitado en
el campo. Este campo es obligatorio, excepto cuando haya seleccionado una Enfermedad Huérfana, en
cuyo caso este campo se inhabilita.

Diagnostico Principal: | A692
Codigo Descripcién
AB92 |Enfermedad de Lyme

Diagnéstico Principal: | Enfermedad
Caédigo Descripcion
A481 |Enfermedad de los legionarios
A482 |Enfermedad de los legionarios ne neumenica (fiebre de Pontiac)
AB4X |Enfermedad de transmision sexual no especificada
AB92 |Enfermedad de Lyme
AT751 |Tifus recrudescente [enfermedad de Brill]
A810 |Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
A982 |Enfermedad de la selva Kyasanur

Seleccione el diagnostico principal correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo, de forma automatica
se visualiza la descripcion y el cddigo del diagnéstico principal en los respectivos campos.

Diagnéstico Principal: | Enfermedad de Lyme AB92 '-\ x

Presione el icono %, el cual le permitira limpiar los campos si ingres6 la informacion errada o de forma
incorrecta.

Diagnastico Principal: '-\ X

Puede realizar busquedas generales o especificas:

- Para busquedas generales debera escribir como minimo los cuatro primeros caracteres:

Diagnostico Principal: | Enfe ! \x
Cadigo Descripcién
AB92 |Enfermedad de Lyme

- Para busquedas especificas, esta se debe escribir entre el simbolo de comillas dobles “.”.

Diagnostico Principal: |"LYME" ‘N x
Cadigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme
MQ12 |Artritis en la enfermedad de Lyme
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- Diagnéstico Relacionado 1: diligencie el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico relacionado 1y presione en elicono “~ (Lupa). El sistema listaré informacion segun lo digitado

en el campo. El procedimiento de busqueda y seleccion es igual que para el diagnostico principal. Este
campo es opcional.

Diagnostico Relacionado 1: "\ X

- Diagnéstico Relacionado 2: diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono “~ (Lupa). El sistema listara
informacidn segun lo digitado en el campo. El procedimiento de busqueda y seleccion es igual que para
el diagnéstico principal. Este campo es opcional.

Diagnostico Relacionado 2: ' '\ X

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el botén continvar e aplicativo validara que los
campos esten diligenciados luego habilita el capitulo para el registro de Producto para Soporte Nutricional,
si tiene campos pendientes por diligenciar el sistema genera una alerta:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados

11.2.1.9 Capitulo Producto para Soporte Nutricional

Para visualizar el capitulo de producto para soporte nutricional, debe hacer clic sobre el botdn Continuar 0
presionar el icono ® que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este
capitulo se diligenciaran los productos para soporte nutricional que prescribe el profesional de salud tratante
(Nuticionista y Dietista) al paciente en su (Rol Ordenador).

ORDEMNAR PRESCRIPCION

I ®U

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto para Soporte Nuiricional

Para agregar un producto para soporte nutricional presione el boton At gl
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La prescripcion para soporte nutricional varia de acuerdo con el &mbito de atencién seleccionado por el
Profesional de Salud tratante en el capitulo de Datos Iniciales:

AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Haospitalario - domiciliario O Hospitalario - internacion O Urgencias

Si selecciond los ambitos “Hospitalario - domiciliario”, “Hospitalario - internacion” y/o “Ugencias” el sistema
genera un mensaje de alerta “Proceso invalido... Los Alimentos para Propositos Médicos Especiales (APME) en
el ambito hospitalario y urgencias, no requieren ser prescritos en la plataforma tecnolégica MIPRES, segun
Resolucion 2366 de 2023".

Proceso invalido...

Los Alimentos para Propositos Médicos Especiales
(APME) en el &mbito hospitalario y urgencias, no
requieren ser prescritos en la plataforma tecnoldgica
MIPRES, segun Resolucion 2366 de 2023

Al selecconar el ambito de atencion “Ambulatorio - no priorizado” o “Ambulatorio - priorizado” el sistema hara la
validacion de los diagnésticos indicados en el Articulo 11, Numeral 11.3 de la Resolucion 740 de 2024:

El profesional de salud tratante debe seleccionar el(los) diagndstico(s) que apliquen al paciente, e indicar si
este(os) se encuentra confirmado(s) o no y luego presionar el botén “Seguir”:

+ Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
« VIH

« Cancer en cuidado paliativo

« Enfermedad renal cronica estadio V

Indique si el paciente tiene uno o mas de los siguientes diagnosticos y si es confirmado o no:

Diagnostico confirmado

D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada Si No
CviH Si ' No
(J cancer en cuidado paliativo Si No
(J Enfermedad Renal Crénica Estadio V Si No

*En caso de no presentar ninguna de estas patologias, por favor continue el diligenciamiento del formulario
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Si el paciente tiene alguno de los diagnosticos indicados y este es confirmado, el producto para soporte
nutricional se marcara en el aplicativo como “No requiere Junta de Profesionales de la Salud” y asi dar
cumplimiento al Articulo 11 de la Resolucion 740 de 2024; en caso contrario, la prescripcion pasara a anélisis y
evaluacién de la Junta de Profesionales de la Salud.

Si el paciente NO tiene ninguna de las patologias anteriores, puede continuar presionando el botén “Seguir”
para asi proceder al diligenciamiento de la prescripcion del producto para soporte nutricional, como se muestra
a continuacion:

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO UPC

Tipo de prestacion: O (Jnica O Sucesiva

Tipo de Producto para Soporte Nutricional: Producto para Soporte Nutricional:
Seleccione... v v
Forma: Via Administracién:
v Seleccione... v
Dosis: Frecuencia de Administracién: Indicaciones Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Numero:  Presentacion
Seleccione... Vv Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v v

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 1/500

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 1/500

« Tipo de prestacion: seleccione el tipo de prestacidn, este campo es de seleccidn unica.

Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

« Tipo Producto para Soporte Nutricional: seleccione el tipo de producto de la lista desplegable.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:
Seleccione... v
1201 - Aminoacidos libres
1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos
1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada
1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos
1405 - Estrés Metabolico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
1406 - Hepatica - Alto en aminodcidos de cadena ramificada, bajo en aminoacidos aromaticos
1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, w3 acidos grasos, nucledtidos y antioxidantes.
1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.
1409 - Renal Didlisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por dialisis.
1410 - Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fésforo y electrolitos.
1411 - Enfermedades del sistema nervioso
1501 - Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de la energia total
1502 - Con Fibra - 5a 15 g/L
1503 - Densidad Calérica - 1 a 2 kcal/mL
1504 - Estandar - Distribucién normal de la dieta
1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos
1701 - Férmulas especiales para nifios (lactantes, nifios de corta edad y nifios)
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« Producto para Soporte Nutricional: campo que contiene una lista desplegable con los productos para
soporte nutricional disponibles segun el tipo de Producto para Soporte Nutricional seleccionado. Escoja
un producto de la lista.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:
1405 - Estrés Metabodlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono vy lipidos. v

Producto para Soporte Nutricional
Seleccione... v

MONOGEN POLVO 400 G

NEW WHEY FIQI POLVO 1275 G

NEW WHEY FIQI POLVO 85 G
PERATIVE LIQUIDO 237 ML

PERATIVE LIQUIDO LIQUIDO 1000 ML
PIVOT LIQUIDO 1000 ML

PROWHEY CRITICAL CARE POLVO 60 G

« Forma: campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacion disponibles para el
Producto para Soporte Nutricional seleccionado. Escoja una opcién de la lista desplegable.

Forma:
Seleccione... v

Seleccione...
Botella

Easy Bag
Lata

LPM

+ Via de Administracion: seleccione de la lista desplegable la via de administracion.

Via o Forma de Administracion
Seleccione... v

Seleccione...

SONDA

“n

« Dosis: digite el numero, para ingresar decimales use la coma “”, y seleccione la Unidad de Medida de la
dosis. El campo “nimero” permite maximo 7 caracteres.

Dosis:

Nuamero:  Unidad de Medida:

Seleccione... v

Seleccione...
miligramo(s)
Dosis

Pégina 88 de 111 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)



\ ) ; v5.6
N7 MANUAL DE MODULO DE PRESCRIPCION

USUARIO MIPRES v2.3
Salud 12.- 2024

« Frecuencia de Administracion: ingrese en numeros cada cuénto se suministra y seleccione la unidad
de tiempo de la frecuencia de administracién. El campo “Cada” permite maximo 3 caracteres.

Frecuencia de administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... v

Seleccione...

Hora(s)

Dia(s)

Seglin respuesta al tratamiento

« Indicaciones Especiales: en el campo Via Administracién cuando se selecciona la opcién “SONDA”, se
listan las indicaciones especiales de acuerdo con la via de administracién, seleccione segun corresponda.

Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... v
Seleccione...

Administracién en dosis Unica
Administrar en Bolo

Infusion continua

Sin indicacién especial

Si en el campo Via Administracién selecciono la opcidén “ORAL”, se filtra las indicaciones especiales y
seleccione segun corresponda.

Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... %

Seleccione...
Sin indicacion especial

« Duracién Tratamiento: ingrese la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento.

Duracién Tratamiento:

Durante: Periodo:
Seleccione... v
Seleccione...
Dia(s)

» Cantidad Total: digite la cantidad total en numeros, para ingresar decimales use la coma “,”, y seleccione
la presentacion. El campo nimero permite maximo 7 caracteres.

Cantidad Total

Numero:  Presentacion
Seleccione... v

Seleccione...
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- Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual debe ingresar la justificacion del producto para
soporte nutricional a prescribir. Permite méaximo 500 caracteres, es un campo obligatorio.

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite digitar texto, méximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): (/500

Durante la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional, se habilitan los botones “Limpiar Producto para
Soporte Nutricional”y “Agregar Producto para Soporte Nutricional”.

El boton , permite limpiar los datos ingresados en el capitulo de Producto para
Soporte Nutricional y regresa a la pantalla inicial, “Agregar Producto para Soporte Nutricional”.

Con el botén , el sistema realiza una validacion de los datos registrados, si no

existen inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacion en la Base de Datos
correspondiente a los medicamentos no financiados con recursos de la UPC, genera ademas una vista previa
e informa al Profesional de Salud si la tecnologia requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales de la Salud
(de acuerdo con la validacién de los diagnosticos indicados en el Articulo 11, Numeral 11.3 de la Resolucién
740 de 2024):

Producto para

Tipo Tipo de Producto para Via Frecuencia de  Indicaciones Duracién  Cantidad " o s Junta de

Prestacién  Soporte Soporte  FOMAa pyministracion DOSIS istracion | E T Total Profesionales
1409 - Renal Dialisis - Alta en : Tomario entre comidas
" . Aporte de energia y :
x 1 s pr_ntemayf modificada en NEPRO AP 237 Sin indicacitn . proteinas, triglicéridos principales & incluse
ucesiva  micronutrientes para LIQUIDO 237 |Lata |ORAL mililitro(s) 12 Hora(s) Especial 30 Dia(s) 60 Lata de cadena madia fraccionado, para no alterar No

neutralizar pérdidas por ML (TCeM) el ritmo de las ingestas
didlisis habituales

Si se presentan errores en el registro de los medicamentos con el boton ¥, eliminara todo el registro de la
tecnologia no UPC, debera confirmar la accion en la pregunta ¢ Esta seguro de eliminar este registro?:

;Esta sequro de eliminar este registro?

Aceptar Cancelar
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Siesta seguro de eliminar el registro presiones el boton y con el botén

registre nuevamente el Productos para Soporte Nutricional No UPC ingresando la informacién de forma correcta,
con este boton también podra agregar més productos para soporte nutricional en caso de ser necesario.

Al final del capitulo encuentra el boton Atrds para regresar al capitulo de Datos Iniciales o utilice el
icono @que se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo.

Una vez agregados el (los) Productos para Soporte Nutricional, debajo de la letra @ en la barra de navegacién,
se registra en el subindice la cantidad de productos para soporte nutricional que han sido agregados:

l M P D =~

0 0 0 1) 0

Si al paciente solo se le prescriben producto para soporte nutricional No UPC y el Profesional de la Salud tratante
no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios
con el boton el sistema confirma el registro de la tecnologia:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcidn del paciente, presione el boton “Si, Cont/nuaf’ del anterior mensaje; el
aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion y activara el icono,

20240101500000000001

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud: @

FORMULA MEDICA

Al dar clic sobre el icono “FORMULA MEDICA”, se almacena un archivo pdf que podra descargar e imprimir.
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iy Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
k},) L . 2024-01-01 00:01:35
S a '. ud FORMULA DED ICA Nro. Prescripcion
S 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cédigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Namero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 7992 DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacién Producto para Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Admini ion Especial Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro / Lefras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA RENAL DIALISIS - | 237 MILILITRO(S) ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 30 DiA(S) TOMAR UNA LATA |90/ NOVENTA/
ALTAEN ESPECIAL GCADA 8 HRS. LATA
PROTEINAY
MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTE
S PARA
NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR
DIALJSIS.-NEPRO
AP LIQUIDO 237
ML/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5

Nota 1: Cuando se trate de menores de 5 afios con diagndsticos E43X -Desnutricion proteicocalorica severa,
no especificada- o E440 -Desnutricion proteicocalorica moderada-, confirmados; no seré necesario prescribir los
Productos para Soporte Nutricional ya que estos fueron incluidos en el PBS (Resolucién 2366 de 2023).

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagndstico Principal: |[E43X
Codigo Descripcion
E43X |Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada

.'\x

Diagnostico Relacionado 1: |[E440
Codigo Descripcion
E440 |Desnutricion proteicocalorica moderada

.'\x

Nota 2: En los ambitos de atencidén “Ambulatorio - no priorizado” y “Ambulatorio - priorizado”, el sistema no
listara en las opciones el diagnostico “Desnutricion proteicocalorica en menores de 5 afios”.

D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
O viH
D Cancer en cuidado paliativo

D Enfermedad Renal Cronica Estadio V
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Nota 3: El Producto para Soporte Nutricional “1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapéutica lista para el
consumo 500kc/92g., no se encuentra en la lista desplegable de los Tipo de Producto para Soporte Nutricional.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:
Seleccione... v

Seleccione...

1201 -
1301 -
1302 -
1401 -
1405 -

Aminodcidos libres

Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

Proteina Parcialmente hidrolizada

Diabetes - Baja carga de carbohidratos

Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono vy lipidos.

Nota 4: Es de aclarar que, si la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnésticos especificados en el Articulo 11, numeral 11.3 de
la Resolucion 740 de 2024 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo tanto
quedaré asignada en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente
quien realiza la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional quedara en los pendientes a ser reasignados
por el Rol Junta Médica EPS a una IPS de la red de prestadores para el analisis y evaluacién de la Junta de
profesionales.

iy Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
KT) L, L, 2024-01-01 00:01:35
S a l ud FORMULA MED ICA Nro. Prescripcion
— En Junta de Profesionales de la Salud
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTCS BUSTGS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: i Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
CUADRIPLEJICA
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Admini ion Especial Tratamiento endaciones Farmaceéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmaceutica
SUCESIVA ESTANDAR - 132.56 GRAMOS (S) [SONDA 12 HORA(S) ADMINISTRAR 30 DiA(S) EN UN VASO DE 20/ VEINTE/
DISTRIBUCION E AGUA DILUIR 2.5 LATA
NORMAL DE LA PORCIONES 2
DIETA - ENSURE VECES AL DIA
POLVQO POLVO 400
GR/LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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11.3  CONSULTAR PRESCRIPCION

Para consultar una prescripcion, seleccione en el menu de Prescripcion No UPC la opcion Consultar:

L .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUDNO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 900000000 Codige: 110011000001 Entidad: SANAR |.P.S. SAS

: P 9 o )
rescrineion NO UBC T ~N Actualizar Datos c ar G sefiz s
Prescripcion NO UPC Administracion Awluau,_arDalo» l,amb\arl,omra»ena alir
+
Registrar
+
q Consultar
EAnu\ar »

E Consultar Anulacién

El sistema lo direcciona al formulario “Consultar Prescripcion” donde podra realizar la busqueda de acuerdo con
los siguientes criterios: Numero de Solicitud, Fecha de prescripcion y/o Datos de identificacion del Paciente.
Puede realizar la busqueda utilizando un solo criterio o todos los criterios:

« Nuamero de Solicitud: permite consultar por el niumero de solicitud de la prescripcion.

« Fecha de prescripcion Inicial y Final: se consulta los registros por fecha inicial y final de la prescripcién,
de acuerdo con las fechas comprendidas entre los dos campos y se visualiza los registros encontrados
en ese periodo de tiempo.

- Datos de identificacion del paciente: permite consultar por tipo y numero de documento de
identificacion del paciente, presentando un registro en especifico.

11.3.1 CONSULTAR CON ROL PRESCRIPTOR

Una vez ingresados uno o varios criterios de busqueda presione el boton Buscar Solicitud -

Prescripcion NO UPC Administracion Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Namero de Documento Identificacion
Seleccione... v

Buscar Solicitud

2 registros encontrados
- ot Fecha " Identificacién 1 Fecha de
Namero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Paciente Paciente Rkt
2> 202401015000000000001 532:{0['1601 110011000001 | SANARIP.S. SAS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS ggzgioz;dm
2024-01-01 2024-01-01
2> 202401015000000000002 000200 110011000001 |SANARIP.S. SAS CC - 40000000 NINA LUNA LUNA 00-02-00
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De acuerdo con los resultados, si desea consultar una prescripcion en especifico debe hacer clic en >>, para
que se muestran las opciones visualizar € Imprimir

11.3.1.1 Visualizar

Seleccione el botdn Vvisualizar y se presentard la ventana de Visualizar con el registro de Prescripcion de
Prestaciones No UPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente:

Pégina 95 de 111

Fecha

2024-01-01

DATOS DE LA IPS

(ETNOmero de Solictud es aulomalico y se genera cuando se registra 8 solicitud )

Departamenta
OGOTAD < <)

Codigo: Nombre o Razon Social

1001000001 [SANARIPS SAS ]

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR
Nimero d Documento
Tipo da Documento de identificacidn’ __ Idembiicacsn Primer Apelido Segundo Apelido Primes Nombre Segundo Nombre:
Cadula de cludadanis =l | [ELe | [FeLEz 1 [FAULA ]

DATOS DEL PACIENTE

Numero de Documento

iento de Identificacidn Identificacidn Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre:

Segundo Nombre:

= ciudadania ~ ] [1000000000 ] [BusToS ] [BusTos ] [EANTIAGO

AMBITO DE ATENCION

Ambutaloric - no priorizado Ambutatoric - priofizado Hospitalario - domiciliario Hospitalario - internaciin Urgencias

ENFERMEDADES HUERFANAS

4En esta atencion el paciente es un caso sospachese o confimado de enfermedad huérfana?

Si No.
LEn esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVIDS?
Si No
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal [TUMOR MALIGNO DEL MIEWBRO SUPERIOR | [c= 1A%
Diagnastico | 11 Y X
Diagnéstico Relacionado 2 [ 1[ ] ~ x
MEDICAMENTOS
Registro(s)
Tipo Tipo Dei Forma Via = Duracien |Cantidad] Junta de
Especiales |Tratamiento| Total
Mejor
100 ko [oeancia
rica joraL miigramola orais) 1 mestes) [Tan eral i) [Tomar una tabletacada 8 s [No
s nal que otras
Ja
2 sucesna |7reparacien e supuncua rocacen [0 [2uccof20r,  [romar segin muscer ™
magistial SOLUCIONES M FRasco [erénico.
PROCEDIMIENTOS
1 Registro(s)
Tipo Frecusncia | Duracion | GContidaa
Frestacion cantasd]  uso Trotameento | Total
= o = carsiaca
DISPOSITIVOS MEDICOS
1 Registra(s)
Tipo Frecusncia | _Durscion | Ganticad.
o Dispasitivo Médico cantiga| FTAT i || Justificacion
orica S O PRLCULAS PAA 1 Onica 2 Transtomos de la corteza visual s permanente
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
1 Registro(s)
L eorma| . VA Dosis | Frecuenci ge |insicaciones | Duracién |Gartidac| ueupcacin Junta de
sucesva a7 | Jora A TR L ] CX SR PR Tomar 1 ata cada 8 s o
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1 Registro(s)
Tipo | Tipo servicio Junta de
&= 4 Descripion Servicio s
Faraisis
suceswa [paiaLEs pasial tata g foras [00ws) [iz0 LR Joaneio de pafis cada 6 horas  [sm evaluacién
cusarpiica
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11.3.1.2 Imprimir

t}
. P f . ! .
Seleccione el boton "™ se activaran los botones para Medicamentos y/o Productos para Soporte

)

PLAN DE MANEID

Nutricional y/o

para el resto de tecnologias, segun tenga registradas el usuario.

Numero de Solicitud Tectia de Cod. Entidad '“’“P"""‘;I:’:?: del ey ';.":‘I:::
> 20240101500000000001 33204{%10'01 110011000001 | SANAR | P.S. SAS CC - 1000000000 | SANTIAGO BUSTOS BUSTOS ggzﬂi-%wo-m

& -
PLAN DE MANEJO

=

FORMULA MEDICA

1
Si el Profesional de la Salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el botén , se
descargara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en ambito diferente al ambulatorio la formula

tendra el niumero de la prescripcion.

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
\ r) , ” 2024-01-01 00:01:36
Salud FORMULA MEDICA Nro. Prescripcion
=2 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cadigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |.P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificaci6n: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 G764 TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
SUPERIOR
MEDICAMENTOS
Tipo prestacion mbre Daosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Medicamento / Administracion Especiales Tratamiento er i F Auti
Forma Farmacéutica Nro/ Letras / Unidad
SUCESIVA %ACECLOFENACO] 100 MILIGRAMO(S) |ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 1MES(ES) TOMAR UNA 90 / NOVENTA/
00MG/1U ; ESPECIAL TABLETA CADA 8 |TABLETA
[ACETAMINOFEN] HRS.
325MG/1U/
TABLETAS DE
LIBERACION NO
MODIFICADA
SUCESIVA g)HONAB\NOL] 2 MILILITRO(S) SUBLINGUAL 24 HORA(S) SIN INDICACION 30 DiA(S) TOMAR SEGUN 2/DOS /FRASCO
MG/1ML ; ESPECIAL TITULACION.
[CANNABIDIOL]
6,5MG/IML/
OTRAS
SOLUCIONES
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Administracién Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA RENAL DIALISIS - | 237 MILILITRO(S) ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 30 DIA(S) TOMAR UNA LATA (90 / NOVENTA/
ALTA El ESPECIAL CADA 8 HRS. LATA
PROTEINA Y
MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTE
S PARA
NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR
DIALISIS.-NEPRO
AP LIQUIDO 237
ML / LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5
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Si el Profesional de la Salud requiere imprimir el plan de manejo para el paciente, presione el botdn L.
descargaré el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en ambito diferente al ambulatorio el plan de
manejo tendré el numero de la prescripcion.

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
{ r) 2024-01-01 00:01:35
Salud PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
o 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR L.P.S. SAS
Direccién: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
©C1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 1082 TRASTORNOS DE LAS VALVULAS CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
AORTICA Y TRICUSPIDE
PROCEDIMIENTOS
Tipo prestacion Pri imiento Indicaciones/R i Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
UNICA 376704 - IMPLANTE DE | VALORACION Y 1 1 UNICA 1
UN SISTEMA DE CONTROL DE LA
ASISTENCIA CARDIACA | FUNCION HEPATICA.
DEFINITIVO
(DISPOSITIVO
CONECTADO
DIRECTAMENTE AL
CORAZON E
IMPLANTADO DENTRO
DEL CUERPO)
BIVENTRICULAR
DISPOSITIVOS MEDICOS
Tipo prestacion Dispositivo Médico Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
UNICA FILTROS O COLORES O | USO PERMANENTE. 2 1 ANO 1 ANO 2
PELICULAS PARA
LENTES EXTERNOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacion Servicio Ci io | Indicaciones/Ri i Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUGESIVA PANALES CAMBIO DE PARAL 4 24 HORA(S) 30 DIA(S) 120
CADA 6 HRS.
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
©C2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-05QB-E111-A115

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5

Cuando se trate de la prescripcion de productos para soporte nutricional prescritos en el &mbito ambulatorio o
servicios complementarios y el paciente no tiene ninguno de los diagnosticos especificados en el Articulo 11,
numeral 11.3 de la Resolucion 740 de 2024 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de
Profesionales de la IPS, y por lo tanto, en la formula médica o el plan de manejo se visualizara en el campo Nro.
de Prescripcion - “En Junta de Profesionales de la Salud”, asi mismo, en el pie de pagina, se imprimira el
mensaje: “Esta solicitud esta en analisis por la Junta de Profesionales de Salud. Comuniquese con su
EPS.’
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11.3.2 CONSULTAR CON ROL ORDENADOR

Permite consultar las prescripciones de productos de soporte nutricional, ordenadas por el nutricionista a cada
paciente o consultar los registros en determinadas fechas.

G .
- REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Ordenador
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR |.P.S. SAS

ion NO UPC Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

fF .
ﬁ Registrar

F

Consultar

E Anular

7y @l Consultar Anulacién

Si desea verificar alguno de los registros, se debe hacer clic en 22, se muestran las opciones Veulizar g Imerimi
como se observa en la siguiente imagen.

&) "
- REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Ordenador
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR I.P.S. SAS

Prescripcion NO UPC 7oy Actualizar Datos Cambiar Contrasefia

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de busqueda:

Namero de solicitud:

Fecha de prescripcién: Datos de identificacion del paciente:
Fecha de inicio: Fecha final: Tipo de Documento de Identificacion Nmero de Documento de Identificacién:
2024-01-01 2024-01-01 Selaconaty: v

Solicitud de busqueda

3 registros encontrados

NI | F.E“ZT‘:: Cod. Ent d mﬁﬂtl‘ﬂ del Pac F.Cfl.: de
2024-01-01 e QAMNAD Q 'GAR AT UAT R I 2024-01-01
>> )l ANA AS 1 Al AGH ISTC B TOS
20240101500000000001 | 202401 011000 IPS.S 00.01:00
TRV o0t
> 20240101500000000002 | 20240701 | 110011000001 | SANAR IPS SAS CC - 40000000 | NINA LUNA LUNA 200500

Numero de Solicitud achnde cod. Entidad '“":::.':r::." cal Paciente F';enn'::;
2024-01-01 A b eas ) ) e e e 2024-01-01
>> 110011 1| SANA A cc-1 ANTIAGC { ‘
20240101500000000001 00.01:00 001100000 SANAR |P.S. SAS CC - 1000000000, SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 00-01-:00

| Visualizar H Imprimir ‘
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11.3.2.1 Visualizar

Seleccione el boton Vo= el sistema presentard la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de
Prestaciones No UPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud.

Numero de Solicitud Fecha Hora:

202401015000000000001 2024-01-01

(EI'Numero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

Departamento: Municipio
[BocoTAD.C. M [BoGoTAD.C. V]
Cadigo Nombre o Razén Social.

110011000001 [SANARLP.S SAS |

Numero de Documento
Tipo de Documento de Identificacién: Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido; Primer Nombre: Segundo Nombre
[ cedula de ciudadania ~ ] [2000000000 | [TELLEZ | [TELLEZ ] [PAULA 11

Numero de Documento
Tipo de Documento de Identificacién: Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
[[Cédula de ciudadania ~ | [1000000000 ] [BusTos ] [BusToS | [SANTIAGO i

Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado Hospitalario - domiciliario Hospitalario - internacién Urgencias

¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?

)
z
o

¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID19?

‘ w
z
o

Diagnostico Principal: |Fa\la y rechazo de trasplante de rinon | |T861 | (\ 8

Diagnéstico Relacionado 1 | | | | {\ 8
Diagndstico Relacionado 2: [ [ | Q 8

0 Registro(s)

0 Registro(s)

0 Registro(s)

1 Registro(s)

Tipe  [Tipo de Producto para '::’"“m via Dosis | Frecuenciade | Indicaciones | Duracién |Cantidad R N . Junta de
Renal Dialisis - Alta en
proteina y modificada | Nepro AP 237 Sin indicacién . Insuficiencia
1 Sucesiva |en micronutrientes para [Liquido 237 [Lata |ORAL Mmiliirogs) |8 HO(S) Especial 90 Dia(s)  [270Lata |renal. rechazo |Tomar 237 mL cada 8 hrs. Ne
neutralizar perdidas por |mL transplante.
dialisis -

0 Registro(s)
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11.3.2.2 Imprimir
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, como se visualiza en la imagen. Para imprimir la

Férmula médica presione el botdn deseado, se desplegara el archivo en PDF.

Fecha y Hora de on (AAAA-MM-DD)

\Y) . L 2024-01-01 00:01:35
Salud FORMULA MEDICA Nro. Prescripeion
= 20240101500000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: | Municipio: Cadigo Habilitacion:
BOGOTAD.C. BOGOTAD.G. 110011000001

Documento de Identificacion:
900000000

SANAR 1.P.

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

S. SAS

Direccion: Teléfono:
GARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion:
CC1000000000

Primer Apellido:
BUSTOS

Segundo Apellido:
BUSTOS

Primer Nombre:
SANTIAGO

| Segundo Nombre:

Namero Historia Clinica:

Diagnéstico Pringipal:

Usuario Régimen:
CONTRIBUTIVO

Ambito atencion:

1000000000 Z992 DEPENDENCIA D.E DIALISIS RENAL AMBULATORIO - NO PRICRIZADO
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via inis ion F i licacit Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Administracion Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
SUCESIVA RENAL DIALISIS - | 237 MILILITRO(S) ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 30 D\‘A(S) TOMAR UNA LATA |90/ NOVENTA/
ALTA EN ESPECIAL CADA 8 HRS. LATA
PROTEINA Y
MODIFICADA EN
MICRONUTRIENTE
ARA
NEUTRALIZAR
PERDIDAS POR
DIALJSIS.-NEPRO
AP LIQUIDO 237
ML/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

La vigencia de la p on 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5

Cuando se trate de productos de soporte nutricional prescritos en el ambito ambulatorio, estas tecnologias en
salud requieren ser analizadas y evaluadas por la junta de profesionales de la salud de la IPS 'y, por lo tanto, en
la formula médica se visualizara en el campo Nro. de Prescripcién: En Junta de Profesionales de la Salud,
asi mismo, en el pie de pagina, se imprimird el mensaje: Esta solicitud esta en analisis por la Junta de
Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS.

NOTA: Para el suministro de () ] ) Fechay Hrste Expdisn (AN 20
, . I FORMULA MEDICA HNro. Prescripcion
tecnologias no es necesario que la | 2
’ JOR T ’ DATOS DEL PRESTADOR
Férmula Médica lleve el nimero de [ommme Chaige Fabliactn
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 1100711000001
p reSC” pCI O n , e | u s u a rl O d e bera [;g;ajora\a?ulo de Identificacion "é‘:\wggie\.g?s‘;\dsw de Servicios de Salud:
H E PS %iﬁ?%cég% 3#3276 Lﬁ!\%'al)l;‘s?ma
comunicarse con su ) e
Documento de Identificacion ‘ Primer Apellido: ‘ Segundo Apellido Primer Nombre: ‘ Segundo Nombre:
CC 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

Nuamero Historia Clinica
1000000000

Ambito atencio

Diagnéstico Principal: ion
AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

¢ p. .
G500 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
CUADRIPLEJICA

Usuario Régimen
CONTRIBUTIVO

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Via Administracion

Tipo prestacion Producto para

Soports Nutricional f

Duracion
Tratamiento

Indicaciones.
Especiales.

Frecuencia.
Administracion

Dosis Cantidades
Farmacéuticas
Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica

Indicaciones/Recom
acior

ESTANDAR -

SUCESIVA - 132.5 GRAMOS (S) |SONDA 12 HORA(S) ADMINISTRAR 30 Diﬁ\(s) EN UN VASO DE 20/ VEINTE /
DISTRIBUCION EN AGUA DILUIR 2.5 LATA
NORMAL DE LA PORCIONES 2
DIETA - ENSURE VECES AL DIA
POLVO POLVO 400
GR/LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identiicacion Nombre
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPO-1111-11A1-0SQB-E111-A115

Esta solicitud esté en analisis por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS.
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114  ANULAR PRESCRIPCION

Al requerirse la anulaciéon de una prescripcion registrada en el aplicativo, ésta debera ser solicitada por el
Profesional de la Salud que la registré dentro de las 24 horas siguientes a su realizacion; esta funcionalidad se
efectiia con el cumplimiento de los siguientes pasos:

11.41 PASO 1 - SOLICITUD DE ANULACION
Para solicitar la anulacién de una prescripcion ingrese a la opcion Anular del menu Prescripcion No UPC.

&%) .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOSDELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 800000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR I.P.S. SAS

rescripcion NO UPC Adm\nistramf')n Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir
w
Registrar

+

Q Consultar
n Anular [N ii
n Consultar Anulacién

Se mostrara el formulario “Solicitar Anulacion de Prescripcion”, ingrese uno o0 varios criterios de busqueda
(Numero de Solicitud, fecha de prescripcion, Tipo y Nimero de documento de identificacion del paciente), dé
clic en Busearsoicivd y geleccione la prescripcion a anular dando clic en 22.

&) ;
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR I.P.S. SAS

Prescripcion NO UPC l Administracion Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda

Numero de Solicitud

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Numero de Documento Identificacion
Seleccione... A

Buscar Solicitud

2 registros encontrados

- - Fecha Identificacion ; Fecha de
Namero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Daciont Paciente Registro
>> 202401015000000000001 532:{001601 110011000001 |SANARLP.S. SAS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 332:{001601
2024-01-01 2024-01-01
>> 202401015000000000002 ¢ 0500 110011000001  |SANAR LP.S. SAS CC - 40000000 NINA LUNA LUNA 00:02:00
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En el formulario “Solicitar anulacion”, seleccione el Tipo de Anulacion.

Tipo de anulacion
Seleccicne... ~

Seleccione...

Por solicitud de la EPS

Por solicitud de la IPS

Por solicitud del prescriptor

Diligencie los campos de “Justificacion” y “Observaciones” de la anulacion, los cuales permiten un maximo de
160 caracteres. EI campo “Justificacion” es obligatorio.

SOLICITAR ANULACION
Tipo de anulacion
Seleccione... v

Justificacion Observaciones

P #

SOLICITAR ANULACION

Una vez finalice el registro dé clic en el boton EEEEESETEEEN ef aplicativo generara el mensaje.

¢ Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacion
de esta prescripcion?

Si estd seguro de realizar la solicitud de anulacién de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar” del
anterior mensaje, el aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de solicitud de anulacion.

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

La solicitud de anulaciéon ha sido registrada satisfactoriamente

Si se intenta realizar la solicitud de anulacién posterior a las 24 horas siguientes a la prescripcion, el aplicativo
genera EL mensaje “Tiempo de anulacion caducado, la solicitud de anulacion solo puede ser generada dentro
de las 24 horas después del registro de la prescripcion”.

Tiempo de anulacion caducado, la solicitud de anulacién solo puede ser generada dentro de las 24 horas después del registro de la prescripcion
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11.4.2 PASO 2 - EFECTUAR ANULACION (CONFIRMAR)

Una vez el Profesional de la Salud haya realizado la solicitud de anulacién, el usuario cuyo perfil asignado sea
el Rol Anulador en la IPS debe esperar 48 horas para confirmar el proceso de anulacion, transcurridas las 48
horas debera ingresar con el Rol_Anulador:

Seleccione la entidad y el rol con el que accedera a la aplicaciéon

Entidades habilitadas para el usuario
110010000001 SANAR L.P.S. SAS hd

Roles habilitados para la entidad
Seleccione... v

Seleccione...
Rol_Anulador
|

Y del menu Prescripcion NO PBS seleccionar la opcion “Anular”.

LJ .
e REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CONRECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

escripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir

n Anular d
N
u Consultar Anulacién

Ingrese los datos que solicitan para realizar la busqueda de la prescripcidn que esta pendiente de anular.
Realice la busqueda por cualquiera de los siguientes criterios: Numero de solicitud, Fecha inicial y final de la
prescripcién y/o por Tipo y Numero de documento de identificaciéon del paciente. Realice la busqueda
presionando la opcign Busear seleiud -

T REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 00000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR |.P.S. SAS

q" Cambiar Cont

iGN NO UPC

L~

Criterios de blsqueda:

Nimero de solicitud:

Fecha de prescripcidn Datos de identificacidn del paciente:
Fecha de inicio: Fecha final: Tipoe de Documento de Identificacion: Mumero de Documento de [dentificacian:
Seleccionar... ol

Solicitud de blsqueda
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Se genera el listado con las prescripciones que aplican de acuerdo con el criterio de busqueda.

&7 .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

Prescripcion NO UPC Camblar Contrasefa Salir

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda

Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion: Niimero de Documento Identificacion
Seleccione... v

Buscar Solicitud

2 registros encontrados

Fecha de

Fecha Identificacién Usuario Tipo.
Nimero de Solicitud |~ Foche Cod. Entidad e, Paciente Solicitud de  (SSURTO - TRO . Observaciones Jusiificacion
la Anulacion
s> |202401015000000000001 2220101 1 110011000001 |SANARIES. SAS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 20240102 oeagg0000000 20" SOlcitud Error en la cantidad
00:01:00 00:12:37 del prescript dosificacion
202401015000000000002 22501 | 110011000001 |SANARIP S SAS CC - 40000000 NINA LUNA LUNA 202400102 6nyg00000000 O SOlchud Error en a dosificacién
00:02:00 00:10:00 del prescriptor

Nota 1: La solicitud de anulacion de prescripcion seré verificada por la IPS, EPS o EA, en un tiempo maximo de
cuarenta y ocho (48) horas después de solicitada por el Profesional de la Salud Prescriptor - Articulo 16 de la
Resolucion 740 de 2024.

Nota 2: Si intenta realizar la confirmacién de la anulacién antes de las 48 horas a partir de la solicitud de
anulacién realizada por el Profesional de la Salud que registro la prescripcion, el aplicativo genera el mensaje:
“La anulacion solo puede ser procesada 48 horas después de la solicitud”.

La anulacién solo puede ser procesada 48 horas después de la solicitud de suministro

Fecha Identificacion (R Usuario Tipo
Numero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad e Paciente Solicitud de Solicitante | Anulacién Observaciones Justificacion
la Anulacién
2024-01-01 2024-01-02 Por solicitud Error en la cantidad
202401015000000000001 00:01:00 110011000001  SANARIP S. SAS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 001237 'CC2000000000 del prescriptor dosificacion

ANULAR PRESCRIPCION

Una vez cumplido el tiempo para verificar o confirmar la solicitud, se debe efectuar la anulacién seleccionando
el registro haciendo clic sobre el icono >>, donde se habilitara la opcion Viewaizar y ENEEREREEIEEET,

Si esta seguro de realizar la anulacion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar’ del anterior mensaje,
el aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de la confirmacion de anulacién.
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Nota 3. Tener en cuenta que si quien realiza solicitud de anulacién de la prescripcion es un Profesional
Independiente, el paso 2 - Efectuar o confirmar la anulacién, lo debe realizar o confirmar el Rol Anulador de la
EPS.

Fecha de
Fecha Identificacin Usuario Tipa Fecha de
Namero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad P Paciente |§°A“‘:::|.:|d=|ua: Solichants [ Observaciones Justificacién Estado oty
2024-01-01 2024-01-02 Por solicitud Error en |a cantidad 2024-01-02
202401015000000000001 o' 0 0y 011001100001  PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS |30 500 o CC2000000000 ) prascriptor dosicacién Anulado 00-16:58

ANULAR PRESCRIPCION

Nota 4: Una vez realizado el direccionamiento por parte de la EPS y/o la programacién y el reporte la
dispensacion de la tecnologia por parte del proveedor, el sistema no permitira realizar la confirmacién de la
anulacién, aun cuando el Profesional de la Salud haya realizado la solicitud de anulacién en los tiempos
establecidos, el aplicativo genera el mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte
de suministro”.

La anulacién no se ha podido registrar, esta prescripcion ya cuenta con un reporte activo de suministro
. ANLAR |

Fecha de

- " Fecha . Identificacion : e Usuario Tipo 3 " .
Numero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad e Paciente Solicitud de Solicitante | Anulacién Observaciones Justificacion
la Anulacién
2024-01-01 2024-01-02 Por solicitud Error en la cantidad
202401015000000000001 00:01:00 110011000001  SANARIP S. SAS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 001237 'CC2000000000 del prescriptor dosificacion

ANULAR PRESCRIPCION

Nota 5: Una vez verificada la solicitud de anulacién de la prescripcion y esta ha sido confirmada (Rol_Anulador),
la EPS no podra realizar el direccionamiento de la tecnologia:

£ Documentacién WSSuministroAPI
= - - Parameters
Direccionamiento
ETA PutDireccionamiento Parameter Value Description Eggg?i.loer:er Data Type
SET A b L direccionamiento | body DireccionamientoEntradaAP]
€38 GetDireccionamientoXPres
cripcion
13 GelDireccionamientoXPaci
ieFecha
Al PuiDireccionamientoAnula
r
GelDireccionamientoXMan
b
Parameter content fype: | applicationfjson v
nit 900000000 ] path string
‘token VOpkWodycGPsIknumW7yDCTiWfgzSRCP0SQ2 path string

Try it ouf!

Response Body
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11.5  VISULIZAR PRESCRIPCION

Seleccione el boton V=ualzr y se presentard la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Prestaciones
No UPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.

Namero de Solicitud
202401015000000000001
(ETNGmero de Solicitud s aulomalico y se genera cuando se regisira la solicitud )

Departamento. Munici
BOGOTA D.C. hd BOGOTA D.C. v

Codigo: Nombre o Razén Social:
110011000001 SANARIPS SAS ]

Numero de Documento
Tipo de Documento de |dentificacién Identificacion: Primer liido

Segqundo Apallido: Primar Nombre: Segundo Nombre
Cédula de cludadania v | [2000000000 | [TELLEZ ] [TELLEZ PAULA |

Nimero de Documento

Tipo de Documento de |dentificacidn Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de cludadania ] 1000000000 ] [BusTos ] [BusTos ] [EANTIAGO [

Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorzado t - t - Urgencias

4En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad hugrfana?

Si No

4En esta atencion el paciente s un caso sospechoso o confirmado de COVID19?
Si No

a
Diagndstico Principal: [ TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERIOR ] [c764 Y 8
™)
Diagnéstico Relacionado 1. [ ][ Y 8
o
Diagnéstico Relacionado 2. [ ][ Y 8
Registro(s)
Tipo Tipo Dei Forma Via Frecuencia de [Indicaciones| Duracion [Cantidad| Junta de =
Concentracién Aministracién| Especiales |Tratamiento| Total Profesionales
inCEcLOFENACO] icjor
00mg/1U e 100 sin oo tolerancia
1 Unica Medicamento [[ACETAMINOFEN] h‘ﬂmﬂ 1OH N GRAL Hora(s) indicacién |1 Mes(es) [rag e1afoastointesti [Tomar una tavietacada g s |no
325mg/u b () Especial nal que otros
JAINES
[DRONABINOL] sin
Preparacion | 12mgrimi oTRAS 2 . 2 Dotor
2 Focesha |l [CANNABIDIOL  [SOCUciones  [SUBINGUAL (24 Herals)  Jodkactn 15008) | Eaascofinge - [1omarseain iacén Mo
1 Reqgistro(s)
Tipo Frecuencia | Duracion Cantidad -
Prestacisn — cantidad) "y Tratamiento |  Total
i IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO (DISPOSITIVG .
1 Unica CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO) 1 1 Onica i - r‘{:gl‘“‘i” ¥ control de a funcidn)
BIVENTRICULAR ca. B
1 Registro(s)
Tipo Frecuencia Duracion Cantidad -
Prestacin Dispasitive Médico Icantigaa| Uso Tatamiento Total Justincacién
" FILTROS O COLORES O PELICULAS PARA
1 Unica e e 2 1 Unica 2 Transtomos de la corteza visual Uso permanente
1 Registro(s)
Froducto E
mpo | Toga Prosucts | PIEIEE | via e buracién | Cantidad| .
o soporte |FO™3| Cos s Especiales | Tratamiento| Total
Nutricional
Fifrado glomeruiar
enal Dl - At menor oz 1
en proteina y [ miimin/1 73 m2, falo
1 Sucesiva ~[Mmodificada en Liaua 257 [Lata [oRAL o) [F Hor) e [s00ias) | 90 Latm [fee oo 2 1R rormar 1 ata cada & s Mo
neutralizar pérdidas implementacion de
por alisis nutricién
complementaria =
1 Reqgistro(s)
Tij Tipo Servicio Duracién
= = Descripeién Servicio cantiaaa| Freghenci) Bure o |
Parlisis
i . 24 cerebral .
1 sucesiva  [PAIALES pafial talla M 4 foras [0 2o R, [cambio se pafisi caca s horas
cuadripéjica
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116 CONSULTAR ANULACION
11.6.1 CONSULTAR ANULACION CON ROL PRESCRIPTOR/ORDENADOR

Para consultar el estado de la solicitud de anulaciéon de una prescripcion se ingresa a la opcion Consultar
Anulacion.

(&9) .
- REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rel_Prescripcion
Nit: 200000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

ripcion NO UPC l Administracion ..e Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir
*
‘? Registrar
+
q Consultar

n Anular
n Consultar Anulacié ' i

Se ingresa al formulario “Consultar Anulacion de Prescripcién”, en el cual se realiza la busqueda de la
Prescripcidn que solicitd anular. Esta busqueda puede ser realizada por Nimero de Solicitud, por Fecha de
prescripcidn o por Tipo y nimero del documento de identificacion del paciente.

CONSULTAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:

Namero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacién del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Numero de Documento Identificacion:
Seleccione... v

Buscar Solicitud

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se selecciona el boton

Buscar Solicitud

Automaticamente se visualiza el listado con de la(s) solicitudes(es) de anulacién que aplique(n) al criterio de
busqueda, y muestra el estado, el cual puede ser “En proceso” o “Anulado”. Si ya fue anulada se visualiza la
fecha de la anulacién.

Fecha de

Nimero de Solicitud | "2 Cod. Entidad dentficociey Paciente Solicitud de | USuarie Tipo Observaciones Justificacion Estado | [echade
Solicitud Paciente ) 42 Solicitante | Anulacion Anulacion
a Anulacion
202401015000000000001 [29249101 | 444001100001 | PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS  |202-0102  |ecangogagagq | 7O solcitud Error en 1a cantdad |, g, 20240102
b0:01:00 00:12:37 del prescriptor dosificacién 00:16:58
024-01-01 20240110 Por solicitud Error en la cantidad 20240110
2024010 2o 0111001100001 | SANAR P S SAS CC - 1000000000 wiLam casTRO casTRo  (RELIRIC - lecannononnn S Sl Frorenlac nulado | 20201
2024010 0240201 | 440011000001 |SANARI.P.S. SAS CC - 1000000 RICARDO PINEDA PINEDA 20240202 |~ angggpgp |FOF Solicitud Error en la dosificacién |En proceso
00-08:00 00:02:00 del preseriptor
202401015000000000004 22+ 030 | 440011000001 |PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 40000000 NINA LUNA LUNA 20240305 | oeanononooo |7 Or Solicitud Error en la dosificacion [En proceso
00-11-00 00-12:37 del prescriptor
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11.6.2 CONSULTAR ANULACION CON ROL ANULADOR

Para visualizar el estado de la solicitud de anulacién de una prescripcion, debe ingresar a la opcion Consultar
Anulacion.

CJ .
: REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rel: Rol_Anulador
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR |.P.S. SAS

Prescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir
n Anular

n Consultar Anulacion

Se visualiza el formulario “Anular Prescripcion”, en el cual se realiza la busqueda de la prescripcion que el
Profesional de la Salud con Rol Prescriptor solicité anular. Esta busqueda puede ser realizada por Numero de
Solicitud, por Fecha de prescripcion o por Tipo y nimero del documento de identificacion del paciente.

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se selecciona el botdn

Buscar Solicitud

ANULAR PRESCRIPCION
Criterios de Blsqueda:

Namero de Solicitud:

Fecha de prescripcidn Datos de identificacion del Paciente
Fecha Inicial Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacién: NGmero de Documento Identificacion:
Seleccione... v

Buscar Solicitud

Automaticamente se visualiza el listado con de la(s) solicitudes(es) de anulacién que aplique(n) al criterio de
busqueda, y muestra el estado, el cual puede ser “En proceso” o0 “Anulado”. Si ya fue anulada se visualiza la
fecha de la anulacioén.

Fecha de

Nimero de Solicitud | "2 Cod. Entidad dentficociey Paciente Solicitud de | USuarie Tipo Observaciones Justificacion Estado | [echade
Solicitud Paciente 42| Solicitante | Anulacién Anulacién
la Anulacion
202401015000000000001 {2924 9101 1 014001100001 |PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS | 20240102 cangngngogp | PO solicitud Ermor en la cantidad |, g, [2024-0102
b0:01:00 00:12:37 del prescriptor dosificacién 00:16:58
024-01-01 20240110 Por solicitud Error en la cantidad 20240110
2024010 R 0111001100001 |SANAR P S SAS GC - 1000000000 wiLAm cAsTRO GasTRo [ ELIRTO - locannononnn S S ; anlao | 20201
2024010 0240201 | 440011000001  |SANARIP.S. SAS CC - 1000000 RICARDO PINEDA PINEDA 20240202 |~ anngggpgp |FOF SOlicitud Error en la dosificacion |En proceso
00-08:00 00:02:00 del prescriptor
202401015000000000004 2200 | 440011000001 |PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 40000000 NINA LUNA LUNA 2020305 | oeanonoaoop |7 Or Solicttud Eror en la dosificacion [En proceso
00-11-00 00-12:37 del prescriptor
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12. ADMINISTRACION

Para realizar el registro o consulta de una enfermedad huérfana debera ingresar en el menu Administracion y
en la opcion de Registrar Enfermedad Huérfana.

LJ .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: Cczuuwuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 9000 Zodigo: 110011000001 Entidad: SANAR LP.S. SAS

Seleccione el tipo de documento de identificacion, ingrese el nimero de documento del usuario y de clic en
cualquier parte de la pantalla, el sistema cargara automaticamente la informacién de Primer Apellido, Segundo
Apellido, Primero Nombre y Segundo Nombre y la lista de enfermedades huérfanas reportadas para el usuario.

L .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR L.P.S. SAS

Prescripcion NO UPC Administracion

REGISTRAR ENFERMEDAD HUERFANA

Datos de identificacion del Paciente:

Tipo de Documento de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select  Cédigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnbstico Fecha registro
O |orer Enfermedad de Behgst Confirmado 2023-08-02 2023-08-15
QO |oves Enfermedad de Canavan Sospechoso 2023-07-11 2023-07-17
1778 Sindrome de |a piel rizada Descartado 20220102 2023.03-14
Nueva consulta

Si requiere agregar una enfermedad huérfana al registro del paciente seleccione la opcién
Agregar enfermedad huerfana y gbrirg la opcion de Agregar Enfermedad Huérfana proceso relacionado en la
seccion 5 del numeral 11.2.1.1.

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA

Enfermedad huerfana R Estado Fecha de diagnostico
R 4 Seleccione ~

Cancelar Guardar
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13.  ACTUALIZAR DATOS

La actualizacion de datos es unica y exclusivamente para el Profesional de la Salud cuando requiere modificar
su registro profesional.

J .
g REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Prescripcion
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR |.P.S. SAS

Prescripcion NO UPC Adminislrambn ..e Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

ACTUALIZAR DATOS

Tipo de Documento de Identificacién:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nembre:
Cédula de ciudadania v 2000000000 TELLEZ TELLEZ PAULA
Registro Profesional: *Los datos sombreados en color naranja indican un cambio
2000000000 !

Seleccione en el menu la funcionalidad Actualizar Datos, se visualizara los datos en los campos Tipo de
Documento de Identificacién, Nimero de Documento de Identificacion, Primer Apellido, Segundo Apellido,
Primer Nombre, Segundo Nombre y Registro Profesional.

El unico campo que se modifica es Registro Profesional, realice el cambio respectivo y presione el boton
Actualizar.

Es importante Cerrar Sesion para que tome el cambio del Registro Profesional y vuelva a ingresar al aplicativo
MIPRES No UPC.
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14. CAMBIAR CONTRASENA

Esta funcionalidad le permite al Profesional de la Salud cambiar la contrasefia cuando considere para ello, debe
ingresar los datos que alli se solicitan.

(&%) .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rel_Prescripcion
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR |.P.S. SAS

— i - o) ;
l Prescripeion NO UPC Adm\mslraw:lom An:luallzar Datos Camb\ar Contrasefia (l) Salir

CAMBIAR CONTRASENA

Nombre de usuario: Contrasefia Anterior:
CC2000000000
Contraseiia Nueva: Confirmacion de contrasefia:
Cambiar Contrasefia

« Nombre de usuario: en este campo se carga automaticamente el nombre de usuario asignado por el
sistema, se visualiza, pero no se puede modificar.

« Contrasena anterior: el Profesional de la Salud debe digitar la contrasefia con la que ingreso inicialmente
a la aplicacion.

« Contrasefa nueva: el Profesional de la Salud debe ingresar la nueva contrasefia.

« Confirmacion de contraseia: el Profesional de la Salud debe ingresar nuevamente la contrasefia para
confirmar que se digito correctamente.
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