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1. OBJETIVO

Facilitar al usuario el aprendizaje y manejo del modulo de Prescripcion del aplicativo web

repc

prescripcion de tecnologias en saluithnoiadas con recursos de la UPC o servicios complementaios

MIPRES No PBSUPC, el cual contiene las explicaciones necesarias para registrar y consultar 1a infc
gue requieren los usuarios.
2. ALCANCE
Este manual contiene la descripcion del aplicativo web reporte de Prescripcion de Tecnologias en S
Financiadas con recursos de la UPC o servicios compleM&PRESSNo PBSUPC, 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 Instit
Prestadoras de Servicios de Saludy(BP®)sProfesionales Independientes Redade Prestadores de
Servicios de lasntidades Promotoras de Salud (EPS) y autorizados por el ordenamiento juridico que rej
las tecnologias que no son financiados por el Plan de Beneficios en Salud con recursos de la Unigad ¢
por Capitacion (URQgrvicios complementarios
4. NARMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS
T Ley Estatutaria 1581 de 20Ror | a cual se dictan disposifi
Personal eso.
1 Decreto 1377de2iP or el cual se reglamenta parciall m
1 Ley Estatutaria 1751 de 200lBor medi o de | a cual se regul a
dictan otras disposicianes
T Resoluciéh885de 208. Pofila cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcio
suministraerificacion, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud no fifanci
con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otra8 disposiciones
T Resoluci-n 1132 de 2017. #AP?»01%@. cual se 1moc
T Resoluci-n 0532 de 2017. APor l a cual se| m
Resoluci-n 5884 de 2016 y se dictan otras/|di
T Resoluci-n 5269 de 2017. APor | a ceoaCargaait Or i
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T Resoluci -n 5267 de 2017. AfPor |l a cual s e d
de | a financiaci-n con recurso p¥%blicos aj;j
Resol uci - n b5dlcudalse dstableedld GlasificdiciBrolnicalde Procedimientos en S3
CUPSO.

Resoluci-n 6411 de 2016. APor | a cUPE paradee
cobertura del Plan de Beneficios en Salud de los Regimenes \C8ntrdidiadn en la vigencia
2017 y se dictan otras disposicioneso.

Resolucién 5884 de 20R6fila cual se modifican los articulos 38, 93 y 94 de la Resolucién 3
2016 .

Resolucion 3951 de2i®Por | a cual s e eadeslrdp@te de predcripgon,
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacién de servicios y tecnologias

cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposicion
Resolucion 215 2016 Por | a cual se modifica | a Re
transitoriedad, vigencia y derogatoriao.

Resolucién 1328 de 2 or | a cual se establ ece el pr

A d
51

lud

D51

D C ¢
en s
es

D C ¢

garantia del suministrafigacion, control, pago y analisis de la informacion de servicios y tecnplog

en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan
di sposicioneso.

Resolucion 974 de 2046 o r l a cual se adopta el For mul
Novedades al Si stema General de Seguridad]| S
Resoluci-n 6408 de 2016. APor | a cual se mo
de Pago por Capitaci (.UPC) 0o

Resolucién 5592 de 2GilP o r |l a cual se actualiza integr a
cargo a la Unidad de Pago por Capitatridh del Sistema General de Seguridad Socialien Saluyd
SGSSS y se dictan otras disposicioneso.
Resolucion 4678 de 201 or | a cual se adopta | a Cldasi|fi
CUPS y se dictan otras disposiciones©o.

Resolucion 3166 de 20A%P o r l a cual se define y se | m
medicamentos de uso hureano Col ombi a o .

Resoluci+-n 5161 de 2015, APor | a cual se mooc
Resolucién 3030 de 2@k or | a cual se definen | as espec
del Registro Unico Naciondldel e nt o Humano en Salud (RETHUS)
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5. DEFINICIONES

Para el uso dMMANUAL DE USUARMIDDULO DE PRESCRIPGE®#tendera

il
il
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Resoluci-n 5521 de 2013. AiPor |l a cual s e
Sal ud, (POS) o.

Acuerdo 08 de 19914. nPor el cual se avdopt

del Si stema General de Seguridad Social en ¢

Estudio Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la Unidad ge P

Capitacion (UPC), para garantizar el Plan Obligatorio de Salud para el afio 2015.

Nota exterr201733000115543 del 208sunto: Responsabilidad en el cumplimiento de la resolu
3951 de 2016 modificada por las resoluciones 5884 de 2016 y 532 de 2017.

cion

Nota externa 201733200074543 de 28aitoPrescripcion de Tecnologias en Salud y Servicios No

cubiertos por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC a través del ApidBRESNeb

PBS UP(lan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago peUB&pitacion

Profesionales SS(Egresados de los programas de medicina, odontologia, que se ency
cumpliendo el requisito de prestar el Servicio Social Obligatorio paracoizizeién ldeddjercicio
de estas profesiones.

Rol AdmisionPersonal designado en la entidad para realizar un proceso de consulta del e
afiliacion del paciente previo a la consulta con el profesional de la salud.

Rol Anulador EPSrofesional da Salud, activado por el Delegado de la ERBSnfiarala
anulaciéon de las prescripciones solicitadas por los Prescripiofesionales de Salud
Independientes que hacen parte de su red

Rol Anulador IP®rofesional de la Salud, activadopeleghdo de la IPS para realizar la anulacid
de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores de su IPS.

Rol OrdenadoProfesional de la saNUTRICION Y DIETE]l&Avado por el Delegado de la IPS
para registrar las prescripciones de Prdéustportiutricional

Rol PrescriptorProfesional de la sadudorizado para presc(ib&dicd odontélogb optémetra)
activado por el Delegado de la IPS o EPS (a los profesionales de la salud independientes)

entr.

stadc

n
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6.

A continuacion se especifican laslad®ivi correspondientes a los diferentes actores, los cuales t
diferentes responsabilidades en el aplicativo Web:

T

7.

Los componentes visuales que se describsiguwarite tabla, son comunes para los menus a los que tig
acceso los diferentes usuarios de la aplivacidab(a)l

Pagin8del04 ASF®- Version

1 Tecnologia en Salués toda actividad, intervencion, insumo, medicamento, procedimiento, dig
médico o servicios usadokerestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativ(
soporte con lo que se presta la atencidn en salud.

1 Tecnologia o Servicio Excepcionabrresponde a una tecnologia o servicio que si bien
corresponde al ambito de la saludpsacide en el goce efectivo del derecho a la salud o a pron
su mejoramiento y a prevenir la enfermedad. Lo anterior puede financiarse con los recursos
General de Seguridad Social en IS8G&SS, de manera excepcional y analizandasoaeda
particular.

1 Tecnologias en Salud No Financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complements
corresponde a aquellas tecnologia que no se encuentran financiadas por el plan de benefic
con recursos de la UPC o descritas enlizi@e€sb92 de 2015, con sus anexos 1, 2y 3, que h
parte integral del mismo acto administrativo, en la Resolucion 0001 de 2016 y demas nor
modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan.

ACTORES

Instituciones Prestadoras de Serviadd®S:tienen la responsabilidad de validar la informacion de
usuarios profesionales de dedt@htes y de realizar la asociacion del rol y la activacion en el apl
previa validacion.

Entidades Administradoras de Planes de Benefdi?s®B y Entidades Obligadas a Comperdsar
EOC: Tienen la responsabilidad de validar la informaciérusierios profesionales de salud
independientggle realizar la asociacion del rol y la activacién en el aplicativo previa validacion.
Profesionales de Salud Tratantes y de Servicio Social Obligag&itienen la responsabilidad de

realizar la pregmion y reportar tecnologias en salud no financiadas por el Plan de Beneficios en
recursos de la unidad de pago por caplitiiServicios Complementarios.

COMPONENTES VISUALES COMUNES

Tablal. Componentes Visuales Comunes

NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION
Es el rastro electronico aperece
Puntero (s en la pantalla del ordenador Y
obedece a los movimientos

posi
DS Y

no
hove
del ¢

Aros
oS e
en

mas

enel

los
icati

Salu

enen
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NOMBRE

IMAGEN

DESCRIPCION

raton. Sirve para sefialar o ag
areas de la pantalla.

Caja de texto

Usuario: ‘

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

Caja de chequeg

Mo existe alternativa @
Evidencia cientifica

disponible @

Elemento que permite ualiaric
hacer una o varias selecci
dentro de un conjunto de opciol

Reacciones advegs

intolerancia @ Lo descarté porque existen indicaciones

Elemento visual cuya funcién
de mostrar informacion emerge

Toolti o contraindicaciones expresas _ ]

P CCHL?;E;ifziigig"'o situar el cursor sobre €l y que
Noestlea\t:r‘rfa\;q\‘a':; de ayUda.

_ Componente que provee a

Caja de lista usuarios una lista de seleccid

Rol_Transcriptor

opciones para escoger sélo ur
ellas.

Limpiar campos

X

Permite limpiar los campos de
busqueda cuando no se requig
informaciéon o eliminar un elen
agregado previamente.

September, 2015
Su Mo Tuwe Th Fr Sa
MM 102 3 45
6 7 8 8 10 11

Es un componente guevee a lg

Calendario S usuarios la opcién de selecciot
EE R fecha requerida.
Permite realizar una busqued
Buscar

informacion en el sistema.

Activar el registrg

Permite seleccionar un registro

Barra de
Navegacion

Permite la visualizacion al us
deltotal de los capitulos que dis|
para el reporte de prescripcig
capitulo en el que se encuent
totalidad de tecnologias pres
en cada capitulo y permite ad
el direccionamiento a cada ur
los capitulos.

Barra de
indicacion
secuencial

Permite la visualizacion al us
del total de preguntas segu
algoritmo de cada capitulo, tar
sefala la pregunta que se encl
validando el usuario.

Pagin® de104
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NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION

! Mensaje que el sistema emite
Alerta i informa o adwier sobre un
situacion que requiere atencion

Es un componente que da la o
eguir

Boton Seguir g
de avanzar a la pregunta siguie|

Es un componente que da la o

Boton Continuar | Continuar | . -
de Continuar a la pantalla siguig

. . Es un componemfee da la opci(
Boton Atras ’ Atras ‘ p P _
de regresar a la pantalla anterig

Es un componente que pe

i q

Boton Guardar Guardar Medicamento agregar todos los datos ingres

en cada seccion y continuar ¢
prescripcion.
Es un componente que pe
limpiar todos los datos ingreg
en cada seccion y se regresal
pantalla de inicio de agregar.
Es una advertencia que el apli
genera cuando el usuario d¢
Advertencia tipo Credenciales invalidas finalizar una accion @@ggistrar
Consultar) y no se han diligen
los campos de manera correcta
Este tipo de advertencia se rea
nivel general de cada capitulo
refiere a la falta de diligenciam
de los campos que se ¢
trabajando en etaso de se
obligatorio o cuando no cumpl
las condiciones de la informi
requerida.
Este tipo de advertencia se ger
por falta de diligenciamientg
Advertencia tipo | Seleccione... ¥ algun campo. Consiste en resal
campo sin diligenciar o seleccg
con un color fucsia.
Permite terminar la sesion dent
aplicativo y cierra de manera se
Permite guardar la solicitud un
Guardar Solicitud finalice Iq prescripcion de servi
tecnologias y se genera el nd
de la solicitud.

Boton Limpiar Limpiar Medicamento

Advertencia tipo

Salir O salir

Péagind 0de104 ASF®- Version
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8. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

Es necesario que cuente ocmedtividad a interged través de alguno de los siguieriksagles o
navegades WEB(Ver tabla)2podra ejecutar el aplicativo.

Tabla2. Navegadores de Internet

@ Internet Explorer | Internet Explorer 11 o superior

Google chrome eﬁ Google Chrome 29.x o superior

) Firefox Mozilla Firefox 22.x o superior

9. FUNCIONALIDADES DE LA APLICACION

A continuacion se describe el ingreso, inicio de sesién y las funcionajoléziesédeViteb MIPRES
PBJPC

9.1.INICIO DE SESION

Autentiquese con las credenciales autorizadas en el Médulo de Administracion de Usuarios.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
(@ miNsaLUD (® GOBIERNO DE COLOMBIA REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Usuario (-\
Contrasefia:
Iniciar Sesion Olvidé mi clave

Cuando se ingresa a la aplicacion se visualiza la pantalla de inicio de sesion, en estadjm@atmise dg
el nombre de usuario y clave en los campos correspondientes, luego se debe had_"ers=sén | of hotdn

Nota: El usuario dehbestarautorizado y la contrasefia debe corresponder, de lo contrario, la apli
mostrara un mensaje y no permitirdgueon

Una vez diligenciadas las credenciales, el sistema puede retornar los siguientes mensajes:

1 Credenciales invalidas! usuario o la contrasefia ingresada no corresponden 0 no existen

be

cacic

Péagind 1de104 ASF®- Version
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1 El usuario se encuentra bloqueas®:estd intentando ingresan un usuario goemplié con el
numero de intentos de ingreso fallidos

Los mensajegeneradoposteriores a la validad@émas credenciales, se mostennda parte superior de la
pantalla como se muestra en la siguiente imagen:

Credencizles invalidas

Usuario: CC444444 (
P
Contrasefia: =~ [reeees

Iniciar Sesion Olvide miclave

Sielusuariosencuentra bl ogqueado o NRESTABLEGER CONTRASENA| a
Y DESBLOQUEAR UN USUARIO.

9.2. RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

En la ventana de acceso del aplicativo web reporte de Prescripcion de Tecnohogiasatidagicon
recursos de la UPC o servicios complemeM#PiBES No PBSUPC, se encuentra elegiléxe vi d ® n
claveo.

Usuario:

Contrasefia

Iniciar Sesién Qlvidé mi clave
L \ y
\\_J

Este enlace permite restablecer una contrasefia y desbloquear un usuario en caso de que las crgdenc
acceso hayardso ol vi dadas por el usuari o. Al presijon
siguiente ventana de reasignacion de contrasena.

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario
Tipo de Identificacion
--Seleccione-- ﬂ

Documento de Identificacion

Correo Electronico

Ingrese el codigo de la imagen

Asignar contrasefia

Péagind 2de104 ASF®- Version
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El Profesional de la Salud debe diligenciar el Nombre de Usuario asignado, el Tipo y NUmdeo de Qocur

Identificacion, el Correo Electrénico tal y como se regiswaronissguridadsocial.ggvetaddigo de la
imagen.

Una vez diligenciados todos los ftdititadgsse generara un mensajisfaatorio como se observa en la
siguiente imagen:

ASIGMACION CONTRASENA
Correo enviado con exito, contrasena
reasignada correctamente.
Usuano
EERREREEEE
Tipo de identificacion

Documento de Identificacion
[EEEEEEEEF

Correo Elecironico

Ingrese &l codigo de la imagen
LY %7

Actuslizar imagen

Asgnai contr asedna

R

LY'947]

Autométicamente el aplicativo enviara ehénfacee s i @alrca@reofel@dtid@nigo registrado para realizar
cambio de contrasefia y poder ingresar a MipredMeaPB8dulo de acuerdo con el Rol asignado.

10.MODULO ADMISION

Una vez ingrese la persona con el Rol Admision, debe seleccionar la IPS en la cual va a realizar lp vel
del paciente y el rol correspondiRetelerde que el delegado de la IPS previamente debe realiZar I

activacion.

Entidades habiltadas para el uzuaric

Roles habiltados para la entidad
Seleccione... w

Seleccione...
Rol_Admision
[ ]

Péagind 3de104 ASF®- Version
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Después de presionar el [ 2] visualizara el mend general, donde se presentan las funcionalidg
las que puede acceder el Usuario con Rol Admision.

Administracion p || Cambiar Contrasefia ﬂ Salir

. Verificar Paciente

10.1. VERIFICAR PACIENTE

Al dar clic sobre la fun®iérificar Pacientee despl i ega | aCogmaxnulatl deasldmei
cual se deben diligenciar los campos con los datos de identificacion (dglopdeiebteumento de
Identificacion y Numero de Doculdentificacian)

CONSULTA ADMISION

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Mimero de Documento Identificacion:  Primer Apelido: Segundo Apelido: Primer Mombre: Segundo Mombre:

Seleccione... v

Una vez diligenciados los datawalizar la busquestevisualizaréos posibles mensajes que genera el
aplicativo comesultado de la validagipnevio a la consulta con el profesional de la salud.

1 Mensaj&stado de Afiliactal paciente ACTIVO para realizar la prescripcion

Resultado de la Validacion

Mombres v Apellidos:
\.'/ Pacients activo para prescripeion en la IPS

1 Mensaj&stado de Afiliacdal pacien@USPENDIDEN la EPS

Resultado de la Validacion

Mombres y Apellidos: xx
El estade de sfiliacidn del paciente -Clissssaeax gz SUSPENDIDD

2018-07-27 15:33

1 Mensaj&stado de Afiliacdi paciente que estd RETIRADO de la EPS.

ides
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Resultado de la Validacion

Mombres v Apellidos
El estado de afliacion del peciente -Tlxssaxeazaazas: AF|LIADO RETIRADO

2018-07-27 15:389

1 Mensaj&stado de Afiliacdipaciente que tiene DOCUMENTO CANCELADO.

Resultado de la Validacion

Mombres v Apellidos:
El estadeo de sfiliacion del paciente -CE=ss==x= 25 DOCUMENTD CANCELADD

201 8-07-27 16:1

1 Mensaj&stado de Afiliactiel paciente que esta FALLECIDO.

Resultado de la Validacion

Mombres v Apellidos:
El estado de afiliacion del pacisnte -Clxsxexxexx 25 FALLECIDO

2018-07-27 15:44

1 Mensaje paciente cBggimere Ailiacion es Subsidiado.

Resultado de la Validacion

Mombres y Apellidos: %
Mo existe una relacion entre la Entidad Territorial, Iz EPS del paciente -CCamemazae v |5 IPS
700010122201 LRSS UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA

2018-07-27 14:58

1 Mensaje cuando no se activa la IPS en la Red de Prestadores deula B&$eadae el paciente.

Pagind 5de104 ASF@B- Versiorl
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Resultado de la Validaciéon

Mombres v Apellidos. ekttt rtiets
x Mo existe una relacion entre |a EPS del paciente -CCr**xxxx%y |3 PS5 700010122201 RS
UNICAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA
2013-07-27 14:09

1 Mensaje cuandbpaciente tiene inconvenientes de afiliacién o identificacion.

Resultado de la Validacion

Mombres y Apellidos: #***srekdrdrrrrrrdrrrrrrirdrerrss
x Los datos de EPS del paciente no fueron encontrados, verifigue tipo, numero de documento
nombres v apellides del paciente
2013-07-27 14:06

1 Mensaje paciente cuyo régimen de afiliaciéon es Régimen Especial o de Excepcion.

Resultado de la Validacion

Hombres y Apellidos: sxsxssrsrrrrsrrersrrrrersrrdreiss
x El estado de afilizcion del paciente -CC+s®eseex es; AFILIADD A REGIMEN ESPECIAL O
DE EXCEPCION
2013-07-27 1415

Cuando se consulta un Certificado de Nacido Weuglisatos nombres y apellidos de la madre, y €
mensaje que genera el aplicativo como resultado de la validacion:

DATOS DEL PACIENTE
Diligencie los nembres y apellidos de la madre Hijo de:
Tipe de Documento de Identificacion:  Nomero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apeliido: Primer Mombre Segundo Mombre:
Certificado de nacidov ¥ S AT R ¥ o S T

Resultado de la Validacion

Mombres y Apellidos de la Madre: #xatertttiteikratis
v/ Paciente activo para prescripeion en la IPS

Pagind 6de104 ASF@B- Versiorl
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11.MODULO PRESCRIPCION NO PBSUPC

Una vez ingrese el profesional de la salud, debe seleccionar la IPS en que se encuesgreigoegtahndo {

rol que tiene asignado para acceder a la aplicacion. A éste médulo pueden acceder los roles |
Ordenador.

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

Entidades habilitadas para el usuario
| PRUIPS PRUEBA IPS v

Roles habilitados para la entidad
Rol_Prescriptor v

CONTINUAR

Después de presionar el [c@™u= | visualizara el mend general del aplicativo web reporte de Presc|
de Tecnologias 8alud no Financiadas con recursos de la UPC o servicios compleHREBIdS0

PBSUPC, donde se presentan las funcionalidades a las que puede acceder el profesional de la salud.

11.1. REGISTRAR PRESCRIPCION

11.1.1REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR

Login: Ci Usuario: Entidad: © B S W SR . s " Rol: ROL_PRESCRIPTOR

/™ =

Al dar clic sobre la funBiégistras e despl i ega | aRepgainsttarlal raenfdreehketFro
profesional de la salud tratante de la Instituciébn Prestadord deSSalwel profesional de la salud
independiente debera ingtasaformacioén necesaria para hacer el registro de prescripcion.

E I F o rRmeud iasrti roa r séleamponede:i pci - n o,

11.1.1.1. Capitulo Datos Iniciales

Pagind 7de104
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En éste capitulo se pueden observar los siguientes componentes:

REGISTRAR PRESCRIPCION

@ A 0 4 0 D 0 U 0 $ 0
DATOS INICIALES

amero de Solicitud: E b
Fecha Hora
2018-05-01 17:35:33
(EI Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

DATOS DEL PACIENTE
ipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre
Seleccione... v

AMBITO DE ATENCION
Ambulatorio - no priorizado ) Ambulatorio - priorizado ) Hospitalario - domiciliario Hospitalario - internacion Urgencias
¢ Paciente con enfermedad huérfana?
“ Si No

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal N

iagnéstico Relacionado 1 N x
Diagnostico Relacionado 2 N X

Continuar

1. Seccién Barra de Navegacion

Muestra la totalidad de los capitulos disponibles para realizar el registro de prescripcion, resg
naranja el capitulo en el que se encuentra el profesional de la salud y permite navegar por cad
capitulos dando clic directamente elotpne se requiera ademas de indicar la cantidad en nimero (

tecnologias o servicios complementarios prescritas hasta el momento.

A continuacion se listan los capitulos con su respectivo icono:

- Datos Iniciah_@

- Medicament1®:

- ProcedimientQ)=

- Dispositivos Médh@_

- Producto de Soporte Nutric®.-al

- Servicios Complementa@:s
Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada.

2. Seccién Informacién General de la Prescripcion

Indica el numero deddicitud, fecha y hora del registro, estos campos son de solo de lectura y se

de forma automaética.

Numero de Solicitud: Fecha Hora:

. " e . R 2018-05-11 10:03:46
(EI Numereo de Selicitud es autemético y se genera cuando se registra Ia solicitud.)

Péagind 8de104 ASF®- Version
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1 Ndmero de Solicitudl nimero de solicitud se genera cuando se guarda la solicitud.
1 FechayHora e visualiza | aMMD®ohg @orfhommbai o ainAAli
. Seccion Datos del Paciente

En esta seccion se diligenciaran los datos del paciente.

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

1 Tipo de Documento de Identificacgateccione el tipo de documento del pacientgrsegoncia.

Tipo de Documento de Identificac on:
Seleccione... v
Seleccione...

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

1 Numero de Documento de Identificaaldgite el nimero del documento de identificacion del pacieg)

B A

nte.

Una vez ingresado el numero de documento, el aplicativo automaticamente carga los siguientes d

paciente:

Primer Apellidcse visaliza el primer apellido del paciente.
Segundo Apellidae visualiza el segundo apellido del paciente.
Primer Nombrese visualiza el primer nombre del paciente.
Segundo Nombree visualiza el segundo nombre del paciente.

= =4 -8 -

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identficacion:  Nimero de Documenta Identifcacion:  Primer Apelido: Sequndo Apelido: Primer Nombre: Sequndo Nombre:
(édula de ciudadania 1& | REERERRRRRERE FERERRRR AR ERRERRRRBRRRE ERRERRRRRREER AR AR AR

fi

. Seccién Ambito datencién

f Ambito de Atencidseleccione el &ambito de atencion en el que esta prestando la atencion al pag

AMBITO DE ATENCION

®) smbulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado Hospitalario - domic ilizric Hospitalario - internacion Urgencias

iente
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1 ¢Paciente con enfermedad huérfamh8eleccionar la opcidén Sl, se despliega un campo de consulta
en el que debera ingresar cuakefelanedad huérfana que presenta el paciente.

; Paciente con enfarmedad hugrfana? Al -
i Paciente con enfermedad huerfana ® o No & Cual N x

En el campo habilitado, diligencie el cédigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del nor
la enfermedad huérfana y presione € ~dbnpa). Para una mayor precision en la bdsqueda ingrese
el texto en medio de comillas dplies eBt apbcatiyo listara informacién segun lo digitado en el
campo.

enfe \ x
Cadigo Descripeion
0121 |A lia de Axenfeld-Rieger - hidrocefalia - esquelets anorma
0151 |Arafazo de gato, enfermedad del
0274 |Celiaca enfermedad epiler lcificaci

0317 |Craneosinostosis - enfermedad cardiaca congenita - deficit intelectual

Enfermedad i ia debido a i de goni del receptor de
0787 finerieuguina 1

0788 |Enfermedad de Alexander
0789 |Enfermedad de almacenamiento de glucogeno por deficit de fosforilasa quinasa

292 Imuscu
0790 |Enfermedad de Alzheimer autosomica dominante de aparicion temprana
0791 |Enfermedad de Behget

0792 |Enfermedad de Best

e Blackfan-Diamond

e Buerger

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobreelebmidritiooy
automaticamente visualizara la descripcion y el codigo de la enfermedad huérfana en los [resp

campos.
iPaciente con enfermedad huérfana? s On LCual? 0307 WX
! o codigo Descripcion
030? Contracturas CIIQFI.!BI.! actodermica flaura labdo p!lalln!
| ¢Paciente con enfermedad huérfana? ® 5 Ono 4Cudl? Sontracturas displasia ectodermica fisura labio palatin 0307 2 4 |

Si por equivocacion seleccioné alguna enfermedad huérfana y requiere borrar, %:siste el icpno
limpiara los dos campos.

Al seleccionar la opcion NO, contintde con el formulario.
5. Seccién Diagnéstico que Genera la Solicitud (Impresién o Confirmado)

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADD)

Diagnostico Principal: -'\)(
Diagnostico Relacionado 1: *\X
Diagnostico Relacionado 2 '\X

Pagin20de104 ASF®- Version
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1 Diagnéstico Principatiiligencie el codigo del diagnéstico o como minimo los cuatro primeros cafacte

del diagnostico principal y presione ¢ ~dtnpa). El sistema listard informacion segin lo digitadg

el campo. Este campo es obligatorio, excepto cuando hagdceleadmiermedad Huérfana.

Seleccione el diagnéstico principal correspondiente, haciendo clic sobre el codigo, de forma a

Diagnéstico Principal: bacte
Codigo Descripcion
AD45  |Enteritis debida a Campylobacter

X

Y

AD48  |Otrasi

AD49 ion intestinal i no ificad

ADS8 |Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias especificadas

059 icacion ali i iana, no

154 Tuberculosis de ganglios linfaticos i i i ica e
D123 histologicamen

A155 Tuberculosis de laringe, traquea y i i ica e

A156 |Pleuresia tuberculosa, confirmada bacteriologica e histologicaments

A15T is respiratoria primaria, iologica e hi
A158 |Otras i piratorias, confirmadas fologica e hi
A159 is respiratoria no i iologica e hi

A160  [Tuberculosis del pulmon, con examen bacteriologico e histologico negativos

A161  [Tuberculosis de pulmaon, sin examen bacteriologico & histologico

A162 |Tuberculosis de pulman, sin mencion de canfirmaci iclogica o hi

A163 Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos, sin mencion de confirmacion
=== |bacteriologica o histologica

visualiza la descripcion y el codigo del diagnéstico principal en los respectivos campos.

Diagnostico Principal: |Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

ass | X

A\

Si por equivocacidfeseiond algtin diagnéstico y requiere borrar, presio %, estetimpiara los

dos

campos.

Diagnostico Principal:

.'\x

D en

tom

Para filtrar la busqueda a una palabra especifica, esta se debe escribir entre el simbolo de comilla:

o .

o

Busqueda general

Pagin21de104

Diagnostico Principal: |ASMA
Codigo Dascripcion
A493  [Infeccion por micoplasma, sitie no sepecificade
B390 (Infeccion pulmenar aguda debida 3 Histopiaama capsulatum
B391 |infeccion pulmonar cronlca debida a Histepiasma capeulatum
B392 |infection pulmonar debida a Histoplasma capeulatum, sin otra sapecificacion
B393 |infection dissminada debida a Histoplasma capsulstum
394 |Histoplasmosls dabida a Histopiasma capeulstum, sin otra sspacificacion
395 |Infaccion dabddaa Histoplasma dutolsl
580 |Oculopatis debida atoxoplasma
531 |Hspstitls dabids 3 toxoplasma
582 |Meaningoencefsiitia debida a toxoplasma

950 Mycoplasma pneumonias [M. pnsumanias] como causa da anfarmadadas clasificadas an
_ otros capitulos

901 |Leucemiads cslulas plasmaticas

E42X |Kwashlorkor marasmatico

E8380 |Tastomnoe del metabollame de las proteinas plasmaticas, no clasificades en otra parte
G546 |Sindrome del miembre fantasma con dolor

.\x

ASF®- Version
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Busquedaspecifica

Diagnéstico Principal: ["ASMA 4
Codign Descripcion
ﬂ LBTiFrB{I:TlHiHTBTBI’ITB 3Iarg|:a
& 4 BiTEE D 3|3fﬂ|33
@ A pimea milxta
2325 Higtoria Tamiliar de 3sma ¥ da otras enfermadades cronicas de las vias TaBp: Iratorias InTaricras

1 Diagnéstico Relacionado diligencie el cédigo o como minimo los cuatro primeros caracterg
diagndstico relacionado 1y presione en '~ {tapa). El sistema listard informacion segun lo digits
en el campo. El procedimiento sipudmla es igual que para el diagndstico principal. Este camy
opcional.

1 Diagnéstico Relacionado 2: Diagndstico Relacionalilig2ncie el cédigo o como minimo los cuat
primeros caracteres del diagnéstico relacionado 2 y realice la cormd@mgpiesi ~i(Lupa). El
sistema listara informacién segun lo digitado en el campo. EIl procedimiento de bUsqueda €
para el diagnéstico principal. Este campo es opcional.

Continuar

Una vez diligencie todos los campos requaiidasel bot¢| | el plicativo validara los
datos ingresados comafiléacion del paciente y el ambito de atencién para luego habilitar los res
capitulos para el registro de prescripcion.

11.1.1.Alertas

Una vez el aplicativo realiza las validaciones antes mencpuezifasgseerar las siguientes alertas:

1. Cuando el regimen de afiliacion del paciente no corresponde al regimen contributivo:

Pagin22de104 ASF®- Version
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2. La IPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el pac

MODULO DE PRESCRIPCI
USUARIO MIPRES No PBSUPC

Proceso invalido...

Los datos de EPS del paciente no fueron encontrados,
verifique tipo, nimero de documento, nombres y
apellidos del paciente
2018-05-11 9:50

selecciona un ambito de ateddiérente a Urgencias:

3. Cuando el paciente pertenece al régimen subsidiado pero la IPS no hace parte de I

—
/ i\
Rt

Proceso invalido...

No existe una relacion entre [a EPS del paciente -
-ylalPS L : REALLE
2018-07-27 14:38

Version

Prestadores de la EPS y se selecciona un @&mbito de atencién diferente a Urgencias:

Pagin23de104

Proceso invalido...

No existe una relarinn entre I3 Entidad Territorial, la EPS
del paciente - ylaIPS

2018-07-27 15:09

ASF®- Version
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4. Cuando el paciente pertenece al resyibsdiado pero la Entidad Territorial no se ha registrad

MIPRES y se selecciona el &mbito de atencion Urgencias:

Proceso invalido...
La Entidad Territorial del paciente - ‘no se

encuentra registrada en MIPRES
2018-07-27 15:22

5. Cuando el paciente se encuentra Fallecido:

Proceso invélido...
El estado de afiliacién del paciente - -es:

FALLECIDO
2018-07-27 15:46

6. Cuando el paciente se encuentra Suspendido:

Proceso invalido...
El estado de afiliacién del paciente -« - es:

SUSPENDIDO
2018-07-27 15:52

Pagin24de104
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11.1.1.2 Capitulo Medicamentos

En esteapitulo se diligencia la informacion sobre el o los medicamento(s) a prescribir para el paciente p
del profesional de la salud tratante.

Prescripcion NO PBS p [5E| Actualizar Datos 0 salir

D—@®,—C D n,—®,

0 0
MEDICAMENTOS

REGISTRAR PRESCRIPCION

Agregar Medicamento

| Afras | | Continuar |

Al presionar el bc, se habilitara el campo tipo de medicamento.

1 Tipo de Medicamenteleccionar uda las opciones.

I ®U FZ] DZ] N'CI 5'CI

MEDICAMENTOS

Tipo de medicamento: [ Seleccione... v

Seleccione...
Medicamento Limpiar Medicamento
Vital no disponible

Preparacion magistral
UNIRS

| Atras | Cantinuar |

Al seleccionar la opcién Medicamento del campo Tipo de Medicamento, se habilita automaticam
primer pregunta de validacion para la prescripcion de medicamentos y una barra de indicacion sec
gue muestra en color verdéneero de la pregunta que se encuentra contestando el profesional de|salu

En este caso, la barra secuencial indica que son seis preguntas.

1r—2 3 4 5 6

e

Las preguntas que se realizan son de respuesta Unica Sl o NO y permiten avanzar al profesiopal d
segun la respuesta seleccionada.

1 Pregunta 1. ¢ El medicamento esté financiado por el PBSUPC?

—2—3—@4 56
1. ¢ El medicamento esta financiado por el PESUPC? s No

Limpiar Medicamento

Péagin&25de104 ASF®- Version
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Al seleccionar la opcién Sl, se generara el sigpientcR ¢ e yemde é Est e apl

medicamentos No PBS&UPC a | acept ar N ragresa s ljpantalla micial del
Prescripcion de Medicamentos.

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para medicamentos No
PBSUPC

Al seleccionar la opcion NO, pasa a la pregunta 2.

1 Pregunta 2. ¢ El medmanto se encuentra en fase experimental?

1—2—3—4—5—6

2. ¢El medicamento se encuentra en fase experimental? Si No

Limpiar Medicamento

Al seleccionar |l a opci - -nReSluerde édo®se maerd§ d

experimental no se financian con recursos de) SGS&S aceptar (BN smen s
regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Medicamentos.

Recuerde...

Los medicamentos en fase experimental no se financian
con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion NO, pasa a la pregunta 3

1 Pregunta 3. ¢ Ya utilizé los medicamentos existentes en el PBSUPC?

3. ¢ Ya utilizd los medicamentos existentes en el PBSUPC? si No

Limpiar Medicamento

Pagin26de104 ASF®- Version
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Al seleccionar la opcion Sl, el aplicativo pasa a lpgrantadieesar los datos del Principio Activo 4
Denominacion Comun Internatibi@lque utilizo y las Razones de no utilizacion.

1—2—3—4 56

Indique el medicamento utilizado del PBSUPC

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI Indique las razones de no Descripcién (Max. 160 caracteres):
. utilizacion

Agregar Resultados clinicos no

satisfactorios @

Listado DCI )
Reacciones adversas o

intolerancia @

Indique el medicamento utilizado del Plan de Beneficios en Badgdr Principio Activo en
Denominacion Internacior2C] digite el cédigo o como minimo los cuatro primeros caracterg
nombre del principio activo por la denominacién comun ini2@iacpesalone el ic ~gLupa).

El aplicativo lista la informacién segun lo digitado en el campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Internacicnal - DCI:

:ibL p | {I—_.-,) x

Seleccioe el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el a
automaticamente le visualizard la descripcion del principio activo en el respectivo campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: )
IBUPROFENO 02118 |\ &K
‘ Agregar |
Listado DCI
Dé clic en el bot Ry | para que ingrese al listado de DCI. Si por equisetamidno

algun principio activo en denominacién comun intebr@iciorejuiere borrar, presione eX:ono
éste limpiara los dos campos.

Buscar Principio Active en Denominacion Comun Internacional - DCI .
X

Agregar

Listado DCI
¥ ool

3 1 surroFEND

Podra adicionar los DCI que requiera realizando el mismo proceso de busqueda.

n

'S de

plica

Péagin27de104 ASF®- Version
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Indique las razones de no utilizaciéste campo es de seleccion Unica o excluyente, debe
seleccionar una de las dos razones y es obligatorio describir la razén de no utilizacion.

Resultados clinicos no satisfactorigko utilizd y no se obtuvieron resultados clinicos o paraclificos
satisfactorios en el término previsto de sus indicaciones?.
caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razén de no utilizacion.

En la descripcion permite m

Lo ulilizd ¥ no s& obluvieron resullados
(RGHSEEREE  clinicos o paraclinicos satisfactonos en  SERETRElN
ulilizacion el tirmino previsto de sus indicackones
Resultados CRNICOS NO
satisfactonios @

¥ Reacciones adversas o
intolerancia @ PACIENTE MO TO

Limpiar Medicamenio

Indique las razones de no Descripcion (Max. 160 caraclares

utilizacion
Ld Resultades chinices no
satisfactorios @ =

Reacciones advarsas o
intolerancia @

L MEDICAMENTO USADO MO SURTIO EFECTO

Limpiar Medicamenio

Reacciones adversas o intolerangiao utilizé y se observaron reacciones adversas o intolerg
por el paciente?. En la descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesion
tratante describa la razén de no utilizacion.

Pagin28de104

Indigue las razones de no Descripcion (M&ax. 160 caracteraes):
utilizacion:

32/160

Resultad e s
I muahe Lo ulilzo y se observaron reacciones

adversas o infolerancia por el pacienie

adversas o =4l

¥| Reaccione
intolerancia @
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Indique las razones de no Descripcion (Max. 160 caracteres):
utilizacion:

Resultados clinicos no
satisfactorios @

¢| Reacciones adversas o 24160
intolerancia @ PACIENTE NO TOLERA AINES|

Si al presionar el bo no ha sido seleccionada alguna de las razones de no utilizacior
aparecera el mesajeAdwertenciatipilDe be sel ecci onar al guna dle

Debe seleccionar alguna de las razones de no utilizacion

(®) MINSALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON
RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Al diligenciar los anteriores campos, presioﬁe y pasa a la pregunta 5. Si al
presionar el bot - n AContinuar o0, no han sijdo

pantalla aparecera el mesajddertencia tipdi2Di | i genci e | os campos| o
valores ingrasd 0 s O .

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados

REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON
RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Al seleccionar la opcion NO, el aplicativo pasguniza 4.

1 Pregunta 4. ¢ Ya descart6 los medicamentos existentes en el PBSUPC?

4. ;Ya descartd los medicamentos existentes en el PBSUPC?

Limpiar Medicamento

Al seleccionar la opcion Sl, el aplicativo despliega la pantalla para ingresar las razotes de descart
datos del Principio Activo en Denominacion Comun InteD@icisegilin corresponda.

Indique el medicamento que descarté del PBSUPC

La razon del descarte fue Descripcion (Max. 160 caracteres) Buscar Principio Active en Deneminacion Coman Internacional - DCI
Reacciones adversas o h) x
Indicaciones / Listado DCI

Contraindicaciones @

No existe alternativa @

Evidencia cientifica disponible 271160

Pagin29de104 ASF®- Version
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La razon del descarte fusampo de seleccién Unica o excluyente, debe seleccionar una de la

razones de descarte y es obligatorio describir la razortelgugesel@ccione.

Reacciones adversas o intolerancid:o descartO porque se prevén reacciones adversas o

intolerancia por el paciente?. Permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud |
describa la razon del descarte.

Indicaciones / Contraindicaciongd:o descartd porque existen indicaciones o contraindicaci

expresas?. Permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante descr
del descarte.

Pagin80de104

Indigue el m

intolerancia @

Indicaciones /
Contraindicaciones @

o

| Lo descartd porque se prevén
) reacciones adversas o intolerancia por el
La razon del paciente 0 caracteres):

¥ ReaccioneFadversas o

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica disponible

La razén del descarte fue

#| Reacciones adversas o 271160

intolerancia @

Indicaciones /
Contraindicaciones @

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

Descripcion (Max. 160 caracteres):

INTOLERANCIA AL MEDICAMENTOQ

La razon del descarte fue

Reacciones advgy
intolerancia @

¢l Indicaciones /
Contraindicaciones @

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

Lo descartd porque existen indicaciones

Descripcion (Max. 160 caracteres):

o coniraindicaciones expresas

ASF®- Version
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Cddigo

La razon del descarte fue

Reacciones adversas o
intolerancia @

¢l Indicaciones /
Contraindicaciones @

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

Descripcion (Max. 160 caracteres):

271160

231160

CONTRAINDICADO PARA HTA|

No existe alternativalo descarfiorque no existe otra alternativa en el PBS?. Permite maxim
caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razén del descarte. Al sele

opcion se deshabilita el campo para buscar el principio activo en denomaiacé#rDiGtey le

permite seguir a la pregunta 5.

La razon del descarte fue

Reacciones adversas o

intolerancia @

¢l No existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

Descripcion (Max. 160 caracteres):

27HG60

Indicaciones / Lo descartd porgue no existe otra
Contraindicaciones @ aliemnativa en el PBS

v

N.A

La razon del descarte fue

Reacciones adversas o
intolerancia @

Indicaciones /
Contraindicacienes @

#| No existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

Descripcion (M&x. 160 caracteres):

27/160

231160

N.A

Evidencia cientifica disponibjgd-o descarto porque tiene mejor evidencia cientifica disponible

D 16
cCior

sobr

seguridad, eficacia y efectividad clinica?. Permite maximo 160 caracteres, pai@ngudeel profes
salud tratante describa la razén del descarte.

Pagin81de104
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La razon del descarte fue Descripcion (Mdx. 160 caracteres):
Reacciones adversas o
- i@
intolerancia p
Indicaciones /
Contraindicaciones @ p
Mo exis Lo descartd porque tiene mejor
evidencia cientifica disponible sobre
seguridad, eficacia y efectividad clinica? £
¥ Evidencid¥ientifica
2 (7]
disponible y
Indique el medicamento que descarté del PBSUPC
La razon del descarte fue: Descripcion (Max. 160 caracteres):
Reacciones adversas o
intolerancia @
y-
Indicaciones /
Contraindicaciones @ y
Mo existe alternativa @
A
¥ Evidencia cientifica disponiple 271180
o EVIDENCIA ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
e
Al seleccionar l a opci-n ReCQuesalegAneear §

medicamento No PBSUPC debe utilizar o descartar lo financiadaen elanismoa c e pt a
con el bot¢MEM se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Medicamentos.

Recuerde...

Antes de prescribir un medicamento No PBSUPC debe
utilizar o descartar lo financiado en el mismo

1 Pregunta 5. ¢La indicacion o uso previsto del medicamento esta registrado/aprobado pd
competente?

123 —a—E—6

5. ¢La indicacion o uso previsto del medicamento esta registrado/aprobado por el competente? s No

Limpiar Medicamento

Pagin82de104 ASF®- Version
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Al seleccionar la opcion Sl, el aplipatgoautomaticamente a la pantaPaederipcion del
Medicamento No PBSUPC.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBSUPC
Tipo de prestacion: Unica ) Sucesiva
Buscar Principio Activo en Denominacién Comiin Internacional - DCI: Aclaracion cobertura:
~ £
Principio activo-concentracion Observaciones cobertura
4 P
Forma Farmacéutica: Obsenvaciones UNIRS:
v
Via Administracion:
v g
Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)
£
Dosis: Frecuencia de Administracion Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo Durante: Periodo: Nimero:  Unidad Farmacéutica
Seleccione... ¥ Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... ¥
Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres)
4
Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento

Tipo de prestaciomi tipo de prestacion es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun InternadiPiadigite el cédigo o como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominag
internacionaDCI y presione el ic' ~gLupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

TRAM ® P, 4
{

El aplicativsta la informacién segun lo digitado en el campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Internacional - DCI:

tram ! _\ x

Cadigo Descripcion
02722 |TRAMADOL
09421 [TRAMETINIE

Principio activo-concentracion

ion

Pagin83de104 ASF@B- Versiorl
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Buscar ConcentracioneSeleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el ¢
el aplicativo automaticamente muestra la descripcion del principio activo en el rgdpeoiiite can
el campo ABuscar Concentraciones?o

Buscar Principio Active en Denominacion Comun Internacional - DCI: )
f \x
#
K1 ramETINE

Principio activo

Buscar Concentraciones |

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
3908 |[TRAMETINIE DIMETIL SULFOXIDO] 0,5mgi1U
3909 |[TRAMETINIE DIMETIL SULFOXIDO] 2mgi1U

Principio activo-concentracion

Principio active&oncentracionA | seleccionar ABuscar Concs
activos con | as concentraciones disponi bl
actvec oncentr aci - naqgnlaconeestracg@iecciena pri nci pi o

#
oK |1 TrRamETINE

Principio activo

Buscar Concentraciones |

Principio activo-concentracion
[TRAMETIMIE DIMETILSULFOXIDO] 2mg/1U
o

Si por equivocacion seleccion6 algun principic@utdmtracion y requiere borrar, presione el ico
X éste limpiara los dos campos.

Si el medicamento seleccionado como NO PBS, se encuentra ademas en el Listado de
Indicados en el Registro SarnitdhbRS, el aplicativo generara una alerta

Alerta

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

Pagin84de104 ASF®- Version
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Forma Farmaceéuticen este campse visualiralas formas farmaceuticas disponibles para &l
principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccion Unica.

Forma Farmacéutica:
OTRAS SOLUCIONES ki

Seleccione...

OTRAS SOLUCIONES

Via de Administracioen este camps® visualirelas vies de administracion disponibéea el
principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccion Unica.

Via Administracion:
ORAL A

INTRACAVERNOSA
INTRADERMICA
INTRAMUSCULAR
INTRATECAL
INTRAUTERINA
INTRAVEMNOSA
INTRAVESICAL
INTRAVITREA
NASAL
OFTALMICA
PARENTERAL™
RECTAL
SUBCUTANEA
SUBLINGUAL
TOPICA
TRANSDERMICA
URETRAL

USO EPILESIONAL
LISih AEnLICnSA

Aclaracion coberturan este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego de seléccio
el principio actjMa concentracignla forma farmacéytisagun lalasificacion realizada por la
Direccion de Regulacién, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS, en ¢uan
cobertura del plan de beneficios.

Aclaracion cobertura:

CUBIERTO EN EL PESUPC PARA EL TRATAMIENTO DE NEUMONIA, EN TODAS
LAS CONCENTRACIONES Y FORMAS FARMACEUTICAS SALVO: FORMAS
FARMACEUTICAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

A

Observaciones coberturan este campo se visualiaa observaciones en caso de que existar
luego de seleccionar el principio activo, la concentracion y la forma farmacéutica.

Observaciones cobertura:

Pagin85de104 ASF@B- Versiorl
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Observaciones UNIR&:seleccionar el principio asivmncentracion yfémmafarmacéutican
este campo sasualiza las observaciodBBRSgen caso de quel medicamento se encuentre
incluido en el Listado de Usdsdimdo en Registy Sanitarib UNIRS.

Chservaciones UNIRS:

*LINFOMAS EN ADULTOS
*ENFERMEDAD DE BEHCET EN PACIENTES ADULTOS

=a} Uso en pacientes pedidtricos especificamente para el tratamiento de -
artritis idiopatica juvenil. b) Uso pedidtrico especificamente en linfoma no P
Ll il e iamim !

s Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las

indicaciones - UNIRS? Si Mo

Luego encontrara la pregumas ¢ndicaciones del Medicamento estan relacionadas con las
indcaciones UNIRS , debe seleccionar SI o NO, segun corresponda en el caso particular del pacie

Si la respuesta es Sl, el medicamento pasara a ser evaluado por la Junta de Profesionalgs. E
contrario, si la prescripcién no corresponde a su segundo uso, seguira la ruta normal de la prest
sin pasar a la Junta de Profesionales.

Justificacdn No PBBPC caja de texto libre, en la cual se registra informacion correspondiente a
Justificacion MBSUP@el medicamento a prescribir. Permite B@daracteres, es obligatorio.

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

Dosis campo compuesto por el valor en nimero y la unidad de medida &s laldtsis.
seleccionar como unidad de medida fAdosi s o
medicamento. Ejemphbletas d®Q mg, equivald@0 mg o 1 dosis.

Dosis: Dosis:
Mumero:  Unidad de Medida: Mimero: Unidad de Medida:
100 miligramo(s) 1 Dosis v

NUmero caja de texto, donde se debe indicar en valor numérico (decimal o entero) la dosis pa
paciente.iS r equi ere deci mal es us einddacimalesma f, 0 pe

Mumera:

Unidad de MedidBermite la seleccion de la Unidad de Medida de la dosis.

Pagin86de104 ASF®- Version
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bequerel(ios)

billon de organismos

billon de unidades formadoras de colonia
Dosis

gigabecquerel(ios)

gota(s)

gramo(s)

megabecquerel{ios)

metro

metro cibico

microgramo(s)

micromol({es)

milicuric{s)

miliequivalente(s)

miligramo(s)

mililitro{s)

millon de organismos

millones de unidadades internacionales
millones de unidades formadoras de colonias ~

Version

Frecuencia de Administraci@ampo compuesto por el valor numérico entero del cada cuan
suministra y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: nidad de Tiempo:
1 Dials) A

Cadacorrespondecada cuanto se suministra el medicaseestpresa en niumero entero.

Cada:

Unidad de Tiempoorrespondela unidad de tiempo de la frecuencia de administracion.

Unidad de Tiempo:

Seleccione...

Minuto(s)

Hora(s)

Dia(s)

Semana(s)

Mes(es)

Afio

Segln respuesta al tratamiento

Indicaciones Especialeseleccionar segun corresponda las indicesjpauéses. Es de seleccidn

Unica.

Pagin87de104
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Indicacionas Especiales:

Seleccione... ¥

Seleccione...

Administracién en dosis dnica
Administracién inmediata
Administrar en Bolo
Administrar en Goteo
Infusion continua

Infusion intermitente
Infusion intermitente simultanea con perfusian de otra solucidn
Microgoteo

Perfusion

Sin indicacion Especial

Version

Duracion Tratamientoampo compuesto laotantidad y el periodo de duracion del tratamiento.

Duracion Tratamisnto:

Durante: Periodo:
30 Dia(s) v

Durantecorresponde al valor numérico durante el cual se debe suministrar el tratamiento.

Durante:

Periodoseleccionaal periodo de duracion del tratamiento.

Cantidad Totalcampo compuesto mbrnumero total y las unidades farmacéuticas de todg

tratamiento.

NUumeroper mi t e
cinco decimales.

Pagin88de104

Periodo:
Seleccione...

Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dra(s)
Semanais)
Mes(es)
Afio

Cantidad Total:

Mumero: Unidad Farmacéutica:

90 | TABLETA v
digitar el nYimer o,
Murmero:
a0

para ingres

ASF@B- Versiorl
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Unidad Farmacéuticseleccionar la unidad farmacéutica.

AMPOLLA

AMILLO

APLICADOR
ATOMIZADOR (SPRAY)
BARRA

BOLO

BOLSA

CAlA

CAPSULA

CARTON

CARTUCHO

CILINDRO
CONTENEDOR

DISCO

ESPONIA

ESTUCHE

FRASCO

GENERADOR

GOTAS -

Al finalizar de ingresar la informacion del formulario se habilitandeshabiiitaeslos botones
y, que se describen en la siguiente seccion de este manual.

Al seleccionar la opcion NO, el aplesa/automaticamente a la pregunta 5.1

Pregunt&.1 ¢ El medicamento aparece en la lista de Uso No Indicado en el Registre Sanitario
UNIRS?

1—2—3@—@—6—E

5.1 ¢ El medicamento aparece en |a lista de Use No Indicado en el Registro Sanitario - UNIRS? si O No

Limpiar Medicamento

Al seleccionar l a opci-n R8cuesédegeBetrar

medicamento en una indicacion no registrada por el titular del registro sanitario en Colombia. R

Junta de Profesionales de laalladeptar el mensaje con el BEM pasa a la pregunta 6.

Al seleccionar la opcié N O, se gener arRecuade.El snedicanmemonno estam

registrado por la autoridad competente en Galbrabéptar el mensaje con el Else
regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Medicamentos.

Pregunta. ¢ Existevidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinicg*

1234 —5—6

6. ¢ Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica? si O No

Limpiar Medicamento

Al seleccionar la opcionsBl,pasa automéaticamente a la pantalla Datos de la Prescripcig
Medicamento No REXC

en

?

n de
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Al seleccionar la opcién Sl, se generara dl fguieneRecuerdee.El fmedicamento no puede s€¢

financiado con recursos del SG8S®eptar el mensaje con el B nse regresa a la pantalla
inicial de Prescripcién de MedicarhénteBSURC

Durante la prescripcion de MedicamentosSNBCPBe habilitan los botdniespiatMedicamerio y
fAgregaMedicamenio.

Permite limpiar todos los dalltos.ir]gr(.asados en el capitulo de Medicamentos y se
| a p an tAgredaraMedicamento a | f

Se habilita cuando todos los datos del medicamento han sido diligenciados Y,
almacenar en la base de datos la informacion correspondiente al medicamento no financiado con r
UPC.EI aplicativo visualiza la informacion del medicasenttm grinforma al profesional de salud si
medicamento prescrito requiere ser evaluado por la Junta de Profesionales de la Salud

=

regre

per
ecur:

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite ac

medicament

Alagregael medicamento, se aprecia la siguiente informacion en una tabla:

Junta de

# DCI Concentragién Forma Via posis frecuenciade | indicaciones  Duracion Cantidsd ,oy5cacisn Indicaciones i
T Total Profesionales

Tipe po
Medicamento Prestacién
paciente untar sobre |3 parte
1TUBO |requiere tto para [sfectsda cubrisndo No
ampolla totalmente

. [BETAMETASONA VALERATO] D,04g/100g |
x1 Medicamento |Unica [CLOTRIMAZOL] 1g/100g ; NEOMICINA SULFATO] CREMA TOPICA
0.5/100g

1 Dia(s) (Administracién |2
Dosis 2n dosis dnica | Semanals)

Una vez es guardado el Medicamento, aparece undelidjulae la letvide la barra de navegaaide,
indica la totalidad de medicamentos que han sido agregados.

OO —0,—0,—0,
MEDICAMENTOS
L T " T o0 onecmair pein = Forms il ok, | TRl - "I'_""-"' O e ':'7;" S ] ,‘*"“"I .
x1 he

Si por equivocacion ingreso algin dato en el medicamento y requiere borrar, [ % sieng@ldedao
tabla de medicamentos agregados

Permite agregar mas medicamentos en la prescripcion.

Paginal0de104 ASF®- Version
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\ Atras | connar | Useestos botones para desplazarse hacia atras, al capiaits de
Inicialeso Continuar, para realizar la prescripcion de Proceblioniento
PBSUPCo utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir directamente
deseado.

Si al paciente solo se le prescriben los medicamentos y el profesiona
GUARDAR SOLICITUD salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiag
recursos de la UPC o servicios complementarios, presionando el

i Guar da el aficativgereiaré el siguiente mensaje:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este

paciente?
Si est8 seguro de finalizar |ICantmuaredelr i pot eni
aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion y activara el icono
Prescripcion registrada exitosamente con Ndmero de solicitud: i_‘}
20180518156000019035 "
FORMULA MEDICA
=S Al dar clisobre este, se genera un archivo pdf que contiene la férmula médica
[,=,:] medicamento prescrito.

FORMULA MEDICA

Al sel eccionar e rPrefaiapbéa Mabistted M/@atl NocDaspoeilne, o s= fi e a
validacion de las pregudasa 1 a la 5 y pdraila prescripcion de la preparacion magistral o del Vitg
disponible.

Al seleccionar eUNIRB,L,posedeelblédizaa ®ehtao valpgerdac
las preguntas 5.1 y 6, no se realizaran porque ya se sahediggmeinto se encuentra en el Listadq
UNIRS

ElI formulario de Prescripci-n es Medoamaent,guEi Td
Me di c a YitaliNo Risponiile o0 Ti po daNIR@&@di cament o = 0

5
al m

| de
jas ¢
bot¢

d e

con

no
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Al seleccionar en Tipo del Me@ meRreparacién Magistta, y una vez validadas

activara el siguiente formulario de prescripcion.

U Tipo de Medicamento: Prescripcion Preparacion Magistral

Al prescribir la preparacion magistral, se desplegara el siguiente formulario:

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBSUPC
Tipo de prestacion: Unica ) Sucesiva
Preparacién Magistral: Listado Preparacion Magistral
Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: . CL_lE) Congentracion principio sctivo.
‘N
Cantidad P. A Cantidad Contenida P. A.
Valorr  Unidad Medida: Valorr  Unidad Medida Agregar Concentracion
Seleccione... ¥ / Seleccione... v

Forma Farmacéutica:

Seleccione... v
Via Administracion

Seleccione... v

Justificacion No PBSUPC (Méx. 500 caracteres):
£
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo Durante: Periodo: Namero:  Unidad Farmacéutica
Seleccione... v Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... v Seleccione... v
Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres)
/,
Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento

1 Tipo de prestacidmi tipo de prestacion es de seleccidn Unica.

Tipe de prestacion: Unica Sucesiva

1 Buscar Principio Activo en Denominaciéon Comun Internafi@aligite el cédigo o como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion cg
internacionaDCIl y presione el ic' s dLupa).
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Preparacion Magistral:
Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

aceite -'\ X
Cadigo Descripcion
02069 |ACEITE ETIODADO (1241}
50029 |ACEITE ANIMAL
50030 |ACEITE VEGETAL
50634 |ALERGENO ACEITE DE AREOL DE TE
50868 |ACEITE MINERAL

Cantidad P. A Cantidad Contenida . A
Valor:  Unidad Medida: Valor:  Unidad Medida: Agregar Concenftracion
| || seleccione... v || || seleccione... v |

El aplicativo lista la informacion segun lo digitado en el campo y &l seleqanoeate |0 visualiza
en el campo Buscar Principio Activo en Denominaciéon Comun.Internacional

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

ACEITE VEGETAL 50030 |\ AR
Cantidad P. A Cantidad Contenida B A

Valor:  Unidad Medida: Valor:  Unidad Medida: Agregar Concentracion

| || seleccione... v || || seleccione... v |

Si por equivocacion seleccioné algun principic@utamtracion y requiere borrar, presione el icopo
X éste limpiara los dos campos.

1 Cantidad®.A Esla cantidad de Principio Agtiecsera usada en la preparacién magistral.

Valorper mi te digitar el nY.mer o, para ingresar
cinco decimales.

Unidad Medid®ebe seleccionar la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.
i Cantidad Contenida PBs la cantidantenida enffincipio Activo
Valor Es la cantidad de Principio Activo que sera usada en la preparacion magistral.

Unidad Mdida Debe seleccionar la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.
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Preparacion Magistral:
Buscar Principio Activo en Denominacicn Comun Internacional - DCI: _
ALERGENO ACEITE DE ARBOL DE TE 50634 “a x

Cantidad P. A Cantidad Contenida P A
Valor:  Unidad Medida: Valor:  Unidad Medida: | Agregar Concentracion |
10 miligramo(s) r /100 miligramc(s) ¥ |
1 Agregar ConcentracioB.el ecci one el bot - n AAgregar Co

concentracion registrada en el listado Preparacion Magistral.

Listado Preparacion Magistral

# Dl Concentracion principio activo

x 1 |ACEITE VEGETAL 10 miligramo{s) / 100 mililitra(s)

Si por equivocacion registr algun principicanteatracion y requiere borrar, presione | icono
éste limpiara los dos campos.

Realice el proceso anterior, segun requiera componentes da pnegatal. Estosnsestraran
en eListado Preparacion Magistral.

Listado Preparacién Magistral

# Dl Concentracion principio activo
x 1 |ACEITE VEGETAL 10 miligramoy{s) / 100 mililitro(s)
x 2 EEEE%GLE[?EOTECEITE DE 10 miligramo{s) / 100 miligramo(s)

n ice con |l os componentes de |

Una vez al
2 Admi ni straci -no

fi
|l a AVvVza de

Forma Farmaceduticae visualiza las formas farmaceuticas disponibles para ekc{wmarpia
concentracion elegida. Es de seleccién Unica.

Forma Farmaceutica:
CREMA ¥

Via Administraciorse visualiza la via de administracion disponible para el principio actiy
concentracion elegida. Es de seleccién Unica.

Via Administracion:
CUTAMNEA r

nc

oy
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1 JustificacionNo PBSUP@aja de texto libre, en la cual se registra informacion correspondient
Justificacion NMBSUP@el medicamento a prescribir. Permite BE0daracteres, es obligatorio.

Justificacién No PBSUPC (Méx. 500 caracieres)

ea

Y Dosissse digita el nYamer o, S i r elgngrese de hasdaetres ma |

decimales y se selecciona la Unidad de Medida de la dosis.

o Es v8lido seleccionar como unidad de m
concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 mg, equivalel@s$)0 mg o 1

Dosis: Dosis:
Mimero:  Unidad de Medida: Mimero:  Unidad de Medida:
500 | miligramois) ¥ | 1 | Dosis r

1 Frecuencia de Administraci&e: digita cada cuanto se suministra y se selecciona la unidad de tiemg

de la frecuencia de administracion.

Frecuencia de Administracion: Indic aciong
Cada: Unidad de Tiempo:

8 [seleccione... ¥ | Selecci
J Seleccione... T
b paciente (M4 Minuto(s)

Dials)

Semanals) |
Mes(es) ‘
Afio |
Segun respuesta al tratamiento!‘

1 Indicaciones Especialeseleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Er de s€
anica.
Indicaciones Especiales Duracion Tratamiento;
Durante: Periedo: Num

Seleccione.. ¥

Selecciong... ¥ |

Seleccione...

Administracion en dosis Unica
Administracion inmediata
Administrar en Bolo
Administrar en Gotzo
Infusidn continua

Infusidn intermitente

[~ Infusion intermitente simulténea con perfusion de otra solucidn
Microgoteo
Perfusidn

1 Duracion Tratamientse digita la cantidad y se selecciona el periodo de duracion del tratamien

lecci

[O.
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Duracion Tratamiento:

Durante: Periodo:

10 | Seleccione... ¥
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

Dia[s)
Semanals) k‘

Mes(es)
Afio

1 Cantidad Totahl dar clic en el campo permite digitar el nUmero, para ingresar decimales use

A, 0 per mite edecimakegyrseselecciahala unidasl faranactutica.s

Cantidad Tatal:

Nomero:  Unidad Farmaceutica:
91,5 SEleccior‘%. r

1 Indicaciones o Recomendaciones para el pacpertaite digitar maximo 160 caracteres. Campo
obligatorio diligenciamiento.

Indic ac iores 0 Regomendasionss pans &f pacienhs (Wi 180 canas beres ) 28180

DESFUES DE CADW COMIDS

Una vez diligenciados todos los campos obligatorios y al ddb cliek Adregabledicameriofi s €
visualizan todos los datos del medicamento agregado en una tabla como se muestra a continuacion

Tipo Tipo e = Forma Via Dosig | Frecuenciade | indicaciones  Duracion | Cantidad — I Junta de
Medicamento Prestacién Euti inistraci inistracis peci i Total i
Preparacion | oo - ACEITE VEGETAL 10 miligrama(z) - N R 0.200 |4 prarey Sin indicacién e caJs |5 requisre para el aplicar sbre la

x 1 magistral Uniea BETAMETASONA 25 miligramo(s) CREMA CUTANEA Dosis |1 Dials! Especial 1Dia(s, TGAA | tamienio alergico afectada No

Si se sel eldnpiardviedicanteh 0 b os e nelii mi na toda | a inf
de agregar medicamentos.

11.1.1.1. Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe hacer clic sl comniar g presionar el icono

®= gue se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este
diligenciara los procedimientos que prescribe el profesional de la salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I MO ®D DO ND 50

PROCEDIMIENTCS

Agregar Procedimiento

Atras Il Continuar

Paginal6de104 ASF®- Version
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Al presionar el b01 se habilita automaticamenteatea de indicacion secuencial, que
indica en color verde el numero de la pregunta que se encuentra contestando el profesional de saluf

La barra secuencial indica que son cinco (5) preguntas.

Las preguntas que se realizan son de respuesta unica SI o NO y permiten avanzar al profesional d¢

la respuesta seleccionada.

1 Preguntdl. ¢ Tiene CUPS?

MODULO DE PRESCRIPCIORELe[S
MIPRES No PBSUPC

Version

1 ¢ Tiene CUPS?

O—2@—@G 4 —5

Si No

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar la opciop&ia a realizar la pregunta 3

Al seleccionar la opdib , s e
estaconotroCUPS al acept ar EEM ypasmaeaijaclapeguntaz | bot

1 Pregunt&. ¢ Es una combinacion de CUPS?

Sal

gener ar 8 Reeuerdes.vedfique si eltprecedimeentg a j

2 4Es una combinacion de CUPS?

1)—2—3—@—5

Limpiar Procedimienio

Al seleccionar laopcién SI,een er ar 8 e | Recugrdei..eos precedimienios depeean se¢
descritos en términos de CUPS, es decir, en formaindiviaual acept ar BEM y men

pasa a realizar la pregunta 3

Al seleccionar la opcion NO, se generara glu i e nt ®ecuerden.saagrescripcion de
procedimientos debera ser en términos de CUPS. Verifique si el procedimiento se encue

n
descripciodn., al acept ar EEH regesasdapantaladnitial del Prebcn'ptiénrji

Proceunientos.

1 Pregunt&. ¢ El procedimiento se encuentra financiado con recursos de la UPC?

3. ¢ El procedimiento se encuentra financiado con recursos de la UPC?

D—2—Q@—@—G

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar

procedimierg no PBIP® , al

Prescripcién de Procedimientos.

Péagina7de104
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Al seleccionar la opcionpéSa a realizar la pregunta 4

1 Pregunta&l. ¢ Utilizo lo existente erPBSUPE

4. ¢ Utilizd lo existente en el PBSUPC?

1 2

3—@)r—s

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar la opcionsglhabilitara el campo para queuendigprocedimiento utilizado del

PBSUPC.

4. ¢ Utilizo lo existente en el PBSUPC? ® gj No

Indique el procedimiento utilizado del PESUPC

ax

1 2

3—@)—5

Indique eProcedimiento Utilizadtel PBSUPQigite el cédigo CUPS o minimo los cuatro caractefes

del procedimiento utilizado y presione ¢ si¢bnpa)ara que el aplicativo liste la informacion de

acuerdo a lo digitado.

Indique el procedimiento utilizado del PBESUPC
DRENA
Cadigo Deseripcién
012102 INCISION ¥ DRENAJE DE SENO FRONTAL
012401 |DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANECTOMIA

X

Seleccione el procedimiento utilizado correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo, el

automaticamente muestra la descripcion del procedimiento utilizadoercahmgspecti

Indigue el procedimiento utilizado del PBSUPC
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR 013103

X

Si por equivocacion seleccion6 algn procedimiento utilizado y requiere borrar, ¥:séste el ic

limpiara los dos campos.
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Al seleccionar el b1, se mostrard el mens@®@ecuer de.
necesarios iasustituibles estan incluidos en el procedimignto s e

de procedimientes$ cual se detallara mas adelante

Todos

pasar 8 al

Recuerde...

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: Unica ) Sucesiva

Cantidad Frecuencia Uso

Procedimiento
b Cada

Aclaracién cobertura Seleccione...

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres):

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

Unidad de Tiempo

Cantidad
Total

Duracion ratamiento:

Cantidad. Periodo:
v Seleccione... A

i

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

Al seleccionar la opcion pSa a realizar la pregunta 5

1 Preguntab. Descarto lo existente efP8SUPE

5. ¢ Descarté lo existente en el PBSUPC?

123 @5

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar la opcion Shastrarél siguient®@rmulario

Pagina9de104
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1 2 3 4—5
Indique el procedimiento descartado del PBSUPC
La razén del descarte fue Descripcion (Méx. 180 caracteres): Procedimiento: R
No existe alternativa @ Al x
v
Evidencia cientifica
disponible @ 4

La razon del descarte fste campo es de seleccion Unica, debe elegir alguna de las.d8s razones
seleccionka razon Evidencia CientifigaoDible, es obligatdescribir la razon en el campo
Descripcion.

o No Existe AlternativgLo descarté porque no existe otra alternativa edP€P PES la
descripcigrcoloca como valor predeterminado N.Aerpateborrar y descriliddaximo 160
caracteres, para quprefesional de salud tratante justifique el motivo. Al seleccionar esta ogcion
inactiva el campo dsdueda del Procedimiento Cubierto que descarto.

Lo descart6 porque no existe otra
altemativa en €l PBSUPC

Indique el procedimiento

Larazén del descarte fue: ~gr

No existe alternativa @

Evidencia cientifica disponible
° :

o Evidencia Cientifica Disponibfgd:o descartdé porque tiene mejor evidencia cientifica disponible
sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?. En la descripcién permite maximo 160 cara
para que el profesional de salud tratante describa la razon del descarte.

La razon del descarte fue: Descripcion (Max. 160 caracteres):

Lo descartd porque tiene mejor
evidencia cientifica disponible sobre

seqguridad, eficacia y efectividad clinica?

MEvidencia cientifica disponible
o y:

1 Busque el Preedimiento Cubierto que descariigite el codigo CUPS BBSo minimo los
cuatro caracteres del procedimiento descartado y presic sxeljEmno

Procedimiento:

lcolol | R 4

El aplicativo listara la informacién segun lo digitado en el campo
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Procedimiento:
colo R 4
Codigo Descripcién
022201 |COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR

022401 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR
===——— |[CRANEOTOMIA

022402 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
CRANEOTOMIA

022403 COLOCACION DE CATETER VENTRICULD PERITONEAL SIN VALVULA VIA
~====== [ENDOSCOFICA

022404 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA VIA
===——— ENDOSCOPICA

028302 COLOCACION DE ELECTRODO EFIDURAL TRANSITORIO
028401 \cOLOCACION DE TRACTOR CEFALICO
028402 \cOLOCACION DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL

040609 COLOCACION DE ELECTRODO TRANSITORIO PARA ESTIMULACION DE NERVIO
PERIFERICO

193101 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS

193107 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS VIA
ENDO SCOFICA

200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO

200105 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA ENDO SCOPICA
232300 COLOCACION DE PIN MILIMETRICO S0D

345601 |COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE

Seleccione el procedimidatzartado correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el apl
automaticamente muestra la descripcion del procedimiento descartado en el respectivo cani

Procedimiento: )
COLOCACION DE CATETER FLEURAL PERMANENTE 345601 | o x

Si por equivocacion selecciond algin procedimiento descartado y requiesacbetriag Xesi
éste le limpiar& los dos campos.

Si al presionar el bc no ha sido seleccionada alguna de las razones de descarte apare
mesaje dAdvertenciatipgilDe be sel ecci onar alguna de | as

Debe seleccionar alguna de las razones de descarte

Al seleccionarlelo t Segud i s e mo st rRacuegde..eTbdosros dispasitives niedico
necesarios e insustituibles estan incluidos en el progedignientoe pasar 8 al f (
de procedimientos.

Recuerde...

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

icati\
po.
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Al seleccionar la opcion NO, se genemria @lu i e n t Recuenden.Ante$ @e, predtribir un
procedimiento no financiado por el PBSUPC debe utilizar o descartar lo financiado erael misang

el mensaje con el b BEM  regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Procedimientos.

Recuerde...

Antes de prescribir un procedimiento No PBSUPC debe
utilizar o descartar lo financiado en el mismo

PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Una vez se concluye con éxito todas las preguntas para prescribir un procedimiento no financiado
de la UPC, se muestra el siguiente formulario:

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: Unica ) Sucesiva
Procedimiento ~ x Cantidad Frecuencia Uso Duracion tratamiento: Cantidad
§ Total:
s Cada Unidad de Tiempo Cantidad: Periodo:
Aclaracion cobertura: Seleccione... v Seleccione... v

Justificacion Mo PBSUPC (Max. 500 caracteres)

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracterss):

E

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

1 Tipo de prestaciom] tipo de prestacion esaleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

1 Procedimientadigite el cddigo CUPS o como minimo los cuatro primeros caracteres del proceg
presione el ico' ~ (Lupa).

Procedimiento:

cora % o X

Pagind2de104 ASF@B- Versiorl
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El aplicativo lista la informacion segun lo digitado en el campo.

Procedimiento:
cora o 4
Codigo Dascripeion
325500 |OBTENCION DE CORAZON-FULMON 50D
336100 |[TRASPLANTE DE PULMON CORAZON SOD
353501 |ESCISION DE TRABECULAS CARNOSAS DEL CORAZON

373401 (ABLACHON CON CATETER DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON, POR CRIOCIRUGIA O
=" [ELECTROCOAGULACION

IMPLANTE DE UN S1STEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL EXTERNO

375500 [[mISPOSITIVO NO IMPLANTAELE, FUERA DEL CUERFO PERO CONECTADO AL
(CORAZON) S0D

IMPLANTE CE UN $ISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL, IMFLANTAELE
376600 ([SPOSITIVO CONECTADO MRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO
DEL CUERPC) 500

Seleccione el procedimieatorespondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo
automaticamente le visualizara la descripcidon del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento:

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA P||{376500 -'\x

Si por equivocacion selecciond algin procedimiento y requiere borrar, pi1¥;jcistetiivipané
los dos campos.

1 Aclaracion Coberturan este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego de selecgion:
procedimiento, segun la clasificacién realizada por la Direccién de Regulacion, Beneficios, Costos
delAseguramiento del MSPS, en cuanto a la cobertura del plan de beneficios.

Aclaracion cobertura:

1 Cantidadse digita en Numero la cantidad Férmulada. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

I Frecuencia Us@ampo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso detgfécedim
PBSUPC, al selecci@raperiodia opcion Unica, se inhabilita campakeDuracion Tratamiento.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
1 Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Horas)
Dials)
Semanals)
Mes{es)
Afo
Unica
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1 Duracién Tratamientcampo compuesto que permite especificar la duracion del tratdigi@nien. S
cantidad y se selecciona el periddaldeacion del tratamiento.

Duracion tratamiento

Cantidad: Pericdo |
1 Seleccione... r

Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dials)
Semanals)
Mes(es)

Afio

1 Cantidad Totalpermite digitar en Numero la cantidad total formulada.

Cantidad
Total

1 Justificacion No PBRH&’C caja de texto libre, en la cual la justificacion sobre el procedimie
prescribir. Permite max0ficaracteres, es campo obligatorio.

Justificacién No PBSUPC (Max. 500 caracteres)y

1 Indicaciones o Recomendaciones para el pacparite digitar maximo 160 caracteres. Campo
obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres)

Durante la prescripcion del procedimiento hab i | i t dimpiad RPracedimi® t dgremir i
Procedimierto.

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Procedimientos y reg
pant al Agaegar Pracedimieito, 0

Se habilita cuando todos los datos del procedimiento han sido diligenciados Y
almacenar en la base de datos la informacion correspondiente al procedimiento no
con recursos de la UBaplicativo visualiza la informacion del pracegligsento.

Nnto

resa

per
finar

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite ag

procedimiento.
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Al guardar el procedimiento, se aprecia la siguiente informacion en una tabla:

# | Tipo Praztacian Cups Cantidad = Frecuencla Uso | Duraclen Tratamisnts | Cantidad Total Jugtificacion Indicacionas
x 1 |Onica VESICULOGRAFIA |1 1 Unica 1 FROSLEMAS VESICULARES N0 REALIZAR EJERCICIOE OE FUERZA DURANTE UN MES

Una vez es guardado el promsdonaparece un subindice debajo deRaléetaabarra de navegacion, que
indica la totalidad de procedimientos que han sido agregados.

REGISTRAR PRESCRIPCION

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

#  Tipo Prastaclan Cups Ccantidad = Frecuencla Uso | Duracion Tratamiento | Cantidad Total Justificacion Indicacionsg
x 1 |Onica WESICULOGRAFIA |1 1 Onica 1 FROSLEMAS VESICULARES N0 REALIZAR EJERCICIOS DE FUERZA DURANTE UN MES

| Alras | | Confinuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si por equivocacién ingreso algtn datprecedimientorequiere borrar, presione el atentro de la
tabla d@rocedimientagregados

Permite agregar npscediientos en la prescripcion.

‘ Alras H continuar ‘ Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo
Medicamentoso Continuar, para realizar la prescripcion d
DispositivodNo PBSUP utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir direg
al médulo deseado.

Si al paciente solo se le prescribprotedirentos y el profesional de la salud
tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no oame@adass de

l a UPC o servicios c¢ o m@uaelan8aticite aplicatiso, genprar& e sigoiente
mensaje:

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

de
e
tame
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Si est8 seguro de finalizar |ICantmuaredelr i poteni de

aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion y activara el icono.

Prescripcion registrada exitosamente con Mimero de solicitud

20180521170000019038 Eg

PLAN DE MANEJQ

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf quelcplatiede manejon el
procedimienpescrito.

PLAMN DE MAMNEID

11.1.1.2. Capitulo Dispositivddédicos

Para visualizar el capitulo de Dispositivos Médicos, debe hacer clic sobre el | conrear  jy@r

presionar el ico®.. gue se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla.
capitulo se seleccionaran los datespundientes de los dispositivos médicos que prescribe el profesig
la salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD FU @D NU 50

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

| Afras | | Confinuar

Al presionar el bow se gener a el Recuegle.iTedostlos dispasitivess

médicos necesarios e insustituibles estan incllidaxedimieritgl aceptar el mensaje con el BEMn
serealiza la pregunta 1. ¢ Agoto la cobertura del Plan de Beneficios en Salud financiado con ecurso

Recuerde...

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

onal

s de
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1 Pregunta 1. ¢ Agoté la coberturaRE8JPC?

1. ¢Agoto la cobertura del PBSUPC?

Limpiar Dispaositivo Médico

Al seleccionar la opcion Sl, patanaticamente a la pantalla, Datos de la Prescripcion de Disp

Médico No PB®C

Al seleccionar la opcién M@, e st r a

dispositivos médidés PBSUPT, al
pantalla Agregar Dispositivo Médico.

dRécuenee Qus @&gteeaplifativo se utiliza para
aceptar W reyesasdae puevo a @n

@

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para dispositivos médicos No
PBSUPC

PRESCRIPCION DE DISPOSITIVO MEDICO NO PBSUPC

Se muestra el siguiente formulario:

Tipo de prestacion

Dispositivo médico:
Seleccione...

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO PBSUPC

Unica © Sucesiva

Cantidad! Frecuencia Uso: Duracion tratamiento: Cantidad

Total

Cada Unidad de Tiempo:

Seleccione...

Cantidad: Periodo:

v Seleccione...

v

rd

Limpiar Dispositivo Médico | Agregar Dispositivo Médico

1 Tipo de prestacioe] tipo de prestacion es d

e seleccion Unica.

Tipo de prestacion:

Unica Sucesiva

1 Dispositivo Médicanuestra una lista desplegable de seleccion Unica, con los dispositNms Méd

PBSUPC.

Pagind7de104
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Dispositivo médico

Seleccione...

Seleccione...

FILTROS DE COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERNOS

LENTES EXTERNOS FRECUENCIA »1 AL ARQ, PARA MENORES DE EDAD 12 ANOS Y MENOS
LENTES EXTERNOS FRECUENCIA »1 EN CINCO AMOS PARA PACIENTES =12 ARNOS
LENTES EXTERNOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIQO-PLASTICO O POLICARBONATO

Canfidad:

1 Cantidad digie la cantidad requeridayalor numérico.

Cantidad:

I Frecuencia de Usacampo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso dilodispos
PBSUPC, al seleccionar en periodo la opcion Unica, se inhabilitan los campos de Duracién Tr

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempao:
3] Mes(es) v

1 Duracdn Tratamientaligite la cantidad y seleccione el periodo de la duracion del tratamiento. E
ACantidadod permite m8xi mo

Duracion fratamiento:

Cantidad: Periodo:

1 Afio ¥

5 caracteres.

1 Cantidad Totaldigie en Numero la cantidad total fornidatiipositivos médicos No PBSUPC

Cantidad
Total

T

1 Justificacion N&®®BSUPCdigitemaximo 500 caracteres, para la Justificacion del Dispositivo Méd

PBSUPQ@ prescribir. Campo obligatorio.

Justificacién No PBSUPC (Max. 500 caracteres):

1 Indicaciones o Recomendaciones para el pacikgitemaximo 160 caracteres. Campo obligatorio.

Indicaciones o Recomendaciones para el pacienfe (Max. 160 caracieres)

Pagin®8de104
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—

Durante la prescripcion digbositivo médisoe  h a b i | i t lAmpiamispasitivd Médioonye s
fAgregabispositivo Médico

Permite limpiéwdos los datos ingresados en el capitulo de Dispositivos Méd|cos
se regr esa aAgregar DispositiveeMétice i ni ci al , |A

Se habilita cuando todos los datdspesitivo médiean sido diligenciados y
permite almacenar en la base de ldatdformacion correspondiedispaisitivo médico financiado
con recursos de la UBaplicativo visualiza la informacfispteditivo médjpescrito.

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de apearig¢acgnegar
el dispositivo médico.

Al agregar dispositivo médise aprecia la siguiente informacion en una tabla:

£ o lpo Dispositive Médico Cantided Freguencia | _Duracién Cantiod Justificacién Indicaciones
1] LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 AL ANO. PARA MENORES DE EDAD 12 ANOS |, MIOFIA EN AQ OI-1.25 0D:1.7690  |USAR
: |¥ MENCS GRADOS D

1 Unica

Una vez es guardaddudpositivo Média@parece un subindice debajo de I® ld¢rda barra de
navegacion, que indica la totalidiispdsitivos médicpe han sido agregados.

I HD FU@ NG SC

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

#| paee Dispositive Médico Cantidad Freguencia | Duracién | Cantidad Jusificacién Indicaciones
x 1 |Onica LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 AL ANO, PARA MENORES DE EDAD 12 ANOS || 1 Unica . MIOPIA EN AQ OI:1.25 OD:1.75 80 USAR
= [¥ MENGS o (GRADOS DIARIAMENTE

Si por equivocacion ingreso algin dato en el dispositivo médico y requiere borrar, ¥-esione el icopno

Permiteagregamas aspositivmédice enla prescripcion

‘ Alras H Continuar Useestos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de
Procedimiento® Continuar, para realizar la prescripcion de
Productos de Soporte NutriciotNd PBSUP,® utilice los iconos que se encuentran en la barra |de
navegacion gair directamente al modulo deseado.

Si al paciente solo se le prescribdispasitivos médigos| profesional de
la salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiad

con recursos de | a UPC o s er GuadarSdicitel apigativee me n
generard el siguiente mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este

paciente?
Si estd segureed f i nal i zar l a prescri B Contmuard @le | p aalit e

mensaje, el aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solicitud: I_‘J'

20180601188004550274 ey

PLAN DE MANEJO

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manegjo cc
dispositivprescrito.

PLAMN DE MANEJOQ

11.1.1.3. Capitulo Producto de Soporte Nutricional

Para visualizar el capfrlmductde SoportButricionapresionel botol__ = | g el icon®. que
se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se diligenc
productosle soporteutricional que solicigarefesional de la salud tratante (Nutricionista)

Prescripcion NO PBS p [i] Actualizar Datos 0 sair

Ii“ﬂip[IiDWi@Oisﬂ

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

REGISTRAR PRESCRIPCION

Agregar Producto de Soporte Nutricional

‘ Atras I Continuar |

Para agregar un Producto dert8opaitricional presione el l:, el sistema
mostrara la primera pregunta del médulo de Producto de Soporte Nutricional la cual debe ser rgspor
acuerdo con la informacion declarada por el Profesional de la Salud Tratante

Pagin®0de104 ASF®- Version




® vinsaLuo MANUAL DI MODULO DE PRESCRIPCI
GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

1 Pregunta 1. ¢ producto de soporte nutricional esté registrado por el INVIMA?:

1. ¢El producto de soporte nutricional esta registrado por el INVIMA? Si No

Limpiar Producto de Soporte Nutricional

Al seleccionar la opcidn, N® generara el siguiente men®ageuerde...El producto de soporte
nutricional sin autorizacion del INVIMA no se financia con recursas del $G68Saisn® psé a

regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Producto de Soporte Nutricional.

Recuerde...

El producto de soporte nutricional sin autorizacion del
INVIMA no se financia con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opciémp&a automaticamente a la pantalla de Datos de la Prescripcion del Produ
de Soporte Nutricional No PBSUPC.

Sien el capitulo de Datos Inicihlémbito datencion seleccionado por el profesional de salud tratantg es
Ambulatorio Priorizado o Ambulatorio No Priorizado, como se muestra en la siguiente pantalla;

DATOS DEL PACIENTE

Y se requiere prescribir productos de sop@ienal, se mostrara el siguiente formulario:

Péagin®1de104 ASF®- Version
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REGISTRAR PRESCRIPCION
I n,—®,—0,—®,—0,
PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL
Indique si el paciente tiene uno o mas de los siguientes diagndsticos y si es confirmado o no:
Diagnéstico confirmado

Enfermedad Huérfana, Enfermedad rara, Ultra-Huérfana y Olvidada si No

VIH Si No

Cancer en cuidado paliativo si No

Enfermedad Renal Crénica Estadio v Si No
“En caso de no presentar ninguna de estas patologias, por favor continue el diligenciamiento del formulario

| Atras ‘ ‘ Continuar |

B prdesional de salud tratante debe seleccionar el(os) diagndstico(s) que apliquen al paciente,
este(os) se encuentra confirmado(s) o no vy |

A Enfermedad hu®r thaéramayoleidaflae r medad r ara, ult
A VIH

A C&8ncer en cuidado paliativo

A  Enfermedad renal c¢cr-nica estadio V

Si el paciente tiene alguno de los anteriores diagndsticos y es confirmado, el producto de soporte
marcar 8 en el aplicativo como fiNo requi ere
prescripcidon al analisis y aviln de la Junta de Profesionales de la Salud.

SielpaciendOt i ene ninguna de | as patolog?2as anteri

asi proceder al diligenciamiento de la prescripcién del producto de soporte ousécionestcra
continuacion:

Péagin®2de104 ASF®- Version
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Ereowmorssy Beowmows Qs
®_®o_®a_®1_®u_®o

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacion. O (nica O sucesiva
Tipo de Producto de Soporte Nutricional: Producto de Soperte Nutricional:
|SeIeCC|one... 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: Nimero:  Presentacion
| seleccione... v | [ | seleccione... v | | seleccione... v | [ | seleccione... v | [ ] v

Justificacion No PBS (Max. 500 caracieres)

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Méx. 160 caracteres)

i

Limpiar Producto de Soporte Nutricional | Agregar Producto de Soporte Nutricional

1 Tipo de prestaciéiBeleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: ) (pica ) Sucesiva

1 Tipo Producto de Soporte NutricioS&lteccionel tipo de produd®la lista desplegable

Tipo de Producto de Soporie Nutricional:

Seleccione... v
Seleccione...

1102 - Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 |agal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

1201 - Aminoécidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 500kc/92g.

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
1406 - Hepética - Alto en aminodcidos de cadena ramificada, bajo en aminodcidos 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 Dialisis - Alta en proteina y modificada en micrenutrientes para neutralizar pérdidas por diglisis.
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 - 5 a 15 g/L

1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribucién normal de |a dieta

1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

1701 - Férmulas especiales para nifios (lactantes, nifics de corta edad y nifios)

1 Producto de Soporte Nutricion@ampo queontiene una lista desplegednte los productos de

soporte nutricional disponibles segun el tipo de producto de soporte nutriciondaleleticioaado
un producto de la lista.

Tipo de Producto de Soporte Nutricional Producto de Soporte Nutricional
1102 - Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 kcal no deben sc v Seleccione... v

Seleccione...
ENSURE ADVANCE LIQUIDO LIQUIDO 237 ML k
| ENSURE FIBRA LIQUIDO LIQUIDO 237 ML
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1 Forma:Campo que contienera lista desplegable con las formas de presentacion disponibles f
Producto de Soporte Nutricional seleccionado. Seleccione una opcién de la lista desplegable.

Forma
| Seleccione... v
Seleccione...

1 Via de AdministraciéB8eleccione de la lista desplegable la via de administracion.

Via Administracion:
Seleccione... v
Seleccione...
| ORAL [
| SONDA o e
1 Dosis:Digite el nimero, para ingeeszimales se | a coma d, 0, y sel edq
d-sis. EI campo An¥Ymeroo permite m8§xi mo 7
Dosis:
Namero: Unidad de Medida:
1 ’Seleccione... v
Seleccione...
gramo(s)
mililitro(s)
unidades

1 Frecuencia de Administracidngrese en nimeros cada cuanto se suministra y selaticiadaléa
tiempo de | a frecuencia de administraci - -n.

Frecuencia de Administracién:

Cada: Unidad de Tiempo:

8 Seleccione... v
Seleccione...
Hora(s)
Minuto(s)  bg |

1 Indicaciones Especialeseleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de se
Unica.

Indicaciones Especiales

[ seleccione... v

Seleccione...

Administracion en dosidaghica
Administrar en Bolo

Infusidn continua

| Sin indicacién Especial

Pagin®4de104 ASF@B- Versiorl
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9 Duracion Tratamienttngrese la cantidad e | per2o0do de duraci-n del
permite maximo 3 caracteres.
Duracion Tratamiento
Durante: Periodo )
3 Seleccione... ¥
Seleccione...
Dia(s)
1 Cantidad TotaDigite la cantidad total en nUmeros, paradepiesales se | a coma

lapresentacioil campo nimero permite maxiaracteres.

Cantidad Total

Numero: Presentacion
720 ISeIeccione... v ‘
Seleccione...

1 Justificacion No PBSUPGCaja de texto libre, en la delk ingresar la justificacioprddisto de
soporte nutriciomgbrescribir. Permite masid@oaracterees un campo obligatorio

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

1 Indicaciones o Recomendaciones para el paciegesse las indicaciones o recomendaiones
este cuadro de texgermite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamient

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres)

Durante la prescripciérpdmiucto de sopamtgricional e hab i | i tLimpiaProduco dé Sopoden €
Nutricional Agreg@Producto de Soporte Nutriéianal

Limpiar Producto de Soporte Nutricional . . . . .
Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Produ

Soporte Nutricional y se regresa a la pantatia de i a | de Pr oduaAgregaPrddecto$i® p g
Soporte Nutriciamal

Se habilita cuando todos los datos del producto de soporte nutricior

sido diligenciados y permite almacendar en la base de datos de la informagdtecalr@suondo de
soporte nutricional no financiado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacion de
soporte nutricional prescrito.

o

O

Cto C

al h;

pro
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Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de agheznstecegsegar el
producto de soporte nutricional.

REGISTRAR PRE SCRIPCION

D—®,—®, 000,

PRODUC;FO DE SOPORTE NUTRICIONAL

1 e

Agregar Producto de Soporie Mutricional

Fmd:nl;ﬂu Boports ia \Dogig Freouencla de |indicaciones | Duracion (Cantided = e — 2 de

Jun
Tipo ds Froduoto ds Eoparts Mutrioional Total Frofecicnalec

Idministraciin

Zussiub une comids pincipel - S0 L stracital, 20
Dosis [* 7R fer dzsis anica 7 55 Soteis

22 - Susstutos e prindipel - 4502
300 kel no deben sobrepaser (ss 300 kol el di [ e

QUIDO LIgWD0 237 |Boteliz ORAL

pmces e

Atras. Continuar
GUARDAR SOLICITUD

Si por equivocacion ingreso algun dato en el producto de soporte nutricional y requiere borrar, preg

x

Una vez es guardadprebucto de soporte nutrigiapalece un subindice dat®ja letrdlde la barra de
navegacion, que indica la totaliqaddigctos de soporte nutricioeathan sido agregados.

l Hn po DGW Sn

1
PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Productode oo ' Wia || Frecuenciade Indicaciones | Duracion Cantidad — S Junta de
Soport: Total
ENTEREX HERATIC
FOLVC 110G

Sobre |ORAL 12 Soore

| Afras | | Continuar |

GUARDAR SOLICITUD

Permitagregamas productos de soporte nutricional en la prescripcion.

Atras

H Continuar Useestos botones para desplazarse hacia atras, al capitulg

de Servicios Complementariasutilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion
directamente al médulo deseado

Si al paciente solo se le prescrib@nolihsctos de soporte nutricjorél

financiadas con recursos de | a UPGuardar&cieud v i
el aplicativo generara el siguiente mensaje:

Pagin®6de104
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este

paciente?
Si est8 seguro de finalizar | S Comtmuis cdreil p ca n
mensaje, el aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion.
Prescripcion registrada exitosamente con Mimero de solicitud: i_ﬁ'
20180601138004550275 L
FORMULA MEDICA
|‘_H'J Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la férmula médic
o producto de soporte nutrigowaatrito
Tener en cuenta qu8i la prescripcion del producto de soporte nutricional se realiza dentro de

Ambulatorio ypciente no tiene ninguno de los diagndésticos especificados en el Articulo 12, nun
la Resolucion 1885 de zZfi8irmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales

tanto queda en los pendientes de la Junta de ProfsitmhiB®sy si es el Profesional independienteg

quien realiza la prescripcion del producto de soporte nutricional queda en los pendientes a ser
por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de laJangduacio
de profesionales.

11.1.1.4. Capitulo Servicios Complementarios

Para visualizar el capitulo de Servicios Complementarios, haga clic { connvar g presionar el

icon1®.- gue se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este
diligenciaran los servicios complemenuargicita el profesional de la salud tratante

I HU FU DU NO @D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

O—2—0G @G

Limpiar Servicio Complementario

1. ¢Eluso del servicio es cosmetico o suntuario? 5 No

tne

a CO

Am
neral
, por

reas
n de

capi
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Para agregar un Servicio Complementario presiome, el sistemanostrara
automaticamente la barra de indicacion secuencial la cual muestra lasvplieigeidesstes deben ser
respondidas de acuerdo con la informacion declarada por el Profesional de la Salud Tratante

La barra secuencial mdjge soBpreguntas, la pregunta actual se resalta en color verde.
QO—2—3)—@4—-

Las preguntas que se realizan son de respuesta unica SI o NO y permiten avanzar al profesional d
segun la respuesta seleccionada.

1 Pregunta 1. ¢ El uso del servicio es cosmético o suntuaseReccionar dgcion Sl, se generara el
Si gui e n tRecuerde.nE selvigo, prescrito es cosmético o suntuario, no se financia con jrecu
del SGSSS, al aceptar alla pantahasircjalede Preseripciore der Sersi@aps
Complementarios.

Recuerde...

El servicio prescrito es cosmeético o suntuario, no se
financia con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 2.

1 Pregunta 2. ¢ El servicio se prestara en Colombia?:

1—2—3—@—5

2. {El servicio se prestara en Colombia? si O No

Al seleccionar la opcion Sl, se pasa a la pregunta 3.
Al seleccionareapci - n NO, se gen &ecaerds..Eéservicoiquese peente feerame
de Colombia, no se financia con recursos deb SGS&S aceptar el mensagj

inicial de Prescripcion de Servicios Complementarios.
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Recuerde...

El servicio que se preste fuera de Colombia, no se
financia con recursos del SGSSS

1 Pregunta 3. ¢ El servicio correspondecataicionclinica y diagnostico del paciente?:

123 —@4)—5
3. ¢ El servicio corresponde a la condicién clinica y diagnéstico del paciente? g No
Al seleccionartapci - n NO, s e gen eReauer8e..[d kervisio masdrite notse r
relaciona con la condicion clinica y diagndstico ryanciaedin recursos del SGSSS a | acepit

mismo, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Servicios Complementarios.

Recuerde...

El servicio prescrito no se relaciona con la condicién
clinica y diagnéstico y no se financia con recursos del
SGSSS

Al seleccionar la opcion Sl, se habilitara un campo de texto de 160 caracteres de longitud en el cu
descibirla condicion del paciente

1—2—3—@—6
3. ¢ El servicio corresponde a la condicion clinica y diagndstico del paciente? Oy No
Descripcidn de la condicién del paciente (Max. 160 caracteres):
gl

Presione el botc 2l parapasa a la pantalla de Datos de la Prescrigeid®ervicios
Complementaride PBSPC

Pagin®9de104 ASF®- Version
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PRESCRIPCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

prescribir

1 CantidadDi gi t e |

Pagin&Z0de104

Tipo de prestacidiBeleccione el tipo de prestaestecampo es de seleccion Unica.

Tipo Servicio Complementai8eleccione de la lista desplegatip® ele erviciccomplementario a

Descripcion Servici@omplementaridDigite la informacion complerzepta la prescripcion del
servicio complementgr@mite maximo 160 caracteres.

Version

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD PD DU HD @D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL SERVICH) COMPLEMENTARIO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva
Tipo Servicio Complementario:

Seleccione...

Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento Cantidad Total:
Cada: Unidad de Tiempo: Cantidad: Periodo:
Descripcion Servicie Complementario (Max. 160 caracteres). Seleccione... v

Seleccione... ¥

Justificacion No PBSUPC {Max. 500 caracteres).

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Mdx. 160 caracteres):

.

Limpiar Servicio Complementario | Agregar Servicio Complementario

Tipo de prestacion:

Unica Sucesiva

HOSPEDAJE, MENTACION ¥ VIATICOS CONTEMPLADOS EN LEYES ESPECIALES DIFERENTES A LOS OTORGADOS A LAS COMUNIDADES INDIGENAS
LENTES DE CONTACTO

| MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBOLICAS

TRANSPORTE AM

LANCIA NO CUBIERTO POR EL PBS-UPC

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

Descripcidn Servicio Complementario (Max. 160 caracteres):

a cantidad F-rmulada. EI campo

Cantidad:

=1}
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i Frecuencia d&so: 1l ndi que | a frecuencia de wuso digifta
sele ci onando | a daM hstadesmegatle sedun eomegponia. Al seleccionar la gpcio
APbnicao, se inhabilitar8 el campo Duraci - -n| T
Frecuencia Uso
Cada: Unidad de Tiempo:
1 [Seleccione... ¥
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dia(s)
Semana(s)
Mes(es)
Unica
9 Duracién Tratamientimgrese la cantidad ypeliodo de duracién del tratamiento. EI campo cantigad
permite méximo 6 caracteres.
Duracidn fratamienic
Cantidad, Penads
| Seleccione... Al
Seleccione...
Minuta(s)
Hara(s)
Dia|s)
Semanals)
Mes{es)
1 Cantidad Totalngrese en numerdasCantidad Total [®ervicio Complementagteccionado. El
campo ACantidad Total o permite m8ximo 5 cajlra
Cantidad
Total:
"
1 JustificacionNo PBSUPQCaja de texto libre, en la dehle ingresar la justificaciorSeielicio
Complementad@rescribir. Permite masidoaractereses un campo obligatorio
Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)
4
1 Indicaciones o0 Recomendaciones para el paciegtezse las indicacionegeammendaciones
este cuadro de texgrmite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamientp.
Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Méx. 160 caracteres)
Pagin&Z1de104 ASF®- Version
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Durante | a prescripci - n danpia§GenvicocGCordplemenéardyregars e
Servici€omplementasio

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Servicio Comple

y regr esa aAgregaSqvicio Compldmantarion i c i a l f

Se habilita cuando todos los dataervicio complementaiosido diligenciados
y permite almacendar en la base de datos de la informacion correspondiente al servicio complg
financiado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la infeemédimoataplementpréscrito.

Si se encuemat alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite
servicio complementario

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

Agregar Servicio Complementario
# Tipo Tipo Servicio Cantidad Frecuencia Duracion  Cantidad Junta de
Prestacion Complementario Uso Tratamiento Total Profesionales
x 9 nicz PARALES & Horaz) |1 Mes(es) o0 zi:\JE“- No
Alras
GUARDAR SOLICITUD

Tener en cuenta qu8egun earticulo 19aragrafo de la Resolucién 1885 del 10 de mayo de 201
fCuando se trate de presornipde pafiales y la cantidad requerida para un mes de tratamiento sea
menor a 120 unidades contabilizados por usuario, no se requerira del andlisis por parte de |
Profesionales de Salud. La entidad responsable del asegurado debeddsoaomtrsgo de dichas

cantidades de forma mensual, independiente del nimero de prescripciones por usuario que se hay
en | a herramienta tecnol - -gica. Lo anterior ha

Junta de
Profesionales

S, HUMECTAR LA No

Jusftificacion Indicaciones

Tipo Servicio Descripcion Cantidad Freﬂf:ci Duracion  Cantidad

& Tipo
Prestacién  Complementaric Servicio Tratamiento | Total

i CARALES PANAL ULTRA . 2 Horacs) |1 Mestes
x 1 |Unica ARALES ABSORBENTE & Hora(s; es(es

Si por equivocacingreso algin daio el servicio complemengagquiere borrar, presione e/ono

Permit@agregamas servicio complementarios en la prescripcion.

‘ Atras ‘ Use est botn para desplazarse hacia atras, al capitBlmdieto de Soporte
Nutricional o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion p
directamente al modulo deseado.

Péagin&2de104 ASF®- Version
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Si al paciente solo se le prescribearlosios complementayie$ profesional

de la salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiadas
recursos de | a UPC o ser vi cQuardar Soliciteelaplieative gehesarai p s
el siguiente mensaje:

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

Siestaseguroflee nal i zar | a prescr i pS Contmuad ale | p aait et @,r
aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solicitud:

20180601132004550278 L

PLAN DE MANEJD

B

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manegjo cc
servicio complementprascrito.

PLAN DE MAMNEID

Tener en cuenta qu&odo servicio complementario requiere ser evaluado por la Junta de Profesi
por lo tanto queda en los pendientes de la Junta de Pralesian#&s y si es el Profesional
independientguien realiza la prescripcion del servicio complementario queda en los pendientes &
reasignados por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de |a ev
de la Junta de profesionales.

one

11.1.1.5. Varios servicios

El aplicativo permite registrar uno 0 mas servicios o tecnologias dentro de una misma solicitud, al fin.
registro de los servicios y/o tecnologias, seleccion, l uego ©pr 8isi ojne
Continuar, e | generd dl rimdroi dg leg@ipcion, permitiendo de manera inmediata la impresion e la
férmula médica (para los medicamentos) y el plan de manejo (para los demas servicios o tecnologigs).

Péagin&3de104 ASF®- Version
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11.1.2.REGISTRAR CON ROL ORDENADOR

Al dar clic sobre la funBiégistrase abrira la parsatlel Brmulari®rdenar Prescripcion

Se encuentran los campos para los Datos Iniciales de la Prescripcion a Ordenar, donde se |
documento y numero documento de identificacion del profesional de la salud prescriptoonsieltemitig
de Nutricion.

[Eremsnrore ) Woammme Bowmomes @ ]

ORDENAR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A ORDENAR -

Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)

Tipo de Documento Numero de Documento

CONTINUAR _

En caso de que ingrese el tipo y numero de documento de identificacion de un profesional que no

registrado en ReTHWSque se equivoque al ingresar los datos, se mostrara el siguiente men:
advertencian Lo &t os del profesional de salud no fuer
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A ORDENAR
Los datos del profesional de salud no fueron encontrados
Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)
Tipo de Documento NOmero de Documento

Después de presionar el t, se visualiza la pantalla Capitulo Datos Iniciales.

egis
ala

see
baje
o n
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11.1.2.1. Capitulo Datos Iniciales

REGISTRAR PRESCRIPCION

(0) \

DATOS INICIALES

T AMSUING - PIOIZNX HOSPEMMNG - OOMICRMNG HOSHILAING - ISNAcHn

1. Seccién Barra de Navegacion

Indica en que capitulo de la presceapomada se encuentra el profesional de salud tratante (Nutricig
y se activa segun la seleccion del usuario. A continuacion se lista los capitulos con su respectivo

- Datos Iniciah@
- Productde Soporﬂslutriciona@'

Al seleccionar cada daastos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada.

2. Seccién Informacién General de la Prescripcion

Indica el nimero de la solicitud, fecha y hora del registro, estos campos son de solo de lectura.

Numero de Solicitud: Fecha Hora

. - - : S, 2018-05-11 10:03:46
(El Numero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

1 Numero de Solicitudl nimero de solicitud es automéatico y se genera cuando se guarda la solic

1 Fechay Hora | sistema vi $M2aDo zyw Hhar d emihlai thiaArA Adie |

3. Seccion Datos del Paciente

En esta seccidn se diligenciara los datos del paciente.

Seleccione... v

Tipe de Documento de Identificacion:  Mimero de Documento Identificacién.  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segunde Nombre:

Pagin&5de104

ASF®- Version
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1 Tipo de Documento de Identificacgateccione el tipo de documento del paciente, segun corresppnda

Tipo de Documento de Identificacion:

Seleccione... v
Seleccione...

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

Certificado de nacido vivo
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

1 Numero de Documento de Identificaddite el nimero del documento de identificacion del paciente.
Al digitar el documento de identificacion, autométicamente trae los siguientes datos del paciente:
Primer Apellidase visualiza el primer apellido del paciente.
Segundo Apellidae visualiza el segundo apellido del paciente.
Primer Nombrese visualizel primer nombre del paciente.
Segundo Nombree visualiza el segundo nombre del paciente.

= =4 -4 4

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identficacion: — Nimero de Documenta Identficacion:  Primer Apelldo: Sequndo Apelide: Primer Nombre: Sequndo Nombre:
Cédula de cludadania ng RERERRRRREREE ERERERR AR RER R RRRRRRRER ERERERR R ERERRRR R

4. Secciéon Ambito de Atencion

1 Ambito de Atenci6rel ambito de atencién es de seleccién Unica.

AMBITO DE ATENCION

® Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - pricrizado Hospitalario - domic ilizrio Hospitalario - internacion Urgencias

1 ¢ Paciente con enfermedad huérfanh8eleccionardacion Sl, se despliega un campo de consulta.

P isrhe =00 srdenrmsdng Fusriana? Cugl? -
I‘-_. ierbe con erdermedad huériana r Mo R \x I

Diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre de la enfermedad h
en el campo de la consulta y presione “sifamaa). El aplicativo listara informacion shgiiado
en el campo.
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enfe -'\x
Cadigo Descripcion
0121 de Axenfeld-Rieger - hidrocefalia - esqueleto anormal
0151 |a rmedad del
0274 |cel

0317 |Craneosinostosis - enfermedad cardiaca congenita - deficit intelectual

Enfermedad ia debido a de del receptor de
0787 erieuquins 1

0788 |Enfermedad de Alexander

[78g |Enfermedad de almacenamients de glucogena por deficit de fosforilasa quinasa
=22 Imuscular

0790 |Enfermedad de Alzheimer autosomica dominante de aparicion temprana
0791 |Enfermedad de Behget

0792 |Enfermedad de Best

0793 |Enfermedad de Blackfan-Diamond

0794 |Enfermedad de Buerger

0795 |Enfermedad de Canavan

0796 |Enfermedad de
0797 |Enfermedad de

aroli

C.
Castleman

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el

automaticamente se visualizara la descripcion y el codigo de la enfermedad huérfana en los
campos.
& Pacierte con erdermedad buerfana? g ™ 4 Cudl? 075 \x
‘:‘ST Prfermecisd de SmuceneTien by g g .m#-—.—. i g o i  wmaikd T ol

Si porequivocacion seleccion6 alguna enfermedad huérfana y requiere borrar, p %si@séeel ico
limpiara los dos campos.

Al seleccionar la opcion NO, continte con el formulario.
5. Seccion Diagndéstico que Genera la Solicitud (Impresién o Confirmado)

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagndstico Principal: N
Diagnéstico Relacionado 1 "\x
Diagnéstico Relacionado 2 '7\ x

apl
resy

1 Diagnéstico Principatiligencie el cédigo del diagndstico o como minimo los cuatro primeros cafacte

del diagnéstico principal y presione €~ dbopa). El sistemaaliétinformacion segin lo digitado en
el campo. Este campo es obligatorio, excepto cuando haya seleccionado una Enfermedad Hué

Pagin&7de104 ASF®- Version
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Diagnostico Principal: bacte -'\x
Cadigo Descripcion
AD45  [Enteritis debida a Campylobacter
AD48  |Otras %
AD49 intestinal ¥ nao
ADS8 |Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias especificadas
AO59 P— - FE— .
154 Tuberculosis de ganglios linfaticos e
A155 Tuberculosis de laringe, traqueay i i ica e

A156 |Pleuresia tuberculosa, confirmada bacteriologica e histologicamente

A15T is respiratoria primaria, iolagica e hi
A158 |Otras i pil ias, confirmadas iologica e hi
A159  |Tuberculosis respiratoria no ificad bactericlogica e hi:

A160 |Tuberculosis del pulmon, con examen bacteriologico e histologico negativos

161 |Tuberculosis de pulmon, sin examen bacteriologico e histologico

162 |Tuberculosis de pulmon, sin mencion de i i ica o hi:

163 Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos, sin mencion de confirmacion
D103 |pacteriologica o histologica

Seleccione el diagnéstico principal correspondiente, haciendo clic sobre el codigo, de forma a
visualiza ldescripcion y el cédigo del diagndstico principal en los respectivos campos.

Diagnostico Principal: Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada Al59 ‘\ x

Si por equivocacion selecciond algin diagndstico y requiere borrar, pr Xioéstelliimmiara los
dos campos.

X

Diagnostico Principal:

N

Para filtrar la busqueda a una palabra espeteifssagdebe escribir entre el simbolo de comillas doQ
00

Busqueda general:

Diagnostico Principal: [ASMA -'\ x
Codige Descripeion
AA493 |infecclon por micoplasma, sitio no especificado

B3890 |Infecclon pulmenar aguda debida a Histoplasma cap sulstum

B391 |Infeccion pulmenar cronica debkta 3 Histopiasma capeutatum

B392 |nfsccion pulmenar dabida a Histoplasma capsulstum, sin otra sepacificacion
B383 |Infsccion dissminada dabida 3 Histoplasma capeulatum

M Histoplasmosls deblda a Histoplasma capsulatum, sin otra sspecificacion

% infeccion debida a Histoplasma dubolsll

B580 |Cculopatia detida a toxoplasma

B581 |Hepatitia datida a toxoplasma

B582 |Msningoancetalitis debida a toxoplasma

ﬁ Mycoplasma pneumontas [M. preumonias] come causa de enfenmeatades clasilicadas an
2 | ptros capttulas

M Leucamia de calulae plasmaticas

E42X  |Kwashiorkor marasmatico

EB880 |Trastomae del metabellemo de las proteinas plasmaticas, ne clasificados en otra parts
G546 | Sindroma dal mismbro fantasma con dolor

tom

les
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Busqueda especifica:

Diagnéstico Principal: ['ASMA WX
Caudigo Deecripcion
J450 |aemapredominantementa alargica
@ & ama no alarglca
@ A ema mixta
ZB825  |Historia famillar da asma y da otras enfarmedadas cronicas da las vias respiratorias Infarioras

1 Diagnostico Relacionado diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres d
diagnéstico relacionado 1y presione en '~ (tapa). El sistema listard informacion seguan lo digitado

en el campdl procedimiento de busqueda es igual que para el diagoipstic&gte campo es
opcional.

1 Diagnéstico Relacionado @ligencie el cédigo o como minimo los cuatro primeros caracter@s de

diagnoéstico relacionado 2 y realice la consulta, presionanc's Lupa)o El sistema listara

informacion segun lo digitado en el dahgpocedimiento de busqueda es igual que para el diagngstico

principal. Este campo es opcional.

Una vez diligencie todos los campos reqaiidasel botl__ Centmeer | g aplicativo validdos

datos ingresados comafiléacion del paciente y el ambito de atencién para luego habilitar el capjitulo

registro de prescripcion de productos de soporte nutricional.
11.1.2.1.1. Alertas

Una vez el aplicativo realiza las validaciones antes meseipnadas,generar las siguientes alertas:

7. Cuando el régimen de afiliacién del paciente no corre§goreteantributivo

Proceso invalido...

Los datos de EPS del paciente no fueron encontrados,
verifique tipo, numero de documento, nombres v
apellidos del paciente
2018-05-11 9:50
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8. La IPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el pac
selecciona un &mbito decadardiferente a Urgencias

.I'/-— -

| ! J

T
Proceso invalido...

Mo existe una relacién entre [a EPS del paciente -
=y la IPS o 5 R oALE
2018-07-27 14:38

9. Cuando el paciente pertenece al régimen subsidiado pero la IPS no hace parte de I
Prestadores de la EPS y se selecciona un &mbito de atencién diferente a Urgencias

Proceso invalido...

No existe una relarian entre Ig Entidad Territorial, la EPS
del paciente - yla IPS

2018-07-27 15:08

10. Cuando el paciente pertenece al r&yibsdiado pela Entidad Territoriad se ha registrado en
MIPRESY se seleccioebambito de atencion Urgencias

Proceso invalido...

La Entidad Territorial del paciente - -no se
encuentra registrada en MIPRES
2018-07-27 15:22

11. Cuando el paciesteencuentra Fallecido

ente

h Re
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Proceso invalido...

El estado de afiliacién del paciente - - es:
FALLECIDO
2018-07-27 15:46

12. Cuando el paciesteencuentra Suspendido

Proceso invalido...

El estado de afiliacién del paciente - - es:
SUSPENDIDO
2018-07-27 15:52

11.1.2.2. Capitulo Productde Soportéutricional

Para visuatir el capitulo de ProdugtcSoportBlutricional, debe hacer clic sobre el e | o
presionar el ico®. gue se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla

capitulo se diligenciaran los proddetosoportenutricional que prescribe el profesional de salid

tratant@Nuticionista) pacienten surol ordenador)

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—@,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporte Nutricional

| Alras ‘ | Continuar ‘

Paa agregar un Producto de Soporte Nutricional presion1, el sistema
mostrara la primera pregunta del médulo de Producto de Soporte Nutricional la cual debe ser re
acuerdo con la informacion declarada por el Profesional de latgalud Trata

Péagin&81de104 ASF®- Version

En

spor



@ reae VANU/\Es]  MODULO DE PRESCRIPCIOSikeiol
GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC version

1 Pregunta 1. ¢ El producto de soporte nutricional esta registrado por el INVIMA?:

1. {El producto de soporte nutricional esta registrado por el INVIMA? Si No

Limpiar Producto de Soporte Nutricional

Al seleccionar la opcion B® generara el siguiente men®ageuerde...El producto de soporte
nutricional sin autorizacion del INVIMA no se financia calefSB&SES, al acept ar
regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Producto de Soporte Nutricional.

Recuerde...

El producto de soporte nutricional sin autorizacion del
INVIMA no se financia con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opciorp&a automaticamente a la pantalla de Datos de la Prescripcion del P
de Soporte Nutricional No PBSUPC.

PRESCRIPCION DE PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Sienel capitulo de Datos Inicielesmbito datencion seleccionado por el [modésle salud tratante es
Ambulatorio Priorizado o Ambulatorio No Priorizado, cestra s@ fawsiguiente pantalla;

aCriLkd Fecha

DATOS DEL PACIENTE

Tipo g Doqumento de Idendficacion.  Nimeso de Documento identfcacidn:  Frimes Apeido Sagundo Apeilin Primer Mombne Segundo Mombee

AMBITO DE ATENCION

DIAGHOSTICO QUE GENERA LA SOUICTTUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
W
bl

rodu
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Y se requiere prescribir productos de soporte nutricional, se mostrara el siguiente formulario:

REGISTRAR PRESCRIPCION

i .

PRODUCTO DE SOPORTE INI..ITRIF.ID"JJ'RI

1L

‘BRSO O D PERLAALET RIRGEAS O #I3 PASICERIE, DO LivEd SOAUAUR # SIlgenCiTeEntd S Rimilard

Limpiar Producio die Soporke Mutricional

B prdesional de salud tratante debe seleccionar el(os) diagndstico(s) que apliquen al paciente,
este(os) se encuentra confirmado(g)ohouego presi:onar el bot - n AS
A Enfermedad hu®r thaéramayoleidaflae r medad r ara, ult

A VIH
A C&8ncer en cuidado paliativo
A  Enfermedad renal c¢cr-nica estadio V

Si el paciente tiene alguno dentesiorediagnosticos esconfirmado, el producto de soporte nutricional
marcar 8 en el aplicativo conBalfiuNdod; reenqg uciaesroe
prescripcion al analisis y evaluacion de la Junta de Profesionales de la Salud.

Si el pacienidOtiene ninguna de las patologias anteriores, puedepcontngar o n a n d o pazal b
asi proceder al diligemiento da prescripcion del producto de soporte nuttmmoatenuestraa
continuacion:

e inc
)

[ a

5e
cJou

ot
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Prescripcien NO PBS » [i] Actualizar Datos 0 sair
REGISTRAR PRESCRIPCION
1 " L] P L] D 1 ® 0 s o

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Tipo de Producto de Soporte Nutricional

Seleccione...
Forma:
Dosis: Frecuencia de Administracion
Nimero: Unidad de Medida: Cada. Unidad de Tiempo:
Seleccione v Seleccione... v

Justificacion No PBS (Max. 500 caracteres).

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres).

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacién: Unica

Sucesiva

Producto de Soporte Nutricional:

Via Administracién

v Seleccione... v
Indicaciones Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Total:
Durante: Periodo: Nimero: Presentacién
Seleccione... ¥ Seleccione... v v

“

Limpiar Producto de Soporte Nutricional | Agregar Producto de Soporte Nutricional

1 Tipo de prestaciérBeleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion:

Unica Sucesiva

1 Tipo Producto de Soporte NutricioSalleccionel tipo de produckela lista desplegable

| no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 500kc/92g.

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

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

Renal Didlisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
Renal Predialisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

Tipo de Producto de Soporte Nutricional
Seleccione...
Seleccione...
1102 - Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 k
1201 - Aminodacidos libres
1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos
1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada
1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos
1404 -
1405 -
1406 -
1407 -
1408 - Pulmenar - Alto aperte de proteina y moderade aporte en grasa.
1409 -
1410 -
1411 - Enfermedades del sistema nervioso
1501 - Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de la energia total
1502 - Con Fibra - 5 a 15 g/L
1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL
1504 - Estandar - Distribucion normal de la dieta
1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

| 1701 -

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

1 Producto de Soporte Nutricion@ampo queontiene una lista desplegednte los productos de
soporte nutricional disponibles segun el tipo de producto de soporte nutricionsbaleletiocinmado

un prducto de la lista.

Tipo de Producto de Soporte Nutricional

1102 - Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 kcal no deben sc v

Producto de Soporte Nutricional.

Seleccione...

Seleccione...

ENSURE ADVANCE LIQUIDO LIQUIDO 237 ML
ENSURE FIBRA LIQUIDO LIQUIDO 237 ML

A

1 Forma:Campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacion disponibls

Producto de Soporte Nutricional seleccionado. Seleccione una opcion de la lista desplegable.
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Forma:
| Seleccione... v
Seleccione...

1 Via de AdministraciéB8eleccione de lista desplegable la via de administracion.

Via Administracion:
Seleccione... v
Seleccione...

| ORAL [

| SONDA

1 Dosis:Digite el nimero, para ingeeszimales se | a coma d, 0, y sel edqd
d-sis. EI campo An¥Ymeroo permite m8§xi mo 7

Dosis:

Numero: Unidad de Medida:
1 Seleccione... v
Seleccione...

gramo(s)
mililitro(s)
unidades

b C i
ca

1 Frecuencia de Administracidngrese eniimeros cada cuanto se suministra y seleccione la unidad de

tiempo de | a frecuencia de administraci: -n.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:

8 Seleccione... ¥
Seleccione...
Hora(s)

Minuto(s) W$ |

1 Indicaciones Especialeseleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de s€
ania.

Indicaciones Especiales

Seleccione... v

Seleccione...
| Administracién en dosi ica
Administrar en Bolo
Infusién continua
| Sin indicacidn Especial

9 Duracion Tratamientbngr ese | a cantidad y el per2odo
permite maximo 3 caracteres.

Pagin85de 104 ASF@B- Versiorl

E

lecci

d e




® s MANUAL DI MODULO DE PRESCRIPCI

® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién
Duracion Tratamiento
Durante: Periodo
3 Seleccione... v
Seleccione...
Dia(s)
1 Cantidad TotaDigite la cantidad total en nUmeros, paradepiesales se | a coma A| 0
la presentacion. El campo ndmero permite maximo 7 caracteres.
Cantidad Total:
Numero: Presentacion
720 \Seleccione... v ‘
| Seleccione...
1 Justificacion No PBSUPGCaja de texto libre, en la delk ingresar la justificacioprddisto de
soporte nutriciomgbrescribir. Permite masid@oaractere®es un campo obligatorio
Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)
Vi
1 Indicaciones o0 Recomendaciones para el paciegese las indicaciones o recomendamones
este cuadro de texiermite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamientp.
Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracleres)
Durante la prescripciénpdetiucto de soporte nutricoreal h a b i | i tLenpiaPtodusto d@o t|{o n

Soporte NutriciamalAgrega@Producto de Soporte Nutridianal

Limpiar Producto de Soporte Nutricional . . . . .
Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Produgto c

Soporte Nutricional y sSse regresa a |lAgreggmant a
Producto de Soporte Nutricianal

Se habilita cuando todos los datésatkicto de Soporte Nutricional
han sido diligenciados y permite almaeendabase de datos de la informacion correspondiente al

producto de soporte nutricinadlnanciado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informaci
delproducto de soporte Nutricional prescrito
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Si se encuentra alguna inconsisteapiaativo genera un mensaje de advertencia y no permite agrega
el producto de soporte nutricional.

l ®1

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producio de Soporte Nulricional

" Tipo Tipo de Preducte de Soporte Preducto de Soporte F Via Dosis Frecuencia de  Indicaciones Duracién  Cantidad - e . Junta de e
Prestacion Nutricicnal Mutricional 92 pdministracic inistracis i Total Profesi
- 1501 - Alta en Proteina - Proteina ENSURE CLINICAL  |o o [~z 1 " Sin indicacion |y n._ . 24 pacients Con I TOMAR DILUIDG EN
A1 i mayor 2l 20% g2 |2 enargi total CUIDD 220 ML Botela| ORAL Dosis [F Herzls) Ezpecia R R =M el [SUFICIENTE LIQUIDO No <
| Afras | | Continuar |
GUARDAR SOLICITUD

Si por equivocacion ingreso algun dato en el producto de soporte nutricional y requiere borrar| pre
iconi %

Una vez es guardad@relducto dsoporte nutricionaparece un subindice debajo de IN tréa
barra de navegacioén, que indica la totajidaduttos de soporte nutricioreahan sido agregados.

D—1®,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporte Mutricional

»| Tipo Tip de Productode Scporte | Praducts de Soporte | Via Dosic| Frecusnciade |indicaciones | Duracién  Canfidad L ) Junta de ~
[Prestacion Nutricional Nutricional orma ini: : ini: i i i Total F
I 1501 - Alta en Proteina - Proteina EMEURE CLINICAL |5y lode 1 & o Sin indicacidn e 24 TOMAR DILUIDO EN
x 1 |Uniea mayor 3l 20% de |3 enerpia total ZUIDO 220 ML Betala ORAL Dosis | Horz=) Especial 4 Diafs) Botela SUFICIENTE LICGUIDO No =
| Atras | | Continuar |
GUARDAR SOLICITUD

Permite agregar mas productos de soporte nutricional en la prescripcion.

>

Al I P . . . ..
[ = ! Useeste boton para desplazarse hacia atras, al cdpéitae kéciales.

GUARDAR SOLICITUD Pr esi one eGuardar Solicithed aplicaiia gemerdia el siguiente
mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si estd seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presiorsi@Chatiouar d e | an
mensaje, el aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con NUmero de solicitud:

20180601138004550275

') | producto de soporte nutricimeatrito

FORMULA MEDICA

Tener ercuenta queSi la prescripcion del producto de soporte nutricional se realiza dentro de

t e

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la formula médida co

Am

Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagndsticos especificados en el Articulo 12, hume

la Resolucion 1885 de zZf8irmadogsta requie ser evaluada por la Junta de Profesionales, pol

lo

tanto queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional indepe

guien realiza la prescripcion del producto de soporte nutricional queda en los peadignt$oa ser

por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacion de

de profesionales.

11.2. CONSULTAR PRESCRIPCION

Para consultar una prescripcion, selesceinaenu de Prescripcion NOIPES opcidonsultar la cual
vi sualiza | a ansultea Presaripodire | d of nodremupg cadri ® rieal i z a
criterios como son, el nimero de solicitud, fecha inicial y final de la prescripcion y/o por los datos de
delpaciente. Puede realizar la basqueda utilizando un solo criterio o todos los criterios.

ider
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Prescripcion NO PESUPC p |BH| Actuslizar Datos 0 salir
Registrar

Consulta

[ Anular {b

Consultar Anulacion

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Basqueda:

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final. Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion:
Seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD

1 Numero de Solicitugermite consultar pariehero de solicitiela prescripcion

1 Fecha de prescripcion Inicial y Fisalconsulta los registrodqudra inicial y final de la prescripcion

de acuerdo con las fechas comprendidas entre los dos campos y se visualiza los registros engontr
ese periodo de tiempo.

1 Datos de identdacion del pacient@ermite consultar por tipo y nimero de dodenendtficacion
del paciente, presentando un registro en especifico.

Ingrese el o los criterios de blUsqueda y presionelsscsocin]  segln los criterios seleccionados, s
mostraran los registros que concuerdan, de la siguiente forma:

Criterios de Bl’.lsqueda
Namero de Solicitud
Fecha de prSCﬂpCif)ﬂ Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Ntmero de Documento Identificacion:
2018-06-04 2018-06-08 Seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD
4 registros encontrados
5 - Fecha = Identificacion B
Nimero de Solicitud e Cod. Entidad e Paciente
b 20180607192004550202 2 7 |lPRUIPS  |PRUEBA IPS cc-_____1 DIANA
> 20180607133004550281 PRUIPS |PRUEBA IPS cc-l____ MARIA
> 20180806157004550280 = PRUIPS |PRUEBA IPS oo ] OSCAR
> 20180605187004550279 |1 0 PRUIPS |PRUEBA IPS o[ GUILLERMO
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Para verificar alguno de los registros, hag; 22;liseemostraran las opcil "= | e[ mmr | como se
observa en la siguiente imagen

; Facka It aeiin ” " Faciha
Mumens de Sclicibud Cod Entdsd F——— Registro
= FAIOCOTIIDO0LSLATRT [0 aTs ol RUEBA = i ¥ -l | kAkkAAAhAAE khhk khEk -0

VisLNTar el i}

11.2.1. CONSULTAR CON ROL PRESCRIPTOR

Permite consultar las solicitudes de las prescripciones de cada pacienegstles&irtssea verificar

alguno de los registros, se debe hace zzljicemuestran las opci| vevaizar | g | Imimt | como se observa
en la siguiente imagen

CONSULTAR FRESCRIPCICH
Crilenos de Blsqueda
Homénd d& Sohciud

Fecha ge presconpoiin Dhatos. g idenmncacin del Pacene

Fecha Inicial Fecha Final

Tipo de Documento o Idenimcackin MMy de Documento ldentificacsn

Selecciond. . ¥
BUSCAR SOLICITUD

Fecta

Facans B ~

i

B R R R R Rl R OB R ORI R R R

11.2.1.1. Visualizar

Seleccione el be V= | y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Presiacio
NoPBSUPCen la que permite veorehdilario de la solicitud correspondiente.
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Miimera de Solisitud:

Facha Hora:

20180507 182004550282

2015-08-07

12:01

(ETNGmero de Solicitud = automético y 52 genera cuando se registra 13 soliitud )
DATOS DE LA IPS

Departamento Municipio:
[ seleccione... v] V]

Codigo:
PRUIPS

Nombre o Razén Social.
IPRUEEBA IPS

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

Tipo de Documento de Identificacian
Cédula de ciudadania v

Primer Apellida: Segundo Apeliido Primer Nombre: Segundo Nombre:

Il Il Il
DATOS DEL PAGIENTE

de Documento
cscidn: Brimer Apellido:
v | i L=

Primer Nombre:

| E——

Tipo de Documento de Identificacidn |denti Segundo Apaliida: Segundo Nombre:

|

Cedula de ciudadania || P——

AMBITO DE ATENCION

Ambulatorio - no pricrizade Ambulatorio - priorizade Hospitalaric - domiciliaric Hospitalaric - internacicn Urgancias

¢Patiente con enfermedad huérfana? £Cusl?
si® o [ I

NX

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (l“PRESle ‘0O CONFIRMADO)
1N %

NX

NX

Diagnéstico Principal: [Enfermedad por virus de |a inmunodeficiencia humana [VIH]. sin otra especificacion | [524X

Diagnésticn Relacionado 1: [ ][

Diagnésticn Relacionado 2: [ ][

MEDICAMENTOS

0 Registrajs)

PROCEDIMIENTOS

0 Registra(s)

DISPOSITIVOS MEDICOS

0 Registra(s)

PRODUCTOS DE SOPORTE NUTRICIONAL

1 Registrols)

N Tipo Tipo de Producta d Soporte F";"D;::!“ = Vi |oo | Frecuenciade | Indicaciones | Duracién |Cantidad Junta de
Nutricional = Especiales Totsl
i |PNT ocrs [oRAL Lsis |12 Horls) 0 Di 0 |Sin evslussion

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

0 Registra(s)

11.2.1.2. Imprimir

, >
Seleccione el bol™ ™| se mostrara el b(L%] y/ow segun corresponda, como se visualiza e
la imagen. Para imprimir la Formula médica y/o el plan de manejo presione el boton deseado, se

archivo en PDF.

Cinenos de Bikqusda
meEns e Solitu

Fecha de prescripotn Dalcs g igertfcackin del Faciente
Fecha InsCial Fecha Final

Tipo e Dooumenio de denbifcacion
Seleccione... v

MEmeng de Doy Ioenincaciin
BUSCAR SOLICITUD

L B e 1= Faiia

Boymwers 3o Sobamad Regurs

> FENBEEPTRISSAETE)
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FORMULA MEDICA

Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para gipaeienteo y
se desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue réalizidolaliéerente al ambulatorio la formuld
tendra el numero de la prescripcion.

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
2018-05-31 15:03:08

Nro. Prescripcion
20180531185004550273

(@) MINsaLUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA
FORMULA MEDICA

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento: ‘Municipio: ‘C(:di?po Habilitacién:
PRUIPS
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
P e PRUEBA IPS
Direccion: Teléfono:
DIRECCION TELEFONO
DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion:

CE wwssasm

Primer Apellido:

AR RAA IR

Diagnéstico Principal:

Primer Nombre:

EREEREEIIAS

‘ Segundo Apellido:

AR IIAI AR

Segundo Nombre:

ARKIIEEHRLSE

Namero Historia Clinica: Usuario Régimen: Ambito atencidn:

SRR N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRICRIZADO
ETAPA 5
PRODUCTOS DE SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacién Producto de Soporte Doslis Wia Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Recomendaciones Cantidades
Nutricional / Forma Administracién Especiales Tratamiento Farmacéuticas
Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica

SUCESIVA RENAL DIALISIS - | 200 MILILITRO(S) ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 6 MES(ES) TOMAR CADA 360/
ALTAEN ESPECIAL OCHO HORAS POR | TRESCIENTOS
PROTEINA Y SEIS MESES Y SESENTA/
MODIFICADA EN CONTROL EN BOTELLA
MICRONUTRIENTE TRES MESES CON
S PARA MEDICINA
NEUTRALIZAR INTERNA
PERDIDAS POR
DIALISIS.-
REPLENA AP
CLINICALINEPRO
AP CLINICAL
LIQUIDO 500 ML/
BOTELLA

PROFESIONAL TRATANTE

Documento de Identificacion: Nombre:

CC skaaas

Reaqistro Profesional:

EEKKEEL

Especialidad: Firma

CodVer: Y

La vigencia de la prescripcion es la en la Resolucitn 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Wﬁ;l
PLAN DE MANEJO

Si el profesional de la salud requiere iglgslemrde mangjara el paciente, presione el y se
desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue reatiaidadiierente al ambulagrpand de
manejdendra el nimero de la prescripcion.
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Version

(@ MiNsaLUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA
PLAN DE MANEJO

Fecha y Hora de Expedicic
2018-06-12 15:18:32
Nro. Prescripcion

20180612184004550285

(AAAA-MM-DD)

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:

‘Mumcipiot

‘C()d\go Habilitacién:
PRUIPS

Documento de Identificacion:
GG mrmmmrmmre

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
PRUEBA IPS

Direccion:
DIRECCION

Teléfono:
TELEFONO

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion:
cC

Primer Apellido:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Numero Historia Clinica:

J100

Diagnéstico Principal:
OTRO VIRUS DE LA INFLUENZA

Usuario Régimen:

INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A | CONTRIBUTIVO

Ambito atencion:
URGENCIAS

IDENTIFICADO
DISPOSITIVOS MEDICOS
Tipo prestacion Dispositiva Médico Indicaciones o Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
Recomendaciones (Cantidad - Periodo)

UNICA LENTES EXTERNOS P - 1 UNICA 1

FRECUENCIA >1 AL ANO, Sin Indicacion Especial

PARA MENORES DE

EDAD 12 ANOS Y MENOS

PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacién: Nombre:
Reg|stm Profesional:
Especialidad- Firma
CodVer: Fru-nmnuos s ] o

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la

Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Cuando se trate ldeprescripcion dedicamentos dédtadale Usos No Incluidos en el Registro Sanitario
UNIRSproducts de soporteutricionarescriteen el @mbito ambulatorgervicios complementaesis
tecnologias en saleduieren sanalizadasevaluaas por la junta de profesionada dalud de la IPS, y
por lo tanf@nla formula médical plan de mansg@visualizaen el campo Nro. de Prescrifgmodunta

de Profesionales de la Saladi mismo, en el pie de pagina, se imprimira el Bstasajkcitud esta en
analisispor la Junta de Profesionales de Salud. Comuniquese con. stoEes observa remarcado en

rojo edasiguienteanagen

— Fecha y Hora de Expedickin (AAAA-MM-DD}
(& mmsaLl (® GOBIERNO DE COLOMBIA = mpree—
Nro. Prascriprion
Pm DE MMJO En Juris de Prolesionakes de la Salksd
DATOS DEL PRESTADOR
i M i Habilit
Departamento: | unicipio |%ﬁ abilitacidn
Documento de ldentificacidn; Mombre Prestador de Servicios de Salud;
(el PRUERA IPS
Direceadn: Talélona:
DIRECCION TELEFOMNO
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identficacson: |Pnrner Apeilico: |Seg...nm Apellics |aner Nombre: |Segunda Mombie
|||||||||||||||| TLisLLL1] LLERE ]
NOmero Historia Clinica rincipal Usuario Ambito atenciin:
FEETREITRL OITRAS COMNJ LINT'I\.ﬂTIS.kGu'D\.'\S CONTRIBU AMBULATORID - PRIOREZADD
SERVICIOS COMPLEMENTARIDS
Tipo prestacidn Servicka Complementana Indicaciones o Cantidad Frecuendcia Lkso Duracidn Tratamienio Canbdad Total
o] {Canfidad - Perioda)
UNICA CHAMP Y LOCIONES 1" 1 8 ONICA 1
CAPILARES
PROFESIONAL TRATANTE
[X}mmemn de ldentifcacain: Mambne
Reqistro Profesional
Especialidad Firma
Codvier M e T AR AR AR R AL TS
[Esta solicitud esta en analisis por la Junta de Prof de la Salud. Comuniguese con su EPS, |
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® GOBIERNO DE COLOMBIA

MODULO DE PRESCRIPCIORELe[S
MIPRES No PBSUPC [V

MANUAL DI

USUARIO

11.2.2. CONSULTAR CON ROL ORDENADOR

Permite consultar las prescripcion@sdiectos de soporte nutricional, ordenadas por el nutdaibaista 3
paciente consultar laggistrogn determinadas fech&s desea verificar alguno de los registros, se de

hacer clic €2z, se muestran las opci| vesaizar | g | i | como se observa endaiginte imagen

CONSULTAR PRESCRIPCION

Login: CCx==xxx#x Usuario: Entidad: PRUIPS PRUEBA IPS Rol: ROL_ORDENADOR

Prescripcién NO PBSUPC ) [] Actualizar Datos Cambiar Contrasefia € Salr

Criterios de Blsgueda:

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcion:
Fecha Inicial:

. . Fecha . Identificacion = Fecha
Namero de Solicitud Solicitud Cod.. Entidad Paciente Paciente Regisiro
2018-08-12 =4 BT o 12018-06-12
> 0s0812134004550285  20'E012 emuies  BRUESA IPS e S SRR pete
> 20ig0601122004550276 (370001 [PRUPS  [PRUEEAIPS CC - sk FEREERR KXXTXER FXEXRE Al

Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documenio Identificacion
Cédula de ciudadania ¥ 37331360

BUSCAR SOLICITUD

2 registros encontrados

11.2.2.1. Visualizar

Seleccione el bd Veuei | y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Pres

NoPBSUPCen la que permite vdorehulario de la solicitud correspondiente.

Fecha: Hors:
DATOS DE LA IPS
Departsmento: Municipio:
[(eleccione... v] [ v ]
Cédigo Nombre o Razén Social
[PrUPS [PRUEBA IPS
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR
Tipo de Documento de identiicacién: Primer Apellida: S=gundo Apeliiso: Primer Hombre Segundo Nombre:
Cédula de cudadania v == == == I
DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documents de identficacin: Primer Apellido S=gundo Apeliido: Primer Hombre Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania | —— | | . 1
AMBITO DE ATENCION
Ambulatoric - no pricrizade Armbulstoric - pricrizads Hospitalaric - domicilari Hosgitalaric - internacién Urgeneizs
¢Pacienis son anfemmedad huéana? cCudl? e
s ow [ 1%
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
stica Principal: [Diras gastritis ] [zs8 ]~
agnéstico Relacionado 1: [Fizbre recurrente, no especificada ] [peee ] ~ X
Diagnéstico Relscionsdo 2: [Dtros dolores en el pecho ] [Rom2 | \x
MEDICAMENTOS
0 Registrofs)
PROCEDIMIENTOS
0 Registros)
DISPOSITIVOS MEDICOS
0 Registro(s)
PRODUCTOS DE SOPORTE NUTRICIONAL
2 Registrofs)
Froducts de - = 5
sivel . TP Tipo de Products da Soporte Via Frecusncia de Duracién | Cantidad p— . Junts de
e oy | ome ] 0 [ s o | |
- % |Lan - A R OTRA R
Unica 3 ora 2 Horals) 2l |(onrcacon]
s Impactpeptde oo 3 A 3 -
Sucesiv oo st m |retaprizma|0RAL p— L Setraprisma| PRUEBA
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USUARIO

Version

11.2.2.2. Imprimir

3
Seleccione el bol™ ™|, semostrara el bo, como se visualiza en la imagen. Para imprimir
Formula médica presione el botén deseado, se desplegara el archivo en PDF.

-'-|.-'.;.|Ii:' -: 'Iu o Fecha Final .'..p-_-: n.r: '\}I\"-r-:vrl‘m- 1(\;‘-::';:.::.;.'! Mimern de Docianenio Ioenficartn
BUSCAR SOLICITUD
(S ;::‘n Cod Eridad Waniinesti Pacunis “:-"“"'"
Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, g skboton

desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue reafidzitta dsferente al ambulatorio la formulg
tendra el numero de la prescripcion.

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
2018-05-31 15:03:08

Nro. Prescripcién
20180531185004550273

(@) MINSALUD

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

FORMULA MEDICA

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento: | Municipio: | Cﬁdiﬁ:c Habilitacion:
PRUIPS

Documento de Identificacién: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

W R PRUEBA IPS

Direccion: Teléfono:

DIRECCION TELEFONO
DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion:
CC wwarxak

Numero Historia Clinica:

Primer Apellido:

FAERIIHEEEE

Diagndstico Principal:

N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA,

Primer Nombre:

EEXXTTXIELT

Segundo Apellido:

ERXEIIRIAS

Segundo Nombre:
EREHARAREAS

Ambito atencién:

Usuario Régimen:

CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
xxERRRE ETAPA S
PRODUCTOS DE SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacién | Producto de Soporte Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién R ione Canti
Nutricional / Forma Administracién Especiales Tratamiento Farmacéuticas
Nro / Letras { Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA REMAL DIALISIS - [200 MILILITRO(S) |ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 6 MES(ES) TOMAR CADA 360/
ESPECIAL OCHO HORAS POR | TRESCIENTOS
PROTEINA Y SEIS MESES Y SESENTA/
MODIFICADA EN CONTROL EN BOTELLA
MICRONUTRIENTE TRES MESES CON
S PARA MEDICINA
NEUTRALIZAR INTERNA
PERDIDAS POR
DIALISIS.-
REPLENA AP
CLINICAL/NEPRO
AP CLINICAL
LIQUIDO 500 ML /
BOTELLA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: MNombre:
CC sxxzzzx
Reaistro Profesional:
xxEEEEE
Especialidad: Firma
CodVer: R Im Bl et B e a2 T e 1 e 1 e

La vigencia de la prescripci6n es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC version

Cuando se trate de la prescripcion de medicamentos del Listado de Usos No Incluidos emiel Registro S
UNIRS, ppducts de soporteutricionarescriteen el @mbito ambulatorgervicios complementaesis
tecnologias en saheduieren sanalizadasegvaluags por la junta de profesionales de la salud de la IP$, y
por lo tanf@nla formula médioal plan de mans@visualizaen el campo Nro. de Prescrigamdunta

de Profesionales de la Saladi mismo, en el pie de pagina, se imprimira el Bstasajkicitud esta en
analisis por la Junta de Profesionales de Satrdufiquese con su ERP&mase observa remarcado en
rojo edasiguienteanagen

—— & Fascha y Hora do Expadiciin (AAAA-MM-DD}
(® minsaLUD @GDBIERND DE COLOMBIA 20180801 122253
PLAN DE MANEJO e m——— F
En Jurita de Prolesionales de la Saksd
DATOS DEL PRESTADOR
) to; M o Cadigo Habilitacion
DCepanamento | unicipio: | mu%’s
Docurnento de Identificacidn; Mombee Prestador de Senicios de Salud:
DD semnareren PRUERS IPS
Dareccadn: Telélona:
DIRECCION TELEFOMO
DATOS DEL PACIENTE
Documento ce identficacidn: | Primer Apelido: | it Apellids |F'nmer Nombre: |Segundn rombie
ILENTERNRE [ TLLFLILT] ERITENAALE EREERALERT
Ramero Historia Clinica |Dla&n05|u;u Principal: Usuario imn: Ambito abenciin:
[T OTRAS CONJUNTIITIS AGUDAS CONTRIBU AMBIULATORID - PRIORIZADO
SERVIC COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacidn Serncio Complementaria Indicaciorses o Cantidad Frecuencia Lso Durasciden Tratsmienio Canbdad Total
RS acore s (Canfdad - Perioda)
OHICA CHAMPU ¥ LOCIONES 111 1 8 ONICA 1
CAPILARES
PROFESIONAL TRATANTE
I:é%cummn de Identificacsdn: Mambire
T
Reaqistro Profesional
Especialidad Firma
Cover IOk, e T AT R, LAY R L T
|F_*:la solicitud estd en andlisis por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniguese con su EPS, |

11.3. ANULAR PRESCRIPCION
Estafuncionalidas® efectiia con el cumplimiento de los siguientes pasos:
11.3.1. PASO BSOLICITUD DE ANULACION

Al requerirse la anulacion de una prescripcion generada en el aplicativoserstoluiaeia por el
profesional de la sajue la prescrildéntro de las 24 horas siguiesiesealizacion

Para solicitar la anulacion de una prescripuéessea la opcion Ardgdimenu Prescripcion NOUFES

Prescripcion NO PBSUPC p [ Actualizar Datos [] cambiar Contraseiia €% Salir

Registrar

. Consultar

Anular

. Consultar Anulacion

Pagin®6de104 ASF®- Version
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GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC version
Se mostraré | f o rSoficithr dAnula@on de Prescripgigrese uno o varios criterios de busqueda
(Numero de Solicitud, fecha de prescripcion, Tipo y Numero de documewiorddedpatiferate), dé clic
enlssowsocnn | y seleccione faescripcicmanular dando clicz2 )
SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION
Criterios de Blsqueda:
Numero de Solicitud,
Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente.
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Nimero de Documento Identificacion:
Seleccione... v 107
_>ﬁm 20180508430000019022 L\‘E‘J;EV.E]EEJ‘ EPSOn.  [50-mTil CCaL E LA T PR TS gé_‘]it‘f:jz
En el formulario ASolicitar anulaci - -no, selec¢ci
Tipo de anulacion
Seleccione...
Seleccione...
| Por solicitud de la EPS
Por solicitud de la IPS
| Por solicitud del prescriptor
Di |l i genci e Justficaciorc @bsgacionesl ed el | a a n upderaniten unnmaximoae | c
160 caracteres. ElI campo AJustificaci -no es 0b

SOLICITAR ANULACION

Tipo de anulacion
Seleccione... v

Justificacian Cbservaciones

g

Solicitar Anulacién

Una vez finalice el registro dé clic en EEEAIET | el aplicativo generara el siguiente mensaje.

¢ Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacién
de esta prescripcién?

Si esta seguro de realizar la solicitud de anulacion de la pescEpsidn,o n i, @ohtinuaaro t e h
anterior mensaje, el aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de solicitud de anulacion.

ASF@B- Versiorl

Pagin®7de104




@ reae VANU/\Es]  MODULO DE PRESCRIPCIOSikeiol
GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC version

La solicitud de anulacion ha sido registrada satisfactoriamente

Sise intenta realizar la solicitud de anulacion posterior a las 24 horas siguientes a la prescripcion,| el a
gener ar 8§ Tiempo deeanuta@dn eaduitado, la solicitud de anulacion solo puede ser generaga d
de las 24 horas después del registro de la préscripcion

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsquedsa:

Mimero de Solicitud:
20150724124000022858

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipe de Documento de Identificacion Numero de Documenio Identificacion:
Seleccione... r

BUSCAR SOLICITUD

Tiempo de anulacién caducado, la solicitud de anulacidn solo puede ser generada dentro de las 24 horas después del registro de la prescripcidn
Fecha Identificacion Fecha
sollcud =L Entidad Faciants Paclents Reglatro
P avteor2s12e000022858  (2UETER angnageany S MR RNATT A AR |CC- R DR Ebaten

Numerc de Sollciud

Hasta este punto se cumplioé con la solicitud de anulacién.

En caso de que EPS hayrealizado el reporte del sumingstpodra realizar la solucitud de anuécion
aplicati vo gEsm@resaripdon nopuedeser anagidfedadgor reporte de sumingstro

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Bisqueda:

Mimero de Sclicitud:

50726172000022885
Fecha de prescripcion Diatos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion Mimero de Documento Identificacion:

Seleccione... r
BUSCAR SOLICITUD

Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte de suministro

Hantificaclon Fecha
Paclents Paciants Regletro
201E-07-26

Humerc de Sollciud Cod. Entidad

Facl
Sollcltud

= 2018072E172000022885 f ENTIDAD FRUESA DD

11.3.2. PASO 3 EFECTUAR ANULACKG®NFIRMAR)

Una vez el Profesional de la Salud haya realizado la solicitud de anulacion, el profesional de la sajud ¢
asignado el Rol Anulaola IPS delesperar 48 horas pemafirmagl proceso de anulacion.

Seleccionenelmenia opci -n AAnul ar 0.

Pagin®8de104 ASF®- Version
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& GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

Prescripcion NO PBSUPC p [| Cambiar Contrasefia € Salir

Anular ,.I"h)

Consultar Anulacion

A\1%4

Ingrese los datos que solicitan para realizar la basqueda de la prescripcion que esta pendient¢ de
Realice la busqueda por cualquiera de los siguientes criterios: NUmero de solicitud, Fecha inicial|y fir
prescripcion y/o por Tipo y Mimerdocumento de identificacion del paciente. Realice la busqued:
presionando la op/ausearsocin]

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busgueda

Numero de Solicitud

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion:
Seleccione... v

BUSCAR SOLICITUD

Automaticamente se visualiza el listado con la(s) prescripcién(es) que aplica(n) de acuerdo con gl cr
basqueda.

Nota:Tener en cuenta que si geigiza la prescripcion es un profesional independiente, el paso 2 Efectu
la anulacion (confirmar) lo debe realizar el Rol Anulador de la EPS.

7

Siintentaealizata confirmacion dealaulaciomantes de las 48 horas a partir de la solicitud de anulagion

realizada por el profesional de la salud que pedsapilidfivo generat&iguientene n sla jpreilacion
solo puede ser procesada 48 horas después de ta solicitud

Pagin®9de104 ASF®- Version



















