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1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

Este manual contiene la descripcién del aplicativo web reporte de Prescripcién de Tecnologias en Salud no
Financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No 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 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y a los Profesionales Independientes de la Red de Prestadores de
Servicios de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y autorizados por el ordenamiento juridico que reportan
las tecnologias que no son financiados por el Plan de Beneficios en Salud con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) y servicios complementarios.

4. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

o Ley Estatutaria 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para la Proteccién de Datos
Personales”.

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

o Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”.

« Resolucion 1885 de 2018. “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras disposiciones”.

¢ Resolucion 1132 de 2017. “Por la cual se modifica la Resolucion 4678 de 2015".

e Resolucion 0532 de 2017. “Por la cual se modifica la Resolucion 3951 de 2016, modificada por la
Resolucidn 5884 de 2016 y se dictan otras disposiciones”.

« Resolucion 5269 de 2017. “Por la cual autoriza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con Cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)".
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Resolucidn 5267 de 2017. “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas
de la financiacion con recurso publicos asignados a la salud”.

Resolucién 5171 de 2017. “Por la cual se establece la Clasificacion unica de Procedimientos en Salud -
CUPS”.

Resolucidn 6411 de 2016. “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC para la
cobertura del Plan de Beneficios en Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado en la vigencia
2017 y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 5884 de 2016. “Por la cual se modifican los articulos 38, 93 y 94 de la Resolucién 3951 de
2016".

Resolucion 3951 de 2016. “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacién de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 2158 de 2016. “Por la cual se modifica la Resolucion 1328 de 2016, en relacion con su
transitoriedad, vigencia y derogatoria”.

Resolucion 1328 de 2016. “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
garantia del suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de servicios y tecnologias
en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras
disposiciones”.

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

Resolucién 6408 de 2016. “Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC)".

Resolucién 5592 de 2015. “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 4678 de 2015. “Por la cual se adopta la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud —
CUPS y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 3166 de 2015. “Por la cual se define y se implementa el estdndar de datos para
medicamentos de uso humano en Colombia”.

Resolucién 5161 de 2015, “Por la cual se madifican los articulos 8 y 17 de la Resolucion 3166 de 2015”.

Resolucion 3030 de 2014. “Por la cual se definen las especificaciones para el reporte de la informacion
del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)".
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« Resolucion 5521 de 2013. “Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de
Salud, (POS)".

e Acuerdo 08 de 1994. “Por el cual se adopta el Plan Obligatorio de Salud para el Régimen Contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

« Estudio Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la Unidad de Pago de
Capitacion (UPC), para garantizar el Plan Obligatorio de Salud para el afio 2015.

o Nota externa 201733000115543 del 2017 - Asunto: Responsabilidad en el cumplimiento de la resolucion
3951 de 2016 modificada por las resoluciones 5884 de 2016 y 532 de 2017.

« Nota externa 201733200074543 de 2017 — Asunto: Prescripcion de Tecnologias en Salud y Servicios No
cubiertos por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC a través del Aplicativo Web — MIPRES.
5. DEFINICIONES
Para el uso del MANUAL DE USUARIO - MODULO DE PRESCRIPCION se entendera:
e PBS UPC: Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC.
e Profesionales SSO: Egresados de los programas de medicina, odontologia, que se encuentran
cumpliendo el requisito de prestar el Servicio Social Obligatorio para obtener la autorizacion del ejercicio

de estas profesiones.

¢ Rol Admision: Personal designado en la entidad para realizar un proceso de consulta del estado de
afiliacion del paciente previo a la consulta con el profesional de la salud.

e Rol Anulador EPS: Profesional de la Salud, activado por el Delegado de la EPS para confirmar la
anulacion de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores — Profesionales de Salud
Independientes que hacen parte de su red.

¢ Rol Anulador IPS: Profesional de la Salud, activado por el Delegado de la IPS para realizar la anulacion
de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores de su IPS.

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

e Rol Prescriptor: Profesional de la salud autorizado para prescribir (médico — odontélogo — optometra)
activado por el Delegado de la IPS o EPS (a los profesionales de la salud independientes).
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e Tecnologia en Salud: es toda actividad, intervencién, insumo, medicamento, procedimiento, dispositivo
médico o servicios usados en la prestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativos y de
soporte con lo que se presta la atencion en salud.

e Tecnologia o Servicio Excepcional: corresponde a una tecnologia o servicio que si bien no
corresponde al ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del derecho a la salud o a promover
su mejoramiento y a prevenir la enfermedad. Lo anterior puede financiarse con los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, de manera excepcional y analizando cada caso en
particular.

e Tecnologias en Salud No Financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios:
corresponde a aquellas tecnologia que no se encuentran financiadas por el plan de beneficios en salud
con recursos de la UPC o descritas en la Resolucion 5592 de 2015, con sus anexos 1, 2y 3, que hacen
parte integral del mismo acto administrativo, en la Resolucion 0001 de 2016 y demas normas que la
modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan.

6. ACTORES

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

¢ |Instituciones Prestadoras de Servicios — IPS: tienen la responsabilidad de validar la informacion de los
usuarios profesionales de salud tratantes y de realizar la asociacion del rol y la activacion en el aplicativo
previa validacion.

o Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB- y Entidades Obligadas a Compensar -
EOC: Tienen la responsabilidad de validar la informacion de los usuarios profesionales de salud
independientes y de realizar la asociacién del rol y la activacion en el aplicativo previa validacion.

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

7. COMPONENTES VISUALES COMUNES

Los componentes visuales que se describen en la siguiente tabla, son comunes para los menus a los que tienen
acceso los diferentes usuarios de la aplicacion. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Componentes Visuales Comunes

NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION
Es el rastro electrénico que aparece
Puntero (s en la pantalla del ordenador y que
obedece a los movimientos del
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NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION

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

Caja de texto

Usuario: ‘

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

Caja de chequeo

Mo existe alternativa @
Evidencia cientifica

disponible @

Elemento que permite al usuario
hacer una o varias selecciones
dentro de un conjunto de opciones.

Tooltip

Reacciones advegs

intolerancia @ Lo descartd porque existen indicaciones
o contraindicaciones expresas

+*
Contraindicacionas €
[ 5”"}
s

Indicaciones / _w -v.‘
.
)
. .

No existe atterfm"@

Elemento visual cuya funcion es la
de mostrar informacién emergente al
situar el cursor sobre él y que sirve
de ayuda.

Caja de lista

Seleccione... v

Seleccione...

Rol_Transcriptor

Componente que provee a los
usuarios una lista de seleccion de
opciones para escoger so6lo una de
ellas.

Limpiar campos

X

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

Calendario

September, 2015
Su Mo Tuwe Th Fr Sa
MM 102 3 45
6 7 8 8 10 11
1314 15 16 17 18 19
0 21 2 23 24 2B %
7 28 2930 1 2 3
4 5 6 7 8 310

Today: September 18, 2015

Es un componente que provee a los
usuarios la opcion de seleccionar la
fecha requerida.

Buscar

Permite realizar una busqueda de
informacion en el sistema.

Activar el registro = Permite seleccionar un registro.
Permite la visualizacion al usuario
del total de los capitulos que dispone
para el reporte de prescripcion, el

Barra de O—a ; D N : capitulo en el que se encuentra, la

Navegacion ' ' ' ' ' totalidad de tecnologias prescritas
en cada capitulo y permite ademas
el direccionamiento a cada uno de
los capitulos.

Permite la visualizacion al usuario

Barra de del total de preguntgs seg(m”el

indicacion D—)—G)—@)—E)—E)—C alg~or|tmo de cada capitulo, también

secuencial sefiala la pregunta que se encuentre

validando el usuario.
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NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION

! Mensaje que el sistema emite y que
Alerta i informa o advierte sobre una
situacion que requiere atencion.

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

Es un componente que da la opcion

Botdn Seguir

Boton Continuar [ Continuar | . .
de Continuar a la pantalla siguiente.
. . Es un componente que da la opcién
Boton Atras ’ Atras ‘ p q _ p
de regresar a la pantalla anterior.
Es un componente que permite
Botdn Guardar Guardar Medicamento agregar todos los datos ingresados

en cada seccidn y continuar con la
prescripcion.
Es un componente que permite
limpiar todos los datos ingresados
en cada seccion y se regresa a la
pantalla de inicio de agregar.
Es una advertencia que el aplicativo
genera cuando el usuario decide
Advertencia tipo 1 Credenciales invalidas finalizar una accion (ej. Registrar,
Consultar) y no se han diligenciado
los campos de manera correcta.
Este tipo de advertencia se realiza a
nivel general de cada capitulo y se
refiere a la falta de diligenciamiento
de los campos que se esta
trabajando en el caso de ser
obligatorio o0 cuando no cumple con
las condiciones de la informacion
requerida.
Este tipo de advertencia se generara
por falta de diligenciamiento de
Advertencia tipo 3 | Seleccione... ¥ algun campo. Consiste en resaltar el
campo sin diligenciar o seleccionar
con un color fucsia.
Permite terminar la sesion dentro del
aplicativo y cierra de manera segura.
Permite guardar la solicitud una vez
Guardar Solicitud finalice Ig prescripcion de sewipios 0
tecnologias y se genera el nimero
de la solicitud.

Boton Limpiar Limpiar Medicamento

Advertencia tipo 2

Salir O salir
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8. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

Es necesario que cuente con conectividad a internet y a través de alguno de los siguientes exploradores o
navegadores WEB (Ver tabla 2), podréa ejecutar el aplicativo.

Tabla 2. Navegadores de Internet

@ Internet Explorer | Intemnet Explorer 11 o superior

Google chrome éﬁ Google Chrome 29.x o superior

‘ Firaefox Mozilla Firefox 22.x o superior

9. FUNCIONALIDADES DE LA APLICACION

A continuacién se describe el ingreso, inicio de sesion y las funcionalidades de la Aplicacion Web MIPRES No
PBSUPC.

9.1. INICIO DE SESION

Autentiquese con las credenciales autorizadas en el Mddulo 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 I( \
by
Contrasefia:

Iniciar Sesion Olvidé mi clave

Cuando se ingresa a la aplicacién se visualiza la pantalla de inicio de sesion, en esta pantalla se debe diligenciar
el nombre de usuario y clave en los campos correspondientes, luego se debe hacer clic en el boten | mear sesion |

Nota: El usuario debe estar autorizado y la contrasefia debe corresponder, de lo contrario, la aplicacion
mostrard un mensaje y no permitira continuar.

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

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

Los mensajes generados posteriores a la validacion de las credenciales, se mostraran en la parte superior de la
pantalla como se muestra en la siguiente imagen:

Credencizles invalidas

Usuario: CC444444 (
P
Contrasefia: =~ [reeees

Iniciar Sesion Olvide miclave

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

9.2. RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

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

Usuario:

Contrasefia
Iniciar Sesion Qlvidé mi clave
.‘ y
\\_J

Este enlace permite restablecer una contrasefia y desbloquear un usuario en caso de que las credenciales de
acceso hayan sido olvidadas por el usuario. Al presionar en el enlace “Olvidé mi clave”, el aplicativo genera la
siguiente ventana de reasignacion de contrasefa.

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

Tipo de Identificacion
--Seleccione-- ﬂ
Documento de Identificacion

Correo Electronico

Ingrese el codigo de la imagen

P e e
& L. 21571
S L P27 o 0e mimagen
o o T conga o @ image

Actuslizer imagen

Asignar contrasefia
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Cédigo

El Profesional de la Salud debe diligenciar el Nombre de Usuario asignado, el Tipo y Numero de Documento de
|dentificacion, el Correo Electrénico tal y como se registraron en www.miseguridadsocial.gov.co y el codigo de la

imagen.

Una vez diligenciados todos los datos solicitados, se generara un mensaje satisfactorio como se observa en la

siguiente imagen:

ASIGMACION CONTRASENA
Correo enviado con exito, contrasena

reasignada correctamente,

Usuano
EFEFEEEE S

Tipo de identificacion

Documento de Identificacion
[EEEEEEEEF

Correo Elecironico

Ingrese &l codigo de la imagen

L"Y 5‘:} _4_ .T Cod :il:ﬁ & iIMBgEn
" b L34

Actuslizar imagen

ASgnai conlraseda

R

Automéaticamente el aplicativo enviara el enlace a “presione AQUI” al correo electronico registrado para realizar el
cambio de contrasefia y poder ingresar a Mipres No PBSUPC al mddulo de acuerdo con el Rol asignado.

10. MODULO ADMISION

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

activacion.

Entidades habiltadas para el uzuaric

Roles habiltados para la entidad
Seleccione... w

Seleccione...
Rol_Admision
[ ]
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Después de presionar el botonl cNUAR | visualizara el mend general, donde se presentan las funcionalidades a

las que puede acceder el Usuario con Rol Admision.

Administracion p || Cambiar Contrasefia Q Salir

Verificar Paciente

10.1. VERIFICAR PACIENTE

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

Identificacion y Numero de Documento Identificacion).

CONSULTA ADMISION

DATOS DEL PACIENTE

Seleccione... v

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

Una vez diligenciados los datos, al realizar la busqueda se visualizara los posibles mensajes que genera el

aplicativo como resultado de la validacion y previo a la consulta con el profesional de la salud.

¢ Mensaje Estado de Afiliacion del paciente ACTIVO para realizar la prescripcion.

Resultado de la Validacion

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

o Mensaje Estado de Afiliacién del paciente SUSPENDIDO en la EPS.

Resultado de la Validacion

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

2018-07-27 15:33

¢ Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que estda RETIRADO de la EPS.
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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

¢ Mensaje Estado de Afiliacion del paciente 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

¢ Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que estad FALLECIDO.

Resultado de la Validacion

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

2018-07-27 15:44

e Mensaje paciente cuyo Régimen de Afiliacién 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

e Mensaje cuando no se activa la IPS en la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente.
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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

¢ Mensaje cuando el paciente tiene inconvenientes de afiliacion 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

¢ Mensaje paciente cuyo régimen de afiliacion 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 Vivo, se visualizan los nombres y apellidos de la madre, y el
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
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11. MODULO PRESCRIPCION NO PBSUPC

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

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

Entidades habilitadas para el usuario
| PRUIPS PRUEBA IPS v

Roles habilitados para la entidad
Rol_Prescriptor v

CONTINUAR

Después de presionar el botonl <™= | visualizara el ment general del aplicativo web reporte de Prescripcion
de Tecnologias en Salud no Financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No
PBSUPC, donde se presentan las funcionalidades a las que puede acceder el profesional de la salud.

11.1. REGISTRAR PRESCRIPCION

11.1.1. REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR

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

/™ =

Al dar clic sobre la funcién Registrar se despliega la pantalla del Formulario “Registrar Prescripcion”, en la cual el
profesional de la salud tratante de la Institucion Prestadora de Salud — IPS o el profesional de la salud
independiente debera ingresar la informacién necesaria para hacer el registro de prescripcion.

El Formulario, “Registrar Prescripcion”, se compone de:

11.1.1.1. Capitulo Datos Iniciales
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En éste capitulo se pueden observar los siguientes componentes:

Version

Cédigo

REGISTRAR PRESCRIPCION

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

umero de Solicitud

Fecha Hora.
2018-05-01 17:35:33
EI Numero 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)
Diagnastico Principal .
iagnastico Relacionado 1 N x
Diagnéstico Relacionado 2 '\ x

Continuar

1. Seccién Barra de Navegacion

Muestra la totalidad de los capitulos disponibles para realizar el registro de prescripcion, resalta en color
naranja el capitulo en el que se encuentra el profesional de la salud y permite navegar por cada uno de los
capitulos dando clic directamente sobre el que se requiera ademas de indicar la cantidad en numero de las

tecnologias o servicios complementarios prescritas hasta el momento.

A continuacién se listan los capitulos con su respectivo icono:

- Datos Iniciales @

- Medicamentos ®.

- Procedimientos ®.

- Dispositivos Médicos 0)

- Producto de Soporte Nutricional ®.
- Servicios Complementarios ®.

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada.
2. Seccion Informacion General de la Prescripcion

Indica el numero de la solicitud, fecha y hora del registro, estos campos son de solo
de forma automatica.

de lectura y se generan

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.)
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Numero de Solicitud: el numero de solicitud se genera cuando se guarda la solicitud.

Fecha y Hora: se visualiza la fecha en formato “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.

3. Seccion Datos del Paciente

En esta 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

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

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

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

Primer Apellido: se visualiza el primer apellido del paciente.

Segundo Apellido: se visualiza el segundo apellido del paciente.

Primer Nombre: se visualiza el primer nombre del paciente.

Segundo Nombre: se visualiza el segundo nombre del paciente.

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

4. Seccion Ambito de Atencion

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

AMBITO DE ATENCION

®) smbulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado Hospitalario - domic ilizric Hospitalario - internacion Urgencias
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e ¢;Paciente con enfermedad huérfana?: al seleccionar la opcion S, se despliega un campo de consulta
en el que debera ingresar cual es la enfermedad 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 codigo 0 como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre de
la enfermedad huérfana y presione el icono "~ (Lupa). Para una mayor precision en la busqueda ingrese
el texto en medio de comillas dobles (“texto”). El aplicativo listara informacién segun lo digitado en el

enfe \ x
Cadigo Descripeion
0121 |A lia de Axenfeld-Rieger - hidrocefalia - esquelets anorma

0151 |Arafazo de gato, enfermedad del
0274 |Celiaca enfermedad epileg Icificaci

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

B2 |m
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 sobre el codigo y el aplicativo
automaticamente visualizara la descripcion y el codigo de la enfermedad huérfana en los respectivos

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 selecciond alguna enfermedad huérfana y requiere borrar, presione el icono 2, este
limpiaréa los dos campos.

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

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADD)

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

Diagnastico Principal: bacte "\x
Codigo Descripcion

AD45  |Enteritis debida a Campylobacter

AQ48 |Otrasi intesti i
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

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

Diagnostico Principal: |Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada ADAY -'\x

Si por equivocacion seleccion6 algun diagnéstico y requiere borrar, presione el icono XK sste limpiara los
dos campos.

Diagnostico Principal: ¢ '\ X

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

[l

Busqueda general.

Diagnostico Principal: |ASMA "y x
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
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Buisqueda especifica:

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

o Diagnéstico Relacionado 1: diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico relacionado 1y presione en el icono “~ (Lupa). El sistema listara informacién segun lo digitado
en el campo. El procedimiento de busqueda es igual que para el diagnostico principal. Este campo es
opcional.

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

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el boton | Continuar | el aplicativo validara los
datos ingresados como la afiliacion del paciente y el ambito de atencién para luego habilitar los respectivos
capitulos para el registro de prescripcion.

11.1.1.1 Alertas

Una vez el aplicativo realiza las validaciones antes mencionadas, se pueden generar las siguientes alertas:

1. Cuando el régimen de afiliacién del paciente no corresponde al régimen contributivo:
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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

Cédigo

2. La IPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente y se
selecciona un ambito de atencién diferente a Urgencias:

—
/ i\
Rt

Proceso invalido...

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

3. Cuando el paciente pertenece al régimen subsidiado pero la IPS no hace parte de la Red de
Prestadores de la EPS y se selecciona un ambito de atencién diferente a Urgencias:
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4.  Cuando el paciente pertenece al régimen subsidiado pero la Entidad Territorial no se ha registrado en
MIPRES y se selecciona el ambito 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
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11.1.1.2 Capitulo Medicamentos

En este capitulo se diligencia la informacién sobre el o los medicamento(s) a prescribir para el paciente por parte
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 bot()n, se habilitara el campo tipo de medicamento.

¢ Tipo de Medicamento: seleccionar una de las opciones.

I ®U FZ] DZ] N'CI 5'CI

MEDICAMENTOS

Tipo de medicamento: [ Seleccione... v

Seleccione...
Medicamento
Vital no disponible
Preparacion magistral

UNIRS

| Atras | Cantinuar |

Al seleccionar la opcion Medicamento del campo Tipo de Medicamento, se habilita automaticamente la
primer pregunta de validacion para la prescripcion de medicamentos y una barra de indicacion secuencial,
que muestra en color verde el nimero de la pregunta que se encuentra contestando el profesional de salud.

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 profesional de Salud
segun la respuesta seleccionada.

e Pregunta 1. ; El medicamento esta financiado por el PBSUPC?

1. ¢ El medicamento esta financiado por el PESUPC? si One

Limpiar Medicamento
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Al seleccionar la opcidn S, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... Este aplicativo se utiliza para

medicamentos No PBSUPC’, al aceptar el mensaje con el boton BEM | regresa a la pantalla inicial de
Prescripcion de Medicamentos.

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para medicamentos No
PBSUPC

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

e Pregunta 2. ; El medicamento se encuentra en fase experimental?

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

Limpiar Medicamento

Al seleccionar la opcion Sl, se generara el siguiente mensaje “Recuerde...Los medicamentos en fase

experimental no se financian con recursos del SGSSS’, al aceptar el mensaje, con el boton HEM se
regresa a la pantalla inicial de Prescripcién 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

e Pregunta 3. ; Ya utilizé los medicamentos existentes en el PBSUPC?

1—2—3)—4—5—6

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

Limpiar Medicamento
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Al seleccionar la opcion S, el aplicativo pasa a la pantalla para ingresar los datos del Principio Activo en
Denominacién Comun Internacional — DCI que utiliz6 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 Salud: Buscar Principio Activo en
Denominacién Internacional — DCI, digite el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
nombre del principio activo por la denominacién comun internacional -DCl y presione el icono "~ (Lupa).

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

Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Internacicnal - DCI:

:ibL p | {I—_.-,) x

Seleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo
automaticamente le visualizara la descripcidn 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 boton | Ry | para que ingrese al listado de DCI. Si por equivocacion seleccion6

algin principio activo en denominacion comun internacional -DCI y requiere borrar, presione el icono %€,
éste limpiara los dos campos.

Buscar Principio Active en Denominacion Comun Internacional - DCI .
X

Agregar

Listado DCI
¥ ool

3 1 surroFEND

Podré adicionar los DCI que requiera realizando el mismo proceso de busqueda.
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Indique las razones de no utilizacion: este campo es de seleccion Unica o excluyente, debe
seleccionar una de las dos razones y es obligatorio describir la razon de no utilizacion.

Resultados clinicos no satisfactorios: ;Lo utilizd y no se obtuvieron resultados clinicos o paraclinicos
satisfactorios en el término previsto de sus indicaciones?. En la descripcion permite maximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razon de no utilizacién.

Lo ulilizd y no se obluvieron resultados
IREHEEEREN  clinicos o paraclinicos satisfactonos en  SERETREER
ulilizacion ¢l {érmino previsho de sus indicaciones

Resultados CRNICOS NO
satisfactonios @

¥ Reacciones adversas o
intolerancia @ PACIENTE MO TO

Limpiar Medicamenio

Indique las razones de no Descripcion (Max. 160 caraclares

wtilizacidn

¥ Resultados clinicos no i,

satisfactorios @ EL MEDICAMENTO USADO NO SURTIO EFECTO
Reacciones advarsas o

intolerancia @

Limpiar Medicamenio

Reacciones adversas o intolerancia: ;Lo utilizé y se observaron reacciones adversas o intolerancia
por el paciente?. En la descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud
tratante describa la razon de no utilizacion.

Indigue las razones de no Descripcion (M&ax. 160 caracteraes):
utilizacion:
. IO
Resultadges s260

Lo utilizd y se observaron reacciones
adversas o infolerancia por el pacienie

satisfactorios,

¥| Reaccione=adversas o 241100
intolerancia @
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Indique las razones de no Descripcion (Max. 160 caracteres):
utilizacion:

Resultados clinicos no
satisfactorios @

¢| Reacciones adversas o 241160
intolerancia @ PACIENTE NO TOLERA AINES|

Si al presionar el botén no ha sido seleccionada alguna de las razones de no utilizacion
aparecera el mesaje de Advertencia tipo 2 “Debe seleccionar alguna de las razones de no utilizacion”.

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, presione el boton y pasa a la pregunta 5. Si al
presionar el botdén “Continuar’, no han sido diligenciados todos los campos en la parte superior de la

pantalla aparecera el mesaje de Advertencia tipo 2 “Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los
valores ingresados”.

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 pasa a la pregunta 4.

e Pregunta 4. ;Ya descarté los medicamentos existentes en el PBSUPC?

4. ;Ya descartd los medicamentos existentes en el PBSUPC? si O No

Limpiar Medicamento

Al seleccionar la opcion S, el aplicativo despliega la pantalla para ingresar las razones de descarte y los
datos del Principio Activo en Denominacion Comun Internacional — DCI, segun 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
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La razon del descarte fue: campo de seleccion Unica o excluyente, debe seleccionar una de las
razones de descarte y es obligatorio describir la razén del descarte que seleccione.

Reacciones adversas o intolerancia: ;Lo descartd porque se prevén reacciones adversas o

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

Indigue el m

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

¥ ReaccioneFadversas o
intolerancia @

Indicaciones /
Contraindicaciones @

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica disponible

L]
g
La razén del descarte fue Descripcion (Max. 160 caracteres):
#| Reacciones adversas o 27160
intolerancia @ INTOLERANCIA AL MEDICAMENTO
e
Indicaciones /

Contraindicaciones @

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

Indicaciones / Contraindicaciones: ;Lo descartd porque existen indicaciones o contraindicaciones

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

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

Reacciones advgy 280
Lo descario porque existen indicaciones
o coniraindicaciones expresas

intolerancia @

¢l Indicaciones /
Contraindicaciones @

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @
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La razdn del descarte fug Descripcion (Max. 160 caracteres):
Reacciones adversas o 271160
intolerancia @
F

231160

¢l Indicaciones /
Contraindicaciones @ CONTRAINDICADO PARA HTA
A

Mo existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @ 4
s

No existe alternativa: ;Lo descartd porque no existe otra alternativa en el PBS?. Permite maximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razén del descarte. Al seleccionar esta
opcion se deshabilita el campo para buscar el principio activo en denominacién internacional — DCl y le
permite seguir a la pregunta 5.

La razon del descarte fue Descripcion (Max. 160 caracteres):
Reacciones adversas o 27160
intolerancia @
A
Indicaciones / Lo descartd porque no existe otra
Contraindicaciones @ alternativa en el PBS
— 4
¢l No existe alternativa @
M.A
s
Evidencia cientifica
disponible @
s &
La razon del descarte fue Descripcion (M&x. 160 caracteres):
Reacciones adversas o 271160
. @
intolerancia 4
Indicaciones / 221160
Contraindicacienes @
v
#| No existe alternativa @
MN.A
e
Evidencia cientifica
disponible @
o e

Evidencia cientifica disponible: ;Lo descarté porque tiene mejor evidencia cientifica disponible sobre
seguridad, eficacia y efectividad clinica?. Permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de
salud tratante describa la razén del descarte.
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La razon del descarte fue Descripcion (Mdx. 160 caracteres):
Reacciones adversas o
intolerancia @ P
Indicaciones /
Contraindicaciones @ p
Mo exis Lo descartd porque tiene mejor
evidencia cientifica disponible sobre
seguridad, eficacia y efectividad clinica? £
¥ Evidencid¥ientifica
disponible @ y

Indigue el medicamento gue descarté del PBSUPC

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

intolerancia @

Indicaciones /
Contraindicaciones @

No existe alternativa @

¥ Evidencia cientifica disponiple 271180

] EVIDENCIA ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS

Recuerde...

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

Al seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje “Recuerde...Antes de prescribir un
medicamento No PBSUPC debe utilizar o descartar lo financiado en el mismo”, al aceptar el mensaje,

con el boton se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Medicamentos.

Pregunta 5. ;La indicacion o uso previsto del medicamento esta registrado/aprobado por el
competente?

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

1

2

3—4—E—6

Limpiar Medicamento
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Al seleccionar la opcion Sl, el aplicativo pasa automaticamente a la pantalla de Prescripcion 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 prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional -DCI: digite el cddigo o como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacién comun
internacional - DCI y presione el icono "~ (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

TRAM ® P, 4
{

El aplicativo lista 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
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Buscar Concentraciones: Seleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y
el aplicativo automaticamente muestra la descripcidn del principio activo en el respectivo campo y habilita

el campo “Buscar Concentraciones”.

Buscar Principio Active en Denominacion Comun Internacional - DCI:

3908 |[TRAMETINIE DIMETIL SULFOXIDO] 0,5mgi1U
3909 |[TRAMETINIE DIMETIL SULFOXIDO] 2mgi1U

Principio activo-concentracion

Ly b 4
# Principio activo
x1 TRAMETINIE Buscar Concentraciones |
Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)

Principio activo-concentracion: Al seleccionar “Buscar Concentraciones”, aparecen los principios
activos con las concentraciones disponibles para su seleccion, al seleccionarlos el campo “Principio

activo-concentracion”, muestra el principio con la concentracién seleccionada.

# Principio activo

oK |1 TrRamETINE

Buscar Concentraciones

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

s

Si por equivocacion selecciond algun principio activo - concentracion y requiere borrar, presione el icono

R éste limpiara los dos campos.

Si el medicamento seleccionado como NO PBS, se encuentra ademas en el Listado de Usos No

Indicados en el Registro Sanitario — UNIRS, el aplicativo generara una alerta

:.v‘&._‘ = ?\_\;f\k
Alerta

dentro de la lista UNIRS

Esta prescribiendo un medicamento que se encuentra
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Forma Farmacéutica: en este campo se visualizan las formas farmacedticas disponibles para el
principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccion unica.

Forma Farmacéutica:
OTRAS SOLUCIONES T

Seleccione...

OTRAS SOLUCIONES

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

Via Administracion:
ORAL A

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

USO EPILESIONAL
LISih AEnLICnSA

Aclaracion cobertura: en este campo se visualiza la informacién correspondiente, luego de seleccionar
el principio activo, la concentracién y la forma farmacéutica, segun la clasificacion realizada por la
Direcciéon de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS, en cuanto a la
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 cobertura: en este campo se visualizan las observaciones en caso de que existan,
luego de seleccionar el principio activo, la concentracion y la forma farmacéutica.

Observaciones cobertura:
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Observaciones UNIRS: al seleccionar el principio activo, su concentracion y la forma farmacéutica, en
este campo se visualiza las observaciones UNIRS, en caso de que el medicamento se encuentre
incluido en el Listado de Usos No Indicado en el Registro Sanitario — 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 encontrard la pregunta ¢Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las
indicaciones — UNIRS? , debe seleccionar Sl o NO, segun corresponda en el caso particular del paciente.

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

Justificacion No PBSUPC: caja de texto libre, en la cual se registra informacion correspondiente a la
Justificacion No PBSUPCdel medicamento a prescribir. Permite méximo 500 caracteres, es obligatorio.

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

Dosis: campo compuesto por el valor en numero y la unidad de medida de la dosis. Es vélido
seleccionar como unidad de medida “dosis”, entendiendo que esta corresponde a la concentracion del
medicamento. Ejemplo: tabletas de 100 mg, equivale a 100 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 para el

paciente. Si requiere decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta cinco decimales

Mimero:

Unidad de Medida: Permite la seleccion de la Unidad de Medida de la dosis.
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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 ~

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

Frecuencia de Administracion:

Cada: nidad de Tiempo:
1 Dials) A

Cada: corresponde a cada cuanto se suministra el medicamento, se expresa en nimero entero.

Cada:

Unidad de Tiempo: corresponde a la 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 Especiales: seleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de seleccion
Unica.
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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 Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento.

Duracion Tratamisnto:

Durante: Periodo:
30 Dia(s) v

Durante: corresponde al valor numérico durante el cual se debe suministrar el tratamiento.

Durante:

Periodo: seleccionar el periodo de duracion del tratamiento.

Periodo:
Seleccione...

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

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

tratamiento.

Cantidad Total:

Mumero: Unidad Farmacéutica:
90 | TABLETA v

“n

Numero: permite digitar el niumero, para ingresar decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta

cinco decimales.
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Unidad Farmacéutica: seleccionar 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 informacién del formulario se habilitan los botones se habilitan los botones
y , que se describen en la siguiente seccion de este manual.

Al seleccionar la opcion NO, el aplicativo pasa automaticamente a la pregunta 5.1

e Pregunta 5.1 ; El medicamento aparece en la lista de Uso No Indicado en el Registro 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 la opcion Sl, se generara el siguiente mensaje “Recuerde... Esta prescribiendo un
medicamento en una indicacion no registrada por el titular del registro sanitario en Colombia. Requiere

Junta de Profesionales de la Salud”, al aceptar el mensaje con el boton &M pasa a la pregunta 6.

Al seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje “Recuerde... EI medicamento no esta

registrado por la autoridad competente en Colombia”, al aceptar el mensaje con el boton BEM | se
regresa a la pantalla inicial de Prescripcién de Medicamentos.

e Pregunta 6. ;Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?

1234 —5—6

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

Limpiar Medicamento

Al seleccionar la opcion Sl, se pasa automaticamente a la pantalla Datos de la Prescripcion del
Medicamento No PBSUPC.
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Al seleccionar la opcion S, se generara el siguiente mensaje “Recuerde...El medicamento no puede ser

financiado con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje con el boton MEM | se regresa a la pantalla
inicial de Prescripcion de Medicamentos NO PBSUPC.

Durante la prescripcion de Medicamentos NO PBSUPC, se habilitan los botones “Limpiar Medicamento® y
‘Agregar Medicamento”.

Permite I|m.p!a.r tczdos los datos. mgresac’j’os en el capitulo de Medicamentos y se regresa a
la pantalla inicial “Agregar Medicamento”.

Se habilita cuando todos los datos del medicamento han sido diligenciados y permite
almacenar en la base de datos la informacion correspondiente al medicamento no financiado con recursos de la
UPC. El aplicativo visualiza la informacién del medicamento prescrito e informa al profesional de salud si el
medicamento prescrito requiere ser evaluado por la Junta de Profesionales de la Salud.

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el
medicamento.

Al agregar el medicamento, se aprecia la siguiente informacién en una tabla:

DCI Concentragién Forma Via . Dasis Indicaciones Junta de
Profesionales

# Frec_ugncia_d'e Indic.ac_iones Durac_ion Ca.rr;t;ladad i R

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

Una vez es guardado el Medicamento, aparece un subindice debajo de la letra M de la barra de navegacion, que
indica la totalidad de medicamentos que han sido agregados.

®.—0.—0,—0.—0.

MEDICAMENTOS

¥ Topm g e T e e s
L e " D0l Conisamr s T T I Tonsl | SmeSsass T " s

Si por equivocacion ingreso algiin dato en el medicamento y requiere borrar, presione el icono 2 dentro de la
tabla de medicamentos agregados.

Permite agregar mas medicamentos en la prescripcion.
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\ Atras | coninir | Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de Datos
Iniciales o Continuar, para realizar la prescripcion de Procedimientos No
PBSUPC, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir directamente al modulo
deseado.

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

“Guardar Solicitud” el aplicativo generara el siguiente mensaje:

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

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

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud: =
20180518156000019035

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la formula médica con el
medicamento prescrito.

FORMULA MEDICA

Al seleccionar en Tipo de Medicamento = “Preparacion Magistral” o “Vital No Disponible”, se realizara la
validacion de las preguntas de la 1 a la 5 y permitira la prescripcion de la preparacion magistral o del Vital no
disponible.

Al seleccionar en Tipo de Medicamento = “UNIRS”, se realizara la validacion de las preguntas de la 1 a la 5, pero
las preguntas 5.1 y 6, no se realizaran porque ya se sabe que el medicamento se encuentra en el Listado
UNIRS.

El formulario de Prescripcion es igual que cuando se selecciona Tipo de Medicamento= “Medicamento”, Tipo de
Medicamento= “Vital No Disponible” o Tipo de Medicamento = “UNIRS”.
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Al seleccionar en Tipo de Medicamento = “Preparacion Magistral’, y una vez validadas todas las preguntas se
activara el siguiente formulario de prescripcion.

» 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

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

Tipe de prestacion: Unica Sucesiva

e Buscar Principio Activo en Denominacion Comiin Internacional -DCI: digite el cdigo 0 como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion comun
internacional - DCl y presione el icono "~ (Lupa).
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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 P. 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 al seleccionar el componente lo visualiza
en el campo Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional.

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

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

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

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

Si por equivocacion selecciond algun principio activo - concentracion y requiere borrar, presione el icono
XK sste limpiara los dos campos.

e Cantidad P.A: Es la cantidad de Principio Activo que sera usada en la preparacion magistral.

“wn

Valor: permite digitar el numero, para ingresar decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta
cinco decimales.

Unidad Medida: Debe seleccionar la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.
e Cantidad Contenida P.A: Es la cantidad contenida en el Principio Activo
Valor: Es la cantidad de Principio Activo que sera usada en la preparacién magistral.

Unidad Medida: Debe seleccionar la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.
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Preparacion Magistral:

Valor:
10

Buscar Principio Activo en Denominacicn Comun Internacional - DCI:
ALERGENO ACEITE DE ARBOL DE TE

Cantidad F. A.

Unidad Medida:
miligramo(s) r /100

50634 |7\ MK

Cantidad Contenida . A

Unidad Medida:
| miligramc(s) ¥ |

Walor:

| Agregar Concentracion |

e Agregar Concentracion: Seleccione el boton “Agregar Concentracion”. Lo cual agrega el DCI con la
concentracion registrada en el listado Preparacion Magistral.

# DCl

K1 aceme veceTaL

Listado Preparacion Magistral

Concentracion principio activo

10 miligramo{s) / 100 mililitra(s)

Si por equivocacion registré algiin principio activo - concentracion y requiere borrar, presione el icono €,

éste limpiara los dos campos.

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

# DCl
x 1 |ACEITE VEGETAL

AREBOL DE TE

x 9 |ALERGENO ACEITE DE

Listado Preparacién Magistral

Concentracion principio activo

10 miligramo{s) / 100 mililitro{s)

10 miligramo{s) / 100 miligramo(s)

Una vez finalice con los componentes de la preparacion magistral seleccione la “Forma Farmacéutica” y

la “Via de Administracion”.

e Forma Farmaceutica: se visualiza las formas farmaceduticas disponibles para el principio activo y la
concentracion elegida. Es de seleccion Unica.

Forma Farmaceutica:
CREMA

e Via Administracion: se visualiza la via de administracion disponible para el principio activo y la
concentracion elegida. Es de seleccion Unica.

Via Administracion:
CUTAMNEA
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o Justificacion No PBSUPC: caja de texto libre, en la cual se registra informacion correspondiente a la
Justificacién No PBSUPCdel medicamento a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, es obligatorio.

Justificacién No PBSUPC (Méx. 500 caracieres)

e Dosis: se digita el numero, si requiere decimales use la coma “” permite el ingreso de hasta tres
decimales y se selecciona la Unidad de Medida de la dosis.

o Es valido seleccionar como unidad de medida “dosis”, entendiendo que esta corresponde a la
concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 mg, equivale a 500 mg o 1 dosis.

Dosis: Dosis:
Mimero:  Unidad de Medida: Mamere:  Unidad de Medida:
500 | miligramo(s) ¥ | 1 [ Dosis v

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

Frecuencia de Administracion: Indic aciong

Cada: Unidad de Tiempo:
] [seleccione... ¥ | Selecci
JETeccione... |
b paciente (M4 Minuto(s) |

Dials)

Semanals) |
Mes(es) |
Afio |
I_S.egL'ln respuesta al tratamiento!‘

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

;o
Indicaciones Especiales Duracion Tratamiento;
. -y Durante:  Periodo: TN
!Se\eccmne.‘. M Seleccione... ¥
Seleccione...

Administracion en dosis Unica
Administracion inmediata
|Admini:trar en Bolo
| Administrar en Goteo
Infusién continua
Infusidn intermitente
Infusidn intermitente simultdnea con perfusion de otra solucion
—‘ Microgoteo

Perfusidn

o Duracion Tratamiento: se digita la cantidad y se selecciona el periodo de duracion del tratamiento.
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Duracion Tratamiento:

Durante: Periodo:

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

Dia[s)
Semanals) k‘

Mes(es)
Afio

e Cantidad Total: al dar clic en el campo permite digitar el nimero, para ingresar decimales use la coma
“” permite el ingreso de hasta tres decimales y se selecciona la unidad farmacéutica.

k)

Cantidad Tatal:

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

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar méximo 160 caracteres. Campo de
obligatorio diligenciamiento.

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

ESFUES DE CADR COMIDA

Una vez diligenciados todos los campos obligatorios y al dar click sobre el botdn “Agregar Medicamento”, se
visualizan todos los datos del medicamento agregado en una tabla como se muestra a continuacién:

Tipo Tipo DCI G i Forma Via Frecuencia de Indicaciones Duracion  Cantidad ” iz P Junta de
Medicamento Prestacion Euti ini: lini: i i i Total i

Preparacion | oo - ACEITE VEGETAL 10 miligrama(z) - N - 0.200 |4 prarey Sin indicacién e caup |5 requiere para &l aplicar sbre la
x 1 magistral Uniea BETAMETASONA 25 miligramo(s) CREMA CUTANEA Dosis |1 Dials! Especial 1Dia(s, TGAA | tamienio alergico afectada No

. Dosis

Si se selecciona el botdn “Limpiar Medicamento’, se elimina toda la informacion y se regresa a la pantalla inicial
de agregar medicamentos.

11.1.1.1. Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe hacer clic sobre el boton 0 presionar el icono

®= que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se
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
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Al presionar el boton se habilita automaticamente la barra de indicacion secuencial, que
indica en color verde el nimero de la pregunta que se encuentra contestando el profesional de salud.

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

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

e Pregunta 1. ;Tiene CUPS?

G 3 4 5
14 Tiene CUPS? si ONo

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar la opcion Sl, pasa a realizar la pregunta 3.

Al seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...verifique si el procedimiento
esta con otro CUPS’, al aceptar el mensaje con el boton BEM v pasa a realizar la pregunta 2.

Pregunta 2. ; Es una combinacién de CUPS?

—2—03—@—GE

2 ¢Es una compinacion de CUPS? si No

Limpiar Procedimienio

Al seleccionar la opcion Sl, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...Los procedimientos deberan ser

descritos en términos de CUPS, es decir, en forma individual’, al aceptar el mensaje con el botén m, y
pasa a realizar la pregunta 3.

Al seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...La prescripcion de
procedimientos debera ser en términos de CUPS. Verifique si el procedimiento se encuentra con otra

descripcion.”, al aceptar el mensaje con el boton BEM regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de
Procedimientos.

e Pregunta 3. ; El procedimiento se encuentra financiado con recursos de la UPC?

1—2—3—4 5

3. 4El procedimiento se encuentra financiada con recursos de la UPC? si O No

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar la opcién Sl, se generaréa el siguiente mensaje, “Recuerde...Este aplicativo se utiliza para

procedimientos no PBSUPC’, al aceptar el mensaje con el boton BEM | regresa a la pantalla inicial de
Prescripcion de Procedimientos.
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Al seleccionar la opcion NO, pasa a realizar la pregunta 4.

¢ Pregunta 4. ; Utiliz6 lo existente en el PBSUPC?

4. ¢ Utilizd lo existente en el PBSUPC?

1 2

3—@)r—s

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar la opcion Sl, se habilitara el campo para que indique el procedimiento utilizado del

PBSUPC.

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

Indique el procedimiento utilizado del PESUPC

ax

1 2

3—@)—5

Indique el Procedimiento Utilizado del PBSUPC: digite el cddigo CUPS o minimo los cuatro caracteres
del procedimiento utilizado y presione el icono "~ (Lupa) para que el aplicativo liste la informacion de

acuerdo a lo digitado.

Indique el procedimiento utilizado del PBESUPC

DRENA X
Cadigo Deseripcién
012102 INCISION ¥ DRENAJE DE SENO FRONTAL
012401 |DREMAJE DE ESPACIO EFIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANECTOMIA

Seleccione el procedimiento utilizado correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo, el aplicativo
automaticamente muestra la descripcion del procedimiento utilizado en el respectivo campo.

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

X

Si por equivocacion selecciond algun procedimiento utilizado y requiere borrar, presione el icono %, éste

limpiaréa los dos campos.
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Al seleccionar el botc')n, se mostrara el mensaje “Recuerde...Todos los dispositivos médicos
necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento” y se pasara al formulario de prescripcion

de procedimientos, el cual se detallara mas adelante.

Recuerde...

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

Tipo de prestacion:

X

Aclaracion cobertura

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres):

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Cantidad
Total

Procedimiento Cantidad Duracion ratamiento:

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

i

Al seleccionar la opcion NO, pasa a realizar la pregunta 5.

e Pregunta 5. Descartod lo existente en el PBSUPC?

5. ¢ Descarté lo existente en el PBSUPC?

Limpiar Procedimiento

—®

Al seleccionar la opcién Sl, se mostrara el siguiente formulario
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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 @ ' \x
v
Evidencia cientifica
disponible @ 4

La razon del descarte fue: este campo es de seleccidn unica, debe elegir alguna de las dos razones. Si
selecciona la razon Evidencia Cientifica Disponible, es obligatorio describir la razon en el campo
Descripcion.

o No Existe Alternativa: ;Lo descartd porque no existe otra alternativa en el PBSUPC?. En la
descripcion, coloca como valor predeterminado N.A., pero permite borrar y describir maximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante justifique el motivo. Al seleccionar esta opcion se
inactiva el campo de busqueda del Procedimiento Cubierto que descartd.

Lo descart6 porque no existe otra
altemativa en €l PBSUPC

Indique el procedimiento
La razén del descarte fue: ~gr

No existe alternativa @

Evidencia cientifica disponible
(Y]

o Evidencia Cientifica Disponible: ;Lo descartd porque tiene mejor evidencia cientifica disponible
sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?. En la descripcién permite maximo 160 caracteres,
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? b

MEvidencia cientifica disponible
7]

e Busque el Procedimiento Cubierto que descarté: Digite el codigop CUPS PBSUPC o minimo los
cuatro caracteres del procedimiento descartado y presione el icono “~ (Lupa).

Procedimiento:

lcolol |

.-‘x

El aplicativo listara la informacion 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 procedimiento descartado correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo
automaticamente muestra la descripcion del procedimiento descartado en el respectivo campo.

Procedimiento:
COLOCACION DE CATETER FLEURAL PERMANENTE

345601

X

Si por equivocacion seleccion6 algin procedimiento descartado y requiere borrar, presione el icono €,
éste le limpiara los dos campos.

Si al presionar el botén no ha sido seleccionada alguna de las razones de descarte aparecera el
mesaje de Advertencia tipo 2 “Debe seleccionar alguna de las razones de descarte”.

Debe seleccionar alguna de las razones de descarte

Al seleccionar el boton “Seguir’, se mostrara el mensaje “Recuerde...Todos los dispositivos médicos
necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento” y se pasara al formulario de prescripcion

de procedimientos.
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Al seleccionar la opcién NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...Antes de prescribir un
procedimiento no financiado por el PBSUPC debe utilizar o descartar lo financiado en el mismo”, al aceptar

el mensaje con el boton 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 con recursos
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

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

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

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

Procedimiento:

cora % o X
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El aplicativo lista la informacidn segun lo digitado en el campo.

Procedimiento:

Co ria : “a x
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 procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo
automaticamente le visualizara la descripcion del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento:

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

Si por equivocacion selecciond algiin procedimiento y requiere borrar, presione el icono 2, éste limpiara
los dos campos.

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

Aclaracion cobertura:

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

Cantidad:

e Frecuencia Uso: campo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso del procedimiento No
PBSUPC, al seleccionar en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracién Tratamiento.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
1 Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Horas)
Dials)
Semanals)
Mes{es)
Afo
Unica
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e Duracion Tratamiento: campo compuesto que permite especificar la duracién del tratamiento. Se digita la
cantidad y se selecciona el periodo de la duracion del tratamiento.

Duracion tratamiento

Cantidad: Pericdo |
1 Seleccione... r

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

Afio

o Cantidad Total: permite digitar en Numero la cantidad total formulada.

Cantidad
Total

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

Justificacién No PBSUPC (Max. 500 caracteres)y

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar maximo 160 caracteres. Campo de
obligatorio diligenciamiento.

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

Durante la prescripcion del procedimiento se habilitan los botones “Limpiar Procedimiento” y “Agregar
Procedimiento”.

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Procedimientos y regresa a la
pantalla inicial, “Agregar Procedimiento”.

Se habilita cuando todos los datos del procedimiento han sido diligenciados y permite
almacenar en la base de datos la informacion correspondiente al procedimiento no financiado
con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacion del procedimiento prescrito.

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el
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 procedimiento, aparece un subindice debajo de la letra P de la barra 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 equivocacion ingreso algun dato en el procedimiento y requiere borrar, presione el icono 2 dentro de la
tabla de procedimientos agregados.

Permite agregar mas procedimientos en la prescripcion.

‘ Alras H CIITIan ‘ Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de
Medicamentos o Continuar, para realizar la prescripcion de
Dispositivos No PBSUPC, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir directamente
al mddulo deseado.

Si al paciente solo se le prescriben los procedimientos y el profesional de la salud
tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiadas con recursos de

la UPC o servicios complementarios, presionando el botdn “Guardar Solicitud” el aplicativo generara el siguiente
mensaje:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?
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Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior mensaje, el
aplicativo asignara el nimero 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 que contiene el plan de manejo con el
procedimiento prescrito.

PLAMN DE MAMNEID

11.1.1.2. Capitulo Dispositivos Médicos

Para visualizar el capitulo de Dispositivos Médicos, debe hacer clic sobre el botén Continuar 0

presionar el icono @ que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este
capitulo se seleccionaran los datos correspondientes de los dispositivos médicos que prescribe el profesional de
la salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD FU @D NU 50

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

| Afras | | Confinuar

Al presionar el botdn se genera el siguiente mensaje “Recuerde...Todos los dispositivos

médicos necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento”, al aceptar el mensaje con el boton HES
se realiza la pregunta 1. ; Agoté la cobertura del Plan de Beneficios en Salud financiado con recursos de la UPC?

Recuerde...

Todos los dispositivos médicos necesarios e
insustituibles estan incluidos en el procedimiento
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e Pregunta 1. ;Agoto la cobertura del PBSUPC?

1. ¢Agoto la cobertura del PBSUPC?

Limpiar Dispaositivo Médico

Al seleccionar la opcién Sl, pasa automaticamente a la pantalla, Datos de la Prescripcidon de Dispositivo
Médico No PBSUPC.

Al seleccionar la opcién NO, muestra el mensaje “Recuerde... Que este aplicativo se utiliza para
dispositivos médicos No PBSUPC”, al aceptar el mensaje con el boton BEM | regresa de nuevo a la

pantalla Agregar Dispositivo Médico.

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para dispositivos médicos No
PBSUPC

PRESCRIPCION DE DISPOSITIVO MEDICO NO PBSUPC

Se muestra el siguiente formulario:

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO PBSUPC

Tipo de prestacion Unica © Sucesiva
Dispositivo médico! Cantidad Frecuencia Uso Duracién tratamiento: Cantidad
Seleccione... v Total
Cada Unidad de Tiempo: Cantidad: Periodo:
Seleccione... v Seleccione... v

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

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

rd

Limpiar Dispositivo Médico | Agregar Dispositivo Médico

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

Tipo de prestacion: Unica

Sucesiva

e Dispositivo Médico: muestra una lista desplegable de seleccién Unica, con los dispositivos Médicos No
PBSUPC.
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Dispositivo médico

- Canfidad:
Seleccione... v

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

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

Cantidad:

e Frecuencia de Uso: campo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso del dispositivo No
PBSUPC, al seleccionar en periodo la opcion Unica, se inhabilitan los campos de Duracién Tratamiento.

Frecuencia Uso:

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

e Duracion Tratamiento: digite la cantidad y seleccione el periodo de la duracién del tratamiento. EI campo
“Cantidad” permite maximo 5 caracteres.

Duracion fratamiento:

Cantidad: Periodo:
1 Afio v

e Cantidad Total: digite en Numero la cantidad total formulada de dsipositivos médicos No PBSUPC.

Cantidad
Total

T

o Justificacion No PBSUPC: digite maximo 500 caracteres, para la Justificacion del Dispositivo Médico no
PBSUPC a prescribir. Campo obligatorio.

Justificacién No PBSUPC (Max. 500 caracteres):

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: digite maximo 160 caracteres. Campo obligatorio.

Indicaciones o Recomendaciones para el pacienfe (Max. 160 caracieres)
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Durante la prescripcion del dispositivo médico se habilitan los botones “Limpiar Dispositivo Médico™ y
“‘Agregar Dispositivo Médico”.

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Dispositivos Médicos y
se regresa a la pantalla inicial, “Agregar Dispositivo Médico”.

Se habilita cuando todos los datos del dispositivo médico han sido diligenciados y
permite almacenar en la base de datos la informacion correspondiente al dispositivo médico no financiado
con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacion del dispositivo médico prescrito.

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar
el dispositivo médico.

Al agregar el dispositivo médico, se aprecia la siguiente informacion en una tabla:

e ispositivo M 5 Frecuencia Duracién Cantidad —— o
Y =t Dispositivo Médico Cantidad| P e LU i Justificacion Indicacion es
x 1 [Grica LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 AL ANO. PARA MENORES DE EDAD 12 ANDE | { Uniea . MIOFIA EN AC OI:1.26 OD:1.75 90 USAR

= [¥ MENOS . GRADOS D

Una vez es guardado el Dispositivo Médico, aparece un subindice debajo de la letra D de la barra de
navegacion, que indica la totalidad de dispositivos médicos que han sido agregados.

i 0, FU D,— @,

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, presione el icono €.

Permite agregar mas dispositivos médicos en la prescripcion.

‘ Alras H Continuar Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de
Procedimientos o Continuar, para realizar la prescripcion de
Productos de Soporte Nutricional No PBSUPC, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de
navegacion para ir directamente al médulo deseado.

Si al paciente solo se le prescriben los dispositivos médicos y el profesional de
la salud tratante no desea agregar méas tecnologias de Salud no financiadas

con recursos de la UPC o servicios complementarios, presionando el boton “Guardar Solicitud” el aplicativo
generara el siguiente mensaje:

Pégina 59 de 104 ASIF03- Version 1




(@& MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

MANUAL DE MODULO DE PRESCRIPCION  [RGllld
USUARIO MIPRES No PBSUPC

Version

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este

paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el botén “Si; Continuar’ del anterior

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

Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solicitud:

20180601188004550274

)

PLAN DE MANEJO

PLAMN DE MANEJOQ

11.1.1.3. Capitulo Producto de Soporte Nutricional

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manejo con el
dispositivo prescrito.

Para visualizar el capitulo Producto de Soporte Nutricional, presione el botén o el icono ®. que
se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se diligenciaran los
productos de soporte nutricional que solicita el profesional de la salud tratante (Nutricionista).

Prescripcion NO PBS p [i] Actualizar Datos 0 sair

REGISTRAR PRESCRIPCION

Ii“ﬂip[IiDWi@Oisﬂ

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporte Nutricional

‘ Atras I Continuar |

Para agregar un Producto de Soporte Nutricional presione el boton , el sistema
mostrara la primera pregunta del mddulo de Producto de Soporte Nutricional la cual debe ser respondida de

acuerdo con la informacion declarada por el Profesional de la Salud Tratante.
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e 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 NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...El producto de soporte
nutricional sin autorizacion del INVIMA no se financia con recursos del SGSSS”, al aceptar el mismo, se

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 opcion Sl, pasa automaticamente a la pantalla de Datos de la Prescripcién del Producto

de Soporte Nutricion

al No PBSUPC.

Si en el capitulo de Datos Iniciales el ambito de atencion seleccionado por el profesional de salud tratante es
Ambulatorio Priorizado o Ambulatorio No Priorizado, como se muestra en la siguiente pantalla;

DATOS DEL PACIENTE

Y se requiere prescribir productos de soporte nutricional, se mostraréa el siguiente formulario:
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REGISTRAR PRESCRIPCION

I n,—®,—0,—®,—0,
PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL
Indique si el paciente tiene une 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

Limpiar Producto de Soporte Nutricional
| Atras ‘ ‘ Continuar |

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

* Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
 VIH

+ Cancer en cuidado paliativo

* Enfermedad renal crénica estadio V

Si el paciente tiene alguno de los anteriores diagnosticos y es confirmado, el producto de soporte nutricional se
marcara en el aplicativo como “No requiere Junta de Profesionales de la Salud”; en caso contrario, pasara la
prescripcién al analisis y evaluacién de la Junta de Profesionales de la Salud.

Si el paciente NO tiene ninguna de las patologias anteriores, puede continuar presionando el boton “Seguir” para

asi proceder al diligenciamiento de la prescripcion del producto de soporte nutricional, como se muestra a
continuacion:
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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

o Tipo de prestacion: Seleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccidn Unica.

Tipo de prestacion: ) (pica ) Sucesiva

e Tipo Producto de Soporte Nutricional: Seleccione el tipo de producto de 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)

e Producto de Soporte Nutricional: Campo que contiene una lista desplegable con los productos de
soporte nutricional disponibles segun el tipo de producto de soporte nutricional seleccionado. Seleccione
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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e Forma: Campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacion disponibles para el
Producto de Soporte Nutricional seleccionado. Seleccione una opcién de la lista desplegable.

Forma
| Seleccione... v
Seleccione...

e Via de Administracion: Seleccione de la lista desplegable la via de administracion.

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

| ORAL [

| SONDA

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

Dosis:

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

gramo(s)
mililitro(s)
unidades

e Frecuencia de Administracion: Ingrese en nimeros cada cuanto se suministra y seleccione la unidad de
tiempo de la frecuencia de administracion. EI campo “Cada” permite maximo 3 caracteres.

Frecuencia de Administracién:

Cada: Unidad de Tiempo:

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

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

Indicaciones Especiales

[ seleccione... v

Seleccione...

Administracion en dosidaghica
Administrar en Bolo

Infusidn continua

| Sin indicacién Especial
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e Duracion Tratamiento: Ingrese la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento. EI campo “Durante”
permite maximo 3 caracteres.

Duracion Tratamiento

Durante: Periodo i

3 Seleccione... ¥
Seleccione...
Dia(s)

o Cantidad Total: Digite la cantidad total en nimeros, para ingresar decimales use la coma “,”,y seleccione
la presentacion. EI campo nimero permite maximo 7 caracteres.

Cantidad Total

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

e Justificacion No PBSUPC: Caja de texto libre, en la cual debe ingresar la justificacion del producto de
soporte nutricional a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, €s un campo obligatorio.

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: Ingrese las indicaciones o recomendaciones en
este cuadro de texto, permite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

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

Durante la prescripcion del producto de soporte nutricional se habilitan los botones “Limpiar Producto de Soporte
Nutricional’ y “Agregar Producto de Soporte Nutricional’.

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

Soporte Nutricional y se regresa a la pantalla de inicial de Producto de Soporte Nutricional, “Agregar Producto de
Soporte Nutricional”.

Se habilita cuando todos los datos del producto de soporte nutricional han

sido diligenciados y permite almacendar en la base de datos de la informacion correspondiente al producto de
soporte nutricional no financiado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacién del producto de
soporte nutricional prescrito.
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Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el

producto de soporte nutricional.

REGISTRAR PRE SCRIPCION

D—®,—®, 000,

PRODUC;FO DE SOPORTE NUTRICIONAL

andicacione

Tipa g8 Frogusto da Eoparts Nutrioional Fmd:nl;ﬂu Boports ia \Dogig Freouencla de |indicaciones | Duracion (Cantided =

2 Two
Fractagion

x1 4402 - Busttutos de una comids prncpel - <30 S0 e neE L iene o L hamiistracian| _ 20
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Si por equivocacién ingreso algun dato en el producto de soporte nutricional y requiere borrar, presione el icono

x

Una vez es guardado el producto de soporte nutricional, aparece un subindice debajo de la letra N de la barra de

navegacion, que indica la totalidad de productos de soporte nutricional que han sido agregados.
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| Afras | | Continuar |

GUARDAR SOLICITUD

Permite agregar mas productos de soporte nutricional en la prescripcion.

‘ Afras H Continuar Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de

Dispositivos Médicos o Continuar, para realizar la prescripcion

de Servicios Complementarios, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacién para ir

directamente al mddulo deseado.

Si al paciente solo se le prescriben los productos de soporte nutricional y el
profesional de la salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no

financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, presionando el botén “Guardar Solicitud”

el aplicativo generara el siguiente mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el botén “Si; Continuar’ del anterior
mensaje, el aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con Nimero de solicitud: :
20180601138004550275

Y Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la formula médica con el
= producto de soporte nutricional prescrito.
FORMULA MEDICA

Tener en cuenta que: Si la prescripcion del producto de soporte nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnésticos especificados en el Articulo 12, numeral 5 de
la Resolucion 1885 de 2018 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo
tanto queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente
quien realiza la prescripcion del producto de soporte nutricional queda en los pendientes a ser reasignados
por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacién de la Junta
de profesionales.

11.1.1.4. Capitulo Servicios Complementarios

Para visualizar el capitulo de Servicios Complementarios, haga clic sobre el boton 0 presionar el

icono®.- que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se
diligenciaran los servicios complementarios que solicita 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

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

Limpiar Servicio Complementario
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Para agregar un Servicio Complementario presione el boton , el sistema mostrara

automaticamente la barra de indicacion secuencial la cual muestra las preguntas de validacion, estas deben ser
respondidas de acuerdo con la informacién declarada por el Profesional de la Salud Tratante.

La barra secuencial indica que son 5 preguntas, la pregunta actual se resalta en color verde.
O—2 3 4 5

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

e Pregunta 1. ;El uso del servicio es cosmético o suntuario?: al seleccionar la opcion Sl, se generara el
siguiente mensaje, “Recuerde...El servicio prescrito es cosmético o suntuario, no se financia con recursos
del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Servicios
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.

e Pregunta 2. ;El servicio se prestara en Colombia?:

1—2—3—@—5

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

Limpiar Servicio Complementario

Al seleccionar la opcion Sl, se pasa a la pregunta 3.
Al seleccionar la opcién NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...El servicio que se preste fuera

de Colombia, no se financia con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla
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

e Pregunta 3. ; El servicio corresponde a la condicion clinica y diagnéstico del paciente?:

—2—@—@—E

3. ¢ El servicio corresponde a Ia condicion clinica y diagnéstico del paciente? si O No

Limpiar Servicio Complementario

Al seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...El servicio prescrito no se
relaciona con la condicion clinica y diagnostico y no se financia con recursos del SGSSS”, al aceptar el
mismo, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcidn 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 opcién Sl, se habilitard un campo de texto de 160 caracteres de longitud en el cual debe
describir la 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 boton para pasar a la pantalla de Datos de la Prescripcion de Servicios
Complementarios No PBSUPC.
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PRESCRIPCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

REGISTRAR PRESCRIPCION

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

Justificacion No PBSUPC {Max. 500 caracteres).

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

.

Limpiar Servicio Complementario | Agregar Servicio Complementario

¢ Tipo de prestacion: Seleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccion Unica.

Tipe de prestacion: Unica Sucesiva

e Tipo Servicio Complementario: Seleccione de la lista desplegable el tipo de servicio complementario a
prescribir.

CHAMPU ¥ APILARES

HOSPEDAJE, CION ¥ VIATICOS CONTEMPLADOS EN LEYES ESPECIALES DIFERENTES A LOS OTORGADOS A LAS COMUNIDADES INDIGENAS
LENTES DE TACTD
| MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBOLICAS

TRANSPORTE AMBULANCL

CUBIERTO POR EL PBS-UPC
TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PES-UPC
ZAPATOS Y PLANTILLAS ORTOPEDICAS

e Descripcion Servicio Complementario: Digite la informaciéon complementaria para la prescripcion del
servicio complementario, permite maximo 160 caracteres.

Descripcidn Servicio Complementario (Max. 160 caracteres):

e Cantidad: Digite la cantidad Férmulada. EI campo “Cantidad” permite maximo 5 caracteres.

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

Frecuencia Uso

Cada: Unidad de Tiempo:
1 Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dia(s)
Semana(s)
Mes(es)

Unica

e Duracion Tratamiento: Ingrese la cantidad y el periodo de duracidn del tratamiento. El campo cantidad
permite maximo 6 caracteres.

Duracion fratamiento

Cantidad, Penads
| Seleccione... Al
Seleccione...
Minuta(s)
Hara(s)
Dia|s)
Semanals)
Mes{es)

e Cantidad Total: Ingrese en numeros la Cantidad Total por Servicio Complementario seleccionado. El
campo “Cantidad Total” permite maximo 5 caracteres.

Cantidad
Total:

e Justificacion No PBSUPC: Caja de texto libre, en la cual debe ingresar la justificacién del Servicio
Complementario a prescribir. Permite méaximo 500 caracteres, es un campo obligatorio.

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: Ingrese las indicaciones o recomendaciones en
este cuadro de texto, permite digitar méximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Méx. 160 caracteres)
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Durante la prescripcion del procedimiento se habilitan los botones “Limpiar Servicio Complementario” y “Agregar
Servicio Complementario”.

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Servicio Complementario
y regresa a la pantalla inicial “Agregar Servicio Complementario”.

Se habilita cuando todos los datos del servicio complementario han sido diligenciados
y permite almacendar en la base de datos de la informacién correspondiente al servicio complementario no
financiado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacién del servicio complementario prescrito.

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

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

Agregar Servicio Complementario

#| Tipo Tipo Servicio Descripeion o w0 Frecuencia Duracién | Cantidad
PrestacionComplementario Servicio Uso | Tratamiento | Total

. R PANAL ULTRA . e 4 N PACIENTE CON DEFIC! CLA MO
= [PaRaLES J Horais) |1 Mes(e ENTECONDERC
b RIS AAL AESORBEN 8 Hora eses) | CONTROL DE ESFINTERES

GUARDAR SOLICITUD

Tener en cuenta que: Segun el articulo 19, paragrafo 2 de la Resolucién 1885 del 10 de mayo de 2018,
“Cuando se trate de prescripcion de pafales y la cantidad requerida para un mes de tratamiento sea igual o
menor a 120 unidades contabilizados por usuario, no se requerira del andlisis por parte de la Junta de
Profesionales de Salud. La entidad responsable del asegurado deberé controlar el suministro de dichas
cantidades de forma mensual, independiente del numero de prescripciones por usuario que se hayan registrado
en la herramienta tecnologica. Lo anterior hasta tanto se establezca un protocolo para tal fin”.

Junta de
Profesionales

S, HUMECTAR LA No

Tipo Servicio Descripcion Cantidad Freﬂf:ci Duracion  Cantidad

& Tipo
Prestacién  Complementaric Servicio Tratamiento | Total

Jusftificacion Indicaciones
; ARiALES PANAL ULTRA . \ R

Ini PANALES 1 g Hora(s) [J|1 Mes(es;
K1 nies HALES ABSORSENTE B

Si por equivocacion ingreso alglin dato en el servicio complementario y requiere borrar, presione el icono %

Permite agregar mas servicio complementarios en la prescripcion.

‘ Atras ‘ Use este boton para desplazarse hacia atras, al capitulo de Producto de Soporte
Nutricional, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir
directamente al mddulo deseado.
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GUARDAR SOLICITUD

Si al paciente solo se le prescriben los servicios complementarios y el profesional
de la salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiadas con

recursos de la UPC o servicios complementarios, presionando el botdn “Guardar Solicitud” el aplicativo generara

el siguiente mensaje:

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

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior mensaje, el
aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solicitud:

20180601132004550278 L

B

PLAN DE MANEJD

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manejo con el

oLan DEmanEso | SETVICIO complementario prescrito.

Tener en cuenta que:

Todo servicio complementario requiere ser evaluado por la Junta de Profesionales,

por lo tanto queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional
independiente quien realiza la prescripcion del servicio complementario queda en los pendientes a ser
reasignados por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacién
de la Junta de profesionales.

11.1.1.5. Varios servicios

El aplicativo permite registrar uno 0 mas servicios o tecnologias dentro de una misma solicitud, al finalizar el

registro de los servicios y/o tecnologias, selecciona el botén, luego presione el botdn “Si,
Continuar’, el aplicativo genera el numero de la prescripcidn, permitiendo de manera inmediata la impresion de la
formula médica (para los medicamentos) y el plan de manejo (para los demas servicios o tecnologias).
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11.1.2. REGISTRAR CON ROL ORDENADOR

Al dar clic sobre la funcién Registrar se abrira la pantalla del Formulario Ordenar Prescripcion.

Se encuentran los campos para los Datos Iniciales de la Prescripcién a Ordenar, donde se registra tipo
documento y numero documento de identificacion del profesional de la salud prescriptor que remitio a la consulta
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 identificaciéon de un profesional que no se encuentre
registrado en ReTHUS, o que se equivoque al ingresar los datos, se mostrara el siguiente mensaje de
advertencia “Los datos del profesional de salud no fueron encontrados”.

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 Numero de Documento

Cédula de ciudadania v

CONTINUAR

Después de presionar el boton , se visualiza la pantalla Capitulo Datos Iniciales.
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11.1.2.1. Capitulo Datos Iniciales
REGISTRAR PRESCRIPCION @ -

DATOS INICIALES

T AMSUING - PIOIZNX HOSPEMMNG - OOMICRMNG HOSHILAING - ISNAcHn

1. Seccién Barra de Navegacion

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

- Datos Iniciales 0
- Producto de Soporte Nutricional ®

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada.
2. Seccion Informacion 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:
Hora

10:03:46

Fecha

- - " . A, 2018-05-11
(El Numero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

e Numero de Solicitud: el nimero de solicitud es automatico y se genera cuando se guarda la solicitud.

e Fechay Hora: el sistema visualiza la fecha “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.
3. Seccion Datos del Paciente

En esta seccién se diligenciara los datos del paciente.

Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... v

Nimero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Mombre:

Segundo Nombre:
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¢ Tipo de Documento de Identificacion: seleccione el tipo de documento del paciente, segun corresponda.

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

e Numero de Documento de Identificacion: digite el nimero del documento de identificacion del paciente.
Al digitar el documento de identificacion, automaticamente trae los siguientes datos del paciente:

Primer Apellido: se visualiza el primer apellido del paciente.

Segundo Apellido: se visualiza el segundo apellido del paciente.

Primer Nombre: se visualiza el primer nombre del paciente.

Segundo Nombre: se visualiza el segundo nombre del paciente.

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. Seccion Ambito de Atencion

o Ambito de Atencion: el ambito de atencion es de seleccion dnica.

AMBITO DE ATENCION

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

e ;Paciente con enfermedad huérfana?: al seleccionar la opcién Sl, se despliega un campo de consulta.

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

Diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre de la enfermedad huérfana
en el campo de la consulta y presione el icono "~ (Lupa). El aplicativo listara informacién segun lo digitado
en el campo.
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enfe -'\ x
Codigo Descripsion
D121 ia de Axenfeld-Rieger - hidrocefalia - esqueleto anormal
0151 |Arafazo de gato, enfermedad del

nfermedad epileg

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 codigo y el aplicativo
automaticamente se visualizara la descripcion y el codigo de la enfermedad huérfana en los respectivos

campos.
¢ Pacerte con endermedad buerfana? & s 4 Cudl? 075 \ X
- - Comgs Cemrig-sidn
O7EG  Enfermacsd s STucenemsn by di Quacng por dalicr o o ol ories yira miy soeiar

Si por equivocacion selecciond alguna enfermedad huérfana y requiere borrar, presione el icono %, este
limpiara los dos campos.

Al seleccionar la opcidén NO, continte con el formulario.
5. Seccion Diagnéstico que Genera la Solicitud (Impresion o Confirmado)

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

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

o Diagndstico Principal: diligencie el codigo del diagndstico o como minimo los cuatro primeros caracteres
del diagndstico principal y presione el icono “~ (Lupa). El sistema listara informacion segun lo digitado en
el campo. Este campo es obligatorio, excepto cuando haya seleccionado una Enfermedad Huérfana.
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Diagnostico Principal: bacte
Cadigo Descripcion
AD45  |Enteritis debida a Campylobacter
AD48  |Otras i
AD49 intestinal i no
ADS8 |Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias especificadas
A58 - - FE— .

154 Tuberculosis de ganglios linfaticos e
A155 Tuberculosis de laringe, traqueay i i ica e
A156 [Pleuresia tuberculosa, confirmada bacteriologica e histologicamente
A1ST i il ia primaria, i ica e hi
A158 [Otras i il ias, confirmadas iologica e hi
A159 [Tuberculosis respiratoria no pr— ™ P
A160 (Tuberculosis del pulmon, con examen bactericlogico e histologico negatives
A161 |Tuberculosis de pulmon, sin examen bactericlogico e histologico

162 |Tuberculosis de pulmon, sin mencion de i i ica o hi:
E Tuberculosis de ganglios linfaticos infratoracicos, sin mencion de confirmacion
D103 |pacteriologica o histologica

Seleccione el diagndstico principal correspondiente, haciendo clic sobre el codigo, de forma automatica se
visualiza la descripcion y el codigo del diagndstico principal en los respectivos campos.

Diagnostico Principal

Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

A059

‘\x

Si por equivocacion selecciond algiin diagnéstico y requiere borrar, presione el icono €, éste limpiara los

dos campos.

Diagnostico Principal:

X

N

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

[k

Busqueda general:

Codigo
A493
B350
B3am
B3g2
B393
38
38
58
58

[}
|

[}
g

m
=

m
=

H
]

2}
=}
=)
=3

3
=g
=
=

S

m
oo
=51
=

G
.n
KN
=

Diagnostico Principal: [ASMA

Deseripoien

Infecclon por micoplasma, aitlo no especificado

Infacclon pulmonar aguda debida a Histoplaema capeulatum

Infagclon pulmenar cronica debita 3 Histoplasma capeulatum

Infacclon pulmonar dabida a Histoplasma capeulstum, sin otra sepecificacion
Infacclon disaminada deblda a Histoplasma capsulatum
Histoplasmosls deblda a Histoplasma capsulatum, sin otra sspecificacion
infeccion debida a Histoplasma dubolsll

Oculopatia debida a toxoplasma

Hapatitia dabida a toxoplasma

Maningasncatalitie debida a toxoplasma

Mycopiasma pneumonias [M. preumenias] coMme cauea de enfermedades clasiMcadas an
otros capitulos

Leucamia de calulae plasmaticas

Kwaghiorkor maraematice

Traetomeos del metabollemo de lae proteinas plasmaticas, no clasificados en otra parte
Sindromea dal miambre fantasma con dolor

.'\x
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Blsqueda 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

o Diagndstico Relacionado 1: diligencie el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnéstico relacionado 1y presione en el icono “~ (Lupa). El sistema listara informacién segun lo digitado

en el campo. El procedimiento de busqueda es igual que para el diagndstico principal. Este campo es
opcional.

o Diagnéstico Relacionado 2: diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono “~ (Lupa). El sistema listara

informacidn segun lo digitado en el campo. El procedimiento de busqueda es igual que para el diagnéstico
principal. Este campo es opcional.

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el botén | Continuar | el aplicativo validara los
datos ingresados como la afiliacién del paciente y el ambito de atencidn para luego habilitar el capitulo de
registro de prescripcion de productos de soporte nutricional.

11.1.2.1.1. Alertas

Una vez el aplicativo realiza las validaciones antes mencionadas, se pueden generar las siguientes alertas:

7. Cuando el régimen de afiliacién del paciente no corresponde al régimen contributivo:

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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10.

1.

La IPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente y se
selecciona un ambito de atencion diferente a Urgencias:

D

Proceso invalido...

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

Cuando el paciente pertenece al régimen subsidiado pero la IPS no hace parte de la Red de
Prestadores de la EPS y se selecciona un ambito de atencion diferente a Urgencias:

Proceso invalido...

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

2018-07-27 15:08

Cuando el paciente pertenece al régimen subsidiado pero la Entidad Territorial no se ha registrado en
MIPRES y se selecciona el ambito de atencidn Urgencias:

Proceso invalido...

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

Cuando el paciente se encuentra Fallecido:
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Proceso invalido...

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

12.  Cuando el paciente se encuentra Suspendido:

Proceso invalido...

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

11.1.2.2. Capitulo Producto de Soporte Nutricional

Para visualizar el capitulo de Producto de Soporte Nutricional, debe hacer clic sobre el boton 0
presionar el icono 0} que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este
capitulo se diligenciaran los productos de soporte nutricional que prescribe el profesional de salud
tratante(Nuticionista) al paciente en su (rol ordenador).

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—@,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporte Nutricional

| Alras ‘ | Continuar ‘

Para agregar un Producto de Soporte Nutricional presione el boton , el sistema
mostrara la primera pregunta del modulo de Producto de Soporte Nutricional la cual debe ser respondida de
acuerdo con la informacion declarada por el Profesional de la Salud Tratante.
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e 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 NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde...El producto de soporte
nutricional sin autorizacion del INVIMA no se financia con recursos del SGSSS”, al aceptar el mismo, se
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 opcion S, pasa automaticamente a la pantalla de Datos de la Prescripcion del Producto
de Soporte Nutricional No PBSUPC.

PRESCRIPCION DE PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Si en el capitulo de Datos Iniciales el ambito de atencion seleccionado por el profesional de salud tratante es
Ambulatorio Priorizado o Ambulatorio No Priorizado, como se muestra en la siguiente pantalla;

a0 de Cocumento kenificaciin:  Primes Apeido Sagundo Apeilin Primer Mombne Segundo Mombee

DATOS DEL PACIENTE

AMBITO DE ATENCION

Diagrldttd Prindips

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

Rl Cronica Estaden = P

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

Limplar Prosducto die Soparte Mutricional

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

* Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
 VIH

+ Cancer en cuidado paliativo

* Enfermedad renal crénica estadio V

Si el paciente tiene alguno de los anteriores diagndsticos y es confirmado, el producto de soporte nutricional se
marcara en el aplicativo como “No requiere Junta de Profesionales de la Salud”; en caso contrario, pasara la
prescripcién al analisis y evaluacién de la Junta de Profesionales de la Salud.

Si el paciente NO tiene ninguna de las patologias anteriores, puede continuar presionando el botdn “Seguir” para

asi proceder al diligenciamiento de la prescripcion del producto de soporte nutricional, como se muestra a
continuacion:
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Cadigo

Version

REGISTRAR PRESCRIPCION

Prescripcion NO PBS » [{] Actualizar Datos 0 sair

1 “0 PIJ D1 ®D sl]

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Seleccione...

Forma

Dosis:

Numero: Unidad de Medida:
Seleccione v

Tipo de Producto de Soporte Nutricional

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacion: O (jnica © Sucesiva

Producto de Soporte Nutricional:

Via Administracién

v Seleccione... v
Frecuencia de Administracion. Indicaciones Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Total:
Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Periodo: Nimero: Presentacion
Seleccione... v Seleccione... ¥ Seleccione... v v

Justificacion No PBS (Max. 500 caracteres).

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

Limpiar Producto de Soporte Nutricional | Agregar Producto de Soporte Nutricional

“

o Tipo de prestacion: Seleccione el tipo de prestacion, este campo es de seleccidn Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

¢ Tipo Producto de Soporte Nutricional: Seleccione el tipo de producto de la lista desplegable.

Tipo de Producto de Soporte Nutricional

1102
1201
1301
1302 -
1401
1404 -
1405 -
1406 -
1407 -
1408 -
1409 -
1410 -
1411
1501 -
1502 -
1503 -
1504 -
1601 -

| 1701 -

Seleccione...
Seleccione...

- Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 k. no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.
- Aminoacidos libres

- Proteina hidrclizada Basadas en Péptidos

- Diabetes - Baja carga de carbohidratos

- Enfermedades del sistema nervioso

Proteina Parcialmente hidrolizada

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.

Pulmenar - Alto aperte de preteina y moderade aporte en grasa.

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

Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de |a energia total

Con Fibra - 5 a 15 g/L

Densidad Calérica - 1 a 2 kcal/mL

Estandar - Distribucion normal de la dieta

Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

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

e Producto de Soporte Nutricional: Campo que contiene una lista desplegable con los productos de
soporte nutricional disponibles segun el tipo de producto de soporte nutricional seleccionado. Seleccione

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...

Seleccione...
ENSURE ADVANCE LIQUIDO LIQUIDO 237 ML
ENSURE FIBRA LIQUIDO LIQUIDO 237 ML

A

e Forma: Campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacion disponibles para el
Producto de Soporte Nutricional seleccionado. Seleccione una opcion de la lista desplegable.
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Forma:
| Seleccione... v
Seleccione...

¢ Via de Administracion: Seleccione de la lista desplegable la via de administracion.

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

| ORAL [

| SONDA

“n

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

Dosis:

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

gramo(s)
mililitro(s)
unidades

e Frecuencia de Administracion: Ingrese en nimeros cada cuanto se suministra y seleccione la unidad de
tiempo de la frecuencia de administracion. El campo “Cada” permite maximo 3 caracteres.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:

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

Minuto(s) W$ |

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

Indicaciones Especiales

[ seleccione... ¥
Seleccione...

Administracién en dosi ica
Administrar en Bolo

Infusién continua

| Sin indicacidn Especial

o Duracién Tratamiento: Ingrese la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento. EI campo “Durante”
permite maximo 3 caracteres.
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Cédigo

Durante

2
o

Duracién Tratamiento

Periodo

Seleccione...

v |

Seleccione...
=14
Dia(s)

o Cantidad Total: Digite la cantidad total en nimeros, para ingresar decimales use la coma
la presentacion. EI campo nimero permite maximo 7 caracteres.

Numero:
720

Cantidad Total:

Presentacion

\ Seleccione...

v

| Seleccione...

Version

wn

.,y seleccione

o Justificacion No PBSUPC: Caja de texto libre, en la cual debe ingresar la justificaciéon del producto de
soporte nutricional a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, es un campo obligatorio.

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: Ingrese las indicaciones o recomendaciones en
este cuadro de texto, permite digitar méximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

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

Durante la prescripcion del producto de soporte nutricional se habilitan los botones “Limpiar Producto de
Soporte Nutricional’ y “Agregar Producto de Soporte Nutricional’.

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Producto de

Soporte Nutricional y se regresa a la pantalla de inicial de Producto de Soporte Nutricional, “Agregar
Producto de Soporte Nutricional’.

Se habilita cuando todos los datos del Producto de Soporte Nutricional
han sido diligenciados y permite almacendar en la base de datos de la informacion correspondiente al
producto de soporte nutricional no financiado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacion
del producto de soporte Nutricional prescrito.
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Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar

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  Indiczciones Duracidn  Cantidad. ” " . Junta de e
Prestacion Nutricicnal Mutricional 92 A dministracio inistracic i i Total F i
i 1501 - Alta n Froteina - Froteina ENSURE CLINICAL |5,y me L Sin indieacion |4 e TOMAR DILUIDC EN
x |Unica mayor al 20% d |a enargia total LIQUIDO 220 ML Hotela ORAL Dosis [F Herzls) Esp=cial 4Diafs) SUFICIENTE LICUIDO No -
| Afras | | Continuar |
GUARDAR SOLICITUD

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

icono %

Una vez es guardado el producto de soporte nutricional, aparece un subindice debajo de la letra N de la

barra de navegacion, que indica la totalidad de productos de soporte nutricional que han sido agregados.

D—1®,

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporte Mutricional

& Tipo Tipe d2 Producto de Soparte Producto de Soporte F Via Dosis| Frecuenciade | Indicaciones Durzcién Canfidad - oo . Junta de
[Prestacién Nutricional Nutricional oma) ini: 5 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 |Unica mayor 3l 2 = |z energia total 2UIDO 220 ML Hatela ORAL Dasis |~ Hora(s) Especial 4 Diafz) Sotzla SUFICIENTE LICUIDO No
| Atras | | Continuar |
GUARDAR SOLICITUD

Permite agregar mas productos de soporte nutricional en la prescripcion.

Atras . N . -
[ ! Use este boton para desplazarse hacia atras, al capitulo de Datos Iniciales.

Presione este boton para “Guardar Solicitud” el aplicativo generara el siguiente

mensaje:
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11.2.

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

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el botén “Si; Continuar’ del anterior
mensaje, el aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con NUmero de solicitud:

20180601138004550275

=Y Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la formula médica con el
|I J‘l . .
— producto de soporte nutricional prescrito.

FORMULA MEDICA

Tener en cuenta que: Si la prescripcion del producto de soporte nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnosticos especificados en el Articulo 12, numeral 5 de
la Resolucion 1885 de 2018 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo
tanto queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente
quien realiza la prescripcion del producto de soporte nutricional queda en los pendientes a ser reasignados
por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacion de la Junta
de profesionales.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Para consultar una prescripcion, seleccione en el menu de Prescripcion No PBSUPC la opcion Consultar, la cual
visualiza la pantalla del formulario “Consultar Prescripcion”, donde podra realizar la busqueda con diferentes
criterios como son, el numero de solicitud, fecha inicial y final de la prescripcion y/o por los datos de identificacién
del paciente. Puede realizar la busqueda utilizando un solo criterio o todos los criterios.
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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

e Numero de Solicitud: permite consultar por el numero de solicitud de la prescripcion.

e Fecha de prescripcion Inicial y Final: se consulta los registros por fecha inicial y final de la prescripcion,

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

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

Ingrese el o los criterios de busqueda y presione el boton [suscaxsoicivo] segin los criterios seleccionados, se
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, haga clic en ==, se mostraran las opciones etz | g [ meimr | como se
observa en la siguiente imagen.

. Fecka e acidn Fecha
Mimenc de Sclicibud Cod Ensdsd " Pacienss Rugiaten

== FIEOEO M ISDE0AEGTET o T T EUEBA B L i | kA A I I EEEE kEEkE kEEkE

VisLNTar el i}

11.2.1. CONSULTAR CON ROL PRESCRIPTOR

Permite consultar las solicitudes de las prescripciones de cada paciente o de varios registros. Si desea verificar

alguno de los registros, se debe hacer clic en ==, se muestran las opciones| veuaizar | g | Impimi | 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

¢ Documento de Identifcaciin MOmen o Documents Identificaciin
Selecciont. . l
BUSCAR SOLICITUD
Faaim Coa Lradnd Pacaas Fashs

Bt

i

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

11.21.1. Visualizar

Seleccione el boton[ Veuzz=r | y se presentard la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Prestaciones
No PBSUPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.
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Miimera de Solisitud:

20180507 182004550282

Departamento: Municipio:

(ETNGmero de Solicitud = automético y 52 genera cuando se registra 13 soliitud )

Hora:

12:01

Facha

2015-08-07

DATOSDELA IPS

Seleccione... v]

7]

Nombre o Razén Social.

IPRUEEBA IPS

Codigo:
PRUIPS

Tipo de Documento de Identificacian

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

Primer Apellida:

Segundo Apeliido Primer Nombre: Segundo Nombre:

Cédula de ciudadania v

de Documento
cion;

Tipo de Documento de Identificacidn Identi

DATOS DEL PACIENTE

Sagundo Apaliide Primer Nombre: Segundo Nombre:

icacion:
Céduls de ciudadania v | i

Primer Apellido:
—

| —— | E—— |

Ambulatorio - no pricrizade Ambulatorio - priorizade

¢Patiente con enfermedad huérfana?
E Mo

Hospitalaric - domiciliario

£Cusl?

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

AMBITO DE ATENCION

Hospitalaric - internacicn Urgancias

\ I X%

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

1N %

Diagnésticn Relacionado 1: [

I 1%

Diagnésticn Relacionado 2: [

| 1%

PRODUCTOS DE SOPORTE NUTRICIONAL

MEDICAMENTOS

0 Registrajs)

PROCEDIMIENTOS

0 Registra(s)

DISPOSITIVOS MEDICOS

0 Registra(s)

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)

11.21.2. Imprimir

, >
Seleccione el botdn , se mostrara el boton[ﬁ ylo w segun corresponda, como se visualiza en
la imagen. Para imprimir la Formula médica y/o el plan de manejo presione el boton deseado, se desplegara el

archivo en PDF.

Canencs de Bisqueda

meEns e Solitu

Fecha o presoripon
Fecha InsCial Fecha Final

ey Fathn

PIRISS4SSETRY

Dialns o idendficaciktn del Fackente
Tipo e Dooumenio de denbifcacion
Seleccione... v

MEmeng de Doy Ioenincaciin
BUSCAR SOLICITUD

Ficha
LE-TUE)
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Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el botdn

Version

&y

FORMULA MEDICA

y

se desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcién fue realizada en ambito diferente al ambulatorio la formula
tendréa el numero de la prescripcion.

(@) MINsaLUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA

FORMULA MEDICA

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

Nro. Prescripcion
20180531185004550273

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

CE wwssasm

Documento de Identificacion:

Primer Apellido:

AR RAA IR

‘ Segundo Apellido:

AR IIAI AR

Primer Nombre:

EREEREEIIAS

Segundo Nombre:

ARKIIEEHRLSE

Namero Historia Clinica:

Diagnéstico Principal:

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 prescripci6n es la en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
o

Si el profesional de la salud requiere imprimir el plan de manejo para el paciente, presione el botdn s y se
desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en ambito diferente al ambulatorio el pland de
manejo tendré el numero de la prescripcion.
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ersion
N Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
® MiNsALUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA 150012 151052
M2 Nro. Prescripcion
PLAN DE NEJO 20180612184004550285
DATOS DEL PRESTADCR
Departamento: ‘Mumcipiot ‘ Codigo Habilitacion:
PRUIPS

Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

CG wemmmwmses PRUEBA IPS

Direccion: Teléfono:

DIRECCION TELEFONO

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacién: Primer Apellido: ‘ Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
cc R = [ seusty anennsasan

Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
********** J100 INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A | CONTRIBUTIVO URGENCIAS

OTRO VIRUS DE LA INFLUENZA
IDENTIFICADO
DISPOSITIVOS MEDICOS
Tipo prestacién Dispositivo Médico Indicaciones o Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
Recomendaciones (Cantidad - Periodo)
UNICA IFEEEE%E%K&ESEMO Sin Indicacion Especial TUNICA 1
PARA MENORES DE
EDAD 12 ANOS Y MENOS
PROFESIONAL TRATANTE

Documento de Identificacién: Nombre:

Reg|stm Profesional:

Especialidad- Firma

CodVer: T R VTl

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

Cuando se trate de la prescripcion de medicamentos del Listado de Usos No Incluidos en el Registro Sanitario —
UNIRS, productos de soporte nutricional prescritos en el &mbito ambulatorio o servicios complementarios, estas
tecnologias en salud requieren ser analizadas y evaluadas por la junta de profesionales de la salud de la IPS, y
por lo tanto, en la formula médica o el plan de manejo se visualizaré en el campo Nro. de Prescripcion: En Junta
de Profesionales de la Salud, asi mismo, en el pie de pagina, se imprimira el mensaje: Esta solicitud esta en
analisis por la Junta de Profesionales de Salud. Comuniquese con su EPS., como se observa remarcado en
rojo en la siguiente imagen:

Fecha y Hora de Expedickin (AAAA-MM-DD}
HSALLAD &
@ mmvsan (® GOBIERNO DE COLOMBIA P ———
Nro. Prascriprion
PLAN DE MANEJO B -
En Juris de Prolesionakes de la Salksd
DATOS DEL PRESTADOR
Ao Municipio: Codigo Habilitacidn
Dep | o | RS
Documento de ldentificacidn; Mombre Prestador de Servicios de Salud;
(el PRUERA IPS
Direceadn: Talélona:
DIRECCION TELEFOMNO
DATOS DEL PACIENTE
Documents de Identificaciin: |Pnrner Apeilico: | ridko Apellics |aner Nombre: |Segunda Mombie
GOty Lt L] ERITERAG EREEVETERE
NOmero Historia Clinica nncu Usuario Ambito atenciin:
NLEEREETRE OTRAS COH LINT'I\.ﬂTIS.kGu'D\.l\S CONTRIBU AMBULATORID - PRIOREZADD
SERVICIOS COMPLEMENTARIDS
Tipo prestacidn Servicka Complementana Indicaciones o Cantidad Frecuendcia Lkso Duracidn Tratamienio Canbdad Total
Retomendaconss {Cantidad - Periodo)
UNICA CHAMPU Y LOCIONES 111 1 8 ONICA 1
CAPILARES
PROFESIONAL TRATANTE
Documenn de Idenbbeacain: Mambne
CO gL
Reqistro Profesional
Especialidad Firma
Codvier M e T AR AR AR R AL TS
[Esta solicitud esta en analisis por la Junia de Profesionales de la Salud. Comuniguese con su EPS, |
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11.2.2. CONSULTAR CON ROL ORDENADOR

Permite consultar las prescripciones de productos de soporte nutricional, ordenadas por el nutricionista a cada
paciente o consultar los registros en determinadas fechas. Si desea verificar alguno de los registros, se debe
hacer clic en ==, se muestran las opciones| viuaizar | g | e | como se observa en la siguiente imagen.

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

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

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsgueda:

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcion:
Fecha Inicial:

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
Nimero de Solicitud o2 | cod Entidad Identificacion Pacients

Paciente

> 20180612124004550285  20'E0912 IpRUIPS  [PRUEBA IPS CC - wEwEREx FEEEREE ARARERE SRERERE
> 20ig0601122004550276 (370001 [PRUPS  [PRUEEAIPS CO-wakakan | RRRERER RERERER TRXRTRE
. .
11.2.2.1. Visualizar

Seleccione el boton[ Vv | y se presentard la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Prestaciones
No PBSUPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.

.

echa:
[po1e-0508

DATOS DE LA IPS

]

Nombre o Razén Socia
[PRUEBA IPS

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

AMBITO DE ATENCION

Ambulatoric - no pricrizade Ambulstorio - priorizado Hospitalaric - domicilaric Hospitalaric - internacién Urgencizs

acients con enfermedad hudrans’ cCudl?

E No [

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

] [zs8 \'-\ x
espe ] [peee |'7\ X
o ] [Rom2 |'-\ x
MEDICAMENTOS
0 Registrofs)

PROCEDIMIENTOS

0 Registro(s)

DISPOSITIVOS MEDICOS

0 Registra(s)

PRODUCTOS DE SOPORTE NUTRICIONAL

2 Registrais)

Tipo de Products de Soporte.
Mutricional

.. | Desis Justificacia

OTRA I
JUSTIFICACION|IND

FRUEEA
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11.2.2.2.  Imprimir

Y
. . — . = o . L
Seleccione el boton ™™ | se mostrara el boton, como se visualiza en la imagen. Para imprimir la
Férmula médica presione el boton deseado, se desplegara el archivo en PDF.

Fecha de prescripoade Dalos die iderdficackin del Facienbe:
Fecha Inicia Fecha Final Tipo g DOCumants de Kenbfcecion MEmar de Docuamenis Ienfcarin
1806 e Seleccione.. v

BUSCAR SOLICITUD

Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el boton y se
desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en ambito diferente al ambulatorio la formula
tendréa el numero de la prescripcion.

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
SALUD
@ MinsaL ® GOBIERNO DE COLOMBIA 2018.05.31 150308
z 2 Nro. Prescripcién
FORMULA MEDICA
20180531185004550273
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: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC wsasas FAER LA ArEREERAAE EEEEETEREET R AR AR
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
T N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
ETAPA 5
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: AP I e T TR e e S T a3 S e e
La vigencia de la prescripci6n es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Pégina 95 de 104 ASIF03- Version 1




@ nsas (U\V\RS¥  MODULO DE PRESCRIPCION [l
GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Version

Cuando se trate de la prescripcion de medicamentos del Listado de Usos No Incluidos en el Registro Sanitario —
UNIRS, productos de soporte nutricional prescritos en el &mbito ambulatorio o servicios complementarios, estas
tecnologias en salud requieren ser analizadas y evaluadas por la junta de profesionales de la salud de la IPS, y
por lo tanto, en la formula médica o el plan de manejo se visualizara en el campo Nro. de Prescripcién: En Junta
de Profesionales de la Salud, asi mismo, en el pie de pagina, se imprimira el mensaje: Esta solicitud esta en
analisis por la Junta de Profesionales de Salud. Comuniquese con su EPS., como se observa remarcado en
rojo en la siguiente imagen:

—— & 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
Esta funcionalidad se efectua con el cumplimiento de los siguientes pasos:
11.3.1. PASO 1 - SOLICITUD DE ANULACION

Al requerirse la anulacién de una prescripcién generada en el aplicativo, ésta debera ser solicitada por el
profesional de la salud que la prescribi6 dentro de las 24 horas siguientes a su realizacién.

Para solicitar la anulacién de una prescripcion se ingresa a la opcion Anular del menu Prescripcion NO PBSUPC.

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

Registrar

. Consultar

Anular

. Consultar Anulacion

Pégina 96 de 104 ASIF03- Version 1




(@& MINSALUD

MODULO DE PRESCRIPCION
MIPRES No PBSUPC

MANUAL DE

GOBIERNO DE COLOMBIA

USUARIO

Cadigo

Version

Se mostrara el formulario “Solicitar Anulacién de Prescripcion”, ingrese uno o varios criterios de busqueda
(Numero de Solicitud, fecha de prescripcion, Tipo y Numero de documento de identificacion del paciente), dé clic

en y seleccione la prescripcion a anular dando clic enl 22|

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:
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 107
BUSCAR SOLICITUD
Niimero de Solicitud sroha | Cod Entidsd dentifiacion Pacients R:;’::“
_>ﬁm 20180508130000019028 20130501 Jepor, sl CC- 1L SR P
\

N

En el formulario “Solicitar anulacion”, seleccione el Tipo de Anulacién.

Tipo de anulacion

Seleccione...

Seleccione...
| Por solicitud de la EPS
Por solicitud de la IPS
| Por solicitud del prescriptor

Diligencie los campos de “Justificacion” y “Observaciones” de la anulacion, los cuales permiten un maximo de

160 caracteres. El campo “Justificacion” es obligatorio.

SOLICITAR ANULACION
Tipo de anulacion
Seleccione... v
Justificacian Observaciones
£
Solicitar Anulacién

Una vez finalice el registro dé clic en el boton LT e aplicativo generara el siguiente mensaje.

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

Si estd seguro de realizar la solicitud de anulacion de la prescripcion, presione el botén “Si; Continuar’ del
anterior mensaje, el aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de solicitud de anulacion.
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La solicitud de anulacion ha sido registrada satisfactoriamente

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

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsquedsa:

Mimero de Solicitud:
20150724124000022858

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion Numere de Documento 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

Idsntificacksn

Pacients Paclents

Fecha
Numerc de Sollciud sollsiug Cod. Entidad
o avteor2s12e000022858  (2UETER angnageany

Hasta este punto se cumplio con la solicitud de anulacién.

En caso de que la EPS haya realizado el reporte del suministro no podré realizar la solucitud de anulacién, el
aplicativo generara un mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte de suministro”.

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Bisqueda:

Mimero de Sclicitud:
20150726172000022835

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
Facl Hantificaclon Fecha
Humerc de Scliciud Sollciud Cod. Entidad ‘Daconts Paclents Regltro

ENTIDAD FRUEEA DI oo

== 20180726172000022835 |21

11.3.2. PASO 2 - EFECTUAR ANULACION (CONFIRMAR)

Una vez el Profesional de la Salud haya realizado la solicitud de anulacion, el profesional de la salud que tiene
asignado el Rol Anulador en la IPS debe esperar 48 horas para confirmar el proceso de anulacién.

Seleccione en el menu la opcién “Anular”.
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Prescripcion NO PBSUPC p [| Cambiar Contrasefia € Salir

Anular rl"'")

Consultar Anulacion

Ingrese los datos que solicitan para realizar la busqueda de la prescripcion que esta pendiente de anular.
Realice la busqueda por cualquiera de los siguientes criterios: Numero de solicitud, Fecha inicial y final de la
prescripcién y/o por Tipo y Numero de documento de identificacion del paciente. Realice la busqueda
presionando la opcion| Buscr oo |

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) prescripcion(es) que aplica(n) de acuerdo con el criterio de
busqueda.

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:
NUmero de Solicitud:

Fecha de prescripcion. Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion
Cédula de ciudadania ¥ 1

‘ BuscmhsAoucwuo ‘

Fecha
Nimero de Solicitud ~_ de  Cod. Entidad
Salicitud

2>  |20180508130000019028 01

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

Si intenta realizar la confirmacién de la anulacion antes de las 48 horas a partir de la solicitud de anulacién

realizada por el profesional de la salud que prescribid, el aplicativo generara el siguiente mensaje “La anulacion
solo puede ser procesada 48 horas después de la solicitud”.

Pégina 99 de 104 ASIF03- Version 1




Cadigo

MODULO DE PRESCRIPCION

MANUAL DE
Version

MIPRES No PBSUPC

(@& MINSALUD

USUARIO

(& GOBIERNO DE COLOMBIA
ANULAR PRESCRIPCION
Criterios de Blisqueds: -
Nimero de Solicitud:
Fecha de prescripeién: Distos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipe de Documento de Identificacion: Mimero de Documento Identificacion:
Seleccione... hd
BUSCAR SOLICITUD
La anulacién solo puede ser procesada 48 horas después de la solicitud
12345
Fachs
Numero 08 SONCHUD | g COL. Entidad eniiioacies Paclents Sollciud | gy | TIPC Anulacion Ouservaciones  Justificacion
Eaciin
2013 - S 201307 - @ .
2o OIBTIERNONEEE S S S o . | IR £ g e L CE I ko
12345
-

Una vez cumplidas las 48 horas después de la solicitud, se debe proceder a efectuar la anulacién seleccionando
alguno de los registros haciendo clic sobre el icono == , donde se habilitara la opcién y ,

como se observa en la siguiente imagen.
P— ) Fecha de
Nimero e Solicitud | de  Cod. Entidad dentiicacién Paciente Solictud | Usuario . Tipo Anulacion Observaciones Jusificacion
T Anulacion
> za1aasuaﬂnnunmsnzsg?‘&o} EPS..2[S. it i CC- [ R g?mm' ‘Eg’;"““"“”e s s
‘{}:7 12:00:00 [ o 04:43:46
Anular Prescripcion

Si la EPS ha realizado el reporte del suministro de la prescripcién (total o parcial) no podra realizarse la
confirmacién de la anulacion, el aplicativo generard el mensaje “Esta prescripcion no puede ser

anulada/modificada por reporte de suministro”.

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Mimero de Selicitud

1201507 13176000022746
Datos de identificacion del Paciente:

Mimero de Documento |dentificacion:

Tipo de Documento de |dentificacion:
b

Fecha de prescripcion:
Fecha Final:
Seleccione...

Fecha Inicial:
BUSCAR SOLICITUD

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

= Fecna
Entioad ROIR: Sl Paciants soncrug | ,C2U2M0 | ng anutacson Obsarvacionsa Justinicasian
Facisnts solicitante
anulacion
2PEAT 20a-0r- Por solcihua del jamar &
3 APt e 42! |arvor 2 formutazian e

Facna
Numers da Soucitua sollciud Ccon.
e 14
- sl 052020
Wisualizar

#ll5 | ENTIDAD FRUESA DO

il
B3 [20180713176000022745 13
|02

11.3.2.1. Visualizar
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Seleccione el boton[ Vv | y se presentard la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Prestaciones

No PBSUPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.

ot ] et |
DATOS DE LA IPS
ol e P [
(B Ll L Ll
::l!i! g LT Vo

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

B ampr drgiig ] BT 5 AEEI

Rrmgy hapmgt

Il Il Il IC |
DATOS DEL PACIENTE
e
[T § Cooimaeis Sy Epiecy T s s rempr Aogitg i 2] w3 7 AL 1G] Rrgy amget [ P TR
| Stawia Ge cusssaria Ll A “l - ]r"— @ ||"- .4 |]" |
AMBITO DE ATENCION
ALFDar &R AL =g R SREEY - SOTICINE R SREY - PR el
L Pacciy 550 pewrmeded beltaeT " _:.:.'I ” | '_\x

=ageaanca eeco: [Bosr en sencumonn ] Jzsz ]
Seageisaca Miemosrads 1: 1] ] P 4
ageiance Reecaneaa & 1] | 4
MEDMCAMENTOS
O megassid
PROCEDIMIENTOS
O Mgt

DISPOSITIVOS MEDICOS

O mpgatmial

DIAGNGSTICO GUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRE S10N O CONFIRMADO)

11.3.2.2. Anular Prescripcion

Verifique la justificacion y las observaciones que fueron registradas por el Profesional de la Salud con Rol
Prescriptor quien solicitd la anulacion y confirme la anulacion presionando en la opcion FEEEEEE

Una vez finalizada la anulacién, el aplicativo generara el siguiente mensaje.

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

Si, Continuar No, Cancelar
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Si esta seguro de confirmar la anulaciéon de la prescripcion, presione el boton “Si; Continuar’, del anterior
mensaje y automaticamente se confirma que la anulacion fue realizada con éxito, como se muestra a
continuacion.

La prescripcion se ha anulado satisfactoriamente

11.4. CONSULTAR ANULACION
11.4.1. CONSULTAR ANULACION CON ROL PRESCRIPTOR

Para consultar el estado de la solicitud de anulaciéon de una prescripcion se ingresa a la opcién Consultar
Anulacion.

Prescripcion NO PBSUPC p [ii| Actualizar Datos Cambiar Contraseiia €% Salir
Registrar

. Consultar

[ Anutar

Consultar Anulacion

Se ingresa al formulario “Consultar Anulacion de Prescripcion®, en el cual se realiza la busqueda de la
Prescripcién que solicité anular. Esta busqueda puede ser realizada por Nimero de Solicitud, por Fecha de
prescripcidn o por Tipo y nimero del documento de identificacion del paciente.

CONSULTAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de 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... M
BUSCAR SOLICITUD

Una vez registrada la informacién de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se selecciona el boton
BUSCAR SOLICITUD

Automaticamente se visualiza el listado con de la(s) solicitudes(es) de anulacion que aplique(n) al criterio de
busqueda, y muestra el estado, el cual puede ser “En proceso” o “Anulado”. Si ya fue anulada se visualiza la
fecha de la anulacién.
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11.4.2. CONSULTAR ANULACION CON ROL ANULADOR

Para visualizar el estado de la solicitud de anulacién de una prescripcion, debe ingresar a la opcion Consultar
Anulacion.

Prescripcion NO PBSUPC ) Cambiar Contraseiia € Salir

Anular

Consultar Anulacion

Se visualiza el formulario “Anular Prescripcion”, en el cual se realiza la busqueda de la prescripcion que el
Profesional de la Salud con Rol Prescriptor solicitd anular. Esta busqueda puede ser realizada por Numero de
Solicitud, por Fecha de prescripcidn o por Tipo y numero del documento de identificacion del paciente.

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se selecciona el boton

BUSCAR SOLICITUD J

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcién: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final. Tipo de Documento de Identificacion Numero de Documento Identificacion
Seleccione... v
|:|'>k BUSCAR SOLICITUD

Automaticamente se visualiza el listado con de la(s) solicitudes(es) de anulacién que aplique(n) al criterio de
busqueda, y muestra el estado, el cual puede ser “En proceso” o “Anulado”. Si ya fue anulada se visualiza la
fecha de la anulacion.

4 registros encontrados
Fecha de
- " Fecha de . Identificacion Solicitud  Usuario " " - Fecha de
Nimero de Solisitud  oor 4 Cod. Entidad ntificact Paclente lictud | Usuario | Observasiones Justificacién | Estado | Fechade
Anulacién
28/00/2018 R ) <
20160928192000000026 3.04:32 p. 910010001001 S5 FOFFIAL SAN oy g | oM oo 3 01810 Ioi00000
: ?
051012018 ol a - 121102018
20161005196000000030(2.21:24 p. 210010001001 |E-5.5. HOSPITAL SAN op . 5 L F L 2018-10- | reppooon o fzeza7e
: RAFAEL P 12 o
05/10/2016 ~ - —, 11/10/2016
2| Si0I201 £.5.E. HOSPITAL SAN | .. R — 2016-10- |, EsTaEs una |, no=
20161005125000000034 8:35:20 5. 91010001901 S22 cc - A o ccenssns By anuisao | 11:05:13 5.
05/10/2018 - . S n
g |7 . E.S.E. HOSPITAL SAN | _ . - F 2018-10- | En
20161005179000000036 %59.\3 p. (910010001201 RAFAEL C - - f 10 crCogogon anu B —

12. ACTUALIZAR DATOS

La actualizacién de datos es Unica y exclusivamente para el Profesional de la Salud cuando requiere modificar su
registro profesional.
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Prescripcion NO PESUPC p [H| Actualizar Datos 0 salir
ACTUALIZAR DATOS
Tipo de Documento de |dentificacion”  NOmero de Documento Identificacién:  Primer Apellido Segundo Apellido: Primer Mombre Segundo Mombre:
Cédula de ciudadania ¥
_ Registro Profesional

Seleccione en el menu la funcionalidad Actualizar Datos, se visualizara los datos en los campos Tipo de
Documento de Identificacién, Numero de Documento de Identificacion, Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer

Nombre, Segundo Nombre y Registro Profesional.

El Unico campo que se modifica es Registro Profesional, realice el cambio respectivo y presione el botén

Actualizar.

Es importante Cerrar Sesion para que tome el cambio del Registro Profesional y vuelva a ingresar al aplicativo

MIPRES No PBSUPC.

13. CAMBIAR CONTRASENA

Esta funcionalidad le permite al Profesional de la Salud cambiar la contrasefia cuando considere para ello, debe

ingresar los datos que alli se solicitan.

Prescripcion NO PESURC p |35 Actualizar Datos Cambiar Contrasefia € Salir

CAMBIAR CONTRASENA

Nombre de usuario:
CCusiadion

Constragefia nueva:

Cambiar contrasefia

Contrasefia Anterior:

Confirmacién de contrasefia:

e Nombre de usuario: en este campo se carga automaticamente el nombre de usuario asignado por el

sistema, se visualiza pero no se puede modificar.

¢ Contraseia anterior: el Profesional de la Salud debe digitar la contrasefia con la que ingresé inicialmente a

la aplicacion.

¢ Contraseia nueva: el Profesional de la Salud debe ingresar la nueva contrasefa.
o Confirmacién de contrasefia: el Profesional de la Salud debe ingresar nuevamente la contrasefia para

confirmar que se digitd correctamente.
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