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1 OBJETIVO

Indicar el procedimiento de registro de transcripcion de las prescripciones realizadas por el profesiot
salud, de conformidad con lo registratiformulario de contingencia, el cual se redteaéélel Mddulo
de Transcripcion del aplicaiVeb Reporte de Prescrip@oiiecnologias en Saludimenciadagson
recursos de @PC o Servicios ComplementaWtBRES NeBIJPC

2 ALCANCE
Inicia con el registro del Profesional de la Salud asignado con el Rol de TranscriptorEpodgzhrte de la
Promotora de SaluBPS, continua con la incorporacion y validacion de datos, y termina con la generacic

namero de solicitud de la prescripcion transcrita.

3 AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este manual aplican a los Profesionales de la Salud de las Er
Promotoras de Salud (EPS), cuando por dificultades técnicas de acceso Reguitatte Riescripcion
de Tecnologias en Saludimanciadas caecursos de [HPC o Servicios Complementaiéosnanera
excepcionae prescriban servicios o tecnologias enetlfantulario de contingeb&i&PS responsable
del afiliado deberé realizar la transcripcion de la prescripcion, una vez eideha dopiaulario, en el
mddulo de la herramienta tecnoldgica dispuesta para ello
4 NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

1 Ley Estatutaria 1581 de 20Ror | a cual se dictan disposijci

Personal eso.
9 Decreto 138 201FxiPor el <cual se reglamenta parciall m

1 Resoluciéh885de 208. Porila cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescrjpcié
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacigradetesalold no financiadas
con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras disposiciones

f Resoluci-n 1132 de 2017. APor | a cual se 1o

T Resol uci n 0532 de 201 7luciom3P5lrde 2086, nwdifedda porela
Resoluci-n 5884 de 2016 y se dictan otras|di

T Resoluci-n 5269 de 2017. APor | a cual autor.i
l a Unidad de Pago por Capitaci-n (UPC)oO

7 Resolucich267 de 2017. APor | a cual se adopta gl
de | a financiaci-n con recurso p¥%blicos asic¢c
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Resolwuci-n 5171 de 2017. #fAPor | a cualud-se est
CUPSO.

Resoluci-n 6411 de 2016. APor | a cWUPClparslae [ i
cobertura del Plan de Beneficios en Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado er] la \
2017 y se dictan otras disposicioneso.

Resolucidon 5884 de 20R6fila cual se modifican los articulos 38, 93 y 94 de la Resolucion 3951
2016 .

Resolucién 3951 de 20 or | a cual se establece el prpc.
suministro, verificacion, controlypagalisis de la informacion de servicios y tecnologias en sarIIJd n
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otas disposiciones
Resolucion 2158 de 2Gi® or | a cual se modi ficantoasuRel|s o
transitoriedad, vigencia y derogatoriao.
Resolucién 1328 de 2016 or | a cual se establece el prpc.
garantia del suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacién dekeyidsios y tec
en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se d|ctan
di sposicioneso.

Resolucién 974 de 2086° o r l a cual se adopta el For mul
Novedades al Sistema General de Se§widad al en Sal udo.

Resoluci-n 6408 de 2016. APor | a cual se mo
de Pago por .Capitaci-n (UPC)O

Resolucion 5592 de 20l or | a cual se actwualiza integr s
cargo a la Unidad de Pago por Capita¢i¥d del Sistema General de Seguridad Social ien Salud
SGSSS y se dictan otras disposicioneso.
Resolucién 4678 de 26l or | a cual se adopta | a Cloasi|fi
CUPS y se dictan otras disposicioneso.

Resolucion 3166 de 203 o r |l a cual se define vy se |im
medi camentos de uso humano en Col ombi ao.
Resoluci-n 5161 de 2015, #APor | a cual se moc
Resolucion 3030 de 2@k or | a cual se definen | as esplec
del Registro Unico Nacional del Talentodumanal ud ( RETHUS) 0.
Resoluci-n 5521 de 2013. APor | a cual se |de

Salud, (POS)o.
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T Acuerdo 08 1994.

de f r el cual se adopta ¢
Sistema&ner al de Segurid

Po
ad Soci al en Saludo.

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

on

1 Nota Externa 2017330001155281&lAsunto: Responsabilidad en el cumplimiento de la resolu¢
3951 de 2016 modificada por las resoluciones 5884 de 2016 y 532 de 2017.

1 Nota externa 201733200074543 de R6aitoPrescripcion de Tecnologias en Salud y Servicios No
cubiertos porkllan de Beneficios con cargo a la UPC a través del AplicMiRRESb

5 DEFINICIONES

1 Profesional de la Salucbrresponde a los profesionales de la salud la preleciipcidmlogias en
Salud no Financiadas con RecursosUiRCla@ Servicios Complementasosreporte, segun la
pertinencia y la necesidad, de acuerdo con lo previsto en la presente resolucion y demas no
vigente y aplicable.

1 Reporte de Prescripcién de Tecnologias en Salud no financiadas con recuastPGeyl
Servicios Complementariabtigenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional de la salud
en casos excepcionales, las EPS o las EOC de acuerdo con sus competencias, 0 en caso |[de s
analizados por las Juntas de Profesionialeézatied, el profesional de la salud designado por las |PS,
mediante la herramienta tecnoldgica dispuesta por este Ministerio, que corresponde a un|mec
automatizado en el que se reportan las tecnologias en salud prescritos que no sectdaentren fine
con recursos de la UPC o servicios complementarios segun correspondan.

1 Rol Transcriptorprofesional de la salud activado por el delegado de la EPS para que rgalice
transcripcion de la prescripcion que viene diligendramtenalagb de cogiencia

1 ServicioAmbulatorioNo Priorizado:prestacion prescrita por un profesional de la salud en el ambitc
ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su prestacion, gn ur
maximo de 5 dias calendario.

1 ServicioAmbulatorioPriorizado:prestacion prescrita por un profesional de la salud en el ambitc
ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su prestacion, gn ur
maximo de 24 horas por su condicion de salud.

°2)
=

1 Serviéos Complementans: serviio o tecnologia g bien no pertenece al ambito de la salud,
usoesta relacionado con el mejoramiento de la salud o prevenir la enfermedad.
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1 Soporte Nutricionalaporte de nutrientes necesarios para mantener las futadesnee un
individuo, bien sea a través de nutricion parenteral, nutricion enteral o mixta, dadas sus
cuando no es posible o aconsejable alimentarlo mediante la nutricion convencional.

cond

1 Tecnologia en Saludctividades, intervencioniesymos, medicamentos, dispositivos, servicios y

procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organ
soporte con los que se presta esta atencion en salud.

1 Usos no incluidos en el registro sanitario (UNURS o prescripcion excepcional de medicamen

zati\

[0S

que requieren ser empleados en indicaciones, vias de administracion, dosis o0 grupos de pa

diferentes a los consignados en el registro sanitario otori\did/zor el
6 REQUISITOS TECNOLOGIFAFA £CEDER AL APLICATIVO

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

@ Internet Explorer | Internet Explorer 11 o superior

Google chrome \,/lu Google Chrome 29.x o superior

Fifefox Mozilla Firefox 22.x o superior

Este Manual esta orientado Unicamente para el Usuario activado por el Delegacia de RoEPS,
Transcriptad .

Consulte los pasos para realizar el registro y la autenticacion en el Médulo de Tsandargumaney la
para registrar el contenido del Formulario de Contingencia diligenciado por el Profesional de
presentae dificultades técnicas de acceso al aplicativo web.

Para el registro de usuaensl Médulo Administracie Usuarios, es necesario sgiencuentren
registrados previamentevenw.miseguridadsocial.gov.co

7 INICIO DE SESI@RLICATIVO WBB/IIPRES NO PBSUPC

Es eProfesional de la SaludRoinTranscriptor, quien dielgeearal aplicativavebReporte de Prescripcion
de Tecnologias en Saludimanciadas con recursos de la UPC o Servicios CompléniiRaESs No
PBSUPC ,ahdo clic en la siguiente imagen

adol

N

a S
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OLIIITD

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

* &
| B

Iniciar Sesion Olvidé mi clave

B Usuario y la contrasefia de acceso al aplicativBg@oeestle Prescripcion de Tecnologias en Salud
financiadas con recursos de la UPC o Servicios ComplénMiR&ieS NEBSUPCes personal e
intransferible y tanto la informacion registrada, como los procesos informatadaeniszadpsienen
plena validez juridica.

Para autenticarse ehaplicativo wébMIPRES NBBSUPCdebe realizarlo con las mismas credencial
autorizadas en el Médulo de Administracion de Usuarios

El registro de Usuarios en el Modulo
Administracion de Usuarios del Aplicativo
MIPRES No PBSUPC, lo puede consultar
en el Manual de Usuario, publicado en
“Todo sobre MIPRES

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx

8 OPERACION DEL MODULO TRANSCRIPTOR

Corresponde la operacion de este Modulo al Profesional de la Salud con Ralohdenguoihtér,
Transcribir, Consultar, Anular y Consultao#sulaci

no

Péagin& de73 ASF®- Version
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Parainiciarcon el ejercicio de trascripcion, debe haber rkalmatdoticacien el aplitao weby
selecainar la Entidachabilitadaen lacual va a desempefar el Rol Transqugde fue asignado por el
Delegado de &PS.

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

Entidades habilitadas para el usuario
[EPS@ Y IS (AN DT v

Roles habiltados para la entidad
Rol_Transcriptor v
Seleccione...

Rol_Anulador
Rol_JuntaMedicaEPS
Rol_Recobrante

Rol_Transcriptor k

Login: CC°  Usuario: Entidad: EPS. - . Rol: ROL_TRANSCRIPTOR

8.1TRANSCRIBIR

Esta opcion le permite al Profesional de la Salud con Rol Transcriptor, reatieatatbsegisies de la
prescripcién a transcribir.

Pagin8de73 ASF®- Versiorl
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TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR

Institucién Prestadora de Servicios de Salud: - Datos del Profesional de Salud Tipo de transcripcion:

. Seleccione... v
A Tipo de Documento Nimero de Documento

Seleccione... v

CONTINUAR

1 Institucion Prestadora de Servicios de Saliljencie minimo cuatro caracteres del nombre dg¢
inditucion prestadora de servicio dei d&l8do el cddigo de habilitacion, en el campo de la consu
presione el ico s (Lupa). El aplicativo ligairfformacion segun lo digitado en el campo.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:
UNID M X
Codigo Descripcion
70 . . 3 UNIDAD MEDICA Al
70, - ... _[3UNIDAD MEDICA "

Dandalic sobre el codigatomaticamentevdsualizara el nombre y el cédigo de habilitacién de la

en los respectivos campos.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

|3 UNIDAD MEDICA - =~ N R L \X

Si por equivocacion seleccioné el cédigo de habilitacién que no era y requiere borrar $resiong

éste limpiara los dos campos.

Datos del Profesional deSalud:seleccione el tije documene&ingrese elimeraleidentificacion

del profesnal de la salud (Prescripfimdenador) que solicita la transcripcion.

Datos del Profesional de Salud

Tipo de Documento Numero de Documento
| Cédula de ciudadania ¥ |§
Seleccione...

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

H profesional de la salud d=dteregistrado en el Modulo de Administracion de Usuarios de MIP
activado en la IPS seleccionada, de lo contrario el aplicativo le generard el siguiente n

advertencia que se visualizara en la parte superior de los datos iniciales.

Los datos del profesional de salud no fueron encontrados

ASF®- Version
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1 Tipo de transcripcion: seleccione unéas causales por las que se diigeri Foruatariode
Contingencgiademas encontréaa opciones Urgencia Médica y Donante no efectivo.

Tipo de transcripcion:
Seleccione... v

Seleccione...

Contingencia - Dificultades técnicas

Contingencia - Mo hay servicio eléctrico

Contingencia - Mo hay conectividad

Contingencia - Inconsistencia en afiliacion o identificacidn
Urgencia Médica

Donante no efectivo

Dificultandes técnicas

No hay servicio electrico

No hay conectividad

Inconsistencém afiliacion o identificacion

PwONPE

Nota:

- Rutaesteblecida para la transcripciqmederipci@s y suministro de medicamentos de urgenc
médicd Artuclo 9, ParagraResolucion 1885/2018.

- Rutaestablecida para la transcripg@oprescripcieside Doante no Efectivio Articulo 15
Paragrafo-4Resolucién 1885/2018

1 Fecha de Prescripcioselecionda fecha de la prescripcidngontingencidentro de los tiempos
establecidggara las primeras cuatro causales, de lo contrario @jaepkcat# el siguiente mensaje:

Tiempo de transcripeion ¢aduc ado

Una vez diligenciados todos los camesiene el botd o] y registe losdatos iniciales da
Prescripcién

E I F o r Regidtraxr Presoripdigiienta con la siguiente informacion:

Péagind 0de73 ASF®- Version
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REGISTRAR PRESCRIPCION

P D N §

0 0 0 0

DATOS INICIALES

Umero de Solicitud:

()

Seleccione... v

(-)

Fecha Hora:
- , 2018-05-01 17:35:33
(El Namero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
3 ipo de Documento de Identificacion.  NUmero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre:

Ambulatorio - no priorizado

(=)

¢ Paciente con enfermedad huérfana?

Ambulatorio - priorizado

Si No

Hospitalario - domiciliario

AMBITO DE ATENCION

Hospitalaric - internacion Urgencias

Diagndstico Principal.
iagnostico Relacionado 1:
Diagnéstico Relacionado 2:

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

VX
.\x
WX

O]

Continuar

8.1.1 Datos Iniciales

Cuentaon una barra de navegacién que identifica cada una de lades&crioneio

REGISTRAR PRESCRIPCION

O0—0,—0—-—0-0—-0,

DATOS INICIALES

- Datos Inicialu@

- Medicament1®o

- Procedimient‘®o

- Dispositivos Médh@o

- Productde Soporte Nutricio®o
- Servicios Complementz®o;

Al seleccionar cada daastaopciongsse despliega la funcionalidad asociada.
8.1.2 Informacién General de la Prescripcion

Cuenta con los siguientes campos:

Fecha Hora
2018-06-04 11:21:21

Numero de Solicitud

(El Numero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra Ia solicitud.)

Pagind 1de73 ASF@B- Versiorl
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1 Ndmero de Solicitudl nimero de solicitud es automatico y se genera cuando se guarda la solic
1 Fechael sistema captura este dato automaticamente, en forAvlliDBRAAA
1 Hora:el sistema captura este dato automaticamente, en hora militar.

8.1.3 Datos del Paciente

Ingreg lossiguientedatos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

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

1 Tipo de Documento de Identificacg®mieccione el tipo de documento del paciente, segun corresp

[Tipo de Documento de Identificacion:
Tarjeta de identidad v
Seleccione...

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificade de nacido vivo
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Registro civil

Salve conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

1 Numero de Documento de Identificad@ite el nUmero del docunanidentificacion del paciente y
automaticamergecarganos datosorrespondientes a

Primer Apellidase visualiza el primer apellido del paciente.

Segundo Apellidee visualiza el segundo apellido del paciente.

Primer Nombrese visualiza el primer nombre del paciente.

Segundo Nombree visualiza el segundo nombre del paciente.

= =4 =4 -9

Nota:los campos satitables, ya que un motivo de la transcripcidon es inconsistencia en la inform
afiliacion. Es decir, si los datosl gydicativitpae automaticamente no corresponden, pueden ser cambiag

8.1.4 Ambito de Atencién

Seleccione la opcion gueespondhaciendo clgpbred casilla de verificacagire antecede el ambito
de atencion.

AMBITO DE ATENCION

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

12
S
'45

Péagind 2de73 ASF®- Version
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Ala siguiente pregumé&sponda segun corresponda.

; ien f huérfana?
¢ Paciente con enfermedad huerfana Sj No

\z
N e
a1 A

Si | a r 8@ pont@Eecobreel ddigencidmiento del formulario

Si larespuesta sSK Bedespliega un campo de consulta, el cual le pgtaneée abdigo o como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre de la enfermedae tagespanda.

Una vez ingresados los datos de bUsquesi@nep el icor's (Lupa)y selistarala informacion

correspondientdoadigitado

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

visualizara la descripcién y el codigo de la misma.

¢ Paciente con enfermedad huérfana? ¢ Cudl? ANOM
Codigo Descripcion
0094 Anemia hemolitica letal anomalias genitales

® Si No

0103 | Anestesia corneal anomalias retinianas sordera

0117 |Anoftaimia - megalocornea - cardiopatia - anomalias esqueleticas
12
12
1
1

o
o

Anomalia acro-pecto-renal

o
—

Anomalia de Axenfeld-Rieger - hidrocefalia - esqueleto anormal

(=]
N
N

Anomalia de Duane - miopatia - escoliosis

|

Anomalia de Poland

=1
ho
[

(=]
g
el
=

Anomalia de Uhl

=g
~a
<

=]
=
]
~

Anomalias cardiacas - heterotaxia

o
=
N
[==]

Anomalias craneo digitales retraso mental

Anomalias de cabellos - fotosensibilidad - retraso mental

=1
=
Iro
=]

(=]
=
(3
o

Anomalias de la osificacion - retraso del desarrollo sicomotor

(=
by
Lo
—

Anomalias del arco aortico- dismorfismo - deficit intelectual

1 Ainomalias auriculares - fisura labial con o sin fisura palatina - anomalias oculares
@ fnomalias auriculo-oculares, fisura labial

O

¢Cual? |anomalias auriculares - fisura labial con o sin fisura palatina - 0125

.-\x

Utilice el ico1 %, para borrar algun dato registrado, que no corréseolitdpjara los dos campos.

8.1.5 Diagnoéstico que Genera la Solicitud (Impresion o Confirmado)

Diligencios datos del diagndstico que genera la solicitud.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (1 MPRESION © CONFIRMADOQ)
Diagnéstico Principal: “N
Diagnéstico Relacionado 1: "\ X
Diagnéstico Relacionado 2: '_\ x
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1 Diagnostico Principadtpiteel codigoal diagnostico o como minimo los cuatro primeros caracteré
diagnadstico princjpaesione el ico' v (Lupay se Btardainformaciororrespondiente a la busqueda.
Este campo es obligatorio, excepto cuando haya seleccionado una Enfermedad Huérfana

Diagnéstico Principal: |rini '\x
Codigo Descripcién
m Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Pneumocystis carinii
J300 [|Rinitis vasomotora
J301 |Rinitis alergica debida al polen
J302 |Otra rinitis alergica estacional
J303 |Otras rinitis alergicas
J30: Rinitis alergica, no especificada
J310 |Rinitis cronica
L903 |Atrofoderma de Pasini y Prerini
M764 |Bursitis tibial colateral [Pellegrini-Stieda]

T443 [Enver . _' ito por ot[c_ws i icoliticos [anticolinergicos y anti inicos] y
——2= |espasmoliticos, no clasificados en otra parte

Y513 Efectos de i i [anticolinergicos y antimuscarinicos] y
——* |espasmoliticos, no clasificados en otra parte

Seleccione el diagndstico principal correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y automat
visualizara la descripcién y el cédigo del mismo.

Si por equivocacion seleccion6 algin diagndstico y requiere borrar, pr %ipéstaingnaci los
dos campos.

1 Diagnéstico Relacionadosiga los pasos indicados anteriormente.
1 Diagnéstico Relacionadoedte campo es opcional.

Finalice la incorporacion de dates lootd_ == |,

Por defectal aplicativo lo ubica en el médMEBdaCAMENT@,., sin embargo, puede ingresar a cada
uno de las otras tecnialeglando clic en el icono respectivo.

REGISTRAR PRESCRIPCION

8.1.3 Medicamentos

En esd secciorse dligend la informaci@orrespondientealos medicamento(s) a transpabiparte del
profesional de la satod Rolranscriptor.
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MIPRES No PBSUPC

REGISTRAR PRESCRIPCION

Prescripoion NO PBS ) [E] Actualizar Datos

™ sair

D—@®,

P

a

D N 5,

o 0

MEDICAMENTOS

Agregar Medicamento

Continuar |

Afras | |

Paraniciar con la incorporacion de gatsgmnel ST0106)] /oreoar Vesicamento | y seleccione el tipo de medicamentd
que corresponda.

0 salr

I ®U FU DU ND 5U

MEDICAMENTOS
Tipo de medicamento: | Seleccione. .. v
Seleccione...

Medicamento

Vital no disponible
Preparacion magistral
UNIRS

Prescripeién NO PBS p [3] Actualizar Datos

REGISTRAR PRESCRIPCION

Limpiar Medicamento

Afras

Continuar |

Una vez seleccionadl Tipo de Medicamesto,habilitd automaticamente la barra de indicacié
secuencial, la cual muestra el nimero de pameatessas de solicitud querdsdrerespondisiade
acuerdo con la informacion declaradarpéesebnal de daludtratante RolPrescriptor, que diligencié y

firmo eformulario de contingencia

A medida que se van respondiasgoeguntas, el indicador va resaltando con cotar gerdenero
de preguntn la que se encuentra actualmente.

O—2)—G

REGISTRAR PRESCRIPCION

6

4 5

D—@®@,—C D v,—®,

0 ]
MEDICAMENTOS

1. ¢El medicamento estd financiado por el PESUPC? si L Ne

Limpiar Medicamento

Continuar

Afras Il

ASF®- Version
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1 Pregunta 1¢El medicamento esta financiado p&BRJPC?al seleccionar la opdBly se gener
el siguiente mensaje de advertdh@aeptar elismg regresa a la pantalla inicial rdscpipcion de
Medicamentos.

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para medicamentos No
PBSUPC

Al seleccionar la opéd@) pasa a la pregunta 2.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—® —0O—0—0O—0

MEDICAMENTOS

1—2—3—4—5—6

2. ¢El medicamento se encuentra en fase experimental? Osi Ono

Limpiar Medicamento

| Alras | | Continuar |

1 Pregunta 2. ¢El medicamento se encuentra en fase experingsliccionar la opciti) se
genera el siguiente mensaje de adverteaceptéel msmo regresa a la pantalla iniciptederipcion
de Medicamentos.

Péagind 6de73 ASF®- Version




® Hsawo VANEARS]  MODULO DE TRANSCRIPCIGRELIL]
(® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

Recuerde...

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

Al seleccionar la opdd@) pasa a la pregunta 3

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ®0 PO DU NO 50

MEDICAMENTOS

3. ;Ya utilizd los medicamentos existentes en el PESUPC? i No

1 Pregunta 3¢ Ya utilizd los medicamentos existentes en el PBSAPeRccionar la opciBig se
activa el formulgpara ingresar los datosrlicamento utilizado.

1—2—3)—4—5—6
Indigue el medicamento utilizado del PESUPC
Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCI: - Indigue las razones de no Descripcion (Max. 180 caracteres)
WX utilizacion:
Resuitados clinicos no
} 0z ©
satisfactorios A
Listado DCI
Reacciones adversas o
intolerancia ©
intolerancia A
Limpiar Medicamento

Realice la busqueda digitando el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre, pr
icono's (Lupa)y se listara la informacion correspondidti@calio Activo en Denominacion Comudn
InternacionalDCldel medicamento

Selecmne eprincipo activo correspondidiatgendo clic sobre el codigo y automaticamente se visualizara |
descripcion y el codigo del mi€aee n e | bot - n AAgr,a@ls@dodeDCl. ngr es a |

Podra adicionar los DCI que se requigliaand® el mismo proceso de busqueda.
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Indigque el medicamento utilizado del PBSURC

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DC . Indigue las razones de no Descripcidn (Max. 160 caracteres)
fieb WX utilizacién:
T - )
50150 [FIEERE AMARILLA, VWA ATENUADA Resultados clinicos no
salisfactorios @ I I‘
Agregar
Reacciones adversas o
N

Listado DCI ,.E:" intolerancia @ )
Vs
[:‘;_;"~. Seguir

Limpiar Medicamento

Utilice el ico ¥ para borrar y limpiar los datos correspondela &lisquedaalizada
Indique las razones de no utilizaeléocionandoadelas do®pciones que se muestran alli.

1 Resultadolinicos no satisfactoriog Lo utilizé y no se obtuvieron resultados clinicos o paraclit
satisfactorios en el término previsto de sus indicaciones?.

1 Reacciones adversas o intolerangla utilizé y se observaron reacciones adversas o intoleranc
el paciente?.

Con el bott pasaa la pregunta

Alselecciona@NQenla pregunta 8pntinuaréonla pregunta 4.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ®0 pO DO NO s0

MEDICAMENTOS

U—2—3—@—5—6

4. ;Ya descantd los medicamentos existentes en el PESUPC? Si 2 No

Limpiar Medicamento

i Pregunta 4. ¢Ya descartd los medicamentos existente$B8SBPEC: si noutilizd y selecciona la

NiCOS

apo

opcioriNQ) se genera el siguiente mensaje de advertencia. Al aceptar el mismo, regresa a la pantalla

de prescripcion de Medicamentos.
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Recuerde...

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

Al seleccionar la opd#®h se activa el formulgrara ingresdasrazones de descarte y los datos de
Principio Activo en Denominacion Comun Interri2Cigsalgun corresponda.

9 los datos deledicamento utilizado.

Indique el medicamento que descartd del PBSUPC

La razén del descarte fue: Descripcion (Méx. 160 caracteres) Buscar Principio Activo en Denominacion Comuin Internacional - DCI: -
Reacciones adversas o \x

Indicacionas /

Listado DCI
Contraindicaciones @

No existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

- La razon del descarte fusampo de seleccidnica debe seleccionar una de las razones de
descae y es dlgatorio describir la razétedearte que seleccione.

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

Reacciones adversas o
intolerancia @

Indicaciones /
Contraindicaciones @

No existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

0 Reacciones adversas o intolerangjep descarté porque se prevén reacciones adversas 0
intolerancia por el paciente?. Permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de
tratante describa la razon del descarte.
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o Indicaciones [/ Contraindicacioneglo descartd porque existen acidices o

contraindicaciones expresas?. Permite maximo 160 caracteres, para que el profesionjal de

tratante describa la razén del descarte.

o No existe alternativglo descarté porque no existe otra alternativa ddREIPPBXrmite
maximo 160 catares, para que el profesional de salud tratante describa la razén del des
seleccionar esta opcion se deshabilita el campo para buscar el principio activo en de
internacionalDCI.

o Evidencia cientifica disponiblglo descarté porgtiene mejor evidencia cientifica disponible

sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?. Permite maximo 160 caracteres, p
profesional de salud tratante describa la razon del descarte.

Buscar Principio Activo en Denominacion Internaci@fal:digite el cédigo o como minimo los

cart
nomi

ara (

cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacién comun interna

DCI y presione el ic ‘~iglupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCI:

CAFE] '-{Dx

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

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: i
CAFE Y.
COaio DoBCripcion
04534 |HICAFENINA

50017 |CAFEINA

o

Seleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el aplicativa mu

descripci-n del principio activo en el re
listado de DCI.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: )
WX

| Agregar |

Listado DCI

# ocl
x 1|CAFEINA

Si por equivocaciseleccion@lgun principio activo en denominacion comun intef»@tignal
requierdorrarpresione el ic(¥) éste limpiara los dos campos.

Podréa adicionar los DCI que reqe&iaando el mismo proceso de busqueda

Al completar los anteriorespg@sresionicel bot6i__ Contnar |, sepasa a la siguiente pantalla
con la pregunta 5.
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l ®0 FO DO NU 50

MEDICAMENTOS

5. ;La indicacién o uso previsto del medicamento esta registrado/aprobado per &l

competente? El

No

Limpiar Medicamento

1 Pregunta 5.La indicacibn o uso previsto del medicamestd registrado/aprobado por el
competente?al seleccionar la opdi®ig se activa el formulgu@wa ingresar los daleda Prescripcion
del Medicamento No BBS

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ® 0 p 0 D 0 N 0 s 0
MEDICAMENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTC NO PBSUPC

Tipo de prestacion Unica Sucesiva

Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCI Aclaracion cobertura

=%

Principio activo-concentracion Observaciones cobertura

. Observaciones UNIRS:
Forma Farmaceutica:

Via Administracion

Jusfificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

Dosis:

Nimero:  Unidad de Medida
Seleccione... ~

Frecuencia de Administracion:

Cada Unidad de Tiempo:

Seleccione... ¥

Indicaciones Especiales:

Seleccione... ¥

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

Duracién Tratamiento

Durante: Periodo:

Seleccione...

Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento

Cantidad Total:

Numero: Unidad Farmacéutica:
Seleccione... ¥

i

Al seleccionar la opcién NO y Eipende Medicamensoe

pregunta 5.1, pero sif@o de Medicamengoe s e |
AUNI RS0, se desplegar§

ecci
| a

s el

pregunt a

eccion- iMedi c

on -
6 .

[ ®EI FU DV]

MEDICAMENTOS

5.1 ;El medicamento aparece en la lista de Uso No Indicado en el Registro Sanitario - UNIRS? si Ono

1 2 3

4a—5—6

Limpiar Medicamento

UNIRS?: d seleccionar | a
por la autoridad competente en Calombiaa |
de Medicamentos.

op

Pagin21de73
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Recuerde...

El medicamento no esta registrado por la autoridad
competente en Colombia

Al seleccionar l a opci - -n RKReécuerdes.Esta greseribienda &@n| e
medicamentm eina indicacion no registrada por el titular del registro sanitario en Colombia. Requiere
de Profesionales de la $alud

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 anterior mensaje, se pasa a la pregunta 6.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ®0 pO DO NO 50

MEDICAMENTOS

6. ¢ Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica? S Mo

Limpiar Medicamento

9 Pregunta 6. ¢ Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividaal clinicp?:
seleccionar l a opci - n N®ecuesle..Elgnedicameato 8o peetle s@ri

financiado con recursos del SGSSS a | ansaep de aegrese 4 la pamtalla inicial de Prescripgion
de Medicamentos.
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Recuerde...

del SGSSS
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Version

REGISTRAR PRESCRIPCION

l ®D

D,—®,—®,—GC
MEDICAMENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

Buscar Principio Aclive en Denominacion Comun Internacional - DCI

Principio activo-concentracion

Forma Farmacéutica

Via Administracion

Jusiificacion No PBSUPC (Méx. 500 caracieres):

Dosis Frecuencia de Adminisiracion

Nimero: Unidad de Medida Cada
Seleccione... ¥

Unidad de Tiempo:
Seleccione... ¥

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Mdx. 180 caracteres)

Aclaracion cobertura:

X

Observaciones cobertura.

Observaciones UNIRS

Indicacicnes Especiales Duracion Tratamiento:

Duranie:  Periodo:

Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento

Cantidad Total

Nimero: Unidad Farmacéutica

Seleccione...

v

1 Tipo de prestaciéi@eleccione el tipo de prestasée campo es de seleccion Unica.

1 Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Interna@ialigite el codigo o como minimo

Tipo de prestacion:

Unica Sucesiva

Med

los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion comudn interne
DCl y presione el ic_~dLupa).
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El aplicativo lista la informacion segun lo digitado en el campo.

Seleccione ptincipo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el aplicativo autom

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI

AZIT WX
Cadigo Descripcion
06797 AZITROMICINA

@\lz’) CABAZITAXEL

muestra la descripcion del principio activo en el respectivo campo.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comdn Internacional - DCI

WX
£ Principio activo

/1 azTromiciNg Buscar,Concentraciones

N

Si por equivocacggieccionalgun principio activo en denominaciénmemmatciondDCl y requiere
borrarpresione el ic(¥%) éste limpiara los dos campos.

Atica

1 Principio activaconcentraciénpresione el botén Buscar Concentraciones y el aplicativo listara togas |
concentraciones del principio activo existentes.

Seleccione la concentracion correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo
descripcion en el campo Principicatoantracion y la Aclaracion cobertura en el respectivo cam

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI
X
& Principio activo . .

K1 AzrrOMICINA Buscar Concentraciones
Cédigo Principio activo-concentracion {nombre preciso)

4508 [AZITROMICINA DIHIDRATO] 14,3mg/im|

739 [AZITROMICINA DIHIDRATO] 15mg/1mi

744 [AZITROMICINA] 1000mg/MU
[AZITROMICINA] 100mg/5mi
[AZITROMICINA] 10mg/iml

42 [AZITROMICINA] 10mg/5mi

45 |[AZITROMICINA] 200mg/5mi

47 |[AZITROMICINA] 250mg/1U
[AZITROMICINA] 500mg/1U
49 [AZITROMICINA] 5g/100g
1 |[[AZITROMICINA] 600mg/1U

(3

I~

~

|~
len o
=

Principio activo-concentracion

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI

“

£ Principio activo
x 1/AZITROMICINA Buscar Concentraciones

Principio activo-concentracion
[AZITROMICINA] 1000mg/1U

Si por equivocacE®leccionalgurprincipio activaoncentracion y requieyearpresione el ic(%)
, éste limpiara los dos campos.
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1 Forma Farmaceduticalé clic sobrda listadesplegablese visualizan las formas farmaceuticas
disponibles para el principio gssieacione una

Forma Farmacéutica
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v
Seleccione...

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA k

1 Aclaracion coberturan este campo se visualiza la informacion correspondientee|eamonde el
principio activia, respectiva concentragidorma farmacéutisagun la clasificacion realizada por |
Direccion de Regulacién, Beneficiaes GoJarifas del Aseguramiento del MSPS, en cuanto
cobertura dBBS

Aclaracion cobertura:

FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC FARA EL TRATAMIENTO DE
NEUMONIA

1 Via Administracionse visualiza la via de administracion disponible para el principio activ
concentracion elegf@aleccione una de las opciones de la lista desplegable

\Via Administracion:
ORAL v
Seleccione...

1 Observacionesobertura en este campo se visualiza las observamionaso de que existah
seleccionar el principio activo y su respectiva concentracion.

Observaciones cobertura:

1 Observaciones UNBRen este campo se visualiza las observaemaso de que existan
seleccionar el principio activo y su respectiva concentracion.

Observaciones UNIRS:

Existen medicamentos NOUFEHue ademas se encuentran en la lista UNIRS (Uso No Indicadd
Registro Sanitario):
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Cuando selecciona un medicamentoegiee@ba lo anterior, el aplicativo genera la siguiente alertg

Se visualirdas aclaraciones de cobertura, incluyendo la observacion que especifica el uso pg

Buscar Principio Activo en Denominacién Coman Internacional - DCI: _
Y x

# Principio activo

¥ 1 |rcioo ALenoronico

Buscar Concentraciones |

Principio activo-concentracion
[ACIDO ALENDRONICO] 70mg/1u

Alerta

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

fue catalogado como UNIRS.

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

Si la respuesta es Sl, el medicamento pasandatizeypor la Junta de Profesionales. A pesar de s
una transcripcion. Esta queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la EPS
reasignada por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores paran@lisigéestro dg

Aclaracién cobertura:

FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UPC PARA USO EXCLUSIVO EN
PACIENTES POST MENOPAUSICAS PARA PREVENCION SECUNDARIA DE

Observaciones cobertura

Observaciones UNIRS:
*OSTEOPOROSIS PRIMARIA O SECUNDARIA EN PEDIATRIA

I

;. Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las
indicaciones - UNIRS?

Si

No

laJunta de profesionales.
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En caso contrario, si la prescripcion no corresponde a su segundo uso, seguira la ruta nprma
prescripcion sin pasar a la Junta de Profesionales.
x1 Medicamento |Sucesiv: ON | opar. I;:-:ss 1 Diaiz) éi:_'p‘en:;!;':_ 2 Si
xQ Medicamanto | Unica ON | oRaL I;I-:s 1 Diaf éi:_'p‘en:;!;':_ 1 No
Continudiligenciandos demas campos.
1 Justificacion No PBSUR&ja de textibre, en la cudéberegistralainformacion correspondiente a la
Justificacion No PBSUeOmedicamento a prescribir. Permite B@Eddaracteres, es obligatorio.
Justificacion No PBSUPC (Méx. 500 caracteres
1 Dosis:Digitee | n¥smer o, S i r e g u i yesdeeciordize Unidad alé Medidaules la | |
dosisE| ¢ a mp @campomp&rmite max@rearacteres.
oEs v8lido seleccionar como unidad de medi

concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 radGfgoigaledosis.

Dosis: Dosis:
Nimero:  Unidad de Medida: Numero: Unidad de Medida:
500 | miligramo(s) v | 1 | Dosis v

1 Frecuencia de Administraciddigitecada cuanto skebesuministray se seleccierla unidad de
tiempo de la frecuencia de administEdce&npdi C a gkrnie maximo 3 caracteres.

Frecuencia de Administracion:

Cada Unidad de Tiempo

1 Hora(s) v
Seleccione... i
Minuto(s)

Dia(s)

Semana(s)

Mes(es)

Afo

Segun respuesta al tratamiento

1 Indicaciones Especialeseleccionsegun corresponda las indicaciones especiales. Es de sele
Unica.

CCiol
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Indicaciones Especiales

Seleccione... ¥

Administracion en dosis Gnica k
Administracion inmediata

Administrar en Bolo

Administrar en Goteo

Infusién continua
| Infusién intermitente

Infusién intermitente simultinea con perfusion de otra solucidn
Microgoteo

Perfusion

Lama " M N
Sin indicacion Especial

1 Duracién Tratamientdigitela cantidad seleccionel periodo de duracion del tratant#i@ampo
ADuranteodo permite m8ximo 3 caracteres.

Duracion Tratamiento

Durante:  Periodo

30 Seleccione... ¥
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

Semana(s)
Mes(es)
Afio

i Cantidad Totalngrese la cantidad par a i ngresar ¢ seledciondal uaidad u
farmacéuticesl Campo ANYamer o0 permite m8ximo 7 ¢

Cantidad Total

Ndmerg:  Unidad Farmacéutica:
120 Seleccione... ¥

APLICADOR
ATOMIZADOR (SPRAY)
BARRA

BOLO

1 Indicaciones o Recomendaciones para el paclegrese las indicaciones o recomendaiosles
cuadro de textGampae obligatorio diligenciamiento, permite maximo 160 caracteres.

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres): 21/160
TOMAR CON LAS COMIDAS|

//.
Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento

Botér: permite limpiar todos los datos ingresadoseamtion ddedicamentos y se
regresa a I|Agreg@r Medicanieritoa i ni ci al A

Una vez finalie@ cargue de la informacion del Medicaonesitua el botér que se
encuentra en la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo verifica, la icdidincediénestar
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correctamente diligenciada, guarda y se visualiza la informamameéetongrescrito, aqui se le informa {
profesional si este debeasatizadpor la Junta de Profesionales de la Salud:

Agregar Medicamenio
[ Tpo | Tipo Dei = Via  [Namero| Unidad | | Unidad|Indicaciones Cantidsd - _[Cantidad]  Unidad ——— [ luntade
B énl g | Foma | Dosis | Medida | ™C|=M%2 | fiampo | Duracion| " *1°9° “Fotal Scal -
RO |ABLETAS DE o sin TOMARCON
¥ Unica  [SETRSMICNA | iseRacion NG CRAL 1 Kt 173 Horaish [indicacién |8 Disis) |12 TAELETA =EUNDENTE Mo
& WMODIFICADA, Especial LioUDo o
b

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicatisougemerssaje de advertenciapemuitiragregar el
medicamento.

Si por equivocacion ingreso algin dato en el medicamento y requiere borrar, X:sione el icono

Para agregar otro Medicanpeagione ebhjn.

REGISTRAR PRESCRIPCION

l ®1 pﬂ Df‘ Nﬂ s’_\

MEDICAMENTOS

Tipo de medicamento: | Seleccione.. v
Seleccione... .
Medicamento k Limpiar Medicamento

Vital no disponible
Preparacién magistral

Forma Via nta

ad . Junta de
15, DOSIS | Justificacién Indicaciones | ~ W TE

DCi Concentracidn Tota

Frecuencia de Indicaciones Duracion Cantid
Especiales

No

Atras Continuar

GUARDAR SOLICITUD

Si el paciente requiere de Procedimientos, Dispositivos Médicode FBogodsNutriciongbervicios
Complementarios en la misma solicitud, presione _.<"™=_ | o los iconos que se encuentran en |3
barra de navegacpara ir directamente a la opcién deseada

Si en eformulario de contingesdia solicitan medicamentos, una vez finaliregitro puede guardar la
solicitud presionaruilbotél, el aplicativo generard el siguiente mensaje:

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

Pagin29de73 ASF®- Version

7|

|




® MiNsALUD

MODULO DE TRANSCRIPCI
MIPRES No PBSUPC

MANUAL Dl
® GOBIERNO DE COLOMBIA

USUARIO

Version

Si est8 seguro de finali zCantinudradelr aasteri porl
asignara el niumero de lacpipesonranscrita con éxito

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20180516131000019034

U Tipo de Medicamento - Preparacién Magistral

Al seleccionar un medicamentereparacion Magistrallebe contestar las preguntas de validacig
descritas anteriormente, al llegar al formulario para prescudizasge la siguiente forma:

REGISTRAR PRESCRIPCION

®,

FEI DD
MEDICAMENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBS

Tipo de prestacion Unica © Sucesiva
Preparacion Magisiral

Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Internacional - DCI

Listade Preparacion Magistral

ax
Agregar Concentracion

Cantidad P. A
Unidad Medida:
Seleccione... ¥

Cantidad Contenida P. A
Unidad Medida.
Seleccione... ¥

Valor: Valor:

Forma Farmacéutica
Seleccione...

Via Administracian
Seleccione

Justificacion No PBS (Max. 500 caracteres):

Dosis Fracuencia de Administracion Incicaciones Espaciales Duracion Tratamiento Cantidad Total:

Nimero:  Unidad de Medida:
Seleccione... v

Cada Unidad de Tiempo

Seleccione.

Durante: Periodo
Seleccione... ¥

Numero:  Unidad Farmacéutica
Seleccione Seleccione
ndicacienes o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

i

Limpiar Medicamento | Guardar Medicamento

1 Tipo de prestacidseleccione el tipo de prestaesha campes de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

9 Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internadidatiigite el cédigo o como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominaq
internacionaDCI y presione el ic.~@lLupa).

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:

|cafe-| |

.-\."

El aplicativo lista la informacion segun lo digitado en el campo.
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Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

cafe '_\ x
Codigo Descripcion
04534 |NICAFENINA
50017 |CAFEINA

Seleccione gprincipo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el aplicat
autométicamente muestra la descripcion del principio activo en el respectivo campo.

1 Principio active&eoncentracionpara la preparacion magisteglistreel nUmero y selen@ la
unidad de medida para indicar la concentracion del DCI que se valLaopsescribia mp o s
per miten m8ximo 5 caracteres, puede utili|z

Q»

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Intemacional - DCI
CAFEINA 50017

.*\x

Cantidad P. A

Cantidad Contenida P. A.

Unidad Medida:
Seleccione... ¥

Walor: Valor:

Unidad Medida:
Seleccione... ¥

| Agregar Concentracion |

o

Seleccione el bot - n
el listado Preparacion Magistral.

A Agr e ganta cobaemracem registaadai en| n

Listado Preparacion Magistral

# DCI Cantidad P.A. Cantidad Contenida P.A.

x 1 |CAFEINA

10 gramo(s) 15 miligramods)

Si por equivocaci@gistr@algin principio actieoncentracion y requisaay presione el ic(¥>
, éste limpiara los dos campos.

1 Forma Farmaceduticae visualiza las formas farmaceuticas disponibles para el principio activo
concentracion elegiflaleccione una opcion de la lista desplegable

Forma Farmacéutica

Seleccione... v
Seleccione...

AEROSOL k
CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA

CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

CINTA ADHESIVA / PELICULA

CREMA

ELIXIR

EMPLASTO

ENJUAGUE

ESPRAY

ESPUMA

9 Via Administraciérse visualiza la via de administracion disponible para el principio acti
corcentracion elegid&eleccione una opcion de la lista desplegable

/o y
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Via Administracion
Seleccione... v

AURICULAR (OTICA)

CUTANEA
ENTERAL
EPIDURAL
GASTROENTERAL
INHALATORIA
INTRAARTERIAL
INTRAARTICULAR
INTRACARDIACA
INTRACAVERNOSA
INTRADERMICA
INTRAMUSCULAR

LalToATCoAL

1 Justificacion No PBSUPR&ja de texto libre, en la dabé ingresar la justificasédmedicamento
a prescribir. Permite masid@oaractereses un campo obligatorio

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

M Dosisise digita el nY¥smer o, S requiere deci
decimales y se selecciona la Unidad de Medida deEHld dosisa mpo A N¥imer 00
caracteres.

OoEs v8lido seleccionaoéo, cembenmndii @mdlo degu em
concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 mg, equivaleda$60 mg

Dosis: Dosis:

Mimero. Unidad de Medida: Mimero:  Unidad de Medida:
300 | miligrama(s) ¥ | 1 | Dosis v |

9 Frecuencia de Administraci®e digita cada cuanto se suministra y se selecciona la unida
tiempo de la éigencia de administraditdh. campo A Cadaodo permite m

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:

12 Hora(s) M
Seleccione...
Minuto(s)

Dia(s)

Semana(s)

Mes(es)

Afio

Seguln respuesta al tratamiento

1 Indicaciones Especialeseleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de sd
anica.
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Indicaciones Especiales:

Seleccione... ¥

Administracién en dosis dnica
| Administracién inmediata

| Administrar en Bolo
Administrar en Goteo
Infusién continua
| Infusion intermitente

Microgoteo
| Perfusion
| Sin indicacion Especial

Infusion intermitente simultdnea con perfusion de otra solucion

9 Duracién Tratamientdigitela cantidaén numerog el periodo de duracion del trataniténto.

campo

1 Cantidad Totaldigitee |

farmacéutick. |

1 Indicaciones o Recomendaciones para el paciegtese las indicaciones o recomendaaiones
este cuadro de texgermite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamig

fiDurant eo

per mite mo 3

Duracion Tratamiento

Durante: Periodo:

Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dia(s)
Semanal(s)

| Afio

6 Seleccione... v

nY¥amer o,

campo fANYamer o0

par a

Cantidad Total
Ndmero: Unidad Farmacéutica
E Seleccione... ¥

APLICADOR

| BARRA
BOLO
BOLSA
CAIA

| CAPSULA
CARTON

ATOMIZADOR (SPRAY)

i ngr,g sekecciond & wnidach
per mite

m8xi mo 7

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres): 21/160

TOMAR CON CADA COMIDA

~4
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8.1.4 Procedimientos

En esta seccidn se diligendiafdamacion correspondiente a los procedimientos a transcribir, por parte
profesional de la salud con Rol Transcriptor.

Con el botd__ T oen eicon®. que se encuentra en la barra de navegacion en la parte supetior
la pantallase iniciard con ebistroque solicita el profesional de la salud tratante euolaglofiem
contingencia.

REGISTRAR PRESCRIPCION

! Hs @1 B, N:-

PROCEDIMIENTOS

=)

Agregar Procedimiento

D= =

Para agregar umoBedimiento presicoahebotér, se habilita automaticamente la barra de
indicacién secuencial lamustréapregunta de causas de salicjuelebe ser respondida de acuerdo cor
la informacion declarada por el Profesional de la Salud Tratante Prescriptor, que difigenaléanofumoé e|
contingencia

La barra secuencial indica que son 5 preguntas, la pregunta actuakcséoresaitke en

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HO @0 DCI HO 50

PROCEDIMIENTOS

1 ¢ Tiene CUPS? Si No

Limpiar Procedimiento

9 Pregunta Xk Tiene CUPS2l seleccionar la opcion Sl, se pasa a la pregthtpr8cedimiento se
encuentra financiado con recursos de la UPC?

REGISTRAR PRESCRIPCION

l HO @0 DO NG 50

PROCEDIMIENTOS

3. 4 El procedimiento se encuentra financiado con recursos de la UPC? Si W No

Limpiar Procedimiento

Al seleccionar la opcion Nnges t r a r Recliere..aMerdique gretédimiento esta con otro
CUP®, al darpasabigregudan H OKO s e

Pagin84de73 ASF®- Version
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Recuerde...

Verifique si el procedimiento esta con otro CUPS

REGISTRAR PRESCRIPCION

I N ®O,—®,—a §
PROCEDIMIENTOS

2 ;Es una combinacion de CUPS? Si ©No

Limpiar Procedimiento

1 Pregunta2. ¢Es una combinacién de CUP&?seleccionar la opcién Sl, se generara el siguignte
mensRBRe¢eyemMmdeé Los procedi mi en teoCUPS esldexir, Ennfornsae r
individual, a | |nzexsajepasa a la pregunta 3.

Recuerde...

Los procedimientos deberan ser descritos en términos de
CUPS, es decir, en forma individual

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®,—®,—®,—®,—G

0 o ] 0

PROCEDIMIENTOS

o

1—2—3—a—5
3. El procedimiento se encusntra financiado con recurses de la UPC? Q Si Q@ Mo
Al seleccionar la opcion N@Q,sener ar § e | mensaje fiRecuerde. )
ser en t®rminos de CUPS. Veri fique si el p| r

mensaje retornara a la pantalla inicial de procedimientos.

Pagin85de73 ASF®- Version
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Recuerde...

La prescripcién de procedimientos debera ser en
términos de CUPS. Verifique si el procedimiento se
encuentra con otra descripcion.

1 Pregunta3. ¢El procedimiento se encuentra financiado con recursos de la alR€Rccionar la
opci -n SI, s e g e n Receerdg..E€d aplisavgitiliia ¢para peocedirmientsaNo
PBJP®, al aceptar el me n deaPrescripciGnee Rrogeglimiensoa. a

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para procedimientos No
PBSUPC

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la gregunta

l HO @1 DG NO 50

PROCEDIMIENTOS

U—2—03@—@—G

4. ;Utilizo lo existente en el PBSUPC? Si No

Limpiar Procedimiento

1 Pregunta 4 Utilizo lo existente en el PBSURL8eleccionar la opcion Shabditara el campo para
gue indique el procedimiento utilizado dEIPBS

4. ; Utilizo lo existente en el PBSUPC? ®si No

Indique el procedimiento utilizado del PBSUPC

igal " X
il
)

Ingrese el cddigo o al menos 4 letras del procedimiento utilizado y dé clic en el icono “s forma
paraque el aplicativo listsnfarmacion de acuerdo a lo digitado.

L de

Pagin86de73 ASF®- Version
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=Y

en
Codigo Descripcion
012102 |INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL

401 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA
2 RENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA
01250 ENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR CRANIECTOMIA
12503 |DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR CRANIECTOMIA
13101 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANECTOMIA
013102 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION
013103 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA
013104 |DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DRENAJE EXTERNO
013105 |DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEQ. POR DERIVACION CISTO PERITONEAL
013106 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL
013110 |DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS
016401 |DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREQTAXIA

017001 |DRENAJE DE COLECCIONE S INTRACEREBRALE S, POR CRANEOTOMIA
017002 | DRENAJE DE COLECCIONE S INTRACEREBRALE §, GUIADO POR E STEREOTAXIA

1
1
1

5

=

=]

=

procedimiento seleccionado y su cédigo en los campos

Indique el procedimiento utilizado del PBSUPC

X

Si por equivocacieleccionélgiin procedimiento descartado y rdguiergresione el ic(¥) éste

le limpiar& los dos campos.

Presioneel boténm para pasar al formulario preschbiraplicativo mostrara el mensajg
fRecuerde...Todos los dispositivos médicos necesarios e insustituibles estan incluidos e el prog

Pagin87de73

Recuerde...

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

l " 0 @' D 0 i 0 s 0
PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: | ® (nica ) Sucesiva

Procedimiento: _ Cantidad, Frecuencia Uso: Duracién tratamienta: Cantidad
! \x X § X Total:
Cada Unidad de Tiempe Cantidad: Periode:
Aclaracién cobertura Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

Jusfificacion No PBSUPC (Mdx. 500 caracteres)

ndicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteras):

ra

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

Al seleccionar lacajn NO, se pasa a la pregunta 5

l HO @1 DO NO 0

PROCEDIMIENTOS

wn

U—2—0G—@—0

5 ;Descartd lo existente en el PBSUPC? Si No

Limpiar Procedimiento

1 Pregunta 5;Descarté lo existente en el PBSUREGsEleccionar la opcién Sl, el aplicativo despliegd la
pantalla para ingresar las Razones de descarte y los gabesddelento descartado, segun
correspond®regunta de seleccién Gnica.

Indigque el procedimiento descartado del PBSUPC
La razon del descarte fue Descripcion (Max. 160 caracleres) Procedimiento

No existe alternativa @

Evidencia cientifica
disponible @

o No existalternativa¢, Lo descartd porgue no existe otra alternativa &€ .PB&mite maximo
160 caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razon del descarte. Al sele
esta opcion se deshabilita el campo pargcadimientos.

o Evidencia cientifica disponibll.o descarto porque tiene mejor evidencia cientifica disponiblel sob
seguridad, eficacia y efectividad clinica?. Permite maximo 160 caracteres, para que el prpfesi
salud tratante describa la rdebdescarte.

- Busque eProcedimienté-inanciadajue descartdDigite el cédigo CUPS o minimo los cuatfo
caracteres del procedimiento descartado y presior’ ~ €Liguao
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Proc edimiento:

liga

.'\x

Proc edimiento:
liga

Codige Ds

035108 |EspinaL | SEND DERMICO]

0 ([
(=il (=)
g
(=4 =]
o (7S

[
=]
n
(=]
I

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERLA CEREBRAL MEDIA

3
oo [
i [
(=l
tl

2
co
r
(=
)

; |CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VA SOS INTRACRANEALES

L
co
r
=1

POSTERIOR

[N
e 122
in (|on
[ ()
] (]
[ =

' \X
CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PER SISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA

210400 |CONTROL DE EPISTAXIS, POR LISADURA DE ARTERIA S ETMOIDALES 500

210500 |CONTROL DE EPISTANIS, POR LIGADURA DE ARTERLA MAXNILAR INTERNA 500

210600 |(CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA CARCTIDA EXTERNA 50D

210200 |CONTROL DEEPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA 50D

385101 ?a_ll._g S:g: PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA § DE CIRCULACION CEREBRAL
A

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERLA CAROTIDA INTRACEREBRAL
OCLUSION, PINZAMIENTO O LESADURS DE CAROTIDA EN SENO CAVERND 5O

y |OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VA 508 MENINGEDS O SENOS DURALES

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA S DE CIRCULACION CEREBRAL

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE LESION EN ARTERIA VERTEBRAL
OCLUSION, PINZAMIENTO O LESADURS ARTERIAL EN ZONA 1Y W DEL CUELLD
OCLU SI0N, PINZAMIENTO O LIGADURS ARTERIAL EN ZONA I DEL CUELLD

automaticamente muestra la descripcion del procedimiento descartado en el respectivo campo.

Proc edimiento:

OCLUSION, PINZAMIENTD D LIGADURA DE ARTERIAS D 385110

.'\x

Si por equivocaciggleccionalgin procedimiento deadary requiet®rrar presione el ic(¥) éste le

limpiara los dos campos.

Una vez seleccionada una de las razones de descarteelpinesd@ y se generard el siguiente
me n s Ke¢ceerdei.Todos los dispositivos médicos necesarios e ingsshituiletuidos en el

procedimierdo.

Al aceptar el mensaje anterior, se despliega la pantalla Datos de la Prescripcién del Prod¢#eitniento |

Pagin89de73

Recuerde...

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

MANUAL Dl

® GOBIERNO DE COLOMBIA

USUARIO

MIPRES No PBSUPC

MODULO DE TRANSCRIPCICRESLIEL
Version

REGISTRAR PRESCRIPCION

I L} 0 ®1 D 0 \ 0 S
PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: | ® (nica ' Sucesiva

Procedimiento Cantidad:

. Frecuencia Uso: Duracién tratamiento Cantidad
% 4 Total
Cada Unidad de Tiempo:  Cantigad: Periodo
Aclaracion cobertura® Seleccione... ¥ Seleccione... v

Jusiificacion No PBSUPC (Max. 500 caracieres)

Indicacienes o Recomendaciones para el paciente (Max. 150 caracteres):

4

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

i Tipo de prestacioi@eleccione el tipo de prestaeste campo es de seleccion Unica.

1 Procedimientaigite el codigo CUPS o como minimo los cuatro primeros caracteres del proc

Tipe de prestacion: Unica Sucesiva

y presione el icc s)(Lupa).

Seleccione el procedimiento correspondiente,o halieersbbre el cédigo y el aplicativg
automaticamente le visualizara la descripcién del procedimiento en el respectivo campo.

Pagina0de73

Procedimiento:

elect | @ b 4

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

Procedimiento:

ele;t ' \x
Cadigo Descripcién
2802 MAPEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL
10 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA
373411 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARE S MINIMAMENTE INVASIVA

373412 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA
2093 1£ (ENDOVASCULAR)

499200 INSERCION SUBCUTANEA DE ESTIMULADOR ANAL ELECTRICO SOD

861804 INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO

887101 NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS

894700 COMPROBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL SOD
895600 DETECCION DE PULSO CAROTIDEO CON ELECTRODO DE ECG SOD

930821 ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG]

942600 TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES [TECAR] SOD

Procedimiento:
_MAPEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL

| B72802

X

ASF®- Version
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Qe ANZASG)  MODULO DE TRANSCRIPCICRSaaly
® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC version

Si por equivocaciéaleccion@lgin procedimiento y requierear presione el ic(¥) éste
limpiara los dos campos.

1 Aclaracion Coberturaen este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego c

seleccionar el procedimiento, segun la clasificacion realizada por la Direccion de R
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS, ecaduamntweadBBS

Aclaracion cobertura

1 Cantidaddigitela cantidad Formuldgste campo permite maximo 5 caracteres.

Cantidad:

9 Frecuencia Usandi que | a frecuencia de uso digit
sel eccionando |[de lafisthndesgabldsegdnecorréspondd gadeocionar la
opciénfUnicd se inhabilitael campo Duracion Tratami@lto. campo #fACadao
caracteres.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
1 Unica v
Seleccione...
Minuto(s)

Hora(s)

Dia(s)
Semana(s)
Mes(es)

Afio

I!EEF

1 Duracion Tratamientdigite la cantidad y seleccalngeriodo de la duracidon del trataniento.
campo ACantidadod permite m8xi mo 6 caracte

Duracién tratamiento:

Cantidad: Periodo:

2 Seleccione... \j
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dia (s)
Semana(s)

Ao |

1 Justificacion No PBSUPGCaja de texto libre, en la alelbe ingresar la justificacion del
procedimiengoprescribir. Permite masid@oaracterees un campo obligatorio

egul

pe

Paginalde73 ASF®- Version




® Hsawo VANEARS]  MODULO DE TRANSCRIPCIGRELIL]
(® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

1 Indicaciones o0 Recomendaciones para el paciegtese las indicaciones o recomendamiones
este cuadro de texygermite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones o Recomendaciones para el patiente (M. 160 caracteres): 43,160
PRESENTARSE 8 HORAS ANTES DE LA HORA PROGRAMADA|

Botér: permite limpiar todos los datos ingresadoseenidrde Procedimientos y se
regresa a |AgreggPracadienierdioa i ni ci al , i

Una vez finalice el cargue de la informacion del procedimiento,cpc’m para guardar
la informacion del procedimidtitaplicativo verifia informacipta cual debestar correctamente
diligenciadguarda ynuestréa siguiente pantalla:

REGISTRAR PRESCRIPCION

| M

1 @1 Dn Nc Sn

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

Tipo. - i Duracion
c Prestacior Cups 1B Uso Tratamiento
K1 i NTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR

[ Alras I Continuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permjte a
procedimiento.

Si por equivocacion ingreso alglerdatprocedimiento y requiere borrar, presion 2zl icono

REGISTRAR PRESCRIPCION

! MG @1 DU NU 0

PROCEDIMIENTOS

1. ¢ Tiene CUPS? Si No

Limpiar Procedimiento

Tipo Frecuencia | Duracién | Cantidad :
# Cups Cantidad FrEger ey =L Justificacién

Prestacién
D [ENTO DE CONTENIDO INTESTINAL FOR

Xmm

IENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR
i

Cnica

Para agregatroProcedimiento presione el I.

Pagina2de73 ASF®- Version




® Hnsavo MANUAL DI MODULO DE TRANSCRIPCI
® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

Si el paciente requiere de Dispositivos Médicos, Be@aiogBlutricional o Servicios Complementario
en la misma solicitud, presione el __cmm= T4 Jos iconos gue se encuentran en la barra de navegay

Si en eformulario de contingesoia solicitan los procedimientos puede guardar |prediotaddel
bdér snnsidildl | el aplicativo le generard el siguiente mensaje:

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

Si est8 seguro de finali zCantnudradelr aastcer pori - n
asignaréa el numero de solicitud de la prescripcion.

20180516131000019034

8.1.5 Dispositivos Médicos

Para visualizasta opcionedDispositivos Médicos, debe hacer clic sobrel ¢ | o presionar el

iconc®. que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la partetleiérim este
incorporardos datos correspondientes dakdpasitivos médicos que solicita el profesional de la salud tr{
en eformulario de contingencia

REGISTRAR PRESCRIPCION

1 ,—®,—@®,—®,—©®,

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

Atras Il Continuar |

Para agregar un Dispositivo Médico padslirm(ar, el sistema generatasiguiente
mens Reeuemdeé Todos | mecesadids s pirsssiituibless estan imel@idos @ro
procedimierdo.

[72)

N
L

on.

e n

ntant

al
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® Hsawo VANEARS]  MODULO DE TRANSCRIPCIGRELIL]
(® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

Recuerde...

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

Al aceptar el mensae,mostrara la primera pregunta del médulo de Dispositivos Rldalictebe ser
respondida de acuerdo con la informacion declarada por el Profesiowall deaat&S&rescriptor, que
diligencio y firmé efoeulario de contingencia

REGISTRAR PRESCRIPCION

[ MG pG @0 NG 50

DISPOSITIVOS MEDICOS

1. ZAgotd la cobertura del PBSUPC? Si No

Limpiar Dispositive Médico

1 Pregunta 1¢Agoto la cobertura dBIBSJPQ: al seleccionar la opcion NO, se generara el siguie
me n s e e Y e Estk eaglicativo se utiliza para dispositivoss nNadi®eBSUBC al ac
mensaje, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Dispositivos Médicos.

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para dispositivas médicos No
PBSUPC

Al seleccionar la opcion Sl, pasa automaticamente apanaalatpltascripcion de Dispositivos Médicg
fDatos de la Prescripcidbagpositivo Médico No PB®

Pagina4de73 ASF®- Version




® wnsao VANEARS]  MODULO DE TRANSCRIPCIGRELIL]

® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

REGISTRAR PRESCRIPCION

o
DISPOSITIVOS MEDICOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva
D‘SPDS‘T{\'U médico Cantidad: Frecuencia Uso: Duracion tratamiento Cantidad
Seleccione... v Total:
Cada: Unidad de Tiempo Cantidad: Periode: )
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

Justificacion No PBSUPC (M&x. 500 caracteres )

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

4

Limpiar Dispositive Médico | Agregar Dispositivo Médico

1 Tipo de prestacioseleccione el tipo de prestaegie campo es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

1 Dispositivo Médicaeleccione da lista desplegable el dispositiF#nbliaciada prescribir.

Dispositivo médico:
Seleccione... v

Seleccione... k
FILTROS DE COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERNOS

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

LENTES EXTERNOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO-PLASTICO O POLICARBONATO

i Cantidaddigitela cantidad Formulddd. campo ACanti dado per mite

Cantidad:

9 Frecuencia déJso.indi que | a frecuencia de usoO
sel eccionando Udalalistddespegalne segén cdriespangao/d seleccionar la ¢
Abnicad, se inhabilitedr & aenpoc dirma adu rpaeaimir

Paginat5de73

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:

1 I Seleccione,., v |
Seleccione...
Afo

IEEE-F

nica

di gi ¢
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Qe ANZASG)  MODULO DE TRANSCRIPCICRSaaly
® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC version

1 Duracién Tratamientdigite la cantidad y seleccione el periodo de ladkirtrai@mientdl campo
AfCantidado permite m8ximo 5 caracteres.

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:
2 Seleccione... v
[ seleccione... '
Minuto(s)
Hora(s)
D|'a(s)
Semana(s)

| Afio |

1 Cantidad Totaingrese en numenasCantidad Total por dispositediccseleccionad&l campo
ACantidad Total o pemrite m8ximo 5 caracterifes

Cantidad
Total:

1 Justificacion No PBSUPG&Gja de texto libre, en la debék ingresar la justificaciombidpbsitivo
Médica prescribir. Permite ma%@foaracterees un campo obligatorio

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

1 Indicaciones o Recomendaciones para el paciegtese las indicaciones o recomendarictes
cuadro de texgrmite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

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

Botér: permite limpiar todos los datos ingresdaaeeriode Dispositivos Médicos y
se regr esa aAgregaDispasitivo Mdditoa i ni ci al ,

Para finalizar la prescripciébBidpbsitivo Médpesionel botél gue se encuentra en
la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicetévtaviefifrmacjda cualdebeestar correctamente
diligenciadguarda generda siguiengeantalla:

Paginal6de73 ASF®- Version




® wewn ANZASG)  MODULO DE TRANSCRIPCICRSaaly
® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Version

REGISTRAR PRESCRIPCION

l W, FIZI @l \: 5EI

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositive Médico

Justrheucien Indcaciones

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

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

Paraagegar otro DispositivedMqresione ebltr')l.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HE FE ®1 NE' S[-

DISPOSITIVOS MEDICOS

1. LAgotd la coberturs del Plsn de Benaficios en Salud financisdo con recurses de ls UPCY = O Ne

Limpiar Dispositiva Médica

Dispasitive Medius Cantidag

Frasuencla|  Dumolen | Ganbided Justoagicn Indloeolanse.
uea Tatel

uuuuuuuu Tratamisato

Si el paciente requiere de ProdietSsportdlutricional o Servicios Complementarios en la misma sol
presione el bot___== | o |os iconos que se encuentran en la barra de napagdcidinectamente al
modulo deseado

Si en el foruariade contingencia solo solicitan los dispositivos médicos puede guardarekicswmitad

el boté, el aplicativo le generara el siguiente mensaje:

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

Si esta seguro de finalizar lapreéspci - n del p a BijContinuar, d @lr esntoarei
aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcidn transcrita exitosamente con Nuimero de solicitud:

20180516131000019034

Pagina7de73 ASF®- Version
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® Hsawo VANEARS]  MODULO DE TRANSCRIPCIGRELIL]
® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

8.1.6 Productade Soportéutricional

Para visualiziropcion d€roductde Soportiutricionghresionel botol e o el icon®. que
se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de $a ddigitieiaran los produdeos
soporte nutricioaale solicita el profesional de la salud tratante afagtderoontingencia

Prescripcion NO PBS ) [E] Actualizar Datos € salr

lrrHDVVPEIVVD{V@OVVSD

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

REGISTRAR PRESCRIPCION

Agregar Producto de Soporte Nutricional

Atras

Continuar |

Para aggar unProducto de Soporte Nutricional pr@id:mér, el sistema
mostrara la primera pregunta del modulo de Producto de Soporte Nutricional la cual debe ser re
acuerdo con la informacion declarada por el Profesional de la S&ebdniatantgue diligencio y firmo er
el formlariade contingencia.

REGISTRAR PRESCRIPCION

L W, P 0, @ Sy

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

1. ¢ El producto de soporte nutricional esta registrado por el INVIMA? si ONe

Limpiar Producto de Soporte Nutricional

‘ Alras | ‘ Continuar |

1 Pregunta 1;El producto de soporte nutricional esté registrado por el IN¥lB#&ccionar la opcion
NQ se generard el siguiente meriBageuerde...El producto de soporigiamatl sin autorizacion del
INVIMA no se financia con recursos del0SGSSS$ | aceptar el mi s mo,
Prescripcion de Proddet&oportsutricional.

Recuerde...

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

PSPO

Pagina8de73 ASF®- Version




® wisauwo MANUAL DI MODULO DE TRANSCRIPCI
® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

Al seleccionar la opcion@alsa automaticamenta pantalldon@ se debe indicsirel paciente tiene
uno o mas de los diagnéspoesentados en la misma y si es confirmado o no, para continuar cl

botor .

NOTASsI el paciente presenta alguno de los diagnésticos enlistados, para esos casosd& preg
productos de soporte nutricional no requerira aprobacion por la Junta de Profesionales de la Sall

] Prescripcion NO PBSUPC p [] Actualizar Datos 0 sair

I VP pu Ds ®n sn

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

REGISTRAR PRESCRIPCION

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

Diagnostico confirmado

¥ Enfermedad Huérfana, Enfermedad rara, Ultra-Huérfana y Clividada Si ® No

VIH Si No

Cancer en cuidado paliativo Si Mo

¥ Enfermedad Renal Cronica Estadio V 8 s Mo
*En caso de no presentar ninguna de estas patologias, por favor continue el dilig > del io

Siguir
3

Limpiar Producto de Soporte Nutricional

Si no se presenta ninguno de los diagnosticos anteriores, continle a la siguiente pantalla prg

botor e,

Una vez surtido el antgnioceso, se pasa automaticamente a la pantalla de Datos de la Prescrif

Producto de Soporte Nutricional No PBSUPC.

Prescripcion NO PBS p [ Actualizar Datos 0 salir

l HG FD D1 @U SU

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

REGISTRAR PRESCRIPCION

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacion: () Unica ' Sucesiva
Tipo de Producto de Soporte Nutricional: Producto de Seporte Nutricional:
Seleccione... v v
Forma Via Administracion
v Seleccione... v
Dosis. Frecuencia de Administracion Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Nomero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Periodo! Numero: Presentacidn
Seleccione... v Seleccione... ¥ Seleccione... v Seleccione... v v

Justificacién No PBS (Max. 500 caracteres)

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

i

Limpiar Producto de Soporie Nutricional | Agregar Producto de Soporie Nutricional

Pagina9de73 ASF®- Version
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® MiNsALUD

VANS/NSsi  MODULO DE TRANSCRIPCI

® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO

MIPRES No PBSUPC

Version

1 Tipo de prestaciéseleccione el tipo de prestaegia campo es de seleccidn Unica.

Tipo de prestacion:

Unica Sucesiva

1 Tipo Productde Soporté&utricionalseleccionel tipo de produdela lista desplegable

Tipo de Producto de Soporte Nutricional

Seleccione...
Seleccione...

1201 - Aminodcidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos
1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1411 - Enfermedades del sistema nervioso

1502 - Con Fibra - 5 a 15 g/L

1503 - Densidad Calorica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Esténdar - Distribucién normal de la dieta
1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

1102 - Sustitutes de una comida principal - 150 a 300 k no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

1404 - DNT Aguda - FTLC Fermula terapeutica lista para el consumeo 500kc/92g.
1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y madificadas en hidratos de carbono vy lipidos.
1406 - Hepdtica - Alto en aminodcidos de cadena ramificada, bajo en aminodcidos aromaticos
1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, w3 dcidos grasos, nucledtidos y antioxidantes.
1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.
1409 - Renal Didlisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
1410 - Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

1501 - Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de la energia total

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

1 Producto de SoportBlutricional:campo queontiene una lista desplegatie los productog
soporteutricional disponibles segun el tipo de producto selé&tgaongamducto de la lista.

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

Producto de Soporte Nutricional
Seleccione...
Seleccione...

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

1 Forma:campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacién disponibl
Productde Soportutricional selecciond&lijauna opcion de la lista desplegable.

Forma

Seleccione...

v

Seleccione...

|

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

1 Désis:digiteel nimero, para ingretegimales s e

dosisE |

Pagin&0de73

Via Administracion
Seleccione...
Seleccione...
ORAL
SONDA

campo AnYamer oo permite

| a y seleatiana @nidad, de Medida de la

m8xi mo 7 <carac

ASF®- Version

ES p

t e




® wewn ANZASG)  MODULO DE TRANSCRIPCICRSaaly
CEEITECTS  USUARIO MIPRES No PBSUPC

Version

Dosis

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

gramo(s)
mililitro(s)
| unidades

1 Frecuencia de Administracidmgreseen nimerosada cuanto se sarstra y seleccioaeunidad de
tiempo de la frecuencia de administeationc a mpo A Cada o per mi t e m§

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempao:
5 Seleccione... v
Seleccione...
Hora(s)

1 Indicaciones Especialeseleccionar segun corresponda las indicaciones especiaidecdidnde
Unica.

Indicaciones Especiales

Seleccione... ¥

Administracién en dosigaghica
Administrar en Bolo

Infusion continua
| Sin indicacién Especial

9 Duracién Tratamientimgresda cantidad y el periodo de duracién del tratenhients. a mp o
permite méximo 3 caracteres.

Duracién Tratamiento

Durante: Periodo

3 Seleccione... ¥

Seleccione...
Dia(s)

1 Cantidad Total Formuladigitela cantidatbtal emumers, para ingresdecimales s e | ay c o
seleccionkapresentaciokl campo nimero permite maximo 7 caracteres.

Cantidad Total

Numero: Presentacion
720 Seleccione... ¥
Seleccione...

Pagind1de73 ASF®- Version
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® Hsawo VANEARS]  MODULO DE TRANSCRIPCIGRELIL]
(® GOBIERNO DE COLOMBIA USUARIO MIPRES No PBSUPC Versién

1 Justificacion No PBSUP&Gja de texto libre, en la de@k ingresar la justificaciOPrdelucto de
Soporte Nutricioagbrescribir. Permite masd@oaracterees un camypobligatorio

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

1 Indicaciones o Recomendaciones para el paciegtese las indicaciones o recomendacicasts
cuadro de texpermite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

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

Botér: permite limpiar todosdatos icorporadosn estaopciory regresa a la
pantalla inicial de Proddet&oportsutricional.

Para finalizar la prescripcioRrdelucto de Soporte Nutrigiwasione el bot
gue se encuentra en la parte inferior derecha de la paiiediavdcVarifica la informaitdiligenciada,
guarda y genera la siguiente pantalla:

REGISTRAR PRESCRIPCION

[ HE FE D] ® SE-

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporte Nulricional

Junia de

Frodunto ds Ecoorts Wia Fraousnsis de | indicacionss | Duracion [Cantidad
wtal Frefesicnsles

Tipo de Produoto de Boparte Nutriolonal Fome, Dasls:

Tioo
Frestagion Exprolains Justitkasion indicacionas

R 5 e [ e[S e mmaos | Mo
Atras Continuar
=

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permjte a

productde soporteutricional.

Paraagregar otiéroducto de Soporte Nutriqiwesione el bot, e incie con el
registro de informacion alli solciitada.

Si elformulario de contingencia que se esté transardgjeietie,de Servicios Complementarios en la mis
solicitudpresione lebotért <™= | o |os iconos que se encuentran en la barra de navegacion p
directamente al médulo deseado.

Si en el foruhariode contingencia sesolicitaproductode soporte nutriciomalede guardar la solicitud

presionando el bc AEEiE | el aplicato le generara el siguiente mensaje:

ma
ara |
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcién de este
paciente?

Si est8 seguro de finalizar Sl @ontpuare det i poai emni
aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Tergaen cuenta quesi latrascripcion corresponde al Ambito Ambékitoriequiere samalizadgor la
Junta de Profesionales, por lo tanto queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la ER
reasignada porRdl Juntédica EPS a la IPS de su redestagores para el registro del ani@ikisIunta

de profesionales.

Prescripcidn transcrita exitosamente con Nuimero de solicitud:

20180516131000019034

8.1.7 Servicios Complementarios

Para visualizasta opcigrhagaclic sobre el botén Contil___c= | o presionar el ic®que se
encuentra en la barra de navegacion en la parte sip@antallDiligend los servicios complementarios
gue solicita el profesional de la salud tratafaenauiagio de contingencia

REGISTRAR PRESCRIPCION

1 0, P, D), D,—®,

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

Agregar Servicio Complementario

Para agregar un Servicio Complementario presione , el sistemanostrara
automaticamente la barra de indicacion secuenciaulestidak preguntas de causas de solicitud, esta
deben ser respondidas de acuerdo con la informacion declarada por el Profesional de la Sa
Prescriptor, que diligencio ydmneformulario de contingencia

La larra secuencial indica que goeduntas, la pregunta actual se resalta en color verde.

de

U

Sy

1S
ud -
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REGISTRAR PRESCRIPCION

I MEI F'J |JEI N[I @D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

O—0C@—@—@—-GE

1. (El uzo del servicio es cosmético o suntuario? Si Mo

Limpiar Servicio Complementario

1 Pregunta 1. ¢El uso del servicio es cosmético o suntuargEPeccionar ¢tgpcion Sl, se generaré el
si gui e n tRecuamke.Bl seavici@ presdiito es cosmético o suntuario, no se financia con recursos
SGSSS§ , al aceptar el mensaj e, s e regresa a
Complementarios.

Recuerde...

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

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

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HEI F‘:I DEI NIZI @D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Los servicios complementarios seran analizados y aprobados por la Junta de Profesionales de la Salud
1—2—3—4—5

2. ;El =ervicio e prestara en Colombia? Si Mo

Limpiar Servicio Complementario

1 Pregunta 2. ¢ El servicio se prestara en Colonabisé&leccionar ¢gpcion NO, se generara el siguiente
me n s Recuerde...&l servicio que se preste fuera de Colombia, no se financia con recursos dgl S(
al aceptar el mensaje, se regresa a lmpaicial 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

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

REGISTRAR PRESCRIPCION

I MEI F'J D[I NU @E‘

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Los servicios complementarics serén analizados y aprobados por la Junta de Profesionales de la Salud
D—2—03—@—G

3. ¢El servicio corresponde a la condicién clinica y diagnéstico del paciente? 50 Mo

Limpiar Servicic Complementario

1 Pregunta 3;El servicio corresponde aclandicionclinica y diagndéstico del paciental?seleccionar

laopci - n NO, s e g e n eReauer8e...[El kervisio grasdrite not se relacomascan|lae

condicion clinica y diagndstico y no se financia con recurso®del S@3SSacept ar el
la pantalla inicial de Prescripcion decSeéDamplementarios.

Recuerde...

El servicio prescrito no se relaciona con la condicion
clinica y diagnostico y no se financia con recursos del
SGSsSs

Al seleccionar la opcién Sl, se habilitara un campo de texto de 160 caracteres de longitud en
desctirla condicion del paciente

3. ¢ El servicio corresponde a la condicion clinica y diagndstico del paciente? ® s O No

Descripcion de la condician del paciente (Méx. 160 caracteres):

I |
)

1t

el ct
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. Al Segui o ..
Presione el botc para pasa a la pantalla de Datos de la PrescrigeeidBervicios

Complementaride PBSPC

REGISTRAR PRESCRIPCION

l HU FU DD ND @U

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL SERVICIO COMPLEMENTARIO NO PBSUPC

Tipo de prestacion Unica Sucesiva
Tipo Servicio Complementario: Cantidad: Frecuencia Uso: Duracidn tratamiento:
Seleccione... v
Cada Unidad de Tiempo: Cantidad: Periodo:
Descripcion Servicio Complementario (Max 160 caracteres): Seleccione... A Seleccione... v

Justificacién No PBSUPC (M&x. 500 caracterss)

Indicacienes o Recomendaciones para el paciente (Méx. 160 caracterss):

Limpiar Servicio Complementario | Agregar Servicio Complementario

Canfidad Total

i

Tipo de prestacidéseleccione el tipo de prestaesha campo es de seleccidn Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

Tipo Servicio Complementargeleccione de la lista desplegable el Servicio Complementario e

prescribir

ZAPATOS Y PLANTILLAS

Descripcion Servici€@omplementariadigitela informacion compleménpara la prescripcidel

servicio complementg@mite maximo 160 caracteres.

Descripcién Servicio Complementario (Max. 160 caracteres):

Cantidaddigite la cantidad Formuleda. campo fAiCanti dado per mite

Cantidad:

Pagind6de73
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9 Frecuencia déJso.indi que | a frecuencia de uso digift
sel eccionando Wdalalistddespiegalmle selgan cdriespongao’d seleccionar la g
APni cao, se inhabil iotEdr & aenlp oc dirt@aa adu rpaea imi
Frecuencia Uso
Cada Unidad de Tiempo:
1 Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dia(s)
Semana(s)
Mes(es)
Unica |

9 Duracién Tratamientmgrese la cantidad y el periodo de duracion del tréEaméenpo. cantidad
permite méximo 6 caracteres.

Duracion fratamienis

Cantidad, Penade
| Seleccione. . ¥
Selecciona...
Minutals)
Hera(s)
Diaf=)
Sermanals)
Mas{es)

i Cantidad Totaingrese en numernasCantidad Tqtabr ServicidComplementarseleccionadd&l
campo fiCantidad Total o permite m8xi mo 5 <c

Cantidad
Total:

1 Justificacion No PBSUPGija de texto libre, en la deadile ingresar la justificaciérSeelicio
Complementad@rescribir. Permite masiboaracterees unampo obligatario

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

1 Indicaciones o Recomendaciones para el paciegtese las indicaciones o recomendagicess
cuadro de texfrmite digitar maximo 160 caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Méx. 160 caracteres)
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Botor et permite limpiar todosda®s ingresados arsécciode Servicio Complementario
y regresa aAgregaSgvicio Compldmantarion i ci al i

Para finalizar la prescripcion de Servicios Compleprestariesl o] Agregar Senvicio Complementario | que se
encuentra en la parte inferior derechapdatalla. El aplicativo verifica la inforn@aciddél debe estar
correctamente diligenciada, guarda y genera la siguiente pantalla:

REGISTRAR PRESCRIPCION

I MII] P'J DIJ N[I @I

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

Agregar Servicio Complementario

2| oo Juntade
Prestacion Prafasionalae
eea si

b )T

Tipe servicle Fracusnclz| Duraslon | Canticad
=T, Dsscripeion Sarviclo  Cantigsg TreSHencls|  Duraslon | Canfi Justincacion ngicacionss

[PAFIAL PARA ADULTO DE ALTA
AESORCIGN

Alras

GUARDAR SOLICITUD

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no perm
produto de soporte nutricional.

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

Paraagregar oti®ervicio Complementarésione el oL Agregar Servico Complementario |

Si al paciente solo se le prescriberlosios complementarios, puede guardar la soliciatpetfiotdon
asiidiE | el aplicativo le generara el siguiente mensaje:

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

Si est8 seguro de finalizar SiGontpuaredef i poai emi
aplicativasignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Tengaen cuenta quedodo servicio complementario requiaraieadpor la Junta de Profesionales, por Id
tantg queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la EPS y debe ser reasigonata por
Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el tilifideléa Junta de profesionales.

Pagin&8de73 ASF®- Version

te a

5ione

de

el R




® wewn ANZASG)  MODULO DE TRANSCRIPCICRSaaly
USUARIO MIPRES No PBSUPC  [EVJPpss

® GOBIERNO DE COLOMBIA

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20180516131000019034

8.2TRANSCRIBIR URGENGEDICA

Esta pcionse utilizgara registrar en el aplicativo los medicamentos deMéddjeagiae corresponden a
aquellos que no se encuentran clasificados como vitales no disponibles, ni se encuentran en
medicamentos de MIPRES. Una vez realizado @¢tidmiteacion ante el INVIMA.

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR
Institucion Prestadora de Servicios de Salud. . Dates del Profesional de Salud Tipo de transcripcion
3 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA S/ 7000101223 o x . I Urgencia Médica v ‘
Tipo de Documento [ e —
n Seleccione...

Cédula de ciudadania ¥ |2 Contingencia - Dificultades técnicas
Contingencia - No hay servicio eléctrico
Contingencia - No hay conectividad
Contingencia - Inconsistencia en afiliacién o identificacién

CONTINUAR Urgencia Médica x
| Donante no efectivo

Al seleccionar el tipo de transcripcion Urgenciangsidioaeb bot[conmnuar] y se despliega la pantalla del
F o r muRegstrar Preséripéign el cual permite dil i gencdibdar |

Se activaad opciénedeDatos InicialgsMedicamentos.

[

REGISTRAR PRESCRIPCION
MEDICAMENTOS

Agregar Medic amento

Afras || Continuar

Presione el bot B y seleccionk opcidriMedicamento Urgencia Médatecampo Tipo de

Medicamentpasadaautomaticamente a la pantalla Datos de la Prescripcion del Medicatd®@o No PBS

la t

0s
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1 Tipo de prestaciéseleccione el tipo de prestaegia campo es de seleccidn Unica.

1 Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Interna@@ialigite el cédigo o como minimo

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ®U

MEDICAMENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion Unica Sucesiva
Urgencia Médica Listado Urgencia Médica
Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI R
X
Canfidad P A
valor. _ Unidad Medida
Seleccione... ¥
Forma Farmacéutica
Seleccione...
Via Administracion
Seleccione...
Justificacion No PESUPC (Méx. 500 caracteres)
“
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales Duracién Tratamiento Cantidad Total
Nimero:  Unidad de Medida Cada Unidad de Tiempo: Durante: Periodo: Nimero: Unidad Farmacéutica
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

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

“

Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominaciéon coman i
DCI y presione el icc ~o(Lupa). El aplicativo lista la informacién segin lo digitado en el
Seleccione el prpeiactivo correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el aplicativo autométican
muestra la descripcion del principio activo en el respectivo campo.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI: i
GOLIMUMAB 08497 ' \x

1 Principio activeoncentracionregistre el nimero y seleccione la unidad de medida pdea indi
concentracion del DCI que se va a prdsceampd Val or 0 per
utlizad eci mal es wut.ili zando | a coma i

Cantidad P. A
alor: Unidad Medida:
Seleccione... ¥

Agregar Concentracion |

mi t e puedm§ x
, O

Presionel boto| #==corencin | | o cual agrega el DCI con la concentracion registrada.

Pagin®&0de73

Listado Urgencia Médica
# DCl Concentracién principic activa

|1 |coLmumae 50 mitgrame(s)
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Si por equivocaci@yistr@lgln principio actiancentracion y requieseay presione el ic(¥)
éste limpiara los dos campos.

1 Forma Farmaceuticseleccione una t&s formas farmaceuticas disponibles para el principio activ|
concentracion elegida.

IForma Farmacéutica
Seleccione... v

0
AEROSOL

CAPSULAS DE LIBERACION MODIFICADA
CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
CINTA ADHESIVA / PELICULA

CREMA

ELIXIR

EMPLASTO

ENJUAGUE

ESPRAY

ESPUMA

GAS

GELES y JALEAS

GOMA

GRANULOS CONVENCIONALES

GRANULOS DE LIBERACION MODIFICADA
GRANULOS DE LIBERACION NO MODIFICADA
GRANULOS EFERVESCENTES

IMPLANTE

JABONES Y CHAMPU

9 Via Adinistracion: seleccione la via de administracion disponible para el principio activ
concentracion elegida. Es de seleccion Unica.

IV\a Administracion:

Seleccione.. v
Seleccione...

AURICULAR (OTICA) k

CUTANEA

ENTERAL

EPIDURAL
GASTROENTERAL
INHALATORIA
INTRAARTERIAL
INTRAARTICULAR
INTRACARDIACA
INTRACAVERNOSA
INTRADERMICA
INTRAMUSCULAR
INTRATECAL
INTRAUTERINA
INTRAVENOSA
INTRAVESICAL
INTRAVITREA
NASAL
OFTALMICA

1 Justificacion No PBSUR&Gja de textibre, en la cual debgistralainformacion correspondiente a la
Justificacion No PBSUdeOmedicamento a prescribir. Permite BEdaracteres, es obligatorio.

En este campo debe registrar la autorizacion por parte del INVIMA.

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

M Dosis:di gi t e el n¥smer o, S i requi er edaddde Medidade das

dosis. EI campo AnYimer o0 campo permite m8xi
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oEs vs8lido seleccionar como wunidad de me
concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 mg, equigaled@&i60 mg

Dosis: Dosis:
Mumero:  Unidad de Medida: NOmero;  Unidad de Medida:
500 | miligramo(s) v | 1 | Dosis v |

1 Frecuencia de Administracidiigite cada cuanto se debe suministrar y se seleccione la unid
tiempo de | a frecuencia de administraci: -n.

Frecuencia de Administracién:

Cada Unidad de Tiempo-

12 Hora(s) v
Seleccione...
Minuto(s)

Dia(s)

Semana(s)

Mes(es)

Afo

Segun respuesta al tratamiento

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

Indicaciones Especiales

Seleccione... ¥

Administracion en dosis Gnica k

Administracion inmediata

Administrar en Bolo

Administrar en Goteo

Infusion continua
| Infusion intermitente

Infusién intermitente simultinea con perfusion de otra solucion
Microgoteo

Perfusion

| P " : :
Sin indicacion Especial

1 Duracién Tratamientdigite la cantidad y seleccione el periodo de duraciéon del tratamiento. E
ADuranteo permite m8ximo 3 caracteres.

Duracion Tratamiento:

Durante: Periodo:

30 Seleccione... ¥
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

Semana(s)
Mes(es)
Afio

i Cantidad Totalingresd a ¢

a i ngresar deci n
farmac®uti ca. E

nti dad, par
I ﬁN1/4meroo per mite m§

Campo
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Cantidad Total

ATOMIZADOR (SPRAY)
BARRA
BOLO

1 Indicaciones o Recomendaciones para el paciegtese las indicaciones o recomendaciones en el

cuadro de textdampo de obligatorio diligenciamiento, permite maximo 160 caracteres.

Botdn . permite limpiar todos los datos ingresadosentibrde Medicamentos y se

regresa a I|Agregar Medicami@rdtoa 1 ni ci al A

Una vez finalice el cargue de la inf@prrdat Medicamento, presione eI que se
encuentra en la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo verifica, la ictidindzdiénestar
correctamente diligenciada, guarda y se visualiza la informacion del medicamento prescrito:

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

medicamento.

Botér: permite agregar mas medicamentos en la transergpeEm fibalizado el registro

pue@ guardar la solicitud, presiomirimixbé SEEEEE | el aplicativo generara el siguiente mensaje:

Péagin®3de73 ASF®- Version

Ite a































