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1. OBJETIVO

Facilitar al usuario el aprendizaje y manejo del médulo de prescripcion del aplicativo Web Rep
Prescripcién de Tecnologias en Salud no financiadas con retiP§be &eitgicios Complementarios
MIPRES No UPC. Este manual estd disefiado para apoyar a los usuarios en la gestion eficiente
funcionalidades disponibles en la aplicacion, proporcionando las explicaciones necesarias para r
consultar y gestar la informacién requerida.

2. ALCANCE

Este manual describe las funcionalidades y orienta a los usuarios sobre el manejo adecuado del aplic;
Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud No Financiadas con Recursos de la UPC o0 S
ComplementarioMIIPRES No UPC. El proceso comienza con el acceso al sistema, consulta del estac
afiliaciéon del paciente, continda con registro, consulta y anulacion ddipatizeripamlapdificacion

de contrasenia.

3. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este manual lygRariesionales de la SaRrdfesionales en Servicio
Social Obligatorio (S8®grsonal administrativo designado Ipstitasiones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPSyProfesionales Indeghentes de tad deprestadores dervicios de las Entidades Promotoras

de Salud (EPS) o Entidades Adaptadasstgé\usuarios deben emplear el aplicativo web para reportar
gestionar las tecnologias en salud no financiadas con recursos de Ragaoigad Capitacion (UPC) y

los servicios complementarios, de acuerdo con el marco normativo vigente.

4. DOCUMENTOS ASOCIADOS AL MANUAL

1 Manual de usuaridodulo Registro de Usuario.

1 Manual de usuaridodulo Administracion de Usuarios.

1 Manual de usia Mddulo de Tutelas.

1 Manual de usuaridodulo de Transcripcion EPS.

1 Manual de usuaridodulo Transcripcion IPS.

1 Manual de usuaridodulo de Junta de Profesionales de la Salud.
1 Manual de usuarilbergues Zonas Especial@sainia.

1 Manual de usuarid6dulo Prescripcion de Exclusiones.
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5.

l

Manual de usuaridddulo Dispensaddtroveedores.

NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

T

Ley Estatutafidol 581 de 2012. APor | a cual se dicta
Datos Personal eso.

DecrettNol 377 de 2013. APor el cual se regl amen

Resoluci-n No 2689 de 2024. idPor |l a cual s
No02641 de 2024 que establece la Clasificabim i ca de Pr ocedi mi ent os

Resoluci -n No 2641 de 2024. APor l a cual S
SaludCUPSO.

Resolucién No 2622 de 2024. Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 17 y 37 tmla Resolu
740 de 2024 que actualizo el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, veril
control, pago y andlisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios complementa
financiadas con recursos de la UPC y se mistdispdsiciones.

ResolucioN0o2718le 202 A P o r actuaizalosiserdiciosydecnologias de salud financiados
con recursos de | a Unidad de Pago por Capi

ResolucioNo2717de 202. AnPor | a cual se fija elUPCal or
para financiar los servicios y tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y contribut
Sistema General de Seguridad eneBdavijencia 282/ se dictan otras dispdasio n e s 0 .

ResolucioNo7 40 de 2024. APor l a cual se actual
prescripcidon, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacién de tecnologias ¢
y servicios complementarios no financiadas conr sos de | a UPC y se d

ResoluciéNo641de 202. Pofrila cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidos de
financiacion con recursos publicos asignados a la salud, resultado del procedim@nifito,técnico
participativo, de caracter publico, colectivo y transparente debexclusiones

ResolucibNo3 311 de 2018. APor |l a cual se define
humano en Colombia y se dictan otras dispo:

Resolucioo9 74 de 2016. APor | a cual se adopt a
Novedades al Si stema Gener al de Seguridad
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1 ResolucioNlo3 030 de 2014. APor l a cual se defin
informaciondele gi str o BHBni co Nacional del Talento

19T Decreto No 481 de 2004. fAPor el cual se dic
vitales no disponibles en el pais.

T Circul ar Exter na Noaedropbrte depregclplidny manitorecen MIPRES |
de medicamentos antirretrovirales indicados en el tratamiento para el virus de la inmunodefi
humanaVIH- incluidos en la financiacién con recursos de la unidad de pago pddeé&pitacion

T Circular Externa No 010 de 2025. AModi fi ca

T Circular Externa No 017 de 2025. Al mpl emen
y seguimiento del medicamento antirretrovivdHpRutegravs0 mgLamivudin800 mg,
Tenofovitisoproxil fumarato 300 mg) en tabletas de liberacion no modificada (DLT) adquirido en
de la compra centralizada, para la poblacién de personas que viven con el Virus de Inmunodef
HumanaVIH establecida en la Resol@tidde2 0 2 4 0 .

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

1 Nota Externdo201733000115543 del 20A%unto: Responsabilidad en el cumplimiento de la
Resolucion 3951 de 2016 modificada Resdasciones 5884 de 2016 y 532 de 2017.

1 NotaExterndN0201733200074543 de 2@k1into: Prescripcion de Tecnologias en Saluby Servic
No cubiertos por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC a través del AdiP&ES.\Web

6. DEFINICIONES
Para el uso del MANUAL DE USURMRIDULO DE PRESCRIPCION se entendera:

1 Alimentos para Propédsitos Médicos Especial@®ME productos para soporte nutricional
disefiados y elaborados para administracion por via oral o por sonda, con el fin de brindar ¢
nutricional total o parcial a personas que presentan enfermedades o condiciones médica
requerimientos nutricionaps@ales y capacidad limitada, deficiente o alterada para ingerir, digel
absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos
mismos, o que por sus condiciones médicas necesiten otros nutrientey espedaifiansjo
nutricional no puede atenderse Unicamente modificando la alimentacion convencional.

1 Enfermedades huérfanalas enfermedades huérfanas son aquellas cronicamente debilitante
graves, que amenazan la vida y con una prevalencia nogrnaddes1000 personas, comprenden,
las enfermedades raras, las ultrahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propie
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paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacion mas pobre y no cuentan con trata
eficaces o adedlas y accesibles a la poblacién afectada.

1 Medicamento vital no disponildenforme con lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto 481 de 200
es un medicamento indispensable e irremplazable para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimi
un pacieato un grupo de pacientes y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializ
no se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son suficientes.

1 Prescripciondiligenciamiento de la formula que realiza el profesional dedlardalil RRES,
0 en casos excepcionales, a través del formulario de contingencia de que trata el articulo 1!
Resolucién 740 de 2024, la EPS o la entidad adaptada, o en caso de servicios analizados por la
de Profesionales de la Salud, ediprafede la salud designado por las IPS, segun aplique.

1 Profesionalde la salud ordenadoProfesional de la Salud en nutricién y dietética que ordena
productos de soporte nutricional no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capil
UPC.

1 Profesional déa salud prescriptoiProfesional de la Salud en medicina, optondetntalagia
facultado para realizar prescripcion de tecnologias en salud o servicios complementarios.

1 Profesional de la salud prescriptor de exclugpéra efectos de la presente Resolucién 740 de
2024 se entiende por profesional de la salud passexgolosion aquel profesional en medicina
habilitado en MIPRES para realizar la prescripcion de las tecnologias en salud expresamente ex

1 Profesionaleen Servicio Social Obligatorio (SSEyresados de los programas de medicina y
odontologia, gse encuentran cumpliendo el requisito de prestar el Servicio Social Obligatorio
obtener la autorizacion del ejercicio de estas profesiones.

1 Registro de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC
Servicio€Complementariosliligenciamiento de la prescripcion que realiza el Profesional de la Sall
0 en casos excepcionales, las EPS o las EA de acuerdo con sus competencias, 0 en caso de s
analizados por las Juntas de Profesionales de la Salsihredl Pi®fia Salud designado por las
IPS, mediante la herramienta tecnoldgica dispuesta por este Ministerio, que corresponde
mecanismo automatizado en el que se reportan las tecnologias en salud prescritos que
encuentren financiadas con realedadJPC o servicios complementarios segin correspondan.

1 Rol Admisiénpersona natural, activada por el delegado de la Institucion Prestadora de Servici
IPS, facultado para realizar el proceso de consulta del estado de afiliacion del gpdaiente prev
consulta con el profesional de la salud.

1 Rol Anulador EP$rofesional de la salud activado por el delegado de la Entidad Promotora de S
T EPS, facultado para confirmar la anulacién de las prescripciones solicitadas por los Prescrif
Profsionales de Salud Independientes que hacen parte de su red.
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1 Rol Anulador IPSrofesional de la salud activado por el delegado de la Institucion Prestadore
Servicio§ IPS, facultado para confirmar la anulacion de las prescripciones solicitadas por
Prescriptores de su IPS.

1 Rol Ordenadoprofesional de la salud en nutricion y dietética activado por el delegado de la Instit
Prestadora de Servidid®S o Entidad Promotora de $diRS5 (a los profesionales de salud
independientes), faculfzta ordenar Productos para Soporte Nutricional no financiadas con recur:
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) mediante MIPRES, 0 en casos excepcionales, a tr
formulario de contingencia de que trata el articulo 15 de la Resolucién 740 de 202

1 Rol Prescriptorprofesional de la salud en medicina, optometria u odontologia, activado po
delegado de la Institucion Prestadora de SelvwiBiosEntidad Promotora de $&&$6 (a los
profesionales de salud independientes), facultadgigieaa las prescripciones de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Qapidinida (UPC)
MIPRES, o en casos excepcionales, a través del formulario de contingencia de que trata el arti
de la Redacion 740 de 2024.

1 Rol Prescriptor Exclusionese encuentra habilitados de forma automéatica a todos los usuaric
identificados como profesional de salud en medicina (Médicos) que cuenten con Rol Prescript
aplicacion MIPRES, facultado paraarelgistprescripciones de servicios y tecnologias en salud
expresamente excluidas sefialadas en el anexo técnico de la Resolucién 2273 de 2021.

1 Servicio ambulatorio no priorizageestacion prescrita por un profesional de la salud en el servicic
de atencion ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su pre
en un tiempo maximo de 5 dias calendario.

1 Servicio ambulatorio priorizadwestadn prescrita por un profesional de la salud en el servicio de
atencion ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado lo requiere, en un
méaximo de 24 horas por su condicion de salud.

1 Servicios complementariaservicio o tecagia que, si bien no pertenece al ambito de la salud, su
uso esta relacionado con promover el mejoramiento de la salud o prevenir la enfermedad.

A Servicio organizacion y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades
publico o daguna entidad oficial o privada.

A Tecnologiaconjunto de técnicas, instrumentos y procedimientos industriales que permite
aprovechamiento practico del conocimiento cientifico de un determinado sector o producto.

1 Servicio Social Obligatorio (SS&)el desempefio de una profesion con caracter social, mediante
el cual los egresados de los programas de medicina, odontologia, enfermeria y bacteriologia con
a la solucion de los problemas de salud de las poblaciones deprimidas urbanaslificilirales o d
acceso a los servicios de salud, en todo el territorio nacional. Es uno de los requisitos para ob
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autorizacion del ejercicio de estas profesiones. El Servicio Social Obligatorio se encuentra est:
en el articulo 33 de la Ley 118@0¥ y reglamentado por las Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 ¢
2014.

1 Soporte Nutricionakporte de nutrientes necesarios para mantener las funciones vitales de
individuo, bien sea a través de nutricion parenteral, nutricidn enteral o unsixtandiadases
cuando no es posible o aconsejable alimentarlo mediante la nutriciébn convencional.

1 Tecnologia esalud actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicio
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizati
soporte con los que se presta esta atencion en salud.

1 Tecnologias en saldinanciadas con recursos de la UPC que se prescriben por MI®RES
aguellas tecnologias en salud financiadas con la Unidad de Pago pbiPCapizzide
prescriben a través de MIPRES y que corresponden a medicamentos de control espesial, medic:
monopolio del Estado y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC definida
monitorizacion.

1 Usos No Incluidos en elRegistro Sanitario (UNIRS)uso o prescripcion excepcional de
medicamentos que requieren ser empleados en iadidasideeadministracion, dosis o grupos de
pacientes diferentes a los consignados en el registro sanitario otorgado por el INVIMA.

7. ACTORES

A continuacion, se especifican las actividades correspondientes a los diferentes actores, los cuale
diferentes responsabilidades en el aplicativo Web:

1 Entidades Promotoras de SallEPS y Entidades AdaptadaSA tienen la responsabilidad de
validar la informacion de los usuarios profesionales de salud independientes. Activar, inactivar y
el Rol que tendra el profesional de salud dentro del Aplicativo. Asociar e inactivar entic
(Instituciones prestadoras de servicios d®Salfd Proveedores) para su respectivo el régimen.
Asignar la Junta de Profesionales de la salud, cuandsesiea Regestrar informacion de manera
precisa, veraz y oportuna, de acuerdo con las responsabilidades estipuladas en la normativa \
Realizar la consulta y reporte de informacion a los diferentes actores dentro del sistema
corresponda.

T Instituciones Prestadoras de ServicidBS:tienen la responsabilidad de validar la informacion de
los usuarios profesionales de salud tratantes vinculados a su entidad. Activar, inactivar y asigne
gue tendra el profesional de su red de prestadavedeteiplicativo. Conformar la Junta de
Profesionales de la Salud, segun corresponda. Registrar informacién de manera precisa, Vv
oportuna, de acuerdo con las responsabilidades estipuladas en la normativa vigente. Real
consulta y reporte wi@imacion a los diferentes actores dentro del sistema segun corresponda.
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1 Profesionales de Salud Tratantes y de Servicio Social Obliga&@itienen la responsabilidad
de registrar las prescripciones y reportar tecnologias en salud que cadssérofingatursos
de la UPC, asi como los servicios complementarios, mediante la herramienta tecnoldgica dispu
este Ministerio o utilzamrectamente los formularios de contingencia en los casqsoplavistos
normativa vigente.

1 Proveedartienen la responsabilidad de crear las sedes de su red. Validar la informacion del per
vinculado a su entidad. Activar, inactivar y asignar el Rol DRpathizad@l proceso de
programacion de la dispensdRéaiizala entrega de las tecnagi servicios complementarios
programadodRegistrar informacion de manera precisa, veraz y oportuna, de acuerdo con
responsabilidades estipuladas en la normativdRégkzae la consulta y reporte de informacion a
los diferentes actores demfrsistema segun corresponda.

8. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

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

6 Microsoft Microsoft Edge 131 o superior
Edge

‘. Google chrome Google Chrome 131 o superior

e Firefox Mozilla Firefox 133 o superior

9. INGRESO AL APLICATIVO WHEIBRES NO UPC

El aplicativo Web MIPRES No UPC permite a los usuarios gestionar la prescripcion de tecnologias en
financiadas con recursos de la UPfwiciasecomplementarios. A continuacion, se describe el accesc
autenticacion e inicio de sesion, asi como las funcionalidades principales de este médulo.

9.1 INICIO DE SESION

Los Profesionales de la SébsdProfesionales del Servicio Social Obligatoyo@88@)suardeben
autenticarsen el aplicativo webporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recur
de la UPC o Servicios ComplementdilPRES No URMilizar las credenciales autorizada®édidb

Registro de Usuarios (Para obtener mas informacion sobre el registro de usuarios de MIPRES, col
Manual de Usuario "Modulo Registro de Uslispmsible en la paginai@bO SOBRE MIPRES
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CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

O

Ao s

Actualizar imagen
Va2 ]

Iniciar Sesién

Olvidé mi clave - Recordar conirasefia

El inicio de sesion en el MIPRES No UPC requiere completar los siguientes campos:

f Usuario Se compone ded e documento en MAYUSCULA + Numero de documento.

1 ContrasefiaCredenciales autorizadas en el sistema.

1 Validacion CAPTCHMedida de seguridad para evitar accesos automatizados mediante BOTS.
activa automaticamente durante la autenticacién y reguigraclan de un cédigo de texto
contenido en imagenes. Si el tiempo de validacién del CAPTCHA expira, el sistema mostrara el
mensaj e: A= texto i ngr es@Andeste caso, puederactalzag @an d
imagen para valicel CAPTCHA e iniciar sesion.

-‘-Iz- : ‘v ;IZ. . -'-l-GI ‘ . -I;‘ '.t --’ ..II
P "..—'.‘..a L Pent b Q L
i oo 3
Actualizar imagen

ZZ7GOL

El texto ingresado no corresponde con el de la imagen

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

el boto [T,

El Usuario y la contrasefia de acceso al aplicativo para el Reporte de Prescripcion dsaledmuogias en
financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complen\iRBEES No UPC, es personal e
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intransferible y tanto la informacion registrada, como los procesos informaticos realizados con la misn
plena validez juridica.

Una vez ingredas las credenciales, el sistema verifica la informacion proporcionada. En caso de qt
credenciales no sean correctas, se generara una validacion y se podra recibir alguno de los siguientes 1

. . Y

Usuario: CCPRESCRIPTOR Usuario: CCPRESCRIPTOR
Contrasefia: sessssssss Contrasefia: esssssssss
il © it T
27xD6 27XD6
Iniciar Sesion Iniciar Sesion
Obide mi clave - Recordar confrasefia Olidé mi clave - Recordar contrasefia
Credenciales invalidas El usuario se encuentra bloqueado

1 Credenciales invalidaBlusuario o la contrasefia ingresada no corresponden o no existen.

1 El usuario se encuentra bloqueasi® esta intentando ingresar con un usuario que cumplié con €
numero de intentos de ingreso fallidos.

Si el usuario se encuentra bloqueado widaaloolsicontrasefjla v e r  B2pRESTABLEGER i
CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

9.2 RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

En la ventana de acceso del aplicatiiRepeete de Prescripcion de Tecnhologias en Salud no Financiada:
con recursos de la UPC o servicios complemevitRfiRISS No UPIGs usuarios pueden encontrar el
enlacéi Ol vi d@emtiorcdaarvecontrase¢fao:

Olvidé mi clave - Recordar contraseﬁa(@

Este enlace permite restablecer uresedaty desbloquear un usuario en caso de que las credenciales c
acceso hayan sido olvidadas.

Al presionar en -BRécend arc ecaplitativo gesde@uantana enhesgente
para reasignacion de contrasefa:
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@ ADMINISTRACION DE USUARIOS - o *
23 https://hercules.sispro.gov.co/securityweb2/

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

Tipo de Identificacion
--Seleccione--

Documento de Identificacion

Correo Electrénico

Ingrese el cédigo de la imagen

2 Z,GQL Codigo de la imagen

Actualizar imagen

Asignar contrasefia_ .

El Profesional de la Salud debe dili¢@nsiguientes campos:

Usuario Se compone de Tipo de documento en MAYUSCULA + NUmero de documento.
Tipo de Identificaciéipo de documento de identificacion del profesional.

Documento de Identificacidwimer identificacion del profesional.

Correo ElectronicdComo se registraromanw.miseguridadsocial.gov.co

Cadigo de la imagevlalidacion CAPTCHA.

= =4 =4 -8 -9

Una vez ingresados todos los datos, hacer clitcoen'Aklgmar contrasefia”, se generara un mensaje de
actividad satisfactoria.

& ADMINISTRACION DE USUARIOS... — a X

25  hercules.sispro.gov.co/securityweb2/alcan... &

ASIGNACION CONTRASENA

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

Usuario
CC2000000000

Tipo de Identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA v

Documento de Identificacién
2000000000

Correo Electrénico

paulatellezt@mail.com

Ingrese el codigo de la imagen
ZG‘ -3 ‘ Cadigo de la imagen
EZZEOL, v

Actualizar imagen

Asignar contrasefna
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El aplicativo enviara automaticamente un correo electrénico, que permitira realizar el cambio de cor
Verifique en el correo electrénico la recepcion de la miifiegisibo exitoso, encontrard el enlace que le
permitir8 establ ec@primaclitQéparmdctuatizarsuUcantraseiia p me A S a L ¢
al Modulo de Administracién de Usuarios.

Recuperacion clave - S &
ADMINISTRACION DE USUARIOS

Recibidos x

hercules-noreply@sis.. 13:23 (hace 1minuto) % @ “ :
B parami =

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ADMINISTRACION DE USUARIOS

El proceso de reasignacion de clave ha sido satisfactorio

Oprima clic AQUI para actualizar su contrasefia

Este correo se generd automaticamente por favor no lo responda.

Nota de confidencialidad: La informacion contenida en este correo
electronico es confidencial y solo puede ser utilizada por la persona o la
organizacion a la cual va dirigida y/o por el emisor. Si no es el receptor
autorizado, cualguier retencion, difusion, distribucidon o copia de este
mensaje esta prohibida y sera sancionada por la Ley. Si por error recibe este
mensaje, favor enviarlo y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

10. MODUL@DMISION
El Modulo de Admisién permite a los profesionales administrativos gestionar la verificaciéon de pac
asegurar su correcto registro en el sistema.

Una vez el profesicadininistratiiogrese Bcredencialemn el sistemedebe seleccionar la #Sa que
se encuentra prestando el seywrida cual va a realizar la verificacion del pacierf®l Admision
(recuerde que el delegado de la IPS previameniz aetiliagidtel RJI
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Seleccione la entidad y el rol con el que acceders a la aplicacion

Entidades habilitadas para el usuaric
110011000001 SANAR IPS S.A.S. v
Roles habilitados para la entidad

Seleccione...
Seleccione...
Rol_Admision

‘ Cancelar ‘ Continuar @

Al pesioarbotom C o n t el sistieraarmwstrara en pantallanei®nalidades a las que puede acceder el
Usuario con Rol Admisiginaplicativo web reporte de Prescripcién de Tecnologias en Salud no Financic
con recursos de la UPC o servicios compleméfifRR&S No UPC.

10.1 VERIFICAR PACIENTE

Dentro de | a opci - -n AAdmi ni si¥erifiaac Paciantéa cualgérmite s u a
realizar la consulta y validacion del estado de afiliacion del paciente

Este procedimiento es fundamental, ya quedaiéerife los datos debe completarse antes de la consulta
con el Profesional de la Salud, permitiendo garantizar que el paciente cumpla con los criterios de :
requeridos para la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas cdéa tHeGrsoseateicios
complementarios.

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

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Admision
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR IPS S.A.S.

l Administracion Cambiar Contrasefia Salir

&
C% Verificar Pacientq

Formul ario OCONSULTA ADMI SI DN6

Para llevar a cabo la verificacion, el usuario debera diligenciar los siguientes campos:
91 Tipo de Documento de Identificacgaieccione el tipo de documento del paciente.

1 Numero debocumento de Identificaciddigite el nimero del documento de identificacion del
paciente.
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Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Admision
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR IPS S.A.S.

Admmistran:\én Cambiar Contrasefia Salir

CONSULTA ADMISION

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGD

Yy

Una vez ingresads datos requerigdeksistema realizara la validacion corresporaliemgyicamente
carga los siguientes datos del paciente:

1 PrimerApellido se visualiza el primer apellido del paciente.
1 Segundo Apellidse visualiza el segundo apellido del paciente.
1 Primer Nombrese visualiza el primer nombre del paciente.
1 Segundo Nombrse visualiza el segundo nombre del paciente.

Al seleccional botori B u s @ sistetna ejecutara la blisqueda y mostrara los posibles mensajes ¢
validacidrEstos mensajes indicaran el estado de afiliacion del paciente y cualquier novedad relacione
su registro en el sistema, permitiendo al usuarar gdsttoadamente la informacion antes de continuar
con el proceso de la atencién.

1 Mensajparael pacienteon Estado de Afiliad&@TIV@ara realizar la prescripcion.

Resultado de la Validacion

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

1 Mensajparael pacienteon Estado de AfiliaG&SPENDIDéN la EPS.

Resultado de la Validacion

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000-es: SUSPENDIDO POR MORA

x Mombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS
2025-01-1012:00

1 Mensajpareael pacienteon Estado de Afiliag&TIRAD@e la EPS.
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Resultado de la Validacién

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es: AFILIADO RETIRADO

MNombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS
2025-01-10 12:00

Mensaje para el paciente con Estado de ANBCEHGIDO

Resultado de la Validacién

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es: FALLECIDO

Nombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS
2025-01-10 12:00

Mensaje para el paciente con noR€2dMENTO CANCELADO

Resultado de la Validacion

El estado de afiliacion del paciente -CE1000000- es: AFILIADO CON DOCUMENTO
CANCELADO
2025-01-10 12:00

x MNombres y Apeliidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

Mensajeuandda IPSoestaactivaen la Red de Prestadores de la ERBep&tenece el paciente.
Resultado de la Validacion
Mo existe una relacién entre la EPS del paciente -CC1000000000- y la IPS SANITAS

IPS SAS.
2025-01-1012:00

x Nombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

Mensaje cuando el paciente tiene inconvenientes de afiliacion o identificacion.
Resultadode la Validacién
Nombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS
x Los datos de EPS del paciente -CC1000000000- no fueron encontrados, verifigue tipo,

nimero de documento, nombres y apellidos del paciente
2025-01-10 12:00
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1 Mensaje paciente cuyo régimen de afiliacion es Régimen Especial o de Excepcion.

Resultado de la Validacioén

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000- es: AFILIADO A REGIMEN
ESPECIAL O DE EXCEPCION
2025-01-10 12:00

x Nombres y Apellidos: SANTIAGO BUSTOS BUSTOS

1 Cuando seonsulta un Certificado de Nacido Vivo, se visualizan los nombres y apellidos de la madr
mensaje que genera el aplicativo como resultado de la validacion:

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rel: Rel_Admisicn
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR IPS S.A.S.

A )
Aﬂnmlstr‘an:\on Canmwarcuntraseﬁa Salu’

CONSULTA ADMISION

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre:
Certificado de nacido v v 50000000 BUSTOS BUSTOS PATRICIA

Resultado de la Validacién

Nombres y Apellidos: HIJO DE PATRICIA BUSTOS BUSTOS
\'f Paciente activo para prescripcion en la IPS

11.MODULO PRESCRIPCION NO UPC

El Modulo de Prescripcion permite a los profesionalesddedgssal las prescripciones de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) n
MIPRESJna veel Profesional de la Salgdese las credenciales en el sistema, debe seleccionar la IPS e
la que se encuentra prestando el seniiigueltiene asignado para acceder a la aplicaciéon. A este modul
pueden acceder los roles Prescriptor y Ordenador.

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

Entidades habilitadas para el usuario
110011000001 SANAR IPS S.A.S. v

Roles habilitados para la entidad
Seleccione...
Seleccione...

Rol_Prescriptor
Rol_Ordenador

e T
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Al presionar bot -n AContinuar 0, lagdue puedsdceaedeael mo

Usuario del aplicativo web reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas con recur
UPC o servicios complementavid3RES No UPC.

k.‘.) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC © SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Prescriptor
Nit: 900000000 Codigo: 110011000001 Entidad: SANAR IPS S.A.S.

rescripcion NO UPC Adm\mslraw:\én Actualizar Datos Cambiar Confrasefia Salir

egistrar

¥
| (k Consultar

- Anular

. Q Consultar Anulacién

11.1 REGISTRAR PRESCRIPCION NO FINALIZADA

Esta funcionalidad se activa cuaRdafesional de la Saloéinaliza con éxito el regiatppescripciate
la tecnologia No UPC y/o Servicio Complenzpacieste pdiferentesausas.

Al sel eccionar | a ovpecnitPeescapcidieNp iFinatizaddonde sesswaalizara b i | i
informacion del usuario del presdamntidad con la que acaditstemda fecha de inicio de registro y
el tipo y numero de identificacion del paciente:

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

Usuario: CC2000000000

Entidad: SANAR IPS S.A.S.

Fecha inicio registro:10/01/2025 12:00:00
Paciente: CC1000000000

Debe seleccionar la razdrigcual no finaleddegistro da prescripcigrpresione el bo RN,

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

Seleccione... e
Seleccione...

Cierre automatico de la plataforma por inactividad

Dificultades técnicas (falla eléctrica o de internet)

No se encontré la tecnologia en salud o el servicio complementario

_—
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11.2 REGISTRAR PRESCRIPCION

Al seleccionar |l a opai panfiRédiaset aForsmel airs oal
el Profesional de la Salud tratante de la Institucion PrestadordRie Sa&lluBrofesional de la Salud
independienteatante de la Entidad Promotora dé &&Gdalebera ingresarnéormacion necesaria para
hacer el registro de prescripcion.

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

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

l Prescripcion NO UPC l Administracion Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir
-

F3

Q Consultar

11.2.1 REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR

Al hgresrcon el R&rescriptqgrermita logprofesionalete la salud en medicina, optometria u odontologia
registrar las prescripciones de serviem®lgias en salud no financiadas con recursos de la Unidad d
Pago por Capitacion (UPC)

El formulari®REGISTRAR PRESCRIPCHON Rol Prescriptor se compone de distintos apartados que guia
al profesional de la salud en el registro adecuadoedenp@dm dentro del sistema.
11.2.1.1Capitulo Datos Iniciales
En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes:

REGISTRO PRESCRIPCION

@ @ Mo Fn Dn Nn S0

DATOS INICIALES

Nimero de Solicitud: Fecha: Hora:
@ 2025-01-10 12:00.00
(El Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
@ Tipo de Documento de Identificacion.  NGmero de Documento Identificacion: — Primer Apellido Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... A
AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no pricrizado O Ambulatario - priorizado O Hospitalario - domiciliario o] Hospitalario - intemacion O Urgencias

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

@ @

¢+ En esta atencion el paciente es un caso sespechoso o confirmade de COVID19? O si @) No

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal S 4
Diagnéstico Relacionado 1: [ 4

©)

Diagndstico Relacionado 2 '-\ )(
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11.2.1.1.1Seccion Barra de Navegacion

Muestra los capitulos disponibles para realizar el registro de prescripcion, resaltandoeén color ne
capitulo en el que se encuentra el Profesional de la Salud y permite navegar por cada uno, dal
directamente sobre el que se requiera.

A continuacién, se listan los capitulos con su respectivo icono:

® Datos Iniciales

® Medicamentos
@ Procedimientos

Dispositivos Médicos

® Producto para Soporte Nutricional

= =4 -4 -4 -4 -1

@ Servicios Complementarios

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad gEotésidéeyi@nHay
un #, que es el indicador de cantidad en nimero de las tecnologias o servicios complementarios p
hasta el momento en cada capitulo.

OO 00 OO,

11.2.1.1.2Seccion Informacion General de la Prescripcion

Indica el nimero de la solicitud, feohedgel registro, estos campos son de solo de lectura 'y se genera
de forma automatica.

Nlmero de Solicitud: Fecha: Hora
2025-01-10 12:00:00

(EI Nimero de Solicitud es automético y se genera cuando se registra la solicitud.)

A Numero de Solicituel nimero de solicitud se genera cuando se guarda la solicitud.
AFechayHora se visual i za -MMDLoe cyh ahdedmegisfrovirlmattaor A A A

11.2.1.1.3Seccioén Datos del Paciente
En esta seccidn se diligenciaran los datos del paciente.
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DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion:  Nimero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre Segundo Nombre:

Seleccione... v

A Tipo de Documento de ldentificaci@eleccione el tipo de documento del paciente, segun
corresponda.

Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... v

Adulto sin identificacidn

Carné diplomatico

Cedula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacion
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccion temporal
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

A Numero de Documento de Identificadiditel nimero del documento de identificacion del paciente.
Una vez ingresado el nUmero de documento, el aplicativo automaticamente carga los siguientes ¢
paciente:

A Primer Apellidose visualiza el primer apellido del paciente.
A Segundo Apellidsevisualiza el segundo apellido del paciente.
A Primer Nombrese visualiza el primer nombre del paciente.
A Segundo Nombrse visualiza el segundo nombre del paciente.

Tipo de Documento de Identificacion:  Nimero de Documento Identificacion: — Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

Una vez ingresado el tipo y nimero de documento de identificacion deltpaciariaizhsislas
validaciones mencionguisel Médulo Admision y se veran las siguientes alertas segun el caso:

A LalPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente y
selecciona un ambito de atencion difddegemeias
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Proceso invalido...
No existe una relacién entre la EPS del paciente

-CC1000000000- y la IPS SANAR IPS S.A.S.
2025-01-10 12:00

A El mciente se encuentra Fallecido

Proceso invalido...

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000-
es: FALLECIDO
2025-01-10 12:00

A H paciente se encuentra Suspendido por mora

Proceso invalido...

El estado de afiliacion del paciente -CC1000000000-
es: SUSPENDIDO POR MORA
2025-01-10 12:00
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A El paciente se encuentra Retirado

Proceso invalido...

El estado de afiliacién del paciente -CC 1000000000~
es: AFILIADO RETIRADO
2025-01-10 12:00

Si el usuario se encuentra en estado activo el sistema cargara la informacién, para continuar
prescripcion:

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

Cuando el tipo y numero de documento de identificacién del paciente no se encuentre en el apli
gener e &¢érifigmeeehtipoay nleneré de documento diliyenciadee be hacer cl i c
de la pantalla y kabilitar4 los campos de Apellidos y Nombres donde debe diligenciar los datos
paciente.

DATOS DEL PACIENTE
verifigue &l tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacion:  Nimero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000

Después de ingresar el tipo y nimero de documento de identificacién (Certificado de Nacido Vivo), s
la informacion autométicamente en los apetlidbseg de la madre, de lo contrario debe hacer clic en
cualquier parte de la pantalla y se habilitara los campos de Apellidos y Nombres, donde debe ingr
datos de la madre.

DATOS DEL PACIENTE
Hijo de:
Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Certificado de nacido v v 1000000000 BUSTOS BUSTOS PATRICIA

Si el usuario se encuentra en estado activo el sistema cargaéda pafarmoontinuar con la
prescripcién
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DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion: — Nimero de Documento Identiicacian: — Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

@\ﬂprescripciones anteriores para este paciente

En la parte inferiordedilog os d el paci ent\éerpsescripeionsswaddriores parag e
este paciente, al hacer cl i c <ldhistérieo desltecneloglpsescritas paras e

el usuarioon la informacién de la fecha de solicitud, tipo de tecnologia y la tecnologia prescrita

DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacién:  Namero de Documento Identificacion: — Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO

Dcultar prescripciones anteriores para este paciente
Teenologi itas (M:Medi to P:Procedimiento D:Dispositivo médico N:Produe >rte nutricional S: Servicio tario)
Fecha
Solicitud | 1'P° M-N:(Deseripcid logia - Forma dutica - Via i6n - Dosis - i i6n - Duracién tratamiento - Cantidad total)
P-D-5:(Ds jia - Cantidad - F ia uso - Duracion tratamiento - Cantidad total)

2025-01-01 | M | 6607 [ACECLOFENACO] 100mgiU ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 100 miligramofs) - 12 Hora(s) - 30 Dia(s)
2024-1224 | P | 906781 EXPRESION DE HLA DR EN LINFOCITOS T CD&+ - 1 - 180 Dia(s) - 24 Semana(s) - 1
2024-12-24 N | 150101 Ensure clinical Liquide 220 mi - Botella - ORAL - 220 mililitro(s) - 8 Hora(s) - 30 Dia(s) - 90 Botella
2024-12-08 | M | 5983 [CANNABIDIOL] S00mg/Smi - OTRAS SOLUCIONES - ORAL - 1 miliitro(s) - 12 Hora(s) - 30 Dia(s)
20241208 | D | 044 LENTES EXTERNOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO-PLASTICO O POLICARBONATO - 1 - 1 Afio - 1 Afio - 1
20241208 | 5 | 156 ZAPATOS Y PLANTILLAS ORTOPEDICAS - 1 - 1 Afio - 1 Afio- 1

Paraocultar la informacion de las prescripciones pagertié; er enlace Ocfiltar prescripciones
anteriores para este paciebgontinué con el registro.

11.2.1.1.4Seccién Ambito de Ateion

Ambito de Atencidrseleccione el ambito de atencion en el que esta prestando la atencion al pacier

AMBITO DE ATENCION

O Ambutatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliario O Hospitatario - intemacien O Urgencias

Sise selecciondembi t os de At-entéer naiH e sehabtitardilapregumta:c i a
¢ La prestacion es weferencia/contrareferencia? Con las opciones Sl o NO.

iLa prestacion es una referencia/contrareferencia? Osi Ono

1 Si se selecciona "No", continte con la prescripcion.

1Si s e selecciona Sz, s e generar 8 un

referencia/contrarreferencia solo aplica para tecnologiascddeaMee nt os y Pr ocedi
continde con la prescripcion.
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Recuerde...

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

Y

11.2.1.1.5Seccién Enfermedades Huérfanas
En esta secciép registrara la informacién sobre enfermedades huérfanas.del paciente

A ¢ En esta atencion el paciente es un caso sospecltosditmado de enfermedad huérfaRa@de
seleccionar S| o NO segun corresponda.

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

1 Si selecciona "No", continte con la prescripcion.

ENFERMEDADES HUERFANAS
4 En esta atencion el paciente es Un caso sospechoso o confirmado de enfermedad hugriana? Osi ®no

1 Si selecciona "Si", el sistema verificara si el documento de identificacion del paciente esta rela
con algun caso de enfermedad huérfana.

-Si nNo existen regi str os Noaexistanidatas aegistradesede mo
enfermedades hiaéras para este paciente

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente
'

{'
i

No existen datos registradesfd@medades huérfanas para este pac

—

- Si el paciente tiene casos registrados, el sistema cargara el listado desde el Registro Nacic
Enfermedades Huérfanas (RNEH).
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U Ver todos:
Al sel eccVomwm@d, ekl el sascemé | i star8§ todas |

paciente, mostrando sus detalles correspondientes.

Ver todo= - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado '. iagnostico| Fecha registro
':'_-\,' 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
.\:\. 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

U Agregar Enfermedad Huérfana:

Wer todos - Agregar enfermedad huérfagD
Fecha diagndstico, Fecha regist:

Select Cédigo Enfermedad huérfana Estado
-\:‘. 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
-\:“u 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

Para agregar una enfermedad huérfana, haghefime@\gregar enfermedad huérfgrie que
abrir4 una ventana para el ingreso de datos.

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA

Estado Fecha de diagnostico

Enfermedad huerfana
| \x Seleccione v

Cancelar Guardar

- Enfermedad Huérfanagrese el cédigo deetdermedad huérfana o como minimo los cuatro
primeros caracteres de la enfermedad huérfana y presic s~ élupa)il sistema listara
opciones basadas en el texto ingresado. Este campo es obligatorio

Enfermedad huerfana

0054 B 4
Codigo
e AD-HIES {Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

Descripcion

Enfermedad huerfana

AD-HI X
Caodigo
0054  AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

Descripcion
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Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobtesisterddigo
mostrara el nombre de la enfermetiaddigo

Enfermedad huerfana )
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 ‘N x

El sistema permitira limpiar los campos en caso de equivocacion, pré$igree eliconara
la informacidatelaEnfermedad Huérfaeéeccionada

- Estadoseleccionsi el estado es Confirmado o Sospechoso. Este campo es obligatorio

Estado
Seleccione v

Seleccione

Confirmado

Sospechoso

- Fecha deliagnosticoseleccione la fecha del diagndstico en el calendario dinAmico desplegak
Este campo es obligatorio

4 enero, 2025 »
L M X J VvV S D
30 31 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 1 2
3 4 5 6 7 8 9

- Procedimientadependiendte la enfermedad seleccionada, se habilitaran diferentes métodos c
confirmacion:

1. Clinicaingrese labservacion clinica correspondiente.

Clinica (Max. 500 caracteres): 0/500

2. ProcedimientdSe listaran los codigos ChHbfitados para la enfermedad seleccionada,

NRnTabl a de procedi mi ent os .Seleacianeeonf i r mar
procedimiento aplicable, haga clic ead(a]s).
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Procedimiento:
'_ 908412 - b 4
9084u12 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES ’

3. Clinicay Procedimiento€omplete la observacion clinica y seleccione los CUPS aplicable.

Clinica (Max. 500 caracteres): 82/500
NIVELES ELEVADOS DE IGE EN LA SANGRE, INFECCIONES RECURRENTES Y ANOMALIAS FACIALES

Procedimiento:
906636-908420 X
Codigo Descripgién Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZADO
908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICDS)
AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Estado Fecha de diagnostico

Enfermedad huerfana
AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 0054 '_\ x Seleccione

Seleccione
Confirmado
Sospechoso

w 2025-01-02

Clinica (Max. 500 caracteres):
INFECCIONES CUTANEAS CRONICAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS, ECCEMA, FRACTURAS RECURRENTES Y ESCOLIOSIS

Procedimiento:
906836-908420 x
Cédigo Descripckin Sel
906835 INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZADO
208420 ESTUBIOS MOLECULARES DE GENE § (ESPECIFICOS)

Al presionar el bolIEEEEEM S falta completar algin campo obligatorio, el sistema generara un
alerta en la parte superior de la pantalla:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingres

Al presionar el bolllEEEZEM Si la informacion ingresada es coeksiatema solicitara la
confirmaci-n para que | a Enfer medad dflar®r f ar

este registroo:

¢ Esta sequro de eliminar este registro?

Si la enfermedad huérfana ya esta registrada, el sistemaanealicaéion en rojo con el mensaje
nSe gener - un error al i - Enfeemredad ya regigtrgda pataresier

pacient eo:
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Se genero un error al intentar registrar la enfermedadEnférfardagh
registrada para este paciente

U Tipos de Estados de Enfermedad Huérfana:

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Cadigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico  Fecha registro

' ) 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05

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

Vertodos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo | Enfermedad huérfana Estado | Fecha diagndstico  Fecha registro
@ 0054 AD-HES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

- Descartado:Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con
padecimiento y el procedimiento descarta el padecimiento de la®afemabdaal.la casilla
de seleccion de la enfermedad huérfana con estado Descartado.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico  Fecharegistro |
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

Enfermedad Hu@na descartad&i la enfermedad huérfana es descartada y se quiere registral
nuevament e s e Sggemed®unerra &l intentanregstiaela efifermedad huérfan:
- Enfermedad ya registrada para este gaciente

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana . Estado Fecha de diagndstico |
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1682 N X Sospechoso v | 2024-06-12 |
|
Procedimianto:
908412 b 4 |
Ccéuigo Descripeion sol
808412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

Se generd un emor al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya registrada para este pacien!omss,

ancoa \
\

Se gener un error al intentar registrar la enfermedad huérfana. Enfermedad ya registrada para este paciente.
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Una vez descartadaseopodra volver a realizar la inclusion de la enfermedad huérfana y se
necesario esperar el proceso de actualizacion en MIPRES mediante la notificacién ante el S
Nacional de Vigilancia en Salud P&ING&ILA.

U Modificar enfermedad huérfana:

Para modificar una enfermedad huérfana, haga clic sobré iz paiabra™en la enfermedad
huérfana registrada

Wer todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico| Fecha registro
':I 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
-:l 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

0857 Enfermedad de Won Willebrand adquirida Descartado @ 2024-12-24 2024-12-31

Se despliega la ventana Modificar Enfermedad Eugidteraa permitira modigidastado y el
Tipo de Procedimiento realipadla confirmacion de la enfermedad huérfana

MODIFICAR ENFERMEDAD HUERFANA

Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagndstico

Espasticidad - deficit intelectual - epilepsia, ligado al cromosoma X 0905 "\x Seleccione v | J2022-02-02
Procedimiento:
electroencefalograma x
Cédigo Descripcion Sel
908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) O

- Estado seleccione el estado si es Confirmado o Descartado la enfermedestehcéniaoa
es obligatorio.
Estado
Seleccione v

Seleccione

Confirmado

Descartado

- Procedimientcse habilitaran diferentes métodos de confii@iaaan Procedimiento o Clinica
y Procedimiento) segun la enfermedad huérfana registrada.

Después de modificar la Enfermedad Huérfana y guardar el registro, el sistema genera el m
AfAEsta seguro de guardar este registroo:
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¢ Esta sequro de eliminar este registro?
coe

U Seleccion de Diagniiso Principal en Enfermedades Huérfanas:

1 Al seleccionar un c&unfirmadpse presentara la preguptaa enfermedad huérfana es el
diagnostico principalRas opciones disponiblessdanNO.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico, Fecha registro
. 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
|¢La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? 8l (OND |
- Al seleccionar la opcionleStasilla DiagnéstRa i nci p al en | a secci
GENERA LA SOLICITUDO se inhabilitar$§.
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnéstico Principal R 4
Diagndstico Relacionado 1: '7\ x
Diagnastico Relacionado 2: S 4

Si es necesario registrar Diagnésticos Relacionados, complete los campos correspondie
continte con la prescripcion.

- Al seleccionar la opcién BEDdebe registrar Bliagnostico Principal y/o los Diagndsticos
Rel acionados que se encuentran en | a secc
continuar con la prescripcion.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagndstico Principal: ! -\ %
Diagndstico Relacionado 1 '-\ x
Diagnostico Relacionado 2 '-\ X

1 Al seleccionar un c&spechospel sistema generara alertas segun la sicunieliten:

-Si el caso fiSospechos o oelpmaesiondkfasatudebaealizar i g u &
los examenes pa@nfirmar el caso.
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m info

Tiene 31 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2025-01-1012:00

- Si el caso "Sospechoso" supera los G8sdibtigatoraque el profesional de la saaliela
confirmacion de la enfermedad

info
El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra

confirmado y supero 4 dias, de los 60 dias para la
confirmacion

2025-02-1412:00

—

1 Segun sea el casbaceptael mensajde validaci@nterig se habilitara la siguiente pregunta:
¢ Requiere inicio de tratamiento farmacoldgico inmediato especifico para el caso sospechoso
de enfermedaluérfanaZonopciones disponibles son Sl o NO.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select cédigo E huérfana Estado | Fechadiagnéstico  Fecha registro
O 0163 Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis Sospechoso 2023-11-01 2024-01-01
¢ Requiere inicio de tratamiento farmacologico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? @) Si @) No
,,La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? )
& 9 princip Osi One

- Al seleccionar la opciéaSdrescripcifrasaé a seevaluadpor la Junta de Profesionales de
la Salud
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- Al seleccionar la opcion NO, se debe registrar el Diagnostico Principal y/o los Diagno:
Rel acionados que se encuentran en | a secc
continuar con la prescripcion.

1 Luego se presentara la pregghta:enfermedad huérfana es el diagndstico prindipal?
opciones disponibles son Sl o NO.

¢ La enfermedad huérfana es el diagnostico principal? O Si O No
-Alsel eccionar l a opci-n SI, |l a casill a Di
GENERA LA SOLICITUDO se inhabilitar$§.
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal: '_\ X
Diagndstico Relacionado 1: '_\ x
Diagnéstico Relacionado 2: Y 4

Si es necesario registrar Diagnésticos Relacionados, complete los campos correspondie
continte con la prescripcion.

- Al seleccionar la opcidon NO, se debe registrar el Diagnéstico Principal y/o los Diagno:
Rel acionados que se encuentran en | a secc
continuar con la prescripcion.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD {l“PRESIéN O CONFIRMADO)
Diagndstico Principal: N
Diagndstico Relacionado 1 | '\ x
Diagndstico Relacionado 2- WX

A Después de registrar la informaciGioramtgponda con Sl o NO en la pregEntasta atencion el
paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID19?

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

11.2.1.1.6Seccion Diagnostico que genera la solicitud
En esta seccion se diligenciara los datos del diagndstico que genera la solicitud.
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DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnéstico Principal: ‘N X
Diagndstico Relacionado 1: '-\ X
Diagnostico Relacionado 2: '-\ X

A Diagnéstico Principahgrese el codigo del diagnd@stiomo minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnéstico principal y presione etiebdsquec ~ (Lupa).

Puede realizar busquedas generales o especificas:

- Parabusquedas generatiebera escribir como minimo los cuatro primeros caracteres:

Diagnostico Principal: | AG92
Codigo Descripcion
ABY92 |Enfermedad de Lyme

- Parabisquedas especificase st a s e debe escribir entre e

Diagnostico Principal: |"LYME"
Codigo Descripcién
A692 |Enfermedad de Lyme
MQO12 |Artritis en la enfermedad de Lyme

Elsistema listar4 opciones segun la informacion ingresada. Este campo es obligatordn s&cepto
haya seleccionado una Enfermedad Huérfana.

Diagnastico Principal: | AG92
Codigo Descripcion

AB92 |Enfermedad de Lyme @

Diagnostico Principal: Enfermedad
Caodigo Descripcion
A481 Enfermedad de los legionarios
A482 Enfermedad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)

AB4X Enfermedad de transmision sexual no especificada

ABIZ, rmedad de Lyme

AT751 recrudescente [enfermedad de Brill]
810 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

A982 Enfermedad de la selva Kyasanur
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Seleccione el diagnaostico principal haciendo clic sobre el cédigo; el sistema completara automatica
descripcion y el codigo en los campos correspondientes.

Diagnostico Principal: |Enfermedad de Lyme AG92 '-\ x
Para eliminar informaaignesada erroneamentesipne el ico® de limpieza.
Diagndstico Principal: '-\ x

A Diagnéstico Relacionadddgrese el cédigomo minimo los cuatro primeros caracteres del diagndstico
relacionado 1y presione en el sghopa). El sistema listara informacion segiadtoeatigél campo.
El procedimiento de busqueda y seleccion es igual que para el diagndéstico principal. Este cal
opcional.

Diagnastico Relacionado 1: '-\ X

A Diagnostico Relacionado diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres c
diagndstico relacionado 2 y realice la consulta, presionanc'~ éLupalo El sistema listara
informacion segun lo digitado en el campo. El procedimiento de busquesiaigusdiqueiara el
diagndstico principal. Este campo es opcional.

Diagnéstico Relacionado 2: '\ X

Una vez diligencie todos los campos requaiidasel botc Continuar , elsistema verificara
gue los campos obligatorios estén completos ylbaluti@saapitulos (Medicaméhrtmsedimientos,
Dispositivos Médicos, Producto para Soporte Nutricional y Servicios Complementarios).

Si hay informacién pendiente por diligenciar, el sistema generara una alerta indicando los c
incompletos:

Diligencie los campos obligatoriesrifigue los valore

Para continuar con el registro de la presanpiiénel botén ubicadofiaal de capitulo:

St UL para avanzar al capituld/édicamentdéo UPC, también puede utilizar los iconos
gue se encuentran en la bamakegacion para ir directamente al capitulo deseado.
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11.2.1.2 Capitulo Medicamentos

5-2025

En este capitulo se registra la informacién sobre el medicamento o los medicamentos a prescribil
paciente por parte Bedfesional de la Salud tratante.

[ ®0 p(] DO ND SO

MEDICAMENTOS

Agregar Medicamento

Al presionar el b, se habilitara el campo Tipo de medicamento.

11.2.1.2.1FormularigparabMedicamento, Vital No DisponibléM | R S 6

A Tipo de Medicamentseleccione el tipo de medicamento segun corresponda, en la lista desplege
encontrara los Tiposrdalicamento: Medicamento, Vital no disponible, Preparacion magistral y UNI

Tipo de medicamento: | Seleccione... v

Medicamento i

Vital no disponible
Preparacion magistral

UNIRS

Una vez seleccione el tipo de medicamento el sistema dar4 paso a pantalla de Prescripcit
Medicamento.
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DATO'S DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC

Buscar Principio Activo en Denominacién Comn Internacional - DCI

Aclaracion cobertura
e, x
Forma Farmacéutica:
Seleccione... v i
Principio activo-concentracion Observaciones cobertura:

Forma Farmacéutica:

v

Indicaciones UNIRS:
Via o forma de Adminisiracion:

v

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

Wi
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento Cantidad Total:
Namero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Nomero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v
Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

El formulario es igual pasalipe de medicamento: Medicamento, Vital no disponible y UNIRS, sil
embargo, este ultimo cargara la informacion de las indicaciones UNIRS.

A Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internadd@hingrese el cédigo del DCI o

al menos los cuatro prmeraracteredel nombre del principio aetivdenominacion comun
internacionaDCly presione el icono de busq s:flaupa).

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:

ACEC S X
El sistema listard informacion segun el texto ingresado en el campo.
Buscar Principio Activo en Denominacion Comudn Internacional - DCI:
ACEC R 4
Cadigo Descripcidn
05608 |ACECLOFENACO

07378 |RACECADOTRILO

Si el DCI no se encuentra en el sistentpeeste r ar 8§ un meVierfigug e DAl del v a |
Medicamerto
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Buscar Principio Activa en Denominacion Comun Internacional - DCI:
ACEL R 4
Werifigue el DCI del Medicamento

Para continuar, seleccione el cédigo del principio activo en denominacion coniidGhtesgacional
lista en el campo Principio Activo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

ACEC WX
Cadigo Descripcion

5608 |ACECLOFENACO
07378 RACECADOTRILO

A Forma Farmacéutican este campo se visualizan las flamaséuticadisponibles para los
principios activos.

Buscar Principio Activo en Denominacidn Comun Internacional - DCI: )
i \ x
# Principio activo
x 1 |ACECLOFENACO
Forma Farmacéutica:
Seleccione... v
Seleccione...

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

Para que el sistema genere la informd@&) piéncipio(s) activg(gu(s)concentracion(es)
disponibles es necesario seleccionar |& farmamna c ®ut i ca, de no ser
Concentracioneso.

Forma Farmacéutica:
| Seleccione... v

Buscar Concentraciones

El aplicativiesalta el campo pendiente de diligegeiaergré&l mensaje delidacioquese
observara en la parte superior de la pantalla:

Antes de realizar la basqueda, seleccione farfoatéutica
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A Buscar Concentraciones Pr esi one el b ot -ehsisténBUistacaaados ©® n ¢

principios activos junto con su concentracion.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:
L6 X
# Principio activo
x 1 |ACECLOFENACO

Forma Farmacéutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v

Buscar Concentraciones

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
6607 [[ACECLOFENACQO] 100mg/U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U

Cuando al seleccionar el prirdveconcentraci@ueno se encuentra la forma farmacéutica para
el DCI seleccionado, el aplicativo genera
para el (1l os) DCI seleccionado/( dajdéMedicamenoe Vi

No se encontrd forma farmacueutica para el (los) DCI selec

A Principio activeoncentracién Al seleccionar el cédigo del principiecastgotracion, en el
campo correspondiente apareceran los principios activos con las concentraciones disponibles.

Cadigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)

@M [ACECLOFENACO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U

Principio activo-concentracién ;
[ACECLOFENACO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U &’

e

Si requiere buscar un DCI compuesto por dos principios activos, dpbmbupcacgio activo,
por ejempl o: APARACETAMOLO y luego consul t

AFENI LEFRI NAO, ¢ laefgmma faineabéatica syedresemhc i bat - n n B
Conc ent elaistema Iistard |0s, priogiactivos con sus concentradiismibles para su
seleccion.
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# Principio activo
x 1 |ACECLOFENACO
¥ 2 ParacemamoL
Forma Farmacéutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA e

Buscar Concentraciones

Al seleccionar el Cédigo del principiecantieatracion, muestra los dos principios activos con la
concentracion seleccionada.

Cadigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
@ﬁﬁﬂ? [ACECLOFENACO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mgi1U

Principio activo-concentracién /
[ACECLOFENACO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U (;—v'

Eliminacién de Principio Activo
Si selecciond un principio activo incorrecto, puede eliminarlo presion¥)dist licopiara el
campo.

Validaciones Especificas del Sistema
Si el medicamento seleccionado esta incluido en el Listado de Usos No Indicados en el Registro ¢
(INIRS), el sistema generara una alerta.

Alerta

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

=

A Via o forma de Administraci@n este campo se visualizan las vias de administracion disponible
para el principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccion Unica.
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Via o forma de Administracion:
S

A Aclaracion coberturuego de seleccionar el principio activo, la concentracion y la forma farmacéu

en este campo se mostrara informacion sobre la clasificacion realizada por la Direccion de Reg
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS esnrkdacodertura del plan de
beneficios.

Aclaracion cabertura:

Segun lo descrito en el articulo 36 la Resolucion 2718 DE 2024. COMBINACIONES

A DOSIS FIJAS. P

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

Observaciones cobertura:

Indicaciones UNIRSI el princip@sta incluido enlastado de Usos No Indicado en el Registro
SanitarieUNIRSal seleccionar la forma farmacéutica del Principaneaetitraci@e activara la
seccioi | ndi caci ones UNI RSO

Si el medicamento tiene mas de waidd, podra seleccionar una 0 mas segun corresponda.

Indicaciones UNIRS:

Indicacion

b} Use pedidtrico especificamente en linfoma no Hedking
EMFERMEDAD DE BEHCET EM PACIEMTES ADULTOS

ESCLERODERMA REFRACTARIAA TRATAMIENTCO CONVENCIONAL EM PACIENTES ADULTOS

O/ 00

LINFOMAS EMN ADULTOS

Es obligatorio seleccionar al menos una indicacién para agregar el medicamento, el aplicativo ge
mensaje de validacion:

Debe seleccionar al menos una indicacion UNIRS
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Luego responda la pregunta ¢Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con
indicacionedJNIRS?, debe seleccionar Sl o NO

¢Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las Osi O
indicaciones - UNIRS? Si No

Segun corresponda en el caso particular del:paciente

- Al seleccionar la opcigreShedicamento pasara a ser evaluadduptat [de Profesionales, a
conti nuaci - nElcomsengmieato infarmadapara ¢l usa defimedicamento UNIR:
existe y reposa en la Historia Clinica del paciente

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

Esta casilla debe ser seleccionada para que el sistema no genere la alerta:

El consentimiento informado para el uso del medicamento UM

existir y reposar en lab Historia Clinica del Paciente

- Al seleccionar la opdiEd, quiere decir esto que el principio activo no esta asociado al segun
uso y seguira la ruta norené grescripcion y no pasara a la Junta de Profesionales.

A Justificacion No UPEste campo es waja de texto libre, en lagyabfesional de la stlathnte
registra informacion correspondiente a la Justificacion del medicamentBegsinpitescréximo
500 caracteres,caimpo es de diligenciamiento obligatorio

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

A Dosis campo compuesto por el valor en nimero y la unidad de medida de la dosis.
- Numeroindique la dosis en valor numérico (decimal o entero) de la dosis paahpaciente.
decimales, use la coma "," (se permiten hasta cinco decimales).
- Unidad de Medidana vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se filtr
Unidad dMedidale la dosis y permite la respectiva seleccion.
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Dosis:

Numero:  Unidad de Medida:
Seleccione... W

A Frecuencia de Administraci@ampo compuesto por el valor numérico entero del cada cuéanto s
suministra y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de administracion.
- Cadaindique con un namero entero la frecuencia de suministro delorssliegmesd en
ndamero entero.
- Unidad de Tiemp8eleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... v

A Indicaciones Especiateseleccionar segln corresponda las indicaciones especiales. Es de selecc
anica.

Indicaciones Especiales:

Seleccione... v

A Duracién Tratamientoampo compuesto por la cantidad y el periodo de duracion dell&ratamiento

duracion no debe superar a un afo
- Duranteingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministr

tratamiento.
- Periodo seleccionar el periodda@acion del tratamiento.

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... W

Si se selecciona una duracion del tratamiento sugéjiafgalisistema impedira continuar con la
prescripciéypmostrara una alerta en la parte superior de la paoriadiasiguiente mensija
duraciéon dalatamiento no puede ser superior acun afio

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afno
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A Cantidad Totalcampo compuesto por el nimero total y las unidades farmacéuticas de todc
tratamiento.
- Numeroingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma
permiten hasta cinco decimales).
- Unidad Farmacéutiaana vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se fil
la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccion.

Cantidad Total:

Unidad Farmaceutica:
Seleccione... W

MNumero:

A Indicaciones/Recomendaciones para el pacistecampo esaicaja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacion correspasdrestamandaciongsl
medicamento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligencia
obligatoripno se permitaracteres especiales.

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

Durante | a prescripci-n de Medi No

AfAgregar Medi cament oo.

cament os

este boton permaleninatodos los datos ingresados en el capitulo de Medicamentos
yregreséaa | a pantalla inicial AAgregar Medi camer

este botén permitgregar el medicamento, el sistema realiza validacion de los dato
registrados.

Si no hay inconsistenciasnaticamento se almacena en la base de datos de medicamentos r
financiadosn recursos de la YUBE genera una vista previa de la tecnologia

B sistemanuestral Profesional de la Salud si el medicamento requiere ser evaluado por la Junt:
Profesionales de la Salud:

Tipo Via o forma de . Frecuenciade  Indicaciones = Duracién | Cantidad I o Junta de
# el Forma Dosis == i
[ACECLOFENACO TABLETAS DE —— ; ar 1 tablots
|1 Medicamento | 100mgr1 LIBERACION NO ORAL 0 ramors) |24 Horats) B ndicaciin |1 Mestes)  [Jag £ya |Dolor e inflamacion e lableta No
[ACETAMINOFEN] 325mg/1U [MODIFICADA ikgramole) Spacia L O Rl
. . Crecimiento anormal de las . -
2 3”" e [ACITRETINA] 10mg/1U ORAI 1U 12 Hora(s) o indicacion |45 pja(s) E::\PSULA células de |a piel, escamacion _"'3]“'1; capsul No
isponible special enrojecimiento y engrosamiento. |“2%% "
S omarimi | OTRAS 10 § I . 10 Quimioterapia carboplatin, 1 ampolla cada "
3 unrs [CARBOPLATINO] 10mg/tmi | OTRAS INTRAVENOSA |10 |3 Diats) Microgoteo 30 Dia(s APOLLA | imioterapia ca Jampo Sj
Péaginat5de145 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada@SF® Versi62 06deseptiembre de 2024



; v5.7
\¥7) VANUARRS  MODULO DE PRESCRIPCION

USUARIO MIPRES v2.4
Salud 5-2025

Si se ingreso informacion errénea y es necesaioetliagistrpresione el icode eliminaci@®€
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia siggkgplitzativo generard un mensafa seguro
de eliminar este registro?o

¢ Esta seguro de eliminar este registro?

Cancelar
Si est8 seguro de eliminar el registro, pr es
agregado; con el bh A RRESEEUEEN puede agregar nuevamente el medicamento con la informacior
corregida tmmbién podra agregar mas medicamentos es@gtaipnede ser necesario.

Una vez el medicamento es guamislomo dle;apl’tul@ en la barra de naveggcs@nregistra un
subindice que indica la cantidad total de medicamentos agregados.

| ® 3 | 0 0 0 0
Agregar Medicamento
4 Tieo N s Farma Via o forma de Dosis Frecuenciade | Indicaciones | Duracién | Cantidad — 5 Juntade | a
[ACECLOFENACO] TABLETAS DE R .
M 1| vesicaments | 100mgru; LIBERACION NO ORAL 190 24 Hora(z) Sinindicacin |4 pogresy (30 Dalor & inflamacién Tomar 1 tableta No
[AGETAMINOFEN] 325mgi1U MODIFIGADA miligramals) Especial ABLETA sldiz
ot CAPSULAS DE I - Crecimiento anormal de las o 1 .
x 2 ci': ;:b [ACITRETINA] 10mg/U LIBERACION NO ORAL 1u 12 Horals) EI; '”ci:I““'“” 15 Dia(s) CAPSULA |S8luias de 12 piel. escamacién ;?:12 :f: = No
s MODIFICADA pe = enrojecimienta y engrosamiento.
. 1y OTRAS 10 N i terapia carboplating, 1 ampolla cada
K 3junes [CARBOPLATING] 10mgimi | STRAS NTRAVENOSA |l oy |3 DiaE) Microgotea |30 Dia(s) - i Si =

11.2.1.2.2F o r mu | a PreparacidraMagistéal

A Tipo de Medicamentseleccione el tipo de medicamento segln corresponda, en la lista desplege
encontrara los Tipos de medicamento: Preparacion Magistral.

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

Vital no disponible

Preparacion magistral I
UNIRS @
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Para prescribir uneefaracioiVagistraldebe tener en cuenta los criterios requerdosalizar el
registro de manera satisfactoria:

A Debe contener al menos un medicamento NO financiado con recursos de la UPC

A Si la preparacion magistral incluye Medicamentos de Control Especial, recuerde diligen:
Recetario Oficial.

A Si laDenominacién Comun Internacional (DCI) del medicamento solo se comercialize
combinaciones de dosis fija, se requiere la prescripcion de cada DCI por separado.

Y

Tenga en cuenta...

+ La preparacion magistral debe contener por lo menos
un medicamento NO financiado con recursos de la
UPC.

« La preparacion magistral que contenga
Medicamentos de Control Especial, recuerde
diligenciar el Recetario Oficial.

+ Recuerde que existen DCI que Unicamente se
comercializan en medicamentos en combinaciones a
dosis fija. En estos casos se requiere la prescripcion
de cada uno de las DCI del medicamento.

Una vez seleccione fAO# formeldrite segisird de prescrigcédn 8 pas o

DATO'S DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC

Preparacion Magistral: Listado Preparacién Magistral
Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI: i o e e e PR

A

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

Via de Administracion de la preparacion magistral:
Seleccione... h

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

Dosis: Frecuencia de Administracion Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Nomero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Méx. 500 caracteres) (/500

-
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A Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internadid@hlngrese al menos los cuatro
primeros caracteres del nombre del principio activo en denominacion comun D@émacional
presione el icono de busq' ~daupa).

Preparacion Magistral:

Buscar F‘[iﬂCipiD Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: i
HIDROQ WX

El sistema listara informacion segun el texto ingresado eteegeaempouenta queD&d que
solo se comercializan en combinaciones de dosis fijas apareceran en la lista de resultados c
combinaciones.

Preparacién Magistral:

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: i
HIDROQ WX
Codigo Descripcion
Sel |[ACIDO GLICOLICO];[HIDROQUINONA]
Sel |[ACIDO RETINOICO];[FLUOCINOLONA ACETONIDO];[HIDROQUINONA]
Sel |[HIDROQUINONA]

- Prescripcion de DCI erdiicamentos Combinadgi:selecciona una DCI que se comercializa
en combinaciones, el sistema generara una alerta indicando esta condicion

‘ Cadigo Descripcion
@Sel [ACIDO GLICOLICO];[HIDROQUINONA]
\

>~

Tenga en cuenta...

+ Existen DCl que unicamente se comercializan en
medicamentos en combinaciones a dosis fija.

+ En estos casos se requiere la prescripcidn de cada uno
de las DCl del medicamento guardando Ia
proporcionalidad de concentracién,

=
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Para estos casos se requiere la prescripcion de cada uno de las DCI delsmedicamento
debe mantenemeoporcionalidad de concentracion en el registro

Listado Preparacion Magistral
# DCI Concentracién principio activo

x 1 |AcIDO GLICOLICO C

x 2 HIDROQUINONA =5

- Prescripcion de DCI en Medicamentos Combigaldqreparacién magistral contiene
principios activos individuales, debera registrarlos uno a uno en el sistema

Codigo Descripcion
@g_l HIDROGUINONA]
\> Listado Preparacién Magistral
# Dcl Concentracion principic activo

x'I HIDROGUINONA g

Una vez registradas las DCI, reafic#lithacion de la Preparacion Mapistralimple con los
criteriopodréontinarcon etegistrale la prescripcion:

Listado Preparacion Magistral
# DCl Ci tracion principio activo

Lo

x1 HIDROQUINONA =i

x2 PROPILENGLICOL o

| Validar preparacion magistral |

\ \'7
Proceso valido...

Por favor continue con el diligenciamiento de la
prescripcion

. ERy,
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Si no cumple con los criteglasistemgenerara una alerta indicandtadRieparacion Magistral
debe contener al menos un medicamento NO financiado con recursos de la UPC

)

Proceso invalido...

La preparacion magistral debe contener por lo
menos un medicamento NO financiado con
recursos de la UPC, para continuar su prescripcion.

=y

A Agregar Concentracié8eleccione el bo'_ﬂj_para incluir la concentracién del principio activo; tenga
en cuenta que, cuando un DCI viene en comégtasise adjuntan al listado automaticgeemte
la concentracidebe registrarse de manera indisduel bot¢ir.

Listado Preparat:ién Magjistral
# DCl Concentracion principio activo

x1 HIDROGQUINONA e

K 2 FropiencLIcOL v

Para ingresar los datos de concentdect@ala principio actidiligencie los campos con la
informacion de@antidad P.A. y la Cantidad Contenida P.A.

Ingrese los datos de concentracion para: HHDROQUINONA

Cantidad P. A Cantidad Contenida P. A.
Valor: Unidad Medida: Valor: Unidad Medida: Agregar Concentracion
[Seleccione... V],t' Seleccione... v

A Cantidad P.2es la cantidad de Principio Activo que sera usada en la preparacion magistral.
- Valoringrese el nimero que representa la cantidad del principio activo en la preparacion mag
para i ngresar d(sepérmiter hassa cince @decithales)c o ma A, 0
- Unidad Medidaeleccion unidad de medida en la que esta expresadipie activo.
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Cantidad P A.

Valor: Unidad Medida:
Seleccione... v

ACantidad Contenida P&s la cantidad contenida en el Principio Activo
- Valorindique la cantidad contenida del principio activo en la preparacién magistral.
- Unidad Medidaelecciona unidad de medida en la que esta expresambipad activo.

Cantidad Contenida P. A.

Valor: Unidad Medida:
Seleccione... v

AAgregar Concentraciddna vez diligenciadinfarmacioseleccionel bot - n AAgrega
Concentraci-no. Lo cual agrega el DCI con |
Magistral.
Cantidad F. A. Cantidad Contenida F. A.
Valaor: Unidad Medida: Valor: Unidad Medida: Agregar Concentracion
0.6 gramo(s) v |/[1 mililitro(s)

Realice el proceso antgaoa cada uno de los DCI registisetpgienga principios activoglen
LisadoPreparacion Magistratuerde queuandainaDCl viene en combinacion estos se adjuntan
al listado al tiempo, pero la concentracion se debe registrar por separado:

Listado Preparacion Magistral

# DCl Concentracion principio activo
x '1 HIDROGQUINONA 0.8 gramo(s) / 1 mililitrafs) L
x 2 |PROPILENGLICOL 3 gramois) /1 mililitre(s) L

Si ingreso de forma errada el principio- actie@ntracion y requiere borrar, presione ééicono
eliminacié¥ enlalinea del DCI, el sistema limpiara los campos.

AFormaFarmacéuticde la preparacion magistra¢ visualiza las forrfersnacéuticaksponibles
para el principio activo y la concentracion elegida; es de seleccion unica.
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Forma Farmacéutica de la preparacion magistral:
Seleccione... v

AViade Administraciorde la preparacion magistraé visualiza la via de administracion disponible
para el principio activo y la concentracion elegidalegside Unica.

ia de Administracion de la preparacion magistral:
Seleccione... hd

AJustificacion No UP@ste campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la sal
tratante registra informacién correspondiente a la Justificacion del medicamento a prescribir. |
maximo 500 caracteres, el casnge diligenciamiento obligatorio.

Justificacion Mo UPC (Max. 500 caracteres): 0/500

A Dosis campo compuesto por el valor en nimero y la unidad de medida de la dosis.
- Numeroindique la dosis en valor numérico (decimal o entero) de la dosis para el paciente.
decimales, use la coma " jésmiten hasta cinco decimales).

- Unidad de Medidas v 8l ido seleccionar como uni dad
corresponde a la concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 mg, equivale a !
0 1 dosis.
Dosis:

Numero:  Unidad de Medida:
Seleccione... W

A Frecuencia de Administraci@mpo compuesto por el valor numérico entero del cada cuanto se
suministra y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de administracion.
- Cadaindique con un namero entero la frecuencia de suministro debpresliegmesda en
ndamero entero.
- Unidad de Tiemp&eleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... W
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Alndicaciones Especiateseleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de selecc
anica.
Indicaciones Especiales:

Seleccione... v

A Duracién Tratamientcampo compuesto por la cantidad y el periodo de duracion dell&ratamiento

duracién no debe superar a un afio.
Durante ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suminist

tratamiento.
Periodo seleccionar el perioddutacion del tratamiento.

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... v

Si se selecciona una duracién del tratamiento sugé&jianaalisistema impedira continuar con la
prescripcidpmostrarda una alerta en la parte superior de la paoriadlasiguiente mensija
duracién del trateento no puede ser superior a ar afio

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afno

A Cantidad Totakkampo compuesto por el nimero total y las unidades farmacéuticas de todc

tratamiento.
Numero ingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma ",

permitehasta cinco decimales).
Unidad Farmaceéutiaana vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se fil

la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccion.

Cantidad Total:

Mumero:  Unidad Farmaceutica:
Seleccione... W

A Indicaciones/Recomendaciones para el pacieste campo es una dajaexto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacion correspondiente a las recomendacion
medicamento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligencia

obligatorio y no se permite caraegpeciales.
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Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500
Durante | a prescripci-n de Medicamentos No

AfAgregar Medi cament oo0.

este boton permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Medicame
y regresara ala pantallai ci al AfAgregar Medi cament oo.

este botén permitgregar el medicamento, el sistema realiza validacion de los dato
registrados.

Si nohayinconsistenciggermite registtartecnologia No UPQnyazea la informacién |aBase de
Datosdemedicenentos no financiados con recursos de $& gB®ra una vista previa de la tecnologia.

El sistema muestra al Profesional de la Salud si el medicamento requiere ser evaluado por la J
Profesionales de la Salud:

Tipo

Forma Via o forma de
Medicamento é 0

Frecuencia de Indicaciones Duracién | Cantidad o it S Junta de

D Total Profesionales

# DCI Concentracién

- HIDROQUINONA 0,6
Preparacion | milicurio(s)/1 mililitro(s) - ) Sin indicacion Folosensibilidad y manchas
x 1| magisiral PROPILENGLICOL 3 gramo(sy1 | EMA TOPICA 1 Dosis 12 Horals) Especial TMes(es)  [2FRASCO | o\ ras, de color marron
mililitro(s)

Aplicar en zona
afectada 2 veces No
al dia.

Si se ingresd informacion errénea y es necesario eliminar el registro, presione el ico de elimin

ubicado junto al consecutivo de | a/Hstdsegumol o0g?
de eliminar este registro?o
¢ Esta seguro de eliminar este registro?

Si est8 seguro de eliminar el registro, pr es
agregado; con el bh B puede agregar nuevamente el medicamento con la informacio

corregida mmbiépodra agregemas medicamentosesta precripciode ser necesario

Alfinal de cada capiteihwontrara los botanes
1 s fi tkapara desplazarse hadiaapitulo c@ Datos Iniciales

1 oy fContinu@rpara desplazarse hacia al capit@-d%rocedimientos No UPC
1 Outilicesl icom que se encuentra en la barra de navegacion para ir directgiteide al
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Una vez el medicamento es guardado, debajo de®a|:ﬂ’tula barra de navegacion, se registra
subindice que indica la cantidad total de medicamentos agregados

D )0

Si el Prekional de la Salud tratante no desea agregar mas servicios y/o tecnologias de Salud finan

o no financiadas con recursos de la UPC o servicios complpmeiuﬁaeiei;bo
el sistema confimaal registro de($atecnolog(a)

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

Siests eguro de finalizar |l a prescr i pe aplicativod e |
{2
asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y activdeéileipm)si(‘:

Prescripcidn registrada exitosamente con Numero de solicitud:
20250110125000000001
FORMULA MEDICA

Al dar c | IFORMUAMEBIEAegeserarancarciioP Dique podra descargar e imprimir.

Historial de descargas recientes ®

I'.ﬂ d589ba30-1c38-4f03-
- a133-5c9826192725.pdf

23.1 KB = Hace 2 minutos

Historial de descargas completo A @
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Facha y Hora de Expediciin (AAAA-MIM- DO}
L/ . 202501-10 120000
Salud FORMULA MEDICA Hro, Proseripekin
o 02501101 25000000001
DATOS DEL PRESTADOR
wm Ihhm'r.'oin: Celign HabiiLasbn:
TA, DG BOGOTA. DG 10T 1 00001
Documento de idersficacian: Mombre Prestador de Servidos de Salud:
SO000N00 SAMAR |.P.5. SAS
Dirgccidn: Tekifono:
CARRERA 138 3276 5013305043
DATOS DEL PACIENTE
Docwmams de idensficaciin: Primar Apelido: nido Apalida: Primnes Mamibee: Segundo Nombre:
CC 000000 l BUSTOS lm‘rm I SANTIAGD
Himero Historia Clinica: slico m Usuario Pigimen: Ambilo abercidn
fieriier] CTEs TUMOR DEL MIEMERD CONTRBUTIVO AMBULATORID - BO PRIORZADO
SLUPERIOR
MEDICAMENTOS
Tipo madicamania Kombng Dosis Wi o Forma de F i L Do it ISt Riom
Madicameno / Al ; Aedrriristr b Esgancial Trathrmin ko Farmacinaias
Forma Wro/ Loras
Fars=aiuich Livt it

MEDICAMENTO [ACECLOFENACT] | 100 MILIGRAMOYS) | ORAL 24 HORAS) S INDICACION 1 MES[ES} TOMAR 1 TAELETA |30/ TRERBNTA |

|um|.‘m.:ﬂF ESPECIAL AL DA TABLETA

gm&'lw =

TABLETAS DE

LIBERACION NG

MODIFICADA,
UNIRS [CARBOPLATIG] |10 MILIGRAMONS) | NTRAVEMOSA 3 DlaS) MICROGOTED 30 Dlays) 1 AMPOLLA CADA |10/ DEZ/

IIJTI.H!&;ML.' HER DA AMPOLLA

SG.LIEICIHES
WITAL N TRETI 1 UMIDAD ORAL 12 HORALS S 150 TOMAR 1 CAPSLLA |30/ TRENTA/
DEEPONBELE Ill"-:l?#}"'-"w ; ESPECIAL i CALIA 12 HRS. CAPSULAS

CAPSULAS DE

LIBERACION MO

MODFICADA,
PREPARACKON [PﬂCPI.MLm 1 D0SS TOPICA 12 HORAS) M 1 MES[ES) APLICAR EM LA 2/ D05 | FRASCO
MAGISTRAL DGITML ; ESPECIAL FOMAAFECT

IDROOL DOS VEGES AL DA
MG TML |
CREMA
PROFESIONAL TRATANTE
Documano de idensficaciin: W"" %EE"E?T'ELLQ
I;tg'rﬂu‘n Prodegional:
Espedabdad: Firrna
Coder A11-AB11-1GPC-1111-11 A1 -DS08-E111-A115
La vigencia dola p rip<idn on la bleckdn on la R & T40 e . An. 12, Numaral 125

Monitoreo de servicios y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC

11.2.1.2.3Medicamentos Antirretrovirales

Encumplimiento a la Resolucién No 2622 de 2024.l0.4. Modificar el articulo 37 de la Resolucion 740
de 2024Articulo 37. Monitoreo de servicios y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC
Las EPS, entidades adaptadas, IPS y profesionales independientes deberan a travéscti®iMIPRES p
direccionar, suministrar, y reportar los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de |
de Pago por CapitacidRPC que el Ministerio de Salud y Proteccion Social determine monitorear, en prc
de la proteccion del decefundamental a la salud, el acceso oportuno y efectivo, y la continuidad d

prestacion de los servicios de]salud.

Mediante la Circular Externa No 006 de 2025 el Ministerio de Salud y Proteccién Social imparti6 instr
para el reporte deegcripcion y monitoreo en MIPRES de Medicamentos Antirretrovirales indicados
tratamiento para el Virus de la Inmunodeficiencia Witniackuidos en la financiacion con recursos de
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la unidad de pago por capitatl®¢ ademas, con@arculaExterna No 010 de 2025 modifico la entrada
en vigencia ded#ada iccularel cuate har@le manera voluntaria desde el 24 de febrero y hasta el 31 de
marzo de 2025 y a partir del 1 de abril de 2025 sera. obligatoria

Las DCI que se encuentrandaslpara las prescripciones de medicamentos en combinaciones a dosis f
financiadas con recursos de la UPC, son:

Tabla| Cédigo| Denominacion Comun Internacio
DCI | 50910 | BICTEGRAVIR
DCI | 6118 ZIDOVUDINA
DCI | 6815 NEVIRAPINA
DCI | 6908 LAMIVUDINA
DCI | 7449 RITONAVIR
DCIl | 7544 ABACAVIR
DCIl | 7718 EFAVIRENZ
DCI | 7798 LOPINAVIR
DCIl | 7822 EMTRICITABINA
DCI | 7913 TENOFOVIR
DCI | 8181 ATAZANAVIR
DCI | 8303 ETRAVIRINA
DCI | 8305 DARUNAVIR
DCI | 8450 MARAVIROC
DCIl | 8842 RALTEGRAVIR
DCIl | 8871 ELVITEGRAVIR
DCI | 9261 DOLUTEGRAVIR
DCI | 9266 COBICISTAT
DCI | 9797 DORAVIRINA

Para el registro de Medicamentos Antirretrovirales, seleccione de la lista desplegable de los Ti

medi cament o: AfMedi cament oo.
Tipo de medicamento: | Seleccione... hd
Seleccione...

Medicamento

Una vez seleccione el tipo de medicaeleapticativalara paso a pantalla de Prescripcion del
Medicamento.
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DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDIGAMENTO NO UPC
Suscar Principio Activo en Denominacion Comin Intemacional - DCI: ) Aciaracion cobertura
Q ®

Forma Farmacéutica

Observaciones cobertura:
Principio active-concentracion

Forma Farmacéutica:

™ Indicaciones UNIRS:
Indicacion
Via 0 forma de Administracion:
A
Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): (/500
z
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales. Duracion Tratamiento: Cantidad Total
Nimero:  Unidad de Medida Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo Numero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v

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

A Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internac@aingrese amo minimo los
cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo en denominacién comrCliyternaciona
presionel iconale busquec » (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

DOLU WX
Cadigo Descripcion
09261 |DOLUTEGRAVIR

O ingrese minimo 4 caracteres del codigo para realizar la busqueekigop@sibiisquec s
(Lupa).

El sistema listard informacion segun el texto ingresado en el campo.

Buscar Principio Activo en Denominacidon Comun Internacional - DCI:
0926 WX
Codigo Descripcion
00926 |METOTREXATO
Y9261 |DOLUTEGRAVIR
09266 |COBICISTAT
09269 |ASFOTASAALFA

Para continuar, seleccione el aeligancipio activo en denominacion comuan interD&diprsal
lista en el campo Principio Activo.
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forma farmacéutica parael(logBGlecci onado(s) 0 y se Vi
de Medicamentos:

No se encontro forma farmacéutica pa el (los) DCI seleccionado(s) indic

enco

sual i

A Forma Farmacéutican este campo se visualizan las flamaéuticadisponibles para los
principios activos.

# Principio activo
M 1 poLutecravir
Forma Farmaceutica:
Seleccione... hd

Seleccione...
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

Si se realiza la busqueda de concentraciones sin haber seleccionado la forma farmacéutica, el
generard la alerta:

# Principio activo

K 1 poLutEGRAVIR

Forma Farmacéutica:

| Seleccione...

A4

observara en la parte superior de la pantalla:

A Buscar ConcentracioneBr esi one el bot - n AfBuscar

Antes de realizar la busqueda, seleccione farfoatéutica

principios activos jurda su concentracion.

Péagin®9de145

Buscar §oncentracione5

El aplicativo resalta el campo pendiente de diligenciar y generara elalidasije dae se

Buscar Concentraciones

Caodigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
1632 |[DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U
6388 |[DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1uU
8§ |[ABACAVIR] 600mg/U ; [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U

6692 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U ; [TENOFQVIR DISOPROXIL
==£ |FUMARATO] 300mg/1U
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NOTA 1Elmedicamento antirretroviral para VIH [DOLUTEGRAVIR 50 mg] + [LAMIVUDINA 300
[TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO-Zu) tiegE licencia de uso Gubernamental (Resolucion
1579 de 2023); y esta dirigido a unagobtgmcifica.

‘ Buscar Concentraciones |

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
1632 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U
6388 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U
8 |[ABACAVIR] 600mg/1U ; [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U

6602 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U ; [TENOFOVIR DISOPROXIL
_S FUMARATO] 300mg/1U

Al selecciona&monelenii Praicnc inpi @ | dddiaghtistoraincipa a | i
exclusivamente para el medican[f@@.UTEGRAVIR] + [LAMIVUDINA] + [TENOFOVIR

DISOPROXIL FUMARAgKliagnostico prinaiedle estar asociado al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana VIH

Si el diagnostico no cumple con esta condicion, el sistema generara una alerta y no pel

continuar con la prescripcion:

Proceso invalido...

“Este medicamento antirretroviral asociado con el
diagnoéstico principal, no configuran para el monitoreo
de la financiacion UPC

\ Ty

S

Ve

- Si el diagnéstico cumple con esta condicion, efsistesma una aleribormativa permitira

continuar con la prescripcion:

Tenga en cuenta...

Este medicamento tiene licencia de uso Gubernamental,
esta dirigido a una poblacién especifica.

: e\ W

'
Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada@SF® Versi62 06deseptiembre de 2024
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Este medicamemsta dirigido a una poblacién especifieal sel eccionar ncC
apartado APoblaci-n obj et i v oDighmdxil Fumaeto & mi e
Lamivudina + Dolutegravilr D 0 delgeraseadeccionar la opcién correspondiente segun el perfil
del paciente

Personas que requieren profilaxis post exposicion

Paoblacidn objetivo del tratamiento con el medicamento Tenofovir Disoproxil Fumarato +
Lamivudina + Dolutegravir - TLD:

D Poblacién migrante venezolana

O Personas que viven con VIH recién diagnosticadas

(J Personas con falla virologica

Si no se selecciona una opcion, el sistema generara umdicaleda,que la seleccidon es
obligatoria antes de continuar.

Se requiere que diligencie por lo menos una opcién de la Poblacion objetivo ¢

con el medicamento Tenofovir Disoproxil Fumarato + Lamivudina + Tddduteg

Si se selecciona alguna de las opciones, el sistema realiza la validacion con las fuent
referencia respecto a la informacion de esta Psbklgaatiente no cumple con el criterio
seleccionado, el sistema generard un mensaje de alertaimdioasddncia.

Para la poblacion migrante venezolana regularidadgficacion se realiza con los tipos de
documentos asignados por la entidad correspondiente

( N

)

Proceso invalido...

El paciente asociado a la prescripcion no tiene
nacionalidad venezolana

. mRy

Para las personas con falla virolégica y con VIH recién diagn&stitesiasakte la Salud
tratantelas EPS y Entidades Adaptadas o quien haga susbesagsortar el evento mediante

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada@SF® Versi62 06deseptiembre de 2024
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la Ficha de Notificaci@®IVIGILA No. 850 para vigilancia en salud publica, garantizando |
confidencialidad de la informacion13y 1266 de 2009:

(" )

)

Proceso invalido...

El paciente asociado a la prescripcion no se
encuentra en SIVIGILA Ficha 850

\ e\ N

A Principio activeoncentraciénAl seleccionar el codigo del principiecantieatracion, en el
campo correspondiente apareceran los principios activos con las concentraciones disponibles.

Cadigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
1632 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/iU ;

F

Principio activo-concentracio: . /

[DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U <

Cuando el medicamasieccionado se encuentra ademas en el Listado de Usos No Indicados en
Registro SanitarldNIRS, el aplicativo generara una alerta.

Alerta

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

El sistema ademas habilita una predguastandicaciones del Medicamento estan relacionadas
con las indicacionesUNIRS?para el caso de los Medicamentos Antirretrovirales debera respond
NO,ya que el medicamento en su Registro Sanitario tiene la indicacién del tratamiento para el Vv
Inmunodeficiencia Hunmavied

Péagin®2de145 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada@SF® Versi62 06deseptiembre de 2024
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¢ Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con Ia*SiO No®
IndicacioneJNIRS?

No es necesario seleccionar la informacion sobre el consentimiento informado para us

medicamento UNIRS, por ser una tecnologia en salud financiada com ndnidadsddePlago
por CapitaciGtuPC.

El consentimiento informado para el uso del medicamento UI\éI.BS ﬁg%st
. . ;. . |
Y reposa en la Historia Clinica del paciente

A Via o forma de Administraciém este campo se visualizan las véasrieistracion disponibles
para el principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccion Unica.

Via o forma de Administracion:

A Los campo&claracion y Observaciones cobertestan desactivados ya quesséregistrando
tecnologias de salud financiados con recursos de la unidad de pago pdP€apitacion

Aclaracion cobertura:

Obsenvaciones cobertura:

A Justificacion No UPQaja de texto libre, en la cual se registra informacion correspondiente a
Justificacion No UPC del medicamento a prEsaoniliie maximo 500 caracteres, el cadgo es
obligatoridiligenciamiento.

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

A Dosis campo compuesto por el valor en nimero y la unidad de medida de la dosis.

Péagin®3de145 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada@SF® Versi62 06deseptiembre de 2024
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- Numeroindique la dosis en valor numérico (decimal o entero) de la dosis paRaeh paciente.
decimales, use la coma "," (se permiten hasta cinco decimales).

- Unidad de Medidana vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se filtr
Unidad dMedidale la dosis y permite la respectiva seleccion.

Dosis:

Mumero: Unidad de Medida:
Seleccione...

A Frecuencia de Adnigtracion:campo compuesto por el valor numérico entero del cada cuanto s
suministra y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de administracion.
- Cadaindique con un namero entero la frecuencia de suministro del medicamento, se expre

namero entero.
- Unidad de Tiemp&eleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.
Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... W

A Indicaciones Especiateseleccionar segln corresponda las indicaciones especiales. Es de selecc
anica.

Indicaciones Especiales:

Seleccione... W

A Duracién Tratamientoampo compuesto fa cantidad y el periodo de duracion del tratamiento

duracién no debe superar a un afio.
- Duranteingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministi

tratamiento.
- Periodo seleccionar el periodo de duracibataeliento.

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... W

Péagin®4de145 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada@SF® Versi62 06deseptiembre de 2024
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Si se selecciona una duracion del tratamiento sugéjiafeglisistema impedira continuar con la
prescripciéypmostrara una alerta en la parte superior de la paoriadiasiguiente mensija
duracién del tratamientpueale ser superior a urdafio

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un ano

A Cantidad Totalcampo compuesto por el nimero total y las unidades farmacéuticas de todc

tratamiento.
- Numero ingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma ",

permiten hasta cimgzimales).
- Unidad Farmacéutiaana vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se fi

la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccion.
Cantidad Total:

Numero:  Unidad Farmaceutica:
Seleccione... W

A Indicaciones/Recomendaciones para el paciestie campo es una caja de tegtceliba cual el
profesional de la salud tratante registra informacién correspondiente a las recomendacion
medicamento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligencia
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

Durante | a prescripci-n de Medicamentos Antir
AAgregar Medi cament oo0.

este botdn permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Medicamen
regresa a la pantalla ihiciah Agr egar Medi cament o00.

este botén permitgregar el medicamegngb sistema realiza validacion de los datos
registrados.

Si no hay inconsistencias, el medicamento se almacena en la base de datos de medicamentos no fin
con recursos deU®C, se genera una vista previa de la tecnologia:

Péagin®5de145 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada@SF® Versi62 06deseptiembre de 2024
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MODIFICADA

Si se ingres6 informacion errénea y es necesario eliminar el registro, presione el icor¥ de elimins
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generd@ir&aus méngaje:s e g u
eliminar este registro?

¢ Esté sequrode eliminar este registro?

Una vez el medicamento es guardado, debajo de@apﬁdb) barra de navegacion, se registra un
subindice que indica la cantidad total de medicamentos agregados.

Si el Profesional de la Salud tratadésem agregar mas servicios y/o tecnologias de Salud financiadas

no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, pr el

sistema confirmard el registro de la(s) tecnologia(s):

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

Si esté seguro de finalizar la prescripn  d e | paciente, presione el |

{2 L
el nimero de solicitud de la prescripcion y activara el icono (re5|on

Prescripcién registrada exitosamente con Numero de solicitud:
20250110125000000001

Al dar c| iFORMULOMEDIEAR | secgaepnefiar 8 un ar cphimivo PD
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Historial de descargas recientes ®
IE] d589ba30-1c58-4f03-
a133-5c9826192725.pdf
23.1 KB » Hace 2 minutos
Historial de descargas completo A @
Fecha y Hora de E on (AAAA-MM-DD)
- FORMULA MEDICA =
Nro. Prescripcio
Sa L_lid 20250110125000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: leici io: Cédigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, DC. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR LP.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE

%%t;umemo de Identificacion: |Fér&ns‘11_ecr) é\pellldo: |%?J%‘rr(‘)%o Apellido: |Fém1ﬁ:\ glgmbre: Segundo Nombre:

Namero Historia Clinica: Diao%néstico Principal : Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 Z208 CONTACTO CON Y EXPOSISICION A CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
MEDICAMENTOS
Tipo medicamento Nombre Dosis Viao Forma de F i icach Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Medicamento / i ion i i Especiales Tratamiento 1 F ica:
Forma Farmacéutica Nro /Letras / Unidad
Farmacéutica
MEDICAMENTO L%%UTEGHAVIR] 50 MILIGRAMO(S) |ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION |30 DIA(S) TOMAR 1 TABLETA | 30/TREINTA/
G/1U/ ESPECIAL CADA 24 HRS. TABLETA

TABLETAS DE

LIBERACION NO

MODIFICADA

PROFESIONAL TRATANTE

ificacion: mbre: Nombre:
%mumenw de Identificacion: PAULATELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
Especialidad: Firma

CodVer: A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115
La de la pr esla enla 1 740 de 2024. Art. 12. Numeral 125

11.2.1.3Capitulo Procedimientos
Para visualizar el capitulo de Procedimientdiigeeloéar I@&atos Inicialghacer clic sobre el boton

Continuar

0 presionar el icc@ gue se encuentra en la barra de navegacion en la parte superio
de la pantalléEn este capitulo se registra la informacidiospboeedimientds UPG prescribir
para el paciente por parte del Profesional de la Salud tratante.

1 D,—@®,—®,— §
PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

Al presionar oI R se habilitara la pantalla de Prescripcion del Procedimiento.
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DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO UPC

Procedimiento - Cantidad: Frecuencia Uso Duracion tratamiento: Cantidad
H ‘ LY 8 Total:

. Cada: Unidad de Tiempo:  Cantidad. Periodo:
Adlaracion cobertura \ ]I |[seleccione... v | || seleccione... | | |

Justificacion No UPC (Mdax. 500 caracteres): (/500

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

rocedimientotngrese el codi @l menos los cuatro primeros caracteres de mbre
A Proced tot | codiguPS al | t t deldedbmb
procedimienyopresione el icono de busg s:flaupa).

Procedimiento:

[IMPLA | |®xj

El sistema lisas procedimiensegun lo digitado en el cantpbilitado en el aplicativo

Procedimiento:

IMPLA || WX
Codigo Descripcion
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DI SPOSITIVO AUDITIVO DE TALLO O TRONCO
5P09608
CEREERAL
¥

209702 |[REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTAELE DE TALLO O TRONCO CEREERAL

EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE DE TALLO O TRONCO
209802 |-cerrrAL

218503 |[RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL
218504 |[RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO Via ABIERTA
296402 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLO SO

205403 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE MNERVIO HIPOGLOSO

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA DEFINITIVO {DISPO SITIVO
J7E704 |COMECTADD DNRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO DEL CUERPO)
EIVENTRICULAR

844201 IMPLANTACION DE PROTESIS DE ANTEERAZOD ¥ MANO

Para continuar, seleccampeocedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el aplica
automaticamente le visualizaré la descripcion del proeedihmiespectivo campo.

Procedimiento: .
[IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITI| [209608 | ©, 3€

Si elCUP$0 se encuentra en el sistema, este generara un mensaje déAalfcpoedel: CUPS
del Procedimieato
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Procedimiento: )
IMPLE WX
Verifigue el CUPS del Procedimiento

Eliminacién de Procedimiento
Si seleccion6é pnocedimientocorrecto, puede eliminarlo presionando X, iéstelimpiara los
campos.

A Aclaracion Cobertura@ste campo se mostrara informacion sobre la clasificacion realizada por
Direccion de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Asegurafieto rdhdit® con la
cobertura del plan de beneficios.

Aclaracion cobertura;

A
A Cantidadindique la dosis en valor nunénemtidaBormuladsSe permite solo cinco digitos.

Cantidad:

A Frecuencia Us@ampo compuegtar el valor numérico ergamindicaada cuanto se suministra
y por la unidad de tiempo en que se mide la fréewsooikel Procedimiento No &JB€leccionar
en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracion Tratamiento.

- Cadaindique con un numero entero la fracuenci
- Unidad de Tiemp&eleccione la unidad de tiempo correspondiente.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempao:
Seleccione... w

A Duracion Tratamientoampo compuesto por la cantidad y el periodo, permite especificar la durac
del tratamiento, la duracién no debe superar a un afio.
- Duranteingrese laantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrat
tratamiento.
- Periodo seleccionar el periodo de duracién del tratamiento.

Péagin®9de145 Una veimpreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASF@® Versi6i2 06de septiembre de 2024



S B v5.7
%7 MANUAL DE MODULO DE PRESCRIPCION

1
USUARIO MIPRES v2.4
Salud 5-2025

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:
Seleccione... w

Si se selecciona una duracién del tratamiento sugé&jianaglisistema impedira continudacon
prescripcidpmostrarda una alerta en la parte superior de la paoradasiguiente mensije
duracion del tratamiento no puede ser superioba un afio

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un ano

A Cantidad Totalpermite digitar en Nimero la cantidad total formulada.

Cantidad
Total:

A Justificacion No UPEste campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud trat
registra informacion correspondiente a la Justificacion del procedimiento a prescribir. Permite |
500 caracteres, el campo es de diligertcianligatorio.

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

A Indicaciones/Recomendaciones para el paciesteecampo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informaciéon correspondiente a las recomendacion
procedimientoara el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciami
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

Durantéa prescripcidid Procedimiento No UPC, se habilitan losfhdtonesp i ar Pr ocedi mi
Procedi mi ent oo0.
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este botén permite eliminar todos los datos ingresados en ePcapédimigatos
No UP@regresard | a pantalla inicial, fAAgregar Proce

este boton permite agregar el procedyneiesisiema realiza validacion de los datos
registrados.

Si no hay inconsistengEsmite registrar la tecnologia Ned#f@acena la informacion en la Base de
Datos correspondiente a los procedimientos no financiados con recursegeledeaWRE vista previa
de la tecnologia:

Frecuencia Duracion Cantidad

Uso Tratamiento Total Justificacion Indicaciones

# Cups Cantidad

x 1 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO DE TALLO O TRONCO 1 1 Onica 1 Estimulacion de la via auditiva del Programa de rehabilitacién
CEREBRAL cerebro. auditiva.

Si se ingresé informacion errénea y es necesario eliminar el registro, presione el icor¥ de elimin:

ubicado junto al consecutivo de | a tecmdd og? a
el iminar este registro?o
¢ Esté sequrode eliminar este registro?
Cancelar
Si est8 seguro de eliminar el registro, pres

agregado; con el b, puede agregar nuevamente el procedimiento No UPC con Iz
informacion corregida o gamiddra agregar mas procedimiento en esta prescripcion de ser necesario.

Al final de cada capitulo encontrara los botones:
] Alras AAtr8sodo para desp@Medéacarrnarﬁo.hacia al ca

1 ST AContinuar o6, para c@ﬁ)ippbsn’ti\zoal\rléslicms. haci a
1 O utilice el icono que se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo.

Una vez guardaddles)procedimier(g), debajo del capit|® en la barra de navegac#énregistra
subindice que indica la cantidad tptalceéelimiensgregados:

D, @, M,
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Si el Profesional de la Salud tratante no desea agregar mas servicios y/o tecnologias de Salud financic
financiadas con recursos de la UPC o servicios comgleprestarie el botMEAEEEENTEN e
sistema confirmara el registro de la(s) tecnologia(s):

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

Si est8 seguro de finalizar ICantmpareselr i pglii- oatdi
&
el numero de solicitud de la prescripcion y ainhmédelimpres:

Prescripcién registrada exitosamente con Nimero de solicitud:
20250110125000000001

Al dar c | iPEANDE MANEGJQe | s eraapeetiueBDigue podra descargar e imprimir.

Historial de descargas recientes ®
["-'-:I d589ba30-1c58-4f03-

a133-5c9826192725.pdf
23.1 KB » Hace 2 minutos

Historial de descargas completo [ @
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Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
\1) 2025-01-10 12:00:00
Salisd PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
— 20250110125000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: GOdi?o Habilitacién:
GOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 110011000001
Documento de ldentificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR |.P.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Se%undo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 Q169 MALFORMACION CONGENITA DEL CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
OIDO QUE CAUSA ALTERACION DE LA
AUDICION, SIN OTRA ESPECIFICACION

PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Indicaciones/Recomendaciones Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
209608 - IMPLANTACION O PROGRAMA DE 1 UNICA 1
SUSTITUCION DE REHABILITACION AUDITIVA.
DISPOSITIVO AUDITIVO DE
TALLO O TRONCO
PROFESIONAL TRATANTE
ificacion: Nombre: Nombre:
%acumenlo de Identificacion: PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115

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

11.2.1.4Capitulo Dispositivos Médicos
Para visualizar el capitulo de Dispositivos Meéoécdsigenciar los Datasales y hacer clic sobre el

botér Soninda o presionar el icc@ gue se encuentra en la barra de navegacion en la parte
superior de la pantalla. En este capitulo se seleccionaran los datos correspondientes de los disy
médicos que prescribe el Roof@sde la Satud

l HO p(] @0 ND SO

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

Al presionar el bo, aparecera ehensajenformativdi Recuerde. . . T
di spositivos m®di cos necesarios e insustitul
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Recuerde...

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

=

Al aceptar el mensaje con el , se habilitard la pantall®descripcion del Dispositivo Médico.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO UPC

Dispositivo médico:

- Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
| Seleccione... v Total
Cada: Unidad de Tiempo: | Cantidad: Periodo:
[ [l || seleccione... ~| | |[seleccione... ~| | |

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

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

A Dispositivo Médicdista desplegablesadeccion Unicseleccione el Dispositivos Médicos haciendo
clic sobrel que desea presculal aplicativo automéaticanmentargara en el campo.

Dispositivo médico:

Seleccione... ~
Seleccione...

FILTROS O COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERNOS

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

LENTES EXTERNOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO-PLASTICO O POLICARBONATO

A Cantidad:indique laantida@n valor numérico. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

[ ]
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A Frecuencia de Usocampo compuesto por el valor numérico entero que indica cada cuanto
suministra y por la unidad de tiempo en quelaéreudencia de uso del Dispositivo; al seleccionar
en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracion Tratamiento.

- Cadaindique con un nimero entero la frecuencia.
- Unidad de Tiemp&eleccione la unidad de tiempo correspondiente.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... W

A Duracién Tratamientoampo compuesto por la cantidad y el periodo, permite especificar la duracior
tratamiento, la duracién no debe superar a un afo.
- Duranteingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministratr
- Periodo seleccionar el periodo de duracién del tratamiento.

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:
Seleccione... W

Si se selecciona una duracién del tratamiento sugé&jianaglisistema impedira continuar con la
prescripcioypmostrarda una alerta en la parte superior de la paoriadlasiguienteensajefia
duracion del tratamiento no puede ser superioba un afio

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un ano

A Cantidad Totalintroduscannimero la cantidad total formulada de dsipositivos médicos No UPC.

Cantidad
Total:

A Justificacion No UPE€ste campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud trat:
registra informacién correspondiente a la Justificacion del dispositivo médico a prescribir. Permite
500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500
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A Indicaciones/Recomendaciones para el paciesgte campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacion correspondiente a las recomendacion
dispositivo médico para el paciente. Permite nthxenacktyes, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

Durante la prescripciorDigbositivo Médico No WWeBabilitan Idsotones. i mpi ar Di sposi
yfAgr egar Dispositivo M®di coo.

esteboton permite eliminar todos los datos ingresados endg €ipfiogitivos
Médicodlo UPQ regresara a la pantalla irfiggregar Dispositivo Médico

este botdn permite agregar el Dispositivoyidiésigtema realiza validacién de los
dats registrados.

Si no hay inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC se almacena la informacién en la
Datos correspondiente a los dispositivos médicos no financiados con recursos de la UPC, se genera
previa de la tecnologia:

# Dispositivo Médico Cantidad

Frecuencia Duracién Cantidad = ik S
s Total Justificacién Indicaciones

Tratamiento

x 1 FILTROS O COLORES O PELICULAS PARALENTES 2 1 Afio 1 Afio 5 Reduccion de la reflexion de |a luz para aliviar la astenopia, ardor, cefalea y vision  |Uso
EXTERNOS borrosa, permanente.

Si se ingreso6 informacién errénea y es necesario eliminar el registro, presione el icorX de elimins

ubicado junto al consecutivo de | a tecnol og?a
el iminar este registro?bo0
¢ Esta sequro de eliminar este registro?

Sest8 seguro de eliminar el regi st ispositvoMédicga i o n
agregado; con el b, puede agregar nuevamentispbsitivanédico con la
informacion corregida o también podra agredispondivoédico en esta prescripcion de ser necesario.
Al final de cada capitulo encontrara los botones:

1 LD AAtr8so par a desp@@mczedinsiesmtoshacia al ca
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] ST AfiContinuar o, para c@ frpducios para Saporte a c i a

Nutricional
9 Outilice el icono que se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo.

Una vez guardado el (Bspositiu@) Médic(s), debajo del cap|'1®‘ en la barra de navegacion, se
registra subindice que indica la cantidadDigpisitero Médiagregados:

Si el Profesional de la Salud tratante no desea agregar mas servicios y/o tecnologias de Salud finar
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, préElSEAEEITEN el
sistema confirmara el registro de la(s) tecnologia(s):

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

€2 e | oo ]

Si est8 seguro de final i zar SilCantinpgelaplicativb gsiginaran d
>
el nimero de solicitud de la prescripcion y activara el icono (reS|én

Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solicitud:
20250110125000000001

Al dar c | iPEANDE MANEJGe generacdamaochivib PDF que podra descargar e imprimir.

Historial de descargas recientes ®
‘&) d589ba30-1c58-4f03-

a133-5c9826192725.pdf
23.1 KB » Hace 2 minutos

Historial de descargas completo (A @
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11.2.1.5Capitulo Producto para Soporte Nutricional
Para visualizar el capitulerdducto para Soporte Nutrictetze diligenciar &tos Inicialgshacer

clic sobre el botén o presionar el icono que se encuentra en la barra de navegacion
en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se registra la informdeiodusbbparas
Soporte Nutriciohd UPC a prescribir para el paciente por parte del Profesional de la Salud tratante

Al presionar el boton , podra agregar los Productos para Soporte
Nutricional, tenga en cuenta quederipciéte estosariade acuerdo con el ambito de at@mcein

gue se encuentre el paciente y durefesional de Salud trataekeccionén el capitulo de Datos
Iniciales:
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