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1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

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

3.  AMBITO DE APLICACION

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

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

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

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

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

o Resolucion 2364 de 2023. “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC para

financiar los servicios y tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y contributivo del Sistema
General de Seguridad en Salud para la vigencia 2024 y se dictan otras disposiciones”.

Pégina 4 de 118 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1
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Resolucion 2336 de 2023. “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS".

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

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

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

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

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

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

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

Nota externa 201733200074543 de 2017 - Asunto: Prescripcion de Tecnologias en Salud y Servicios No
cubiertos por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC a través del Aplicativo Web — MIPRES.

FINICIONES

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

Pagina 5 de 118

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

Enfermedades huérfanas: las enfermedades huérfanas son aquellas cronicamente debilitantes, graves,

que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las
enfermedades raras, las ultrahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1
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paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacion mas pobre y no cuentan con tratamientos
eficaces 0 adecuados y accesibles a la poblacion afectada.

Medicamento vital no disponible: conforme con lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto 481 de 2004,
es un medicamento indispensable e irremplazable para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un
paciente 0 un grupo de pacientes y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacion, no
se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son suficientes

Prescripcion: diligenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional de la salud mediante MIPRES,
0 en casos excepcionales, a través del formulario de contingencia de que trata el articulo 16 de la presente
resolucion, la EPS o la entidad adaptada, o en caso de servicios analizados por las Juntas de
Profesionales de la Salud, el profesional de la salud designado por las IPS, segun aplique.

Prestacion sucesiva: tecnologia en salud o servicio complementario que se suministra a un usuario de
forma periddica cuyo objetivo puede ser promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o
paliacion, cuya prescripcion debe sefalar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo total en que se
requiere el mismo.

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

Profesional de la salud ordenador: profesional de la salud en nutricién y dietética que ordena productos
de soporte nutricional no financiados con recursos de la UPC.

Profesional de la salud par: aquel profesional que tiene la misma profesion o especialidad del que realiza
la prescripcion inicial. Sila prescripcion se realiza por una segunda especialidad o (subespecialista) de la
medicina u odontologia, su par podra ser un profesional que cuente con la misma especialidad base como
prerrequisito para la segunda especialidad o subespecializacion, del médico u odontélogo que prescribe.
El par de un médico general podra ser otro médico general o un médico especialista del area o tema
especifico del que trate la prescripcion; igualmente para los profesionales en nutricion y dietética y
optémetras sera uno que tenga el mismo titulo profesional o0 médico general.

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

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

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1
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Rol Admisién: Personal designado en la entidad para realizar un proceso de consulta del estado de
afiliacion del paciente previo a la consulta con el profesional de la salud.

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

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

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

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

Servicios complementarios: servicio o tecnologia que, si bien no pertenece al &mbito de la salud, su
uso esta relacionado con promover el mejoramiento de la salud o prevenir la enfermedad.

Soporte Nutricional: aporte de nutrientes necesarios para mantener las funciones vitales de un individuo,
bien sea a través de nutricidn parenteral, nutricion enteral o mixta, dadas sus condiciones cuando no es
posible 0 aconsejable alimentarlo mediante la nutricién convencional.

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

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

Usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS): uso o prescripcion excepcional de medicamentos

que requieren ser empleados en indicaciones, vias de administracion, dosis o grupos de pacientes
diferentes a los consignados en el registro sanitario otorgado por el INVIMA.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1
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6. ACTORES

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

« Instituciones Prestadoras de Servicios — IPS: tienen la responsabilidad de validar la informacién de los
usuarios profesionales de salud tratantes y de realizar la asociacion del rol y la activacidn en el aplicativo
previa validacion.

o Entidades Promotoras de Salud -EPS y Entidades Adaptadas: tienen la responsabilidad de validar la
informacion de los usuarios profesionales de salud independientes y de realizar la asociacién del rol y la
activacion en el aplicativo previa validacion.

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

7.  COMPONENTES VISUALES COMUNES

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

NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION
Es el rastro electrénico que aparece en la
pantalla del ordenador y que obedece a los
Puntero N N ; . -
movimientos del ratdn. Sirve para sefialar o
apuntar areas de la pantalla.
. Campo en el cual el usuario puede escribir o
Caja de texto Usuari: \ ~amp P
insertar texto.
T v Componente que provee a los usuarios una
Caja de lista Selectione... lista de seleccién de opciones para escoger
Rol_Prescriptor s6lo una de ellas.
Permite limpiar los campos de una busqueda
Limpiar campos cuando no se requiere la informacién o eliminar
un elemento agregado previamente.
. Es un componente que provee a los usuarios
Calendario . . .
: la opcion de seleccionar la fecha requerida.
e Permite realizar una busqueda de informacion
Buscar %\ .
en el sistema.
Activar el registro Fd Permite seleccionar un registro.

Pagina 8 de 118
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NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION

Permite la visualizacién al usuario del total de
los capitulos que dispone para el reporte de
prescripcion, el capitulo en el que se

Barra de i i
. O—®—0—0—0—0, encuentra, la totalidad de tecnologias
Navegacion . . ) .
prescritas en cada capitulo y permite ademas
el direccionamiento a cada uno de los
capitulos.
Mensaje que el sistema emite y que informa o
Alerta Alerta advierte sobre una situacién que requiere
S e atencion.
[ > |
, . : Es un componente que da la opcion de avanzar
Boton Seguir ponente q p
a la pregunta siguiente.
) . , Es un componente que da la opcién de
Botén Continuar | Contiuar | : p que p
Continuar a la pantalla siguiente.
) . Es un componente que da la opcién de
Boton Atras [ Atras \ P q P

regresar a la pantalla anterior.
Es un componente que permite agregar todos
Botén Guardar Guardar Medicamento los datos ingresados en cada seccidn vy
continuar con la prescripcion.

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

Es una advertencia que el aplicativo genera
cuando el usuario decide finalizar una accién
(ej. Registrar, Consultar) y no se han
diligenciado los campos de manera correcta.
Este tipo de advertencia se realiza a nivel
general de cada capitulo y se refiere a la falta
de diligenciamiento de los campos que se esta
trabajando en el caso de ser obligatorio o
cuando no cumple con las condiciones de la
informacion requerida.

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

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

Permite guardar la solicitud una vez finalice la

[0
Guardar Solicitud GUARDAR SOLICITUD prescripcion de servicios o tecnologias y se

genera el numero de la solicitud.

Advertencia tipo 1 Credenciales invalidas

Advertencia tIpO 2 Diligencie los campos obligatorios y/o verifigue los valores ingresados

Advertencia tipo 3 [ Seleccione... v|

Sallir

Pégina 9 de 118 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1



(< COLOMBIA ¥
s POTENCIADELA <)’ Salud
¢ VIDA >

MANUAL DE USUARIO

MODULO DE PRESCRIPCION

| Aplicativo: MIPRES v2.3 5.4 - mayo de 2024

8.  REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

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

Microsoft Microsoft Edge 100 o superior
Edge

‘. Google chrome Google Chrome 100.x o superior

@ Firefox Mozilla Firefox 100.x o superior

9.  FUNCIONALIDADES DEL MODULO DE PRESCRIPCION

A continuacion, se describe el ingreso, inicio de sesion y las funcionalidades del médulo de prescripcion de la
aplicacion Web MIPRES No PBSUPC.

9.1. INICIO DE SESION

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

POTENCIA DE LA ; Salud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
(‘ VI D A k 3 ) alu CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1

o

Usuario: | ‘

Contrasefia: | ‘

No soy un robot a4
reCAPTCHA
d

Privacidad - Ténmines

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

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

Pégina 10 de 118 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1
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intransferible y tanto la informacién registrada, como los procesos informaticos realizados en el mismo, tienen plena
validez juridica.

En el inicio de sesion de MIPRES se incluye la validacion reCAPTCHA, con el fin de brindar seguridad y proteccion
en la autenticacion de Usuarios, limitando con esto, el ingreso automatizado de robots en la aplicacién.

Esta validacion consiste en el reconocimiento de texto presente en imagenes que se activaran autométicamente,
con el fin de que sean seleccionadas de acuerdo con el patrdn que se genere.

Selecciona todas las imagenes que contengan PCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD
semaforos

Usuario: CC*******

trasena: ssesessessses

No soy un robot

~= ]a cual dara paso al inicio de sesion.

No soy un robot

Cumplido lo anterior, se activara la casilla de verificacion,

COLOMBIA -~ “§ )

POTENCIA DE LA ¥ Salud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS

. V| D A \ 3 ) alu CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
=24

/N e
A
Ya Y k —
Y

Usuario: |CC sEddERs |

Contrasefia: | ----------- |

™
g

reCARTCHA

Frivacidad - Términes:

\/ Mo soy un robot

’ Iniciar Sesién
21\

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

Cuando se pasa el tiempo en el reCAPTCHA le generara el siguiente mensaje:
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La verificacién ha caducado. Vuelve a
marcar la casilla de verificacion. ﬂ

D No soy un robot reCAPTCHA

Privacidad - Términos

Para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC o Servicios Complementarios - MIPRES No PBSUPC, debe realizarlo con las mismas
credenciales autorizadas en el Médulo de Administracién de Usuarios.

Una vez diligenciadas las credenciales si no corresponden, el sistema genera la validacién de las credenciales y

puede retornar los siguientes mensajes, que se mostraran en la parte inferior de la pantalla como se muestra en la
siguiente imagen:

—O0— o

Usuario: [CCTRANSCRIPTOR Usuario: | CCTRANSCRIPTOR
Contrasefia: |sssesssees Contrasefia: sssesssess
™ ™
No soy un robot No soy un robot
reCAPTCHA eCAPTCHA
Iniciar Sesion Iniciar Sesion
Olvidé mi clave - Recordar contrasefia Olvidé mi clave - Recordar conirasefia

Cradenciales invélidas Elusuario se encuentra bloqueado

* Credenciales invalidas: El usuario o la contrasefia ingresada no corresponden o no existen.

* El usuario se encuentra bloqueado: se esta intentando ingresar con un usuario que cumplio con el
numero de intentos de ingreso fallidos.

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

9.2. RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

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

(y,g,‘plvidé mi clave - Recordar contrasefia

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

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

| |
Tipo de Identificacion

|--Seleccione——

Documento de Identificacion

Correo Electrénico

Ingrese el codigo de la imagen
QLZEt Codlga oz Ia Imagen
Actualizar imagen lﬁl

Asignar contrasefia

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

Una vez diligenciados todos los datos solicitados, se generard un mensaje satisfactorio como se observa en la
siguiente imagen:
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@ ADMINISTRACION DE USUARIOS - Google Chrome - a X

# hercules.sispro.gov.co/securityweb2/alcance_usuario/asig... &

ASIGNACION CONTRASENA

Correo enviado con exito a:90210@mail.com,
contraseiia reasignada correctamente.

Usuario
(e .

Tipo de Identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA ~

Documento de Identificacion
Correo Electronico

90210@mail.com

Ingrese el codige de la imagen
P . ’-" ] :“-'_ Caddigo de la imagen

e < [Pak9R
Actualizar imagen

Asignar contrasefia

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

10. MODULO ADMISION

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

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

Enfidades habilitadas para el usuario
Seleccione... b

Roles habilitados para la entidad
Seleccione... b

Seleccione...
Rol_Admision
TS =

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

Administracion Cambiar Contrasefia Salir

Verificar Paciente
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10.1. VERIFICAR PACIENTE

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

Administracion Cambiar Contrasefia Salir

CONSULTA ADMISION

DATOS DEL PACIENTE -
Tipo de D de Identificacion:  Nimero de Documento ldentificacion:  Primer Apellido: Segundo Apeliido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
[ seleccione... | [ | [ | [ | [
[ B | .

Una vez diligenciados los datos, al realizar la busqueda se visualizara los posibles mensajes que genera el
aplicativo como resultado de la validacion y previo a la consulta con el profesional de la salud.

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

Resultado de la Validacién

Nombres y Apellidos: s ssxsxsxxsxsssrxnssssxsxxsxsxxsannnnnn
v Paciente activo para prescripcion en la IPS

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

Resultado de la Validacidn

NDmbreSyApe”idOSjtrtxtttttttxtt:—txttttxtttttttxttrtxttt
El estado de afiliacion del paciente -CC = = = » = » - £5. SUSPENDIDO

2023-07-14 08:56

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

Resultado de la Validacién

Mombres Y APEllidos s s s s s s s s s s s s s s s s s s n s s s s s xR R XS HH & &K F X
El estado de afiliacion del paciente -CC s = = = = = - @s. AFILIADO RETIRADO

2023-07-14 08:56
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¢ Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que tiene DOCUMENTO CANCELADO.

Resultado de la Validacién

Mombres Y ARPEllidos s s s s s s s s s s s s s s s s s s n s s s s s s xR KRS HH & & K F X
El estado de afiliacion del paciente -CC s = = = = - 5. DOCUMENTQ CANCELADO

2023-07-14 08:56

o Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que estd FALLECIDO.

Resultado de la Validacién

NC]I’TIbreSyApe”idOSjt:—txtttttttxtt:—txttttxtttttttxttrtxttt
El estado de afiliacion del paciente -CC = = == = » - 5. FALLECIDO

2023-07-14 08:56

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

Resultado de la Validacién

Nombres yApellidoS sssssssssnsass s s s s s s s s n s a A w TR XX TR A H AR
x Mo existe una relacion entre la EPS del paciente -CC » = = = x = - y [a IPS 110010000001 |P.S.
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA
2023-07-14 08:56

¢ Mensaje cuando el paciente tiene inconvenientes de afiliacién o identificacion.

Resultado de la Validacién

Mombres vADEllidos s s s s s sxssx s s s s 2 s s 2 x ¥ ¥ E X T XX T XXX XXX E T X T X
Los datos de EPS del paciente no fueron encontrados, verifique tipo, nimero de documento,
nombres y apelidos del paciente
2023-07-14 08:56
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e Mensaje paciente cuyo régimen de afiliacion es Régimen Especial o de Excepcion.

Resultado de la Validacion

Nombres vADEIidoS s s s s s s sssanansassasansnsssnanaasnnsnss
El estado de afiliacion del paciente -CCx == = = = = = gs: AFILIADO A REGIMEN ESPECIAL O
DE EXCEPCION
2023-07-14 08:56

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

Administracién Cambiar Contrasefa Salir

CONSULTA ADMISION
DATOS DEL PACIENTE
Diligencie los nombres y apellidos de la madre Hijo de
Tipo de Documento de Identificacién:  Numero de Documento Identificacién: ~ Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Certificado de nacido v v 24051510000001
e

Resultado de la Validacion

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

11. MODULO PRESCRIPCION NO PBSUPC

Una vez ingrese el profesional de la salud, debe seleccionar la IPS en que se encuentra prestando el servicio y el
rol que tiene asignado para acceder a la aplicacion. A este mddulo 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
05001PRUIPS PRUEBA IPS A

FRoles habilitados para la entidad
Seleccione... hd

Rol_Anulador
I: Rol_Prescriptor
Rol_TranscriptorIPs
Rol_PrescriptorExclusiones
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Después de presionar el botdn , visualizara el menu general del mddulo de prescripcion del aplicativo
web reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios - MIPRES No PBSUPC, donde se presentan las funcionalidades a las que puede acceder el
profesional de la salud.

POTENC!AMDElA jﬁ S I d REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
(' VI DA k 2 ) alu CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
S§

Login: CC##=++++ Usuario: Rol: Rol_Prescriptor
Nit: 999000999 Codigo: PRUIPS Entidad: PRUEBA IPS

Prescripcion NO PBSUPC Administracion Actualizar Datos Cambiar Gonlrasefia Salir
- Registrar

onsultar

B Anular
|E (%) l Consultar Anulacion

111 REGISTRAR PRESCRIPCION NO FINALIZADA

Esta funcionalidad se activa cuando el prescriptor no culmina la prescripcidn al paciente por causas de inactividad
del aplicativo.

Al seleccionar la funcionalidad Registrar se habilitard la ventana “Prescripcion No Finalizada”, donde se le
visualizara informacion del usuario del prescriptor, la entidad en que se encuentra el prescriptor, la fecha de inicio
de registro y la identificacion del paciente.

PRESCRIPCION NO FINALIZADA
La siguienfe prescripcidn inicio pero no culming su registro

Usuario: COsssssasss
Entidad: PRUEBA IPS

Fecha inicio registro: 02/11/2023 20:12:14
Paciente: CC. ¥¥#¥¥%

Por favor seleccions la razdn por la cual no se finalizé esta prescripcion.

~]

|5e\eccione...

Debe seleccionar la razon por la cual no se finalizd la prescripcion.
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Seleccione... ~

Seleccione...

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

Y por Ultimo presione el boton [ Guacar |

11.2  REGISTRAR PRESCRIPCION

11.21 REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR

EO?EII.UCC’PAMDELA '? z S I d REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
V| DA k : ) alu CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC #++==*++ Usuario: Rol: Rol_Prescriptor
Nit: 999000995 Codigo: PRUIP 5 Entidad: PRUEBAIP 5

Prescripcion NO PESUPC Administracion Actualizar Datos ‘Cambiar Contrasefia Salir
Registrar $

E o
B Anular
|l Consultar Anulacion

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

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

11.2.1.1. Capitulo Datos Iniciales

En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes:
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(@ TRVEL PR R T e I S o e

REGISTRAR PRESCRIPCION

0O—®—0—0—0—0,

DATOS INICIALES

Nimero de Solicitud Fecha Hora
2023-07-14 143150
(E1 Nmero de Solicitud es automético y se genera cuando se regisira la solicitud )

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

'AMBITO DE ATENCION
4 | O amutstoro - no piorzado O Ambudstoro - prorizade. O Hospialan - domiciiio. O Hospitalaro - intemacién O Urgencias

'ENFERMEDADE S HUERFANAS
C ¢En esta atencin el paciente es un caso sospechosa o confirmado de enfermedad huérlana? Os Ono
¢En esta atencién el un caso de COMD19? Os Ome
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal ‘\x_
6 Diagndstico Relacionado 1 %4
Diagnastico Relacionado 2 X

Continuar

1. Seccion Barra de Navegacion

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

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

- Datos Iniciales @

- Medicamentos @

- Procedimientos @

- Dispositivos Médicos

- Producto Para Soporte Nutricional ®
- Servicios Complementarios

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

O—Wg Oy OO,
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2. Seccion Informacion General de la Prescripcion

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

Nuamero de Solicitud: Fecha: Hora:
2023-07-14 | [14:31:59

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

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

3. Seccion Datos del Paciente

En esta seccidn se diligenciaran los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Ndmero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: 8egundo Apellido: Primer Nombre Segundo Nombre:
|Se|ecci0ne... V‘ | |

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

Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... v

Adulto sin identificacidn

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacidn
Pasaporte

Pasaporte de la OMU

Permiso especial de permansncia
Permiso por proteccidn temporal
Reaistro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

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

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

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania s [ s [ || s | | s
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Una vez ingresado el tipo y numero de documento de identificacion del paciente el sistema realizara las
validaciones mencionadas en el Médulo Admisidn y se veran las siguientes alertas segun el caso:

* LalPS no hace parte de la Red de Prestadores de la EPS a la cual pertenece el paciente y se selecciona un

ambito de atencién diferente a Urgencias:

Proceso invalido...
No existe una relacion entre la EPS del paciente -
AR f-yla IPS T, WA TR 9y
2023-07-21 15:16

* El paciente se encuentra Fallecido:

®

Proceso invalido...
El estado de afiliacion del paciente -“# - *1¥.% - es:

FALLECIDO
2023-07-21 15:16

* El paciente se encuentra Suspendido por mora:

@

Proceso invalido...
El estado de afiliacion del paciente -~ ** 0% "8* 7~ es:

SUSPENDIDO POR MORA
2023-07-21 15:16
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* Si el usuario se encuentra en estado activo el sistema cargara la informacidén para continuar con la
prescripcion, en la parte inferior de los patos del paciente se visualizara el enlace “Ver prescripciones
anteriores para este paciente”.

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

Cédula de ciudadania v | fracaraa | —— | [ owsves | | oonine | R

Ver prescripciones anteriores para este pacien@

Haga clic sobre el enlace y se desplegara todas las formulaciones realizadas al paciente. Si requiere ocultar
nuevamente las prescripciones anteriores al paciente, presione nuevamente sobre el enlace.

DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
[ Cédula de ciudadania v fiernl | OREEERS | | | | i | AR

Ocultar prescripciones anteriores para este paciente
itas (M:Medi I imiento D:Dispositivo médico N para soporte nutricional $:Servicio i
Fecha | r, o . L o i B . L : §
Solicitud M- - Forma -Via - Dosis - Frecuencia administracion - Duracion tratamiento - Cantidad total)
P-D-5:(Descripcié ia - Cantidad - Frecuencia uso - Duracién i - Cantidad total)

2023-07-06 |M_ |1712 [ERLOTINIE] 100mgU - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 100 miligramo(s) - 24 Hora(s) - 60 Dia(s)
2023-07-05 M |117 [ACETAMINOFEN] 500mgHU ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mgHU ; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 500 mil - 24 Hora(s) - 90 Dia(s)
2023-07-05 |M_ |1713 [ERLOTINIE] 150mg/U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 150 miligramo(s) - 1 Dia(s) - 3 Mes(es)
2023-06-28 |M_ |1713 [ERLOTINIB] 150mg/U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 2,5 mili -8 Hora(s) - 5 Dia(s)
2023-06-27 M |1713 [ERLOTINIB] 150mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 150 miligramo(s) - 12 Hora(s) - 90 Dia(s)
2023-07-05 |M |17 [ACETAMINOFEN] 500mg/ U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/U - [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 500 - 24 Hora(z) - 90 Dia(z)
2022-08-07 |M_|2131 [HIDROXICLOROQUINA SULFATO] 200mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 200 - 24 Hora(s) - 30 Diafs)
20220217 |S 150 TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC - 2 - 15 Dials) - 2 Mes(es) - 8
2021-08-10 [N |150316 Keto VOLVE Polvo 300 g - Lata - ORAL - 120 grama(s) - 24 Hora(s) - 90 Dia(s) - 36 Lata
2021-09-01 |M_ |2744 [NILOTINIB] 150mg/1U - CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 300 mil - 12 Hora(s) - 3 Mes(es)
2020-12-02 [M_ [3003 [PREGABALINA] 300mg/1U - CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 300 miligramo(s) - 12 Hora(s) - 30 Dia(s)

Si quiere ocultar la informacién de las prescripciones paciente, presione sobre el enlace:
Ocultar prescripciones anteriores para este paciente

CS)

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

DATOS DEL PACIENTE
Verifigue el tipo y nimero de documento diligenciado
Tipo de D de Identificacion: M de D Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
|Cédula de ciudadania ¥ [— | | | | | |

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

Mombres y apellidos de la madre Hijo de:
Tipo de Documento de Identificacion:  Mmesro de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellida: Primer Mombre: Segundo Nombre:
|Certificad0 de nacidov ¥ | [rrssnnnns | [ | | | |
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4. Seccion Ambito de Atencion

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

AMBITO DE ATENCION

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

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

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

¢ La prestacion es una referencia/contrareferencia? O si @) No

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

Recuerde...

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

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

5. Seccion Enfermedades Huérfanas

En esta seccion se diligenciara la informacion de enfermedades huérfanas para el paciente.

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

ENFERMEDADES HUERFANAS
LEn esta atencion el paciente e=s un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? O si O No

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

: En esta atencid i h - o
iEn esta el 25 Un caso P o confirmado de enfermedad huérfana? @ =i O Mo

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

F

5 exislen dalos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

Cuando el paciente si tiene relacionado a su documento de identificacién uno o varios casos, el aplicativo
cargara del Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas —RNEH, el listado de casos relacionados al
paciente.

i . S ?
¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana ®si Ono

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Cadigo Ei huérfana Estado Fecha di osti Fecha registro
0856 Enfermedad de Von Willebrand Descartado 2022-08-07 2022-09-21
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2022-09-07 2022-09-21
O 167 Miastenia grave Confirmado 2022-08-01 2022-08-03
O 1859 Sindrome de Peutz-Jeghers Sospechoso 2023-06-14 2023-07-06

Podra agregar enfermedades huérfanas haciendo clic en el enlace: |&g@gar enfermedad huérfana.

> Agregar enfermedad huérfana:

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

Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnostico
H r-\ 8 \ Seleccione v | ‘

- Enfermedad Huérfana: diligencie el cddigo de la enfermedad huérfana o como minimo los cuatro
primeros caracteres de la enfermedad huérfana y presién el icono "~ (Lupa). El sistema listara
informacion segun lo digitado en el campo. Este campo es obligatorio.
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Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnaéstico
Danlos Il |'-€\ x | seleccione v
Cédigo ipcio

1692 Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular

1693 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo artrocalasia — TIPO VIl

1694 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo cifoescoliosis — TIPO VI
1695 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo clasico - TIPO 1 Y Il

1696 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo dermatosparaxis — TIPO VII C
1697 Sindrome de Ehlers-Danlos tipo hiperlaxitud - TIPO Il

Enfermedad huerfana
1692 B 4
.~ Codigo Descripcion

1692  |Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular

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

Enfermedad huerfana
|Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular | | 1692 | ¢ 'Y 8

El sistema permitira limpiar los campos en caso de equivocacion, presione el icono % y éste limpiara
los dos campos de Enfermedad Huérfana, asi como en el campo del Procedimiento.

Procedimiento:
Codigo Descripcion Sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES O

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

Estado

| Seleccione e |
Confirmado
Sospechoso
Descartado

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

4 julio, 2023 »
LU MA ML JU VI SA DO
26 27 28 29 30 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

Today: julio 17, 2023

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

1) Clinica: se diligencia la observacién clinica.

Clinica (Max. 500 caracteres);

2) Procedimiento: Se listaran los codigos CUPS “Tabla de procedimientos para confirmar la

Enfermedad Huérfana” habilitados para la enfermedad seleccionada, haga clic en la casilla del
procedimiento.

Procedimiento:

I - x

Cédigo | D

908420 ‘ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) | D |

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

Clinica (Max. 500 caracteres)

Procedimiento:

I - x

Codigo D

Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [lg E] AUTOMATIZADO D

908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) 0

Si al guardar y le falta diligenciar informacién en uno de los campos, el aplicativo genera la validacién y se
observara en la parte superior de la pantalla:

Al guardar la Enfermedad Huérfana, el sistema genera el mensaje:
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;Esta sequro de guardar este registro?

ca HCE|ar

Siingresa una enfermedad huérfana existente, el aplicativo genera la validacion en rojo “Se generé un error
al intentar registrar la enfermedad huérfana — Enfermedad ya registrada para este paciente”:

Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnostico
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 WX Sospechosa v | [2023-06-13
Procedimiento
908412 x
Codigo Descripcion Sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

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

G

e Vertodos:

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo huérfana Estado Fecha diagnosti Fecha registro
O 1692 Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular Confirmado 2023-03-01 2023-07-17
O |24 |Taquiarritmia atrial con intervalo PR corto Confirmado 2023-06-06 2023-07-17

¢ Modificar enfermedad huérfana:

Para modificar una enfermedad huérfana, haga clic sobre la palabra Sospechoso:

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select| Codigo | Enfermedad huérfana I Estado | Fecha diagndstico | Fecha registro
0856 Enfermadad de Von Willebrand Descartado 2022-09-07 2022-08-21
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2022-09-07 2022-08-21
O 1167 Miastenia grave Confirmado 2022-08-01 2022-08-03
O 1859 Sindrome de Peutz-Jeghers S d— 2023-06-14 2023-07-06

Se despliega la ventana Modificar Enfermedad Huérfana, solo permite modificar el Estado y el tipo de
Procedimiento realizado para la confirmacién de la enfermedad huérfana (Clinica, Procedimiento o Clinica y
Procedimiento) segun la enfermedad huérfana registrada.
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Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnostico

[Sindrome de Peutz-Jeghers |[1859 WX | Seleccione v| [2023-06-14 |
Cnﬁrmdo
Sospechoso
Descartado

Procedimiento:

[ |[o08420 x

| Codigo | Descripcion | sel

908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

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

Estado

\ Seleccione v |
Confirmado
Descartado

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

;Esta seguro de guardar este registro?

ca HCE|ar

* Estados:

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

Select| Cédigo I

Q |8se Sindrome de Peutz-Jeghers

huérfana |

Estado Fech

Fecha registro

Cenfirmado 2023-06-14 2023-07-06

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

LEn esta atencion el pacient: 3

&5 Un caso h a de 7 -
@si Owo
Wer todos - Agregar
[select  comgo | husrana T Estado | Facha | Fecharegista |
| ® ‘5&9 Displasia ectodermics - sindrome de fragifdad de L pisl Confirmado 2220502 |m22 067
ila 2 es el diagnosti incipal?

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

ila d hué es el diagnosti incipal 7 ®@si Ono

LEn esta atencion el iente es un caso hi [} de COVID197? O si O No

S DAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal: | [ %9

Diagnistico Relacionado 1: || X

Diagnéstico Relacionade 2: | Il .4

Si requiere registrar los Diagnésticos Relacionados, diligencie y continte con la prescripcion.

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

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

Select Cadigo huerfana Estado Fecha diagnosti Fecha registro

QO |o054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job. Sospechoso 2023-07-04 2023-07-21

Al seleccionar un caso Sospecho.

. i ; " , -
LEn esia atencion el paciente es un caso P o de 7 @si Owo

\er todos - Agregar enfermedad huérfana
select Codigo | hugrfans | Estago | Fecha | Fecha registro |
@ |-250 |Nu|.'u musculn esquelstico sindrome lipa chipriots |3: spechoso 2022-05-31 |m22 06-13
i

Se generan los siguientes mensajes de alerta, segun el caso:

- Siel caso “Sospechoso” es inferior 0 igual a sesenta (60) dias, debe confirmar el caso.

info
Tiene 46 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2022-06-13 16:01
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- Siel caso “Sospechoso” tiene mas de sesenta (60) dias, debe confirmar el caso; tener en cuenta que
si supera este tiempo se elimina el reporte y se debe de realizar nuevamente el proceso de
Enfermedad Huérfana.

info

El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra
confirmado y supero 30 dias, de los 60 dias para la
confirmacion
2022-06-09 11:54

Segun sea el caso, se acepta el mensaje anterior y se habilita la pregunta ¢Requiere inicio de
tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad
huérfana? Con las opciones Sl o NO.

ENFERMEDADES HUERFANAS
LEn esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmade de enfermedad huérfana? @si Owe

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Estade | Facha | Fecha reglstro |

| (O] | 1250 Mewro musculo esqueklico sndrome lipa chipriot |E: spechoso 2022-05-31 |;\:|22 06-13

iRequiere inicio de tratamiento farr logico i i pecifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? Osgi One

:La enfermedad huérfana es el diagnostice principal? O si O Mo

- Al seleccionar la opcion S, debe pasar hacer evaluado por la Junta de Profesionales de la Salud
conformada por profesionales de la IPS tratante, debe registrar ¢La enfermedad huérfana es el
diagnéstico principal?, el Diagnostico Principal y/o los Diagnosticos Relacionados que se encuentran
en la seccion “DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD” y continuar con la prescripcion.

- Al seleccionar la opcion NO, debe registrar ;La enfermedad huérfana es el diagndstico principal?, el
Diagnastico Principal y/o los Diagnosticos Relacionados que se encuentran en la seccion
‘DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD” y continuar con la prescripcion.

Descartado: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o0 signos compatibles con el padecimiento y el
procedimiento descarta el padecimiento de la enfermedad huérfana.

Select. Codigo Enfermedad huérfana | Estado Fecha diagnéstico Fecha registro
0856 Enfermedad de Von Willebrand Descartado |2022-09-07 |2022-09-21
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Se inhabilita la casilla de seleccién de la enfermedad huérfana con estado Descartado.

. - . - o
iEn esta el 5 un caso o de ? @ 5 O No

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
salect  Codigo hugrfana Estado Fecha Facha reglstro
O |oess Displarsia ectodenmica - sindrome de fragibdad de b piel Confirmado 0Z05-02 2022-06-09

0699 Esclerosis Multiple Descartado 2022-03-11 2022-06-08

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

Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnéstico
Enfermedad de Von Willebrand adquirida 10857 ‘N 8 Confirmado v | |2023-07-04

Se gener6 un error al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya registrada para este paciente

Cocs

Una vez descartada no se podra volver a realizar la inclusién de la enfermedad huérfana y sera necesario
esperar el proceso de actualizacion en MIPRES mediante la notificacion ante el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.

Al seleccionar la opcion NO de la pregunta ¢ En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado
de enfermedad huérfana?, es cuando el paciente no tiene ninguna enfermedad huérfana y continua con la
prescripcion.

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

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

Al'marcar la opcién Sl, el campo diagnéstico principal se bloquea y no permite registrar informacién:
Diagnsstico Principal [N [ S\ %

Pero podra registrar la informacién de dos (2) diagnésticos relacionados en los respectivos campos:
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Diagnéstico Relacionado 1: | | | |'!§. 8

Diagnéstico Relacionado 2 | || | '!5\, 8

Responda con Sl o NO en la pregunta ¢ En esta atencidn 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 @) No

6. Seccion Diagnostico que genera la solicitud

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

~ DIAGNOSTICO QUEGENERALA SOLICITUD (MPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal ‘ H | '-\ 8

Diagndstico Relacionado 1: | Il "-\ X

Diagnéstico Relacionado 2: | | ‘ ‘ 'A\ x

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

. . S =
Diagnéstico Principal: | Enfermedad i N x
Codigo Descripcion
AO78 |Otras enfermedades intestinales especificadas debidas a protozoarios.

AOD79 |Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada

A281 |Enfermedad por rasguno de gato

A288 |Otras enfermedades zoonoticas bacterianas especificadas, no clasificadas en ofra parte

A289 |Enfermedad zoonotica bacteriana, sin otra especificacion

A395 |Enfermedad cardiaca debida a meningococo

A398 |Otras formas de enfermedad meningococica

A399 |Enfermedad meningococica, no especificada

AA81 |Enfermedad de los legionarios

A482 |Enfermedad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)

AAB8 |Otras enfermedades bacterianas especificadas

AB38 |Otras enfermedades de transmision predominantemente sexual, especificadas

AB4X |Enfermedad de transmision sexual no especificada
AB92 |Enfermedad de Lyme
AT748 |Otras enfermedades por clamidias

>

Diagnéstico Principal: |A692 I X
c“w D Py
AB92 |Enfermedad de Lyme

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

|Diagnf:stico Principal: |[Enfermedad de Lyme |[A692 Y < |
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Presione el icono 3, el cual le permitira limpiar los campos si ingresé la informacion errada o de forma
incorrecta.

X
Puede realizar busquedas generales o especificas:

Para busquedas generales deberé escribir como minimo los cuatro primeros caracteres:

Diagnostico Principal. |Enfe \ x
Codigo Descripcion
AG92 |Enfermedad de Lyme

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

Diagnostico Principal: | "Lyme" \ x
Codigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

MOQ12  |Artritis en la enfermedad de Lyme

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

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

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

11.2.1.2. Capitulo Medicamentos

En este capitulo se diligencia la informacion sobre el o los medicamento(s) a prescribir para el paciente por parte
del profesional de la salud tratante.
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REGISTRAR PRESCRIPCION
O—0,—0—0-0-0,
MEDICAMENTOS
| Alras | ‘ Continuar ‘

Al presionar el boton [ alis s, se habilitara el campo tipo de medicamento.

« Tipo de Medicamento: seleccionar la opcion “Medicamento”

REGISTRAR PRESCRIPCION

Oo—0®—0—0-0-0,

MEDICAMENTOS

Tipo de medicamento: | Seleccione... v

Seleccione...
Medicamento Limpiar Medicamento
Vital no disponible

Preparacidn magistral
UNIRS

‘ Atras | | Continuar ‘

De acuerdo al tipo de medicamento a prescribir deberd elegir de la lista desplegable y el sistema
automaticamente dara paso a pantalla de Prescripcion del Medicamento; el formulario es igual para el tipo
de medicamento: Medicamento, Vital no disponible y UNIRS, sin embargo, este ultimo cargara la informacién
de las indicaciones UNIRS:

DATOS DE LA PRESCRIPGION DEL MEDICAMENTO NO PBSUPC
Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva
Buscar Principio Activo en D 6n Comiin - el - Aclaracion cobertura
[ I |\%
Forma Farmace
P
[ v]
Obsenvacienes cobertura
Principio activo:
y P
Forma Famacéutica
v UNIRS
) I s e =
Via
[ v]
i6n No PBSUPC (Méx. 500 caracteres),
‘ Y
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Totat
Nimero: _ Unidad de Medida Cada. Unidad de Tiempo: Durante: _Periodo Nimero:  Unidad Farmace
1 [ |/seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v [ |lselecdione.. v
para el paciente (Méx. 500 caracteres):
‘ )
o

o Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccién Unica.
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Tipo de prestacion: ) Onica ' Sucesiva

e Buscar Principio Activo en Denominaciéon Comun Internacional -DCI: digite el cddigo 0 como minimo
los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion comdn internacional - DCI

y presione el icono "~ (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

[Fa

RA )

| '{[58

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

Buscar

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

PARA

WX

Codigo Descripcion

00540 |PROXIMETACAINA

=

2

(s3]

PARACETAMOL

541

TERIPARATIDA

s [|—

HORMONA PARATIROIDEA

50232 |LACTOBACILOS FERMENTO

50294 |ASPARAGINASA

Siingreso un DCI que no se encuentra en el aplicativo, éste genera el mensaje de validacion “Verifique el

DCI del Medicamento’.

Buscar Principio Activo en Denominacian Comun Internacional - DCI:

[PACE

WX

verifigue el DCI del Medicamento

Si selecciond el principio activo en denominacién comun internacional - DCI de forma incorrecta y requiere
borrar, presione el icono X sste limpiara el campo.

Para continuar, seleccione el cddigo del principio activo en denominacién comdn internacional - DCl y se lista
en el campo Principio Activo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

X

PARA
Codigo

Descripeién

00540

PROXIMETACAINA

00625

PARACETAMOL

2

054N

RIPARATIDA

08441

HORMONA PARATIROIDEA

202352

LACTOBACILOS FERMENTO

50294

ASPARAGINASA

Pégina 36 de 118 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

ASIFO03 - Version 1




(( COLOMBIA -
® POTENCIA DE LA - Salud
¢ VIDA &

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES v2.3 5.4 - mayo de 2024

o Forma Farmacéutica: en este campo se visualizan las formas farmaceuticas disponibles para los principios

activos.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comin Internacional - DCI -
\ | X
[ =] Principic active |
XK |1 |paracerauoL |
Forma Farmaceutica
Seleccione... ~
Seleccione...
GRANULOS CONVENCIONALES
JARABE
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
POLVOS PARA RECONSTITUIR
OTRAS SOLUCIONES
CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
| GRANULOS DE LIBERACION NO MODIFICADA

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

Buscar Principio Activo en Denominacién Coman Internacional - DCI -

I I\
| [=] Principic activo |
|8 |1 ‘PARﬁCEMMuL |
Forma Farmacéutica:
|TABLEI'AS DE LIBERACION NO MODIFICADA Vl

Buscar Concentraciones

71 [ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 15mg/1U
4256 [[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 30mgiU

72 [ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 8mg/1U
4615 [[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 10mg/1U

75 [ACETAMINOFEN] 325mgi1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 5mg/1U
4507 [ACETAMINOFEN] 325mgi1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 7,5mg/1U
3955 [ACETAMINOFEN] 500mgi1U ; [DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO] 26mgi1U
134 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 5mgi1U

113 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CETIRIZINA DICLORHIDRATO] 5mg/1U ; [FENILEFRINA
— |CLORHIDRATO] 10mgi1U

114 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CETIRIZINA DICLORHIDRATO] 5mg/1U ; [FENILEFRINA
—— |CLORHIDRATO] 5mgi1U

17 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA
—— |CLORHIDRATO] 10mgi1U

8 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA
—= |CLORHIDRATO] 5mgi1U

[ACETAMINOFEN] 500mgi1U ; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/iU ; [LORATADINA]
= Bmgi

105 [ACETAMINOFEN] 600mgitU ; [CAFEINA] 30mgi1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U
182 L IFENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U

107 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CAFEINA] 30mg/1U ; [DESLORATADINA] 2,5mg/1U ;

2L [[FENILEFRINA CLORHIDRATO] 20mgi1U

Cuando no se encuentra la forma farmacéutica para el DCI seleccionado, el aplicativo genera un mensaje
de validacion “No se encontré forma farmacéutica para el(los) DCI seleccionado(s)” que se visualizara en la
parte superior de la pantalla de Medicamentos.

=

gj

Mo se encontrd forma farmacéutica para ellos) DCI seleccionado(s)

Si no selecciona la forma farmacéutica y presiona el boton “Buscar Concentraciones”.

Forma Farmacéutica:
| Seleccione... V|

| Buscar Concentraciones ‘
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El aplicativo genera la siguiente validacion y se observara en la parte superior de la pantalla de
Medicamentos.

Antes de realizar la bisqueda, seleccione la forma farmacautica

¢ Principio activo-concentracion: Al seleccionar el cddigo del principio activo-concentracion, aparecera los
principios activos con las concentraciones disponibles para su seleccion en el respectivo campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCI:

I WX
# Principla active
x 1 |PaRACETAMOL
Forma Farmacéutica:
|CAF‘SULJ5\S DE LIBERACION MO MODIFICADA V|

Buscar Concentraciones |

Principio activo-concentracion

[ACETAMIMOFEMN] 500mg/1U ; [CETIRIZINA DICLORHIDRATO] SmgfU ;
[FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mgf1U

Si requiere buscar un DCI compuesto con dos principios activos, buscar el primer principio activo
‘PARACETAMOL” y luego consultar el segundo principio activo “CODEINA”, seleccionar la forma

farmacéutica y se presiona el boton “Buscar Concentraciones”, se listan los principios activos con las
concentraciones disponibles para su seleccion.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCI:

I Il X

# Principlo activo
X

RARACETAMOL
o copema

=

Forma Farmaceéutica:
| CAPSULAS DE LIBERACIOMN NO MODIFICADA Vl

Buscar Conceniraciones |

Codlgo Principlo activo-concantracien (nombre praciaa)
4256 |[ACETAMINCGFEN] 323mg/1U : [CODEINA FOSFATO] 30mgi1U
72 |[ACETAMINGOFEN] 323mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] BmgiiU

Al seleccionar el Cddigo del principio activo-concentracién, muestra los dos principios activos con la
concentracion seleccionada.
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Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Internacional - DCI:

I Il N 4
# Principio activo
x 1 |PARACETAMOL
x 2 |CODEIMA
Forma Farmacéufica:
| CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA Vl

Buscar Conceniraciones |

Principio activo-concentracion
[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 30mgfu

Si por equivocacion selecciond algun principio activo y requiere borrar, presione el icono X este limpiaré el
campo.

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

Alerta

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

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

Via Administracion:
Seleccione... e

ORAL

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

Segun lo descrito en el articulo 38 la Resolucion 2808 DE 2022. COMBINACIONES A
DO SIS FIJAS.

e

o Observaciones cobertura: en este campo se visualizan las observaciones en caso de que existan, luego
de seleccionar el principio activo, la concentracidn y la forma farmacéutica.

Observaciones cobertura:

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

Indicacicnes UNIRS:

Uso pedidirioo de formas farmzcéuticas slidas orakes en las indicacianes de sind rD1'L$".‘ﬂ'\'L| sivos, en desdrden
I:I bipalar 1y | cama manlenimisnto = s oral
menares de 11 ancs. Debe lenese cudado en nfios menones de 2 anos por [.l_'cilL"lI e die |IJI.|‘.ILdL hepatica. MO

UTILIZAR EN PROFILAXIS DE MIGRARA EN MIFIOS.

iLas indicacionss del Medicamento estan relacionadas con las Os O
indicaciones - UNIRS? S Mo

D El consentimignto informado para el uso del medicamento UNIRS existe y reposa en la
Hiztoria Clinica del paciente

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

Indicaciones UMIRS:

GANCER DE ENDOMETRIC EM ADULTOS

CANCER DE MAMA EM ADULTOS

CANCER ESOFAGD EN ADULTOS

LINFOMAS EN ADULTOS

O00|0o

MALIGNIDAD TIMICA EM ADULTOS

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

Debe seleccionar al menos una Indicacion UNIRS ‘

Luego encontrara la pregunta ¢ Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las indicaciones —
UNIRS?, debe seleccionar Sl o NO, segun corresponda en el caso particular del paciente.
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Sila respuesta es S, el medicamento pasara a ser evaluado por la Junta de Profesionales y debe seleccionar
la casilla “El consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS existe y reposa en la Historia
Clinica del paciente”, sino selecciona la casilla, el aplicativo generara la siguiente validacion.

El consentimiento informado para el uso del medicamento UNMIRS debe existir y reposar en la Historia Clinica del paciente

Si selecciona la opcion NO, la prescripcion no corresponde a su segundo uso, seguird la ruta normal de la
prescripcion sin pasar a la Junta de Profesionales.

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

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracieres)

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

Dosis:

MWamero:  Unidad de Medida
25 miligramofs]

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

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

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

Frecuencia de Administracion:
Cada Unidad de Tiempao:

1 Diafs) v

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

- Unidad de Tiempo: corresponde a la unidad de tiempo de la frecuencia de administracién.
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Unidad de Tiempa:

Seleccione...

Minuto(s)

Hora(s)

Dia(s)

Semanals)

Mes(es)

Afio

Segun respuesta al tratamiento

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

Indicaciones Especiales:

Seleccione...

Administracidn en dosis Unica
Administracion inmediata
Administrar en Bolo
Administrar en Goteo
Infusion continua

Infusién intermitents
Infusion intermitente simultanea con perfusion de otra solucion
Microgoteo

Perfusion

Sin indicacion Especial

e Duracion Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento.

Duracién Tratamiento:

Durante: Periodo:
30 | Dia(s) v

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

- Periodo: seleccionar el periodo de duracién del tratamiento.

Periodo:
Seleccione...

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

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

Cantidad Total:

Mumero:  Unidad Farmacéutica:
90 || TABLETA v
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- Numero: permite digitar el numero, para ingresar decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta
cinco decimales.

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

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

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

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

Permite |l|rr.19|ar“todos los datgs mgres?dos en el capitulo de Medicamentos y se regresa a la
pantalla inicial “Agregar Medicamento”.

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

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

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

Via Fracuancia de Indicacionss Duracion Cantidad | ones Junta de
Administracion Adminlstracion Especlales Tratamlento Total Profeslonalss

# 1130 ocl Forma Farmaceutica Dasla

Si por equivocacion ingreso alglin dato en el medicamento y requiere borrar, presione el icono € dentro de la tabla
de medicamentos agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢, Esta sequro de eliminar este registro?

;Esta seguro de eliminar este registro?

Aceptar Cancelar

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminara el medicamento agregado.
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Una vez es guardado el Medicamento, aparece un subindice debajo de la letra M de la barra de navegacion, que
indica la totalidad de medicamentos que han sido agregados.

‘ REGISTRAR PRESCRIPCION

OO0 ®,—0,—®,—0,

MEDICAMENTOS

Agregar Medicamento

" Tipo pel Gt Via Doaln Fracusncia de Indicacionas Duraclon cantidad Junta de -
|1 [Medicamento [l'gglrbg.'j‘mrmm"c’m Rnnjﬂé‘i% UBERACIONNG | gy - |2 Horais) Ferfusidn 2 Harais) 2 TABLETA  |comoncon Si -
| Afras | | Confinuar |

GUARDAR SOLICITUD

Permite agregar mas medicamentos en la prescripcion.

e Tipo de Medicamento: “Preparacién Magistral”

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

|REGISTRAR PRESCRIPCION
O—0.—0—0—0—0,
MEDICAMENTOS
DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PESUPC
Tipa de prestacién: () Unica () Sucesiva

Preparacion Magistral: Listade Preparacion Magistral
Buscar Principio Active en Denominacidn Comdn Internagional - DCI:

,—'+| L1 .A\ %4

Cantidad P A Cantidad Contenida P A

Walor: Unidad Medida: Walor: Unidad Medida:
L] ]

Forma Farmacéutica de |z preparacion magistral:

Seleccione... '
‘ia Administracion de |s preparaciin magistral:

Seleccione... '

Justificacién No PESUPC (Max. 500 carscteres):
P

Dosis: i3 de i ! icaci i Duracién Tratamiento: Cantidad Tatal-

Mimero:  Unidad de Madida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Mimero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... ¥ Seleccione... W Seleccione... W Seleccione... W Seleccions... W

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

Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento
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« Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: ) Unica ') Sucesiva

 Buscar Principio Activo en Denominacion Comn Internacional -DCI: digite el codigo o como minimo
los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion comdn internacional -
DCly presione el icono "~ (Lupa).

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

aceite || | .'\ x
Cédigo Descripcion
02069 |ACEITE ETIODADO (1311}

50029 |ACEITE ANIMAL

50030 |ACEITE VEGETAL

50634 |ALERGENO ACEITE DE AREOL DE TE
50868 |ACEITE MINERAL

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

El aplicativo listara la informacion segun lo digitado en el campo y al seleccionar el componente lo visualiza
en el campo Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional.

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

IACEITE VEGETAL booso | K
Cantidad P. A. Cantidad Contenida P A.

Valor  Unidad Medida: Valor:  Unidad Medida: ‘ Agregar Concentracion |

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

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

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

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

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

 Cantidad Contenida P.A: es la cantidad contenida en el Principio Activo
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- Valor: es la cantidad de Principio Activo que sera usada en la preparacion magistral.

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

Preparacion Magistral:
Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI: B
| DRONABINOL 05547 |\X
Cantidad P A Cantidad Contenida P. A.
Valor: Unidad Medida: Valaor: Unidad Medida: | Agregar Concentracion ‘
[2 || miligramo(s) v | /[30 [[rniligramo(s) v

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

Listado Preparar.:idn Magistral
# DCl Concentracion principio activo

x 1 DROMAEBINOL 2 miligranvo{s) / 30 miligramo(s)

Si registré un principio activo - concentracién de forma incorrecta y quiere eliminarlo, presione el icono %€,
éste limpiaréa los dos campos.

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

Listado Preparar.:ién Magistral
# Dl Concentracion principio activo
x 1 |DRONABINOL 2 miligramio{s) / 30 miligramo(s)
x 2 |CANMABIDIOL 2 miligramio{s) / 30 miligramo(s)

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

- Forma Farmaceutica: se visualiza las formas farmaceuticas disponibles para el principio activo y la
concentracion elegida; es de seleccion Unica.
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Forma Farmacéutica de |a preparacion magistral:

Seleccione... hd
CoFUFA

GOMA

GRANULOS CONVENCIONALES
GRANULOS DE LIBERACION MODIFICADA
GRANULOS DE LIBERACION NO MODIFICADA
GRANULOS EFERVESCENTES

IMPLANTE

JABONES ¥ CHAMPU

JARABE

LIQUIDO (Diferentes a soluciones)
LOCION

OTRAS EMULSIONES

OTRAS SOLUCIONES

PASTA

PELLETS

POLVOS PARA NO RECONSTITUIR
POLVOS PARA RECONSTITUIR

SISTEMAS DE ANILLOS VAGINALES

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

Via Administracion de la preparacion magistral

Seleccione... v
AURICULAR (OTICA) -
BUCAL

COMIJUNTIVAL

CUTAMEA

DENTAL

ELECTRO-OSMOSIS

ENTERAL

EPIDURAL

GASTROENTERAL

INFILTRACION

INHALATORIA

INHALATORIA BUCAL

INHALATORIA NASAL

INTRA CORPUS CAVERNOSO

INTRAARTERIAL

INTRAARTICULAR

INTRACARDIACA

INTRACAVERNOSA -

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

Justificacién Ne PBSUPC (Max. 500 caracteres):

“n

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

o Es vélido seleccionar como unidad de medida “dosis’, entendiendo que esta corresponde a la
concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 mg, equivale a 500 mg o 1 dosis.
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Dosis: Dosis:
MNumero:  Unidad de Medida: Mumero:  Unidad de Medida:
[s00 || miligramo(s) ¥ | [1 || Dosis v

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

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... W
Seleccione...

Minuto(s)
Hora(s)
Dia(s)
semana(s)
Mes(es)
Afio

Segun respuesta al tratamiento

* Indicaciones Especiales: seleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de seleccién
Unica.

Indicaciones Especiales:

Seleccione... W

Seleccione. ..

Administracién en dosis Unica
Administracién inmediata
Administrar en Bolo
Administrar en Goteo
Infusién continua

Infusién intermitente
Infusién intermitente simultanea con perfusién de otra solucion
Microgoteo

Perfusion

Sin indicacién Especial

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

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:

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

Semana(s)
Mes(es)
Afio

“wn

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

Mimero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... W

Seleccione... -

AMPOLLA

ANILLO

APLICADOR

ATOMIZADOR (SPRAY)

BARRA

BOLO

BOLSA

CAJA

CAPSULA

CARTON

CARTUCHO

CILINDRO

CONTENEDOR

DISCO

ESPONIA

ESTUCHE

FRASCO

GEMNERADOR

GOTAS -

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

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

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

¢ Tipo . Tipo — o . Forma _ Via | .| Frecuenciade | Indicaciones | Duracian Ca_[l:,ﬁ‘:lad S . . Juntade .
- DRONABINGL 12 LAuns Dolor crénica, tomar 0.4 ml | TOMAR 2 ML
Preparacién miligramos)/1 miligramais) - 2 . Sin indicacidn ; 2 enlamafiana, 12mlal  [DURANTE 24
8 1 magistral [Sucesiva | G NNABIDIOL 12 (53 LE:]T:: 2 SUBLINGUAL | iiira(s) 24 Homa(s) Especial 30 Diais) FRASCO |medio diay 0.4 MIENLA [HORAS POR 20 No
miligramefs)/1 miligrameds) ! noche Diss -

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

Para agregar otro medicamento a la prescripcion seleccione .
Al final de cada capitulo encuentra los botones:

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

presionando el botdn “Guardar Solicitud” el aplicativo generara el siguiente mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

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

Prescripcion reglstrada ex1tosamente con Numero de solicitud: %
A T ot i RunG “‘-"‘,, "

% Al dar clic sobre el icono “FORMULA MEDICA”, se genera un archivo pdf que contiene la formula
médica con el medicamento prescrito.

FORMULA MEDICA
COLOMBIA - S Fecha y Hora de Exp (AAAA-MM-DD) |
POTENCIA DE LA N * Py - 2023-07-24 07:36:10
(«- VIDA ) Salud FORMULA MEDICA Nro. Prescripeén
i 202367 ERIBLIIPIOY
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1000000000
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccion: Teléfono:

Documento de Identificacion: Primer Apellido:
CC1000000000 A

Primer Nombre:
e

Numero Historia Clinica: Wos‘lco Principal: Usuano R imen: Ambito atencion:
1000000000 NTBIOTICO NCIA AMULTIPLES CONTRI (o] HOSPITALARIO - INTERNACION

Nombre
Medicamento / E
Forma Farmacéutica

Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica

UNICA AVIBACTAM]

5(5EFI’AZ’ID|MA]
G/1U / POLVOS

RECONSTITUIR

2500 GRAMO(S) SglpglgllA(iACION ‘GUIA NEUMONIA 21/VEINTIUNO /

Documento de Identificacion:
CC1000000000

Registro Profesional:
il 00000

Especialidad: Firma

La dela on es la enla on 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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\ Atras | commuar | Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de Datos Iniciales
o Continuar, para realizar la prescripcion de Procedimientos No PBSUPC, o
utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir directamente al modulo deseado.

11.2.1.3. Capitulo Procedimientos

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

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

REGISTRAR PRESCRIPCION

0—0.—0.—0—-0.—-0,

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

Atras Il Continuar

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

REGISTRAR PRESCRIPCION

Oo—0,—0,—0,—0®,—0,

PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: (O (nica () Sucesiva

Pracedimiento:

o x Canfidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
I e Total

- . Cada Unidad de Tiempo: Canlidad:  Penodo:
Aclaracion cobertura: [ Il |[seleccione... v| | |[seleccione... v| |

Justificacion Mo PESUPC (Max. 500 caracterss):

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

)

Limpiar Procedimicnto | Agregar Procedimicnto

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

Tipo de prestacisn: () Onica ) Sucesiva
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* Procedimiento: digite el codigo CUPS o como minimo los cuatro primeros caracteres del procedimiento y
presione el icono "~ (Lupa).

Procedimiento:

cora x| @ .

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

Procedimiento:
[cora I | aQ x
325500 |OBTENCION DE CORAZON-PULMON 50D

336100 |TRASPLANTE DE PULMON CORAZON 50D

353501 |ESCISION DE TRABECULAS CARNDSAS DEL CORAZON

373401 ABLACION CON CATETER DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON, POR CRIOCIRUGIA O
== |ELECTROCOAGULACION
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL EXTERNG

375500 ((DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO COMECTADO AL
CORAZON) 50D

IMFLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL, IMPLANTABLE
376600 |(DISPOSITIVO CONECTADO DIRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO
DEL CUERFD) 50D

Seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo automéaticamente
le visualizara la descripcion del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento:
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA P|[376500 |.-‘ x

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

Procedimiento: N
[RAGS I X
Verifique el CUPS del Procedimiento

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

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

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

Cantidad:

I

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

Frecuencia Usa:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... W
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

Dialz)

Semanals)
Mes(es)

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

Mo se permite seleccionar el valor 'Unica’ cuando el tipo de prestacion

£5 SUCEsiva
Aceptar

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

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:

Seleccione... %
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

Diafs)

Semanals)
Mes(es)
Afio
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» Cantidad Total: permite digitar en Nimero la cantidad total formulada.

Cantidad
Total:

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

Justificacién No PBSUPC (Méx. 500 caracteres):

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

para el paciente (Max. 500 caracteres):

Durante la prescripcién del procedimiento No PBSUPC, se habilitan los botones “Limpiar Procedimiento™y “Agregar
Procedimiento”.

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

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

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

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

P i -
| # | Tipo Prestacio Cups | Cantidad Fi ia Uso | Duracid iento | Cantidad Total | ificacio | icaci |
|x|1 |Ur\ca VESICULOGRAFIA |1 EVITAR EJERCICIO DE IMPACTO POR 30 DIAS | -

1 Unica ‘ |1 MEDIR funcién de las vesiculas y de los canductos eyaculatarios

Una vez es guardado el procedimiento, aparece un subindice debajo de la letra P de la barra de navegacion, que
indica la totalidad de procedimientos que han sido agregados.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

O—®, 10,0,

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

|# | Tipo Prestacion | Cups

[ | Cantidad | F Uso | Duracion | Cantided Total | Justificacion | |
|8| 1 |L'lr|ca |\ES|cumsmFm |1 |1 Unica | |1 |pac SLEMAS VESICULARES |r0 REALIZAR EJERCICIOS DE FUERZA DURANTE UN MES |

| Alras | | Confinuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si por equivocacion ingreso algin dato en el procedimiento y requiere borrar, presione el icono %€ dentro de la tabla
de procedimientos agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢ Esta sequro de eliminar este registro?.

;Estd seguro de eliminar este registro?

Si estd seguro de eliminar el registro, presione el botén “Aceptar” y el aplicativo eliminara el procedimiento
agregado.

e B EER  Permite adicionar mas procedimientos en la prescripcion.

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

Si al paciente solo se le prescriben los procedimientos y el profesional de la salud

tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiadas con recursos de
la UPC o servicios complementarios, presionando el botdn “Guardar Solicitud” el aplicativo generara el siguiente
mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

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

PLAN DE MANEJO

Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manejo con el
oLan pemaneso | Procedimiento prescrito.
cowMBlA ¥ 52N § Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA N 4 2023-07-24 07:36:10
(<(‘ VIDA | /) Salud PLAN DE MANEJO
! 202367 SHNRSIITPEOL
DATOS DEL PRESTADOR

Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:

BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1000000000

Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

8000000000

Direccion: Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

CC1000000000 R DT EReNe u&m

Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:

1000000000 R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

PROCEDIMIENTOS
Tipo prestacion Procedimi Indi /Rec i Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
UNICA 877951 - HEMOSPERMIA q 1 UNICA 1
VESICULOGRAFIA
PROFESIONAL TRATANTE

Documento de Identificacion: Nombre:

CC1000000000

Registro Profesional:

1000000000

Especialidad: Firma

CodVer: B BRI SEh S E R REaI OB - I BEAFER

La vigencia de la pi ipcion es la blecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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11.2.1.4. Capitulo Dispositivos Médicos

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

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

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0,—0,—0,—®,—0,

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

Afras | | Confinuar |

Al presionar el boton BekeslSiSlElEEN se genera el siguiente mensaje “Recuerde... Todos los dispositivos
médicos necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento”.

@

Recuerde...

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

Al aceptar el mensaje con el boton BEN  se habilitara la pantalla de Prescripcion del Dispositivo Médico.
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DISPOSITIVOS MEDICOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO PBSUPC

Tipo deprestacion: O Unica O Sucesiva
Dispositiva médico:

Cantidad Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
Seleccione... | Tetal
Cada. Unidad de Tiempo: = Cantidad: Periodo: |
L1 Seleccione... ¥| [ ] [
6n Ho PBSUPG (Max. 500 caracteres)

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

i

Limpiar Disposilivo Médico | Agregar Disposiivo Médico

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

Tipa de prestacién: () Onica () Sucesiva

» Dispositivo Médico: muestra una lista desplegable de seleccion Unica, con los dispositivos médicos No
PBSUPC.

Dispositivo médico:
Seleccione...

FILTROS © COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERMOS

LENTES EXTERNOS FRECUENCIA =1 AL ARO, PARA MENORES DE EDAD 12 ANOS ¥ MENOS
LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 EN CINCO ANOS PARA PACIENTES =12 ANOS
LENTES EXTERMOS MATERIAL DIFERENTE A WIDRIOQ-PLASTICO O POLICARBONATO

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

Canfidad:

* Frecuencia de Uso: campo compuesto que permite especificar la frecuencia de uso del dispositivo médico
No PBSUPC, al seleccionar en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracion Tratamiento.
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Frecuencia Usao:

Cada: Unidad de Tiempao:

[1 || Mes(es) e
Seleccione...
Afio
Mes(es)

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

Mo se permite seleccicnar el valor 'Unica’ cuande el tipoe de prestacicn

€5 SUCESIVE
Aceptar

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

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:

[1 || afio ~
Seleccione...
Ao

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

Cantidad
Total:

I

 Justificacion No PBSUPC: digite méaximo 500 caracteres, para la justificacion del dispositivo médico a
prescribir. Campo obligatorio.

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres):
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* Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: permite digitar texto, méximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

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

Durante la prescripcion del dispositivo médico No PBSUPC, se habilitan los botones “Limpiar Dispositivo
Médico” y “Agregar Dispositivo Médico’.

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

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

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

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

Tipo
*# | Prestacién

i LENTI
A1 o MENO

Justificacion Indicaciones

Dispositivo Médico Cantidad Fre-rl:JuseDrlnla Duracion Cantidad

Tratamiento Total
MOS FRECUENCIA =1 AL AND, PARA 2 1 Unic= 1

! MIOPIA OD MENOS 2.00 MENOS 0.75 X 100 OI: |OD menas 2.00 menos 0.75 x 100 o
AD 12 ANOS Y MENOS MENOS 2 75 MENOS 1.00 X 55 0 x 55

menos 2 75 menos 1.0

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

l 0, D, 1D, 0, 5),

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

A o iqag| Frecuencia 5
Dispositivo Médico BEITED] Uso Tratamiento Total

EXTERNOS FRECUENCIA »1 AL ANO, FARA MENORES DE EDAD 12 ANOS |, 1 Unica 4 MIOPIA EN AC OI:1.26 OD:1.76 90 USA
- GRADOS =}

Si por equivocacion ingreso alglin dato en el dispositivo médico y requiere borrar, presione el icono 2 dentro
de la tabla de dispositivos médicos agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢ Esta sequro de eliminar
este registro?.
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;Esta seguro de eliminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminara el dispositivo médico
agregado.

eSS Permite agregar mas dispositivos médicos en la prescripcion.

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

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

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

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

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

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud: h

PLAN DE MANEJO

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

PLAM DE MAMNEID
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COLOMB|A & ‘?' i‘ ) Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA N 2023-07-24 07:36:10
(((. VIDA {#) Salud PLAN DE MANEJO T—
b 5 20236RSHMIBRITPION
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Caodigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1000000000
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccion: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 S TS SRS
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 H442 MIOPIA DEGENERATIVA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
DISPOSITIVOS MEDICOS
Tipo prestacion Dispositivo Médico Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
UNICA LENTES EXTERNOS MIOPIA DEGENERATIVA |1 1ANO 1ARNO 1
MATERIAL DIFERENTE A
VIDRIO-PLASTICO O
POLICARBONATO
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Registro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: B e Rt e - I BUINFES|
La vigencia de la p ipcion es la blecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

11.2.1.5. Capitulo Producto para Soporte Nutricional

Para visualizar el capitulo producto para soporte nutricional, presione el botén o elicono @ que
se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se diligenciaran los
productos para soporte nutricional que solicita el profesional de la salud tratante (Nutricionista).

REGISTRAR PRESCRIPCION

Oo—®,—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producio para Soporte Nufricional

L. . . Agregar Producio para Soporte Mutricional
Para agregar un producto para soporte nutricional presione el boton

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

AMBITO DE ATENCION

Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado Hospitalario - domiciliario Hospitalario - internacién Urgencias
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Si seleccond Ambulatorio - no priorizado o Ambulatorio - priorizado el sistema mostrara el siguiente formulario de
seleccion:

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—u 0_ P 0_ D U_®D_®D

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Indique =i el paciente tiene uno o mas de los siguientes diagnésiicos v =i es confirmado o no:

Diagndstico confirmado

D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y clvidada Si Mo
Cwin si U Ho
D Cancer en cuidado paliative Si Mo
[ Enfermedad Renal Crénica Estadio V Si No

*En caso de no presentar ninguna de estas ias, por favor ti el dili iamiento del

Limpiar Producio para Soporte Nutricional

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

o Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada

o VH

o Cancer en cuidado paliativo

o Enfermedad renal crénica estadio V

Si el paciente tiene alguno de los anteriores diagndsticos y es confirmado, el producto para soporte nutricional se
marcara en el aplicativo como “No requiere Junta de Profesionales de la Salud” dando cumplimiento al Articulo 11
de la Resolucién 740 de 2024; en caso contrario, pasara la prescripcion al analisis y evaluacion de la Junta de
Profesionales de la Salud.

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

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

O—®,—0,—0.—0,—0,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacion: () Unica () Sucesiva

Tipo de Producte para Soporte Mutricicnal: Producto para Soporte Mufricional:
|Se|eccmne... V| | V|
Forma: Wia Administracion:
[ | [ seleccione... |
Dosis: Frecuencia de Administracién Indicaciones Especiales: Duracién Tratamienta: Canfidad Total:
Mumere: Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Perioda: Momero: P iGn
|| Seleccione... Vl [ ||Saleccicne‘.. Vl |Se|eccione..‘ Vl ||Se|eccione... V‘ hd

Justificacion Mo PBSUPC (Max. 500 caracteres):

ies para el paciente (Max. 500 caracteres):

A

Limpiar Producto para Soporte Nutricional | Agregar Producto para Soporie Mulricional

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

Tipo de prestacion: (O Unica ) Sucesiva

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

1201 - Amino&cidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
1406 - Hepdtica - Alto en aminodcidos de cadena ramificada, bajo en aminocdcidos aromaticos

1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, w3 acidos grasas, nucledtidos y antioxidantes.

1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.

1409 - Renal Dialisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por dialisis.
1410 - Renal Predialisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

1411 - Enfermedades del sistema nervioso

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

1502 - Con Fibra - 5a 15 g/L

1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribucién normal de la dieta

1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

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

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

1701 - Férmulas especiales para nifios {lactantes, nifios de corta edad ~,V‘ [ Seleccione...

ALFARE POLVO 400 G

ALIMENTUM IQ POLVO 400 G

ALTHERA POLVO 400 G

AMINOMED POLVO 400 G

BLEMIL PLUS ARROZ HIDROLIZADO PROTECH POLVO 400 G
ELECARE POLVO 400 6

FORTINI POLVO 400 &

FREBINI ENERGY FIBER DRINK LIQUIDO 200 ML

FREBINI ENERGY FIBER LIQUIDO 500 ML

GA1 ANAMIX INFANT POLVO 400 G

GACMED A PLUS POLVO 400 G

GACMED B POLVO 500 G

HCU ANAMIX INFANT POLVO 400 G

HCYSMED B POLYO 500 G

INFATRINI LIQUIDO LIQUIDO 125 ML

INFATRINI POLVO 400 G

VA ANAMIX INFANT POLVO 400 G

VA ANAMIX JUNIOR POLVO 400 G

KINDERGEN POLVO 400 G hd

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

Forma:
Seleccione... hd

Lata

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

Via Administracion:
Seleccione... v

eleccione
ORAL
SONDA

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

Dosis:

Mamero:  Unidad de Medida:

|| Seleccione... ¥

gramafs])
mililitro{s)

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

Frecuencia de Administracion:

Cada Unidad de Tiempo:
G Seleccione...
Seleccione...
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* Indicaciones Especiales: en el campo Via Administracién cuando se selecciona la opcion “SONDA”, se
filtra las indicaciones especiales y seleccione segun corresponda. Es de seleccion Unica.

Indicaciones Especiales:

Seleccione... v

Seleccione...
| Administracidn en dosigaghi
Administrar en Bolo
Infusién continua

Sin indicacion Especial

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

Indicaciones Especiales:

Seleccione...,

Sin indicacion Especial

* Duracion Tratamiento: ingrese la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento. El campo “Durante”
permite maximo 3 caracteres

Para los tipos de ambito de atencién (Ambulatorio - no priorizado, Ambulatorio - priorizado, Hospitalario -
internacién, Urgencias), se acoto Unicamente a la opcién “Dia(s)’.

Duracion Tratamiento:

Durante:  Perioda:

Seleccione... W

Seleccione...

Para el Ambito de atencion (Hospitalrio - domiciliario) se acoto las opciones “Dia(s) y Mese(s)”.

Duracion Tratamiento:

Durante:  Perioda:

3 Seleccione...

Dials)
Mes{es)
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» Cantidad Total: digite la cantidad total en numeros, para ingresar decimales use la coma “,”, y seleccione la
presentacion. EI campo numero permite maximo 7 caracteres.

Canfidad Total

Mamero:  Presentacion

-

2 Seleccione... “
Seleccione...
Lata

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

Justificacién No PBSUPC (Méx. 500 caracteres):

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

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

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

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

Se habilita cuando todos los datos del Producto para Soporte Nutricional han sido
diligenciados y permite almacenar en la base de datos la informacion correspondiente al producto no financiado
con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacién del soporte nutricional prescrito y permite agregar
mas Producto para Soporte Nutricional en la prescripcion.

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el
Producto para Soporte Nutricional.

‘ Atras H Continuar Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de
Dispositivos Médicos o Continuar, para realizar la prescripcién de
Servicios Complementarios, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir
directamente al mddulo deseado.
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Si al paciente solo se le prescriben los productos para soporte nutricional y el
profesional de la salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no

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

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

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

Prescripcion reglstrada exﬂosamente con Numero de sollmtud @
RS L -. FORMULA MEDICA
@ Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la férmula médica con el producto
; para soporte nutricional prescrito.
FORMULA MEDICA

Tener en cuenta que: Si la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnésticos especificados en el Articulo 11, numeral 11.3
de la Resolucion 740 de 2024 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo
tanto queda asignada en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional
independiente quien realiza la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional queda en los pendientes a
ser reasignados por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacién
de la Junta de profesionales.
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COLOMBIA P :ﬂ ,.‘." ) Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA N <> P - 2023-07-24 07:36:10
(<(. VID2 {#) Salud FORMULA MEDICA =
i 202367EHNBIIIPEOL
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Codigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1000000000
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccion: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 [t BUSPSE st
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 Y845 INSERCION DE SONDA GASTRICA O CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO - INTERNACION
DUODENAL
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Admini: i6 E ial Tratamiento daci F éuti
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA FORMULAS 50 MILILITRO(S) SONDA 4 HORA(S) ADMINISTRAR EN |7 DIA(S) PROVEER 50 CC 7/SIETE/LATA
ESPECIALES PARA BOLO DE LA FORMULA
NINOS ENBOLO CADA 4
(LACTANTES, HRS EN EL DIA.
NINOS DE CORTA
EDAD Y NINOS)-
FORTINI POLVO
400 G/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Registro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: D e R s e N 3 et
La vigencia de la p ipcion es la blecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnéstico Principal: | Desnulricion proteicocalorica severa, no especificada [[Easx |\ %K
Diagnéstico Relacionado 1: | Desnutricion proteicocalorica moderada IS . ¢
Diagnéstico Relacionada 2: | Il WX

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

Indique si el paciente tiene uno o mas de los siguientes diagndsticos y si es confirmado o no:
Diagnéstico confirmada
[J Enfermadad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada Si No
Ovm si CNo
D Cancer en cuidado paliativo Si No
O Enfermedad Renal Grénica Estadio V Si No
*En caso de no presentar ninguna de estas p ias, por favor i el dili iami del

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

Proceso invalido...

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

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

1201 - Aminodacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
1406 - Hepdtica - Alto en aminodcidos de cadena ramificada, bajo en aminodcidos aromaticos

1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, w3 dcidos grasos, nucledtidos y antioxidantes.

1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.

1409 - Renal Didlisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por dialisis.
1410 - Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

1411 - Enfermedades del sistema nervioso

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

1502 - Con Fibra - 5 a 15 g/L

1503 - Densidad Calérica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribucién normal de la dieta

1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

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

Durante la prescripcion del producto para soporte nutricional No PBSUPC, se habilitan los botones “Limpiar
Producto para Soporte Nutricional”y “Agregar Producto para Soporte Nutricional’.

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Producto para
Soporte Nutricional y se regresa a la pantalla de inicial, “Agregar Producto para Soporte Nutricional”.

Al ar Producio para Soporie Nutricional o L.
Se habilita cuando todos los datos del producto para soporte nutricional han

sido diligenciados y permite almacenar en la base de datos la informacién correspondiente al producto para soporte
nutricional no financiado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacion del producto para soporte
nutricional prescrito.

Si por equivocacion ingreso algun dato en el producto para soporte nutricional y requiere borrar, presione el icono
% dentro de la tabla de productos para soporte nutricional agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢, Est4
seguro de eliminar este registro?.
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;Esta seguro de eliminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el botdn “Aceptar” y el aplicativo eliminara el producto para soporte
nutricional agregado.

Una vez es guardado el producto para soporte nutricional, aparece un subindice debajo de la letra N de la barra de
navegacion, que indica la totalidad de productos para soporte nutricional que han sido agregados.

REGISTRAR PRESCRIPCION
O—®,—0®,—0,0 -0,
PRODUCTO PARA SOPORTE N IONAL
Agregar Producto para Soporte Nutricional
T e e e e e e e ) P e | -
®1o erapecn o s ol [CEMPTRT s |omac S e [t s B [T WRRE PSR R S No .
| Alras ‘ ‘ Continuar |

Permite agregar méas productos para soporte nutricional en la prescripcion.

‘ Afras H Continuar Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de
Dispositivos Médicos o Continuar, para realizar la prescripcién de
Servicios Complementarios, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir
directamente al mddulo deseado.

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

financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, presionando el botdn “ Guardar Solicitud” el
aplicativo generaré el siguiente mensaje:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?
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Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si; Continuar’ del anterior mensaje,
el aplicativo asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion reg|strada exnosamente con Numero de solicitud:
e A
@ Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la formula médica con el producto
para soporte nutricional prescrito.
FORMULA MEDICA

Tener en cuenta que: Si la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnésticos especificados en el Articulo 11, numeral 11.3
de la Resolucion 740 de 2024 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo
tanto queda asignada en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional
independiente quien realiza la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional queda en los pendientes a
ser reasignados por el Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacion
de la Junta de profesionales.

COLOMBI &3 "u - Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA l - = 2023-07-24 07:36:10
(< VIDA {i) Salud FORMULA MEDICA S
i 202307 NMBLAITII
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cadigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1 0000
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccion: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 SEPEA BUSPE SRR
Numero Historia Clinica: Dla%ﬂOSlICO Principal: Usuario Re imen: Ambito atencion:
1000000000 RCION DE SONDA GASTRICA O CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO - INTERNACION
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Admini Fi Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Sopone Nutnuonal / Administracion Espeqales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA FORMULAS 50 MILILITRO(S) | SONDA 4 HORA(S) ADMINISTRAREN |7 DIA(S) PROVEERS50CC | 7/SIETE /LATA
ESPECIALES PARA BOLO DE LA FORMULA
NINOS EN BOLO CADA 4
(LACTANTES, HRS EN EL DIA
OS DE C!
EDAD Y NINOS:
FORTINI POLV(
400 G/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Rggistro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: B SRSt SRS NS -
La vigencia de la p ipcion es la blecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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11.2.1.6. Capitulo Servicios Complementarios

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

icono©e que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se
diligenciaran los servicios complementarios que solicita el profesional de la salud tratante.

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—®—0,—0,—0,—0,

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

Agregar Servicio Complementario

Afras

Para agregar un Servicio Complementario presione el boton el sistema mostrara

automaticamente el formato para ingresar los datos de la prescripcion del servicio complementario no PBSUPC.

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—®,—0,—0,—0,—0,

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL SERVICIO COMPLEMENTARIO NO PBSUPC
Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva

Tipo Servicio Compl io:

Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
[ seleccione... v Total:
Cada: Unidad de Tiempo: | Cantidad:  Periodo:
Descripcion Servicio Complementario (M. 160 caracteres): [ || |[ seleccione... v| | |[ seleccione... v | |

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres):

/

1es para el paciente (Max. 500 caracteres):

A

Limpiar Servicio Complementario | Agregar Servicio Complementario

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

Tipo de prestacién: () Unica () Sucesiva
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* Tipo Servicio Complementario: seleccione de la lista desplegable el tipo de servicio complementario a
prescribir.

Tipo Servicio Complementario:
Seleccione... A

BELOQUEADORES SOLARES
CHAMPU ¥ LOCIONES CAPILARES

LENTES DE CONTACTQ

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBALICAS

PARALES

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

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

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

Y

Tipo de transporte: | O aéreo O Fiuvial O Terrestre |

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

Descripcion Servicio Complementario (Max. 160 caracteres):

e

 Cantidad: digite la cantidad formulada. El campo “Cantidad” permite maximo 5 caracteres.

Cantidad:

I

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

Cada: Unidad de Tiempa:
Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

Dia(s)

Semana(s)

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

Mo se permite seleccionar el valor 'Unica’ cuande el tipo de prestacicn

£5 SUCESIVA
Aceptar

* Duracion Tratamiento: ingrese la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento. El campo cantidad
permite maximo 6 caracteres.

Duracién tratamiento:

Cantidad: Periodo:
Seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

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

 Cantidad Total: ingrese en nimeros la Cantidad Total por Servicio Complementario seleccionado. EI campo
“Cantidad Total” permite méximo 5 caracteres.

Cantidad
Total:

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

Justificacion No PBSUPC (Méx. 500 caracteres):
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* Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: premite digitar texto, méximo 500 caracteres. No se
permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.

ScatonelHasomardicione pird & pacanls (Mis 500 ¢ matinmg

Durante la prescripcion del servicio complementario se habilitan los botones “Limpiar Servicio Complementario” y

“‘Agregar Servicio Complementario”.
h eblacbesataiall  Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Servicio Complementario y

regresa a la pantalla inicial “Agregar Servicio Complementario”.

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

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

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

Agregar Servicio Complementario

& Tipo Tipo Servici
Prestacion  Complementario

x1 Unica FANALES

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

Tipo Tipo Servicio T g 3 Frecuencia Duracién | Cantidad " i S Junta de
Prestacion Complementario 05 S LB Cantidad "yso " Tratamiento  Total Profesi

K1 sucesiva  [Pariaces Un paial cada & hrs por 90 dias 1 3Hora(s) |00Dia(s) (270)  |Deficit motor DEFICIT MOTOR D)

ipo Tipo Servicio T i : Frecuencia Duracion  Cantidad : i PR Junta de
x Prestacion Complementario Desorpcen evclo Skt Uso Tratamiento  Total Sefificaoin ndimoinoes Profesionales

x1 Sucesiva |PANALES 1 paial cada 4 hrs por 00 dias 1 4 Horals) |90 Dia(s (z‘;.

@D

Si por equivocacion ingreso algtn dato en el servicio complementario y requiere borrar, presione el icono 2€ dentro
de la tabla de servicios complementarios agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢, Esta seguro de eliminar
este registro?.
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JEstd segura de eliminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminara el servicio complementario
agregado.

Una vez es guardado el servicio complementario, aparece un subindice debajo de la letra S de la barra de
navegacion, que indica la totalidad de servicios complementarios que han sido agregados.

REGISTRAR PRESCRIPCION

o0, 0, 0, 0, 0]

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

Agregar Servicio Complementario

#] e Tipa Serlcio e [Cantigea] Frocimncl | Dumacide. | Cariid Junts de N

. BLOOUEADORES [,
K10 SOLARES .

1 0 Dinls) 1 Mes(es) prucba

Si

GUARDAR SOLICITUD

Permite agregar mas servicio complementarios en la prescripcion.

‘ s ‘ Use este boton para desplazarse hacia atras, al capitulo de Producto para Soporte
Nutricional, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacién para ir
directamente al médulo deseado.

Si al paciente solo se le prescriben los servicios complementarios y el profesional de

la salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios, presionando el boton “Guardar Solicitud” el aplicativo generaré el
siguiente mensaje:

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

Prescripcion reglstrada eX|tosamente con Numero de sollcnud @
) (S EAEE T N - PLAN DE MANEJO

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

PLAMN DE MANEJOQ

Tener en cuenta que: Todo servicio complementario requiere ser evaluado por la Junta de Profesionales, por
lo tanto, queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente
quien realiza la prescripcion del servicio complementario queda en los pendientes a ser reasignados por el Rol
Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacion de la Junta de

profesionales.
COLOMBIA 3 * 2 Fechay Horade E ion (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA 8o 2023-07-24 07:36:10
(@ IDA (%) Salud PLAN DE MANEJO . reseri
V i) 202367EMTIRMNNTITON
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: |Mumcipm: Cadigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1000000000
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccion: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 TR DEFRY B
Numero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
0000000 Q724 DEFECTO POR REDUCCION CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
LONGITUDINAL DEL FEMUR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacion Servicio C io | Indicaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS |PIE DERECHO 12 MM 1 1 ANO 1 ANO 1
ORTOPEDICAS
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Registro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: B BRSOt ORI es B
La vigencia de la pi ipcion es la idaen la ion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

11.2.1.7. Varios servicios

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

de las tecnologias o servicios, seleccionar el boton BEESEEEEEIEE |uego presione el boton “Si, Continuar’, el
aplicativo genera el numero de la prescripcion, permitiendo de manera inmediata la impresion de la formula médica
(para los medicamentos) y el plan de manejo (para los demas servicios o tecnologias).
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11.2.2. REGISTRAR CON ROL ORDENADOR

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

Logen: Usuaric: Rol: Rol_Ordenador
L+ Codiga Entcad:

Prescripcion NO PBSUPC Administracion Actualizar Datos Cambiar Contrasefia ‘I, Salir
3

l_& Registrar

m Consultar

B Anular
B Consultar Anulacidn

Se encuentran los campos para los Datos Iniciales de la Prescripcion a Ordenar, donde se registra tipo documento
y numero documento de identificacion del profesional de la salud prescriptor que remitié a la consulta de Nutricion.

ORDENAR PRESCRIPCION
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A ORDENAR o
Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)
Tipo de Documento Mimero de Documento
Seleccione... hd
)

En caso de que ingrese el tipo y nimero de documento de identificacién de un profesional de salud que no se
encuentre registrado en ReTHUS, o que se equivoque al ingresar los datos, se mostrara el siguiente mensaje de
advertencia “Los datos del profesional de salud no fueron encontrados”.

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A ORDENAR

Los datos del profesional de salud no fueron encontrados
Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)

Tipo dé Documento Namero de Documento
Cédula de ciudadania v | e

CONTINUAR

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

COLOMBIA | -
(. POTENCIA DE LA k'n Sa I u d REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
V| DA i ) CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1

Login: CCrxruus Usuario: ss=sxx Rol: Rol_Ordenador
INit: 8100100100 Codigo: 110010010000 Entidad: ENTIDAD11001

Prescripcién NO PBSUPC Administracién Actualizar Datos ‘I' Salir

'ORDENAR PRESCRIPCION

_r"r\ ,‘77\ f”\ f”\
@ W 0 4 0 L 0 w 0 @ 0

DATOS INICIALES

Numero de Solicitud Fecha: Hora:
2023-07-14 14:31:59
(El Nomero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud )
DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacidn.  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... v
AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizade (O Hospitalaric - domiciliario ) Hosprtalario - intemacién () Urgencias

(2) (@ ) (=)

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

@

¢En esla atencion el paciente es un caso sospechosa o confirmado de COVID19? Osi One

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal X
Diagnéstico Relacionado 1 NX

5

Diagnéstico Relacionado 2 ‘_\ x

Continuar

1. Seccion Barra de Navegacion

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

- Datos Iniciales @
- Producto Para Soporte Nutricional (D

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

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

Nuamero de Solicitud: Fecha: Hora:
2023-07-14 | [14:31:59

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

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

Pégina 80 de 118 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1




(< COLOMBIA ¥
s POTENCIADELA <)’ Salud
¢ VIDA >

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES v2.3 5.4 - mayo de 2024

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

3. Seccion Datos del Paciente

En esta seccion se diligenciara los datos del paciente.

|TIDO de Documento de Identmtlzacif)n: Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segunde Nombre:
Seleccione. .. M [ | I | I

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

I'I'lpode Documento de Identificacion
Seleccione...

Adulto sin identificacién

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacién
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccidn temporal
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

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

* Primer Apellido: se visualiza el primer apellido del paciente.

» Segundo Apellido: se visualiza el segundo apellido del paciente.

* Primer Nombre: se visualiza el primer nombre del paciente.

» Segundo Nombre: se visualiza el segundo nombre del paciente.

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
| cédula de ciudadania | R | [ rmnmmnnnmass | [ momsmmmsneas [ — [ —— |

Una vez ingresado el tipo y numero de documento de identificacion del paciente el sistema realizara las
validaciones mencionadas en el Modulo Admision y se veran las siguientes alertas segun el caso:

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

Proceso invalido...
No existe una relacion entre la EPS del pacjente -

AN f-ylaIPSik- A W .
2023-07-21 15:16
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* El paciente se encuentra Fallecido:

®

Proceso invalido...
El estado de afiliacién del paciente -7 - 1% - es:

FALLECIDO
2023-07-21 15:16

» El paciente se encuentra Suspendido por mora:

®

Proceso invalido...

El estado de afiliacion del paciente -~ ** 0% "8* "~ es:
SUSPENDIDO POR MORA
2023-07-21 15:16

» Si el usuario se encuentra en estado activo el sistema cargara la informacién para continuar con la
prescripcion, en la parte inferior de los patos del paciente se visualizara el enlace “Ver prescripciones
anteriores para este paciente”.

Tipo de Documento de Identificacién:  Nimero de Documento Identificacion: ~ Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre:
| Cédula de ciudadania v Procea ] I || | | cniin | | ea—

Ver prescripciones anteriores para este paciente (@

Haga clic sobre el enlace y se desplegara todas las formulaciones realizadas al paciente. Si requiere ocultar
nuevamente las prescripciones anteriores al paciente, presione nuevamente sobre el enlace.
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Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion.  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
[ Cédula de ciudadania v | |sam—— | | — | [ oenves | | onin | [ |
QOcultar prescripciones anteriores para este paciente
ias prescritas (M:Medi E i i ivo médico N: para soporte nutricional $:Servicio i
Fecha | p,, L . P o 5 N . _ _
Solicitud . - Forma -via - Dosis - D - Cantidad total)
P-D- ipCié ia - Cantidad - Frecuencia uso - Duracion i Cantidad total)
2023-07-068 M |1712 [ERLOTINIB] 100mg/1L - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 100 - 24 Hora(s) - 60 Dia(s)
2023-07-05 |M__ |17 [ACETAMINOFEN] 500mg/U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 500 - 24 Hora(s) - 90 Dia(s)
2023-07-05 M |1713 [ERLOTINIB] 150mg/1L - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 150 - 1Dia(s) - 2 Mestes)
2023-0628 |M_ |1713 [ERLOTINIB] 150mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 2,5 mil - 8 Hora(s) - 5 Dials)
2023-0627 M |1713 [ERLOTINIB] 150mg/1L - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 150 - 12 Hora(s) - 90 Dia(s)
2023-07-05 |M |17 [ACETAMINOFEN] 500mg/U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 500 - 24 Hora(s) - 90 Dia(s)
2022-0807 |M__ |2131 [HIDROXICLOROQUINA SULFATO] 200mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 200 - 24 Hora(s) - 30 Dia(s)
2022-02-17 |S |50 TRANSPORTE AMBULATORIC DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC - 2 - 15 Dials) - 2 Mes(es) - 8
2021-08-10 [N |150316 Keto VOLVE Polvo 300 g - Lata - ORAL - 120 gramo(s) - 24 Hora(s) - 90 Dia(s) - 36 Lata
2021-09-01 M [2744 [NILOTINIB] 150mg/1U - CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 300 - 12 Hora(s) - 3 Mesies)
2020-12:02 |M__ |3003 [PREGABALINA] 300mg/1U - CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFIGADA - ORAL - 300 il 12 Hora(s) - 30 Dia(s)

Si quiere ocultar la informacién de las prescripciones paciente, presione sobre el enlace:
Ocultar prescripciones anteriores para este Daciente(§>

6. Seccion Ambito de Atencion

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

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

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

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

¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Osi Ono

Si selecciona la opcién SI, se generara el mensaje de advertencia: “La prestacion de
referencia/contrareferencia solo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos”. Aceptar y

continuar la prescripcion.

Recuerde...

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

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

En esta seccidn se diligenciara la informacion de enfermedades huérfanas para el paciente.

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

ENFERMEDADES HUERFANAS
i - ) : 5
iEn esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confimade de enfermedad huérfana? O =i O No

Al seleccionar la opcidn Sl, cuando el paciente tiene registrada una enfermedad huérfana, el sistema carga
la informacién de acuerdo con el Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas - RNEH.

ENFERMEDADES HUERFANAS
¢ En esta atencién el paciente es un caso sespechoso o confirmado de enfermedad huérfana?

@si Ono

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo huérfana Estado Fecha Fecha registro
0856 de Von Wilebrand Descartado 2022-09-07 20220921
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 20220807 20220821

O |mer Miastenia grave Confirmado 2022-08-01 2022-08-03

QO 1350 Sindrome de Peutz-Jeghers Sospechoso 2023-06-14 2023-07-06

* Al seleccionar la opcién Sl, cuando el paciente no tiene registrada ninguna enfermedad huérfana, se
generara el mensaje “No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente”.

| Mo existen datos registrados de enfermadades huérfanas para este paciente

ENFERMEDADES HUERFANAS
i - ) N I 5
LEn esta atencion el paciente s un caso P o0 cor de huerfana? @ 5 O No
Wer todos - Agregar enfermedad huérfana
M i b =l enfermedades ¥ i il

Si el profesional de salud (Nutricionista y Dietista) intenta agregar una enfermedad huérfana, el aplicativo le
generara la validacion “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta operacion”.

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA

Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnostico
|Hipolunia - sindrome de cistinuria | |1052 |"\\ x | Sospechoso V| |2023—03—2T |
Procedimiento:
|[a08420 .
codiga [ T
903420 ESTUDIO 8 MOLECULARE § DE GENES [ESPECIFICOE) | |

Solo los médices de profesion pueden realizar esta operacion

Cancelar Guardar
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e Ver todos:

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo huérfana Estado Fecha diagndsti Fecha registro
O 1692 Sindrome de Enlers-Danlos de tipo vascular Confirmado 2023-03-01 2023-07-17
O 2084 |Taquiarritmia atrial con intervalo PR corto Confirmado 2023-06-06 2023-07-17

e Estados:

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

Select Cadigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
QO |50 Sindrome de Peutz-Jeghers Confirmado 2023-06-14 2023-07-06

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

ENFERMEDADES HUERFANAS
) . ) - 5
iEn esia atencion el paciente es un caso sospecheso o confirmade de enfermedad huerfana? @ 5 O Mo

Wer todos - Agregar enfermedad huérfana
|salect| Codign | Enfarmedad hugrana [ Estado | Fecha | Facha reglstro. |

| @ |161‘_- Displasia ectodermica - sindrome de fragifdad de |a piel Confirmado 20220502 |?]EZ 06-09

iLa enfermedad huérfana es el diagnostico principal? Osi One

- Al seleccionar la opcion SI, se inhabilita la casilla Diagndstico Principal que se encuentra en la seccion
‘DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD”;

iLa enfermedad huérfana es el diagnostico principal? @ 5 O Mo

LEn esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmade de COVID197 Oz One

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnéstico Principal: | I | "\\ b 4
Diagnostico Relacionado 1: | | | |'r\\ 8
Diagnostico Relacionado 2: | | | |'r\\ 8

Si requiere registrar los Diagnosticos Relacionados, diligencie y continte con la prescripcion.
- Al seleccionar la opcién NO, debe registrar el Diagnéstico Principal y/o los Diagndsticos Relacionados

que se encuentran en la seccion “DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD”, y continuar con la
prescripcion.
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Sospechoso: Cuando la clinica del paciente sugiere sintomas o signos compatibles con el padecimiento y
se requieren procedimientos para confirmar o descartar la enfermedad.

Select Codigo huérfana Estado Fecha di Osti Fecha registro

QO |o0s4 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Sospechoso 2023-07-04 2023-07-21

Al seleccionar un caso Sospecho.

- . - h fe dad s 7
LEn esta atencion el paciente es un caso P o de ? @ 5 O No

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
salect Codigo | hugrfana | Estzog | Fecha | Facna registro |
@ |-25c. |Nchu muscuda esquellico sndrome lipa chipriota Sospechoso 0220531 |m:2 06-13
i

Se generan los siguientes mensajes, segun el caso:
- Siel caso “Sospechoso” es inferior o igual a sesenta (60) dias, debe confirmar el caso.

info
Tiene 46 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2022-06-13 16:01

- Siel caso “Sospechoso” tiene més de sesenta (60) dias, debe confirmar el caso.

info
El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra
confirmado y supero 30 dias, de los 60 dias para la
confirmacién
2022-06-09 11:54
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Segun sea el caso, se acepta el mensaje anterior y se habilita la pregunta ¢Requiere inicio de tratamiento
farmacoldgico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? Con las
opciones Sl o NO.

ENFERMEDADES HUERFANAS
LEn esta atencidn el paciente es un caso sospechoso o confimado de enfermedad huérfana? @ 5 | B No
Wer todos - Agregar enfermedad huérfana
salect Ccodigo Enfarmedad hugrana Estado Facha dlagnastica Facna regletro.

2Requiere inicio de fratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana?

iLa enfermedad huérfana es el diagndstico principal ?

Osi One

- Al seleccionar la opcién Sl, debe pasar hacer evaluado por la Junta de Profesionales de la Salud
conformada por profesionales de la IPS tratante, debe registrar ;La enfermedad huérfana es el
diagnéstico principal?, el Diagnostico Principal y/o los Diagndsticos Relacionados que se encuentran
en la seccion “DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD” y continuar con la prescripcion.

- Al seleccionar la opcion NO, debe registrar ;La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal?, el
Diagnostico Principal y/o los Diagnésticos Relacionados que se encuentran en la seccion
“DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD” y continuar con la prescripcion.

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

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico Fecha registro

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

ENFERMEDADES HUERFANAS
LEn esta atencion el paciente es un caso sozpechoso o confirmado de enfermedad huérfana? @ 5 ™y No

Wer todos - Agregar enfermedad huérfana
salect Codigo Enfarmedad hugrfana Estado Fecha diagnostica Facha reglatro

Confirmade

Descartado

Al seleccionar la opcion NO de la pregunta ¢ En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado
de enfermedad huérfana?, es cuando el paciente no tiene ninguna enfermedad huérfana y continua con la
prescripcion.

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

¢ La enfermedad huérfana es el diagnaéstico principal? O O

Al marcar la opcién Sl, el campo diagnostico principal se bloquea y no permite registrar informacion:
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Diagnéstico Principal- | | | '!5\. 8

Pero podra registrar la informacion de dos (2) diagnésticos relacionados en los respectivos campos:

Diagnéstico Relacionado 1: | | | |'!"n|, 8

Diagnostico Relacionado 2: | | | | '!5\, 8

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

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

7. Seccion Diagnostico que genera la solicitud

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

. DIAGNOSTICOQUEGENERALASOLICITUD IMPRESIONO CONFIRMADO)
Diagnaéstico Principal: \ ‘ ‘ | r-\ 8

Diagnéstico Relacionado 1 | | ‘ "A\ 8

Diagnostico Relacionado 2: | | ‘ ‘ '-\ 8

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

: . ~
Diagnéstico Principal: |Enfermedad || ‘ L «, x
Codigo Descripcion
AQ78 |otras enfermedades intestinales especificadas debidas a protozoarios

AOQ79 |Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada

:

Enfermedad por rasguno de gato

3

Otras enfermedades zoonoticas bacterianas especificadas, no clasificadas en ofra parte

3

Enfermedad zoonotica bacteriana, sin otra especificacion

.

Enfermedad cardiaca debida a meningococo

s

Otras formas de enfermedad meningococica

s

Enfermedad meningococica, no especificada

E lad de los ios

5

2

E lad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)

z

Otras enfermedades bacterianas especificadas

2

Otras enferm de fr pri i sexual, especificadas

Enf dad de t ision sexual no especificada

B

D | |
SIS

Enfermedad de Lyme

Otras enfermedades por clamidias

— =
CE|

Diagnéstico Principal: [A692 Il WX
| mw ‘ EE— |
| AB92 |Enfermedad de Lyme |
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Seleccione el diagnostico principal correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo, de forma automatica se
visualiza la descripcion y el cddigo del diagnéstico principal en los respectivos campos.

Diagnostico Principal: |Enfermedad de Lyme AGBZ -\ x

Presione el icono €l cual le permitird limpiar los campos si ingresé la informacién errada o de forma
incorrecta.

X
Puede realizar busquedas generales o especificas:

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

Diagnostico Principal: | Enfe \ x
Codigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

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

Diagnostico Principal: |"Lyme" \ x
Codigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

MO12 |Artritis en la enfermedad de Lyme

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

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

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

11.2.2.2. Capitulo Producto para Soporte Nutricional

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

ORDENAR PRESCRIPCION

OO,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto para Soporte Nufricional

Afras

y . T —
Para agregar un producto para soporte nutricional presione el boton Mkl bttt

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

AMEITO DE ATENCION

Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado Hospitalario - domiciliario Hospitalario - interacién urgencias

Si seleccond Ambulatorio - no priorizado o Ambulatorio - priorizado el sistema mostrara el siguiente formalario de
seleccion:

ORDENAR PRESCRIPCION
O—O,
PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Indique si el paciente tiene uno o mas de los siguientes diagndstices y si es confimado o no:
Diagnéstico confirmado
DEnfen'nedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada Si Mo
Cvin Si o
D Cancer en cuidado paliativo Si Mo
[Jenfermedad Renal Crénica Estadio V Si Mo
*En caso de no presentar ninguna de estas patologias, por favor i el dili iamiento del formulario

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

o Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
o VIH
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o Cancer en cuidado paliativo
o Enfermedad renal crénica estadio V

Si el paciente tiene alguno de los anteriores diagndsticos y es confirmado, el producto para soporte nutricional se
marcara en el aplicativo como “No requiere Junta de Profesionales de la Salud” dando cumplimiento al Articulo 11
de la Resolucidn 740 de 2024; en caso contrario, pasaré la prescripcion al analisis y evaluacion de la Junta de
Profesionales de la Salud.

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

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0,—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Tipo de prestacién: O Onica O Sucesiva
Tino de Producto para Soporte Nutricional: Producto para Seporte Nuricional.
| seleccione... ~| [ ~|
Forma: viz
v | Seleccione. v
Dosis: Frecuencia de b i Especiales: Duracion Tratamiento: Canfidad Total:
Numero: Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo® Durante:  Periodo’ Numero:  Presentacion
Seleccione... ¥ Seleccione... v | seleccione.. v [ || Seleccione... ¥ [ ] -

Justificacion Mo PBSUPC (Méx. 500 caracteres):

para el paciente (Max. 500 caracleres)

A

Limpiar Producto para Soporte Nutricional | Agregar Producto para Soporte Nutricional

« Tipo de prestacion: seleccione el tipo de prestacién, este campo es de seleccidn Unica.

Tipo de prestacion: (O Unica ) Sucesiva

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

1201 - Aminoacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
1406 - Hepatica - Alto en aminoacidos de cadena ramificada, bajo en aminodcidos aromaticos

1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, w3 acidos grasos, nucledtidos y antioxidantes.

1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.

1409 - Renal Dialisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
1410 - Renal Predialisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

1411 - Enfermedades del sistema nervioso

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

1502 - Con Fibra - 5a 15 g/L

1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribucién normal de |a dieta

1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

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

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

Tipo de Producto para Soporte Mufricional: Producto para Sopoerte Nutricional
1701 - Férmulas especiales para nifios (lactantes, nifios de corta edad !V| [ Seleccione...

ALFARE POLVO 400 G
ALIMENTUM IQ POLVO 400 G

ALTHERA POLVO 400 G

AMINOMED POLVO 400 G

BLEMIL PLUS ARROZ HIDROLIZADO PROTECH POLVO 400 G

ELECARE POLVQ 400 G

FORTINI POLYO 400 G

FREBINI ENERGY FIBER DRINK LfQUIDD 200 ML

FREBINI ENERGY FIBER LIQUIDO 500 ML

GAL1 ANAMLX INFANT POLVO 400 G

GACMED A PLUS POLVO 400 G

GACMED B POLVO 500 G

HCU ANAMIX INFANT POLVO 400 G

HCYSMED B POLVO 500 G

INFATRINI LEQUIDO LEQUIDO 125 ML

INFATRINI POLVO 400 G

IVA ANAMIX INFANT POLVO 400 G

IVA ANAMIX JUNIOR POLYVO 400 G

KINDERGEN POLVO 400 G -

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

Forma:
Seleccione... hd

Lata

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

Via Administracion:
Seleccione... v
T

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

Dosis:

Mamero:  Unidad de Medida:

J Seleccione...,

gramols)
mililitrofs)

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

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
& Seleccione...
Horals)

* Indicaciones Especiales: en el campo Via Administracion cuando se selecciona la opcion “SONDA”, se
filtra las indicaciones especiales y seleccione segun corresponda. Es de selecciéon Unica.

Indicaciones Espéeciales:

Seleccione... ¥

Seleccione...
| Administracion en dosigaAghi
Administrar en Bolo
Infusién continua

Sin indicacién Especial

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

Indicaciones Especiales:

Seleccione... %

Sin indicacion Especial

* Duracién Tratamiento: ingrese la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento. EI campo “Durante”
permite maximo 3 caracteres
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Para los tipos de ambito de atencion (Ambulatorio - no priorizado, Ambulatorio - priorizado, Hospitalario -
internacion, Urgencias), se acoto unicamente a la opcién “Dia(s)”.

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:

Seleccione... W

Seleccione...
Dials)

Para el Ambito de atencién (Hospitalrio - domiciliario) se acoto las opciones “Dia(s) y Mese(s)”.

Duracion Tratamiento:

Dwrante:  Perioda:

3 Seleccione... W

Dials)
Mes(es)

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

Cantidad Total:

Miamero:  Presentacion

2 Seleccione... ¥

Lata

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

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres)

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

para el paciente (Max. 500 caracteres):
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Durante la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional, se habilitan los botones “Limpiar Producto para
Soporte Nutricional”y “Limpiar Producto para Soporte Nutricional”.

il s sbaiaiadl Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Producto para Soporte
Nutricional y regresa a la pantalla inicial, “Agregar Producto para Soporte Nutricional”.

Se habilita cuando todos los datos del Producto para Soporte Nutricional han sido
diligenciados y permite almacenar en la base de datos la informacion correspondiente al producto no financiado
con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacién del soporte nutricional prescrito y permite agregar
mas Producto para Soporte Nutricional en la prescripcion.

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el
Producto para Soporte Nutricional.

| Atras | Continuar | Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de
Dispositivos Médicos o Continuar, para realizar la prescripcion de
Servicios Complementarios, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacién para ir directamente
al médulo deseado.

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

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

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

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

Prescripcion reglstrada eX|tosamente con Numero de solicitud: D
; i Sl L 8 ? ; A
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Tener en cuenta que: Si la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnésticos especificados en el Articulo 11, numeral 11.3 de la
Resolucion 740 de 2024 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo tanto queda
en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente quien realiza la
prescripcidn del Producto para Soporte Nutricional queda en los pendientes a ser reasignados por el Rol Junta
Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacion de la Junta de profesionales.

()’ Salud

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

COLOMBI A ﬁ Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA <5 = - 2023-07-24 07:36:10
(<(. VIDA &9 Salud FORMULA MEDICA o
i 202367 HAMBIAITPIHN
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: ‘Couigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C. 1000000000

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

Documento de Identificacion:
8000000000

Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE
ISegundo Apellido:
i

Direccién:

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
SEPEAY e

CC100000001
Nuamero Historia Clinica: Dl nostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion: ’
1000000000 DU 5 INSA RCION DE SONDA GASTRICA O CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO - INTERNACION
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Sopone Nutnuonal/ Admini: i0 Especi: Tratamiento daci F; éuti
Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA FORMULAS 50 MILILITRO(S) SONDA 4 HORA(S) ADMINISTRAREN |7 DIA(S) PROVEERS0CC  |7/SIETE /LATA
ESPECIALES PARA BOLO DE LA FORMULA
NINOS ENBOLO CADA 4
(LACTANTES, HRS EN EL DIA
NINOS DE QORTA
EDAI
FORTINI POLV
400 G/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
R&?istro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: B SRS a eSS AR NS - SVERIARER
La vigencia de la p ipcion es la blecida en la R ion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnéstico Principal: | Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada E43X '-\ x
Diagnéstico Relacionado 1: | Desnutricion proteicocalorica moderada E440 '_\ x
Diagndstico Relacionado 2 B 4

En los ambitos de atencion “Ambulatorio - no priorizado”y “Ambulatorio - priorizado”, el sistema no listara dentro
las opciones el diagnéstico “Desnutricion proteicocalorica en menores de 5 afios”.
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Indique si el paciente tiene uno o mas de los siguientes diagndsticos y si es confirmado o no:
Diagnéstico confirmada
D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada Si No
Ovim si (/No
D Cancer en cuidado paliativo Si No
[ Enfermedad Renal Crénica Estadio Si No
*En caso de no presentar ninguna de estas p ias, por favor i el dili iami del

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

)

Proceso invalido...

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

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

Seleccione...

1201 - Aminoacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono vy lipidos.
1406 - Hepatica - Alto en aminodcidos de cadena ramificada, bajo en aminodcidos aromaticos

1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, w3 acidos grasos, nucleétidos y antioxidantes.

1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina y moderado aporte en grasa.

1409 - Renal Didlisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por dialisis.
1410 - Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fésforo y electrolitos.

1411 - Enfermedades del sistema nervioso

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

1502 - Con Fibra - 5a 15 g/L

1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribucién normal de |a dieta

1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

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

Durante la prescripcion del producto para soporte nutricional No PBSUPC, se habilitan los botones “Limpiar
Producto para Soporte Nutricional”y “Agregar Producto para Soporte Nutricional’.

Limpiar Producto para Soporte Mutricional

Permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Producto para
Soporte Nutricional y se regresa a la pantalla de inicial, “Agregar Producto para Soporte Nutricional”.
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F ara Sop i - .
Se habilita cuando todos los datos del producto para soporte nutricional han

sido diligenciados y permite almacenar en la base de datos la informacién correspondiente al producto para soporte
nutricional no financiado con recursos de la UPC. El aplicativo visualiza la informacion del producto para soporte
nutricional prescrito.

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

% dentro de la tabla de productos para soporte nutricional agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢ Est4
seguro de eliminar este registro?.

;Estd seguro de eliminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el botdn “Aceptar” y el aplicativo eliminara el producto para soporte
nutricional agregado.

Una vez es guardado el producto para soporte nutricional, aparece un subindice debajo de la letra N de la barra de
navegacion, que indica la totalidad de productos para soporte nutricional que han sido agregados.

REGISTRAR PRESCRIPCION

[ M 4 D I I §
0 1 ]
PRCDUCTO PARA SOPORTE N IONAL

Agregar Producto para Soporie Nufricional

de Products paa Soports | Praducta Via Frecuenciade | Indicasiones | Duracian | Cantiaad Junta d
#| proscion | T ciona upumwmmnl A LI Espaciales Tatal -

404 - DNT Agutia

1o e Sohre | ORAL ;_".w‘:  Hor(s) 2'“':"1]““ 12 Diafs) 6 Soore [rusta nruta Mo .
| Afras | ‘ Gonfinuar |
A ar Producto para Soporte Mufricional i ’ L.
Permite agregar mas productos para soporte nutricional en la prescripcion.
| Alras I Continuar | Use estos botones para desplazarse hacia atras, al capitulo de

Dispositivos Médicos o Continuar, para realizar la prescripcion de
Servicios Complementarios, o utilice los iconos que se encuentran en la barra de navegacion para ir directamente
al médulo deseado.

Si al paciente solo se le prescriben los productos para soporte nutricional y el
profesional de la salud tratante no desea agregar mas tecnologias de Salud no
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financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, presionando el botén “Guardar Solicitud” el
aplicativo generara el siguiente mensaje:

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

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

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud:
3 S Bt S i B B b e
@ Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la formula médica con el producto
; para soporte nutricional prescrito.
FORMULA MEDICA

Tener en cuenta que: Si la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional se realiza dentro del Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagnésticos especificados en el Articulo 11, numeral 11.3 de la
Resolucion 740 de 2024 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo tanto queda
en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente quien realiza la
prescripcion del Producto para Soporte Nutricional queda en los pendientes a ser reasignados por el Rol Junta
Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacion de la Junta de profesionales.
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Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

(<(. %?EI;,%E\AEE'Q ? S a I u d FéRMULA MﬁDICA 2023-07-24 07:36:10
V| D A \ ) Nro. Prescripcién
1 202367 SARIDSSNTPIO

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento: ‘Mumcupio: ‘del 0 Habilitacion:

BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1000300000

Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

8000000000

Direccién: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion:
CC1000000000

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre:
ST ] SEROEE

| Segundo Nombre:

Numero Historia Clinica:
1000000000

Usuario Régimen:

Diagnéstico Principal:
CONTRIBUTIVO

Y845 INSERCION DE SONDA GASTRICA O

Ambito atencion: y
HOSPITALARIO - INTERNACION

DUODENAL
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Administracion Especiales Tratamiento endaciones Farmaceéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA FORMULAS 50 MILILITRO(S) SONDA 4 HORA(S) ADMINISTRAREN |7 DIA(S) PROVEERS50CC  |7/SIETE/LATA
ESPEC|ALES PARA BOLO DE LA FORMULA
NINOS ENBOLO CADA 4
(LACTANTES, HRS EN EL DIA
NINOS DE CORTA
EDAD Y NINOS
FORTINI POLV
400 G/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC10000000!
Re Ogtstro Profesional:
1000000000
Especialidad- Firma
CodVer: BR SOErE e SR RSt EN NS - S BYAEER
La vigencia de la p ipcion es la blecidaen la R ion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

11.3.

CONSULTAR PRESCRIPCION

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

Prescripcién NO PBSUPC

Cambiar Contrasefia Salir

Administracién Actualizar Datos
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CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda -
Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion:

Fecha Inicial Fecha Final.

Datos de identificacion del Paciente:

Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion
| Seleccione.. v

BUSCAR SOLICITUD

* Numero de Solicitud: permite consultar por el niumero de solicitud de la prescripcion.

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

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

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

Ingrese el o los criterios de blsqueda y presione el boton [scassaucivo] seqiin los criterios seleccionados, se
mostraran los registros que concuerdan, de la siguiente forma:

Criterios de Blsqueda.
Nimero de Solicitud
Fecha de prescripcion
Fecha Inicial Fecha Final

Tipo de Documento de Identificacién Nimero de Documento Identificacion:
018-08-04 018-06-08 |

‘ Seleccione... v

BUSCAR SOLICITUD

Datos de identificacién del Paciente:

4 registros encontrados

2 . Fecha 5 Identificacién . Fecha

Niimero de Solicitud goha | coa Entidad PHicack Pacients re,
[P018-08-07 - 20180807

£ 010s07192004850282 (3007 IeRuPS  RUEBAIPS cc-C—1  |pana e
> 01z0807132004880281 2007 eruPs  PRUEBAIRS cc-__1  |MaRIA el
[2018-08-08 - o 20160608

>» 20te060615700a850200 |23 595%  [erues  pRUEEAIPS GG |oscar e
[2018-08-05 - 2018-06.05

> vesosteronassozrs 95050 |orups  PRUEBA PS e |euLiermo [e1a.0s

Para verificar alguno de los registros, haga clic en 2=, se mostraran las opciones | Viswalzar | g [[imprini | oomo se
observa en la siguiente imagen.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda: :

Numero de Solicitud

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial: Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Nimero de Documento Identificacién:
\ Seleccione... v
Buscar Solicitud
123
. _— Fecha - Identificacion ; Fecha
Nimero de Solicitud gel | @ Entidad e Paciente T
2023-04-23 2023-04-25
> 20230425186000020204 35570023 [EPS000  |SANAREPSS. CC- 1234560662 | XOO0U XXX XXKX XXXK Feves
123

Pégina 101 de 118 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1




(< COLOMBIA P,
e POTENCIA DE LA ) Salud
¢ VIDA u

MANUAL DE USUARIO
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES v2.3 5.4 - mayo de 2024

11.3.1  CONSULTAR CON ROL PRESCRIPTOR

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

alguno de los registros, se debe hacer clic en ==, se muestran las opciones | visuaizar | g [ monmi | como se observa
en la siguiente imagen.

‘ CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:

Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion: Numero de Documento Identificacion:

Buscar Solicitud

registros encontrados

123
; - Fecha 5 dentificacion Fecha
Niimero de Solicitud srecha | coa, Entidad tficac Paciente e
2003-08-08 2023.08-08
> 20230808164000020241 | 202-050% Epsonn  |sanAREP S CC-991013456 00000 KO0 0K P
> 20z30804110000020240 (2020503 |epsoon  [saNARERS. CC- 1234560662 0000 X000C OO0 100K e
5> 20230804123000020230 20509002 |epsoon  [sanARE RS CC- 1234560662 30000 000K K00 000X Frvhran
> wzersmozooonzozzs (2023073 (epsaon  [sanaRERS. CC-991013456 0000000 00K 100K P
20030723 20230727
> 20230727150000020237 29550722 |EPSO0D  |SANARE P S CC- 1234560662 XO0OUGO0 000 00K 2o
2023-07-10 2023071
> 20z071m16000020231 (200010 |epsaon  [SANAREPS. CC-991013456 0000000 00K 100K s
>> 20230425186000020204 2029423 |EpS0n  [SANAREPS CC- 1234560662 | XXXX XOUKK XXX XXX 20230025
= 12'00:00 153325
123

11.3.1.1 Visualizar

Seleccione el boton y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Prestaciones
No PBSUPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.
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NUmero de Solicrud: Eecha; Hora:
20230425186000020204 [2023-04 25

(ETNumero de Solciud es sulomalico ¥ se genera cuando se registia la solicitud. )

Departamento: Municipic:
SUCRE M| [ V]

Cadigo: Nombre n Ravin Snrial

[ 2 J

Nomero da Documenta

Tigode Identficacidn Primer Apelido Sequndo Apelid Primer Nombre Segundo Nombre:
[[cédula de cludadania | (e ] (X ] [Rxxx | [eexx ] [ ]

Nimero da Documento

Tipode Identificacidn: Primer Apelido Segundo Apelido- Primer Nombre Segundo Nombre:
[cedula de ciudadania M3 ] =X ] X | XX ] (oK ]

Ambulatoria - o priorizade Ambulalerio - prorizads Hospialario - dormiciliario Hospitalana - intemacion Urganeias

hugrana?

=

s No

[Eindrome de & piei rizada 1778 ] WX

&Requiere inicia de tratamiento famacoldgico inmediato especifica para €l €350 S03pechose de enfermedad hugrmana?
Si No

oL huérfana es el

Ei i ovinie?

F—— 1l WX
Dingnastico Relacionado 1. [ [ Il’k x
Diagnéstica Relacionada 2 [ [ | Q x

1 Rogistrofs)
Tipa Tps Forma via D Duracién | Cantidad Junts de
L Especiales | Tratam ent Total
]
N
o= 5 sin »
1 nica oo e oraL rramors P o) [meicacen sz |5 qfpRuen fesToes inasmuran [sin svaiuaciin
P ErRiNG
|CLORHIDRATO] MODIFIGADA
Smanu

0 Ragistio(s)

0 Reistrols)
1 Rogistrofs)
Tpe | Tipe i via posis | Frecuenciade [ indicaciones | Duracin | cantiasa Junta e
Prestacion Nutricional Especiales | Tratamiento [ Total
eres netaneicn - Aiss)
en pépwios y ew ey N
1 irica [amxantes v Fici ol 25 [sabre [oRAL armoe; | B HorRisH I 5oiats)  [ssobre [PRUEBA  emuEmA No
ieacas en haratos |3 jaramais)| pech

e cameno y ipaos

0 Ragistio(s)

11.3.1.2  Imprimir
Seleccione el botdn , se mostraran los botones &] y ﬁ] Para imprimir la Férmula médica y/o el

plan de manejo, seleccione la opcion, segun corresponda y descargue el mismo, en formato PDF.

123
_ e Fecha S Identificacion = Fecha
Numero de Solicitud ) Cod. Entidad Paciente Paciente Registro
>> 20230425186000020204 20220423 |Epggny  |SALUD TOTAL SA. CC - 123456 XX XXX XK XK 2023-04-25
22 12:00:00 052325
123
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~F

Descargas recientes x
[0 7beeaiss-

a0710-4674-9424-38agfcbf4chbe.pdf
40,6 KB « Hecho

Mostrar todas las descargas =

=~ -

Departamento:
B?)GpaOT DC.

Fecha y Hora de
2023-07-24 07:36:10

licién (AAAA-MM-DD)

PLAN DE MANEJO

J Salud

HeRSE o

Eédi o Habilitacion:

Documento de Identificacion:
8000000000

Nombre Prestador de Servicios de Salud

Direccion:

Teléfono:

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: undo Nombre:
CC1000000000 mw A %

Numero Historia Clinica: Dlagznésnoo Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:

1000000000 R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

iy i Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ipo prestacion (Cantidad - Periodo)
UNICA 877951 - HEMOSPERMIA 1 1UNICA 1
VESICULOGRAFIA
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Rﬁistm Profesional:
Especialidad: Fima
CodVer: Bl BESGEIRIAOMSITAES  SIDONERR |
La vigencia de la ipcion es I enla on 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el botdn y se
descargaré el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en &mbito diferente al ambulatorio la formula tendra

el numero de la prescripcion.

POTENCIA DE LA

VIDA

((

Fecha y Hora de
2023-07-24 07:36:10
Nro. Prescripcion

20230 ENTEBGEITPI

(AAAA-MM-DD)
FORMULA MEDICA

(idd Habilitacion:

[oX C BOGOTA,DC.
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccion: Teléfono:
Documento de Identificacion: Primer Apellido o Apellido: Primer Nombre: ndo Nombre:
Numero Historia Clinica l?,wosnoo Pnnt& Usuario Réglmen‘ Ambito atencion:
'SONDA GASTRICA O CONTRIBU HOSPITALARIO - INTERNACION

PROVEER 50 CC
DE LA FORMULA

ENBOLO CADA 4
HRS EN EL DIA

ADMINISTRAR EN |7 DIA(S) 7/SIETE/LATA
BOLO

Documento de Identificacion Nombre:
(CC1000000000
Registro Profesional:
Especialidad: i
CodVer. BR BRI APOH S AT R
La vigencia de i I 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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Aplicativo:

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

COLOMBIA ‘ AN Fecha y Hora de (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA b 2023-07-24 07:36.10
(@. I \#) Salud PLAN DE MANEJO o
V DA i 202 1T RS
Departamento Municy Caodigo Habilitacion
BOGOTA, D.C. ] BOGOTA D.C l
Documento de Identificacion Nombre Prestador de Servicios de Salud
8000000000
Direccion Teléfono:
ATO:S PACIENTE
Documsnlo de |dentificacion anev llido undo lllao Primer Nombre: undo Nombre:
Numero Historia Clinica Dmnm ico Principal Usunm Régimen Ambito atencion
1000000000 0724 DEFECTO POR REDUCCION AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
IGITUDINAL DEL FE
Fr!c\u\ua Uso Duracion Tratamsento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS | PIE DEREONO 12MM | 1 1ANO 1AR0 1
ORTOPEDICAS
Documento de Identificacion Nombre
CC1000000000
Registro Profesional
Especialidad Firma
CodVer B RN AT R YD
La vigencia de la a 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

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

rojo en la siguiente imagen:

Numero Historia Clinica
1000000000

COLOMBIA & , > Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA o 2023.07-24 07.36:10
(«. IDA {%) Salud PLAN DE MANEJO oy
U D i En Junta de Profesionales de fa Salud
Departal o Municiy Codigo Habilitacion
BOGOTA, D.C. l BOGOP: DC. l mougooono
Documento de Identificacion Nombre Prestador de Servicios de Salud
8000000000
Direccion Teléfono:
Documento de Identificacion Primer ilido. ndo llido: Primer Nombre Segundo Nombre:
Diagnéstico Principal imen Ambito atencion:

Usuario R
CONTRIB!

Q724 DEFECTO POR REDUCCION AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

LONGITUDINAL DEL FEMLR

Servicio C: Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS |PIE DERECHO 12 MM 1ARO 1
ORTOPEDICAS
Documento de Identificacion Nombre
CC1000000000
Registro Profesional
Especialidad Firma
CodVer: B SRR ISR YRR e
[La vigencia de la sl ia 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5. |
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11.3.2 CONSULTAR CON ROL ORDENADOR

Permite consultar las prescripciones de productos de soporte nutricional, ordenadas por el nutricionista a cada
paciente o consultar los registros en determinadas fechas. Sidesea verificar alguno de los registros, se debe hacer

clicen =, se muestran las opciones | === | ¢ | ™ | como se observa en la siguiente imagen.

CONSULTAR PRESCRIPCION
Criterios de Busqueda:

Namero de Solicitud
Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de 5 Namero de Documento
[ seleccione... v

Buscar Solicitud

registros encontrados

123 |

Nimerodo soctug | F6S88 Goq. Erana entcacon Paciente o)

s | ovmereconms PEEE ooy [saarers [ e ——— sasie

| ooz PEEET oo [saarers [Ty e —— s

= | omwezonmnn  PEEET oo [swarers [Ty e —— st

= | ooz PEET s [saarers [ e ——— asarst

= | vz PETE s [swarers [Ty e — wsorzr

| ooz PEET s [sanarers [ e ——— sarit

= | omvemonnm P oo [swarers [Ty e — e
123

11.3.2.1 Visualizar

Seleccione el botén y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Prestaciones
No PBSUPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.
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Niimero de Salicitud:

[po120502 148004550263

(EINmero de Selcid == sutomtics ¥ 2 geners cuande se regisira I soliciiud.)

Municipio:

Fecha: Hora:
poteos 08

[seleccione.., V]

Cédigo:
[FRuFS

Nombre o Razén Social:

FRUEBA IPS |

| = == I I ]

Diagnéstico Principal: [Oiras gastiis

Diagnéstico Reacionado 1: [Fiebre recurente, no especificada ] [eze Y 8

IR 3

Disgréstico Relacionaco 2 [Ciros dolares en el pecho
0 Regisiro(s)
0 Registro(s)
0 Registrals)
2 Registrals)
Froducto de - = .
Tipo | Tipo de Producto de Soparte via N Duracién | cantiged [ e o X sunade |
Frestacion| Nutricional Eoo | = inistracidn| DOSIS inistracin| Especiales |Tratamiento| Total | Justiieacién | Indicaciones |popcionaec)
) erex Dabetic g IS ndescon], o ores__——Jomas
i nies Linuiss 227wl |22 [oRAL il |2 FOr2(5) Especial [P0 [2LB [usTiRcacion|noicaciones [N
Inmung modulagaras - Arginina, -
. p Iresc: ceptice g s indicacicn] B
2 |Sucesiva |ghtaming, w3 scides rasos, b Tetraprisma|omAL 2 Horals) Js st FruEsa |oTRa FRUESANo
e oo Srcs: Lo 20w |72 Joramets) ) [especial ) [feraprisma .

11.3.2.2  Imprimir

Seleccione el botdn , se mostrara el boton , como se visualiza en la imagen. Para imprimir la
Férmula médica presione el botdn deseado, se desplegara el archivo en PDF.

123
= Fr Fecha A Identificacion q Fecha
Nimero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Paciente Paciente Registro
>> 20230425186000020204  [395-042% |EPS002  [SALUD TOTALSA. CC- 123486 | X000CXXKX XXX XXX 202 0hs
123

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

el nimero de la prescripcion.
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(< POTENCIA DE LA (;-:)‘ Salud Fé MﬁDICA Wﬁw
VIDA e
[t e R

Documento de Identificacion:
8000000000

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

Direccién: Teléfono:

Documento de Identificacion: Primer Apellido: undo Apellido: er Nombre: Nombre:
Numero Historia Clinica: =

1000000000 ION DE SONDA GASTRICA O HOSPITALARIO - INTERNACION

Documento de Identificacion Nombre:
(CC1000000000
R%slro Profesional
Especialidad: Fima
CodVer. B DRSSPSR VISR -
La vige 1 sl enla 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Cuando se trate de productos de soporte nutricional prescritos en el &mbito ambulatorio, estas tecnologias en salud
requieren ser analizadas y evaluadas por la junta de profesionales de la salud de la IPS y, por lo tanto, en la formula
médica se visualizara en el campo Nro. de Prescripcion: En Junta de Profesionales de la Salud, asi mismo, en

el pie de pagina, se imprimira

el mensaje: Esta solicitud esta en analisis por la Junta de Profesionales de

Salud. Comuniquese con su EPS., como se observa remarcado en rojo en la siguiente imagen:

@R

Departamento:
BOGOTA D.C.

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD
2023.07-24 07:36:10
PLAN DE MANEJO Nro. P 1on

En Junta de Profesionales de la Salud

Munici?w: Cédigo Habilitacion:
BOGOTA,D.C. 1000000000

Documento de Identificacion:
8000000000

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

Direccién:

Teléfono:

I‘J?cumsnto de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Numero Historia Clinica: Diagnostico Principal Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 Q724 DEFECTO POR REDUCCION CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
LONGITUDINAL DEL FEMUR
Tipo i Servicio Ce i Cantidad Frecuencia Uso I Duracién Tratamiento I Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS |PIE DERECHO 12MM (1 1ANO 1ANO 1
ORTOPEDICAS
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Registro Profesional:
Especialidad: Fima
CodVer: B4 BAEISE SOOI GRS -
[ La vigencia de la esla enla 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
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11.4 ANULAR PRESCRIPCION
Esta funcionalidad se efectua con el cumplimiento de los siguientes pasos:
11.4.1 PASO 1- SOLICITUD DE ANULACION

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

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

L i6 , .‘\ ] ﬂ . :
Prescripcion NO PBSUPC 7 C ¥ Salir
Tpc 5 Actualizar Datos tc% ambiar Contrasefia 0
Registrar

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

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:

Numero de Soalicitud;

Fecha de prescripcién: Datos de identificacion del Paciente
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Namero de Documento |dentificacion
Seleccione... v 107 T
BUSCAR SOLICITUD

Nimero de Solicitud Eecha Cod. Entidad
Solicitud

2018,
12

2> 20180508130000019028

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

Tipo de anulacion
Seleccione... v

Seleccione...

Por solicitud de la EPS
Por solicitud de la IPS
Por solicitud del prescriptor
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Diligencie los campos de “Justificacion” y “Observaciones” de la anulacion, los cuales permiten un maximo de 160
caracteres. El campo “Justificacion” es obligatorio.

SOLICITAR ANULACION

Tipo de anulacién
| Seleccione... V\

Justificacion Observaciones

‘ 4

SOLICITAR ANULACION

4

Una vez finalice el registro dé clic en el boton | soctar Anuiacion Ji9Y aplicativo generara el siguiente mensaje.

; Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacién
de esta prescripcion?

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

La solicitud de anulacién ha sido registrada satisfactoriamente

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

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Mimero de Solicitud:
|20180724124000022855 |

Fecha ds prescripeion: Diatos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipe de Documento de Identificacion: Mimero de Documento Identificacisn
|Seleccione... "|
BUSCAR SOLICITUD
Tiempo de anulacidn caducade, la solicitud de anulacién solo puede ser generada dentro de las 24 horas después del registro de la prescripcion
Humeno ¢ Sollciud e con. Entiaa T Paclents e
FI T R R——— R | U ——p 20150724
= 20180724124000022358 1154728 S 1LPS o S cC- N TR - 11:54725

Hasta este punto se cumpli6 con la solicitud de anulacién.
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En caso de que la EPS haya realizado el reporte del suministro no podré realizar la solucitud de anulacion, el
aplicativo generara un mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte de suministro”.

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Bisqueada:

Mimero de Selicitud:

20150726172000022885

Fecha de prescripcion Diatos de identificacion del Pacisnte

Fecha Inicial: Fecha Final Tipe de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion:
Seleccione... T

BUSCAR SOLICITUD

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

Entidad igentmeacion Pacients Fecna

Humere da Soliciud Cod. Paclents Reglatro
R . 2018-07-26

Fadl
Solicitud

= 2018072617 2000022885 ;‘\: -

11.4.2 PASO 2 - EFECTUAR ANULACION (CONFIRMAR)
Una vez el Profesional de la Salud haya realizado la solicitud de anulacién, el profesional de la salud que tiene

asignado el Rol Anulador en la IPS debe esperar 48 horas para confirmar el proceso de anulacion.
Seleccione en el menu la opcién “Anular”.

. Prescripcion MO PBSUPC Cambiar Contrasefia Salir

Conzultar Anulacion

Ingrese los datos que solicitan para realizar la busqueda de la prescripcion que esta pendiente de anular. Realice
la busqueda por cualquiera de los siguientes criterios: Numero de solicitud, Fecha inicial y final de la prescripcion
ylo por Tipo y NUmero de documento de identificacion del paciente. Realice la busqueda presionando la opcién
[ Busoan o |

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busgueda:

Niimero de Solicitud

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente!
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacian Mumero de Documento Identificacian:
Seleccione... M
BUSCAR SOLICITUD
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Automaticamente se visualiza el listado con la(s) prescripcion(es) que aplica(n) de acuerdo con el criterio de
busqueda.

ANULAR PRESCRIPCION

Criteries de Blisqueda:
Nimero de Solicitud

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

BUSCAOLICITUD

1 registros encontrados

. . a E
Fecha =
Mimero de Solicitud _ de  Cod. Entidad . Paciente Sclictud | Usuario | Tip Anulacién Observaciones Justificacién
Faciente dela | Solicitante
Solicitud +
1 201805 | lee | 201805 |  — |
3> |20180508130000015028 01 L e " R 21 lox o1an z [E0 Sobcitud de la
120000 : 04:43:40 =

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

Siintenta realizar la confirmacion de la anulacion antes de las 48 horas a partir de la solicitud de anulacién realizada
por el profesional de la salud que prescribid, el aplicativo generara el siguiente mensaje “La anulacion solo puede
ser procesada 48 horas después de la solicitud”.

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsgueda:

Mimero de Solicitud:

Fecha de prescripeion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documenio Identificacién:
|Selecciune.‘. v [ |

BUSCAR SOLICITUD

La anulacién solo puede ser procesada 458 horas después de la solicitud

12345
Fecha
Fecha Usuzrio
NUMere 08 SoicHud | gy Cod. Entigad Panigals Paclents SOUCHUG | goyoant | TIPG AnUtaCIon
201E-07- o S 2012-07- o d |amor ¢
g 3 S e e o o a 26 W 3 f,;':f’l,‘::;"‘ %! s HaRA U2y sollshug ;D,’;;,.

az24:79 . o 022743 S 2=

12345
-

Una vez cumplidas las 48 horas después de la solicitud, se debe efectuar la anulacion seleccionando alguno de los

registros haciendo clic sobre el icono 22, donde se habilitara la opcion y EEEEEEEN como se observa
en la siguiente imagen.

F Fecha de

-echa "
Nimero de Solicitud _ de  Cod. Entidad faentitcacion Paciente Solictud  Usuarlo " Tino Anulacién Observaciones Justificacion

‘Solicitud Paciente dela  Solicitante
Anulacién
L

2018-05- o . [2018-05-

>> | 20180508130000019028 01 EPS.. 1/ it i CC- . F Al Dy ‘,Eg's“""“‘“a'a su
12:00.00 il M 04:43:45

Anular Prescripcion
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Si esta seguro de realizar la anulacion de la prescripcidn, presione el boton “Si, Continuar’ del anterior mensaje, el
aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de la confirmacién de anulacion.

Sila EPS ha realizado el reporte del suministro de la prescripcion (total o parcial) no podra realizarse la confirmacion
de la anulacién, el aplicativo generara el mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte
de suministro”.

| ANULAR PRESCRIPCION
Criterios de Bisqueda: -
Nimero de Selicitud:
l2|3180?13178|]00022748
Fecha de prescripcion: Distos de identificacion dzl Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final: Tipo de Documento de |dentificacian: MUmero de Documento Identificacién
[ seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD
Esta prescripcian no puede ser anulada/modificada por reporte de suministro
Facha Wdenincacion Focha | jauarig
Humero gs Socitug | (THSHS | oo Entidad e Paclents soliciud | (2RSSR | Tipo Anutacion
201307 - 201207 —
= 13 ({Aehispaiualis | ENTIDAD PRUEEA 0 |§m i 14 A :,Z’Efé‘:;‘;" 9 |arwor 2n fomuiaston i
RESEES i — 0z:40:20 = =
-

11.4.21 Visualizar

Seleccione el boton| euaize | y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcidn de Prestaciones No
PBSUPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.

5330 DaaTeTS 30 S TiTasen
Lhiva gt {uiliana
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11.4.2.2 Anular Prescripcion

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

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

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

Si esta seguro de confirmar la anulacién de la prescripcion, presione el boton “Si; Continuar’, del anterior mensaje
y automaticamente se confirma que la anulacién fue realizada con éxito, como se muestra a continuacion.

La prescripcion 2e ha anulado satisfactoriamente

11.5 CONSULTAR ANULACION
11.51 CONSULTAR ANULACION CON ROL PRESCRIPTOR

Para consultar el estado de la solicitud de anulacion de una prescripcion se ingresa a la opcion Consultar Anulacion.

Prescripcion NO PBSUPC {‘} Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

Registrar

)
m Consultar Anulacion

Se ingresa al formulario “Consultar Anulacion de Prescripcion”, en el cual se realiza la busqueda de la Prescripcion
que solicité anular. Esta busqueda puede ser realizada por Numero de Solicitud, por Fecha de prescripcion o por
Tipo y nimero del documento de identificacion del paciente.
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CONSULTAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda;
Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion Datos de identificacién del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipa de Documento de Identificacion Niimero de Documento Identificacion
Seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD

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

Buscar Solicitud

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

11.5.2  CONSULTAR ANULACION CON ROL ANULADOR

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

Prescripcion NO PBSUPC Administracion
ﬂ Anular

|E &) ' Consultar Anulaciir
N

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

Una vez rei istrada la informacién de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se selecciona el boton

Buscar Solicitud

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda

Niimero de Solicitud

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacian Numero de Dacumento Identificacian:
Seleccione... A

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

de la anulacién.

4 registros encontrados
Fecha de
- Fecha de . Identificacién . Solicitud Usuario . " Lo Fecha de
Numerc de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Paciente Paciente dela |Solicitante Observaciones Justificacion Estado Anulacién
Anulacien
28/00/2018| E.S.E. HOSPITAI 2 (2018-10-
20160928192000000026(3:04:32 p. (010010001001 ;';:;': - . 1 8 11 CCoo0000
m.. T
051012018 £.5E HOSPITAL SAN £ 201810 12102018
20161005196000000030(2:21:24 p. (810010001001 5,75 7= 1A= =2 e g P - 12 - |ccoeopoop slado [§3:42:37 p
m. manaEs ) "
05/10/2018) ESE 2018-10- 11/10/2018
20161005125000000034|6:38:20 p. (810010001801 o, - T 10 CCoga888 slado §11:05:13 &
m m
05/10/2018 = - . 201810
20161005172000000036|7:59:10 p. (810010001801 5,00 e = ' 10 CCoooooe
m.

12. ADMINISTRACION

Para realizar el registro o consulta de una enfermedad huérfana debera ingresar por la opcion Administracion,
seguido de Registrar Enfermedad Huérfana.

=) - =) VT o : ) sai
= Prescripcion NO PBSUPC Administracion Actualizar Datos Salir

+
SOLICITAR ANULACION DE PRES! Registrar enfermedad huerfana

Después de ingresar el numero de documento del paciente seleccione el botdn , posterior a ello se
cargara automaticamente la informacion de este mismo en las casillas Primer Apellido, Segundo Apellido, Primero
Nombre y Segundo Nombre.

REGISTRAR ENFERMEDAD HUERFANA

Datos de identificacién del Paciente:

Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Tarjeta de identidad v 1100000001 XK OO0 SO 000K
Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo Enfermedad hugrfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro
Q |ne7 Confirmado 2023-03-1 2023-04-21
Descartado

1732
123-10-05

Nueva consulta

Asi mismo se mostraran las enfermedades huérfanas relacionadas al paciente consultado. Si requiere agregar una
nueva enfermedad huérfana al registro del paciente seleccione la opcién 2dregar enfermedad huerfana
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REGISTRAR ENFERMEDAD HUERFANA

Datos de identificacién del Paciente:
Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacion: ~ Numero de Documento Identificacion: ~ Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Tarjeta de identidad ~ 1100000001 OGO OO0 OO ‘XXXXXXXX ‘
-|Agregar enfermedad huérfana
|select Cédigo | Enfermedad huérfana | Estado | Fechadiagnéstico Fecharegisto |
Q |me7 Miastenia grave Confirmado 2023-03-16 2023-04-21
| .1732 -S\l\dwﬂ\e de Guillain-Barre: .Descal'[adn -2023—35-02 2023-06-08
@] '0912 Fisura palatina sinequias lalerales, sindrome de .Mpem‘ﬂm 2022-01-01 ‘2023—10705

Nueva consulta

Nota: Recuerde que cuando el profesional de la Salud esta generando la prescripcion, desde ese &mbito de datos
iniciales nos permite agregar o modificar Enfermedad Huérfana, como se muestra en la siguiente imagen:

|RE(HSTRAR PRESCRIPCION ‘

0O—0.-0.0_-0.-0,

DATOS INICIALES

MNimero de Solicitud:

Fecha: Hora:

| [2023-04-21 | [10:43:47 |
(El Namero de Solicifud es automatico y se genera cuando se regisira |a solicitud )

Tipo de Documento de Identificacion:  Ndmero de Documento Identificacién:  Primer Apellido:

Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Mombre:
[ seleccione... ¥] | | \ | | | |
O -no prorzado. O fo-proizads. O Hospalaro - domisiario O Kosptalaro - nfemacién. O

£ En esta atencidn el p te €3 un caso fal ] de huérfana? O 5 o Mo
£ En esta atencidn el p te €3 un caso fal ] de COVID197 O s O Mo
. DIAGNOSTICO QUE GENERALA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstica Principal: 1 2% 9
Diagnéstico Relacionado 1: | I [\%

ico Relacionado 2: | I[ \%

13. ACTUALIZAR DATOS

La actualizacion de datos es Unica y exclusivamente para el Profesional de la Salud cuando requiere modificar su
registro profesional.
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E; Prescripcion NO PESUPC ; Administracion h.\t} Actualizar Datos ‘l’ Salir

ACTUALIZAR DATOS

Tipo de Documento de Identificacién:  Mamero de Documento ldentificacion:  Primer Apellido Segundo Apellide: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania v 99999000

Registro Profesional

P *Los datos sombreados en color naranja indican un cambio
1085320661 s dalos !

Actualizar

Seleccione en el menu la funcionalidad Actualizar Datos, se visualizara los datos en los campos Tipo de Documento
de Identificacién, Numero de Documento de Identificacién, Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre,
Segundo Nombre y Registro Profesional.

El tnico campo que se modifica es Registro Profesional, realice el cambio respectivo y presione el boton Actualizar.
Es importante Cerrar Sesion para que tome el cambio del Registro Profesional y vuelva a ingresar al aplicativo
MIPRES No PBSUPC.

14. CAMBIAR CONTRASENA

Esta funcionalidad le permite al Profesional de la Salud cambiar la contrasefia cuando considere para ello, debe
ingresar los datos que alli se solicitan.

[;_ - ® ) i .
=] Prescripeion NOPBSUPC BN Actualizar Daty Cambiar Gonira: Salir
. TpCH = oY Actualizar 0% ambiar Col Sefa O

CAMBIAR CONTRASENA

Nombre de usuario: Contrasena Anterior:

Constrasefia nueva: Confirmacién de contrasefia:

GCambiar Contrasefia

* Nombre de usuario: en este campo se carga automaticamente el nombre de usuario asignado por el sistema,
se visualiza, pero no se puede modificar.

» Contraseiia anterior: el Profesional de la Salud debe digitar la contrasefia con la que ingresé inicialmente a
la aplicacion.

» Contraseiia nueva: el Profesional de la Salud debe ingresar la nueva contrasefia.

» Confirmacion de contrasefa: el Profesional de la Salud debe ingresar nuevamente la contrasefia para
confirmar que se digito correctamente.
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