COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

APLICATIVO WEB REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - MIPRES No PBSUPC
v5.3

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
BOGOTA, NOVIEMBRE DE 2023



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023
TABLA DE CONTENIDO

R 1= N | 1 T 4
R I 0 0 TP 4
3. AMBITO DE APLICACION ......oiuteserncsesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss s ssssssssssssssssssassssassssssnsens 4
4. NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS .........o oo snssssesese s s sessssssssssessnnes 4
C N 0 =3 10 0 7
T YO8 10 { . PP 8
7. COMPONENTES VISUALES COMUNES .........cccocsimmmminmmnininsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssens 8
8. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO ......oovcerrcrrmssessssssssssssssssssnssssannns 10
9.  FUNCIONALIDADES DEL MODULO DE PRESCRIPCION........ooocorereersmsssnsssssssssssssssssssssssssssassssaneess 10
9.1. INICIO DE SESION ..o seeeee s eese e 10
9.2. RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO.......ccoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
10. MODULO ADMISION ...o.ccooereeresesssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssassssssssssnsstenssssssssssssssenes 14
10.1.  VERIFICAR PACIENTE ..ottt sttt 15
1. MODULO PRESCRIPCION NO PBSUPC.......cooiceecsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnsssssssssans 17
111 REGISTRAR PRESCRIPCION NO FINALIZADA..........ooveeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eees s 18
112 REGISTRAR PRESCRIPCION........ooooioeeieeeeeseeeeses e seesee s ssees e eees s 19
11.2.1 REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR .......coiieiiieiriiieiseeieie ettt ssses 19
11.2.1.1.  Capitulo DAtOS INICIAIES ...........cccveiriieeeisieisi ettt sttt sanas 19
11.2.1.2. Capitulo MEAICAMENTOS .........ceeeeeeeeieiee ettt anens 35
11.2.1.3. Capitulo PrOCEAIMIENLOS ........ceeeeeeeieieeee ettt sttt et s s seens 52
11.2.1.4. Capitulo DiSPOSItIVOS MEAICOS .........coveeeeeiereisisiicsteeists sttt 58
11.2.1.5. Capitulo Producto para Soporte NUHCIONAL................coeeoieeerresieeeeeess st 63
11.2.1.6. Capitulo ServicioS COMPIEMENTAITIOS ...........ccccevvvrvieereeisisisisese et 72
T1.2.9.7. VAEIOS SEIVICIOS .......voeeeeeeieieieeee ettt ettt s e st se et e s s s s an s st s s e s snananens 78
11.2.2. REGISTRAR CON ROL ORDENADOR .......ccoiiiriniiiniiieise ettt snsessnes 79
11.2.2.1. Capitulo DALOS INICIAIES ...........ccveveieiieeeieeeteisisiis sttt sttt ettt anas 80
11.2.2.2. Capitulo Producto para Soporte NUHCIONAL................ceoeieeeeresieiieeee st 90
11.3. CONSULTAR PRESCRIPCION .......cocoiveieieeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeseeesss s s sesse e 98
11.3.1 CONSULTAR CON ROL PRESCRIPTOR .....oiuiiiieirieieisiieisie st sse s 100

Péagina 2 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



e %) Salud
VIDA o

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

LT B B 1TV 4 T 100

L A o 1 TP 101

11.3.2 CONSULTAR CON ROL ORDENADOR........cotueiiieirireieisinsistsiseessesesssss st sssssssssesssse s sssssssssessssssasans 104
T1.3.2.1 VISUBNIZAN........cooeeeeeeess ettt sttt 104

A 1] o 1| TP 105

114 ANULAR PRESCRIPCION ... eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e sesee s ss s es s eeee s 107
11.4.1 PASO 1 - SOLICITUD DE ANULACION ................................................................................................... 107
11.4.2 PASO 2 - EFECTUAR ANULACION (CONFIRMAR) ......coeuiiriieiiieiriseissieisisesisese e 109
T1.4.2.0 VISUBNIZAN ..ottt sttt 112

11.4.2.2 ANUIAE PrESCIIDCION ...ttt ettt an s nsesssnananans 112

115 CONSULTAR ANULACION LR RS e 113
11.5.1 CONSULTAR ANULACION CON ROL PRESCRIPTOR .......oirieirinnrniernsissssssesss s 113
11.5.2 CONSULTAR ANULACION CON ROL ANULADOR .....ccoiiiiritinirireinenerenessieeseseesesssstssssssssssessesssssssnssnsnes 114

12. ACTUALIZAR DATOS......ccoocectcirrs e e s s ss e e sss e s st sttt s sessssssssssssssssssssssssssssssnns 116
13. CAMBIAR CONTRASENA .......octiertisctssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sbassssasssssssssssssssssssssssssssssssassssenss 117

Pagina 3 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

1. OBJETIVO

Facilitar al usuario el aprendizaje y manejo del modulo 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, el cual contiene las explicaciones necesarias para registrar y consultar la informacion 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.

Alcance del manual.

3.  AMBITO DE APLICACION

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

4. NORMATIVA'YY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

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

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

e Resolucion 2808 de 2022. “Por la cual se establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”.

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

e 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”

e Resolucion 1343 de 2019. “Por la cual se modifica el articulo 12 de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018
en relacién con la prescripcion de productos de soporte nutricional a menores de cinco (5) afios.
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e Resolucion 244 de 2019. “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas
de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud”.

e Resolucion 5871 de 2018. “Por la cual se modifica la Resolucion 2438 de 2018 en relacion con el plazo
para la activacion de las entidades territoriales en el aplicativo de prescripcién MIPRES del Régimen
Subsidiado”.

e Resolucion 5857 de 2018. “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC que
financia los servicios y las tecnologias del Plan de Beneficios en Salud, de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado para la Vigencia 2019 y se dictan otras disposiciones”

e Resolucion 2438 de 2018. “Por la cual se establece el procedimiento y los requisitos para el acceso, reporte
de prescripcion y suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen
Subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras disposiciones”.

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

e Resolucion 1132 de 2017. “Por la cual se modifica la Resolucion 4678 de 2015”.

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

e Resolucion 5269 de 2017. “Por la cual autoriza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con Cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)".

e Resolucion 5267 de 2017. “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas
de la financiacion con recurso publicos asignados a la salud”.

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

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

e Resolucion 3951 de 2016. “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacidn de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.
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e Resolucion 2158 de 2016. “Por la cual se modifica la Resolucién 1328 de 2016, en relacién con su
transitoriedad, vigencia y derogatoria”.

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

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

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

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

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

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

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

e Resolucion 5521 de 2013. “Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de
Salud, (POS)".

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

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

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

e 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.
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DEFINICIONES

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

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

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

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

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

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

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

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.

Tecnologia o Servicio Excepcional: corresponde a una tecnologia o servicio que, si bien no corresponde
al &mbito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del derecho a la salud 0 a promover su mejoramiento
y a prevenir la enfermedad. Lo anterior puede financiarse con los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS, de manera excepcional y analizando cada caso en particular.

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

o Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB- y Entidades Obligadas a Compensar -
EOC: Tienen la responsabilidad de validar la informacion de los usuarios profesionales de salud
independientes y de realizar la asociacion 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
Puntero % pantalla del ordenador y que obedece a los

movimientos del ratén. Sirve para sefialar o
apuntar areas de la pantalla.
Campo en el cual el usuario puede escribir o

Caja de texto Vst \ .
insertar texto.
Selecciane... v Componente que provee a los usuarios una
Caja de lista Seleccione... lista de seleccion de opciones para escoger
ol Presmriptor | | solo una de ellas.

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

Limpiar campos

Es un componente que provee a los usuarios

Calendario > . .
, la opcidn de seleccionar la fecha requerida.
. Permite realizar una busqueda de informacion
Buscar N .
en el sistema.
Activar el registro = Permite seleccionar un registro.

Péagina 8 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION

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

Elaa:/r:giecic’)n O—0.—0—0—0—0, encueptra, la totalic,iad de t_ecnologigs
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 situacion que requiere

I atencion.
=a

Botén Sequir Esun compongntg que da la opcion de avanzar
a la pregunta siguiente.

Botén Continuar | —— l Es un componente que Ida la opcién de
Continuar a la pantalla siguiente.

Boton Atrds | o | Es un componente que da la opcion de

regresar a la pantalla anterior.
Es un componente que permite agregar todos
Botén Guardar Guardar Medicamento los datos ingresados en cada seccién y
continuar con la prescripcién.

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
informacién requerida.

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

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

Permite guardar la solicitud una vez finalice la

Q-
Guardar Solicitud GUARDAR SOLICITUD prescripciéon de servicios 0 tecnologias y se

genera el nimero de la solicitud.

Advertencia tipo 1 Credenciales invalidas

AdvertenCia t| pO 2 Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados

Advertencia tipo 3 | Seleccione... v |

Salir
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8.  REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

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

e 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 modulo de prescripcion de la
aplicacién Web MIPRES No PBSUPC.

9.1. INICIO DE SESION

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

<. Eo?el;;?b':‘osgﬁ : ?,/ ¥ Sa I u d REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
VI DA \ 3 ) CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1

. Y

Usuario: | |

Contrasefa: | |

No soy un robot b
reCAPTCHA
Privacdad - Ténminos.

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia
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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
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 aplicacion.

Esta validacion consiste en el reconocimiento de texto presente en imégenes que se activaran automaticamente,
con el fin de que sean seleccionadas de acuerdo con el patron que se genere.

Selecciona todas las imagenes que contengan PCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

semaforos

No soy un robot

. . . ” . . Ve \/ No soy un robot ’ M
Cumplido lo anterior, se activara la casilla de verificacion, = |a cual dara paso al inicio de sesion.
(< POTENCU\ UE'I.A Salu d REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
A ) CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Usuario: ECC zzzzzzzz
T ; i
Contraseiia: [===s=reses I
Vv No soy un robot Hip

1eCAPTCHA

rivecidad - Ténminos
=
I ' \ Iniciar Sesion

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia
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Cuando se pasa el tiempo en el reCAPTCHA le generara el siguiente mensaje:

La verificacion ha caducado. Vuelve a

marcar la casilla de verificacion. F,!
b
No soy un robot reCAPTCHA

Privacidad - Términos

Para autenticarse en el aplicativo web Reporte de Prescripcién 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 puede retornar los siguientes mensajes:

o Credenciales invalidas: El usuario o la contrasefia ingresada no corresponden 0 no existen.

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

Los mensajes generados posteriores a la validacién de las credenciales se mostraran en la parte inferior de la
pantalla como se muestra en la siguiente imagen:

. Y

Usuario:

Contraseiia:

No soy un robot Ko
reCAPTCHA
Privacided - Condciores
Iniciar Sesion
lvidé mi clave - rdar contraser

Credenciales invaldas

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

En la ventana de acceso del aplicativo web reporte de Prescripcién 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 contrasefa’.

:f ? Olvidé mi clave - Recordar contrasena

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 contrasefa.

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

Tipo de ldentificacion
--Seleccione— ﬂ

Documento de identificacion

Correo Electronico

Ingrese el codigo de [a imagen
.‘ F AR Y i
o e e

Actualizar imagen

Asignar contrazena
———————

El Profesional de la Salud debe diligenciar el Nombre de Usuario asignado, el Tipo y Numero de Documento de
Identificacién, 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 generara un mensaje satisfactorio como se observa en la
siguiente imagen:
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Una vez ingrese la persona con el Rol Admision, 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.

MIPRES V2.2

@ ADMINISTRACION DE USUARIOS - Google Chrome -

& herculessispro.gov.co/securityweb2/alcan

ASIGNACION CONTRASENA

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

Usuario
oC

Tipo de Identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA v

Documento de |dentificacion

Correo Electrénico

90210@mail.com

Ingrese el codigo de la imagen

4  Codigo de laimagen
¥ [PaKeR

izar Imagen

Asignar contrasefia

m]

ce_usuario/asig

x
@

5.3 - noviembre de 2023

Automéaticamente 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.

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

Enfidades habiliiadas para el usuario

Seleccione...
Foles habilitados para |a entidad
Seleccione... w
Después de presionar el boton , visualizara el menu general del aplicativo web reporte de

o ) [P .l
. ambiar Ci G
E Administracion (Ck Cambiar Contrasena O alir

--OQ Verificar Paciente

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

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

ASIF03 - Version 1
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10.1. VERIFICAR PACIENTE

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

Administracion Cambiar Contrasefia Salir

CONSULTA ADMISION

Tipo de Documento de Iden}i__f_u;adél‘l: MNamero de Documento Id_ent'lfpcacién: _PzimelApeHido: _ Segundo Apellido: ) Primer Nombre: _ Segundo Mombre:
| seleccione... v| | | | | 1 1§ | |
_ -

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

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

Resultado de la Validacion

Nombres y Apellidos: s s s s s s s as s aa a5 s 2 A A s KA KA XA AR A A AT KA KKK K K
v( Paciente activo para prescnpcidn en la IPS

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

Resultado de la Validacion

Nombres y Apellidos s s s s s s s s s s a s s s s % x5 ¥ T A AR X F XX TARRTF AR AT
El estado de afiliacion del paciente -CC = = = = = = - @5. SUSPENDIDO

2023-07-14 08:56

o Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que esta RETIRADO de la EPS.

Resultado de la Validacion

Nombres y Apellidos s s s s s s s s s s a s s s s % x5 ¥ T A AR X F XX TARRTF AR AT
El estado de afiliacion del paciente -CC = = = + = = - @5 AFILIADO RETIRADO

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

Resultado de la Validacion

MNombres yApe[lidDS:txta--xta—a—t:—tat-xtta—tttartta—tt*attta—tt*att
El estado de afiliacion del paciente -CC = = = = = - @5 DOCUMENTO CANCELADO

2023-07-14 08:56

e Mensaje Estado de Afiliacion del paciente que esta FALLECIDO.

Resultado de la Validacion

MNombres yApe[lidDS:txta--xta—a—t:—tat-xtta—tttartta—tt*attta—tt*att
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 Validacion

Nombres y Apellidos: ssssssssssssssssassrssssssssassnasxss®
No existe una relacion entre la EPS del paciente -CC == === -y [a IPS 110010000001 | P.S.
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA
2023-07-14 08:56

o Mensaje cuando el paciente tiene inconvenientes de afiliacion o identificacion.

Resultado de la Validacion

NOmbreS vme[lidos:kt*ttt*‘kkt*? FEETEETE R SR EREE R TSR T RS ETEF
Los datos de EPS del paciente no fueron encontrados, verifique tipo, nimero de documenta,
nombres y apellidos del paciente
2023-07-14 08:56

¢ Mensaje paciente cuyo régimen de afiliacion es Régimen Especial o de Excepcion.

Resultado de la Validacion

Nombres vADEllidos sxsssssssssr s s s s s s s s s AR A X R AR H K H
El estado de afiliacion del paciente -CCx = = == = = =. g5 AFILIADO A REGIMEN ESPECIAL O
DE EXCEPCION
2023-07-14 08:56
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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:

‘l Administracion Salir

CONSULTA ADMISION

DATOS DEL PACIENTE
Diligencie los nombres y apellidos de la madre Hijo de:
Tipo de Dacumento de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion — Primer Apslido- Segundo Apelido. - Primer Nombre Segundo Nombre
| Certificado de nacido v v ] | I = ST

Resultado de la Validacién

Nombres y Apellidos: « s s sssssassssnsasasasnasnanssanasnsnns
v’ Paciente activo para prescripcién 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
| 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 v |
Seleccione...
110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00

_ Roles habilitados para la entidad _
| Seleccione... v |
Seleccione...
Rol_Prescriptor
Rol_Ordenador

‘ Cancelar ‘ Continuar

Después de presionar el boton T \isualizara el mend 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.
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s Salud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
vl DA {i) Salu CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC #++=+++ Usuario: Rol: Rol_Prescripter
Nit: 993000999 Codigo: PRUIPS Entidad: PRUEBA IPS

Prescripcion NO PBSUPC Administracion Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir
Registrar

Consultar

E Anular
@ Consultar Anulacion

111 REGISTRAR PRESCRIPCION NO FINALIZADA

Esta funcionalidad se activa cuando el prescriptor no culmina la prescripcion 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.

La siguiente prescripcion inicio pero no culming su registro

Usuario: CO####sssss
Entidad: PRUEBA IPS
Fecha inicio regisiro: 02/11/2023 20:.12.14
Paciente; CC.¥*¥+¥+%

Por favor seleccione |2 razén por la cual ne se finalizd esta prescripcion

Seleccione... ~ !

Debe seleccionar la razén por la cual no se finalizo la prescripcion.

Seleccione... v

Seleccione...

Cierre automatico de la plataforma por inactividad

Dificultades técnicas (falla eléctrica o de internet)

No se encontré la tecnologia en salud o el servicio complementario

Y por ultimo presione el botdn .
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11.2 REGISTRAR PRESCRIPCION

11.21 REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR

COLOMBIA . P
f POTENCIA DE LA Calis REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
A\\Y v‘DA sy - CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC ++++*+x Usuario: Rol: Rol_Prescriptor
Nit: 9599000999 Codigo: PRUIPS Entidad: PRUEBA IP5

= — [T o [ e |

.Presm'pcmn NG PBSUPC Admnsh'acmn be Actualizar Datos & Cambiar Contrasefna 0 Salir
Regisirar <:

*

C:ansmt-ar

E Anular
m 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 informacion 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:

COLOMBIA
POTENCIA DE LA REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
v' DA CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC++++++ Usuario;«+*+++ Rol: Rol_Prescriptor
Nit: §100100100 Codigo: 110010010000 Entidad: ENTIDAD11001

@Q—a : D A

DATOS INICIALES

DATOS DEL PACIENTE

ENFERMEDADES HUERFANAS
edad husrfana

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD [IMPRESION O CONFIRMADO)
X

Relacionado 1 X
nadk X

o
¢
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. 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 nimero de las tecnologias o
servicios complementarios prescritas hasta el momento.

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

- Datos Iniciales (1)

- Medicamentos f”/

- Procedimientos (2 i
- Dispositivos Médicos (2 |
- Producto Para Soporte Nutricional 0

- 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.

P . Y i
I I\.H-"I 1 l-'xp-'jo \D-’J 0 I\.,N._-"I [H]

[en)
e

. Seccion Informacion General de la Prescripcion

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

Numero de Solicitud: Fecha Hora:
2023-07-14 14:31:59
(El Numero de Solicitud es automético y se genera cuando se registra la solicitud.)

» Numero de Solicitud: el nimero de solicitud se genera cuando se guarda la solicitud.

» Fechay Hora: se visualiza |a fecha en formato “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.

3. Seccion Datos del Paciente

En esta seccion se diligenciaran los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre Segundo Nombre:
Seleccione... S
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» Tipo de Documento de Identificacion: seleccione el tipo de documento del paciente, segun corresponda.

Tipo de Dacumenta de Identificacion:
Seleccione.., hd
Seleccione...

Adulto sin identficacion
Carne diplomatico
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacion
Pasaporte
Pasaporte de la OMU
FPermiso especial de permanenoa
Permiso por proteccion temporal
Registro civil
Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

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

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

Tipa de Documento de Identificacion.  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido Segundo Apellido: Primer Noambre: Segundo Nombre:
| cédula de ciudadania | [ —— | [ smmmsmmnrrmnren | [ smmmmenmmnrnns [y [ S ———

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

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

Proceso invalido...
No \existe una relacién entre la EPS del paciente -

VAREIE -y lalPS Tk LA THETRY
2023-07-21 15:16
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o El paciente se encuentra Fallecido:

@

Proceso invalido...

El estado de afiliacién del paciente -7# - %1% % .- es:
FALLECIDO
2023-07-21 15:16

o El paciente se encuentra Suspendido por mora:

@

Proceso invalido...
El estado de afiliacion del paciente -~ ** .04 "8 - es:

SUSPENDIDO POR MORA
2023-07-21 15:16

o 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 Identificacion:  Numero de Documento Identificacion: — Primer Apellido: Segundo Apsillido: Primer Nombre Segundo Nombre:

| cédula de ciudadania v o R | [wswes | | | R |

Ver prescripciones anteriores para este paciente

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.
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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 . L) | [oesren | | onin | R
—— _____________Ocultar prescripciones anleriores para este paciente
m: para soporte icie i |
Fecha | ying - . SR N— . LI . . "
Solicitud M. - Forma -Via - Dosis - - Duracion - Cantidad total)
| PD. ipci6 ia - Cantidad - Frecuencia uso - Duracion iento - Cantidad total)
|2023-07-06 |M__ |1712 [ERLOTINIE] 100mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NG MODIFICADA - ORAL - 100 miligramo(s) - 24 Hora(s) - 60 Dia(s)
5 [M__[1171AC ] 500m@/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; (FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mgi1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFIGADA - ORAL - 500 - 24 Hora(s) - 90 Diafs)
5 M [1712 [ERLOTINIE] 150mgi1 ETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 150 mil -1 Dia(s) - 3 Mes(es)
M 1713 [ERLOTINIE] 150mg/1 _ETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL- 2,5 -8 Horals) - 5 Dia(s)
[M 1713 [ERLOTINIB] 150mg/1U - TABLETAS DE LIBERACIGN NO MODIFICADA - ORAL - 150 miligramo(s) - 12 Hora(s) - 90 Dials)
M [117 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CLORFENAMINAMALEATO] 2mg/1U - [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 500 - 24 Hora(s) - 90 Dias)
M [2131 [HIDROXICLOROQUINA SULFATO] 200mg/U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 200 - 24 Hora(s) - 30 Dia(s)
'S 150 TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC - 2 - 15 Dials) - 2 Mes(es) - 8
110 [N |150318 Keto VOLVE Polvo 300 g - Lata - ORAL - 120 gramo(s) - 24 Horais) - 90 Dia(s} - 36 Lata
|2021-09-01 |M 2744 [NILOTINIB] 150mg/1U - CAPSULAS DE LIBERAGION NO MODIFICADA - ORAL - 300 mifigramos) - 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

N

Cuando el tipo y numero de documento de identificacion del paciente no se encuentre en el aplicativo y genere
el mensaje “Verifique el tipo y nimero 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 ldentificacion: M de D Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
[ Cédula de ciudadania ¥ | s | | | | | | ||

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 Decumento de Identificacion:  Mdmero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
| Certificado de nacido v ¥ | e | | | | 1 | |

4. Seccion Ambito de Atencién

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

[ AMBITO DE ATENCION

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

¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Osi Ono
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Si selecciona la opcién SI, se generard 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 opciéon 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
B s " 3 B
iEn esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confimado de enfermedad huerfana? 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”.

| No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente ‘

f iz T - 7
.En esta atencion el pacienie es un caso sospechoso o confimnado de enfermedad huerfana’? @ =i O No

er todos - Agregar enfermedad huérfana

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.
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¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ® Si O No

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo [ huérfana I Estado | Fecha Fecha registro
0856 Enfermedad de Von Willebrand |Descartado 2022-09-07 2022-09-21
0857 |Enfermedad de Von Willebrand adquirida |Descartado 2022-09-07 2022-09-21
f
O 1167 imlastema grave ;Conﬁrmado 2022-08-01 2022-08-03
QO |18s9 |Sindrome de Peutz-Jeghers ‘7 2023-06-14 2023-07-06

Podra agregar enfermedades huérfanas haciendo clic en el enlace: | Agregar 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 Fecna de diagnostico
‘N X Seleccione v

- Enfermedad Huérfana: diligencie el cddigo de la enfermedad huérfana o como minimo los cuatro
primeros caracteres de la enfermedad huérfana y presion el icono "~ (Lupa). El sistema listara
informacion segun lo digitado en el campo. Este campo es obligatorio.

Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagndstico

X | Seleccione v |

Sindrome de Ehlers-Danlos tipo artrocalasia - TIPO Vil
Sindrome de Ehlers-Danlos tipo cifoescoliosis — TIPO VI

Danlos

. Codigo
1692  sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular
1693 |
1694

I

695 | sindrome de Ehlers-Danlos tipo clasico ~ TIPO 1Y I
Sindrome de Ehlers-Danlos tipo dermatosparaxis — TIPO VIl C

.sindmme de Ehlers-Danlos tipo hiperlaxitud - TIPO lll

Cor

Enfermedad huerfana

1692 - NX
Codigo Descripcion ‘
1692 | Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el codigo, de forma automatica
se visualiza la descripcion y el codigo de la enfermedad huérfana en los respectivos campos.
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Enfermedad huerfana ) _
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular \ 11692 | \ 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:
\ Cédigo T Descripcién ) sl |
908412 ‘ESTUDlO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 0O

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

Estado

| Seleccione v |
Confirmado

Sospechoso
Descartado

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

Fecha de diagnostico

1 julio, 2023 3
LU MA ML JU VI SA DO
26 27 28 29 30 1 2

3. 4 5 6 F 8 9
100 41 212 13 d4 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 20 27 28 29 30
3 42 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 (Méax. 500 caracteres):
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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.

\§) Salud

Procedimiento:
| Ccodigo Descripcion Sel |
908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) O

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 (Méx. 500 caracteres):

Procedimiento:

| x

Codigo
906836

908420

Descripcion
|INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZADO

|ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

Sel

O
@]

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

Al guardar la Enfermedad Huérfana, el sistema genera el mensaje:

;Esta seguro de guardar este registro?

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”:

I ' AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA ]

Estado
Sospechoso

Fecha de diagnéstico
v | |2023-06-13

Enfermedad huerfana
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 ANX
Procedimiento:
908412 x
Descripcion [ sl |
ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

Cadigo
908412

Se gener6 un error al intentar registrar la

oo

huérfana - Ei ya para este paciente

ASIF03 - Version 1

Pagina 27 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada



COLOMBIA
C Viba
MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

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. Cédigo huérfana | Estado . Fecha i | Fecha registro |
O 1692 Sindrome de Ehlers-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

o Modificar enfermedad huérfana:

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Cédigo huérfana | Estado | Fecha di i Fecharegistro
0856 |Enfermedad de Von Willebrand Descartado 2022-09-07 2022-09-21
0857 |Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2022-09-07 2022-09-21
Q |67 |Miastenia grave Confirmado 2022-08-01 2022-08-03
QO |1859 |sindrome de Peutz-Jeghers Sospechoso 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 confirmacion de la enfermedad huérfana (Clinica, Procedimiento o Clinica y
Procedimiento) segun la enfermedad huérfana registrada.

Enfermedad huerfana

Estado Fecha de diagnostico
Sindrome de Peutz-Jeghers |[1859 | % | seleccione v| [2023-06-14 |
Confirmado
Sospechoso
Descartado

Procedimiento:

[908420 X
Cédigo |

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

;Estd seguro de guardar este registro?

o 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| Eo I EnkimonAdiGiana ! Eaede) jGechadiaarioaticolINFechAo0 s o
O 1859 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.

; i sani " z P
LEn esta atencion el p €5 Un £350 p o confimado de enfermedad huerfana? @ 5 o No

\er fodos - Agregar enfermedad huérfana
ssiect]  comge | sdad hugriana i Estado | Fecna I Feharegiste |

@ logde i::sp‘u:lu ectidermica - sindme de fragifdud de | il | Confirmado IR 0502 |:«JE? 0508

iLa enfermedad huerfana es el diagnostico principal? (3 s O o

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

iLaenfermedad huérfana es el diagnostico principal? ®si Ono

2 i i 7 \
.En esta atencion el paciente es un caso sogpechoso o confimmadoe de COVID197 O = C‘ o

Diagnéstico Principal: | | "\
Diagnéstico Relacionado 1. | l 'A'\ _x
Diagnastico Relacionado 2 | i i'-'\ ®

Si requiere registrar los Diagndsticos Relacionados, diligencie y contintie con la prescripcion.
- Al seleccionar la opcidén NO, debe registrar el Diagndstico Principal y/o los Diagnésticos 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 I Estado | Fecha Fecha registro
QO |00s4 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job Sospechoso 2023-07-04 2023-07-21

Al seleccionar un caso Sospecho.

- o = = . =
LEn esta atencion el 25 Un Caso P o to de enfermedad huerfana? @ 5 O No

\fer todos - Agregar enfermedad huédana
| Fechadiagnastico | Fecharegietro
|&\m-us a1 |9.122 0613

falect  Codigo ] Enfermadan husrfans

® !v.?ac |Ncuu musTidn esqueitics sndrome lipa chipaoi
g

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

- 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.
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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 farmacoldgico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad
huérfana? Con las opciones Sl o NO.

iEnesia ef €5 un caso o de @ si o Mo
\er tedos - Agregar enfermedad huérfana
= I e T Estaco | Fasha [ Fecnaregisto |
| @ |-:so |NeL'u muscuin t=gquelsticn smdrome lizo chiprioi |:_--_-- echesg |2a;2 as31 |oaz2-08-43 |
& Requiere inicio de fico para ef caso h de huérfana? O 5 O No
hus A < o
iLa enfermedad =5 el diagl P pal? Osi One

- Al seleccionar la opcioén 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
diagndstico 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 diagnéstico principal?, el
Diagndstico Principal y/o los Diagnosticos Relacionados que se encuentran en la seccion
‘DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD” y continuar con la prescripcin.

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 I

huérfana |
I 10856 Enfermedad de Von Willebrand

Estado | Fecha di i | Fecha registro Il
|Descartado |2022-09-07 2022-09-21 \I

Se inhabilita la casilla de seleccion de la enfermedad huérfana con estado Descartado.
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iy

a.copinuado de : ®si One

iEn esta ion el paci ©% Un Caso

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
0 husetana Estado Facha diagnostica. Fecha registro.
1628 Dispasin ecttdermic - simdrame e frgiicad e b piol Confirmado 20220502 320609
) Escierosis Multipe Descatzda ;2o 220608

o
§

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 |loss7 [ % | Confirmado v| [2023-07-04 |

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

Gt

Una vez descartada no se podra volver a realizar la inclusion de la enfermedad huérfana y sera necesario
esperar el proceso de actualizacion en MIPRES mediante la notificacién 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 informacion:

Diagnstico Principal: [ T\ X

Pero podré registrar la informacion de dos (2) diagnosticos relacionados en los respectivos campos:

Diagnéstico Relacionado 1: | \ N

Diagnostico Relacionado 2: | | | | '_‘:\ 8
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Responda con Sl o NO en 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 Si O No

6. Seccion Diagnostico que genera la solicitud

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

[ AGNO:! ENER! TUD (IMPRESION O CONFIRMADO I
Diagnéstico Principal: a X

Diagnéstico Relacionado 1: '—\ 8

Diagnéstico Relacionado 2: '-\ 8

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

Diagnéstico Principal: | Enfermedad ] B 4
Codigo Descripcion

78 |Otras enfer i i i debidas a p ios

[ AQ79 [Enfermedad i inal debida a p ios, no especificada

[ |Enfermedad por rasguno de gato

-

B

Otras enfer icas bacterianas i no clasificadas en otra parte

R

|

Enfermedad zoonotica bacteriana, sin otra especificacion

S

|Enfermedad cardiaca debida a meningococo

> >
]
©
o | I

Otras formas de enfermedad meningococica

|

>
o
Q
©

vEnfennedad meningococica, no especificada

I
(e
=

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

ke
00
N

Otras enfermedades bacterianas especificadas

LAl
9~
ICo | ICo

Otras de ision p! i sexual, especificadas

Enfermedad de transmision sexual no especificada

e
>

|Enfermedad de Lyme

>
N
ico

Otras enfermedades por clamidias

Diagnostico Principal: |A692 .'\ X
| Cadigo i6
| ABO2 [Enfermedad de Lyme

-]

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

| Diagnéstico Principal: [Enfermedad de Lyme |[a692 | XK |

Presione el icono 3, el cual le permitira limpiar los campos si ingreso la informacion errada o de forma
incorrecta.
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Puede realizar busquedas generales o especificas:

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

Diagnastico Principal: |Enfe \ x
Caodigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

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

Diagnéstico Principal: | "Lyme" N x
Codigo Descripcion
M 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 diagndstico principal. Este campo es
opcional.

- Diagnéstico Relacionado 2: Diagnéstico Relacionado 2: diligencie el cédigo o como minimo los cuatro
primeros caracteres del diagndstico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono " (Lupa). El
sistema listara informacidn segun lo digitado en el campo. El procedimiento de busqueda es igual que para
el 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 atencidn para luego habilitar los respectivos
capitulos para el registro de prescripcion.
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11.2.1.2. Capitulo Medicamentos

En este capitulo se diligencia la informacién sobre el o los medicamento(s) a prescribir para el paciente por parte
del profesional de la salud tratante.

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0,—0—-—0-0—-0,

MEDICAMENTOS
Atras I l Continuar
Al presionar el boton [t se habilitara el campo tipo de medicamento.
 Tipo de Medicamento: seleccionar una de las opciones. “Medicamento’
REGISTRAR PRESCRIPCION
®¥®0;®0—@0—®0—@0
MEDICAMENTOS
Tipo de medicamento: | Seleccione... 4
Medicamento
Vital no disponible
Preparacion magistral
UNIRS
[ Atras I I Continuar I

De acuerdo al tipo de medicamento a prescribir debera 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:
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DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO FBSUPC
Tipo de prestacion: O Unica O Sucesiva
Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Intemacional - DCI Agiaracion cobetit:
I %
Forma Farmacéutica: 4
~ | &
Observaciones cobertura:
Principio activo-concentracion
) .
Forma Famacéutica:
| Indicaciones UNIRS:
Via Administracion: ,
oo D CANCER DE ENDOMETRIO ENADULTOS
D CANCER DE MAMA EN ADULTOS
(] CANCER ESOFAGO EN ADULTOS
D LINFOMAS EN ADULTOS
D MALIGNIDAD TIMICA EN ADULTOS
O &1 consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS existe y reposa en la
Historia Clinica del paciente
Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres):
]
Dosis: Frecuencia de Administracion Indicaciones Especiales Duracion Tratamiento: Cantidad Total
Niumero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Nimero:  Unidad Farmacéutica:
[ HSeIeccicne‘.. V| [ || Seleccione... V| |Selecci0ne... V| I H Seleccione... v| I H Seleccione... v
Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres).
i
Limpiar Medicamento | Agregar Medicamento
| Atras | | Continuar

o Tipo de prestacion: el tipo de prestacién es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: ) Unica ) Sucesiva

o Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional -DCI: digite el c6digo o como minimo
los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacién comun internacional - DCI
y presione el icono "~ (Lupa).

Buscar Principio Acfivo en Denominacion Comdn Internacional - DCLE

FARE ) | '{1}8

El sistema lista la informacion segun lo digitado en el campo.
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Buscar Principio Activo en Denominacién Comuan Internacional - DCI- z
FA [
[ Eosan Descripcién
00540 |PROXIMETACAINA
00626 |PARACETAMOL
05411 |[TERIFARATIDA
08441 |HORMONA PARATIRCIDEA
50232 |LACTOBACILOS FERMENTO
m_ ASPARAGINASA

Si ingreso un DCI que no se encuentra en el aplicativo, éste genera el mensaje de validacién “Verifique el
DCI del Medicamento”.

Buscar Principio Activo en Denominacion Coman Internacional - DCI:

[PACE I[ A%

Verifique el DCI del Medicamento

Si selecciond el principio activo en denominacion comun internacional - DCI de forma incorrecta y requiere
borrar, presione el icono 2, éste 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 Denominacién Comun Intemacional - DCI:

PARA | | | a 8
_ Codigo Descripcién
00540 |PROXIMETACAINA
00626 (¢ CETAMOL
- 05411 |SerdPaRaTIDA
08441 |HORMONA PARATIRCIDEA
50232 |LACTOBACILOS FERMENTO
50094 |ASPARAGINASA

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

Buscar Principio Activo en Denominacion Comn Internacional - DCI

(- Prineipio sctiv |
Ix ‘1 ‘PARACE[AMOL |
Forma Farmacéutica:

Seleccione... A

Seleccione. ..

GRANULOS CONVENCIONALES

JARABE

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

POLVOS PARA RECONSTITUIR

OTRAS SOLUCIONES

CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA
GRANULOS DE LIBERACION NO MODIFICADA
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¢ Buscar Concentraciones: Presione el botdn “Buscar Concentraciones”, se lista todos los principios activos
y la concentracion.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comn Internacional - DCI:

X
T*] Principio activo
x 1 |PARACETAMOL
Forma Farmacéutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v
[Cédigo Principio activo-concentracién (nombre preciso)

71 |[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 15mgi1U
4256 ’[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 30mg/1U
72 |[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 8mg/1U
4615 [ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 10mg/1U
75 |[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 5mg/1U
4507 |[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 7,5mg/1U
3955 |[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO] 25mg/U
134 :[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 5mg/1U

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

114 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CETIRIZINA DICLORHIDRATO] 5mg/U ; [FENILEFRINA
114 |cLORHIDRATO] 5mg/1U

117 v[ACETAMNOFEN] 500mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA
—— |CLORHIDRATO] 10mg/1U

115 [[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U ; [FENILEFRINA
|CLORHIDRATO] smg/1U

130 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U ; [LORATADINA]
—= |5mg/1u

105 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CAFEINA] 30mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U
105 |/[FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U

107 [[ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CAFEINA] 30mg/1U ; [DESLORATADINA] 2,6mg/U ;
L |[FENILEFRINA CLORHIDRATO] 20mg/1U

Cuando no se encuentra la forma farmacéutica para el DCI seleccionado, el aplicativo genera un mensaje

de validacion “No se encontrd forma farmacéutica para el(los) DCI seleccionado(s)” que se visualizara en la
parte superior de la pantalla de Medicamentos.

Mo se encontrd forma farmaceutica para ellos) DCI seleccionadofs)

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

Forma Farmacéutica:
[ Seleccione...

v]

| Buscar Concentraciones ‘

El aplicativo genera la siguiente validacion y se observard en la parte superior de la pantalla de
Medicamentos.

Antes de realizar la isqueda, seleccione la forma farmacéutica

¢ Principio activo-concentracion: Al seleccionar el cédigo del principio activo-concentracion, aparecera los
principios activos con las concentraciones disponibles para su seleccién en el respectivo campo.
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Buscar Principio Aciivo en Denominacién Comin Intemacional - DCE

| —_ WX
) Principle active
8 1 |PARACETAMOL
Forma Farmaceutica:
|CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA V|

Buscar Concentracienes |

Principio activo-concentracion

[ACETAMINOFEN] 500moi1U , [CETIRIZINA DICLORHIDRATO] Smalu
[FENMILEFRINA CLORHIDRATO] 10mgf1u p:

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 botéon “Buscar Concentraciones”, se listan los principios activos con las
concentraciones disponibles para su seleccion.

Buscar Principio Active en Denominacion Comin Internacional - DCI:

|| e

# Erinciplo activo
x 1 |PARACETAMOL

Ix 7 |CODEIMA
Forma Farmmaceutica:
| CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v

Buscar Conceniraciones |

Codlgo Principio activo-concantracian (nombre precian)
4256 |[ACETAMINOFEN] 225mg/1y ; [CODEINA FOSFATO] 20mg/U
72 |[ACETAMINOFEMN] 323mgHU ; [CODEINA FOSFATO] Smpil

Al seleccionar el Codigo del principio activo-concentracion, muestra los dos principios activos con la
concentracion seleccionada.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Infernacional - DCI;

I X
# Brincipl astvn
¥ |1 [paraceTamoL
2 |cooems
Fomma Farmaceutica:
| CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v
Buscar Conceniraciones |

Principio: activo-concentracion
[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [CODEINA FOSFATO] 30mgl1uU

Si por equivocacion selecciond algun principio activo y requiere borrar, presione el icono 2, éste limpiara el
campo.

Pagina 39 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



(« %?EkgdeBEﬁ Y,
° ) Salud
VIDA o

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

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 |a 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 seleccidn unica.

WVia Administracion:
| Seleccione... v |

ORAL

o Aclaracion cobertura: en este campo se visualiza la informacién correspondiente, luego de seleccionar el
principio activo, la concentracion y la forma farmacéutica, 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 coberiura:

Segin lo descrito en el articulo 38 la Resolucién 2608 DE 2022. COMBINACIONES A
DOSIS FIJAS.

e

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

Obszervaciones 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.
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Indicacicnas UNIRS:
i |

TILEZAR EN PROFILAXIS DE MIGRARA EAl NIFIOS

iLas indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las B
indicaciones - UMIRS? e

D El consentimiento informade para el uso del medicamento UNIRS exisle v repesa en la
Hiztoria Clinica del pacienis

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

Indicaciones UNIRS:

Indicacion

CANCER DE ENDOMETRIO EN ADULTOS

CANCER DE MAMA EN ADULTOS

CANCER ESOFAGO EN ADULTOS

LINFOMAS EN ADULTOS

MALIGNIDAD TIMICA EN ADULTOS

000 0o

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.

Silarespuesta 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 UNIRS debe existir y reposar en la Historia Clinica del paciente

Si selecciona la opcion NO, la prescripcién no corresponde a su segundo uso, seguira 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 informacién correspondiente a la
Justificacion No PBSUPC del medicamento a prescribir. Permite maximo 500 caracteres, es obligatorio.

Justificacién No PBSUPC (Max. 500 caracleres)
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e Dosis: campo compuesto por el valor en nimero y la unidad de medida de la dosis.

Dosis:

Mamers:  Unidad de Medida:
[2,5 Hmiligram{:{s} v |

- Numero: caja de texto, donde se debe indicar en valor numérico (decimal o entero) la dosis para el

wn

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.

o 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 Tiempo:
[ || Dia(s) 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 administracion.

Unidad de Tiempo:

Seleccione... ¥

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.
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Indicaciones Especiales:

Seleccione... ¥

Seleccione...

Administracién en dosis dnica
Administracion inmediata
Administrar en Bolo
Administrar en Goteo
Infusién continua

Infusion intermitente
Infusion intermitente simultanea con perfusion de otra solucion
Microgoteo

Perfusion

Sin indicacion Especial

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

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:
30 | [ Dia(s} \

- 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)
Semanals)
Mes(es)

Afio

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

Cantidad Total:

Mumero:  Unidad Farmacéutica:
80 || TABLETA v |

- 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, méximo 500 caracteres. No
se permite caracteres especiales. Campo de obligatorio diligenciamiento.
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daciones para el pacients (Max. 500 caracteres):

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

Permite Illmplar“todos los datqs 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:

. N— N——— . A— T T
R aclen | Dusle aclon | LT Totar  NOKSCINGE  propggignalen |

BERACION MO EIJR-'-:.

|2 Harat=) |Perfimian I" Harais) [2TABLETA |coceerm: Si -

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 seguro de eliminar este registro?

;Esta seguro de eliminar este ragistro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el botdn “Aceptar” y el aplicativo eliminara el medicamento agregado.

Una vez es guardado el Medicamento, aparece un subindice debajo de la letra M de la barra de navegacién, que
indica la totalidad de medicamentos que han sido agregados.
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| REGISTRAR PRESCRIPCION |
OO0 0.—0—0,—0,
MEDICAMENTOS
Agregar Medicamento
g o TO T o \n.a.._ Dosiz ---umel:r_!s- Indicacionas Duracion mﬁi‘ﬁ:ﬂ -l-uhﬂs = |
8 1 [Medicamerms !!.ggrbg‘rljloormouom L%";SCMMJAE URERACIONAC: (o ?migmmul:' 2 Horafs) Perfusion l2 Harais) (2 TABLETA  |corcoens Si -
| Atras || Confinuar |
GUARDAR SOLICITUD

Permite agregar mas medicamentos en la prescripcion.

¢ Tipo de Medicamento: “Preparacion Magistral”

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

|REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0,—0,—0-0.—0,

MEDICAMENTOS

BATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO MO PESUPC

Tipo de prestacian: () (nica () Sucesiva

Preparacion Magistral: Listado Preparacion Magistral
Buscar Principio Activo en Denominacién Comin Intemacional - DG _
[ \ ®
Cantidad P. A Cantidad Contenida P A
Vsor:  Uidad Mecida: _ Vslor _Unidad Madida: _
Seleccione... ¥ |/ Seleccione... ¥
Forma Farmacéutica de | preparacion magistral:
[Selectione... |

iz Adrinistracidn de |a preparacidn magistral:

| Selecciane... w |

Justificacion No PESUPC (Max. 500 caracteres):

e
Daosis: Fracuencia de Administracién: Indicaciones Especiales: Duracidn Tratamienta: Cantidad Totak:
MGmero:  Unidad de Madida: Cada: Unidad d= Tiempa: Duranie:  Feriodo Mimera:  Unidad Farmacéutica:
[ || 5eleccione... » | | || Seleccione... W | Seleccione... W | [ | Seleccione... W] [ |[Selecciona... W |
Indicaci IR i para el paci (M. 500 caracteres):
A

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

\3*) Salud

Tipo de prestacion: ) Unica ) Sucesiva

« Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional -DCI: digite el codigo o como minimo
los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion comun internacional -
DCl 'y presione el icono "~ (Lupa).

Preparacion Magistral:

Buscar Principio Activo en Denominacidn Comun Intemac'ronatl - DCI:

laceite ]| WX

| cédigo | Deseripoién B ]

_02{)69 ACEITE ETIODADG (1311} |

|.50029 |acere AnimaL |
ACETEVEGETAL |
|ALERGENC ACEITE DE AREBOLDETE |

| 50868 |acEITE MINERAL |

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

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

Preparacion Magistral
Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Internacional - DCIL

IACEITE VEGETAL |booza |2 X
Cantidad P. A Cantidad Contenida P. A.
Valorm  Unidad Medida: Valor:  Unidad Medida: | Agregar Concentracion |

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

Si por equivocacion seleccion6 algun principio activo - concentracion y requiere borrar, presione el icono
R 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 numero, para ingresar decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta

cinco decimales.

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

Cantidad Contenida P.A: es la cantidad contenida en el Principio Activo

Pagina 46 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



K S
° ) Salud
VIDA

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

- 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:

| DRONABINOL | 105547 | \x
Cantidad P. A. Cantidad Contenida P. A.
Valor: Unidad Medida: Valor: Unidad Medida: | Agregar Concentracion |

2 || miligramo(s) v |/[30 | (miligramo(s) v]

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

Listado Preparacion Magistral
# DCl Concentracion principio activo

x 1 |DRONABINOL 2 miligramo(s) / 20 miligramo(s)

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

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

) LiSta_dO Preparacién Magistral
| [#) DCI [ Concentracion principio activo
x 1 |DRONABINOL 2 miligramo(s) / 30 miligramo(s)
x 2 |CANNABIDIOL 2 miligramo(s) / 30 miligramo(s)

Una vez finalice con los componentes de la preparacion 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 la preparacion magistral:

Seleccione... ~
ESFUMA

GOMA

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

IMPLANTE

JABONES Y CHAMPU

JARABE

LIQUIDO (Diferentes a soluciones)
LOCION

OTRAS EMULSIONES

OTRAS SOLUCIONES

PASTA

PELLETS

POLVOS PARA NO RECONSTITUIR
POLVOS PARA RECONSTITUIR

SISTEMAS DE ANILLOS VAGINALES

3

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

Via Administracion de la preparacion magistral;
Seleccione... v
AURICULAR (OTICA)
BUCAL
COMNJUNTIVAL
CUTAMNEA
DENTAL
ELECTRO-OSMOSIS
ENTERAL
EPIDURAL
GASTROENTERAL
INFILTRACION
INHALATORIA
INHALATORIA BUCAL
INHALATORIA MNASAL
INTRA CORPUS CAVERNOSO
INTRAARTERIAL
INTRAARTICULAR
INTRACARDIACA
INTRACAVERNOSA e

3

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

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres):

¢ Dosis: se digita el nimero, si requiere decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta tres decimales
y se selecciona la Unidad de Medida de la dosis.
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o Es valido seleccionar como unidad de medida “dosis”, entendiendo que esta corresponde a la
concentracion del medicamento. Ejemplo: tabletas de 500 mg, equivale a 500 mg o 1 dosis.

Dosis; Dosis:
Mimero:  Unidad de Medida: MNimers:  Unidad de Medida:
(500 || 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:
i || Seleccione... v
Seleccione...

Minuto(s)

Hara(s)

Dia(s)

Semana(s)

Mes(es)

Afo

Segun respuesta al tratamiento

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

Indicaciones Especiales:

Seleccione... v/
Seleccione...

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

Infusién intermitente
Infusion intermitente simulténea con perfusién de otra solucion
Microgoteo

Perfusién

Sin indicacién Especial

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

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:

L | seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)

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

Cantidad Total:

Mimero:  Unidad Farmacéutica:

[ Seleccione... v
Seleccione... -
AMPOLLA

ANILLO

APLICADOR
ATOMIZADOR (SPRAY)
BARRA

BOLO

BOLSA

CAJA

CAPSULA

CARTON

CARTUCHO

CILINDRO
CONTENEDOR

DISCO

ESPONIA

ESTUCHE

FRASCO

GEMNERADOR

GOTAS 5

¢ 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 caracleres):

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:

2 Tipa Tipa DCI Cor = ‘ Forma _ Via | oo | Frecuenciade | Indicaciones | Durasién Ca;:::lid ustificacis = Junta de a
1 B lgamote' (Orrniess  |susLnGuaL P 24 Horais) w0 |2 e Sume s No
| | magistral Elecas CANMABIDIOL 13 pustigrivile o5 imiliiitro{s} ) i) FRASCO HORAS POR 30
i e soiuciones) | < i
miligramos) 1 miligramots) no

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

Para agregar otro medicamento a la prescripcion seleccione [ aia e il

Al final de cada capitulo encuentra los botones:
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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 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 prescripcién del paciente, presione el botén “Si, Continuar’ del anterior mensaje, el
aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y activara el icono.

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud: @
) i FORMULA MEDICA

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

FORMULA MEDICA
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COLOMBlA = =N Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA T X = = 2023-07-24 07:36:10
(( DA <)/ Salud FORMULA MEDICA o wsipein
i 2023 RIS
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: 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 L BEETY e
Namero Historia Clinica: Diagnaostica Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 UB37 RESISTENCIA A MULTIPLES CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO - INTERNACION
ANT]BIO‘HCOS
MEDICAMENTOS
Tipo prestacién Nombre Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Medicamento / Administracion Especiales Tratamiento endaciones Farmaceéuticas
Forma Farmacéutica Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
UNICA [AVIBACTAM] 2500 GRAMO(S) INTRAVENOSA 8 HORA(S) SIN INDICACION 7 DIA(S) GUIA NEUMONIA 21/ VEINTIUNO/
5G/1U ; ESPECIAL VIAL
[CEFI'AZIDIMA]
26[1 U/POLVOS
RECONSTITUIR
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Registro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: BBUEERISEOEAFC IS INRTES QITERNESE
La vigencia de la p! ipcion es la ida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.
. J ’ .
\ Atras | comniar | 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 médulo deseado.

11.2.1.3. Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe hacer 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 diligenciara
los procedimientos que prescribe el profesional de la salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0®,—0.—0©0.—O®—0,

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

Atras I Canfinuar

Al presionar el boton se habilitara la pantalla de Prescripcion del Procedimientos.
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| REGISTRAR PRESCRIPCION |

0—0.—0.-0—0—0,

PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PESUPC

Tipo de prestacién: (O Unica () Sucesiva

L L o Cantidad: Frecuencia Uso. Duracién tratamiento: Cantidad
[ I[ RS Total
Acl i et Cada: Unidad de Tiempo. | Canfidad:  Periodo:
aracién cobertura: — = =
[ 1 [[selectione... v| | |[sekectione.. v||[ ]

J

i6n Mo PBSUPG (Max 500 caracteres)

para €l paciente (Max. 500 )8

A

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

o Tipo de prestacion: el tipo de prestacién es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: () Onica ) Sucesiva

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

Procedimiento:

|mra iad || |'A' 8

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

Procedimiento:

cora | |"\8

| Codigo Descripcidn
| 325500 |OBTENCION DE CORAZON-PULMON 50D
336100 |TRASPLANTE DE PULMON CORAZON 50D

353501 |ESCiSION DE TRABECULAS CARNOSAS DEL CORAZON

373401 ABLACION CON CATETER DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON, POR CRICCIRUGIA ©
=———— |ELECTROCOAGULACION
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL EXTERNO
375500 ((M5SPOSITIVO NC IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADOD AL
CORAZON) 50D

IMPLANTE DE UN 51STEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL, IMPLANTABLE
376600 |(DISPOSITIVO COMECTADO IRECTAMENTE AL CORAZON E IMPLANTADO DENTRO
DEL CUERFO) 50D

Seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo automaticamente
le visualizara la descripcién del procedimiento en el respectivo campo.
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Procedimiento.

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

Procedimiento:

|razg | ﬂ\ x

Verifigue el CUPS de! Procedimienio

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

¢ Aclaracion Cobertura: en este campo se visualiza la informacion 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:

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

Cantidad:

LR

o 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 Usao:

Cada: Unidad de Tiempo:

[ || seleccione. .. v |
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dial=]

Semanals)
Mes(es)
Afio

Unica

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

Pagina 54 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



e ) Salud
VIDA

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

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

£5 SLCESIVA
Aceptar

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

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periedo:
|7| | Seleccione...
Seleccione. ..
Minuto(s)
Horafs)
Dials)

Semanals)
Mes{es)
Afio

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

Cantidad
Totalk

o 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 (Max. 500 caracleres)

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

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

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

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

Indicaciones | -

I i g | 55 i
VESICULOGRAFIA |1 |MEDIR funcidn de las vesic: conductos eyaculatonios  |EVITAR EJERCICKS DE IMPACTO FOR 30 DIAS
| L 1 |

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

O—m Il —m —G
O—®,10H0,—®,—0,

PROCEDIMIENTOS

REGISTRAR PRESCRIPCION

Agregar Procedimiento

Cups Cantidad | F Uso | Duracien | Cantidad Totsl Justificacion Indicacionss I 7
[VEEICULOGRAFIA (1 11 tnica | I |PROSLEMAS VESICULARES.  |nD REALIZAR EJERCICIDS OE FUERZA DURANTE UN MES -

| Alras | | Confinuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si por equivocacion ingreso algun dato en el procedimiento y requiere borrar, presione el icono 2€ dentro de la tabla
de procedimientos agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢ Esta seguro de eliminar este registro?.

JEstd seguro de eliminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el botén “Aceptar” y el aplicativo eliminara el procedimiento
agregado.
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QR EEER  Permite adicionar mas procedimientos en la prescripcion.

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

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

la UPC o servicios complementarios, presionando el 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 prescripcién del paciente, presione el botén “Si, Continuar’ del anterior mensaje, el
aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y activara el icono.

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud: i :
2023 BIHEIROIERRG | =
PLAN DE MANEJO

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

PLAN DE MAMNEID
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\}) Salud

COLOMBIA Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA 2023-07-24 07-36:10
@Y PLAN DE MANEDD
202365
DATOS DEL PRESTADOR

Departamento: Municipio: 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 CERA SR Epban M

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

1000000000 R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

PROCEDIMIENTOS
Tipo prestacion Procedimiento Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
UNICA 877951 - HEMOSPERMIA ) 1 UNICA 1
VESICULOGRAFIA
PROFESIONAL TRATANTE

Documento de Identificacion: Nombre:

CC1000000000

Reagistro Profesional:

1000000000

Especialidad: Firma

CodVer. B EEE SR Re SO CIEIOS - BIBUARED|

La vi iadelap ipcién es la blecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

11.2.1.4. Capitulo Dispositivos Médicos

Para visualizar el capitulo de Dispositivos Médicos, debe hacer clic sobre el botdon 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 PRESCRIFCION

) f T . f )
f\jy" '\D o UJ o ®,” '\D 0 @) 0
DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Disposifivo Médico

Confinuar |

Agregar Dispositivo Médico

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

ASIF03 - Version 1
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®

Recuerde...

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

Al aceptar el mensaje con el boton BEM | se habilitara la pantalla de Prescripcion del Dispositivo Médico.

| REGISTRAR PRESCRIPCION [

0—0,—0.—0,—0,—0,

DISPOSITIVOS MEDICOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO PBSUPC
Tipo de prestacion: (U (nica () Sucesiva

Dispositivo médico:

= Cantidad: Frecuencia Usa Duracién tratamiento: Cantidad
| seleccione... v Total:
Cada Unidad de Tiempo- | Canifidad: Periodo
I | [selecgione... v] || [Seleccione... ¥] ||

ion Mo PBSUPC (Max. 500 caracteres):

i para el paciente (Max 500 ¥
‘ 4

Limpiar Dispositivo Médico | Agregar Disposiivo Médico

o Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccién Unica.

Tipo de prestacién: () Unica ) Sucesiva

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

Dizpositivo médico:
Seleccione... hdl

FILTROS O COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERNOS

LENTES EXTERNOS FRECUENCIA =1 AL ANQ, PARA MENORES DE EDAD 12 ANOS ¥ MENOS
LENTES EXTERNOS FRECUENCIA >1 EN CINCO ANOS PARA PACIENTES =12 ANOS

LENTES EXTERMOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO-PLASTICO O POLICARBONATO

Pagina 59 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



e ) Salud
VIDA

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION
Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

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

Canfidad:

1 |

¢ 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.

Frecuencia Uso:

Cada: _Unidad de Tiempao:

|1 | | Mesfes) v |
Selecciones..,
Afo

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 prestacidn

£5 SUCESIVA
Aceptar

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

Duracion tratamiento:

Canfidad: Periodo:

[1 || Afio v |
Seleccione...
Afio

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

Cantidad
Total:

I

Pagina 60 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

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

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracteres):

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

IndcxtonesRacomendanonss pars & pacenie (M SH caracisiss

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 informacién en una tabla:

Tipo " e e - Frecuencia Duracion Cantidad
# Prestacién T Cartidadl - Han Tratamiento | Total

o1 |irica

Justificacion Indicaciones

S0.75 X 100 Of: |OD menos 3.00
mengs 2.75 men

Uniza

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.
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=y — = — -
L—W 0 {».P«\’ 0 | 0 | LN_; 0 (»9 0
DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

# mm Dispositive Médico \Cantidad F"':;';"’i‘ Duracién | C‘T"o‘:":l““ | Justificacion ‘ Indicaciones ‘ >
x'l.l e LENTES EXTERNOS FRECUENGIA >1 AL ANO. PARA MENORES DE EDAD 12 AROS |, |
L ¥ wEnos ! |

|MiCPIA ENAC O 25 0Dt 7580 |
GRADOS

. I e
.' Unica | _!‘ |DIAREAMENTE ‘ >:

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

jEstd seguro de eliminar este registro?

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

el 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 modulo deseado.

Si al paciente solo se le prescriben los dispositivos médicos 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?
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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 y activara el icono.

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud

20234

PLAN DE MANEJO

= Al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manejo con el
. e J Rt .
LN oo maneso | dispositivo médico prescrito.
COLOMB'A Fechay Horade E dicion (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA 2023-07-24 07:36:10
VI DA PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
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 Apellida: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 e SRR e M
Numero Historia Clinica Diagnostico 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 1 ARNO 1 ARO 1
MATERIAL DIFERENTE A
VIDRIO-PLASTICC O
POLICARBONATO
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre
CC1000000000
Registro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: L
La vigencia de la pr ipcion es la establecida 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 boton o el icono V. 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).
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| REGISTRAR PRESCRIPCION

0—®—0.—0.—0,—0,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto para Soporte Nufricional

L. . P Al Product a Soporte Nufricional
Para agregar un producto para soporte nutricional presione el boton

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:

AMBITO DE ATENCION

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

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

| REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0®,—0,—0,—0.—0,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Indique si el pacienie fiene uno o mas de los si i osti ysies ono:

Diagndstico confirmada

D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ulira-huérfana y olvidada Si Mo
Olvim S No
D Cancer en cuidado paliativo: Si Mo
[CJ Enfermedad Renal Crénica Estadio V Si Mo

*En caso de no p tar ni de estas p ias, por faver ti el dili iamiento del
Limpiar Preducto para Soporte Mutricional

El profesional de salud tratante debe seleccionar el(los) diagnéstico(s) que apliquen al paciente, e indicar si este(0s)
se encuentra confirmado(s) 0 no y luego presionar el botén “Seguir”:

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

o VIH

o Cancer en cuidado paliativo

o Enfermedad renal crénica estadio V

Si el paciente tiene alguno de los anteriores diagnosticos 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 12
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de la Resolucion 1885 de 2018; 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 botén “Seguir” para

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

|REGISTRAR PRESCRIPCION

0—0.—0,—0,—0.—0,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO PESUPC

Tipo de prestacién: O Unica O Sucesiva

Tipo de Producto para Soporie Mutricicnak Producto para Soporte
| seleccione... Vl ~|
Forma: ia Admini
| | seleccione... |
Diosis Fi ia de Admini i Indicaci E: igles: Duracion Tratamiento: Canfidad Total:
Nomere: Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durants: Perioda: Momero: P
[ |[Seleccione... ] [ |[ Seleccione... | | Seleccione... v I |[ Seleccione... ¥] [ I v

Justificacion Mo PESUPC (Max. 300 caracteres).

para el paci (Max. 500 3]

)

Limpiar Producto para Soporte Nutricional | Agregar Producto para Soporie Nulnicional

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

Tipo de prestacién: (O Unica () Sucesiva

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

Seleccione...

Seleccione...

1201 - Aminodacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

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

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
1406 - Hepatica - Alto en aminoacidos de cadena ramificada, bajo en aminoacidos 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 Didlisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
1410 - Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

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 Calédrica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribuciéon normal de la dieta

1601 - Modulos de proteina, carbohidratos, lipidos

1701 - Férmulas 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.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional: Producto para Soporte Nutricional:
[1701 - Férmulas especiales para nifios (lactantes, nifios de corta edad y v | | Seleccione... 2

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 G

FORTINI POLVO 400 G ||
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 POLVO 500 G

INFATRINI LIQUIDO LIQUIDO 125 ML

INFATRINI POLVO 400 G

IVA ANAMIX INFANT POLVO 400 G

IVA ANAMIX JUNIOR POLVO 400 G

KINDERGEN POLVO 400 G i

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

Foma:
Seleccione... v

Lata

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

Via Administracién:
Seleccione... v

eleccione
ORAL
SONDA
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o 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:

Namero:  Unidad de Medida:
|| Seleccione... Vv

Seleccione...
gramo(s)
mililitro(s)

o 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 Tiempao:
& |55etecc:nne... v |
Seleccione. .. -

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

Indicaciones Especiales:

Seleccione... v

Seleccione...

| Administracién en dosi ica
Administrar en Bolo

Infusién continua

Sin indicacion Especial

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

Indicaciones Especiales:

| Seleccione...

Seleccione...
Sin indicacion Especial
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o 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 atencion (Ambulatorio - no priorizado, Ambulatorio - priorizado, Hospitalario -
internacion, Urgencias), se acoto unicamente a la opcién “Dia(s)”.

Duracion Tratamiento:
Durante; Perodo:
[ || Seleccione...

Seleccione...

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

Duracion Tratamiznto:

Durante;  Perioda:
s S
|3 || seleccione...

Seleccione...

Dials)
Mes{es)

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

Cantidad Total:

Momera.  Presentacion

IE__ _| | Seleccione...
Seleccione...
Lata

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

Justificacién No PBSUPC (Max. 500 caracleres)

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

Cuando se trate de menores de 5 afios con diagndsticos E43X -Desnutricion proteicocalorica severa, no
especificada- o E440 -Desnutricion proteicocalorica moderada-, conforme a la CIE10 y en el capitulo de Datos
Iniciales el ambito de atencién seleccionado por el Profesional de Salud tratante es Ambulatorio - no priorizado o
Ambulatorio - priorizado:

i .

® Ambulatorio - no priorizade © Ambulatorio - priorizada O Hospitalario - comiciliaie O Hospitalario - intemacion O Urgencias

f ENFERMEDADES

¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o cenfirmado de enfermedad huérfana? Os ®no
0 ?

¢ En esta atencion el paciente es un caso sespechose o confirmado de COVID19? Os ®no

I IL ICO QUE GENERA LA S¢

ST Y e e
Diagnostice Principal: | Desnutricicn proteicocalorica severa, no especificada

Diagndstico Relacionado 1: | Desnutricion proteicocalorica moderada | [E440 | "\ x
Diagnéstico Relacionado 2: | | ‘ | r‘\ x

El sistema mostrara el siguiente formalario de seleccién y sera necesario habilitar la opcién del diagnostico
“Desnutricion proteicocalérica en menores de 5 afios” marcando la casilla &4 y seleccionar Sl en el diagndstico:

| REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0,—0,—0,—0,—0,

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Indique si el paciente fiene uno o mas de los sigui di S yeies il do o no:
Diagndstico confirmado

D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ulira-huérfana y olvidada Si Mo

Cvin Si Mo

[ cancer en cuidada paliative Si MNe

[ Enfermedad Renal Grénica Estadia V Si Mo
II'_‘ tei lorica en de 5 afios ®si Ono I
*En caso de no presentar ni de estas p ias, por favor til el dili iamiento del

Limpiar Producto para Soporte Nufricional

El paciente con diagnéstico “Desnutricion proteicocalérica en menores de 5 afios” confirmado con prescripcion de
Producto para Soporte Nutricional “1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapéutica lista para el consumo
500kc/92g.” no requerira evalucion por parte de la Junta de Profesionales de la Salud.

Pagina 69 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

G

Aplicativo:

\}) Salud

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

MIPRES V2.2

5.3 - noviembre de 2023

Producto para
Aino Sopung.

via aciones n | Cantidad Justificacis iattanes Junta de

Tipa de Producto para
)

uds-FTLC o | meyuT
ca

|Forma

|SEMISOLIDD 82 |Sobre (ORAL

Total Profesicnales
Desnustrici
proteicocalérica en
menares de 5afios

|Desnutricién
|380 Sobre |proteicacalérica en
{mencres de 5 afos

ién

‘ No ‘

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 Producio 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’.

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
X dentro de la tabla de productos para soporte nutricional agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢ Esté

sequro de eliminar este registro?.

;Esta seguro de eliminar este ragistro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “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

W

)—®,—0,—0,
PRODUCTO PARA SOPORTE N

|®| @,

IONAL

; 2 st
%1

Agregar Producio para Soporte Nufricional

Via

Afras | | Continuar

GUARDAR SOLICITUD
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Permite agregar mas 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 modulo 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 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 numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con Nimero de solicitud: ‘{}
T AR TE FORMULA MEDICA

EY 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 12, numeral 5 de
la Resolucion 1885 de 2018 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo tanto
queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente quien
realiza la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional queda en los pendientes a ser reasignados por el

Pagina 71 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

®
L& viba
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

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

\3*) Salud

profesionales.

coLoMBlA 7 3 2 Fecha y Hora de on (AAAA-MM-DD)

POTENCIA DE LA A / = = 2023-07-24 07:36:10
(«. ViDA U ) Salud FORMULA MEDICA Mo, Pescrpes

iy 2023 BFEFAMREITPT R
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio Cadigo Habilitacion:
BOGOTA,D.C BOGOTA, D.C. 1000000000
Documento de Identificacién: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccion: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 [y BEDRYE e M
Nuamero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 DYL%EDE‘NS.EFCION DE SONDA GASTRICA O CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO - INTERNACION

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Indicaciones/Recom

Tipo prestacién Preducto para Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracién Cantidades
Soporte Nutricional / Administracion Especiales Tratamiento er F: &
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA FORMULAS 50 MILILITRO(S) SONDA 4 HORA(S) ADMINISTRAR EN |7 DIA(S) PROVEER50CC |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
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Registro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: B EEEFRA0 SRR oGl Ias SIBUISER
La vil iadelap ipcion es la blecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

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

G}—' {:H:}’n_' \(:E:}O‘—f;g} o @}n'_"@u
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

Agregar Servicio Complementario
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Para agregar un Servicio Complementario presione el boton , el sistema mostrara
automaticamente el formato para ingresar los datos de la prescripcién del servicio complementario no PBSUPC.

I REGISTRAR PRESCRIPCION

0—0.—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 (nica O Sucesiva

Tipo Servicio Comp i Cantidad: Frecuencia Uso: Duracion tratamiento: Cantidad
| Seleccione... v | Total
Cada: Unidad de Tiempo: | Cantfidad: Periodo:
Descripeib icio Comp o (Max. 160 caracteres): [ [ I |[Seleccione... | | |[seleccione... v| | |
|
| )
Justificacion Mo PESUPC (Max. 500 i
i
/R daci para el paci (Max. 500 caracteres):
b

Limpiar Servicio Complementario | Agregar Servicio Complementario

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

Tipo de prestacion: () (nica ) Sucesiva

o Tipo Servicio Complementario: seleccione de la lista desplegable el tipo de servicio complementario a
prescribir.

Tipo Servicio Complementario:

Seleccione...

Seleccione...

BLOQUEADORES SOLARES

CHAMPU Y LOCIONES CAPILARES

LENTES DE CONTACTO

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBOLICAS
PANALES

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

V

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

o Descripcion Servicio Complementario: digite la informacién complementaria para la prescripcion del
servicio complementario, permite méaximo 160 caracteres.

Descripcion Servicio Complementario (Max. 160 caracteres):

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

Cantidad:

I

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

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
| | | seleccione... v
Seleccione...
Minuto(s)
Hora(s)
Dia(s)

Semana(s)
Mes(es)
Afo

Unica

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 prestacidn

£5 SUCESIVA
Aceptar
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o Duracion Tratamiento: ingrese la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento. EI campo cantidad
permite maximo 6 caracteres.

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:
i || 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. El campo
“Cantidad Total” permite maximo 5 caracteres.

Cantidad
Total:

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

Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracleres)

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

I:';;;:m-nr l'I:-hl:umwﬂ-JI\-c;;rl |I-I'.l Ll :'|g|-|.|.l- -Hi? ‘:tﬁ l'-ﬂ-l.:-l.;;l-l.

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

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

Se habilita cuando todos los datos del servicio complementario han sido diligenciados y
permite 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.
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Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite agregar el
servicio complementario.

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

Agregar Servicio Complementario

| Juntade

| Profesionales |
FICIENCIA MOTORA ¥ ESCASC  (CAMBIAR CADA E HORAS, HUMECTAR LA No ‘
RES  PIELDESPUESDELUSO | 7

Justificasion Indicaciones.

=4 n| o |
14l e PARAL ULTRA
x Aldnic=  [pafiaies iesoRzEiE

Tener en cuenta que: Segun el articulo 19, paragrafo 2 de la Resolucion 1885 del 10 de mayo de 2018, “Cuando
se trate 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 Salud.
La entidad responsable del asegurado debera controlar el suministro de dichas cantidades de forma mensual,
independiente del numero de prescripciones por usuario que Se hayan registrado en la herramienta tecnologica. Lo
anterior hasta tanto se establezca un protocolo para tal fin”.

Tipo Tipo Servicio Frecuencia Duracion  Cantidad : Junta de -
# Prestacion Complementario | Bl Cantidad "0 Tratamiento  Total
1 (sucesiva  [pariaLes Un padal cada 8 hrs por 90 dias 1 8 Hora(s) (00 Dia(s) Defctmotor | DEFICIT MOTOR .
Tipo Tipo Servicio jnoion S " tidad Frecuencia Duracion  Cantidad : Junta de -~
. Prestacion Complementario | Des 2 jCan Uso Tratamiento  Total . i
g EF
Déficit motor con
- ~ - . CO!
1 |Sucesiva  |PANALES 1 pafial cada 4 hrs por 90 dias 1 4 Hora(s) |00 Dia(s) .@ escaso control de ( : )
x esfnieres ] =

Si por equivocacion ingreso alglin 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 sequro de eliminar
este registro?.

;Esta seguro 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.
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| REGISTRAR PRESCRIPCION

0O—0.—0.—0—0,—0)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

Agregar Servicio Complementario
| Servicio | Frecusncia | Duracion | Cantided |
2| ot | sl Descpcion Seracla canbgad G ! | “Totar -
xtier [BLOQUEABORES  Liecymatr neem [t |oooise) s Mesiesy I rac: =
sioings |
GUARDAR SOLICITUD

Permite agregar mas servicio complementarios en la prescripcién.

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 navegacion 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 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 nimero de solicitud de la prescripciéon.
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Prescripcion reglstrada exitosamente con Numero de solicitud:

PLAN DE MANEJO

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

&)

PLAN DE MAMNEID

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 Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA 2023-07-24 07:36:10
; v| DA PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
2023GEERNEDRAITPE
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 Telefono:
DATOS DEL PACIENTE
Documenteo de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre Segundo Nombre
CC1000000000 B SEprug aher s&ms
Numero Historia Clinica Diagndastico Principal Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 Q724 DEFECTO POR REDUCCION CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
LONGITUDINAL DEL FEMUR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacion Servicio Ci i /R ci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS |PIE DERECHO 12 MM ¥ 1 ANO 1 ANO 1
ORTOPEDICAS
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de ldentificacion: Nombre
CC1000000000
Registro Profesional
1000000000
Especialidad Fipia
CodVer:
La vigencia de la pi fon esla ida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

11.2.1.7. Varios servicios

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

de las tecnologias o servicios, seleccionar el boton E= luego 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 abrira la pantalla del Formulario Ordenar Prescripcion.

Logen: Ususrio: Blol: Rol_Crdenator
Nt Codige: Entidad:

Prescripcion NO PBSUPC Administracion @ Actualizar Dalos Cambiar Contrasefia Saalir

E Anular
E Consultar Anulacidn

Se encuentran los campos para los Datos Iniciales de la Prescripcidn 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 =
Datos del Profesional de Salud (Prescriptor)
Tipo de Documento Nimero de Documento

oy

Continuar -

En caso de que ingrese el tipo y nimero de documento de identificacion 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 de Documento Numero de Documento

Cédula de ciudadania ¥ proscriess

CONTINUAR

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

(. POTENCIA DE LA 2t S a | u d REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
V| DA i CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1
Login: CCxxxx=x Usuario: «««»«+ Rol: Rol_Ordenador
Nit: 8100100100 Codigo: 110010010000 Entidad: ENTIDAD11001
ORDENAR PRESCRIPCION
Q) O—0.—0,—0,—0,—0,
DATOS INICIALES
Numero de Solicitud: Fecha Hora
2 2023-07-14 14:31:59
(El Numero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)
| DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identificacion.  Namero de Documento Identificacion:  Primer Apellido. Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... .
AMBITO DE ATENCION
4)0 O . Or . Ot : Ou
L ENFERMEDADES HUERFANAS
C ¢En esta atencién el paciente es un caso ] de huérfana? (e) si (@) No
¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID19? O s O No
[ DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal ‘-\ X
6 Diagnéstico Relacionado 1 '.\ xX
Diagnéstico Relacionado 2. ‘.\ x
Continuar

1. Seccion Barra de Navegacion

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

- Datos Iniciales (D
- Producto Para Soporte Nutricional @

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

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

Nuamero de Solicitud: Fecha: Hora:
| [2023-07-14 | [14:31:59
(El Numero de Solicitud es automético y se genera cuando se registra la solicitud.)

Pagina 80 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



K S
L) (i) Salud
VIDA ‘

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

¢ Numero de Solicitud: el numero de solicitud es automatico y se genera cuando se guarda la solicitud.
o 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.

Tipo de Documento de Identificacion:  Nimero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: _ Segundo Apellido: Primer Nombre: _ Segundo Nombre:
| seleccione... v [ | [ | | | |

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

Tipo de Documenta de Identificacion:
seleccione.., |

Seleccione...

Adulto sin identficacion

Carne diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacion
Pasaporte

Pasaporte de la OMU

FPermiso especial de permanenoa
Permiso por proteccion 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 identificacion, autométicamente 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 v | [ — | xxxxxxxxxxxxxxxxx | [ —— | Ixxxxxxxxxxxxxxxx | xxxxxxxxxxxxxxxx

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

¢ LaIPS 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:
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@

Proceso invalido...
No ‘existe una relacién entre la EPS del paciente -

Y -y laIPS b LA THETRY
2023-07-21 15:16

o 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 -~ ** .04 "8 - es:

SUSPENDIDO POR MORA
2023-07-21 15:16

o 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:  Numero de Documento Identificacién:  Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre: Segundo Nombre
| cédula de ciudadania v | guRmeRg [ ] ] || conline | | amRa
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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.

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
|Cédula de ciudadania v [pamengs | O | [wses | (e | (e ‘
Ocultar prescripciones anteriores para este paciente
itas (M: : imi ivo mé : para soporte ici i
recha | oo - . PR . 5 S ” i 5
Solicitud M. - Forma - Via - Dosis - Frec - Duracion - Cantidad total)
PD. ipei6 ia - Cantidad - Frecuencia uso - Duracion iento - Cantidad total)
20230706 |M_ |1712 [ERLOTINIB] 100mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - GRAL - 100 - 24 Horals) - 60 Dia(s)
20230705 |M  |117 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U . [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mgi 1Ll - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 500 - 24 Hora(s) - 90 Dias)
2023 M |1713 [ERLOTINIE] 150mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 150 -1 Dials) - 3 Mes(es)
[ 1713 [ERLOTINIE] 150mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA- ORAL- 2.5 -8 Hora(s) - 5 Dia(s)
1713 [ERLOTINIB] 150mgf1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - GRAL - 150 - 12 Horas) - 90 Dia(s)
117 [ACETAMINOFEN] 500mg/1U ; [CLORFENAMINA MALEATO] 2mg/1U - [FENILEFRINA CLORHIDRATO] 10mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 500 mil ~24 Hora(s) - 90 Dia(s)
2131 [HIDROXICLOROQUINA SULFATO] 200mg/1U - TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 200 mili ~24 Hora(s) - 30 Dia(s)
5 |150 TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UPC - 2 - 15 Dia(s) - 2 Mes{es) - 8
20210910 [N [150316 Keto VOLVE Polvo 300 g - Lata - ORAL - 120 gramo(s) - 24 Hora(s) - 80 Dials) - 36 Lata
2021-09-01 |M  [2744 [NILOTINIB] 150mg/1U - CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 300 miligramo(s) - 12 Hora(s) - 3 Mes(es}
20201202 |M  |3003 [PREGABALINA] 300mg/U - CAPSULAS DE LIBERACION NO MODIFICADA - ORAL - 300 mi 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(g‘()

6. Seccion Ambito de Atencion

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

I AMBITO DE ATENCION

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

¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Osi Ono

Si selecciona la opcién SI, se generard 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
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Si no es una referencia/contrareferencia seleccione la opcién NO y continue con la prescripcion.

7. Seccion Enfermedades Huérfanas

En esta seccion se diligenciara la informacion de enfermedades huérfanas para el paciente.
A 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
B s " 3 B
LEn esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad hugrfana? O si O Mo

¢ Al seleccionar la opcién 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 atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ®@si Ono
Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Cédigo Enfermedad huérfana | Estado Fecha diagnéstico Fecha registro
0856 Enfermedad de Von Willebrand Descartado 2022-09-07 2022-09-21
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2022-09-07 2022-09-21
Q |17 Miastenia grave Confirmado 2022-08-01 2022-08-03
Q |1859 Sindrome de Peutz-Jeghers 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”.

| No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

z = 3 - >
i En esta atencion el pacienie es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huerfana? @ 5 O No

Wer todos - Agregar enfermedad huérfana

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

Enfermedad huerfana o Estado _ Fecha de diagnostico
|Hipotonia - sindrome de cistinuna | | 1052 1% x | Sospechoso w| [2023-03-27 |

PFDESEHITIFBI‘HOZ = aeca ]
| (908420 %

cadiga I ; [ sl |
ang420 |ESTIADM0 8 MOLECULARE & DE GENES (ESPECIFICOS) | |

Séla los médicos de profesion pueden realizar esta operacion
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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’ Cédigo I ‘Enfermedad huérfana Estado | Fechadiagnéstico Fecha registro
O 1692 Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular Confirmado 2023-03-01 2023-07-17
QO |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 Codigo | Enfermedad huérfana Estado . Fecha diagnéstico Fecha registro
O 1859 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.

E 52 =i - s 2
iEnesia el pi 25 Un C&s0 P o confirado de enfermedad huerfana? @ si CJ Mo

[setect oo | bad hubitsna f Eslads
i

= - sindromme de fragibded de b piel |Confirmada

ila enfermedad huerfana es el diagnostico principal? Oisi O e

- Al seleccionar la opcion Sl, se inhabilita la casilla Diagnostico Principal que se encuentra en la seccion
‘DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD’;

;La enfermedad huérfana es el diagnostico principal? ®@si One
I

LEn esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID197

Diagnéstico Principal: |
Diagndstico Relacionado 1. | ) . -.._l'A'\ x
Diagnostico Refacionado 2 | | [ -i'.'\ x

Si requiere registrar los Diagndsticos Relacionados, diligencie y contine 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.

Fsuect Codigo huérfana Estado Fech: Fecha registro
|‘ O 0054 /AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

2023-07-04 2023-07-21

Al seleccionar un caso Sospecho.

LEn esta atencion el paciente s un caso sogpechoso o confirmado de enfermedad huérfana? @ i D Mo

\fer todos - Agregar enfermedad huérfana
select  codign | nfarme : I Estann | Facha o |  Fecharegiste |
® !'.250 |N=vu musTLG EaguekiD BN lipg chipion Sospechaso 20220531 |'\)12 0613

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 mas 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
+En esia atencion ef pacienie s un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? @ 5 (i | No
Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
salect: Codige I Enfermedan hugrana Estao Fecha dispncstica | Facha registro
@ [t T LT

£ Requiere inicio de fralamiento farmacolégice inmediato especifico para el caso sespechoso de enfermedad huérfana?

;La enfermedad huériana es el diagnostico principal? ™y si Y No

- Al seleccionar la opcioén 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
diagndstico 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 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.

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 Cédigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico Fecha registro
0856 n Willebrand Descartado 2022-09-07 2022-09-21

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

ENFERMEDADES HUERFANA S
LEn esta atencion el pacienie es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? @ 5 Dy No
Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Zalgot Cadigo Enfermedad husrfans Facha diagnostico Fecha registro

Al seleccionar la opcion NO de la pregunta ¢ En esta atencion 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 diagndstico principal? selecciones de las opciones Sl o NO:

¢ La enfermedad huérfana es el diagnaéstico principal? O Si ® No
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Al marcar la opcion S, el campo diagnéstico principal se bloquea y no permite registrar informacion:

Diagnéstico Principal | | | 'L\ 8

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

Diagnéstico Relacionado 1: | || | 'A\ X

Diagnostico Relacionado 2: | | | | '_-"'\ 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 COVID19? Osi ONo

7. Seccion Diagnostico que genera la solicitud

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

Diagnostico Relacionado 1: X

Diagnéstico Relacionado 2: | 'A\ 8

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

Diagndstico Principal: |Enfermedad | WX
 codigo | Descripcio |
7 }oms enfermedades intestinales especificadas debidas a protozoarios

-

A079 |Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada
8
8

<

‘Enfermedad por rasguno de gato

2

louas enfermedades zoonoticas bacterianas especificadas, no clasificadas en otra parte ‘

3

:Enfennedad zoonotica bacteriana, sin otra especificacion

>
]
©
&

Enfermedad cardiaca debida a meningococo

>
]
©
co

iouas formas de enfermedad meningococica

>
&
@
©

‘Enferrnedad meningococica, no especificada
:Enferrnedad de los legionarios

EE

:Enfermedad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)
|Otras enfermedades bacterianas especificadas

2
o
co

lotras enfermedades de ision p! i sexual, especificadas

>
(o2
Co
ico

3
X<

:Enfermedad de transmision sexual no especificada

>
2
(N}

:Enfennedad de Lyme

>
<
N
ico

iOlras enfermedades por clamidias
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Diagnostico Principal: |A692 WX
Codigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

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

Diagnostico Principal: |[Enfermedad de Lyme A692 WX

Presione el icono €I cual le permitira 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 busquedas especificas, esta se debe escribir entre el simbolo de comillas dobles “.”.

Diagnostico Principal: |"Lyme" '\ ) 4
Codigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme
MO012 |Artritis en la enfermedad de Lyme

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

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

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 atencidn para luego habilitar los respectivos
capitulos para el registro de prescripcion.
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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 ®. 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 prescribe el profesional de salud tratante
(Nuticionista) al paciente en su (Rol Ordenador).

ORDEMAR PRESCRIPCION

®_®0

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto para Soporte Nufricional

L. . P A Product a Soporte Nufricional
Para agregar un producto para soporte nutricional presione el boton

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:

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

Si seleccond Ambulatorio - no priorizado 0 Ambulatorio - priorizado el sistema mostrara el siguiente formalario de
seleccion:

:.ORDENAR PRESCRIPCION
O—®
1]
PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Indique si el paciente tiene uno o mas de los sigui diagnosti y si B3 0 no.
Diagnastico confirmado
Oe hugrfana, enf: dad rara, ultra-huérana y olvidada Si Mo
Chvin S Mo
D Cancer en cuidado paliative Si Mo
[CJ Enfermedad Renal Crénica Estadio V Si Mo
*Encasodenop t: ing de estas patologias, por favor i el diligenciami del formulario
Seguir
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El profesional de salud (Nutricionista) tratante debe seleccionar el(los) diagndstico(s) que apliquen al paciente, e
indicar si este(os) se encuentra confirmado(s) o no y luego presionar el boton “Seguir”:

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

o Cancer en cuidado paliativo

o Enfermedad renal crénica estadio V

Si el paciente tiene alguno de los anteriores diagnosticos 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 12
de la Resolucion 1885 de 2018; en caso contrario, pasara la prescripcion al analisis y evaluacién de la Junta de
Profesionales de la Salud.

Si el paciente NO tiene ninguna de las patologias anteriores, puede continuar presionando el botén “Seguir” para
asi proceder al diligenciamiento de la prescripcion 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 prestacion: O Unica O Sucesiva

Tipo de Producto para Soporie Mutricional Producto para Soporte Nufricional:
| Seleccione... | | |

L Via Adminsirac
| ~| | Seleccione... |

Dosis F de i it i E Duracién Tratamignto Cantidad Total:

Nomero:  Unidad de Medida: Cada Unidad de Tiempa: Durante:  Periodo: MNimero: P
| || seleccione... | [ || Seleccione.., | | seleccione... w| |[ seleccione...  w| [ v

ién Mo PBSUPC (Max. 500

Indicaciones/Recomendaciones para el pacieme_\‘Mix. 500 )

P

Limpiar Producto para Soporte Nufricional | Agregar Producto para Soporte Nuincional

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

Tipo de prestacion: () Onica () Sucesiva

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

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:

Seleccione...

Seleccione...

1201 - Aminodacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

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

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
1406 - 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 Didlisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
1410 - Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

1411 - Enfermedades del sistema nervioso

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

1502 - Con Fibra - Sa 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 - Férmulas 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.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional: Producto para Soporte Nutricional:
[1701 - Férmulas especiales para nifios (lactantes, nifios de corta edad y v [ Seleccione...
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 G
FORTINI POLVO 400 G
FREBINI ENERGY FIBER DRINK LIQUIDO 200 ML
FREBINI ENERGY FIBER LIQUIDO 500 ML
GA1 ANAMIX INFANT POLVO 400 G
GACMED A PLUS POLVOQ 400 G
GACMED B POLVO 500 G
HCU ANAMIX INFANT POLVO 400 G
HCYSMED B POLVO 500 G
INFATRINI LIQUIDO LIQUIDO 125 ML
INFATRINI POLVO 400 G
IVA ANAMIX INFANT POLVO 400 G
IVA ANAMIX JUNIOR POLVO 400 G
KINDERGEN POLVO 400 G 4

<

i

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

Foma:
Seleccione... v

ECCI0

Lata

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

Via Administracion:
Seleccione... v

eleccione
ORAL
SONDA
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o Dosis: digite el nimero, para ingresar decimales use la coma “”, y seleccione la Unidad de Medida de la

“n

dosis. El campo “nimero” permite maximo 7 caracteres.

Dosis:

Numero: Unidad de Medida:
Seleccione... Vv

Seleccione...

gramo(s)
mililitro(s)

o 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 |ISeteccmne... v
Hora(s)

¢ Indicaciones Especiales: en el campo Via Administracion cuando se selecciona la opcién “SONDA”, se
cione segun corresponda. Es de seleccion unica.

filtra las indicaciones especiales y selec

Indicaciones Especiales

Seleccione... v

Seleccione...

| Administracion en dosi ica
Administrar en Bolo

Infusién continua

Sin indicacién Especial

Si en el campo Via Administracion se
seleccione segun corresponda.
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o 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 atencion (Ambulatorio - no priorizado, Ambulatorio - priorizado, Hospitalario -
internacion, Urgencias), se acoto unicamente a la opcién “Dia(s)”.

Duracion Tratamiento:

Durante; Perodo:
[ || Seleccione...
Seleccione...

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

Duracion Tratamignto:

Durante; Peroda-
|3 || seleccione...

Seleccione...
Dials)
Mesles)

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

Cantidad Total:

Momero.  Presentacion
IE _| Selecoione... ¥
Lata

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

Justificacion No PBSUPC (Méax. 500 caracteres)

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

Cuando se trate de menores de 5 afios con diagndsticos E43X -Desnutricion proteicocalorica severa, no
especificada- o E440 -Desnutricion proteicocalorica moderada-, conforme a la CIE10 y en el capitulo de Datos
Iniciales el ambito de atencidn seleccionado por el Profesional de Salud tratante es Ambulatorio - no priorizado o
Ambulatorio - priorizado:

® Ambulatorio - no priorizade O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliano O Hospitalario - intemacién O Urgencias

I E X
¢En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi ®no

¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confimado de COVID19? Os ®no

Diagnostice Principal: | Desnutricion proteicocalorica severa,

Diagndstico Relacionado 1: | Desnutricion proteicecalorica moderada
Diagnostico Relacionado 2: |

El sistema mostrara el siguiente formalario de selecciény sera necesario habilitar la opcién del diagnostico
“Desnutricion proteicocalérica en menores de 5 afios” marcando la casilla &4 y seleccionar Sl en el diagndstico:

OROERAR PRESCRIFCION
O—@,
FRODUCTO PARA SOFPORTE NUTRICIOMNAL
Iediyu & & PaEients et w00 o rkn o o 1 abC0y § b s 2l are
Dxagndatice canfimaoa

(] d Budeiang e wbire-husan ¢ ehiiada = LT

Can 5 Mm

[l cancer an cosags pataties & g

[ Ermbermeda Fenal Crinaca Extadia ¥ . Mo
Iﬂl: siaia an the & abm Ww i I
*En maao te na e eatan paind por fawar continue e diligenciamsntn el formutaria

El paciente con diagnéstico “Desnutricion proteicocaldrica en menores de 5 afios” confirmado con prescripcion de
Producto Para Soporte Nutricional “1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapéutica lista para el consumo
500kc/92g.” no requerira evalucion por parte de la Junta de Profesionales de la Salud.

) Tipa de Producto para | | Toguete para o Via . Frecuenciade  Indicaciones  Duracién | Cantidad s s Junta de -
Prestacién | Soporte Nutricional Soporte | Forma) g inictracion | DOS istracio ial i Total Profesionale
1404 - DNT Aguda -FTLE oy | syt - . Desnutrcién Oesnutricisn
x"i Sucesiva F“"-‘""ia terapeutica lista |oEnisoLIDO B2 | Sobre |ORAL 92 |5 Horals) g‘” '”"."i““'“” 00 Dias) 260 Sobre brica en icoealorica an No
= | [pacz sl constufo = gramals) S menores de 5afios | menores de & afos =
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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 MNutricional

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”.

A ar Product a Soporte Mutricional e 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
X dentro de la tabla de productos para soporte nutricional agregados y el aplicativo generara un mensaje ¢, Esta

sequro de eliminar este registro?.

;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.

ORDENAR PRESCRIPCION

PRODUCTO PARA SO NUTRICIONAL

Agregar Producto para Soporte Nufricional

| Juntada

xhu

‘ Tiga mﬂfm&:ﬂm Pmrguntapm F wia S

Prusba No -

GUARDAR S0LICITUD
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Permite agregar mas 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 modulo 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 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 numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud: @
” N ™ | Ut TP ML & T "tolu

EY 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 12, numeral 5 de
la Resolucién 1885 de 2018 confirmados, ésta requiere ser evaluada por la Junta de Profesionales, por lo tanto
queda en los pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS y si es el Profesional independiente quien
realiza la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional queda en los pendientes a ser reasignados por el
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Rol Junta Médica EPS a la IPS de su red de prestadores para el registro de la evaluacién de la Junta de

profesionales.
COLOMBIA Fechay Hora de ion (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA = = 2023-07-24 07:36:10
VI DA FORMULA MEDICA Nro. Prescripcion
202307 RN o
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 B Sy BB M
Numero Historia Clinica Diagnostico Principal Usuario Régimen Ambito atencion
1000000000 Y845 INSERCION DE SONDA GASTRICA © CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO - INTERNACION
DUODENAL
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via Administracion Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Administracién Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA FORMULAS 50 MILILITRO(S) SONDA 4 HORA(S) ADMINISTRAR EN | 7 DIA(S) PROVEERS0CC | 7/SIETE/LATA
ESPECIALES PARA BOLO DE LA FORMULA
NINOS EN BOLO CADA 4
(LACTANTES, HRS EN EL DIA.
NINOS DE CORTA
EDAD Y NINOS}-
FORTINI POLVO
400 G/ LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Dacumento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Registro Profesional
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer: 3
La vig ia de la pr énes la blecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

11.3.  CONSULTAR PRESCRIPCION

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

Regstrar
Consultar ¢

n Anular

u Consultar Anulacion
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;VCONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

NUmero de Solicitud:

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion:
| Seleccione... ¥

BUSCAR SOLICITUD

¢ Numero de Solicitud: permite consultar por el nimero 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 [uscatsoucie]  seqgin los criterios seleccionados, se
mostraran los registros que concuerdan, de la siguiente forma:

Criterios de Busqueda:

NUmero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacién del Paciente:
Fechanicia: L, Tipo de Documento de Identificacion:  NIimera de Documento Identficacion:
12018-06-04 | [2018-06-08 | ‘ Seleccione. .. i T | 1

BUSCAR SOLICITUD

4 registros encontrados

i 3 Feoha : Identificacién = Fecha
Nimero de Solicitud Sotetar | G Entidad Paciaia Paciente Registro
[2013-06-07 i ? % i 201806807

> 20180607 192004550282 2orss PRUPS |[PRUEBA IPS cc-[___ 1 DlanA, 120155
> 2018060712300a550281 20120507 opyes  lpRUEBA IPS cc-(C____ ) Mars 2218 5007

= #1:53:20 11.53:30
[2018-06-09 7 e i = 20180808

> 20180606157004550280 |5 T FRUFS |FPRUEEA IFS ce ) (DSCAR ik
[2018-06-05 e EEA i - e 2018-08-05

brd 20180605187004350278 20100 PRUIPS |PRUEBA IPS cc GUILLERMO feclfraris

Para verificar alguno de los registros, haga clic en ==, se mostraran las opciones | veuaizar | g [ imonmr | como se
observa en la siguiente imagen.

| Mirmane de Sciicatud | peicas | Cod | Erhdsd | mm | Pacients | .l"ml'"'
= miapioroixeessany  SULRET (seues (nevesa e = B i a5 AR AR RhAk ek Ly

| Wisuaizar I Impnmir
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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 | visvaizar | g | monmi | 6omo se observa
en la siguiente imagen.

COMBULTAR PRESCRIPCION

Crierios de Binqueda
Niln de Soactiud

Focha de prescrpeiin [y te iemACKn Ol Facienss
Facha tnichat Foche Pt Tipo 0¢ Docutmens de |denbicacdn BT te Documents Igentfcacdn

Wiy e ook shast
R RN
RTINS
F UM PRSI
T AR 5

il |

P ——
A EAEISETNd ] ———
R WM
FOBMETVIRAITTY
71 B VST RARIANE
PR AR TRARMAAI T "';' .:;.'
AR PSR

i e Pbaidae 1y

IR B R R R R ORE R R BB

R AR (0 o

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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Nimero de Solicitud: Facha: Hora:

[p0120807 152004550282 [poie-08-07
(El Nimero de Scheitud atico y se ge 1a solicitud )

De Municipio.

[seleccicne... v [ v

Cédigo: Nombre o Razén Social
Priesxies ]

_ Nimaro da Documants,
Tipe de Documento de i ificasit Primer Ageliida: ‘Segunde Apsliida- Primes Mombre: Segundo Nombre
[[c2dula ce civdadania ¥ | mmnnane ] | |

Nimero de Documant
| Tipo de Documento de identi ié Primer Apelide:

[ c2dula de ciugadania ¥ | [sseies === I < I
' arbuilsterio - na priesizads Ambulatoris - prerizade Hespitalaio - domiciliaric Hespitalario - internacian Urgencias.
¢Paciente ton enfermecac nuérfana? LCudr? i
s O I RS

k Er
| Gingndstico Principat: | ot virs defa e ViHE cacian | [B280 <% b 4
(1
| iagisstios Retscionado 1 [ 10 1A%
a
Diagnéstico Relacionada 2: [ 11 | \8
0 Registrals)
0 Registralz)
0 Registrals)
1 Registrais)
Producto de i 7 -
ivol. TBO | Tipods Frodusto de Soparte i Wia oo | Frecuenciade | Indicasiones | Duracién |Cantidad| : i Junta de.
VO prestacidn “Nutricional _ = an| 225 a Espeviales Toral st enes | profesio
o DNT Aguda - FTLC Formuls terapewics [Pampy NUT i [Pdminsstracian N — —
|Uries |t pama & consume 500se'82g semisoioonzg |00 [PRAL Dosis |2 Hora(sl o doses tnis (20 Dials) |30 Sobwe | tequento por fomar con squsco -
0 Registrats)

11.3.1.2  Imprimir
Seleccione el boton L™ ™| se mostrara el boton ylo segun corresponda, como se visualiza en

la imagen. Para imprimir la Férmula médica y/o el plan de manejo presione el boton deseado, se desplegara el
archivo en PDF.

| eumencs os Basqueas
Mimerd de Sobciud

Fechi g presonpodn Daios e Marrbficacsdn del Pacenbs

Fetcha inicial Focha Final Tipa 0 Docaments de Kenincackin MEliman 08 DECumenio Ienancacssn
F013-06-04 2018-06-08 Cakorcitne.. = -

e = N —— = s
b3 FErhaeEvpabtabsE dRd ﬁL‘;‘A‘" PR SR R o E".;I'?!'C"

Pagina 101 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIFO03 - Version 1



K S
L) (i) Salud
VIDA

MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION
Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

=

FORMULA MEDICA

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

COLOMBlA P = Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA N et S l d Z = 2023-07-24 07-36-10
(< VIDA Li) Salu FORMULA MEDICA S ——
= 2023 GFaNNTIR RSP
DATOS DEL PRESTADOR
Departa_menlo. MUHICIDIO Codigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 1000000000
Documemu de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
8000000000
Direccién: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido- Primer Nombre: Segundo Nambre:
CC1000000000 Lo BEDPYE M
Numero Historia Clinica: Diagnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 Y845 INSERCION DE SONDA GASTRICA O CONTRIBUTIVO 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 Farmacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA FORMULAS 50 MILILITRO(S) | SONDA 4 HORA(S) ADMINISTRAR EN | 7 DIA(S) PROVEER50CC | 7/SIETE/LATA
ESPECIALES PARA BOLO DE LA FORMULA
NINOS EN BOLO CADA 4
(LACTANTES, HRS EN EL DIA.
NINOS DE CORTA
EDAD Y NINOS)-
FORTINI POLVO
400 G/LATA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento tie Identificacion: Nombre:
CC10000000
Registro Profesional:
1000000000
Especialidad: Firma
CodVer e s i S
La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Si el profesional de la salud requiere imprimir el plan de manejo para el paciente, presione el botén y se
desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en ambito diferente al ambulatorio el plan de manejo
tendra el niumero de la prescripcion.
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COLOMBIA & * o Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
POTENCIA DE LA i B 2023-07-24 07:36:10
(@ VIDA %) Salud PLAN DE MANEJO Nr. Pressripss
i 202 3T RSP
DATOS DEL PRESTADOR

Departamento: Munici?}‘ui Caodigo Habilitacion:

BOGOTA, DC. BOGOTA,D.C. il 00

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 CEEMBA | BABTSE M

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

1000000000 Q724 DEFECTO POR REDUCCION CONTRIBUTIVO AMBULATORIOQ - NO PRIORIZADO

LONGITUDINAL DEL FEMUR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacién Servicio Compl io | Indicaciones/R: daci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Gantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS | PIE DERECHO 12 MM 1 1 ANO 1 ANO gl
ORTOPEDICAS
PROFESIONAL TRATANTE

Documento de Identificacion: Nombre:

CC1000000000

Registro Profesional:

1000000000

Especialidad: Firma

CodVer. B DRG0 ATOSERFeE - MBINRESS

La viy iade la ipcion es la blecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Cuando se trate de la prescripcion de medicamentos del Listado de Usos No Incluidos en el Registro Sanitario —
UNIRS, productos 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 Prescripcién: En Junta de
Profesionales de la Salud, asi mismo, en el pie de pagina, se imprimira el mensaje: Esta solicitud esta en
analisis por la Junta de Profesionales de Salud. Comuniquese con su EPS., como se observa remarcado en
rojo en la siguiente imagen:

COLOMBIA g j 2 Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)

POTENCIA DE LA ! 2023-07-24 07:36:10
(«. VID2 () Salud PLAN DE MANEJO Mo, Prescripe

i En Junta de Profesionales de la Salud
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento Municipio: 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 it ‘ Pty | o A
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen Ambito atencion:
1000000000 Q724 DEFECTO POR REDUCCION CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
LONGITUDINAL DEL FEMUR |
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Tipo prestacion Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS | PIE DERECHO 12 MM 1 1ANO 1ARO 1
ORTOPEDICAS
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1000000000
Re'?islro Profesional:
1000000000
Especialidad Fima
CodVer: B SRR R G R RIS ES - VBRI RS
‘ La vis ia de la pr ipcion es la ida en la Resolucion 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 | visuaizar | g | meimr | 5omo se observa en la siguiente imagen.

J Prescripeion MO P EEJ Administracion Actualizar Dados {? Cambiar Conlrasedia

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda

Himemn de Solicitud

Fecha de piescopcidn Datos de identificacion del Paciente.

Fecha inicial Fecha Finak: Tipe de Documento de ldentficacin Himeso g2 Dacumento ldentificacion:
Tarjeta de identidad v |
Buscar Solietiud |
16 reqistros enconfrados

CITESI41 EL00MRN02E

I¥

3 2022042414 1000020078

E 202205241 13000020018

= | 2CZIRI 141 FE000020D0E
| JEE!{!!:I!:O(WZE;)M
0LTHITIICHLITINY
RIS 131 TS0000ISAE
flor B R
GZTEII01E 100001593;
0ITHA041 RO TS
01T 100001321
L2IFIIC1E0000013508
ATRIIN OG0,
FETIIITIHOCHIZILS [

TN AN ITE sl

b b b M A M A R A M SR

201512221 F0000 15585

11.3.21 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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Nimaro de Soficitud: Facha: Hora:
o
{E Nimaro de Solicitud as autamatico y 5 gensra cuands s registra 1s solicitud )
Munisipio:
[Seleccione... v [ v ]
Cédigo: Mombre o Razdn Social:
[FruEs [FruUEBA PS |
Nimero ds Documento
Tipo de Ik 8 & Primer Apellido: Segundo Apeliido: Primer Nombre. Segundo Nombre:
[(cédulz de ciudadania ¥ | [FE | [Fax | [rreee | [reseann 10 |
Nimero ds Documanta
Tipo de D¢ & o Primer Apellide: Segundo Apeliido: Primer Nombre: ‘Segundo Nombrs:
[(c2dulz ge i v | [rzmans || r— | [rwseas - | [ 1 |
Ambulatoria - ne priorizado Ambulatoria - priorizado Hospitalario - domiciliario Hospitalario - nternaién ® Urgencias
Paciente can enfermacad Audrana? ECuE? a
5 ® \ I R
Disgnistica Principal [Ofres pastits ] [=08 ] Q 8
e
i i ; ] A%
o
G 2: [Dtros doiores en el pecio | [roT2 \8
0 Registro(s)
O Registros)
0 Registras)
2 Registros)
Tip| uctode Soporte | Producio & ) Vis | posie | Frecuencia de [indicsciones| Duracién | Cantidad | sones | Juntzde | <
¢ Nutrigional | Nutniional A el i | o L L |
s ; rams| ETEiex Distetc z ndcasion|; o [5TRA - |oTRAs
1 Unica | Disbstes - Baja carga de carbohidrates (DS PO |1 |oRaL ot |2 Hors! B Disisl  [zlan | ehricacion|rmeaciones N
Inmuno moduladorss —Arginina | s
2 y impac peptide 2 . |Sin ingioacidn) . g
H Sucssiva ﬁm{lll::;];ﬁ:oﬁgﬁéﬁ‘ e g |Tsprizma|ORAL ramars) [2Horals) e DR [Torapiama| PRUEBA |oTRa FRUEBA N0 .

11.3.2.2  Imprimir

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

Cimenes de Bisquedan
Hilimir de Sobcitu
Fecha g pesopccn Dion. o e nEicacsin el Faoente
Focha inscial Fecha Fnal Tipd g DoCumenlo 38 Hentfcackin Fadimano e Dosmanio icendioadn
08-0E04 2018-06-08 Calaecinne.. - |
1mm?

. 7 ? 3 " ;
»n e IR P oA E] ﬁL‘_—:" FRUFL SRR o it
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Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el boton [

MIPRES V2.2

5.3 - noviembre de 2023

y se

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

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
2023-07-24 07:36:10
Nro. Prescripcion

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:
BOGOTA, D.C

Municipio:
BOGOTA, D.C.

Cadigo Habilitacion:
1000000000

Documento de Identificacion:
8000000000

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

Direccién:

Teléfono

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 CETEN BUSPIE ENRSE

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

1000000000 Y845 INSERCION DE SONDA GASTRICA O CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO - INTERNAGION

DUODENAL

PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Tipo prestacion Producto para Daosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Administracién Especiales Tratamiento endaciones Farmmacéuticas
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: B
La vig iade lap ionesla ida en la R on 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Cuando se trate de productos de soporte nutricional prescritos en el ambito 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
meédica 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:
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

2023-07-24 07:36:10

PLAN DE MANEJO

Nro. Prescripcion

En Junta de Profesionales de la Salud

DATOS DEL PRESTADOR

Departamento:
BOGOTA, D.C.

Municipio:
BOGOTA,D.C

1000000000

Cadigo Habilitacion:

Documento de Identificacion:
8000000000

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

Direccion

Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacidn:
CC1000000000

Primer Apellido:
L

Segundo Apellido:
SRErRY

Primer Nombre
HRare

Segundo Nombre

Numero Historia Clinica
1000000000

Diagnostico Principal
ECTO

Q724 DEF POR REDUCCION
LONGITUDINAL DEL FEMUR

Usuario Régimen:
CONTRIBUTIVO

Ambito atencion:
AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo prestacién Servicio Complementario | Indicaciones/Recomendaci Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
SUCESIVA ZAPATOS Y PLANTILLAS |PIE DERECHO 12 MM * 1 ARO 1 ANO 1
ORTOPEDICAS
PROFESIONAL TRATANTE

Documento de Identificacion: Nombre

CC1000000000

Registro Profesional

1000000000

Especialidad: DL

CodVer:

La vigencia de la p ipcion es la blecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

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 anulacién de una prescripcion generada en el aplicativo, ésta debera ser solicitada por el profesional
de la salud que la prescribio dentro de las 24 horas siguientes a su realizacion.

Para solicitar la anulacién de una prescripcion se ingresa a la opcién Anular del menu Prescripcion NO PBSUPC.
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Se mostrara el formulario “Solicitar Anulacion de Prescripcién”, ingrese uno o varios criterios de bisqueda (Nimero
de Solicitud, fecha de prescripcién, Tipo y Numero de documento de identificacion del paciente), dé clic en
y seleccione la prescripcion a anular dando clic en' 22/,

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIFCION

Criterios de Blsqueda: i
Namero de Solicitud:
Fecha de prescripcion: Datos de identificacién del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion Nimero de Documento Identificacion:
| seleccione... | forisEr
BUSCAR SOLICITUD
Nimero de Solicitud gy | e Entidad i st Paciente e
s | oo [0 o s S S P P SR @05
g

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

Tipo de anulacion

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

Diligencie los campos de “Justificacion” y “Observaciones” de la anulacion, los cuales permiten un maximo de 160
caracteres. El campo “Justificacion” es obligatorio.

SOLICITAR ANULACION
Tipo de anulacion
| seleccione... v
Justificacion Observaciones
‘ 3 ‘ /|
Salicitar Anulacion

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

; Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacién
de esta prescripcion?
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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 anulacion.

La solicitud de anulacion 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 anulacion caducado, la solicitud de anulacion solo puede ser generada dentro de
las 24 horas después del registro de la prescripcion”.

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueds:

Nimero de Solicitug:
[20150724124000022858

Fecha de prescripeion: Diatos de identificacion del Pacisnte:
Fechalnicial: Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Mimero de Documento Identificacion:
| | Seleccione... v | |
BUSCAR SOLICITUD
Tiempo de anulacion caducado. la solicitud de anulacién solo pusde ser generada dentro de las 24 horas después del registro de la prescripcion
‘ Humsro ds Soictud | o | Entidad Igentificacin Pagiants el

(P e T p—- DiEorad |
‘ > 201807281 24000022555 |§5‘*_,‘C:_62“ |na i [LPS HpBs SSRGS RER  |CC - il TR R ét.jsf:eu |

Hasta este punto se cumplio con la solicitud de anulacion.

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

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Nimero de Solicitud:

[oD180728172000022835

Fecha de prescripeion: Distos de identificacion del Paciente:
Fec ial: Fecha Final Tipe de Documento de Identificacion Némero de Documento Identificacion:
| i} e | Seleccione... \d| | |

BUSCAR SOLICITUD

Esta prescripeion no puede ser anulada/maodificada por reporte de suministro

Mumere g8 Sodciua P coo. | Entigan ln:v;lcwan R Fecha
= 21G0T2EITLO000RTEES | = e e ST e me———— ifggs;::-aze |

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.
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Seleccione en el menu la opcion “Anular”.

— e , ) — s i
PFE!SEI'p[‘.IDn NO PBSUPC Cambiar Contrasena (_l) Salir

m Anular

m 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 prescripcién

ylo por Tipo y Numero de documento de identificacion del paciente. Realice la busqueda presionando la opcion
[Busemsouemuo |

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda

Niimero de Solicitud

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente!

Fecha Inicial: Fecha Final: Tipn de Documento de ldentificacian: Nimero de Documento Identificacian:
Seleccione... v

BUSCAR SOLICITUD

Automaticamente se visualiza el listado con la(s) prescripcion(es) que aplica(n) de acuerdo con el criterio de
busqueda.

ANULAR PRESCRIPCION
Criterios de Busqueda

Numero de Solicitud:

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Nimero de Documento Identificacion
Cédula de ciudadania v 1
EUSCAW[SOUCVUD
Fecha de
. o Identificacion Solicitud  Usuario
Numero de Solicitud de Entidad ach Paciente dela  Solicitante Ti

Anulacién

Nota: Tener en cuenta que si quien realiza la prescripcidn 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 anulacion realizada

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

Criterios de Blsgueds:

Mimero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Diatos de identificacion del Paciente
Fechalmicial:. Fecha Final: Tipo de Documento de |dentificacion: Mimere de Documento Identificacion:
I | E— iSeIeocwone... '| | |

BUSCAR SOLICITUD

La anulacion sclo puede ser procesada 48 horas después de Iz solicitud

- Facna
Facha 9 Usuario
Nomero o3 Sodctud spicelg  Cod. Entidag soliciug g | Tipo Anutacion
201507 : B —TTER R an o s
P £ St | BRI el e Y el TV TR T R
= ETE) 22713 PreecrE o

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 =, donde se habilitara la opcion y EEEEEEEEN como se observa
en la siguiente imagen.

recna | llmmiﬂuanﬁbn} Eanﬂclﬂ’: ‘ Usuario |
Nimero de swlldtud‘ de Cod. Entidad Paclente Paciente dela | Solicitante Tipo Anulacion ‘Observaciones Justificacion
st ‘Anulacion |
[2018-05- G itk vi x4 & [ROTEWD5m o
>>  20180508130000019028 01 | S (08 ., S p iR R T Cos, g soomd el s
| [12:0000 i 044345

Anular Preseripcion

Si esta seguro de realizar la anulacion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar” del anterior mensaje, el
aplicativo genera el mensaje de registro exitoso de la confirmacion de anulacion.

Sila EPS ha realizado el reporte del suministro de la prescripcion (total o parcial) no podra realizarse la confirmacién
de la anulacién, el aplicativo generara el mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte
de suministro”.

| ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueds:

Niemero de Solicitud:
1201807 13178000022748 |

Fecha de prescripeion: Dstos de identificacion asl Paciente:
f_e;c_h_a_lqi_pia_l_:—l Fechafimal. Tipo de Documento de |dentificacion: Nomero des Documento Identificacién:
| T [seleccione... ¥

BUSCAR SOLICITUD

Esta prescripeian no pusde ser anulada/maodificada por reporte de suministro

. Faghs Igentificachin - Fecha | yeuario
Mumsro g Soicu | By Cod, Enfidad Pacients Paclents Solcud | g paneg | TIPD Anuiscion
201EDT- o 201ED- o i larara
&3 |anisarisiveoenazres 1z LR ENTIDAD PRUEBA T |Sokinsne 14 B o or 02 oot an pommuscion coar e
B & s S b i prescrigtor ermeaclan

Visualizar

Pagina 111 de 117 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 - Version 1



COLOMBIA
C Viba
MANUAL DE USUARIO
MODULO DE PRESCRIPCION

Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023
11.4.2.1 Visualizar

Seleccione el boton| =w=i== | 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.

B aatt

- Baema =1
e e E——
I i e ISR 13 BUAMSESA  ME SRS SLANIY A8 RENE I Seizst |

e 38 Doccme== oy =1 . ezerag .
I[(Etiaa ot coctiena Ll L | | || | |

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 solicitd la anulacion y confirme la anulacion presionando en la opcion FEEEREEEE

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

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

Si, Continuar No, Cancelar
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Si esta seguro de confirmar la 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 =& 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 h‘e Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

Registrar

+
- Consult
O@ sonsultar

Se ingresa al formulario “Consultar Anulacién de Prescripcion”, en el cual se realiza la busqueda de la Prescripcion
que solicitd anular. Esta busqueda puede ser realizada por Numero de Solicitud, por Fecha de prescripcion o por
Tipo y numero del documento de identificacion del paciente.

CONSULTAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente

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

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

BUSCAR SOLICITUD

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

— |

Bl prescripcion NO PBSUPC Q:} Cambiar Confrasena d) Salir
=1 (s

n Anular

m Consultar Anulacion

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

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

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Numero de Solicitud

Fecha de prescripcion Datos de ideniificacion del Paciente
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documenta de Identificacion Nimero de Documento Identificacion
Seleccione... v

» 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.

Fecha de
Identificacion, g Solicitud | Usuario : R Feoha de
il Paciente Py e Observaciones Justificacion | Estado | ,®202 52
ulacién
8 = ”'“"a' 99989
051102018 S TRSETTAL SR 2016-1
20161005196000000030(2:21:24 p. (810010001801 :::'::‘-’ iecielish i (¢ R I ;i"' 0- \cossass
m. T =
05/10/2018 = Y
20161005129000000034|6:35:20 p. (210010001801 & e Copge9
m
T e A, 2016-10- | onoo
20161005179000000036,7:58:10 p. 81001000 10 CCoopgas
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12 ADMINISTRACION

Para realizar el registro o consulta de una enfermedad huérfana debera ingresar por la opcién Administracion,
seguido de Registrar Enfermedad Huérfana.

Login: Usuario: Rol: Rol_Prescriplor
Nit: Codigo: Entidad:

Prescripcion NO PESUPC Administracion % Actuali ar Datos Cambiar Contrasefia Salir
¥
| Regisirar enfermedad huerdana

Después de ingresar el nimero de documento del paciente seleccione el boton , posterior a ello se

cargara automaticamente la informacion de este mismo en las casillas Primer Apellido, Segundo Apellido, Primero
Nombre y Segundo Nombre.

=] . = . ) *) E
1= I SUPGC — . 5
eacripcién NO PBSUPC Administracibn Actuaizar Dalos Ck Cambiar Contrasefia (-) olir

REGISTRAR ENFERMEDAD HUERFANA

Datos de identificacion del Paciente

Tipe de Documento de loentificacion: | Nomere de Documento identificacion] Primer Apelido Seaundo Agelida Primer Mombne:
Tarjeta de identidad v

Segundo Nombre

Ver lodes - Agregar enfermedad huerfana
Sabact Coago Enfermecsn nusrfans Evbao Facns glgnostico Facha registra
@ |ooo o = e

| 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 Agregar enfermedad huérfana

Login: Usuario: Rol: Rol_Prescriptor
Nit: Cedigo: Entidad:

=) : =) PRy ) e ) = - 1} -
Prescripcion NO PESUPC Administracion Actualizar Datos & Cambiar Contrasedia (_) Salir

REGISTRAR ENFERMEDAD HUERFANA

| Datos de dentificacion del Paciente

Tipo e Documento de Identificacion:  Namero de Documento Identificacion.  Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tarjeta de identidad v
5
Verlodos § Agregar enfermedad Nuédana
Samct Coage Enferaia husitans

Estine Facha OLRgNIsTCO

Nueva consulla
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MANUAL DE USUARIO |
MODULO DE PRESCRIPCION
Aplicativo: MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023

Nota: Recuerde que cuando el profesional de la Salud esta generando la prescripcion, desde ese ambito de datos
iniciales nos permite agregar o modificar Enfermedad Huérfana, como se muestra en la siguiente imagen:

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0.—-0.—0.—0,—0,
| pATOS INICIALES |

Momero de Solicitud: Fecha._ : Hora:

L I [2023-0421 | [10:43:47

{El Mimero de Soficitud es automatico y se genera cuando se regisira la soficitud. )

Tipo de Documento de Identificacion:  Nimero de Documento Idenfificacion:  Primer Apellido. Segundo Apelido: Primer Mombre; Segundo Mombre:

| Seleccione... ~| | | ]| 1] Il |
(O Ambulatorio - no prioizado ) Ambulatorio - prieizade ) Hospitalario - domiciliario (O Hospitalario - int ion O Urgencias

iEnesta ion el paciente es un caso sospech o confirmade de enfe dad huérfana? Qs ONe

: i s B Gy 2 = =

iEnesta elp B8 UN caso D a de COVID1Y Osi One

I OSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO).
Diagnostico Principal: | 1 1a%

Diagnostico Relacionado 1: . - ] —\x

Diagnostico Relacionado 2: | [ "\ x

Confinuar

12. ACTUALIZAR DATOS

La actualizacion de datos es Unica y exclusivamente para el Profesional de la Salud cuando requiere modificar su
registro profesional.

Prescripcion NO PBSUPC Administracion Actualizar Datos Salir

ACTUALIZAR DATOS

Tipo de Documento de Identificacion: Numero de Documenta Identificacion: Primer Apellido: Segundao Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania ¥ |99953000 | | i | i | | |

__Registro Profesional:

— % G _
51??@9:‘??@1. Los dalos sombreados en color naranja indican un cambio

Seleccione en el mend la funcionalidad Actualizar Datos, se visualizara los datos en los campos Tipo de Documento
de Identificacion, Numero de Documento de Identificacién, Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre,
Segundo Nombre y Registro Profesional.

El unico campo que se modifica es Registro Profesional, realice el cambio respectivo y presione el boton Actualizar.
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MIPRES V2.2 5.3 - noviembre de 2023
Es importante Cerrar Sesion para que tome el cambio del Registro Profesional y vuelva a ingresar al aplicativo
MIPRES No PBSUPC.
13. CAMBIAR CONTRASENA

Esta funcionalidad le permite al Profesional de la Salud cambiar la contrasefia cuando considere para ello, debe
ingresar los datos que alli se solicitan.

= e ) ) 1
S > - : iar Ci i
Pre=cripeion NO PBSUPC Actuzlizar Datos (C&, Cambiar Contrasefia Salir

CAMBIAR CONTRASENA

Nombre de usuario: Contrasena Anterior:

Constrasefia nueva: Confirmacion de contrasefa:

Cambisr Contrasefia

o Nombre de usuario: en este campo se carga automaticamente el nombre de usuario asignado por el sistema,
se visualiza, pero no se puede modificar.

o Contraseia anterior: el Profesional de la Salud debe digitar la contrasefia con la que ingresd inicialmente a
la aplicacion.

e Contraseia nueva: el Profesional de la Salud debe ingresar la nueva contrasefia.

e Confirmacion de contrasefia: el Profesional de la Salud debe ingresar nuevamente la contrasefia para
confirmar que se digito correctamente.
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