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1. OBJETIVO

Facilitar al usuario el aprendizaje y manejo del modulo de transcripcion del aplicativo Web Reporte de
Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios -
MIPRES No UPC. Este manual esta disefiado para apoyar a los usuarios en la gestion eficiente de las
funcionalidades disponibles en la aplicacidn, proporcionando las explicaciones necesarias para registrar,
consultar y gestionar la informacion requerida.

2. ALCANCE

Este manual describe las funcionalidades y orienta a los usuarios sobre el manejo adecuado del aplicativo Web
Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud No Financiadas con Recursos de la UPC o Servicios
Complementarios - MIPRES No UPC, en lo referente a la operacion del sistema por parte del usuario que realiza
la transcripcion del Formato de Contingencia. El proceso comienza con el acceso al sistema, continua con
registro, consulta y anulacion de prescripcion, finaliza con la modificacion de contrasefia.

3. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este manual se aplican a los Profesionales de la Salud pertenecientes a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y Entidades Adaptadas (EA) con usuarios Rol Transcriptor, que deben
utilizar el aplicativo web para registrar y gestionar las tecnologias y servicios en salud, financiadas y no
financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), asi como los servicios complementarios.
De manera excepcional, cuando se presenten dificultades técnicas que impidan el acceso al aplicativo “Reporte
de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios”,
la prescripcion de servicios o tecnologias deberéa realizarse mediante el formulario de contingencia. Una vez
recibida la copia de dicho formulario, la EPS responsable del afiliado tendra la obligacion de realizar la
transcripcién correspondiente en el modulo de la herramienta tecnoldgica habilitada para tal fin.

4. DOCUMENTOS ASOCIADOS AL MANUAL

e Instructivo Formato Contingencia.

Formato Contingencia prescripcion MIPRES.

e Manual de usuario - Modulo Registro de Usuario.

e Manual de usuario - Modulo Administracion de Usuarios.
e Manual de usuario - Modulo de Prescripcion.

e Manual de usuario - Mdédulo de Junta de Profesionales de la Salud.
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Manual de usuario - Médulo Dispensador - Proveedores.

5. NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Ley Estatutaria No 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para la Proteccion de
Datos Personales”.

Decreto No 1377 de 2013. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012”.

Resoluciéon No 2689 de 2024. “Por la cual se modjfica el Anexo Técnico 2 Lista tabular de la Resolucién
No 2641 de 2024 que establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud CUPS".

Resolucién No 2641 de 2024. “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud - CUPS’.

Resolucion No 2622 de 2024. Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 17 y 37 de la Resoluciéon No
740 de 2024 que actualizé el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion,
control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud y servicios complementarios no
financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones.

Resolucion No 2718 de 2024. “Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”.

Resolucion No 2717 de 2024. “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC
para financiar los servicios y tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y contributivo del
Sistema General de Seguridad en Salud en la vigencia 2025 y se dictan otras disposiciones”.

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

Resolucion No 641 de 2024. “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidos de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud, resultado del procedimiento técnico-cientifico,
participativo, de caracter publico, colectivo y transparente de exclusiones”.

Resolucién No 3311 de 2018. “Por la cual se define el estandar de datos de medicamentos de uso
humano en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion No 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”.

Pégina 5 de 147 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)



i v3.1
MANUAL DE MODULO DE TRANCRIPCION

USUARIO MIPRES v2.4
9-2025

Resolucion No 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)".

Decreto No 481 de 2004. “Por el cual se dictan normas tendientes a incentivar la oferta de medicamentos
vitales no disponibles en el pais.

Circular Externa No 006 de 2025. “Instrucciones para el reporte de prescripcion y monitoreo en MIPRES
de medicamentos antirretrovirales indicados en el tratamiento para el virus de la inmunodeficiencia
humana - VIH - incluidos en la financiacion con recursos de la unidad de pago por capitacion - UPC.

Circular Externa No 010 de 2025. “Modificacién de la entrada en vigencia de la Circular 006 de 2025”.

Circular Externa No 017 de 2025. “Implementacion de la ruta operativa para la distribucién, suministro
y seguimiento del medicamento antirretroviral para VIH (Dolutegravir 50 mg, Lamivudina 300 mg,
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg) en tabletas de liberacién no modificada (DLT) adquirido en virtud
de la compra centralizada, para la poblacién de personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana - VIH establecida en la Resolucion 2164 de 2024”.

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

Nota Externa No 201733000115543 del 2017 - Asunto: Responsabilidad en el cumplimiento de la
Resolucion 3951 de 2016 modificada por las Resoluciones 5884 de 2016 y 532 de 2017.

Nota Externa No 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.

6. DEFINICIONES
Para el uso del MANUAL DE USUARIO - MODULO DE TRANSCRIPCION se entendera:

Alimentos para Propoésitos Médicos Especiales - APME: productos para soporte nutricional
disefiados y elaborados para administracién por via oral o por sonda, con el fin de brindar soporte
nutricional total o parcial a personas que presentan enfermedades o condiciones médicas con
requerimientos nutricionales especiales y capacidad limitada, deficiente o alterada para ingerir, digerir,
absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o determinados nutrientes o metabolitos de los
mismos, 0 que por sus condiciones medicas necesiten otros nutrientes especificos, y cuyo manejo
nutricional no puede atenderse Unicamente modificando la alimentacion convencional.

Enfermedades huérfanas: las enfermedades huérfanas son aquellas crénicamente debilitantes,
graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden,
las enfermedades raras, las ultrahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas son propias de los
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paises en desarrollo y afectan ordinariamente a la poblacion mas pobre y no cuentan con tratamientos
eficaces 0 adecuados y accesibles a la poblacion afectada.

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

e Prescripcion: diligenciamiento de la formula que realiza el profesional de la salud mediante MIPRES,
0 en casos excepcionales, a través del formulario de contingencia de que trata el articulo 15 de la
Resolucion 740 de 2024, la EPS o la entidad adaptada, o en caso de servicios analizados por las Juntas
de Profesionales de la Salud, el profesional de la salud designado por las IPS, segun aplique.

e Profesional de la salud ordenador: Profesional de la Salud en nutricién y dietética que ordena
productos de soporte nutricional no financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién -
UPC.

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

o Profesional de la salud prescriptor de exclusion: para efectos de la presente Resolucion 740 de
2024 se entiende por profesional de la salud prescriptor de exclusion aquel profesional en medicina
habilitado en MIPRES para realizar la prescripcion de las tecnologias en salud expresamente excluidas.

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

e Registro de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC y
Servicios Complementarios: diligenciamiento de la prescripcion que realiza el Profesional de la Salud,
0 en casos excepcionales, las EPS o las EA de acuerdo con sus competencias, 0 en caso de servicios
analizados por las Juntas de Profesionales de la Salud, el Profesional de la Salud designado por las
IPS, mediante la herramienta tecnol6gica dispuesta por este Ministerio, que corresponde a un
mecanismo automatizado en el que se reportan las tecnologias en salud prescritos que no se
encuentren financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios segun correspondan.

¢ Rol Admisién: persona natural, activada por el delegado de la Institucion Prestadora de Servicios - IPS,
facultado para realizar el 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 Entidad Promotora de Salud
- EPS, facultado para confirmar la anulacion de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores -
Profesionales de Salud Independientes que hacen parte de su red.
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¢ Rol Anulador IPS: profesional de la salud activado por el delegado de la Institucion Prestadora de
Servicios - IPS, facultado para confirmar la anulacion de las prescripciones solicitadas por los
Prescriptores de su IPS.

¢ Rol Ordenador: profesional de la salud en nutricion y dietética activado por el delegado de la Institucion
Prestadora de Servicios - IPS o Entidad Promotora de Salud - EPS (a los profesionales de salud
independientes), facultado para ordenar Productos para Soporte Nutricional no financiadas con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) mediante MIPRES, o en casos excepcionales, a través del
formulario de contingencia de que trata el articulo 15 de la Resolucion 740 de 2024.

e Rol Prescriptor: profesional de la salud en medicina, optometria u odontologia, activado por el
delegado de la Institucion Prestadora de Servicios - IPS o Entidad Promotora de Salud - EPS (a los
profesionales de salud independientes), facultado para registrar las prescripciones de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) mediante
MIPRES, o en casos excepcionales, a través del formulario de contingencia de que trata el articulo 15
de la Resolucion 740 de 2024.

¢ Rol Prescriptor Exclusiones: se encuentra habilitados de forma automatica a todos los usuarios
identificados como profesional de salud en medicina (Médicos) que cuenten con Rol Prescriptor en la
aplicacion MIPRES, facultado para registrar las prescripciones de servicios y tecnologias en salud
expresamente excluidas sefialadas en el anexo técnico de la Resolucion 2273 de 2021.

e Servicio ambulatorio no priorizado: prestacion prescrita por un profesional de la salud en el servicio
de atencion ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su prestacion,
en un tiempo maximo de 5 dias calendario.

e Servicio ambulatorio priorizado: prestacién prescrita por un profesional de la salud en el servicio de
atencion ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado lo requiere, en un tiempo
maximo de 24 horas por su condicién de salud.

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

+ Servicio: organizacién y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades del
publico o de alguna entidad oficial o privada.

+ Tecnologia: conjunto de técnicas, instrumentos y procedimientos industriales que permiten el
aprovechamiento practico del conocimiento cientifico de un determinado sector o producto.

Servicio Social Obligatorio (SSO): es el desempefio de una profesion con caracter social, mediante
el cual los egresados de los programas de medicina, odontologia, enfermeria y bacteriologia contribuyen
a la solucion de los problemas de salud de las poblaciones deprimidas urbanas o rurales o de dificil
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acceso a los servicios de salud, en todo el territorio nacional. Es uno de los requisitos para obtener la
autorizacion del ejercicio de estas profesiones. El Servicio Social Obligatorio se encuentra establecido
en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007, y reglamentado por las Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de
2014,

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

Tecnologia en salud: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de
soporte con los que se presta esta atencion en salud.

Tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC que se prescriben por MIPRES: son
aquellas tecnologias en salud financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion-UPC, que se
prescriben a través de MIPRES y que corresponden a medicamentos de control especial, medicamentos
monopolio del Estado y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC definidas para
monitorizacion.

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

7. ACTORES

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

Entidades Promotoras de Salud - EPS y Entidades Adaptadas - EA: tienen la responsabilidad de
validar la informacion de los usuarios profesionales de salud independientes. Activar, inactivar y asignar
el Rol que tendra el profesional de salud dentro del Aplicativo. Asociar e inactivar entidades
(Instituciones prestadoras de servicios de salud-IPS, y/o Proveedores) para su respectivo el régimen.
Asignar la Junta de Profesionales de la salud, cuando sea necesario. Registrar informacion de manera
precisa, veraz y oportuna, de acuerdo con las responsabilidades estipuladas en la normativa vigente.
Realizar la consulta y reporte de informacion a los diferentes actores dentro del sistema segun
corresponda.

Instituciones Prestadoras de Servicios - IPS: tienen la responsabilidad de validar la informacion de
los usuarios profesionales de salud tratantes vinculados a su entidad. Activar, inactivar y asignar el Rol
que tendra el profesional de su red de prestadores dentro del Aplicativo. Conformar la Junta de
Profesionales de la Salud, segun corresponda. Registrar informacion de manera precisa, veraz y
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oportuna, de acuerdo con las responsabilidades estipuladas en la normativa vigente. Realizar la
consulta y reporte de informacion a los diferentes actores dentro del sistema segun corresponda.

e Profesionales de Salud Tratantes y de Servicio Social Obligatorio - SSO: tienen la responsabilidad
de registrar las prescripciones y reportar tecnologias en salud que no estén financiadas con recursos
de la UPC, asi como los servicios complementarios, mediante la herramienta tecnolégica dispuesta por
este Ministerio o utilizar correctamente los formularios de contingencia en los casos previstos por la
normativa vigente.

e Proveedor: tienen la responsabilidad de crear las sedes de su red. Validar la informacién del personal
vinculado a su entidad. Activar, inactivar y asignar el Rol Dispensador. Realizar el proceso de
programacion de la dispensacion. Realizar la entrega de las tecnologias o servicios complementarios
programados. Registrar informacion de manera precisa, veraz y oportuna, de acuerdo con las
responsabilidades estipuladas en la normativa vigente. Realizar la consulta y reporte de informacion a
los diferentes actores dentro del sistema segun corresponda.

8. REQUISITOS TECNOLOGICOS PARA ACCEDER AL APLICATIVO

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

a . _ .
\  Microsoft Microsoft Edge 131 o superior
Edge

‘. Google chrome Google Chrome 131 o superior

Q Firefox Moxzilla Firefox 133 o superior

9. INGRESO AL APLICATIVO WEB - MIPRES NO UPC

El aplicativo Web MIPRES No UPC permite a los usuarios gestionar la prescripcion de tecnologias en salud
financiadas y no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. A continuacion, se describe
el acceso, autenticacion e inicio de sesion, asi como las funcionalidades principales de este modulo.

9.1 INICIO DE SESION

El Profesional de la Salud que ejerce como Transcriptor en la EPS debe autenticarse en el aplicativo Web
Reporte de Prescripcién de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios
Complementarios - MIPRES No UPC utilizar las credenciales autorizadas en el Modulo Registro de Usuarios
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(Para obtener mas informacion sobre el registro de usuarios de MIPRES, consulte el Manual de Usuario "Modulo
Registro de Usuarios", disponible en la pagina web TODO SOBRE MIPRES).

KIJ REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

[+ ]

= -

lv‘; Usuario: CC2000000000
Contrasefia: esssesesee

Actualizar imag;

Z7GAL

Iniciar Sesion

Olvidé mi clave - Recordar contrasefia

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

e Usuario: Se compone de Tipo de documento en MAYUSCULA + Nimero de documento.

o Contraseiia: Credenciales autorizadas en el sistema.

e Validacion CAPTCHA: Medida de seguridad para evitar accesos automatizados mediante BOTS. Se
activa automaticamente durante la autenticacion y requiere la verificacion de un cédigo de texto
contenido enimagenes. Si el tiempo de validacion del CAPTCHA expira, el sistema mostrara el siguiente
mensaje: “El texto ingresado no corresponde con el de la imagen”. En este caso, puede actualizar la
imagen para validar el CAPTCHA e iniciar sesion.

-p & ‘ et '-"'—-.__,,."
., Z- B ST s . o) ‘:-' ! _L.
Actualizar imagen

Z7GOL

El texto ingresado no corresponde con el de la imagen

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

o boton [

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 UPC, es personal e
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intransferible y tanto la informacion registrada, como los procesos informéticos realizados con la misma, tienen
plena validez juridica.

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

. Y, Y

Usuario: | CCTRANSCRIPTOREPS Usuario: CCTRANSCRIPTOREPS

Contrasefia: sesecssscss Contrasefia: sesesoscse

ZZGOL zZGol

Actualizar imagen

Actualizar imag
Z7GAL Z7GaL
Iniciar SesiGn Iniciar Sesion
Olvidé mi clave - Recordar confrasefia Olvidé mi clave - Recordar contrasefia
Credenciales invalidas El usuario se encuentra blogueado

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

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

9.2 RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

En la ventana de acceso del aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No UPC, los usuarios pueden encontrar el
enlace “Olvidé mi clave - Recordar contrasefia”:

Olvidé mi clave - Recordar confraseria (@‘

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

& ADMINISTRACION DE USUARIOS - (m] x

25  https://hercules.sispro.gov.co/securityweb2/

ASIGNACION CONTRASENA

Usuario

Tipo de Identificacion
--Seleccione-- v

Documento de Identificacion

Correo Electrénico

Ingrese el codigo de la imagen
: ZZG‘QL Cédigo de la imagen

Actualizar imagen

Asignar contraseiia %\

-~

El Profesional de la Salud debe diligenciar los siguientes campos:

Usuario: Se compone de Tipo de documento en MAYUSCULA + Nimero de documento.
Tipo de Identificacién: Tipo de documento de identificacion del profesional.
Documento de Identificacion: Numero identificacion del profesional.

Correo Electronico: Como se registraron en www.miseguridadsocial.gov.co.

Cadigo de la imagen: Validacion CAPTCHA.

Una vez ingresados todos los datos, hacer clic en el boton "Asignar contrasefia", se generara un mensaje de
actividad satisfactoria.
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& ADMINISTRACION DE USUARIOS...  — (m] x

23 hercules.sispro.gov.co/securityweb2/alcan...

ASIGNACION CONTRASENA

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

Usuario
CC2000000000

Tipo de Identificacién
CEDULA DE CIUDADANIA

Documento de Identificacion
2000000000

Correo Electrénico
pauiatellezti@mail.com

Ingrese el codigo de la imagen

o 3 Cadigo de la imagen
Z« QL ZZGQL

Actualizar imagen

Asignar contrasefia

Q

El aplicativo enviard automaticamente un correo electronico, que permitira realizar el cambio de contrasefia.
Verifique en el correo electrdnico la recepcion de la notificacion de registro exitoso, encontrara el enlace que le

permitira establecer su contrasefia con mensaje “Oprima clic AQUI para actualizar su contrasefia”, para acceder
al Médulo de Administracion de Usuarios.

Pégina 14 de 147

Recuperacion clave -
ADMINISTRACION DE USUARIOS

Recibidos x

hercules-noreply@sis...
W parami »

13:23 (hace 1 minuto) v

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ADMINISTRACION DE USUARIOS

El proceso de reasignacion de clave ha sido satisfactorio

Oprima clic AQUI para actualizar su contrasefia

Este correo se generd automaticamente por favor no lo responda.

Nota de confidencialidad: La informacion contenida en este correo

2 U

electronico es confidencial y s6lo puede ser utilizada por la persona o la
organizacion a la cual va dirigida y/o por el emisor. Si no es el receptor

autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucion o copia de este

mensaje esta prohibida y sera sancionada por la Ley. Si por error recibe este
mensaje, favor enviarlo y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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10. MODULO TRANSCRIPCION NO UPC

El Mddulo de Transcripcidn permite al Profesionales de la Salud registrar las prescripciones de servicios y
tecnologias en salud financiadas y no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC);
una vez el Profesional de la Salud ingrese las credenciales en el sistema, debe seleccionar la EPS en la que se
encuentra prestando el servicio y el Rol Transcriptor (recuerde que el delegado de la EPS previamente realiza
la activacion del Rol).

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

Entidades habilitadas para el usuario
EPS000 SANAR E.P.S. v

Roles habilitados para la entidad
Seleccione... v

Seleccione...

Rol_Transcriptor

Al presionar boton “Continuar”, el sistema mostrara en pantalla las funcionalidades a las que puede acceder el
Usuario del aplicativo web reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no Financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios - MIPRES No UPC.

10.1  TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

Se visualizara el menu general del Médulo de Transcripcion del aplicativo MIPRES No UPC, donde se presentan
las funcionalidades a las que puede acceder el Usuario:

L ,) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 800000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

=5 Prescripcion NO UPC Tut.elas % Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

Transcribir

i y
Consultar

® EUlE

> Consultar Anulacion

10.1.1 DATOS INICIACIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR

Al seleccionar la opcion “Transcribir” se visualiza en la pantalla el Formulario “Transcribir Prescripcion”, en la
que se registraran los datos iniciales de la prescripcion a transcribir; el Profesional de la Salud debera
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seleccionar de la lista desplegable el Tipo de transcripcion, que es la causal por la que se diligencié el Formato
de Contingencia; de acuerdo con lo indicado en el Articulo 15 de la Resolucién No 740 de 2024 ... [Imposibilidad
de acceso y registro en MIPRES. El profesional de la salud debera realizar la prescripcion mediante el
formulario de contingencia establecido por este Ministerio cuando se presenten las siguientes circunstancias
que imposibilitan el acceso a la herramienta tecnologica:

15.1. Dificultades técnicas.

15.2. Ausencia de servicio eléctrico.

15.3. Falta de conectividad.

15.4. Inconsistencias de afiliacion o identificacion.

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR -

~ Tipo de transcripcion )
Seleccione... v

Contingencia - Dificultades técnicas

Contingencia - Incensistencia en afiliacion o identificacion

Contingencia - No hay conectividad
Contingencia - No hay servicio eléctrico

Denante no efectivo

Urgencia Médica

| Continuar |

Adicionalmente en esta lista encontrara las opciones Donante no Efectivo y Urgencia médica, cuya ruta de
prescripcidn se encuentra en el apartado 10.2 y 10.3, respectivamente.

Una vez seleccione el tipo de trascripcion, el sistema lo direcciona al formulario en el que debera registrar los
datos de la IPS y el Profesional de la Salud que realiz6 el Formato de Contingencia:

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR .
Tipo de transcripcion: Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud
| contingencia - No hay conectividad | ‘ IC IR

Tipo de Documento Nimero de Documento
Fecha de prescripcion | Seleccione. .. vl |

‘ Continuar |

e Fecha de Prescripcion: seleccione la fecha de la prescripcién por contingencia, dentro de los tiempos
establecidos para las primeras cuatro causales.
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Sila transcripcion se realizar fuera de los tiempos establecidos por la normatividad vigente, el aplicativo
genera el mensaje:

Tiempo de transcripcion caducado

¢ Institucion Prestadora de Servicios de Salud: diligencie minimo cuatro caracteres del nombre de la

institucion prestadora de servicio de salud - IPS y presione el icono "~ (Lupa), el aplicativo listara la
informacion segun lo digitado en el campo.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

[ Cédigo
110011000001 | SANAR IPS SAS.

Descripcion

[SANA €

WX

También podréa ingresar el codigo de habilitacién (una parte o completo) en el campo de la consulta,
luego presione el icono "~ (Lupa), el aplicativo listara la informacion segun lo digitado en el campo:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

11001 g
Codigo

l

' 110011000 AR IPS S.AS.

’ 11001100000 v RO MEDICO DE OCCIDENTE
110013000001 CENTRO MEDICO SA

110014000001 POLICLINICO IPS LTDA.
110015000001 HOSPITAL UNIVERSITARIO

Descripcion

X

Al seleccionar el codigo, los datos de la IPS (nombre y el codigo de habilitacién) se cargaran en el
campo “Institucion Prestadora de Servicios de Salud”:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

| SANAR IPS S.AS.

1100110000 | 7y,

o Datos del Profesional de la Salud: seleccione el tipo de documento e ingrese el numero de
identificacion del profesional de la salud (Prescriptor u Ordenador) que solicita la transcripcion; el
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aplicativo realiza la validacion previa para confirmar que el profesional de la salud registrado y se
encuentre activado en la IPS seleccionada.

Datos del Profesional de Salud

Tipo de Documento Nﬂme_r_o de Documento
Cédula de ciudadania | (2000000000

PAULA TELLEZ TELLEZ

De no estar activo en la IPS el aplicativo genera un mensaje de alerta:

Los datos del profesional de salud no fueron encontrados

Una vez diligenciados todos los campos, presione el boton Continuar " nara registrar los datos iniciales de
la Prescripcion:

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR

B Tipo de transcripcion: . Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud
| Contingencia - No hay servicio e v [SANARIPS SAS | [1100110000] 7 % Tipo de Documento Niimero de Documento
— Cédula de ciudadania | 2000000000
Fecha de prescripcin Cooilade clndac | 1 2000GG0

2025-01-10 PAULA TELLEZ TELLEZ

Continuar %
K>,

10.1.2 TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

Al ingresar con Rol Transcriptor permite al profesional de la salud registrar las prescripciones de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), que se registraron
en el Formato de Contingencia.

El formulario "TRANSCRIBIR PRESCRIPCION" se compone de distintos apartados que guian al profesional de
la salud en el registro adecuado de una prescripcion dentro del sistema:

10.1.2.1 Capitulo Datos Iniciales
En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes:
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@ O—®,—0,—0,—®—0,
DATOS INICIALES
Nimero de Solicitud: Fecha: Hora:
@ o o - |2025-01-10 112:00:00
(El Niimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra 1a solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
@ Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido” Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... v |
_ AMBITO DE ATENCION
@ © Ambulatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciliario O Hospitalario - internacion O Urgencias
ENFERMEDADES HUERFANAS
£En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi Ono
(s)
¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID19? O One
DIAGNGSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O GONFIRMADO)
Diagnéstico Principal: 5, %
@ Diagndstico Relacionado 1: | % 4
Diagndstico Relacionado 2: | S 4

10.1.2.1.1  Seccion Barra de Navegacion

Muestra los capitulos disponibles para realizar el registro de prescripcion, resaltando en color naranja el
capitulo activo y en el que se encuentra el Profesional de la Salud, permite navegar por cada uno, haciendo
clic directamente sobre icono al que se requiera ingresar.

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

.
-
=
o
o
@
=
3
@
=1
—
o
7

@ Dispositivos Médicos

® Producto para Soporte Nutricional

@ Servicios Complementarios

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada y en la parte inferior hay
un #, que es el indicador de cantidad en numero de las tecnologias o servicios complementarios prescritas
hasta el momento en cada capitulo.
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10.1.2.1.2 Seccion Informacién General de la Prescripcion

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

Nimero de Solicitud:

BECH -
[2025-01-11

(El Nimero de Solicitud es automatico ¥ se genera cuando se registra la solicitud.)

ioras
[14:00:00

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

10.1.2.1.3 Seccion Datos del Paciente

En esta seccion se diligenciaran los datos del paciente.

Tipo de Documento de Identificacion
| Seleccione... vl

DATOS DEL PACIENTE

Nimero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apsllido:

Primer Nombre Segundo Nombre:

* Tipo de Documento de Identificacion: seleccione el tipo de documento del paciente, seguin

corresponda.
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Tipo de Documento de Identificacién:
Seleccione... v |
Seleccione...

Adulto sin identificacion

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacion
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccion temporal
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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» Numero de Documento de Identificacion: digite el numero 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.

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

Nota: los campos son editables, ya que un motivo de la transcripcion es inconsistencia en la informacion
de afiliacion. Es decir, si los datos que el aplicativo trae automaticamente no corresponden, pueden ser
cambiados.

Cuando el tipo y numero de documento de identificacién del paciente no se encuentre en el aplicativo y
genere el mensaje “Verifique el tipo y numero de documento diligenciado”, debe hacer clic en cualquier
parte de la pantalla y se habilitaran los campos de Apellidos y Nombres para que diligencie los datos del
paciente:

DATOS DEL PACIENTE
Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion: ~ Primer Apellido Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre
Cédula de ciudadania v 1000000000

Para el caso de los Certificado de Nacido Vivo, después de ingresar el tipo y nimero de documento de
identificacion, los datos que se cargan corresponden a los apellidos y nombres de la madre, de no cargarse
los datos de clic en cualquier parte de la pantalla, se habilitan los campos de Apellidos y Nombres para
ingresar los datos de la madre.

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

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

AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado ‘O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciiaric O Hospitalario - intemacion O Urgencias
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Si se selecciona el Ambitos de Atencién “Hospitalario - Internacion” o “Urgencias’, se habilitara la pregunta:
¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Con las opciones Sl o NO.

PAR:] prestacion es una referencia/contrareferencia? O Si O No

¢ Si se selecciona "No", continle con la prescripcion.

e Si se selecciona "Si", se generara un mensaje de advertencia: “‘La prestacion de
referencia/contrarreferencia solo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos.” Acepte y
contintie con la prescripcion.

Recuerde...

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

ER-

-

10.1.2.1.5 Seccion Enfermedades Huérfanas
En esta seccion se registrara la informacién sobre enfermedades huérfanas del paciente.

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

ENFERMEDADES HUERFANAS
; i6 i brfana?
¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana’ O Si O No

¢ Si selecciona "No", continue con la prescripcion.

ENFERMEDADES HUERFANAS

¢ En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi @no

o Siselecciona "Si", el sistema verificara si el documento de identificacion del paciente esta relacionado
con algun caso de enfermedad huérfana.
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ENFERMEDADES HUERFANAS
¢ En esta atencién el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ® S O No

- Si no existen registros asociados, se mostrara el mensaje: “No existen datos registrados de
enfermedades huérfanas para este paciente.”

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

( No existen dates registrados de enfermedades huérfanas para este pacienie

=1 No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

- Cuando el paciente tiene asociadas uno o varios diagndsticos sospechosos o confirmados de
enfermedad huérfana, el aplicativo carga la informacién segun el reporte realizado con la ficha de
notificacion en el Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas (RNEH) o si previamente fue

registrada en el aplicativo MIPRES.

> Ver todos:

Al seleccionar el enlace “Ver todos”, el sistema listara todas las enfermedades huérfanas asociadas al
paciente, mostrando sus detalles correspondientes.

Wer tgeos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fi lagnostico|  Fecha registro
L\:\' 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
(':j 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job | Sospechos 2025-01-05 2025-01-10

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

» Agregar Enfermedad Huérfana:

Ver todos - Agregar enfermedad huérf.

Select Cadigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico| Fecha reﬂislﬁﬁ
k:\' 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
(':“,n 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job |Socpechos 2025-01-05 2025-01-10
0857 Enfermedad de Von Willebrand adguirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

Para agregar una enfermedad huérfana, haga clic en el enlace “Agregar enfermedad huérfana”, lo que
abrird una ventana para el ingreso de datos.
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AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagndstico

"\x | Seleccione ¥ L

Cancelar Guardar

Tenga en cuenta que, solo el Profesional de la Salud tratante con Rol Prescriptor podra agregar
enfermedades huérfanas en el aplicativo MIPRES, si Profesional con Rol Transcriptor realiza el proceso
al final del registro se genera el mensaje: “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta
operacion”.
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Q

Proceso invalido...

Solo los médicos de profesion pueden realizar esta
operaciéon

—)

Enfermedad Huérfana: ingrese 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
opciones basadas en el texto ingresado. Este campo es obligatorio.

Enfermedad huerfana
0054 ‘N X

Codigo Descripcion

0054  |AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job
\

\ Enfermedad huerfana

\

\QAD-HI WX
Codigo Descripcion
0054 |AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo el sistema
mostrara el nombre de la enfermedad y el codigo:

Enfermedad huerfana i
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 ‘N x
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El sistema permitira limpiar los campos en caso de equivocacién, presione el icono * y se eliminara
la informacién de la Enfermedad Huérfana seleccionada.

- Estado: seleccione si el estado es Confirmado o Sospechoso. Este campo es obligatorio.

Estado
Seleccione v

Seleccione

Confirmado
Sospechoso

- Fecha de diagndstico: seleccione la fecha del diagnostico en el calendario dinamico desplegable.
Este campo es obligatorio.

4 enero, 2025 »
L M X J V S D
30 3 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 1 2
3 45 6 7 8 9

- Procedimiento: dependiendo de la enfermedad seleccionada, se habilitaran diferentes métodos de
confirmacion:

1. Clinica: ingrese la observacion clinica correspondiente.

Clinica (Max. 500 caracteres): 0/500

2. Procedimiento: Se listaran los cddigos CUPS habilitados para la enfermedad seleccionada,
“Tabla de procedimientos para confirmar la Enfermedad Huérfana”. Seleccione el
procedimiento aplicable, haga clic en la(s) casilla(s).

Procedimiento:

506412 %
Cédige I Descripcion [ sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

3. Clinica y Procedimientos: Complete la observacion clinica y seleccione los CUPS aplicable.
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Clinica (Max. 500 caracteres): 82/500
NIVELES ELEVADOS DE IGE EN LA SANGRE, INFECCIONES RECURRENTES Y ANOMALIAS FACIALES
4
Procedimiento:
) 906836-908420 ) X
Cédigo Descripcion Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
908420 ESTUDIOS MOLECULARE'S DE GENES (ESPECIFICOS)
AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnéstico
AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 0054 "\ xX Seleccione v | |2025-01-02
Seleccione
Confirmado
( Sospechoso
Clinica (Max. 500 caracteres)
INFECCIONES CUTANEAS CRONICAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS, ECCEMA, FRACTURAS RECURRENTES Y ESCOLIOSIS
Procedimiento:
906836-908420 x
Cédigo Descripeion Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZADO
908420 ESTUDIOS MOLECULARE S DE GENE S (ESPECIFICOS)
. -

—/

Al presionar el boton Si falta completar algun campo obligatorio, el sistema generara una
alerta en la parte superior de la pantalla:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados

Al presionar el boton Si la informacion ingresada es correcta, el sistema solicitara la
confirmacién para que la Enfermedad Huérfana sea guardada, con el mensaje “Esta seguro de guardar
este registro”™:

¢, Esté sequrode elminar este registro?

Cuando el Profesional de la Salud con Rol Transcriptor intenta ejecutar las acciones “Agregar
enfermedad huérfana” o “Modificar enfermedad huérfana”, el sistema emite el siguiente mensaje al
finalizar el registro: “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta operacion”.

> Tipos de Estados de Enfermedad Huérfana:

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

Select ‘ Codigo ‘ Enfermedad huérfana Estado iFechadiagnéstiool Fecha registro |
!

| 1167 !Miastenia grave |Confirmado %2025—01—31 2025-02-05 |

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico  Fecha registro
@ 0054 AD-HES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico  Fecha registro
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

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

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA ‘
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnéstico
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 \ x Sospechoso v | 2024-08-12
Procedimiento:
908412 X
Ccoago Descripein sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya registrada para este pacionte we,

\

v
Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana. Enfermedad ya registrada para este paciente.

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.
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> Seleccion de Diagnéstico Principal en Enfermedades Huérfanas:

o Al seleccionar un caso Confirmado, se presentara la pregunta: ¢La enfermedad huérfana es el
diagnéstico principal? Las opciones disponibles son Sl o NO.

Vertodos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico| Fecha registro
@ 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-311 2025-02-05
| ilLa enfermedad huérfana es el diagndstico principal? ) sy N |

- Al seleccionar la opcion SI, la casilla Diagnéstico Principal en la seccién “DIAGNOSTICO QUE
GENERA LA SOLICITUD” se inhabilitara.

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

Si es necesario registrar Diagnésticos Relacionados, complete los campos correspondientes y
contintie con la prescripcion.

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagndstico Principal: '-\ x
Diagnostico Relacionado 1: - "\ x
Diagnéstico Relacionado 2: _ S 4

o Al seleccionar un caso Sospechoso, el sistema generara alertas segun la siguiente condicion:

- Siel caso “Sospechoso” es inferior 0 igual a sesenta (60) dias, el profesional de la salud debe realizar
los exdmenes para confirmar el caso.
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info

Tiene 31 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2025-01-10 12:00

=,

- Si el caso "Sospechoso" supera los 60 dias, es obligatorio que el profesional de la salud realice la
confirmacion de la enfermedad.

info
El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra

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

2025-02-14 12:00

=

e Segun sea el caso, al aceptar el mensaje de validacidn anterior, se habilitara la siguiente pregunta:
¢Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso
de enfermedad huérfana? Con opciones disponibles son Sl o NO.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

|Select Cédigo | Enfermedad huérfana Estado ~ Fechadiagnostico  Fecharegistro
O | 0163 | Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis Sospechoso 2023-11-01 ‘ 2024-01-01 |
¢ Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? @) si @) No

¢ La enfermedad huérfana es el diagnostico principal? (D) Si @) ki

- Al seleccionar la opcién S, la prescripcién pasara a ser evaluada por la Junta de Profesionales de
la Salud.
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- Al seleccionar la opcion NO, se debe registrar el Diagnostico Principal y/o los Diagnosticos
Relacionados que se encuentran en la seccion “DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD”, y
continuar con la prescripcion.

e Luego se presentara la pregunta: ¢La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? Las
opciones disponibles son Sl o NO.

¢La enfermedad huérfana es el diagndstico principal? O Si O No

- Al seleccionar la opcion SI, la casilla Diagnéstico Principal en la seccion “DIAGNOSTICO QUE
GENERA LA SOLICITUD” se inhabilitara.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SDLICITUD'{M‘PRESEGN O CONFIRMADO)
Diagnostico Principal: WX
Diagnéstico Relacionado 1: WX
Diagnéstico Relacionado 2: | Il WX

Si es necesario registrar Diagnésticos Relacionados, complete los campos correspondientes y
contintie con la prescripcién.

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD {l“PRESIGH O CONFIRMADQ)
Diagndstico Principal: | R 4
Diagndstico Relacionado 1: | '\ x
Diagndstico Relacionado 2 Il WX

= Después de registrar la informacion anterior, 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 ® Si O No

10.1.2.1.6  Seccion Diagnostico que genera la solicitud
En esta seccion se diligenciara los datos del diagnéstico que genera la solicitud.
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: DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnastico Principal: | :.-\ x
Diagnéstico Relacionado 1 : [¢ '\ x
Diagndstico Relacionado 2 T | '\ x

= Diagnéstico Principal: ingrese el codigo del diagnostico o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnostico principal y presione el icono de busqueda “~ (Lupa).

Puede realizar busquedas generales o especificas:

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

Diagnéstico Principal: | A692
Codigo Descripcion
AB692 |Enfermedad de Lyme

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

Diagnéstico Principal: ]"LYME" \
Cédigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

MOQO12 |Artritis en la enfermedad de Lyme H

El sistema listara opciones segun la informacién ingresada. Este campo es obligatorio, excepto cuando se
haya seleccionado una Enfermedad Huérfana.

Diagnéstico Principal: | A692
Codigo Descripcion

A692 Enfermedad de Lyme @

Diagnédstico Principal: | Enfermedad
Cédigo Descripcion
A481 Enfermedad de los legionarios
A482 |Enfermedad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)
AB4X Enfermedad de transmision sexual no especificada
f) A692 Enfermedad de Lyme
@ A751 Tifus recrudescente [enfermedad de Brill]
A810 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
A982 Enfermedad de la selva Kyasanur
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Seleccione el diagndstico principal haciendo clic sobre el codigo; el sistema completara automaticamente la
descripcion y el cdigo en los campos correspondientes.

Diagndstico Principal: |Enfermedad de Lyme A692 "\ x
Para eliminar informacion ingresada erroneamente, presione el icono % de limpieza.
Diagnéstico Principal: N ) 4

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

Diagnéstico Relacionado 1: a X

= Diagnéstico Relacionado 2: Registre el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnéstico relacionado 2, realice la consulta presionando el icono "~ (Lupa). Campo opcional.

Diagndstico Relacionado 2: X

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el boton Gantinuar , €l sistema verificara
que los campos obligatorios estén completos y habilitara los otros capitulos (Medicamentos, Procedimientos,
Dispositivos Médicos, Producto para Soporte Nutricional y Servicios Complementarios).

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

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores

Para continuar con el registro de la prescripcion utilice el botén ubicado al final del capitulo:

Senia para avanzar al capitulo de Medicamentos No UPC, también puede utilizar los iconos
que se encuentran en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo deseado.

OO, 0O 000,
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10.1.2.2 Capitulo Medicamentos

En este capitulo se registra la informacion sobre el medicamento o los medicamentos a prescribir para el
paciente por parte del Profesional de la Salud tratante.

O—®,—0O,—0,—®,—0,

MEDICAMENTOS

Agregar Medicamento

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

10.1.2.2.1  Formulario para “Medicamento, Vital No Disponible y UNIRS”

+ Tipo de Medicamento: seleccione el tipo de medicamento segun corresponda, en la lista desplegable
encontrara los Tipos de medicamento: Medicamento, Vital no disponible, Preparaciéon magistral y UNIRS.

Tipo de medicamento: | Seleccione... v

Seleccione...

Medicamento
Vital no dispenible
UNIRS

Preparacion magistral

Una vez seleccione el tipo de medicamento el sistema dard paso a pantalla de Prescripcion del
Medicamento.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC

Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCI: . ACIRCION CODETHNE
Q x ]
Foma F.armaceutlca: Observaciones cobertura:
Seleccione... v
Principio activo-concentracion 4
v
Indicaciones UNIRS:
Forma Farmacéutica:
w
Via o forma de Administracion:
.
Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres):
vz
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Numero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv
Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres):
4
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El formulario es igual para los Tipos de medicamento: Medicamento, Vital no disponible y UNIRS, sin
embargo, este ultimo cargara la informacion de las indicaciones UNIRS.

» Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: Ingrese el cddigo del DCI o
al menos los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo en denominacién comun
internacional - DCl y presione el icono de busqueda “~ (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comiin Intemacional - DCI-

[ACEC C@‘J

El sistema listara informacién segun el texto ingresado en el campo.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:

ACEC WX
Codigo Descripcion
05608 |ACECLOFENACO
07378 |RACECADOTRILO

Si el DCI no se encuentra en el sistema, este generara un mensaje de validacion: “Verifique el DCI del
Medicamento”

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

ACEL WX
Verifique el DCI del Medicamento

Para continuar, seleccione el codigo del principio activo en denominacion comun internacional - DCl y se
lista en el campo Principio Activo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:
ACEC ,‘\ x
Codigo Descripcién
@’)05608 ACECLOFENACO

07378 RACECADOTRILO

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

Forma Farmacéutica:

v

Pégina 34 de 147 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)



v3.1

\&) MANUAL DE MODULO DE TRANCRIPCION
USUARIO MIPRES v2.4
Salud 9.- 2025
Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: i
aQ x

2 Principio activo
x 1 |/ACECLOFENACO

Forma Farmacéutica:
Seleccione... v

Seleccione...
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

Para que el sistema genere la informacién del(os) principio(s) activo(s) y su(s) concentracion(es)
disponibles es necesario seleccionar la forma farmacéutica, de no ser asi y presiona el boton “Buscar
Concentraciones”.

Forma Farmacéutica:
| Seleccione... v

Buscar Concentraciones

El aplicativo resalta el campo pendiente de diligenciar y generaréd el mensaje de validacion que se
observara en la parte superior de la pantalla:

Antes de realizar la busqueda, seleccione la forma farmacéutica

* Buscar Concentraciones: Presione el boton “Buscar Concentraciones”, el sistema listara todos los
principios activos junto con su concentracion.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:
. \ x
# Principio activo
x 1 |ACECLOFENACO
Forma Farmacéutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v

Buscar Concentraciones

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

Cuando al seleccionar el principio activo-concentracion que no se encuentra la forma farmacéutica para
el DCI seleccionado, el aplicativo genera un mensaje de validacion “No se encontré forma farmacéutica
para el(los) DCI seleccionado(s)” que se visualizara en la parte superior de la pantalla de Medicamentos.
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No se encontro forma farmacueutica para el (los) DCI seleccionados

* Principio activo-concentracién: Al seleccionar el codigo del principio activo-concentracion, en el
campo correspondiente apareceran los principios activos con las concentraciones disponibles.

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)

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

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

Si requiere buscar un DCI compuesto por dos principios activos, debe buscar el primer principio activo,
por ejemplo: “PARACETAMOL” y luego consultar el segundo principio activo, se toma como ejemplo:
‘FENILEFRINA”, luego debe seleccione la forma farmacéutica y presione el botdon “Buscar

Concentraciones”, el sistema listara los principios activos con sus concentraciones disponibles para su
seleccion.

# Principio activo
K |1 acecLorenaco

K 2 ParaceTamoL

Forma Farmacéutica:
TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA v

Buscar Concentraciones

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

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
%607 [ACECLOFENACO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U

Principio activo-concentracion )
[ACECLOFENACO] 100mg/1U ; [ACETAMINOFEN] 325mg/1U A

Eliminacién de Principio Activo

Si selecciond un principio activo incorrecto, puede eliminarlo presionando el icono %, éste limpiara el
campo.
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Validaciones Especificas del Sistema
Si el medicamento seleccionado esta incluido en el Listado de Usos No Indicados en el Registro Sanitario
(UNIRS), el sistema generara una alerta.

Alerta

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

—

* Via o forma de Administracion: en este campo se visualizan las vias de administracion disponibles
para el principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccidn Unica.

Via o forma de Administracion:

» Aclaracién cobertura: luego de seleccionar el principio activo, la concentracién y la forma farmacéutica,
en este campo se mostrara informacion sobre la clasificacion realizada por la Direccion de Regulacion,
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS en relacion con la cobertura del plan de
beneficios.

Aclaraciéon cobertura:

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

VZ

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

Observaciones cobertura:

* Indicaciones UNIRS: si el principio esta incluido en el Listado de Usos No Indicado en el Registro
Sanitario - UNIRS, al seleccionar la forma farmacéutica del Principio activo-concentracion se activara la
seccion “Indicaciones UNIRS”.
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Si el medicamento tiene mas de una indicacidn, podra seleccionar una o mas segun corresponda.

Indicaciones UNIRS:
Indicacion

b) Uso pediatrico especificamente en linfoma no Hodking
ENFERMEDAD DE BEHCET EN PACIENTES ADULTOS
ESCLERODERMA REFRACTARIAA TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN PACIENTES ADULTOS

LINFOMAS EN ADULTOS

0800

Es obligatorio seleccionar al menos una indicacion para agregar el medicamento, el aplicativo genera un
mensaje de validacion:

Debe seleccionar al menos una indicacion UNIRS

Luego responda a la pregunta jLas indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las
indicaciones - UNIRS?, debe seleccionar Sl o NO.

¢Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas con las indicaciones OSi

~UNIRS? ONo

Segun corresponda en el caso particular del paciente:

Al seleccionar la opcion S, el medicamento pasara a ser evaluado por la Junta de Profesionales, a
continuacion, maque la casilla “El consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS
existe y reposa en la Historia Clinica del paciente”:

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

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

El consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS debe

existir y reposar en lab Historia Clinica del Paciente

Al seleccionar la opcion NO, quiere decir esto que el principio activo no esta asociado al segundo
uso y seguira la ruta normal de la prescripcion y no pasara a la Junta de Profesionales.
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+ Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud tratante
registra informacion correspondiente a la Justificacién del medicamento a prescribir. Permite maximo
500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

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

* Dosis: campo compuesto por el valor en numero y la unidad de medida de la dosis.
- Namero: indique la dosis en valor numérico (decimal o entero) de la dosis para el paciente. Para
decimales, use la coma "," (se permiten hasta cinco decimales).
- Unidad de Medida: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se filtra la

Unidad de Medida de la dosis y permite la respectiva seleccién.

Dosis:

NMumero:  Unidad de Medida:
Seleccione... W

* Frecuencia de Administraciéon: 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.
- Cada: indique con un numero entero la frecuencia de suministro del medicamento, se expresa en
numero entero.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... Vv

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

Indicaciones Especiales:
Seleccione... Vv

» Duracién Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento, la
duracion no debe superar a un afio.
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- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracién del tratamiento.

Duracion Tratamiento:

Durante: Periodo:
Seleccione... Vv

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcién y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

+ Cantidad Total: campo compuesto por el numero total y las unidades farmacéuticas de todo el
tratamiento.
- Namero: ingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma "," (se
permiten hasta cinco decimales).
- Unidad Farmacéutica: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se filtra
la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccién.

Cantidad Total:

Namero: Unidad Farmacéutica:
Seleccione... Vv

* Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacion correspondiente a las recomendaciones del
medicamento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

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

este botdn permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Medicamentos
y regresara a la pantalla inicial “Agregar Medicamento”.
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este boton permite agregar el medicamento, el sistema realiza validacién de los datos
registrados.

Si no hay inconsistencias, el medicamento se almacena en la base de datos de medicamentos no
financiados con recursos de la UPC, se genera una vista previa de la tecnologia.

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

i Tipo A Via o forma de B ‘Frecuencia de Indicaciones Duracion Cantidad & e [ S Junta de
# e DeIc Forma Far plommad Dosis cLisnicia o 4 = L :
[ACECLOFENACO] TABLETAS DE -
K1 |Medicamento | 100mg/1U ; LIBERACIONNO  |ORAL V;‘fﬂgramo(s) 124 Hora(s) Eg‘pg‘g‘;ﬁcm” Mes(es)  [Saguera |Dolor e inflamacion. Tomart abiela No
[ACETAMINOFEN] 325mg/1U | MODIFICADA
I o CAPSULAS DE [ [ - |Crecimiento anormal de las
X2 }j"‘f‘o”n?me [ACITRETINA] 10mg/1U LIBERACIONNO  |ORAL 1U 12 Hora(s) Eg‘ g‘g‘;""c“’” 15 Dia(s) ??OAPSUL  |células de la piel, escamacion I:g‘,jgz‘ ﬁf‘s"“‘a No
{dEsp MODIFICADA & enrojecimiento y engrosamiento. |
OTRAS 10 . ) 10 Quimicterapia carboplatino, |1 ampolia cada 1
x 3|UNIRS [CARBOPLATINO] 10mg/1ml SOLUCIONES INTRAVENOSA miligramo(s) |3 Dia(s) Microgoteo 30 Dia(s) AMPOLLA |carcinoma timico. |3er dia Si

Si se ingresd informacion erronea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion %
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generara un mensaje: “; Esta seguro
de eliminar este registro?”

¢ Esta sequro de elminar este registro?

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

agregado; con el botdn , puede agregar nuevamente el medicamento con la informacion
corregida o también podra agregar mas medicamentos en esta prescripcion de ser necesario.

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

® 3 0 0 0 0
Agregar Medicamento
|4 Tipo - Viaoformade | . | Frecuenciade | indicaiones | Duracién  Cantidad = I = Junta de
7 [ poic Forma D ST 2 Dosis Baceia L : = sy Justificacién Indicaciones | pyotiii les
[AGECLOFENAGO] TABLETAS DE lmes w e | |
1 Medioamento | 100mgitu ; LIBERACION NO ORAL ,'E“:' ramote) |24 Hora(s) a1 Meses) $32L=TA Dolor = infiamasién lf;“:' Viekiets No
[ACETAMINOFEN] 326mg/ 1L |MODIFICADA mim Tl il = - Il
= CAPSULAS DE e Crecimients anormal de l2s i T it
X'2 il T-:.., [ACITRETINA] 10mg/tU LIBERACION NO ORAL 1U 12 Horals) |28 meinacion 16 Diats) & G, °g‘“l,, capiota No
disponitie MODIFICADA |Especia g, |o3da 12005,
et = ; 1 |OTRAS i 10 = | R |+ ampotia cada i
NIR Gl ] 10mg/ = i a o |30 D | ame
K (3/urirs [CARBOPLATING] 10mg/im | OTRAS NTRAVENGSA  |miigramegs) | 212! Microgoteo (30 Diafs) i Si
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10.1.2.2.2 Formulario para “Preparacion Magistral”

+ Tipo de Medicamento: seleccione el tipo de medicamento segun corresponda, en la lista desplegable
encontrar los Tipos de medicamento: Preparacion Magistral.

Tipo de medicamento: | Seleccione... v|

Seleccione...

Medicamento
Vital no disponible
UNIRS

Preparacion magistral

Para prescribir una Preparacion Magistral, debe tener en cuenta los criterios requeridos para realizar el
registro de manera satisfactoria:

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

= Si la preparacion magistral incluye Medicamentos de Control Especial, recuerde diligenciar el
Recetario Oficial.

= Si la Denominacién Comun Internacional (DCI) del medicamento solo se comercializa en
combinaciones de dosis fija, se requiere la prescripcion de cada DCI por separado.

@

Tenga en cuenta...

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

» La preparacién magistral que contenga Medicamentos de
Control Especial, recuerde diligenciar el Recetario Oficial.

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

=,

Una vez seleccione “OK” el sistema dara paso a pantalla al formulario de registro de prescripcion:
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DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC

Preparacion Magistral. Listado Preparacion Magistral

T

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI L Crnceptracko poneliphy splire
e § x

Forma Farmacéutica de la preparacién magistral:

| Seleccione... 2

Wia de Administracion de la preparacion magistral:

| Seleccione... 5

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

Dosis Frecuencia de Administracion Indicaciones Especiales: Duracién Tratamiento: Cantidad Total:

Namero:  Unidad de Medida-

Cada:
| seleccione...  ~| |

Unidad de Tiempo:
| Seleccione...  v|

Durante:  Periodo:

. Nimero:  Unidad Farmaceutica:
|| seleccione... v

| Seleccione...  w| || Seleccione... v

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

» Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI: Ingrese al menos los cuatro
primeros caracteres del nombre del principio activo en denominacion comun internacional - DCI y
presione el icono de busqueda "~ (Lupa).

Preparacion Magistral:

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:
HIDROQ

.'\x

El sistema listara informacién segun el texto ingresado en el campo, tenga en cuenta que las DCI que
solo se comercializan en combinaciones de dosis fijas apareceran en la lista de resultados con sus
combinaciones.

Preparacién Magistral:

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

'HIDROQ X
Cadigo Descripcion
Sel ;[ACIDO GLICOLICO];[HIDROQUINONA]
ﬂ E[ACIDO RETINOICO];[FLUOCINOLONA ACETONIDO];[HIDROGUINONA]
E EtHIDROQUINONh] o --

- Prescripcion de DCI en Medicamentos Combinado: Si selecciona una DCI que se comercializa

en combinaciones, el sistema generara una alerta indicando esta condicién:

Cﬁdigo
Sel

| Descripcion
Z[ACIDO GLICOLICO];[HIDROQUINOMNA]
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Recuerde...

« Existen DCI que Unicamente se comercializan en
medicamentos en combinaciones a dosis fija.

» En estos casos se requiere la prescripcion de
cada uno de las DCI del medicamento
guardando la proporcionalidad de concentracion.

==,

Para estos casos se requiere la prescripcion de cada uno de las DCI del medicamento, se
debe mantener la proporcionalidad de concentracidn en el registro:

Listado Preparacion Magistral
# DCI Concentracion principio activo

x 1 |ACIDO GLICOLICO v

x 2 HIDROQUINONA S8

- Prescripcion de DCI en Medicamentos Combinado: Si la preparacion magistral contiene
principios activos individuales, debera registrarlos uno a uno en el sistema:

| coumo “Desenpeién
Sel |MIDROGUINONA]

....... __ Listado Preparacién Magistral
|:#] Dcl | Concentracion principio activo T
‘!x: 1 HIDROGQUINONA | 'r'--:.-ii

|.

Una vez registradas las DCI, realice la “Validaciéon de la Preparacion Magistral”, si cumple con los
criterios podra continuar con el registro de la prescripcion:

Listado Preparacion Magistral
# DCI Concentracion principio activo
x 1 |HIDROQUINONA b

K 2 \propiLENGLICOL s 5

@alidar preparacion magistral
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Proceso valido...

Por favor continue con diligenciamiento de la
prescripcion

=,

Si no cumple con los criterios, el sistema generara una alerta indicando que la Preparacion Magistral
debe contener al menos un medicamento NO financiado con recursos de la UPC:

Proceso invalido...

La preparacién magistral debe contener por lo
menos un medicamentc NO financiade con
recursos de la UPC, para continuar su prescripcion.

S

» Agregar Concentracion: Seleccione el boton oA para incluir la concentracion del principio activo; tenga
en cuenta que, cuando un DCI viene en combinacién, estos se adjuntan al listado automaticamente, pero

la concentracidn debe registrarse de manera individual con el boton 07,

Listado Preparacion Magistral
# DCI Concentracion principio activo
x1 HIDROQUINONA b

x 2 |PROPILENGLICOL )

Para ingresar los datos de concentracidn de cada principio activo, diligencie los campos con la
informacion de la Cantidad P.A. y la Cantidad Contenida P.A.:
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Ingrese los datos de concentracion para: HHDROQUINONA
Cantidad P. A. Cantidad Contenida P. A.
Valor: Unidad Medida: Valor: Unidad Medida: Agregar Concentracion
Seleccione... v|/ Seleccione... v

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

Cantidad P. A.

Valor Unidad Medida:
Seleccione... v

- Cantidad Contenida P.A: es la cantidad contenida en el Principio Activo.
- Valor: indique la cantidad contenida del principio activo en la preparacion magistral.
- Unidad Medida: seleccione la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.

Cantidad Contenida P. A.

R_falor: Unidad Medida:
Seleccione... W

- Agregar Concentracion: Una vez diligenciada la informacion, seleccione el boton “Agregar
Concentracion”. Lo cual agrega el DCI con la concentracion registrada en el listado Preparacion

Magistral.
Cantidad P. A Cantidad Contenida P. A.
Walor. Unidad Medida: Valor: Unidad Medida: Agregar Concentracion
06 gramo(s) v |/[1 mililitro(s) v

Realice el proceso anterior para cada uno de los DCI registrados, segun tenga principios activos en el
Listado Preparacion Magistral; recuerde que cuando una DCI viene en combinacion estos se adjuntan
al listado al tiempo, pero la concentracion se debe registrar por separado:

Listado Preparacion Magistral

i # pcl [ Concentracion principio activo [

x 1 HIDROGUINONA |08 grarmo{s} { 1 mililitrofs) i _ i

xz |IPROPILENGLICOL 3 gramao{s) /1 milditrods) —_-
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Si ingreso de forma errada el principio activo - concentracion y requiere borrar, presione el icono de
eliminacion ¥ en la linea del DCI, el sistema limpiara los campos.

- Forma Farmacéutica de la preparacion magistral: se visualiza las formas farmacéuticas disponibles
para el principio activo y la concentracion elegida; es de seleccidn unica.

Forma Farmacéutica de la preparacion magistral:
Seleccione... W

- Via de Administracion de la preparacion magistral: se visualiza la via de administracion disponible
para el principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccidn unica.

Via de Administracion de Ia preparacion magistral:
Seleccione... v

- Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud
tratante registra informacion correspondiente a la Justificacién del medicamento a prescribir. Permite
maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

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

- Dosis: campo compuesto por el valor en nimero y la unidad de medida de la dosis.
- Namero: indique la dosis en valor numérico (decimal o entero) de la dosis para el paciente. Para
decimales, use la coma "," (se permiten hasta cinco decimales).
- Unidad de Medida: 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

0 1 dosis.

Dosis:

MNumero:  Unidad de Medida:
Seleccione... W

«  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.
- Cada: indique con un numero entero la frecuencia de suministro del medicamento, se expresa en
numero entero.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.
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Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione...

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

Indicaciones Especiales:
Seleccione... Vv

- Duracién Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento, la
duracion no debe superar a un afio.
- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracion del tratamiento.

Duracién Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... Vv

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcidn y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracién del tratamiento no puede ser superior a un afo

+ Cantidad Total: campo compuesto por el numero total y las unidades farmacéuticas de todo el
tratamiento.
- Nuamero: ingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma "," (se
permiten hasta cinco decimales).
- Unidad Farmacéutica: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracién, se filtra
la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccion.

Cantidad Total:

Numero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... v
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+ Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacion correspondiente a las recomendaciones del
medicamento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

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

este boton permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Medicamentos
y regresara a la pantalla inicial “Agregar Medicamento”.

este botdn permite agregar el medicamento, el sistema realiza validacion de los datos
registrados.

Si no hay inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacion en la Base de
Datos de medicamentos no financiados con recursos de la UPC, se genera una vista previa de la tecnologia.

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

| Via o forma de

Dosis

| Frecuenciade | Indicaciones | Duracién | Cantidad | T . | Juntade
| - Admini ién | E: ialk | T L | Total | | i
Aplicar en zona

afectads 2 vees No
aldia.

| Sin indicacién i
= ! 1 Meses 2FRASCO

s~
[ P om . F s}
remo(sjii [CREMA OPICA 1 Dosis 12 Hora(s} e fes) lein

Si se ingresd informacion erronea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion %
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generara un mensaje: “; Esta seguro
de eliminar este registro?”

¢ Esta sequro de elminar este registro?

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

agregado; con el botdn , puede agregar nuevamente el medicamento con la informacion
corregida o también podra agregar mas medicamentos en esta prescripcion de ser necesario.
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Al final de cada capitulo encontrara los botones:
o AEs “Atras” para desplazarse hacia al capitulo de @ Datos Iniciales
o contingay “Continuar”, para desplazarse hacia al capitulo de @ Procedimientos No UPC.

e O utilice el icono que se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo.

Una vez el medicamento es guardado, debajo del capitulo ® en la barra de navegacion, se registra
subindice que indica la cantidad total de medicamentos agregados:

1 (D@ D—O—O®—0,

Si el Profesional de la Salud tratante no desea agregar mas servicios y/o tecnologias de Salud financiadas

o no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, presione el boton EEaaiiEeSiEiice
el sistema confirmara el registro de la(s) tecnologia(s):

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

Si esta seguro de finalizar la transcripcion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar”, el aplicativo
asignara el nimero de solicitud y confirmara el registro exitoso:

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20250110125000000001

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

10.1.2.2.3 Formulario para “Medicamentos Antirretrovirales”

En cumplimiento a la Resolucion No 2622 de 2024, ... [Articulo 4. Modificar el articulo 37 de la Resolucion 740
de 2024, Articulo 37. Monitoreo de servicios y tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC.
Las EPS, entidades adaptadas, IPS y profesionales independientes deberan a través de MIPRES prescribir,
direccionar, suministrar, y reportar los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la Unidad
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de Pago por Capitacion - UPC que el Ministerio de Salud y Proteccion Social determine monitorear, en procura
de la proteccion del derecho fundamental a la salud, el acceso oportuno y efectivo, y la continuidad de la
prestacion de los servicios de salud.]...

Mediante la Circular Externa No 006 de 2025 el Ministerio de Salud y Proteccion Social impartié instrucciones
para el reporte de prescripcion y monitoreo en MIPRES de Medicamentos Antirretrovirales indicados en el
tratamiento para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana - VIH - incluidos en la financiacién con recursos de
la unidad de pago por capitacién - UPC, ademas, con la Circular Externa No 010 de 2025 modificé la entrada
en vigencia de la citada circular, el cual se hara de manera voluntaria desde el 24 de febrero y hasta el 31 de
marzo de 2025 y a partir del 1 de abril de 2025 sera obligatoria.

Las DCI que se encuentran incluidas para las prescripciones de medicamentos en combinaciones a dosis fijas
financiadas con recursos de la UPC, son:

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

Para el registro de Medicamentos Antirretrovirales, seleccione de la lista desplegable de los Tipos de
medicamento: “Medicamento”.

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

Medicamento
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Una vez seleccione el tipo de medicamento, el aplicativo dard paso a pantalla de Prescripcion del
Medicamento.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC

Buscar Principio Activo en Denominacién Comin Internacional - DCI: i Ackargtion coberiura
‘N b 4 y
Forma Farmacéutica:
= Observaciones cobertura:
Seleccione... v
Principio activo-concentracion £

Indicaciones UNIRS:
Forma Farmacéutica:

Via o forma de Administracion:

v
Justificacién No UPC (Max. 500 caracteres):
vz
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Numero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv Seleccione... Vv

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

* Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI: ingrese como minimo los
cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo en denominaciéon comun internacional - DCl y
presione el icono de busqueda “~ (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: .
DOLU ( A x
~ Caodigo Descripcion

09261 |DOLUTEGRAVIR

O ingrese minimo 4 caracteres del codigo para realizar la bisqueda y presione el icono de bisqueda "~
(Lupa).

El sistema listara informacién segun el texto ingresado en el campo.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:
0926 X
Cédigo Descripcion
00926 |METOTREXATO
7) 09261 DOLUTEGRAVIR
@ 09266 COBICISTAT

| 09269 |ASFOTASAALFA
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Para continuar, seleccione el codigo del principio activo en denominacion comun internacional - DCl y se
lista en el campo Principio Activo.

Si el principio activo no cuenta con forma farmacéutica, el sistema generara la alerta: “No se encontrd
forma farmacéutica para el(los) DCI seleccionado(s)” y se visualizara en la parte superior de la pantalla
de Medicamentos:

No se encontr6 forma farmaceéutica pa el (los) DCI seleccionado(s) indicacion UNIRS

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

L [#] Principio activo

x 1 |DOLUTEGRAVIR

_Formé Farmacéutica:

| Seleccione... v
Seleccione...

TABLETAS DE LIBERACION NO MODIFICADA

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

# Principio activo
A 1 poLuteEGRAVIR
Forma Farmacéutica:
| Seleccione... v

Buscar Concentracio

El aplicativo resalta el campo pendiente de diligenciar y generaréd el mensaje de validacion que se
observara en la parte superior de la pantalla:

Antes de realizar la busqueda, seleccione la forma farmacéutica

+ Buscar Concentraciones: Presione el boton “Buscar Concentraciones”, el sistema listara todos los
principios activos junto con su concentracion.
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Buscar Concentraciones

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
1632 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U

6388 |[DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U
8 |[ABACAVIR] 600mg/1U ; [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U

6692 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U ; [TENOFOVIR DISOPROXIL
0092 |FUMARATO] 300mg/1U

NOTA 1: La transcripcion de Medicamentos Antirretrovirales debera ser realizada por un Profesional de
la Salud titulado en Medicina, de no ser asi el sistema genera la validacidn y no permitira la trascripcion

de los mismos:

Proceso invalido...

Solo los medicos de profesion pueden realizar esta
operacion

NOTA 2: El medicamento antirretroviral para VIH [DOLUTEGRAVIR 50 mg] + [LAMIVUDINA 300 mg] +
[TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 mg] - DL, tiene licencia de uso Gubernamental (Resolucion
1579 de 2023); y esta dirigido a una poblacién especifica.

l Buscar Concentraciones l

Codigo Principio activo-concentracion (nombre preciso)
1632 |[DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U

6388 |[DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U
8 |[ABACAVIR] 600mg/1U ; [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U

5697 [POLUTEGRAVIR] 50mg/U ; [LAMIVUDINA] 300mg/1U ; [TENOFOVIR DISOPROXIL
(? FUMARATO] 300mg/1U

Al seleccionar el “Principio activo-concentracion” el sistema realiza la validacion del Diagnostico Principal
exclusivamente para el medicamento [DOLUTEGRAVIR] + [LAMIVUDINA] + [TENOFOVIR

DISOPROXIL FUMARATOQ], el diagnéstico principal debe estar asociado al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana - VIH.

- Si el diagnostico no cumple con esta condicidn, el sistema generara una alerta y no permitira
continuar con la prescripcion:
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- Siel diagnostico cumple con esta condicion, el sistema generara una alerta informativa y permitira
continuar con la prescripcién:

®

Tenga en cuenta...

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

=

Este medicamento esta dirigido a una poblacion especifica, al seleccionar “OK” se visualizara el
apartado “Poblacion objetivo del tratamiento con el medicamento Tenofovir Disoproxil Fumarato +
Lamivudina + Dolutegravir- TLD” y se debera seleccionar la opcion correspondiente segun el perfil

del paciente:

Personas que requieren profilaxis post exposicidn

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

O Poblacién migrante venezolana

() Personas que viven con VIH recién diagnosticadas

(J Personas con falla virolégica

- Si no se selecciona una opcion, el sistema generara una alerta, indicando que la seleccién es
obligatoria antes de continuar.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Se requiere que diligencie por lo menos una opcién de la Poblacion objetivo del tratamiento

con el medicamento Tenofovir Disoproxil Fumarato + Lamivudina + Dolutegravir - TLD

- Si se selecciona alguna de las opciones, el sistema realiza la validacion con las fuentes de
referencia respecto a la informacion de esta Poblacion, si el paciente no cumple con el criterio
seleccionado, el sistema generara un mensaje de alerta indicando la inconsistencia.

Para la poblacién migrante venezolana regularizada, la identificacion se realiza con los tipos de
documentos asignados por la entidad correspondiente:

)

Proceso invalido...

El paciente asociado a la prescripciéon no tiene
nacionalidad venezolana

=

—

Para las personas con falla virologica y con VIH recién diagnosticadas, el Profesional de la Salud
tratante, las EPS y Entidades Adaptadas o quien haga sus veces, debe reportar el evento mediante
la Ficha de Notificacion - SIVIGILA No. 850 para vigilancia en salud publica, garantizando la
confidencialidad de la informacién Ley 1273 y 1266 de 2009:

)

Proceso invalido...

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

=

+ Principio activo-concentracion: Al seleccionar el codigo del principio activo-concentracion, en el
campo correspondiente apareceran los principios activos con las concentraciones disponibles.
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cdd_iQo Principio activo-concentracion (nombre preciso)

2?632 [DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U )

Principio activo-concentraci(')né/

[DOLUTEGRAVIR] 50mg/1U

Cuando el medicamento seleccionado se encuentra ademas en el Listado de Usos No Indicados en el
Registro Sanitario - UNIRS, el aplicativo generara una alerta.

@

Alerta

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

N

=,
El sistema ademas habilita una pregunta ¢Las indicaciones del Medicamento estan relacionadas
con las indicaciones - UNIRS?, para el caso de los Medicamentos Antirretrovirales debera responder
NO, ya que el medicamento en su Registro Sanitario tiene la indicacion del tratamiento para el Virus de
Inmunodeficiencia Humana - VIH.

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

No es necesario seleccionar la informacion sobre el consentimiento informa gj ) No @ del
medicamento UNIRS, por ser una tecnologia en salud financiada con recursos de la uniuau ue Fago
por Capitacion - UPC.

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

* Via o forma de Administracion: en este campo se visualizan las vias de administracion disponibles
para el principio activo y la concentracion elegida. Es de seleccidn Unica.

Via o forma de Administracion:
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* Los campos Aclaracion y Observaciones cobertura estan desactivados ya que se esta registrando
tecnologias de salud financiados con recursos de la unidad de pago por capitacién - UPC.

Aclaracion cobertura:

Observaciones cobertura:

+ Justificacion No UPC: caja de texto libre, en la cual se registra informacidn correspondiente a la
Justificacion No UPC del medicamento a prescribir. Permite méaximo 500 caracteres, el campo es de
obligatorio diligenciamiento.

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

* Dosis: campo compuesto por el valor en numero y la unidad de medida de la dosis.
- Namero: indique la dosis en valor numérico (decimal o entero) de la dosis para el paciente. Para
decimales, use la coma"," (se permiten hasta cinco decimales).
- Unidad de Medida: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se filtra la
Unidad de Medida de la dosis y permite la respectiva seleccion.

Dosis:

Mumero:  Unidad de Medida:
Seleccione... W

* Frecuencia de Administraciéon: 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.
- Cada: indique con un numero entero la frecuencia de suministro del medicamento, se expresa en
numero entero.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... Vv
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* Indicaciones Especiales: seleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es de seleccion
Unica.

Indicaciones Especiales:
Seleccione... Vv

» Duracién Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento, la
duracion no debe superar a un afio.
- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracion del tratamiento.

Duracién Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... Vv

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcidn y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

+ Cantidad Total: campo compuesto por el numero total y las unidades farmacéuticas de todo el
tratamiento.
- Nuamero: ingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma "," (se
permiten hasta cinco decimales).
- Unidad Farmacéutica: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracion, se filtra
la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccién.

Cantidad Total:

Nuamero: Unidad Farmacéutica:
Seleccione... Vv

* Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacion correspondiente a las recomendaciones del
medicamento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.
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Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres). 0/500

Durante la prescripcion de Medicamentos Antirretrovirales, se habilitan los botones “Limpiar Medicamento” y
‘Agregar Medicamento”.

este botdn permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Medicamentos y
regresa a la pantalla inicial “Agregar Medicamento”.

este botén permite agregar el medicamento y el sistema realiza validacion de los datos
registrados.

Si no hay inconsistencias, el medicamento se almacena en la base de datos de medicamentos no financiados
con recursos de la UPC, se genera una vista previa de la tecnologia:

| Viaoforma de Frecuenciade | Indicaciones Duracién | Cantidad e I = Junta de
Administracion inistracio i Tratami i

Total

%), lwe DCIC ion  Forma Dosis

. |TABLETAS DE
1 vedicamento | IDOLUTESRAVIRL | jgegacion no ORAL
g MODIFICADA |

Sin indicacién

Supresion de la |Tomar 1 tableta
|Especial No

130
24 Hora(s) TABLETA |replicacion del células. [cada 24 hrs.

50 L
miligramo(s) 30 Diais)

Si se ingresd informacion errénea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion ¥
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generaré un mensaje: “; Esta seguro de
eliminar este registro?”.

Y Ny
f \

¢ Esta sequro de elminar este registro?

J

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

Si el Profesional de la Salud tratante no desea agregar mas servicios y/o tecnologias de Salud financiadas o

no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, presione el boton EEEREEEEREIEE of
sistema confirmaré el registro de la(s) tecnologia(s):
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la transcripcion de la prescripcion, presione el botdn “Si, Continuar”, el aplicativo
asignara el nimero de solicitud y confirmara el registro exitoso:

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20250110125000000001

10.1.2.3 Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe diligenciar los Datos Iniciales y hacer clic sobre el boton

Continuar

0 presionar el icono @ que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior
de la pantalla. En este capitulo se registra la informacion sobre los procedimientos No UPC a prescribir
para el paciente por parte del Profesional de la Salud tratante.

O—®,—0,—0©,—®,—0,

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO UPC

Procedimiento: - Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad

L 1N x . . Total:
= . Cada: Unidad de Tiempo:  Cantidad: Periodo: -

Aclaracion cobertura: | || seleccione... v| | || seleccione...

Justificacion No UPC (Max_ 500 caracteres): 0/500

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max 500 caracteres) 0/500
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* Procedimiento: Ingrese el codigo CUPS o al menos los cuatro primeros caracteres del nombre del
procedimiento y presione el icono de busqueda “~ (Lupa).

Procedimiento:
IMPLA

El sistema lista los procedimientos segun lo digitado en el campo y habilitado en el aplicativo.

Procedimiento:
L
e

09608
B sn

844201

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO DE TALLO O TRONCO
|CEREBRAL

;RE'&"JSLEIH DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE DE TALLO O TRONCO CEREBRAL |
_EEEADE ;IMPLAHTA.C[I::J;N O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIFOGLO SO '
96403 |IMPLANTACION O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO
;mp LANTACION DE PROTESIS DE ANTEBRAZD ¥ MANO

Para continuar, seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo

automaticamente le visualizara la descripcion del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento:

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITI| | 209608 '-\ b 4

Si el CUPS no se encuentra en el sistema, este generara un mensaje de validacion: “Verifique el CUPS

del Procedimiento”.

Procedimiento:
IMPLE

Verifique el CUPS del Procedimiento

.'\x

Eliminacion de Procedimiento

Si selecciond un procedimiento incorrecto, puede eliminarlo presionando el icono ¥, éste limpiara los

campos.

* Aclaraciéon Cobertura: este campo se mostrara informacién sobre la clasificacion realizada por la
Direccion de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS en relacion con la

cobertura del plan de beneficios.
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Aclaracioén cobertura:

V

+ Cantidad: indique la dosis en valor numérico la cantidad Formulada. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

* Frecuencia Uso: campo compuesto por el valor numérico entero que indica cada cuanto se suministra
y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de uso del Procedimiento No UPC; al seleccionar
en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracion Tratamiento.

- Cada: indique con un nimero entero la frecuencia.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... W

» Duracién Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo, permite especificar la duracién
del tratamiento, la duracién no debe superar a un afio.
- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracion del tratamiento.

Duracién tratamiento:

Cantidad: Periodo:
Seleccione... w

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcidn y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

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

Cantidad
Total:
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+ Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud tratante
registra informacion correspondiente a la Justificacion del procedimiento a prescribir. Permite maximo
500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

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

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacién correspondiente a las recomendaciones del
procedimiento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

Durante la prescripcion del Procedimiento No UPC, se habilitan los botones “Limpiar Procedimiento” y “Agregar
Procedimiento”.

este boton permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Procedimientos
No UPC y regresaréa a la pantalla inicial, “Agregar Procedimiento”.

este boton permite agregar el procedimiento y el sistema realiza validacion de los datos
registrados.

Si no hay inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC se almacena la informacion en la Base de
Datos correspondiente a los procedimientos no financiados con recursos de la UPC, se genera una vista previa
de la tecnologia:

Fretl:jue:cla Duracion Cantidad Justiicacian Indicaciones

# Cups Cantidad Fiamanio S

x 1 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO DE TALLG O TRONCO 1 1 Unica 1 Estimulacién de |a via auditiva del Programa de renabilitacién
CEREBRAL cerebro. auditiva.

Si se ingresd informacion errénea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion %
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generaré un mensaje: “; Esta seguro de
eliminar este registro?”.
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¢ Esta sequro de elminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminara el procedimiento

agregado; con el boton , puede agregar nuevamente el procedimiento No UPC con la
informacion corregida o también podré agregar mas procedimiento en esta prescripcion de ser necesario.

Al final de cada capitulo encontrara los botones:
. AUD “‘Atras” para desplazarse hacia al capitulo de @ Medicamento.

. Sl “Continuar”, para desplazarse hacia al capitulo de @ Dispositivos Médicos.
o O utilice el icono que se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo.

Una vez guardado el (los) procedimiento(s), debajo del capitulo @ en la barra de navegacion, se registra
subindice que indica la cantidad total de procedimiento agregados:

1 MO®® D—O—0)

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

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

Si esta seguro de finalizar la transcripcion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar’, el aplicativo
asignara el nimero de solicitud y confirmara el registro exitoso:

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20250110125000000001
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10.1.2.4 Capitulo Dispositivos Médicos
Para visualizar el capitulo de Dispositivos Médicos, debe diligenciar los Datos Iniciales y hacer clic sobre el

botén Contintal 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:

I M0 PO‘@O NO SO

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

Al presionar el botdn , aparecera el mensaje informativo: “Recuerde...Todos los
dispositivos médicos necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento”.

Recuerde...

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

e

N

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO UPC

Disposiiiv mégico:

- Cantidad: Frecuencia Uso Duracion tratamiento: Cantidad
| Seleccione... ¥ Total
Cada.  Unidad de Tiempo: | Cantidad. Periodo: )
| | Seleccione... v | seleccione... ~| |

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

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

+ Dispositivo Médico: lista desplegable de seleccién Unica, seleccione el Dispositivos Médicos haciendo
clic sobre el que desea prescribir y el aplicativo automaticamente lo cargara en el campo.
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Dispositivo médico:
Seleccione... v

Seleccione...

FILTROS O COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERNOS

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

LENTES EXTERNOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO-PLASTICO O POLICARBONATO

+ Cantidad: indique la cantidad en valor numérico. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

* Frecuencia de Uso: campo compuesto por el valor numérico entero que indica cada cuanto se
suministra y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de uso del Dispositivo; al seleccionar
en periodo la opcién Unica, se inhabilitan los campos de Duracion Tratamiento.

- Cada: indique con un nimero entero la frecuencia.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... Vv

*  Duracion Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo, permite especificar la duracion del
tratamiento, la duracién no debe superar a un afo.
- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracion del tratamiento.

Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:
Seleccione... Vv

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcidn y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

 Cantidad Total: introdusca en nimero la cantidad total formulada de dsipositivos médicos No UPC.
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Cantidad
Total:

- Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud tratante
registra informacidn correspondiente a la Justificacion del dispositivo médico a prescribir. Permite méaximo
500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

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

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: : este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacién correspondiente a las recomendaciones del
dispositivo médico para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

Durante la prescripcion del Dispositivo Médico No UPC, se habilitan los botones “Limpiar Dispositivo Médico”
y “Agregar Dispositivo Médico”.

este botdn permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Dispositivos
Médicos No UPC y regresara a la pantalla inicial, “Agregar Dispositivo Médico”.

este botdn permite agregar el Dispositivo Médico y el sistema realiza validacién de los
datos registrados.

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

Frecuencia Duracion Cantidad |
Us:

# Dispositivo Médico Cantidad Tratamiento Total

Justificacién Indicaciones

x 1 FILTROS O COLORES O PELICULAS PARALENTES
EXTERNOS

Reduccién de la reflexién de la luz para aliviar la astenopia, ardor, cefalea y visién  |Uso

2 1Afo 1Ari0 2 borrosa. permanente.

Si se ingresd informacion errénea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion ¥
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generara un mensaje: “;Esta seguro de
eliminar este registro?”.
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¢ Esta sequro de elminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el botdn “Aceptar” y el aplicativo eliminara el Dispositivo Médico

agregado; con el boton , puede agregar nuevamente el dispositivo médico con la
informacion corregida o también podra agregar mas dispositivo médico en esta prescripcidn de ser necesario.

Al final de cada capitulo encontrara los botones:

. 0 “Atras” para desplazarse hacia al capitulo de @ Procedimientos.
. Conlindan “Continuar”, para desplazarse hacia al capitulo de ® Productos para Soporte
Nutricional.

o O utilice el icono que se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo.

Una vez guardado el (los) Dispositivo(s) Médico(s), debajo del capitulo @ en la barra de navegacion, se
registra subindice que indica la cantidad total de Dispositivo Médico agregados:

1 - po@)®no )

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

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

Si esta seguro de finalizar la transcripcion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar’, el aplicativo
asignara el nimero de solicitud y confirmara el registro exitoso:
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Prescripcion transcrita exitosamente con NUmero de solicitud:

20250110125000000001

10.1.2.5 Capitulo Producto para Soporte Nutricional
Para visualizar el capitulo de Producto para Soporte Nutricional, debe diligenciar los Datos Iniciales y hacer

clic sobre el boton Sontinuag 0 presionar el icono @ que se encuentra en la barra de navegacion
en la parte superior de la pantalla. En este capitulo se registra la informacion sobre los Productos para
Soporte Nutricional No UPC a prescribir para el paciente por parte del Profesional de la Salud tratante.

I M0 pO DO ®0 SO

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto para Soporte Nutricional

Al presionar el boton , podra agregar los Productos para Soporte
Nutricional, tenga en cuenta que la prescripcion de estos varia de acuerdo con el &mbito de atencion en el
que se encuentre el paciente y que el Profesional de Salud tratante selecciond en el capitulo de Datos
Iniciales:

AMBITO DE ATENCION

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

- Si selecciono los ambitos “Hospitalario - domiciliario”, “Hospitalario - internacién” y/o “Urgencias” el sistema
generara un mensaje de alerta: “Proceso invalido... Los Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales
(APME) en el &mbito hospitalario y urgencias, no requieren ser prescritos en la plataforma tecnoldgica
MIPRES, segun Resolucion 2366 de 2023 y no permitira continuar con la prescripcion.

>

Proceso invalido...

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

- Si selecciond como ambito de atencion: “Ambulatorio - no priorizado” o “Ambulatorio - priorizado” el sistema
generara la consulta de verificacion de los diagnosticos indicados en el Resolucion 1343 de 2019, el
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profesional de salud tratante debe seleccionar uno o0 mas diagnosticos segun aplique para el paciente,
debe indicar ademas si el(los) diagndstico(s) se encuentra(n) confirmado(s) o no:

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

Diagnéstico confirmado

(J Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada Si No
Uvin Si " No
(J cancer en cuidado paliativo Si Na
UJ Enfermedad Renal Crénica Estadio V Si No

*En caso de no presentar ninguna de estas patc—logias, por favor continue el diligenciamiento del formulario

(e

N

Si el paciente tiene uno 0 méas de los diagnésticos indicados y son confirmados, el Producto para Soporte
Nutricional se marcara en el aplicativo como “No requiere Junta de Profesionales de la Salud” como indica
el Articulo 11 de la Resolucion 740 de 2024.

En caso contrario o si el paciente NO tiene ninguna de las patologias anteriores, puede continuar
presionando el boton “Seguir” para asi proceder al diligenciamiento de la prescripcion del Producto para
Soporte Nutricional, la prescripcidn pasara a ser analizada y evaluada por la Junta de Profesionales de la

Salud:
DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO UPC
Tipo de Producto para Soporte Nutricional: Producto para Soporte Nutricional:
Seleccione... b ™
Forma: Via o Forma de Administracién:
v Seleccione... ~
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Numero:  Presentacion
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... Vv Seleccione... v v

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

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

+ Tipo Producto para Soporte Nutricional: seleccione el tipo de producto segun corresponda, en la lista
desplegable.
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Tipo de Producto para Soporte Nutricional: )
Seleccione... v |
1201 - Amino&cidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

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

1407 - Inmune 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, fésforo y electrolitos.

1411 - Enfermedades del sistema nervioso

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

1502 - Con Fibra - 5a 15 g/L

1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL

1504 - Estandar - Distribucién normal de la dieta

1601 - Modulos de proteina, carbehidrates, lipidos

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

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

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:
1503 - Densidad Calédrica - 1 a 2 kcal/mL v

\z Producto para Soporte Nutricional:

Seleccione... v/
Seleccione...
ENBRACE DRINK 2.0 KCAL FIBRE LfQUIDO 200 ML

ENBRACE S LIQUIDO 200 ML O 500 ML
ENSOY RECOVER + POLVO 400 G

ENSURE PLUS HN LIQUIDO 220 ML L
ENSURE TWOCAL LIQUIDO 200 ML
FRESUBIN 2 KCAL DRINK LIQUIDO 200 ML
KETO VOLVE POLVO 300 G

KETOCAL 4:1 POLVO 300 G
NUTREN 1.5 LIQUIDO 250 ML
PROWHEY KALORI POLVO 90 G
SCANDISHAKE MIX POLVO 85 G

SUPPORTAN DRINK LIQUIDO 200 ML -

+ Forma: este campo que contiene una lista desplegable con los tipos de presentacion disponibles para el
Producto para Soporte Nutricional seleccionado. Escoja una opcién de la lista desplegable.

Forma:
Seleccione... v

* Via o forma de Administracion: en este campo se visualizan las vias de administracion disponibles para
el producto. Es de seleccion unica.

Via o Forma de Administracion:
Seleccione... v

* Dosis: campo compuesto por el valor en nimero y la unidad de medida de la dosis.
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- Numero: indique la dosis en valor numérico (decimal o entero) de la dosis para el paciente. Para

decimales, use la coma "," (se permiten hasta cinco decimales).
- Unidad de Medida: se filtra la Unidad de Medida de la dosis y permite la respectiva seleccion.

Dosis:

Numero: Unidad de Medida:
Seleccione... Vv

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 administracién.

- Cada: indique con un numero entero la frecuencia de suministro del medicamento, se expresa en
numero entero.

- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... Vv

Indicaciones Especiales: cuando en el campo Via Administracién se selecciona la opcién “ORAL”, se
filtra las indicaciones especiales y seleccione segun corresponda.

Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... v

Seleccione...
Sin indicacion especial

Si en el campo Via Administracion selecciono la opcion “SONDA”, se listan las indicaciones especiales
de acuerdo con la via de administracion, seleccione segun corresponda.

Indicaciones especiales:

Unidad de Medida:
Seleccione... v

Seleccione...
Administracion en dosis Unica

Administrar en Bolo
Infusidon continua
Sin indicacién especial

Duracion Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento, la
duracion no debe superar a un afio.
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- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracién del tratamiento.

Duracion Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... V

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcién y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

+ Cantidad Total: campo compuesto por el numero total y las unidades farmacéuticas de todo el
tratamiento.
- Nuamero: ingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma "," (se
permiten hasta cinco decimales).
- Unidad Farmacéutica: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracién, se filtra
la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccion.

Cantidad Total:

Nuamero: Presentacion
Seleccione... Vv

+ Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud tratante
registra informacion correspondiente a la Justificacion del producto para soporte nutricional a prescribir.
Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

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

+ Indicaciones/Recomendaciones: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la
salud tratante registra informacién correspondiente a las recomendaciones del producto para soporte
nutricional para el paciente. Permite méaximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio
Yy no se permite caracteres especiales.
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Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): (500

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

este boton permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de
Productos para Soporte Nutricional y regresara a la pantalla inicial “Agregar Producto para Soporte Nutricional”.

este boton permite agregar el Producto para Soporte Nutricional, el sistema
realiza validacion de los datos registrados.

Si no hay inconsistencias, el producto se almacena en la base de datos de Producto para Soporte Nutricional
no financiados con recursos de la UPC, se genera una vista previa de la tecnologia.

El sistema muestra al Profesional de la Salud si el Producto para Soporte Nutricional requiere ser evaluado
por la Junta de Profesionales de la Salud:

4| Tipo de Producto para Producto para orma|  Via 0 Forma de oaia ia de i Duracié Cantidad | | o o o aamomny Junta de
Soporte Nutricional | Soporte Nutricional Administracion i i i i Total Profesionales
1503 - Densidad Calérica |ENBRACE § 200 Sin indicacion h Caencuidados |Tomer una botella
x| 1 a2 kealimL Liquibc 200 ML |Botella ORAL millitrogsy |8 Hora(s) Especial A0 0iels) S0 Botella | jativos. cada & hrs No

Si se ingresd informacion erronea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion %
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generara un mensaje: “;Esta seguro de
eliminar este registro?”.

¢ Esta sequro de elminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminaré el producto agregado;

con el boton , puede agregar nuevamente el producto para soporte nutricional
con la informacion corregida o también podra agregar mas productos para soporte nutricional en esta
prescripcion de ser necesario.

Al final de cada capitulo encontrara los botones:
o iU “‘Atras” para desplazarse hacia al capitulo de @ Dispositivos Médicos.

o Sl “Continuar”, para desplazarse hacia al capitulo de @ Servicios Complementarios.
e O utilice el icono que se encuentra en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo.
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Una vez el producto para soporte nutricional es guardado, debajo del capitulo @ en la barra de navegacion,
se registra subindice que indica la cantidad total de Productos para Soporte Nutricional agregados:

1 D— O OO .

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

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

e

Si esta seguro de finalizar la transcripcion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar’, el aplicativo
asignara el nimero de solicitud y confirmara el registro exitoso:

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20250110125000000001

Nota 1: Cuando se trate de menores de 5 afios con diagnosticos “E43X - Desnutricion proteicocaldrica severa,
no especificada” 0 “E440 -Desnutricidn proteicocalérica moderada”, confirmados; no sera necesario prescribir
los Productos para Soporte Nutricional ya que estos fueron incluidos en la financiacion con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (Resolucion 2366 de 2023).

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnéstico Principal: | E43X | _"\ 4
d&digo Descripcion
E43X |Desnutricion proteicocalorica severa, no especificada

Diagnéstico Relacionado 1: | E440 '-\ x
Codigo Descripcion

E440 Desnutricion proteicocalorica moderada

Por tal razdn, en los ambitos de atencion “Ambulatorio - no priorizado” y “Ambulatorio - priorizado”, el sistema
no listara en las opciones el diagnostico “Desnutricidn proteicocal6rica en menores de 5 afios”.
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D Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada
RV TS
O Cancer en cuidado paliativo

[:I Enfermedad Renal Cronica Estadio v

Nota 2: Es de aclarar que, si la prescripcion del Producto para Soporte Nutricional se realiza en el Ambito
Ambulatorio y el paciente no tiene ninguno de los diagndsticos especificados en el Articulo 11, numeral 11.3
de la Resolucion 740 de 2024 confirmados:

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

Diagnéstico confirmado

O Enfermedad huérfana, enfermedad rara, ultra-huérfana y olvidada Si No
OvH Si /No
O Cancer en cuidado paliativo Si No
O Enfermedad Renal Crénica Estadio V Si No

*En caso de no presentar ninguna de estas patologias, por favor continue el diligenciamiento del formulario

O no es para ninguno de los diagndsticos previamente mencionados, la prescripcién quedara asignada en los
pendientes de la Junta de Profesionales de la IPS para su andlisis y evaluacion; asi mismo, si quién registra
el Producto para Soporte Nutricional es el Profesional de Salud Independiente la prescripcién quedara en los
pendientes para ser reasignados por la Junta Médica EPS a una las IPS que hacen parte de su red de
prestadores y seran quienes realicen el analisis y evaluacion.

|| Tipo de Producto para | Productopara & T Via o Forma de o jade Indicaci T cid [Cantidad | | e ndicaciones Junta de
Soporte Nutricional | Soporte i inistracion i i peci i Total Profesionales
|9 1| 508 - Densidad Calérica [ENBRACE § p—p— 200 r— Egpsccf;acmn — 0 Botalla |C@ &N cuidados | Tomar una bolella

- 12 2 kealfml |LiQuIDO 200 ML militro(s) |paliativos. |cada 8 brs.

Nota 3: El Producto para Soporte Nutricional “1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapéutica lista para el
consumo 500kc/92g”, no se encuentra en la lista desplegable de los Tipo de Producto para Soporte Nutricional.

Tipo de Producto para Soporte Nutricional:
| Seleccione... v

Seleccione...

1201 - Aminod&cidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1405 - Estrés Metabdlico - Altas en péptidos y antioxidantes y modificadas en hidratos de carbono y lipidos.
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10.1.2.6 Capitulo Servicios Complementarios
Para visualizar el capitulo de Servicios Complementarios, debe diligenciar los Datos Iniciales y hacer clic

sobre el boton CEilibes 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
servicios complementarios que prescribe el Profesional de la Salud:

D— W o P oi‘D o A 07©o

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

Agregar Servicio Complementario

Tenga en cuenta que: “Los servicios complementarios seran analizados y aprobados por la Junta de
Profesionales de la Salud”.

Al presionar el boton , se habilitara la pantalla de Prescripcion del Servicios
Complementarios.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL SERVICIO COMPLEMENTARIO NO UPC

Tipo Servicio Complementario: Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento: Cantidad
Seleccione... v Total:
) Cada: Unidad de Tiempo: ~ Cantidad: Periodo:
Descripcion Servicio Complementario (Méax. 160 caracteres): I | | | Seleccione... v  Seleccione... v |

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

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

+ Tipo Servicio Complementario: seleccione el tipo de servicio complementario segun corresponda, de la
lista desplegable el tipo de servicio complementario a prescribir.

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

Tipo Servicio Complementario: Cantidad: Frecuencia Uso: Duracién tratamiento Cantidad
TRANSPORTE AMBULATORIO DIFERENTE A AMBULANCIA NO PBS-UFv Total:
Cada: Unidad de Tiempo: | Cantidad: Periodo:
Descripcion Servicio Complementario (Max. 160 caracteres). 0/160 Seleccione... v Seleccione... v

|ﬁPU de transporte: O aéreo O Fiuvial @ Terestre |

» Descripcion Servicio Complementario: ingrese la informacién adicional para la prescripcion del servicio
complementario, permite maximo 160 caracteres.

Descripcion Servicio Complementario (Max. 160 caracteres): 0/160

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

Cantidad:

 Frecuencia de Uso: indique la frecuencia de uso compuesto por el valor numérico entero del cada cuanto
se utiliza y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de administracion. Al seleccionar la
opcion “Unica”.
- Cada: indique con un nimero entero la frecuencia de utilizacién, se expresa en numero entero,
permite maximo 5 caracteres.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente al uso.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... Vv

 Duracion Tratamiento: indique la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento. EI campo cantidad
permite maximo 6 caracteres, la duracion no debe superar a un afio.
- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracién del tratamiento.
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Duracion tratamiento:

Cantidad: Periodo:
Seleccione... Vv

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcidn y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracién del tratamiento no puede ser superior a un afo”;

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

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

Cantidad
Total:

« Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud tratante
registra informacion correspondiente a la Justificacion del Servicio Complementario a prescribir. Permite
maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

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

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacién correspondiente a las recomendaciones del Servicio
Complementario para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

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

este botén permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Servicios
Complementarios y regresara a la pantalla inicial “Agregar Servicio Complementario”.
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este boton permite agregar el Servicios Complementarios, el sistema realiza validacion de
los datos registrados.

Si no hay inconsistencias, el Servicio Complementario se almacena en la base de datos de Servicios
Complementarios no financiados con recursos de la UPC, se genera una vista previa de la tecnologia.

El sistema muestra al Profesional de la Salud si el Servicio Complementario requiere ser evaluado por la Junta
de Profesionales de la Salud:

[ Tipa Servicio Frecuencia| Duracién | Canfidad | o [ oreacionee | Jurtage |
A Complementaric | Uso | Tratamiento | Total | ustificacién | Indicaciones | pyofesionales |
NSPORTE Filtrado glomerular menor de|
9 4 [£VBULATORIO DIFERENTE |Redono o dobie 15 mimin/1,72 m2, falle |2 didlisis por 5

|AAMBULANCIA NO PBS- Transporie: Terastre {renal e inicio de terapia Semana.
| UPG | | | | dalitica

Descripcion Servicio Cantidad

2 1 Semanais)|4 Semanaiz) (8

Si se ingreso informacion erronea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion %
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generaré un mensaje: “; Esta seguro de
eliminar este registro?”.

¢ Esté seguro de eliminar este registro?

\ _J

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminara el Servicio

Complementario agregado; con el boton , puede agregar nuevamente el Servicio
Complementario con la informacién corregida o también podra agregar mas Servicios Complementarios en
esta prescripcion de ser necesario.

Al final de cada capitulo encontraré el botdn:

QEs “‘Atras” para desplazarse hacia al capitulo de @ Productos para Soporte Nutricional.

Una vez guardado el (los) Servicio(s) Complementario(s), debajo del capitulo @ en la barra de navegacion,
se registra subindice que indica la cantidad total de Servicios Complementarios agregados:
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Si el Profesional de la Salud tratante no desea agregar mas servicios y/o tecnologias de Salud financiadas o
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, presione el boton el
sistema confirmaré el registro de la(s) tecnologia(s):

F

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

Si esta seguro de finalizar la transcripcion de la prescripcion, presione el boton “Si, Continuar’, el aplicativo
asignara el niumero de solicitud y confirmara el registro exitoso:

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20250110125000000001

Recuerde que: Segun el articulo 17, paragrafo 2 de la Resolucién 740 del 30 de abril de 2024, ... [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 la
Salud. La EPS o entidad adaptada debera controlar el suministro de dichas cantidades de forma mensual].

N:bib de pal’:al c503;
iy No

|4 Tipo Servicio e = |cantidag Frecuencia | Duracien | Cantidad || o | o
# complementario Descripeidn Servicio |Gantida TG Tratamienta | Total  ustficacion Indicaciones

x_1 |PariaLES |Talam 4 24 Horafs) |20 Diafs) 120 Déficit motor

1|2 Fasiaies Talla M 8 |24 Horals) |20 Diagg) 120 Défcit motor |F2mbie de pafial sada s

10.1.2.7 Varios servicios

El aplicativo permite registrar uno o varios servicios o tecnologias dentro de una misma solicitud. Una vez
completado el registro de los servicios o tecnologias correspondientes, se debe guardar la solicitud y
confirmar la intencién de finalizar la prescripcion del paciente. Posteriormente, el sistema genera
automaticamente el numero de prescripcion. En el caso del rol de Trascriptor, no se habilita el icono de
impresion, dado que este perfil no tiene contacto directo con el paciente. No obstante, al consultar el nimero
de la prescripcion, el sistema permite la impresién de la Férmula Médica (para Medicamentos y Productos
para Soporte Nutricional) y Plan de Manejo (para los demas servicios o tecnologias). Cabe resaltar que no
se habilitar niumero de la prescripcién para aquellas prescripciones que se encuentren pendientes de
evaluacién por parte de la Junta de Profesionales.
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10.2 TRANSCRIBIR DONANTE NO EFECTIVO

Se visualizara el menu general del Médulo de Transcripcion del aplicativo MIPRES No UPC, donde se presentan
las funcionalidades a las que puede acceder el Usuario:

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

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 800000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

cripcion NO UPC Tutelas ...‘f:’\ Actualizar Datos Cambiar Contrasefia Salir

Transcribir

Consultar »

E Anular
E Consultar Anulacion

10.2.1 DATOS INICIACIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR

Al seleccionar la opcidn “Transcribir” se visualiza en la pantalla el Formulario “Transcribir Prescripcion”, en la
que se registraran los datos iniciales de la prescripcion a transcribir; el Profesional de la Salud debera
seleccionar de la lista desplegable el Tipo de transcripcion, para este caso Donante no efectivo de acuerdo
con lo indicado en el Articulo 14, Paragrafo 2 de la Resolucion No 740 de 2024 ... [Los resultados del estudio
pre trasplante de drganos que correspondan a donante no efectivo se prescribiran a través de MIPRES, por
tratarse de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC. Los profesionales de la salud en
conjunto con la IPS allegaran a la EPS o entidades adaptadas la historia clinica y los diferentes estudios
efectuados, en los cuales se determiné que el usuario es un donante no efectivo.]...

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR i

Tipo de transcripcion:
Seleccione... v

Seleccione...

Contingencia - Dificultades técnicas

Contingencia - Inconsistencia en afiliacién o identificacion
Contingencia - No hay conectividad

Contingencia - No hay servicio eléctrico

Donante no efectivo

Urgencia Médica

‘ Continuar |

Una vez seleccione el tipo de trascripcién “Donante no efectivo”, el sistema lo direcciona al formulario en el que
debera registrar la informacion de la IPS, tipo de donante, tipo y nimero de documento del profesional:
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TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR e
Tipo de transcripcion: _ Institucion Prestadora de Servicies de Salud: Datos del Profesional de Salud
| Donante ne efectivo v] .
Tipo de Documento Niimero de Documento
Tipo de donante: b0 e LCiimenis N O BOCments,
Seleccione. .. ||

Owive O cadavérico

‘ Continuar |
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Tipo de donante: Este campo es obligatorio. Puede seleccionar Vivo o Cadavérico segun corresponda.

- Si selecciona la opcién “Vivo®, registre los Datos del donante vivo: Tipo de Documento de
Identificacion y Numero de Documento de Identificacion:

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR
Tipo de transcripcion: Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud
Donante no efectivo i [N
Tipo de Documento
Seleccione... v

(imer N
Tipo de donante: Namero de Documento

® vivo O cadavérico

Datos del donante vivo:

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

Seleccione... b

Segundo Apellido: Segundo Nombre:

I Continuar |

Una vez ingresado el nimero de documento, el aplicativo automaticamente carga los siguientes
datos del paciente Apellidos y Nombres del donante vivo.

Datos del donante vivo:

Tipo de Documento de Identificacion: - Niimero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Nombre:

_ Segundo Apeliido:
Cedula de extranjeria v 20000000 BUSTOS 1

Primer Nombre:
[HAROLD

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, se habilitara los campos de Apellidos y Nombres donde debe
diligenciar los datos del paciente.

Datos del donante vivo:
Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado
Tipo de Documento de ldentificacion: - Niimero de Documento Identificacién” - Primer Apellido:

” . 1Zegundo Apclido . <amer: blombyez:
Cédula de ciudadania v 20000000

Sequndo’Nomie:

- Sila opcién que selecciono en el Tipo de donante es “Cadavérico”, el sistema no solicitara datos
del donante.

Tipo de donante:

O Vivo @ Cadavérico

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)
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¢ Institucion Prestadora de Servicios de Salud: diligencie minimo cuatro caracteres del nombre de la
institucion prestadora de servicio de salud - IPS y presione el icono "~ (Lupa), el aplicativo listara la
informacidn segun lo digitado en el campo.

_ Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

| SANA ‘N X
[ Cédigo Descripcion
110011000001 | SANAR IPS S.AS.

También podréa ingresar el codigo de habilitacién (una parte o completo) en el campo de la consulta,
luego presione el icono "~ (Lupa), el aplicativo listara la informacion segun lo digitado en el campo:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

111001 WX

| cédigo Descripcion
l 110011000%m IPS SAS.

\ 11001100000 RO MEDICO DE OCCIDENTE
1110013000001 CENTRO MEDICO SA

110014000001 POLICLINICO IPS LTDA.
110015000001 | HOSPITAL UNIVERSITARIO

Al seleccionar el codigo, los datos de la IPS (nombre y el codigo de habilitacién) se cargaran en el
campo “Institucion Prestadora de Servicios de Salud”:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud: .
| SANAR IPS S.AS. 1100110000 |* \x

o Datos del Profesional de la Salud: seleccione el tipo de documento e ingrese el nimero de
identificacion del profesional de la salud (Prescriptor u Ordenador) que solicita la transcripcion; el
aplicativo realiza la validacion previa para confirmar que el profesional de la salud registrado y se
encuentre activado en la IPS seleccionada.

Datos del Profesional de Salud

Tipo de Documento Niamero de Documento
Cédula de ciudadania | |2000000000

PAULA TELLEZ TELLEZ

De no estar activo en la IPS el aplicativo genera un mensaje de alerta:

Los datos del profesional de salud no fueron encontrados
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Una vez diligenciados todos los campos, presione el boton Continuar " nara registrar los datos iniciales de
la del paciente:

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR &
. Tipo de transcripcion: i ) Institucion Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud
‘Donante no efective v [SANARIPSSAS. |[1100110000] "o, x Tipo de Documento Nomero de Documento
Tipo de donante: | Cédula de ciudadania v |[2000000000
O vivo @ cadavérico PAULATELLEZ TELLEZ

Continuar M
=
a_)

10.2.2 TRANSCRIBIR PRESCRIPCION - DONANTE NO EFECTIVO

El Profesional de la Salud con Rol Transcriptor podra registrar los Procedimientos no financiados con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), en el formulario "TRANSCRIBIR PRESCRIPCION", el cual se
compone de distintos apartados que guian al profesional de la salud en el registro adecuado de una prescripcién
dentro del sistema.

10.2.2.1 Capitulo Datos Iniciales
En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes:

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

@ 0O—0,

DATOS INICIALES

Ntimero de Solicitud! Fecha: Hora:

2 12:20:00
C (EI Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra Ia solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
@ Tipo de Documento de Identificacion:  Ndmero de Documento Identificacion: — Primer Apellido: Segundo Apeliido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... v |
AMBITO DE ATENCION
@ O Ambulatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Hospitalarie - domiciliaric O Hospitalario - intemacion O Urgencias
'ENFERMEDADES HUERFANAS
O £En esta atencién el paciente es un case sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi Ono
¢En esta atencién el paciente es un case sospechoso o confirmado de COVID19? Osi ONo
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnostico Principal: | | A —\ x
@ Diagnéstico Relacionado 1: | IARX
Diagnéstico Relacionado 2: S 4
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10.2.2.1.1 Seccion Barra de Navegacion

Muestra los 2 capitulos disponibles para realizar el registro de la transcripcion, resaltando en color naranja
el capitulo activo y en el que se encuentra el Profesional de la Salud.

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

° @Datos Iniciales
° @Procedimientos

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada y en la parte inferior ®
hay un #, que es el indicador de cantidad en nimero de las tecnologias prescritas hasta el momento en el

capitulo.
@ @(1: )

10.2.2.1.2 Seccion Informacién General de la Prescripcion

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

Nimero de Solicitud: Fecha: Hora:
2025-01-11 14:00:00
(EI Namero de Solicitud es automatico y se genera cuando se regisira la solicitud.)

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

10.2.2.1.3 Seccion Datos del Paciente
En esta seccion se diligenciaran los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  NUmero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... ¥

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

Seleccione...

Adulto sin identificacion

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Mener sin identificacion
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccion temporal
Registro civil

Salvo conducto de permanencia
Tarjeta de identidad

» Numero de Documento de Identificacion: digite el numero 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.

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

Nota: los campos son editables, ya que un motivo de la transcripcién es inconsistencia en la informacién
de afiliacién. Es decir, si los datos que el aplicativo trae automaticamente no corresponden, pueden ser
cambiados.

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 numero de documento diligenciado”, debe hacer clic en cualquier
parte de la pantalla y se habilitaran los campos de Apellidos y Nombres para que diligencie los datos del
paciente:

DATOS DEL PACIENTE
Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion: ~ Primer Apellido Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre
Cédula de ciudadania v 1000000000

Para el caso de los Certificado de Nacido Vivo, después de ingresar el tipo y nimero de documento de
identificacion, los datos que se cargan corresponden a los apellidos y nombres de la madre, de no cargarse
los datos de clic en cualquier parte de la pantalla, se habilitan los campos de Apellidos y Nombres para
ingresar los datos de la madre.
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DATOS DEL PACIENTE
Hijo de:
Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Certificado de nacido v v 1000000000 BUSTOS BUSTOS PATRICIA

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

AMBITO DE ATENCION

O Ambutatorio - no priorizado O Ambulatorio - priorizado O Hospitatario - domiciiario O Hospitatario - intemacion O Urgencias

Si se selecciona el Ambitos de Atencién “Hospitalario - Internacion” o “Urgencias’, se habilitara la pregunta:
¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Con las opciones Sl o NO.

¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Osi Ono

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

e Si se selecciona "Si", se generara un mensaje de advertencia: “La prestacion de
referencia/contrarreferencia solo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos.” Acepte y
contintie con la prescripcion.

Recuerde...

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

)

10.2.2.1.5 Seccion Enfermedades Huérfanas
En esta seccion se registrara la informacién sobre enfermedades huérfanas del paciente.
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= ;En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?
Puede seleccionar Sl o NO segun corresponda.

ENFERMEDADES HUERFANAS

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

¢ Si selecciona "No", continue con la prescripcion.

ENFERMEDADES HUERFANAS

¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi ®no

o Siselecciona "Si", el sistema verificara si el documento de identificacion del paciente esta relacionado
con algun caso de enfermedad huérfana.

ENFERMEDADES HUERFANAS

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

- Si no existen registros asociados, se mostrara el mensaje: “No existen datos registrados de
enfermedades huérfanas para este paciente.”

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

( No existen daios registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

\"‘\J;‘ No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

- Cuando el paciente tiene asociadas uno o varios diagnosticos sospechosos o confirmados de
enfermedad huérfana, el aplicativo carga la informacién segun el reporte realizado con la ficha de
notificacién en el Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas (RNEH) o si previamente fue
registrada en el aplicativo MIPRES.

> Ver todos:

Al seleccionar el enlace “Ver todos”, el sistema listara todas las enfermedades huérfanas asociadas al
paciente, mostrando sus detalles correspondientes.
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Verte&s - Agregar enfermedad huérfana

Select Cédigo Enfermedad huérfana Estado ‘Fé)mnéslbn Fecha registro
L\:\ 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
L\:\ 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job |Sospechose 2025-01-05 2025-01-10

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

» Agregar Enfermedad Huérfana:

Ver todos - Agregar enfermedad huérf:

Select Cadigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico| Fecha regislm
k:\' 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
k:\' 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job |Sozpechos: 2025-01-05 2025-01-10
0857 Enfermedad de Von Willebrand adguirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

Para agregar una enfermedad huérfana, haga clic en el enlace “Agreqgar enfermedad huérfana”, lo que
abrird una ventana para el ingreso de datos.

'AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Estado Fecha de diagndstico

Enfemedad huerfana _
¥ selecdone v]

Cancelar Guardar

Tenga en cuenta que, solo el Profesional de la Salud tratante con Rol Prescriptor podra agregar
enfermedades huérfanas en el aplicativo MIPRES, si Profesional con Rol Transcriptor realiza el proceso
al final del registro se genera el mensaje: “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta
operacion”.

Proceso invalido...

Solo los médicos de profesion pueden realizar esta
operaciéon

—

A

Pégina 91 de 147 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)



‘\v}‘ MANUAL DE MODULO DE TRANCRIPCION
Salud USUARIO MIPRES v2.4

v3.1

9-2025

Enfermedad Huérfana: ingrese 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
opciones basadas en el texto ingresado. Este campo es obligatorio.

Enfermedad huerfana

0054 WX
Codigo Descripcion
0054  |AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

\.‘ Enfermedad huerfana

\

\ZAD-HI WX
Codigo Descripcion
0054 |AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo el sistema
mostrara el nombre de la enfermedad y el codigo:

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

El sistema permitira limpiar los campos en caso de equivocacién, presione el icono X y se eliminara
la informacién de la Enfermedad Huérfana seleccionada.

Estado: seleccione si el estado es Confirmado o Sospechoso. Este campo es obligatorio.

Estado
Seleccione v

Seleccione

Confirmado
Sospechoso

- Fecha de diagndstico: seleccione la fecha del diagnostico en el calendario dinamico desplegable.
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Este campo es obligatorio.

4 enero, 2025 »
L M X J V S D
30 3 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 1 2
3 45 6 7 8 9
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- Procedimiento: dependiendo de la enfermedad seleccionada, se habilitaran diferentes métodos de
confirmacion:

4. Clinica: ingrese la observacion clinica correspondiente.

Clinica (Max. 500 caracteres): 0/500

5. Procedimiento: Se listaran los cddigos CUPS habilitados para la enfermedad seleccionada,
“Tabla de procedimientos para confirmar la Enfermedad Huérfana”. Seleccione el
procedimiento aplicable, haga clic en la(s) casilla(s).

Procedimiento: ]
- ’ 908412 X
él')-c-f-iuo I : iJescripcié;v

908412 |ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

6. Clinica y Procedimientos: Complete la observacion clinica y seleccione los CUPS aplicable.

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

Procedimiento:
906836-908420 X
Cadigo Descripcion Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)
AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnéstico
AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 0054 "\ xX Seleccione v | |2025-01-02
Confirmado
Sospechoso
Clinica (Max. 500 caracteres)
INFECCIONES CUTANEAS CRONICAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS, ECCEMA, FRACTURAS RECURRENTES Y ESCOLIOSIS
Procedimiento
906836-908420 x
Cédigo Descripeion Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZADO
908420 ESTUDIOS MOLECULARE S DE GENE S (ESPECIFICOS)
e | RN

—/

Al presionar el boton Si falta completar algun campo obligatorio, el sistema generara una
alerta en la parte superior de la pantalla:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados
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Al

presionar el boton Si la informacion ingresada es correcta, el sistema solicitara la

confirmacién para que la Enfermedad Huérfana sea guardada, con el mensaje “Esta seguro de guardar
este registro”™:

¢ Esta sequro de eliminar este registro?

cotr

Cuando el Profesional de la Salud con Rol Transcriptor intenta ejecutar las acciones “Agregar
enfermedad huérfana” o “Modificar enfermedad huérfana”, el sistema emite el siguiente mensaje al
finalizar el registro: “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta operacion”.

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico| Fecha registro

O |ner Miastenia grave |Confirmada |2025-01-31 | 2025-02-05

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

Vertodos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico ~ Fecha registro
(® ooss AD-HEES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Cédigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico  Fecha registro
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

Enfermedad Huérfana descartada: Si la enfermedad huérfana es descartada y se quiere registrar
nuevamente se genera el mensaje “Se genero un error al intentar registrar la enfermedad huérfana
- Enfermedad ya registrada para este paciente”:
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AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnéstico
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 _\ X Sospechoso v 2024-06-12
Procedimiento:
908412 b 4
Coaigo Descripeion sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES
Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya registrada para este pac N0 may
\

\

Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana. Enfermedad ya registrada para este paciente.

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.

> Seleccion de Diagndstico Principal en Enfermedades Huérfanas:

e Al seleccionar un caso Confirmado, se presentara la pregunta: ¢La enfermedad huérfana es el
diagnéstico principal? Las opciones disponibles son Sl o NO.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico| Fecha registro
@ 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
| iLa enfermedad huérfana es el diagndstico principal? ) sl {'_'_- N |

- Al seleccionar la opcion SI, la casilla Diagnéstico Principal en la seccién “DIAGNOSTICO QUE
GENERA LA SOLICITUD’ se inhabilitara.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnostico Principal: | ; -\
Diagnéstico Relacionado - | = . ¢
Diagnéstico Relacionado 2: | Il WX

Si es necesario registrar Diagnosticos Relacionados, complete los campos correspondientes y
contintie con la prescripcién.

- Al seleccionar la opcion NO, se debe registrar el Diagnostico Principal y/o los Diagnosticos

Relacionados que se encuentran en la seccion “DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD’, y
continuar con la prescripcion.
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Diagnéstico Principal: |

|
Diagnéstico Relacionado 1- | i (WX
Diagnéstico Relacionado 2: |

Al seleccionar un caso Sospechoso, el sistema generaré alertas segun la siguiente condicion:

- Siel caso “Sospechoso” es inferior 0 igual a sesenta (60) dias, el profesional de la salud debe realizar
los examenes para confirmar el caso.

info
Tiene 31 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2025-01-10 12:00

- Si el caso "Sospechoso" supera los 60 dias, es obligatorio que el profesional de la salud realice la
confirmacion de la enfermedad.

info
El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra
confirmado y supero 4 dias, de los 60 dias para la
confirmacion
2025-02-14 12:00

Segun sea el caso, al aceptar el mensaje de validacién anterior, se habilitara la siguiente pregunta:

¢Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso
de enfermedad huérfana? Con opciones disponibles son Sl o NO.

@

R

S

5

Pégina 96 de 147 Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada ASIF03 Version 02 (06 de septiembre de 2024)




i v3.1
MANUAL DE MODULO DE TRANCRIPCION

USUARIO MIPRES v2.4
9-2025

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnostico Fecha registro
O 0163 Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis 7 1 2023-11-01 2024-01-01

¢Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? @) Si @) No
La enfermedad huérfana es el diagndstico principal?

< g p P O Si O No

- Al seleccionar la opcién S, la prescripcién pasara a ser evaluada por la Junta de Profesionales de
la Salud.

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

e Luego se presentarad la pregunta: ¢La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? Las
opciones disponibles son Sl o NO.

¢ La enfermedad huérfana es el diagndstico principal? O Si O No

- Al seleccionar la opcion SI, la casilla Diagnéstico Principal en la seccién “DIAGNOSTICO QUE
GENERA LA SOLICITUD” se inhabilitara.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnéstico Principal: '_\ b 4
Diagnstico Relacionado 1: ' % 4
Diagnéstico Relacionado 2: | ' '_\ x

Si es necesario registrar Diagnésticos Relacionados, complete los campos correspondientes y
contintie con la prescripcion.

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagndstico Principal | | .'\ b 4
Diagnéstico Relacionado 1: ' i '\ X
Diagndstico Relacionado 2 ‘ | -'\ x

= Después de registrar la informacién anterior, responda con Sl o NO en la pregunta ¢ En esta atencién
el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID19?
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¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID197 ® Si O No

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

] DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnastico Principal: | ] f'-\ X
Diagnéstico Relacionado 1: | || |G X
Diagnostico Relacionado 2: | [ X

= Diagnéstico Principal: ingrese el codigo del diagnostico o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnéstico principal y presione el icono de busqueda “~ (Lupa).

Puede realizar busquedas generales o especificas:

- Para busquedas generales debera escribir como minimo los cuatro primeros caracteres:
Diagnastico Principal: | A692

Caodigo Descripcion
AB692 |Enfermedad de Lyme

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

Diagnéstico Principal: ]”‘LYME"
Cédigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

MO012 .‘Artritis en la enfermedad de Lyme

El sistema listara opciones segun la informacién ingresada. Este campo es obligatorio, excepto cuando se
haya seleccionado una Enfermedad Huérfana.

Diagnéstico Principal: | A692
Codigo Descripcion

A692 Enfermedad de Lyme @
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Diagnédstico Principal: | Enfermedad
Cadigo Descripcion
A481 Enfermedad de los legionarios
A482 Enfermedad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)

AB64X Enfermedad de transmision sexual no especificada
’) AB92 |Enfermedad de Lyme

A751 Tifus recrudescente [enfermedad de Brill]

A810 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

A982 Enfermedad de la selva Kyasanur

Seleccione el diagndstico principal haciendo clic sobre el codigo; el sistema completara automaticamente la
descripcion y el cdigo en los campos correspondientes.

Diagnostico Principal: [Enfermedad de Lyme A692 | '-\ x
Para eliminar informacion ingresada erroneamente, presione el icono % de limpieza.
Diagnéstico Principal: | | WX

= Diagnédstico Relacionado 1: Ingrese el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnéstico relacionado 1y presione en el icono "~ (Lupa). El sistema listara informacion segun lo digitado
en el campo. El procedimiento de busqueda y seleccion es igual que para el diagnéstico principal. Campo
opcional.

Diagnéstico Relacionado 1: a X

= Diagnéstico Relacionado 2: Registre el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnéstico relacionado 2, realice la consulta presionando el icono "~ (Lupa). Campo opcional.

Diagndstico Relacionado 2: '-\ X

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el boton Sontniar , €l sistema verificara
que los campos obligatorios estén completos y habilitara los otros capitulos (Medicamentos, Procedimientos,
Dispositivos Médicos, Producto para Soporte Nutricional y Servicios Complementarios).

Si hay informacién pendiente por diligenciar, el sistema generara una alerta indicando los campos

incompletos:
Diliaencie los campos obligatorios v/o verifique los valores
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Para continuar con el registro de la prescripciéon utilice el botén ubicado al final del capitulo

CEILILED para avanzar al capitulo de Procedimientos No UPC, también puede utilizar los iconos
que se encuentran en la barra de navegacién para ir directamente al capitulo deseado.

O OF

10.2.2.2 Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe diligenciar los Datos Iniciales y hacer clic sobre el boton

CEILTLC . En este capitulo se registra la informacidn sobre los procedimientos No UPC prescritos
para el paciente:

D—Q,

PROCEDIMIENTOS

Agregar Procedimiento

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

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO UPC

Procedimiento: X Cantidad: Frecuencia Uso: Duracion tratamiento: Cantidad
I N

- Total:
Cada: _ Unidad de Tiempo:  Cantidag:  Periodo

Aclaracion cobertura. || seleccione... v | | || seleccione... |

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

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

* Procedimiento: Ingrese el cddigo CUPS o al menos los cuatro primeros caracteres del nombre del
procedimiento y presione el icono de busqueda "~ (Lupa).

Procedimiento: R
MIOG X

El sistema lista los procedimientos segun lo digitado en el campo y habilitado en el aplicativo.
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Procedimiento: _
MIOG X

Cédigo Descripcion
903030 |MIOGLOBINA CARDIACA
903031 |MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO

Para continuar, seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo
automaticamente le visualizara la descripcidn del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento: i
MIOGLOBINA CARDIACA 903030 | K

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

Procedimiento:

CORA WX
Verifique el CUPS del Procedimiento

Eliminacion de Procedimiento
Si selecciond un procedimiento incorrecto, puede eliminarlo presionando el icono ¥, éste limpiara los
campos.

Aclaracion Cobertura: este campo se mostrara informacién sobre la clasificacion realizada por la
Direccion de Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS en relacion con la
cobertura del plan de beneficios.

Aclaracion cobertura:

Cantidad: indique la dosis en valor numérico la cantidad Formulada. Se permite solo cinco digitos.

Cantidad:

Frecuencia Uso: campo compuesto por el valor numérico entero que indica cada cuanto se suministra
y por la unidad de tiempo en que se mide la frecuencia de uso del Procedimiento No UPC; al seleccionar
en periodo la opcion Unica, se inhabilitan los campos de Duracién Tratamiento.
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- Cada: indique con un nimero entero la frecuencia.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente.

Frecuencia Uso:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... W

» Duracién Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo, permite especificar la duracién
del tratamiento, la duracién no debe superar a un afio.
- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracion del tratamiento.

Duracion tratamiento:

Cantidad: Perioda:
Seleccione... W

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcidn y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

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

Cantidad
Total:

+ Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud tratante
registra informacion correspondiente a la Justificacion del procedimiento a prescribir. Permite maximo
500 caracteres, el campo es de diligenciamiento obligatorio.

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

« Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informaciéon correspondiente a las recomendaciones del
procedimiento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.
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Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500

Durante la prescripcion del Procedimiento No UPC, se habilitan los botones “Limpiar Procedimiento” y “Agregar
Procedimiento’.

este boton permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Procedimientos
No UPC y regresaréa a la pantalla inicial, “Agregar Procedimiento”.

este botdn permite agregar el procedimiento y el sistema realiza validacion de los datos
registrados.

Si no hay inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC se almacena la informacion en la Base de
Datos correspondiente a los procedimientos no financiados con recursos de la UPC, se genera una vista previa
de la tecnologia:

[ Cups Canbdad | Frecuencia Uso. Ouracién Tratamiento | Cantidad Total | Justificacion I Indicasiones
¥ 1 miocLoBNA cARDIACA 1 1 Unica 1 Marcacor emprane de dafio cardizce VIN: entre 25y 72 ngim.

Si se ingresd informacion errénea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion %
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generara un mensaje: “; Esta seguro de
eliminar este registro?”.

¢ Esta sequro de elminar este registro?

Si esta seguro de eliminar el registro, presione el boton “Aceptar” y el aplicativo eliminara el procedimiento

agregado; con el boton , puede agregar nuevamente el procedimiento No UPC con la
informacién corregida o también podra agregar méas procedimiento en esta prescripcion de ser necesario.

Al final de cada capitulo encontrara los botones:
o falles “Atras” para desplazarse hacia al capitulo de @ Datos Iniciales

Una vez guardado el procedimiento es guardado, debajo del capitulo @ en la barra de navegacion, se registra
subindice que indica la cantidad total de procedimiento agregados:
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Si el Profesional de la Salud tratante no desea agregar méas procedimientos no financiados con recursos de la
UPC, presione el boton el sistema confirmara el registro de la(s) tecnologia(s):

—

9-2025

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

Si esta seguro de finalizar el registro de la transcripcion, presione el botdn “Si, Continuar”, el aplicativo asignara
el nimero de solicitud y confirmara el registro exitoso:

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20250110125000000001

10.3 TRANSCRIBIR URGENCIA MEDICA

Visualizaréd el menu general del Mdédulo de Transcripcion del aplicativo web reporte de Prescripcion de
Tecnologias en Salud no Financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios - MIPRES No UPC,
donde se presentan las funcionalidades a las que puede acceder el Usuario:

{ 1) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 800000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

s .—-] .. Q9 PRt l :
cripcion NO UPC == Tutelas [ 7aY Actualizar Datos . Cambiar Contrasena Salir
P! e ( ‘ ’

- Transcribir /e
Ao N
q Consultar

- Anular

H Consultar Anulacion
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10.3.1 DATOS INICIACIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR

Al seleccionar la opcion “Transcribir’” se visualiza en la pantalla el Formulario “Transcribir Prescripcion”, en la
que se registraran los datos iniciales de la prescripcion a transcribir; el Profesional de la Salud debera
seleccionar de la lista desplegable el Tipo de transcripcion, para este caso Urgencia médica de acuerdo con lo
indicado en el Articulo 5, Paragrafo 3 de la Resolucion No 740 de 2024 ... [Cuando se frate de una urgencia
vital, esto es, en caso de riesgo inminente para la vida o salud del paciente, o cuando se trate de los servicios
contenidos en el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011 o la norma que la modifique o sustituya, el profesional de la
salud debera realizar la prescripcion y el reporte a través de MIPRES, posterior a la atencién.]...

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR -

Tipo de transcripcion
Seleccione... el

Seleccione...

Contingencia - Dificultades técnicas

Contingencia - Incensistencia en afiliacion o identificacion
Contingencia - No hay conectividad

Contingencia - No hay servicio eléctrico

Denante no efectivo

Urgencia Médica

| Continuar |

Una vez seleccione el tipo de trascripcion “Urgencia médica’, el sistema lo direcciona al formulario en el que
debera registrar la informacién de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS, tipo y numero de
documento del profesional.

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR a
Tipo de transcripcion Institucién Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud
Urgencia Médica v by

Tipo de Documento Nuamero de Documento
Seleccione... Vi

\ Continuar ]

e Institucion Prestadora de Servicios de Salud: diligencie minimo cuatro caracteres del nombre de la
institucion prestadora de servicio de salud - IPS y presione el icono "~ (Lupa), el aplicativo listara la
informacion segun lo digitado en el campo.

v Institucion Prestadora de Servicios de Salud: ~

| SANA [l ‘N x
[ codigo | Descripcion
1110011000001 | SANAR IPS SAS.

También podréa ingresar el codigo de habilitacién (una parte o completo) en el campo de la consulta,
luego presione el icono "~ (Lupa), el aplicativo listara la informacion segun lo digitado en el campo:
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, Institucion Prestadora de Servicios de Salud:
111001 Il WX
Codigo | Descripcion
110011 OOO%AR IPS S.AS.
11001100000 RO MEDICO DE OCCIDENTE
110013000001 CENTRO MEDICO SA.

110014000001 POLICLINICO IPS LTDA.
110015000001 HOSPITAL UNIVERSITARIO

Al seleccionar el codigo, los datos de la IPS (nombre y el codigo de habilitacién) se cargaran en el
campo “Institucion Prestadora de Servicios de Salud”:

Institucion Prestadora de Servicios de Salud: .
[SANAR IPS SAS. (1100110000 | 7, ¥

o Datos del Profesional de la Salud: seleccione el tipo de documento e ingrese el nimero de
identificacion del profesional de la salud (Prescriptor u Ordenador) que solicita la transcripcion; el
aplicativo realiza la validacion previa para confirmar que el profesional de la salud registrado y se
encuentre activado en la IPS seleccionada.

Datos del Profesional de Salud
Tipo de Documento  Namero de Documento
| Cédula de ciudadania v | | 2000000000

PAULA TELLEZ TELLEZ

De no estar activo en la IPS el aplicativo genera un mensaje de alerta:

Los datos del profesional de salud no fueron encontrados

Una vez diligenciados todos los campos, presione el boton Continuar " nara registrar los datos iniciales de
la Prescripcion:

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION
DATOS INICIALES DE LA PRESCRIPCION A TRANSCRIBIR =

i Tipo de transcripcion: ) N Institucién Prestadora de Servicios de Salud: Datos del Profesional de Salud
'Urgencia Médica hd [SANARIPSSAS. | [1100110000) 7 Tipo de Documento Namero de Documento
| Cédula de ciudadania  w |[2000000000 ]

PAULA TELLEZ TELLEZ

Continuar

~7
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10.3.2 TRANSCRIBIR PRESCRIPCION - URGENCIA MEDICA

El Profesional de la Salud con Rol Transcriptor registra los Medicamentos no financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), en el formulario "TRANSCRIBIR PRESCRIPCION", el cual se compone
de distintos apartados que guian al profesional de la salud en el registro adecuado de una prescripcion dentro
del sistema.

10.3.2.1 Capitulo Datos Iniciales
En este capitulo se pueden observar los siguientes componentes:

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

© O—®,

DATOS INICIALES

Nimero de Solicitud: Fecha: Hora:
@ | 12:20:00
~—1| {El Nomero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE
@ Tipo de Documento de Identificacion  Niimero de Documento Identificacion: — Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre Segundo Nombre:
Seleccione... v
AMBITO DE ATENCION

O Ambutatorio - no priorizado O Ambuiatorio - priorizado O Hospitatario - domiciliario. O Hospitalario - intemacién O Urgencias

ENFERMEDADES HUERFANAS
= = - = ;
4 En esta atencion el paciente €5 un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? sy O

@ @

¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID197? Os Ono

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnastico Principal: -‘\ b4

@

Diagnéstico Relacionado 1: X

Diagnéstico Relacionado 2- X

10.3.2.1.1  Seccion Barra de Navegacion

Muestra los 2 capitulos disponibles para realizar el registro de la transcripcion, resaltando en color naranja
el capitulo activo y en el que se encuentra el Profesional de la Salud.

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

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada y en la parte inferior

® hay un #, que es el indicador de cantidad en nimero de los medicamentos prescritos hasta el momento
en el capitulo.
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10.3.2.1.2  Seccion Informacion General de la Prescripcion

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

Numero de Solicitud:

Fecha:
|2025-01-1

(El Nimero de Solicitud es automatico Y se genera cuando se registra la solicitud.)

Hora:
[14:00:00

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

10.3.2.1.3 Seccion Datos del Paciente

En esta seccion se diligenciaran los datos del paciente.

Tipo de Documento de Identificacidn:
Seleccione... v

DATOS DEL PACIENTE

Numero de Documento Identificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido:

Primer Nombre: Segundo Nombre:

* Tipo de Documento de Identificacion: seleccione el tipo de documento del paciente, seguin

corresponda.
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Tipo de Documento de Identificacion:
Seleccione... b
Seleccione...

Adulto sin identificacion

Carné diplomatico

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria
Certificado de nacido vivo
Menor sin identificacion
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Permiso especial de permanencia
Permiso por proteccion temporal
Registro civil

Salvo conducto de permanencia

Tarjeta de identidad

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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» Numero de Documento de Identificacion: digite el numero 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.

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

Nota: los campos son editables, ya que un motivo de la transcripcion es inconsistencia en la informacion
de afiliacion. Es decir, si los datos que el aplicativo trae automaticamente no corresponden, pueden ser
cambiados.

Cuando el tipo y numero de documento de identificacién del paciente no se encuentre en el aplicativo y
genere el mensaje “Verifique el tipo y numero de documento diligenciado”, debe hacer clic en cualquier
parte de la pantalla y se habilitaran los campos de Apellidos y Nombres para que diligencie los datos del
paciente:

DATOS DEL PACIENTE
Verifique el tipo y nimero de documento diligenciado

Tipo de Documento de Identificacion:  Numero de Documento Identificacion: ~ Primer Apellido Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre
Cédula de ciudadania v 1000000000

Para el caso de los Certificado de Nacido Vivo, después de ingresar el tipo y nimero de documento de
identificacion, los datos que se cargan corresponden a los apellidos y nombres de la madre, de no cargarse
los datos de clic en cualquier parte de la pantalla, se habilitan los campos de Apellidos y Nombres para
ingresar los datos de la madre.

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

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

AMBITO DE ATENCION

O Ambulatorio - no priorizado ‘O Ambulatorio - priorizado O Hospitalario - domiciiaric O Hospitalario - intemacion O Urgencias
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Si se selecciona el Ambitos de Atencién “Hospitalario - Internacion” o “Urgencias’, se habilitara la pregunta:
¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Con las opciones Sl o NO.

¢La prestacion es una referencia/contrareferencia? Osi Ono

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

e Si se selecciona "Si", se generara un mensaje de advertencia: “La prestacion de
referencia/contrarreferencia solo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos.” Acepte y
contintie con la prescripcion.

Recuerde...

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

ER-

NG

10.3.2.1.5 Seccion Enfermedades Huérfanas
En esta seccion se registrara la informacién sobre enfermedades huérfanas del paciente.

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

ENFERMEDADES HUERFANAS
) = Z e
¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana’ Osi Ono

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

ENFERMEDADES HUERFANAS

¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? Osi ®no
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o Siselecciona "Si", el sistema verificara si el documento de identificacion del paciente esta relacionado
con algun caso de enfermedad huérfana.

ENFERMEDADES HUERFANAS
5 s : i p
¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? ®si O i

- Si no existen registros asociados, se mostrara el mensaje: “No existen datos registrados de
enfermedades huérfanas para este paciente.”

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

/ No existen daios registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

=1 No existen datos registrados de enfermedades huérfanas para este paciente

- Cuando el paciente tiene asociadas uno o varios diagndsticos sospechosos o confirmados de
enfermedad huérfana, el aplicativo carga la informacién segun el reporte realizado con la ficha de
notificacién en el Registro Nacional de Enfermedades Huérfanas (RNEH) o si previamente fue
registrada en el aplicativo MIPRES.

> Ver todos:

Al seleccionar el enlace “Ver todos”, el sistema listara todas las enfermedades huérfanas asociadas al
paciente, mostrando sus detalles correspondientes.

Wer tgeos - Agregar enfermedad huérfana

Select Cédigo Enfermedad huérfana Estado Fi lagnéstico,  Fecha registro
L\:l 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
I;:} 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

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

> Agregar Enfermedad Huérfana:

Ver todos - Agregar enfermedad huérf.

Select Cadigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico| Fecha regislﬁ)
k:' 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-31 2025-02-05
':\' 0054 AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10
0857 Enfermedad de Von Willebrand adguirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

Para agregar una enfermedad huérfana, haga clic en el enlace “Agreqgar enfermedad huérfana”, lo que
abrird una ventana para el ingreso de datos.
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AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagndstico

‘-\x | Seleccione ¥ L

Cancelar Guardar

Tenga en cuenta que, solo el Profesional de la Salud tratante con Rol Prescriptor podra agregar
enfermedades huérfanas en el aplicativo MIPRES, si Profesional con Rol Transcriptor realiza el proceso
al final del registro se genera el mensaje: “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta
operacion”.

Proceso invalido...

Solo los médicos de profesion pueden realizar esta
operaciéon

—

—

- Enfermedad Huérfana: ingrese el codigo de la enfermedad huérfana o como minimo los cuatro
primeros caracteres de la enfermedad huérfana y presion el icono “~ (Lupa). El sistema listara
opciones basadas en el texto ingresado. Este campo es obligatorio.

Enfermedad huerfana

0054 WX
Codigo Descripcion
0054  |AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

\ Enfermedad huerfana

Ny | X
Codigo Descripcion
0054  |AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el codigo el sistema
mostrara el nombre de la enfermedad y el codigo:

Enfermedad huerfana )
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 ‘N x
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El sistema permitira limpiar los campos en caso de equivocacion, presione el icono X y se eliminara
la informacion de la Enfermedad Huérfana seleccionada.

- Estado: seleccione si el estado es Confirmado o Sospechoso. Este campo es obligatorio.

Estado
Seleccione v

Seleccione

Confirmado
Sospechoso

- Fecha de diagnéstico: seleccione la fecha del diagnostico en el calendario dindmico desplegable.
Este campo es obligatorio.

4 enero, 2025 »
L M X J V S D
30 3 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31 1 2
3 45 6 7 8 9

- Procedimiento: dependiendo de la enfermedad seleccionada, se habilitarén diferentes métodos de
confirmacion:

7. Clinica: ingrese la observacion clinica correspondiente.

Clinica (Max. 500 caracteres): 0/500

8. Procedimiento: Se listaran los codigos CUPS habilitados para la enfermedad seleccionada,
“Tabla de procedimientos para confirmar la Enfermedad Huérfana”. Seleccione el
procedimiento aplicable, haga clic en la(s) casilla(s).

Procedimiento:

908412 b4
(fl")‘(‘l‘iqo Descripcié;v | Sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

9. Clinica y Procedimientos: Complete la observacion clinica y seleccione los CUPS aplicable.
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Clinica (Max. 500 caracteres): 82/500
NIVELES ELEVADOS DE IGE EN LA SANGRE, INFECCIONES RECURRENTES Y ANOMALIAS FACIALES
4
Procedimiento:
) 906836-908420 ) X
Cédigo Descripcion Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO
908420 ESTUDIOS MOLECULARE'S DE GENES (ESPECIFICOS)
AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnéstico
AD-HIES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 0054 "\ xX Seleccione v | |2025-01-02
Seleccione
Confirmado
( Sospechoso
Clinica (Max. 500 caracteres)
INFECCIONES CUTANEAS CRONICAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS, ECCEMA, FRACTURAS RECURRENTES Y ESCOLIOSIS
Procedimiento:
906836-908420 x
Cédigo Descripeion Sel
906836 INMUNOGLOBULINA E [ig E] AUTOMATIZADO
908420 ESTUDIOS MOLECULARE S DE GENE S (ESPECIFICOS)
. -

—/

Al presionar el boton Si falta completar algun campo obligatorio, el sistema generara una
alerta en la parte superior de la pantalla:

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores ingresados

Al presionar el boton Si la informacion ingresada es correcta, el sistema solicitara la
confirmacién para que la Enfermedad Huérfana sea guardada, con el mensaje “Esta seguro de guardar
este registro”™:

¢, Esté sequrode elminar este registro?

Cuando el Profesional de la Salud con Rol Transcriptor intenta ejecutar las acciones “Agregar
enfermedad huérfana” o “Modificar enfermedad huérfana”, el sistema emite el siguiente mensaje al
finalizar el registro: “Sélo los médicos de profesion pueden realizar esta operacion”.

> Tipos de Estados de Enfermedad Huérfana:

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

Select ‘ Codigo ‘ Enfermedad huérfana Estado iFechadiagnéstiool Fecha registro |
!

| 1167 !Miastenia grave |Confirmado %2025—01—31 2025-02-05 |

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagnéstico  Fecha registro
@ 0054 AD-HES (Sindrome de Hiper IgE) Sindrome Job 2025-01-05 2025-01-10

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

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico  Fecha registro
0857 Enfermedad de Von Willebrand adquirida Descartado 2024-12-24 2024-12-31

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

AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA ‘
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnéstico
Sindrome de Ehlers-Danlos de tipo vascular 1692 \ x Sospechoso v | 2024-08-12
Procedimiento:
908412 X
Ccoago Descripein sel
908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana - Enfermedad ya registrada para este pacionte we,

\

v
Se generd un error al intentar registrar la enfermedad huérfana. Enfermedad ya registrada para este paciente.

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.
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> Seleccion de Diagnéstico Principal en Enfermedades Huérfanas:

o Al seleccionar un caso Confirmado, se presentara la pregunta: ¢La enfermedad huérfana es el
diagnéstico principal? Las opciones disponibles son Sl o NO.

Vertodos - Agregar enfermedad huérfana

Select Codigo Enfermedad huérfana Estado Fecha diagndstico| Fecha registro
@ 1167 Miastenia grave Confirmado 2025-01-311 2025-02-05
| ilLa enfermedad huérfana es el diagndstico principal? ) sy N |

- Al seleccionar la opcion SI, la casilla Diagnéstico Principal en la seccién “DIAGNOSTICO QUE
GENERA LA SOLICITUD” se inhabilitara.

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

Si es necesario registrar Diagnésticos Relacionados, complete los campos correspondientes y
contintie con la prescripcion.

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagndstico Principal: '-\ x
Diagnostico Relacionado 1: - "\ x
Diagnéstico Relacionado 2: _ S 4

o Al seleccionar un caso Sospechoso, el sistema generara alertas segun la siguiente condicion:

- Siel caso “Sospechoso” es inferior 0 igual a sesenta (60) dias, el profesional de la salud debe realizar
los exdmenes para confirmar el caso.
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info

Tiene 31 dias a partir de hoy para confirmar el caso
2025-01-10 12:00

=,

- Si el caso "Sospechoso" supera los 60 dias, es obligatorio que el profesional de la salud realice la
confirmacion de la enfermedad.

info
El caso de enfermedad huerfana NO se encuentra

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

2025-02-14 12:00

=

e Segun sea el caso, al aceptar el mensaje de validacidn anterior, se habilitara la siguiente pregunta:
¢Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso
de enfermedad huérfana? Con opciones disponibles son Sl o NO.

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

|Select Cédigo | Enfermedad huérfana Estado ~ Fechadiagnostico  Fecharegistro
O | 0163 | Artrogriposis - disfuncion renal - colestasis Sospechoso 2023-11-01 ‘ 2024-01-01 |
¢ Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? @) si @) No

¢ La enfermedad huérfana es el diagnostico principal? (D) Si @) ki

- Al seleccionar la opcién S, la prescripcién pasara a ser evaluada por la Junta de Profesionales de
la Salud.
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- Al seleccionar la opcion NO, se debe registrar el Diagnostico Principal y/o los Diagnosticos
Relacionados que se encuentran en la seccion “DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD”, y
continuar con la prescripcion.

e Luego se presentara la pregunta: ¢La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal? Las
opciones disponibles son Sl o NO.

¢La enfermedad huérfana es el diagndstico principal? O Si O No

- Al seleccionar la opcion SI, la casilla Diagnéstico Principal en la seccion “DIAGNOSTICO QUE
GENERA LA SOLICITUD” se inhabilitara.

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SDLICITUD'{M‘PRESEGN O CONFIRMADO)
Diagnostico Principal: WX
Diagnéstico Relacionado 1: WX
Diagnéstico Relacionado 2: | Il WX

Si es necesario registrar Diagnésticos Relacionados, complete los campos correspondientes y
contintie con la prescripcién.

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD {l“PRESIGH O CONFIRMADQ)
Diagndstico Principal: | R 4
Diagndstico Relacionado 1: | '\ x
Diagndstico Relacionado 2 Il WX

= Después de registrar la informacion anterior, 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 ® Si O No

10.3.2.1.6  Seccion Diagnostico que genera la solicitud
En esta seccion se diligenciara los datos del diagnéstico que genera la solicitud.
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: DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnastico Principal: | :.-\ x
Diagnéstico Relacionado 1 : [¢ '\ x
Diagndstico Relacionado 2 T | '\ x

= Diagnéstico Principal: ingrese el codigo del diagnostico o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnostico principal y presione el icono de busqueda “~ (Lupa).

Puede realizar busquedas generales o especificas:

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

Diagnéstico Principal: | A692
Codigo Descripcion
AB692 |Enfermedad de Lyme

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

Diagnéstico Principal: ]"LYME" \
Cédigo Descripcion
AB92 |Enfermedad de Lyme

MOQO12 |Artritis en la enfermedad de Lyme H

El sistema listara opciones segun la informacién ingresada. Este campo es obligatorio, excepto cuando se
haya seleccionado una Enfermedad Huérfana.

Diagnéstico Principal: | A692
Codigo Descripcion

A692 Enfermedad de Lyme @

Diagnédstico Principal: | Enfermedad
Cédigo Descripcion
A481 Enfermedad de los legionarios
A482 |Enfermedad de los legionarios no neumonica (fiebre de Pontiac)
AB4X Enfermedad de transmision sexual no especificada
f) A692 Enfermedad de Lyme
@ A751 Tifus recrudescente [enfermedad de Brill]
A810 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
A982 Enfermedad de la selva Kyasanur
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Seleccione el diagndstico principal haciendo clic sobre el codigo; el sistema completara automaticamente la
descripcion y el cdigo en los campos correspondientes.

Diagndstico Principal: |Enfermedad de Lyme A692 "\ x
Para eliminar informacion ingresada erroneamente, presione el icono % de limpieza.
Diagnéstico Principal: N ) 4

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

Diagnéstico Relacionado 1: a X

= Diagnéstico Relacionado 2: Registre el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagnéstico relacionado 2, realice la consulta presionando el icono "~ (Lupa). Campo opcional.

Diagndstico Relacionado 2: X

Una vez diligencie todos los campos requeridos oprima el boton Gantinuar , €l sistema verificara
que los campos obligatorios estén completos y habilitara los otros capitulos (Medicamentos, Procedimientos,
Dispositivos Médicos, Producto para Soporte Nutricional y Servicios Complementarios).

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

Diligencie los campos obligatorios y/o verifique los valores

Para continuar con el registro de la prescripcion utilice el botén ubicado al final del capitulo

Senia para avanzar al capitulo de Medicamentos No UPC, también puede utilizar los iconos
que se encuentran en la barra de navegacion para ir directamente al capitulo deseado.

OO,
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10.3.2.2 Capitulo Medicamentos
Para visualizar el capitulo de Medicamentos, debe diligenciar los Datos Iniciales y hacer clic sobre el boton
CEILTLC . En este capitulo se registra la informacion sobre los medicamentos No UPC prescritos
para el paciente:

D—@®,

MEDICAMENTOS

Agregar Medicamento

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

+ Tipo de Medicamento: seleccione el tipo de medicamento urgencia médica.

Tipo de medicamento: | Seleccione...
Seleccione...
Medicamento Urgencia Médica

Una vez seleccione el tipo de medicamento el sistema dard paso a pantalla de Prescripcion del
Medicamento.

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO UPC
Urgencia Médica Listado Urgencia Médica
Buscar Principio Activo en Denominacién Coman Intemacional - DCI: .
| "N xX
Cantidad P. A. Cantidad Contenida P. A
Valor:  Unidad Medida:  Valor.  Unidad Medida: Agregar Concentracion
| || Seleccione... v /] || Seleccione... v|
Forma Farmacéutica:
| Seleccione... =]
Via & forma de Administracion:
Seleccione... v
Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres): 0/500
A
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indicaciones Especiales: Duracion Tratamiento: Cantidad Total
Nimero:  Unidad de Medida: Cada Unidad de Tiempo: . B Durante.  Periodo: Nimero:  Unidad Fa{macéutic_a_:
| || Seleccione...  v| I | Seleccione... v Seleccione... v || seleccione...  v| ] [ seleccione... v
Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): 0/500
A

» Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: Ingrese el cddigo del DCI o
al menos los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo en denominacién comun

internacional - DCI y presione el icono de bisqueda "~ (Lupa).
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Urgencia Médica:
Buscar Principio Activo en Denominacién Comin Intemacmnal - DCE

[GOLIM il iC‘g’

El sistema listara informacién segun el texto ingresado en el campo.

Urgencia Medica:
Buscar Principio Activo en Denominacion Comin Internacional - DCE
[GOLIM_ [ . ¢
Codigo Descripcion
| 08341 | FINGOLIMOD -
| 08497 | GOI_'IHLIMAEI.

Si el DCI no se encuentra en el sistema, este generara un mensaje de validacion: “Verifique el DCI del
Medicamento”

Urgencia Medica:

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Intemacmna] - DCE

(GOLIM li WX
Verifique el DCI del Medicamento

Para continuar, seleccione el codigo del principio activo en denominacion comun internacional - DCl y se
lista en el campo Principio Activo.

Urgencia Medica:

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Intermacional - DCE
,GD LIMUMAB ﬂ849? | (\

Para ingresar los datos de concentracién de cada principio activo, diligencie los campos con la
informacion de la Cantidad P.A. y la Cantidad Contenida P.A.:

Cantidad P A Cantidad Contenida P. A.
Valor:  Unidad Medida: Valor:  Unidad Medida: Agregar Concentracion
Seleccione... w f Seleccione... v

+ Cantidad P.A: es la cantidad de Principio Activo que sera administrado.
- Valor: ingrese el numero que representa la cantidad del principio activo, para ingresar decimales
use la coma “,” (se permiten hasta cinco decimales).
- Unidad Medlda: seleccione la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.
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Cantidad P. A

Walor: Unidad Medida:
Seleccione... v

- Cantidad Contenida P.A: es la cantidad contenida en el Principio Activo.
- Valor: indique la cantidad contenida del principio activo.
- Unidad Medida: seleccione la unidad de medida en la que esta expresado el principio activo.

Cantidad Contenida P. A.

Valor: Unidad Medida:
Seleccione... v

Una vez diligenciada la informacion, seleccione el boton Agregar Concentracion " narg que el sistema
agregue el DCl'y la concentracion principio activo al listado de urgencia medica:

Listado Urgencia Médica
# DCI Concentracion principio activo

x 1 |GOLIMUMAB 100 miligramo(s) / 1 mililitro(s)

Si ingreso de forma errada el principio activo - concentracion y requiere borrar, presione el icono de
eliminacion ¥ en la linea del DCI, el sistema limpiara los campos.

Forma Farmaceutica: seleccione una de las formas farmaceuticas disponibles para el principio activo y
la concentracién elegida.

Forma Farmacéutica:

Via o forma de Administracion: seleccione la via de administracién disponible para el principio activo
y la concentracion elegida. Es de seleccion unica.

Via o forma de Administracion:
Seleccione... v

Justificacion No UPC: este campo es una caja de texto libre, en la cual el profesional de la salud tratante
registra informacién correspondiente a la Justificacién del medicamento a prescribir, en este campo
también debe registrar la autorizacion generada por el INVIMA. Permite maximo 500 caracteres, el
campo es de diligenciamiento obligatorio.
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Justificacion No UPC (Max. 500 caracteres). 0/500

* Dosis: campo compuesto por el valor en numero y la unidad de medida de la dosis.

- Numero: caja de texto, donde se debe indicar en valor numérico (decimal o entero) la dosis para el
paciente. Si requiere decimales use la coma “” y complete hasta con cinco decimales, el campo
permite registrar siete carcteres;

- 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.

Tenga en cuenta que 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:

Numero:  Unidad de Medida:
Seleccione... W

* 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.
- Cada: indique con un numero entero la frecuencia de suministro del medicamento, se expresa en
numero entero.
- Unidad de Tiempo: Seleccione la unidad de tiempo correspondiente a la administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
Seleccione... Vv

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

Indicaciones Especiales:
Seleccione... Vv

* Duracién Tratamiento: campo compuesto por la cantidad y el periodo de duracion del tratamiento, la
duracion no debe superar a un afio.
- Durante: ingrese la cantidad de tiempo en valor numérico durante el cual se debe suministrar el
tratamiento.
- Periodo: seleccionar el periodo de duracién del tratamiento.
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Duracién Tratamiento:

Durante:  Periodo:
Seleccione... Vv

Si se selecciona una duracion del tratamiento superior a un (1) afio, el sistema impedira continuar con la
prescripcidn y mostrara una alerta en la parte superior de la pantalla con el siguiente mensaje: “La
duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio”:

La duracion del tratamiento no puede ser superior a un afio

+ Cantidad Total: campo compuesto por el numero total y las unidades farmacéuticas de todo el
tratamiento.
- Nuamero: ingrese la cantidad total del tratamiento. Para valores decimales, use la coma "," (se
permiten hasta cinco decimales).
- Unidad Farmacéutica: una vez seleccionada la forma farmacéutica y la via administracién, se filtra
la Unidad Farmacéutica y permite la respectiva seleccion.

Cantidad Total:

Numero:  Unidad Farmacéutica:
Seleccione... WV

+ Indicaciones/Recomendaciones para el paciente: este campo es una caja de texto libre, en la cual el
profesional de la salud tratante registra informacion correspondiente a las recomendaciones del
medicamento para el paciente. Permite maximo 500 caracteres, el campo es de diligenciamiento
obligatorio y no se permite caracteres especiales.

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

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

este botdn permite eliminar todos los datos ingresados en el capitulo de Medicamentos
y regresara a la pantalla inicial “Agregar Medicamento”.

este boton permite agregar el medicamento, el sistema realiza validacién de los datos
registrados.
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Si no hay inconsistencias, permite registrar la tecnologia No UPC y almacena la informacion en la Base de
Datos de medicamentos no financiados con recursos de la UPC, se genera una vista previa de la tecnologia.

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

Junta de

5 Tipo .. | Foma | Viaoformade | | Frecuenciade | Indicaciones | Duracién | Cantidad = T =
# : DCI Cs Faly inidhaliy Dosis AT o ’ 2 it Justificacion | Indicasiones it

Espondioartritis axial no radiolégica
Sin indicacion |5 4. 3 severa con signos de inflamaoién con
1 Mesies) 3 3 Mesies
i Ezpecial | { AMPOLLA |respuests inadecuacs s fratamisnio par
intolerancia a los AINES.

100
mitigramins)

x 4| Medizaments i
Urgencia Médica |

. [SUBCUTANEA No

Si se ingresd informacion erronea y es necesario eliminar el registro, presione el icono de eliminacion %
ubicado junto al consecutivo de la tecnologia agregada y el aplicativo generara un mensaje: “; Esta seguro
de eliminar este registro?”

¢ Esta sequro de elminar este registro?

\ _J

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

agregado; con el boton , puede agregar nuevamente el medicamento con la informacion
corregida o también podra agregar mas medicamentos en esta prescripcion de ser necesario.

Al final de cada capitulo encontrara los botones:

o Q=S “Atras” para desplazarse hacia al capitulo de @ Datos Iniciales

Una vez el medicamento es guardado, debajo del capitulo ® en la barra de navegacion, se registra un
subindice que indica la cantidad total de medicamentos agregados.

D—@®..

7

Si el Profesional de la Salud tratante no desea agregar mas medicamentos no financiados con recursos de
la UPC, presione el botén el sistema confirmara el registro de la(s) tecnologia(s):
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar el registro de la transcripcion, presione el boton “Si, Continuar”, el aplicativo asignara
el numero de solicitud y confirmara el registro exitoso:

Prescripcion transcrita exitosamente con Numero de solicitud:

20250110125000000001

10.4 CONSULTAR PRESCRIPCION

Para consultar una transcripcion, seleccione en el menu de Prescripcion No UPC la opcion “Consultar”;

{ ,) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 800000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

Cambiar Contrasefia Salir

sultar Anulacién

Al seleccionar la opcion “Consultar”, se visualizara en la pantalla el Formulario “Consultar Prescripcion”, donde
el Profesional de la Salud con Rol Transcriptor, podra consultar las prescripciones que ha transcrito.

NOTA: El profesional de la salud solo podré visualizar las prescripciones realizadas con su usuario.
La consulta se puede realizar utilizando uno o varios de los siguientes criterios:

* Numero de Solicitud: permite la busqueda por el nimero de solicitud de la prescripcion.
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» Fecha de prescripcion Inicial y Final: se pueden consultar registros dentro del periodo definido entre la
fecha inicial y final de la prescripcion y se visualiza los registros encontrados en ese periodo de tiempo.

+ Datos de identificacion del paciente: permite consultar por tipo y numero de documento de
identificacion del paciente, mostrando un registro especifico.

Finalice la busqueda con el boton y visualice la lista de prescripciones.

CONSULTAR 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... v

Buscar Solicitud

3 registros encontrados

A Fecha Identificacion i Fecha
Namero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Pacionis Paciente Registro
> 202501101250000000001 ggz:futw EPS000 |SANAR EPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS égzm;&m
T 20250113 | | 2025-02-13
> 22501131250000000002 Qo' 00" | EPSON0  SANAREPS CC - 40000000 NINA LUNA LUNA R
> 202501151250000000003 332053;001615 EPS000 |SANAR EPS CC - 1000000 RICARDO PINEDA PINEDA ggz:;){;;s

De acuerdo con los resultados, si desea consultar una prescripcion en especifico debe hacer clic en >>; se
mostraran las opciones Vsuiar g Imenmit

= Fecha Identificacion Fecha

Namero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Pacients Paciente Registro

% 202501101250000000001 202010 | EPSO000 | SANAREPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS i
’ Visualizar H Imprimir I

10.41 VISUALIZAR

Seleccione el boton Vewlizr y se presentara la ventana de Visualizar con el registro de Prescripcion de
Prestaciones No UPC, donde podra ver el formulario de la solicitud correspondiente:
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Mimero de Solicitud: Fecha: Hora:

20250110125000000001 2025-01-10

(EINdmero de Solicitud es automatico y e genera cuando se registra la solicitud.)

D ; ;
[BocoTA v [BocoTa ]

Cédigo: Nombre o Razon Social.

110011000001 [SANAR IPS SAS |

Niimero de Documento
Tipo de Documento de Identificacion |dentificacion: Primer Apeliido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
[ Cédula de ciudadania | [2000000000 | [TELLEZ | [TELLEZ | [PAULR I |

Nimero de Documento
Tipo de Documento de Identificacion: |dentificacién: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
[ Cédula de dudadania ~ | [1000000000 | [BUSTOS | [BUSTOS | [sANTIAGD I |

" Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado 5 - iciliario L i io - internacion Urgencias

4En esta atencion el paciente ez un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?

Si No

o
de Lambert-Eaton | [2018 Y 8

¢La enfermedad huérfana es el diagnostico principal?
Si No

&En esta atencion el pacients es un caso sespechoso o confirmado de COVID19?

[
Diagnostico Principal ‘Rmilis alergica, no especificada ‘ i ‘\ x
[
Diagndstico Relacionado 1: | I [ [ 8
[
Diagnéstice Relacionado 2 | [ [ ‘\ 8

5 Registro(s)
iencia de

= Tipo Tere Forma [ Via o Forma de Frecuencia de [Indicaciones | o ones | , Junta de &
e i F i I e F
[ACECLOFENACOQ] [TABLETAS DE
100ma/U ; LIBERAGION 100 Sin indicacion 30 i - ’
1 [ACETAMINGFEN] NGO ORAL |24 Hora(s) Especial 1 Mes{es) TABLETA Dolor € inflamacidn. | Tomar 1 tableta al dia. No
325mgi1U [MCDIFICADA
Crecimiento
|ICAPSULAS DE anormal de las
Vital no [ACITRETINA] LIBERACION - Sin indicacion - 30 células de |3 piel, s
2 Gisponible 1omg/1U NG ORAL 1unidades |12 Hora(s) Especial 15 Dia(s) CAPSULA |escamacion, Tomar 1 capsula cada 12 hrs No
IMODIFICADA enrojecimiento y
Cuimioferapia
[CARBOPLATING] |OTRAS 10 " . 10 ] i
3 UMIRS INTRAVENOSA |10 3 Dials) 30 Diais) 1 ampolia cada 3er dia. Sin evaluacion
10mg/1mi |SOLUCIOMES AMPOLLA [Eoaiteano: Sy
[PROPILENGLICOL]
Preparacién | 3giimi; Sin indicacién 2 Fotosensibilidad y | Aplicar en zona afeclada 2 veces
4 magistral  |(HIDROQUINONA]  |CREMA TOPCA Thaoge|  (12Horals) Especial TMes(es)  (epnsco |manchas oscuras. |al dia o,
0.6mg/ 1mi
[TABLETAS DE 2
. N Supresion de Ia
[DOLUTEGRAVIR] LIBERAGION 50 . Sin indicacion . 30 T .
5 Medicamento S0mg/1u NO ORAL 1 Diais) Especial 30 Dia(s) TABLETA lq?hicaclm de | Tomar 1 {ableta cada dia. No
MODIFICADA b A
. Cups F e Duracién Cantidad
1 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO DE TALLO O 1 1 Cinica 1 bn de |2 via auditiva del  Programa de rehabilitacion
TRONCOQ CEREERAL |cerenro. auditiva. s

Conse [nspoamys Meckco dad] " jso Tratamiento Total ke il
FILTROS O COLORES O PELICULAS PARA - = Reduccion de la reflexion de 13 luz para aliviar la aslenopia. ardor.
1 LENTES EXTERNOS 2 1 Afio Ao 2 cefalea y vision boirasa Uso permanents. -
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PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
1 Registrois)
Tipo de Producto | Producto para . i, P s = -
= Via o Forma de i Frecuencia de Indicaciones. Duracion Canfidad - : — i Junta de
Consecutivo| para Sq)nme Smurka Forma R rataan Dosis B2 e = 7 Total 2
Densidad Calrica - |EMBRACE 5 200 N Sin indicacion PE Ca en cuidados
1 122 kealimL Liquido 200 mL Botella|ORAL miliitro(s) 8 Horais) Especial 30 Dia(s) 90 Botella o Tomar una botella cada 8 hrs Mo -
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1 Registrois)
- Tipo Servicio e EHE = F ia| Duracién |Cantidad = id R = Junta de -
Ci . = Descripcion Servicio Cantidad| e 2 Total <
Filtrada
glomerular
mﬁ?g;{IEO menor de 15
Redondo o doble. 1 4 milfmind1,72 5 -
1 E:\:gﬁf:ﬂg: Transporte: Terresire 2 Semanals) & m2 fallo 2 dialisis por semana. Sin evaluacion
renal e inicio
MO PES-UPC de terapia
dialitica >

10.4.2 IMPRIMIR

Seleccione el boton ™™ ' se activaran los botones “Férmula Médica” para Medicamentos y Productos para
Soporte Nutricional y/o “Plan De Manejo” para Procedimientos, Dispositivos Médicos y Servicios
Complementarios, segun tenga registradas el usuario.

& Fecha de Identificacién del Fecha de
Cod. Entidad Biaidata Paciente Registro
» 20240101500000000001 | 20+ 010" 110011000001 | SANAR IP.S. SAS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS e st

& | & J
[FDRMEI?!:D(\ [pu\uﬁﬁiau

s
Si el Profesional de la Salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el boton , se
descargara el archivo en PDF.
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Fecha y Hora de (AAAA-MM-DD)
k T ) 2 P 2025-01-10 00:00:00
Salud FORMULA MEDICA Nro. Prescripcion
= 20250110125000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cédlgo Habilltauén
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 110011
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR IPSS.A.S
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTO! SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Princi ga Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
MEDICAMENTOS
Tipo medicamento mbre Dosis Via o Forma de Fr i icaci Duracion Indicaciones/Recom Cantidades
Medicamento / Administracion Administracion Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Farmacéutica Nro/Letras/
Unidad
MEDICAMENTO [ACECLOFENACO] 100 MILIGRAMO(S) ORAL 24 HORA(S) SIN INDICACION 1 MES(ES) TOMAR 1 TABLETA |30/TREINTA/
100MG/1U ; ESPECIAL ALDIA. TABLETA
[ACETAMINOFEN]
325MG/1U /
TABLETAS DE
LIBERACION NO
MODIFICADA
MEDICAMENTO [DOLUTEGRAVIR] 50 MILIGRAMO(S) ORAL 1 DIAS) SIN INDICACION 30 DIA(S) TOMAR 1 TABLETA | 30/TREINTA/
50MG/1U/ ESPECIAL CADADIA. TABLETA
TABLETAS DE
LIBERACION NO
MODIFICADA
UNIRS [CARBOPLATINO] 10 MILIGRAMO(S) INTRAVENOSA |3 DIA(S) MICROGOTEO 30 DIA(S) 1 AMPOLLA CADA  [10/DIEZ/
10MG/1ML/OTRAS BERDIA. AMPOLLA
SOLUCIONES
VITALNO [ACITRETINA] 1 UNIDADES ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION 15 DIA(S) TOMAR 1 CAPSULA |30/ TREINTA/
DISPONIBLE 10MG/1U/CAPSULAS ESPECIAL CADA 12HRS. CAPSULA
DE LIBERACIONNO
MODIFICADA
PREPARACION [PROPILENGLICOL] |1 DOSIS TOPICA 12 HORA(S) SIN INDICACION 1 MES(ES) APLICAREN LA 2/DOS / FRASCO
MAGISTRAL 3G/IML ; ESPECIAL ZONA AFECTADA,
[HIDROQUINONA] DOS VECES AL DIA
0,6MG/1ML/ CREMA (MANANA Y ANTES
DE ACOSTARSE).
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo producto Producto para Dosis Viao Forma de Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Soporte Nutricional / Admini: io Admini ion E: ial Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Nro/ Letras /
Unidad
DENSIDAD ENBRACE S 200 MILILITRO(S) ORAL 8 HORA(S) SIN INDICACION 30 DIA(S) TOMAR 1 BOTELLA |90/ NOVENTA/
CALORICA-1A2 LIQUIDO 200 ML / ESPECIAL CADA 8 HRS. BOTELLA
KCALML BOTELLA
PROFESIONAL TRATANTE
Documen Identificacion: Nombre: Nombre:
c%%%oo%o(t)o do idenficacio PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115
La vigencia de la pr ip esla blecida en la Resol 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5

Para imprimir el plan de manejo del paciente, se debe presionar el boton de
en PDF.

, se descargara el archivo
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Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)

\ ; ) 2025-01-10 00:00:00
Salud PLAN DE MANEJO Nro. Prescripcion
20250110125000000001
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cddigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR I.P.S. SAS
Direcci6n: Teléfono:
CARRERA 13 # 32-76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Se%undo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
1000000000 J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
PROCEDIMIENTOS
Procedimiento Indicaciones/Recomendaciones Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
209608 - IMPLANTACION O PROGRAMA DE 1 UNICA 1
SUSTITUCION DE REHABILITACION AUDITIVA.
DISPOSITIVO AUDITIVO DE
TALLO O TRONCO
CEREBRAL
DISPOSITIVOS MEDICOS
Dispositivo Médico Indicaciones/Recomendaciones Cantidad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
FILTROS O COLORES O USO PERMANENTE. 2 1 ANO 1 ANO 2
PELICULAS PARA LENTES
EXTERNOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicio Cc tario iones/Recomer Cantidad Frecuencia Uso Duracion Tratamiento Cantidad Total
(Cantidad - Periodo)
TRANSPORTE AMBULATORIO |SEGUIMIENTO. 1 1 SEMANA(S) 4 SEMANA(S) 4
DIFERENTE A AMBULANCIA
NO PBS-UPC
PROFESIONAL TRATANTE
T Nombre: Nombre:
Bocumento deIdentiticacion: P AT R D L 2
Registro Profesional:
2000000000
Especialidad: Firma
CodVer: A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115
La vigencia de la pi ipcion es la idaen la R ion 740 de 2024. Art. 12. Numeral 12.5

Evaluacion de la Junta de Profesionales de Salud

Cuando se trate de Medicamentos, Productos para Soporte Nutricional o Servicios Complementarios que
requieren el analisis y evaluacion por parte de la Junta de Profesionales, la EPS asignara la prescripcién a una
IPS que se encuentre en su Red de Prestadores de Servicios de Salud o a la IPS que solicitd la transcripcion,
siempre que esta cuente con la Junta de Profesionales de la Salud.

Tenga en cuenta que la formula médica o el plan de manejo, en el campo Nro. de Prescripcion mostrara: 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".
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: Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
k T 4 , . 2024-01-01 00:01:35
Nro. Prescripcion
Salud FORMULA MEDICA 0
En Junta de Profesionales de la Salud
-—
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: Municipio: Cadigo Habilitacion:
BOGOTAD.C BOGOTAD.C. 110011000001
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
900000000 SANAR IP.S. SAS
Direccion: Teléfono:
CARRERA 13 # 32.76 6013305043
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC1000000000 BUSTOS BUSTOS SANTIAGO
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: . Usuario Régimen: Ambito atencion:
1000000000 G PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
CUADRIPLEJICA
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacion Producto para Dosis Via A 5 Fi Duracién i R Ci
Soporte Nutnicional / A o Esp T Fi é
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA ESTANDAR -, 132.5 GRAMOS (S) |SONDA 12 HORA(S) ADMINISTRAR 30 DIA(S) EN UN VASO DE 20/ VEINTE/
DISTRIBUCION ENBOLO AGUA DILUIR 2.5 LATA
NORMAL DE PORCIONES 2
DIETA - ENSURE VECES AL DIA
POLVO POLVO 400
GR / LATA
PROFESIONAL TRATANTE
D to de Identificacion: Nombre:
CC2000000000 PAULA TELLEZ TELLEZ
Registro Profesional:
00000
Especialidad: Firma
CodVer: 1A11-AB11-1GPQ-1111-11A1-0SQB-E111-A115
Esta solicitud esta en andlisis por la Junta de Profesionales de la Salud. C i con su EPS.

10.5 ANULAR PRESCRIPCION

Cuando se requiera la anulacién de una prescripcion registrada en el aplicativo, esta debera ser solicitada por
el Profesional de la Salud que la registré dentro de las 24 horas siguientes a su realizacion.

El proceso de anulacion consta de los siguientes pasos:

10.5.1 PASO 1- SOLICITUD DE ANULACION

Para solicitar la anulacién de una prescripcion, el profesional de la salud transcriptor debe seleccionar en el
menu de Prescripcion No UPC la opcién “Anular”:

{ i) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 800000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

Cambiar Contrasefia Salir

EAHU\BP’ 8 \E i
E Consultar Anulacion
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Al seleccionar la opcién “Anular”, se visualizara en la pantalla el formulario “Solicitar Anulacion de Prescripcion”,
donde el Profesional de la Salud tratante de la Institucion Prestadora de Salud (IPS) o el Profesional de la Salud
independiente tratante de la Entidad Promotora de Salud (EPS) podra realizar la bisqueda de la prescripcion.

Criterios de Busqueda: E

Namero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion: Nlmero de Documento Identificacion:
Seleccione... hd
Buscar Solicitu ‘
-
.

La consulta se puede realizar utilizando uno o varios de los siguientes criterios:

* Numero de Solicitud: permite la busqueda por el nimero de solicitud de la prescripcion.

» Fecha de prescripcion Inicial y Final: se pueden consultar registros dentro del periodo definido entre la
fecha inicial y final de la prescripcion y se visualiza los registros encontrados en ese periodo de tiempo.

+ Datos de identificacion del paciente: permite consultar por tipo y numero de documento de
identificacion del paciente, mostrando un registro especifico.

Una vez ingresados uno o varios criterios de bisqueda, presione el botdn suscarsoicivd y seleccione la prescripcion
a anular dando clic en >>.

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcion; Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final. Tipo de Documento de Identificacion Niimero de Documento Identificacion
Seleccione... hed
Buscar Solicitud
3 registros enconfrados
Fecha Identificacion Fecha
Namero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Pacienis Paciente Registro
/) > 202501101250000000001 33_25;0070-10 EPS000 |SANAR EPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 532051 0;610
20250113 2025-02-13
@ > 202501131250000000002 000200 EPS000 [SANAR EPS CC - 40000000 ‘NINA LUNA LUNA 00:02:00 \
> 202501151250000000003 2020315 | EPSa00  SANAR EPS CC - 1000000 RICARDO PINEDA PINEDA R

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

_ Tipo de anulacion _
Seleccione... v |

Seleccicne...

Por solicitud de la EPS

Por solicitud de la IPS

Por solicitud del prescriptor
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Diligencie los campos de “Justificacion” y “Observaciones” de la anulacién, los cuales permiten un maximo de
160 caracteres. El campo “Justificacidén” es obligatorio.

SOLICITAR ANULACION
L Tipo de anulacion )
Seleccione... v
Justiicacion 01160 : Observaciones 0/150
A 4
M  SOLICITAR ANULACION

Una vez finalice el registro dé clic en el boton EEEEIEEAITNEEN el aplicativo generara el mensaje de confirmacion:

s Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacién
de esta prescripcion?

S T
N——

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

SOLICITAR ANULACION DE PRESCRIPCION

La solicitud de anulacion ha sido registrada satisfactoriamente

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

Tiempo de anulacién caducado, la solicitud de anulacion solo puede ser generada dentro de las 24 horas después del registro de la prescripcion

10.5.2 PASO 2 - EFECTUAR ANULACION (CONFIRMAR)

Una vez el Profesional de la Salud haya realizado la solicitud de anulacion, el usuario cuyo perfil asignado sea
el Rol Anulador en la EPS debe esperar 48 horas para confirmar el proceso de anulacion.

Transcurrido este tiempo, la EPS debera ingresar con el Rol Anulador:
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Seleccione la entidad y el rol con el que accedera a la aplicacion

Entidades habilitadas para el usuario
EPS000 SANAR E.P.S. ¥
Roles habilitados para la entidad
Seleccione. . v

Rol_Anulador

Y del menu Prescripcion NO PBS seleccionar la opcion “Anular”.

L ;
: REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZPAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 900000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR E.P.S.

Prescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia Salir

v Anular

>} Consultar Anulacion »

Al seleccionar la opcion “Anular”, se visualizara en la pantalla el Formulario “Anular Prescripcion”, donde el
Profesional de la Salud podra realizar la busqueda de la prescripcion:

%#) ;
2 REPORTEDE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 800000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR E.P.S.

Prescripcion NO UPC Cambiar Contrasefia ‘t’ Salir

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda

Nimero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion: Niimero de Documento Identificacién
Seleccione... v

Buscar Sﬂ|\cl[i§: g i

La consulta se puede realizar utilizando uno o varios de los siguientes criterios:

* Numero de Solicitud: permite la bisqueda por el numero de solicitud de la prescripcion.

» Fecha de prescripcion Inicial y Final: se pueden consultar registros dentro del periodo definido entre la
fecha inicial y final de la prescripcion y se visualiza los registros encontrados en ese periodo de tiempo.

+ Datos de identificacion del paciente: permite consultar por tipo y numero de documento de
identificacion del paciente, mostrando un registro especifico.
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También puede realizar la busqueda presionando la opcién Busearselicivd "sin registrar ninguna de las variables,
el sistema se mostrara el listado con las prescripciones que aplican de acuerdo con el criterio de busqueda.

LJ ;
2 REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 200000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR E.P.S.

ll Prescripcion NO UPC g) Cambiar Conirasefia Salir

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:

Nimero de Solicitud:

Fecha de prescripcion Datos de identificacién del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Niimero de Documento Identificacién
Seleccione... o

| Buscar soicitud |

2 registros encontrados

Fecha

- Fecha Idemtificacién Usuario Tipo. ;
HNimero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Pacients Paciente m::‘m;' Salltanie | Anckd Observaciones  Justificacion
2 2 2025-01-10 2025-01-11 Por solicitud
/)_, 202501101250000000001 |74 00.00 EPS000  SANAR EPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 124500 (CC1000000000 del prescriptor Eror en la cantidad
20250113 20250143 Por solicitud
>> 202501131250000000002 08:0000 EPS000  SANAR EPS CC - 40000000 MINA LUNA LUNA 11:35:00 (CC3000000000 48 1a IPS Eror en la dosificacién

Nota 1: La solicitud de anulacién de prescripcion sera verificada por la EPS o EA, en un tiempo maximo de 48
horas después de solicitada por el Profesional de la Salud Prescriptor - Articulo 16 de la Resolucién 740 de

2024.

Nota 2: Si intenta 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 registro la prescripcion, el sistema generara el mensaje:
“La anulacion solo puede ser procesada 48 horas después de la solicitud”.

La anulacién solo puede ser procesada 48 horas después de la solicitud

Namero de Soliciud 2" Cod. Entidad dentificecion Paciente Sohag | _Vsuario Tip0 | Observaciones  Jusificacion
Solicitud - Paciente olicitad | solicitame | Anulacion
. 2025-01-10 20250111 Por solicitud  Error en el calculo ERROR EN LA
>> 202501101250000000001 11:00.00 EPS000 SANAR EPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 12.45.00 CC1000000000 del prescriptor de las cantidades |CANTIDAD
. 2025-01-13 2025-01-13 Por solicitud | Corregir la ERROR EN LA
>> 202501131250000000002 EPS000 | SANAR EPS CC - 40000000 .NlNA LUNA LUNA [11:35:00 .CC3UUUGWGD€| |de1a PS dosificacién DUTSIFI(;AC_\GN

08:00:00

Una vez cumplido el tiempo para verificar o confirmar la solicitud, se debe efectuar la anulacién seleccionando
el registro haciendo clic sobre el icono >>, donde se habilitara la opcion Vieuaizar y ENIEGEECREEN:

" Fecha
" . Fecha Identificacion Usuario Tipo i ” i
Nimero de Solicitud Sotteitod Cod. Entidad o Paciente As:.:::'ch"d Solcitante | Anulacign | Observaciones | Justificacion
20250110 | ] 2026-01-11 |Por solicitud |
EPS000 SANAR EPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 12-45.00 CC 1000000000 del prescriptor Error en la cantidad

>> 202501101250000000001 |7, o0’

Seleccione el boton Vsw=zar y se presentard la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de Prestaciones
No UPC, en la que permite ver el formulario de la solicitud correspondiente.
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Nimero de Solicitud Fecha Hora:
20250110125000000001 2025-01-10 12:00
(El Numero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)

DATOS DE LA IPS
Departamento: Municipio:
[ BOGOTA v [ BoGOTA V]
Codigo: Mombre o Razén Social:

110011000001

[SANARIPS SAS

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

Nimero de Documento

Tipo de Documento de Idenfificacién: Identificacién Primer Apeliido: Segundo Apeliido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de dudadania | [2000000000 | [TELLEZ | [TELLEZ | [PAULA i
DATOS DEL PACIENTE
Ndmero de Documento
Tipo de Documento de |dentificacion: Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apetlido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
[ cédula de ciudadania v | [1000000000 | [BUSTOS | [BUETOS | [eAnTIAGD I
AMBITO DE ATENCION
Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado Hospitalario - domiciliario Hospitalario - internacion Urgencias
ENFERMEDADES HUERFANAS
¢ En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana?
8i No
Sindrome miastenico de Lambert-Eaton | [2018 |~ x
¢La enfermedad huérfana es el diagnastico principal?
8i No
¢En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de COVID19?
Si No
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnostico Principal: |Rinilis alergica, no especificada | ‘J3U4 | “ x
~
Diagnéstico Relacionado 1: | i Y x
Diagnéstice Relacionado 2 | [ [~ x
MEDICAMENTOS
5 Registro(s)
c Tipo Dei G - Foma  |ViaoFormade| ... Frecuencia de Il::llcac_lmu Duracion o 5 Junta de -
[ACECLOFENACD] |TABLETAS DE
" 100mgi U ; LIBERACICH 100 Sin indicacién 30 . s .
1 Medicamento [ACETAMINOFEN] NO ORAL miligramo(s) 24 Hora{s) Especial 1 Mes(es) TABLETA Dolor & inflamacion, | Tomar 1 fableta al dfa. No
325mg/1U MODIFICADA
Crecimiento
CAPSULAS DE anormai de las
Wital no [ACITRETINA] LIBERACION " - Sin indicacién o, 30 células de [a piel 2
2 disponitie 10mgHu 0 ORAL 1 unidades |12 Hora(s) Especial 15 Diais) CAPSULA |escamacion Tomar 1 capsula cada 12 hrs. No
MODIFICADA enrojecimiento y
engrosamiento.
= Cuimioterapia
[CARBOPLATING]  |OTRAS 10 . . i 10 . -
3 UNIRS 10mgiimi SOLUCIONES INTRAVENOSA miligramas) 3 Dials) Microgoteo (30 Dials) AMPOLLA c.arboplallnq 1 ampolia cada Jer dia. Sin evaluacion
carcinoma kimico.
[PROPILENGLICOL]
Preparacion  |3a/imi ; ” Sin indicacion 2 Folosensibilidad y  |Aplicar en zona afectada 2 veces
A magistral  |[HIDROQUINONA] | CREMA TORICA, TDosh: |12 Hara(s) Especial 1Mesles)  |epasen |manchas oscuras. |2l dia Lz
0. 8mg/ 1mi
[TABLETAS DE -
s g Supresion de la
" [COLUTEGRAVIR] LIBERACION 50 o Sin indicacion fais) 30 5 : ;.
5 Medicamento S0mgi1U o ORAL miligramas} 1 Diafs) Especial 30 Diais) TABLETA ;eé“)bllnaasmon de Tomar 1 tableta cada dia. Mo
MODIFICADA x:
PROCEDIMIENTOS
1 Registro(s)
. Frecuencia Duracion Cantidad = i Fs
Ci Cups Cantidad F 2 Total
1 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO DE TALLO O 1 1 Unica 1 Estimulacién de la via auditiva del  |Programa de rehabilitacion
TRONCO CEREBRAL cerebro. auditiva. s
DISPOSITIVOS MEDICOS
1 Reqistro(s)
Consecutivol Dispositivo Médico Cantidad| F’e'i"f;'ci‘ Duracidn C“T"O'E"“ Justificacién L
FILTROS O COLORES O PELICULAS PARA am - Reduccion de Ia reflexion de |2 luz para aliviar I3 astenopia, ardor,
; LENTES EXTERNOS = Tole T : cefalea y vision borrosa o peranpata; -
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PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
1 Registro(s)
Tipo de Producto | Producto para = B S = : -
= Via o Forma de = Frecuencia de Indicaciones Duracién Cantidad = i s i Junta de
C para Sopbme Supoﬂe Forma e Dosis o by e = Total 2
Densidad Calérica - [ENBRACE 5 200 ey Sin indicacion s Ca en cuidados
1 122 kealimL Liquido 200 mL Botella| ORAL millitro{s) & Hora(s) Especial 30 Dia(s) 90 Botella palialivos. Tomar una botella cada 8 hrs. No e
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1 Registro(s)
= Tipo Servicio i = = F ia| Duracion |Cantidad = . S - Junta de -
Ci o = Descripcion Servicio Cantidad i & Total 7
Filirado
glomerular
1 DIFERENTE A ?mi’;;: ‘}“;r'zs"e > i ; ‘;emana‘.s.} 2 mg";z‘l‘;l 72 |5 gisiisis por semana Sin evaluacion
%?%‘;mgg renal e inicio
de ferapia
dialitica. b

Seleccione el boton EEEEIITEEEN, el aplicativo generara el mensaje de confirmacion:

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

SOl

&)

Si esta seguro de realizar la anulacién de la prescripcion, presione el botén “Si, Continuar’, el aplicativo genera
el mensaje de registro exitoso de la confirmacién de anulacion.

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Bisqueda: s
Numero de Solicitud:
Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion Numero de Documento Identificacion:
Seleccione... v
Buscar Solicitud
== La prescripcion se ha anulado satisfactoriamente -

/7
G

La prescripcion se ha anulado satisfactoriamente

Nota 3: Una vez realizado el direccionamiento por parte de la EPS y/o la programacién y el reporte la
dispensacion de la tecnologia por parte del proveedor, el sistema no permitird realizar la confirmacion de la
anulacion, aun cuando el Profesional de la Salud haya realizado la solicitud de anulacién en los tiempos
establecidos, el aplicativo genera el mensaje “Esta prescripcion no puede ser anulada/modificada por reporte
de suministro”.
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La anulacién no se ha podide registrar, esta prescripcién ya cuenta con un reporte activo de suministro

= Fecha Identificacion + 2 Usuario i =
Namero de Solicitud ¢ BEHR | Cod. Entidad adis Paciente ‘Slz:ﬁzu[d Soficitame | Anuliion | Oservaciones  Justificacion
| 2025-01-10 | I 2025-01-11 Por solicitud | |
>> 202501101250000000001 71:‘ ,m] m, EPS000 SANAR EPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS ,‘? 4500 CC1000000000 del prescriptor Error en Ia cantidad

Nota 5: Una vez verificada la solicitud de anulacién de la prescripcion y confirmada la anulacién por el Rol
Anulador de la EPS, esta no podra realizar el direccionamiento de la tecnologia.

1 Documentacion WSSuministroAPI [ Explore |

b : _ Parameters
Direccionamiento Parameler
[l Putbireccionamiento Fraesmaten e el Lotaion e

GET ﬁ:m«m""ﬂ"iﬂ'mﬁw direccionamiento [ body DireccionamientoEntradaAP|

5] GethireccionamientoXPres

cripcion

[cla 8 GeilireccionamientoXPaci
enteFecha

j2i PuiDireccionamientoAnula
T

GetDireccionamientoXMan
¥

Parameter content type:
nit 00 )
token |V8pkWoSy cGPsIknumWTyDCTIWZSRCP0SQZ|

Try it out!

string

EE

string

10.6 CONSULTAR ANULACION

Cuando se requiera consultar la anulacién de una prescripcidn registrada en el aplicativo, seleccione en el menu
de Prescripcion No UPC la opcidn “Consultar Anulacion”.

10.6.1 CONSULTAR ANULACION CON ROL TRANSCRIPTOR

Para consultar el estado de la solicitud de anulacién de una prescripcion se ingresa a la prescripcién con los Rol
Transcriptor.
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{ ,) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 800000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

' = Nl o il |
== Prescripcion NO UPC =l Tutelas 72N Actualizar Datos Cambiar Conirasefia Salir
‘ B &
&
Transcribir
¥
(k Consultar

® EUlE

Al seleccionar la opcidn “Consultar Anulacion”, se visualizara en la pantalla el Formulario “Consultar Anulacion
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 Blusqueda

Namero de Solicitud.

Fecha de prescripcion Dalos de identificacion del Paciente
Fecha inicial Fecha Finai Tipo de Documento de Identificacién Namero de Documento Identificacion
Seleccione... v

| Buscar Solicitud

También se puede realizar la busqueda solo con el boton Busearselicivd "sin ingresar criterios, a continuacion se
listaran las solicitudes a los que aplica la busqueda :

Fecha de

" e Fecha & Identificacion . Cee Usuario Fecha de
Namero de Solicitud | et Cod. Entidad ncac Paciente Solicitud de | (USUETIO Estado | yech de
la Anulacion
202401015000000000001 209401 D1 011001100001 PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 2024-01-02, cC2000000000 |- °F * u | Anulado 2024-01-02
00:01:00 00:12:37 00:16:58
2024010150000000000022924 0101 | 544001100001  |SANAR [P S. SAS CC - 1000000000 WILLIAM CASTRO CASTRO 29240110 | conooooonno Anulado  [J202401-10
00:10:00 00:02:00 00:09:19
202401015000000000003 ggzga-nuzu-m 110011000001 SANAR | P S. SAS CC - 1000000 RICARDO PINEDA PINEDA SSZUQZ-UUZU-UZ (CC2000000000 ificaciGr@lEn proceso
202401015000000000004 gg;ﬁuﬂaﬂ—m 110011000001 | PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 40000000 NINA LUNA LUNA gngz'”;'“ £C2000000000 ificacisrf En proceso

10.6.2 CONSULTAR ANULACION CON ROL ANULADOR

Para consultar el estado de la solicitud de anulacion de una prescripcion se ingresa con el Rol Anulador y en la
funcionalidad Prescripcion NO UPC.
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L .
. REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOSDELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOCS

Login: CC2000000000 Usuario: TELLEZ TELLEZ PAULA Rol: Rol_Anulador
Nit: 900000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

Prescripcion NO UPC 8:} Cambiar Contrasefia Salir

m Anular
E Consultar Anulacion

Al seleccionar la opcién “Consultar Anulacién”, se visualizara en la pantalla el Formulario “Consultar Anulacion
de Prescripcion”, en el cual se realiza la busqueda de la Prescripcion que el Profesional de la Salud solicitd
anular. Esta busqueda puede ser realizada por Nimero 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 Numero de Documento Identificacion
Seleccione... b

fj:uscar Solicitud

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado con el boton Busear Seliitud
, Se genera el listado con de las solicitudes de anulacion que apliquen 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.

Fech \dentificacié focha do Usuari i Fecha d
Niimero de Solicitud o Cod. Entidad Sneacen Paciente Solicitud de S LRD:S Observaciones Justificacion Estado sciass
Solicitud Paciente g | solicitante | Anulacién Anulacién
la Anulacién
2024-0101 2024-01-02 Por solicitud Error en la cantidad 2024-01.02
202401015000000000001 2740 011001100001 | PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 1000000000 sanTaGo BusTos BUsTos  (FEEERLE - ecaonoonoono (F1 00 pitet anuiago 20200
20240101 20240110 Par solicitud Ertor en la cantidad 20240110
202401015000000000002 2024 01 011001100001  |SANAR 1P S. SAS CC - 1000000000 wiLLAW CASTRO casTRO  [EEPEVIY - coaooononoon (01 ST e anado 200
202401015000000000003 22240201 | 440011000001 |SANAR 1P S. SAS CC - 1000000 RICARDO PINEDA PINEDA 20240202 | ca000000000 |70 SOttty En
00:08:00 00:02:00 del or
202401015000000000004 29240301 | 440011000001  |PAULA TELLEZ TELLEZ CC - 40000000 NINA LUNA LUNA 20220305 | pongoggoogg [FOr solicitud E
00:11:00 001237 del prescriptor
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11. CONSULTA TUTELAS

En la opcién “Tutela”, el Profesional de la Salud u otro usuario con el Rol Transcriptor puede realizar consultas
de las Tutelas registradas por la EPS.

Prescripcion NO UPC Tutelas Actualizar Datos " Salir
— T e

Consultar '

Al seleccionar la opcion “Consultar’, se visualizara en la pantalla el Formulario “Consultar Tutela”, donde el
Profesional de la Salud podra realizar la busqueda.

La consulta se puede realizar utilizando uno o varios de los siguientes criterios:

* Numero de Solicitud: permite la bisqueda por el nimero de solicitud de la prescripcion.

» Fecha de prescripcion Inicial y Final: se pueden consultar registros dentro del periodo definido entre la
fecha inicial y final de la prescripcion y se visualiza los registros encontrados en ese periodo de tiempo.

+ Datos de identificacion del paciente: permite consultar por tipo y numero de documento de
identificacion del paciente, mostrando un registro especifico.

CONSULTAR TUTELA

Criterios de Bisqueda

Nimero de Solicitud

Fecha de prescripcion Datos de identificacion del Paciente
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion: Namero de Documento Identificacion:
Seleccione... »

| Buscar Solicitud

2 reqistros encontrados
Fecha
. - Fecha : Identificacion . .
Nimero de Soliciud | ¢ POt Cod. Entidad e Paciente Solicitud
Anulacién
>> 202501102250000000001 fﬁ;%m EPS000  SANAR EPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS f?ﬁ'{l‘u’m

De acuerdo con los resultados, si desea visualizar la prescripcion de tutela en especifico debe hacer clic en >>,
se mostrara la opcion Visualizr ;

2 = Fecha Identificacion : Fecha
Namero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Paciente Pacients Registro
a2 202501102250000000001 ﬁgzos{ol;c-.m EPS000 |SANAREPS CC - 1000000000 SANTIAGO BUSTOS BUSTOS 532051001010

?E\Ilsuallzar
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FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICA DE TECNOLOGIAS EN SALUD
ORDENADAS POR FALLOS DE TUTELA QUE NO SEAN EXPRESOS O QUE ORDENEN TRATAMIENTO INTEGRAL CON O SIN COMPARADOR ADMINISTRATIVO

v a
20250110225000000001
{ETNGmere de Soiiciiud es sutomatics y se genera cuando se regisira |3 solictud.)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Tipo de Documento de Identificacion: Mimero de Documento |dentificacidn: Primer Apefido: Segundo Apellido; Primer Nombre: Segundo Nombre:
[c2duls de ciudad; V] [1 [BusTOS | [BuUsTOS .0 | [sanTaGD | [ |
DATOS DE LA EPS
Cadigo: Nombre o Razdn Social:
[EPs000 | [sansrEPS |
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR
Tipo de Documento de |dentificacio: Mimero d= Documento dentificacian: Primer Apefido: Segunds Apellido Primer Momibre: Segunde Nombre:

udadania v [ [Edia DO ] WETIA ] [RalL [ ]
DATOS DEL FALLO(S) DE TUTELA
Fala No. Fallos Adicionales

Facha del falio de Tuteia: 20230828 [ T#] FeehaFalio | Niimero Fallg |
1 |m.s-12-m |£¢II]IJ1SWSGI]1I|125-UBDMD ‘

[[cedut

Fechs 1 Instancia:

Fecha 2 Instancia:
Fecha Caorte:

Fecha de desacato:

2Paciente con enfermedad huérdfana?

allll

i No

Diagnosticos en el Fallo de Tutela si la misma los menciona:

Diagnéstico Principal: [Riniis alergica. no especficada ] 2204 ] LY x

Diagnéstico Relacionado 1 [ [ 1"~ X
g 2| I X

Aglaraciones del fallo de Tutela que sa relacionan con Ia Tecnologia en Salud a recobrar (Méx. 180 caracteres)

El diagnastico del paciente na empeora con el tiempo, pero |os sintomas han cambiado a o largo de k3 vids y con efio afecto su calidsd de vida.

#
8 Registrols)
Tipo Tipo 2 = Forma | ViaoFormade | Frecuencia de | Indicacione= | _Duracion | Canfidad 5 : i
e | Deic - oFormade | poe | : e Justificacién Indicacianes
[(ACECLOFENA B
: THELETAS DE S < ——
1 Wediamens |imegal [T0TRIL LIEERAGION MG |ORAL 1 unidades |12 Horaiz) S TSSO \a0Dials)  (Sagy s |Dolore inflamasidn. Toimard fabieta
st e e MODIFICADA = i
S25mgiy
e TAELETAS OE = TOWAR T
H Wedkaments |integeal [[ocn EERAAR] LIBERAGION NO |ORAL 50 |24 Horaiz) 30 Diais) vih DESCOMPENSADC TABLETAGADA
ek MODIFICADA metgramats)
a CAPSULAS DE Creamiento anarmal g 1= P—
k3 v i infegeal [[ACITRETINA] 10mp/ U |LIBERAGIGN NG |ORAL 12 Horafs) 15 Diafs) célutas de |a pel, escamacion, Ig;!";[ 1 o
ey MODIFICADA * | enrojecimiantc y engrossmiento 2.
s | CAREOPLATING] CTRAS o ——— e VTR T Qimioterapia carcoplating, |1 ampota cada
4 s e g i sciuciones | NTRAVENGSA 3 Dizfs) S0DEE) |amPaLLa | szreinoma timics erda
[PROPILENGLICOL] -
. [ L " ficar en zana
= Preparscion |, [3g/tml; : g v o Fotosensiiidady manchas  [ABiCarenzona
B el integeat [1511 ToPICA 1 Oosis. 2 Horals) Thesies)  [Eoicrn | jﬁfda 2 veces
Expardioanios kel ne TR
Medicamenta . oTRAS " 5 radiokigics s2vera con signos de :ﬁ;’l‘":;'j: L
8 Urgercis ntegrs RS s |SUBCUTANEA (190 |3 Mesies) IMesles) |3 mflamaciin con respuesia s s
iEdion BOLLCIO miigramots) (MPOLLA inadecuada al batamiento por  [X5 72585 ¥
nicieranca 3 los AINES, 5 ad
MEDICAMENTOS UPC
1 Registrais)
[ | Dei Forma éuti [Via o Forma de. = i |Frecuenci inistracion| i ales| Duracid jento | Cantidad Total| -
I [CLORFENAMINA [TABLETAS DE LSERACION N MODIFIGADA|ORAL 28 misgmrmatz] |24 Howis) S ndcacion Expecal |30 D% ERE=r| -
PROCEDIMIENTOS
1 Registrais)
.;r"‘; Cups Icantidad| Frecuencia Drsgtion C‘T"_‘:““ Justificacion Indicaciones =
tegral[MPLANTACIGN 0 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO DE TALLD i Estmulacion o  via auditve 0d) |Programa o= renabiiasin
teg |O TRONCO CEREBRAL cerebio. 3uditva. .
PROCEDIMIENTOS UPC
1 Registra(s)
& Frecuencia Duracion Cantidad -
s Otjetivo Cantidad) ", i Total
G FADIOGRAT A OE HUESOE LARGOS SERIE COMFLETA Siiar tesionss y anermalidades e los fusses, =n & bones [esqueen =l yen | e 3
B [ESQUELETO AXIAL ¥ APENDICULAR} {esquelsio apendicular) ¥
DISPOSITIVOS MEDICOS
1 Registrais)
Tipo T g Frevuencia Durscién Canfidad e = -
Tuiela Dispositivo Médico |Cantidad | R = Total Justificacion Indicaciones
50 COLORES O FELICULAS FARA = = = Feducdion de 12 refixion 02 13 iz para ahviar @ asenopis, o, |Us
Integral TERNOS 2 C C 2 ceales yvisien bomaza. permanzne -
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Tipo
Tutela | Tratamiento |
Densidad Calinica - 1 8 2|ENBRACE S Liqudo 5 Sin indicacon " m Ca en cuidados [ Tomar una boteia
1 integral | alimi 200 mi. |8 Hora(s) Eepecial 30 Diafs) 90 Botelia paiiativos oada 8 hrs. -

1 Registros)
i Tipa Servido Descripcion Servicio cantica| Frecuencia ““"“"i"l O] | Justificacién I Indicaciones -~
[TRANSPORTE NO [TRANSPORTE AMEULETORIO DIFERENTE A AMBULANCIA ND PES- = Faional oo 0= |2 dai por
i ntegral |\ iBULANGIA UPC. TRASLADO REDONDO TERRESTRE 2 1Semanals). [4Samanals) |3 |ierapa tiioca l_ ad

Diagnéstico CIE 10 que Motiva 1a Solicitud:
[ 4

1: [Rinitis slergics. no especificada | [2204 ] N
o

2 Il A%
-

N Il 1%

Paciente quien. por su condicion clinica. requieran servicios y tecnolopias en salud no ofertadas en el municipio de residencia

Verificacién de los Criterios definidos por la Corte C: i para la on d i expresas del UPC definidos en la Sentencia T160 de 2014:
1. La faita del servicio, intervencion, procedimiento, medicina o elemento, vuinera o pone en riesgo los derechos a 1a salud, Ia vida, la integridad personal yio de quien | . 523 porque odetetioracagravaonoaten g g
tals idn de Ia sal desmedro de la p &n condiciones digna.
2. El servicio, intervencidn, procedimiento, medicing o siemento no puede ser otro que si incluido en el UPC y supla al exciuido, con el mismo nivel de calidad y efectividad. S Ne

3. El sarvicio, intervencion, procedimiento, medicina o slemento ha sido dispuesto por un médico, adscrito a 'a EPS © no, o pueds infarirse ciaraments de historias ciinicas, recomendaciones o conceptos médicos que &l pacients lo necesita, sien g; No
do paimario que s existe controversia entre el concepto del médico tratante y &l CTC, &n principio prevalece &l primero.

4. Se colija 1a faita de capacdad econdmica del peticionario o de su familia para costear &f servicio requenido, dejando elaro que. por el principio de buena fe y Ia proteccion especial que debe darse a qui de si No
debilidad .58 rias las por los acck § do sobre las entidades de! 0 de salud la carga Ge probar en contranic.
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12. ACTUALIZAR DATOS

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

LJ :
: REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DELA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 300000000 Codigo: EPS000 Entidad: SANAR EPS

e = - 18 8 - - i e l ’
prescripcion NO UPC  ES Tutelas B2 Actualizar Datos m Cambiar Contrasefia U Salir
& », ¢ ii

ACTUALIZAR DATOS

Tipo de Documento de Identificacién: Namero de Documento Identificacion: Prime_rApeHldo: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania 80000000 MEJIA MEJIA RAUL
Registro Profesional: . SE— "
30000000 Los datos sombreados en color naranja indican un cambio

Actualizar

Seleccione en el menu la funcionalidad “Actualizar Datos”, se visualizara los datos en los campos Tipo de
Documento de Identificacion, Numero de Documento de ldentificacion, 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 botdn
‘Actualizar’.

Es importante Cerrar Sesion para que se visualicé el cambio del Registro Profesional y vuelva a ingresar al
aplicativo MIPRES No UPC.
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13. CAMBIAR CONTRASENA

Esta funcionalidad le permite al Profesional de la Salud cambiar la contrasefia cuando lo considere necesario.
Para ello, debera ingresar los datos requeridos en el formulario.

K,) REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Salud CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: CC80000000 Usuario: RAUL MEJIA MEJIA Rol: Rol_Transcriptor
Nit: 800000000 Usuario: EPS000 Entidad: SANAR EPS

16n NO UPC Tutelas AC(LIEIIZEI' Datos Cambiar Contrasefia ‘l' Salir

CAMBIAR CONTRASENA

Nombre de usuario: Contrasefia Anterior:
CCB80000000 [rrmmmnns

Contrasefia Nueva: Confirmacién de contrasefia:

Cambiar Contrasefia

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

« Contraseiia Anterior: el Profesional de la Salud debe digitar la contrasefia con la que ingresé inicialmente
a la aplicacion.

« Contrasefia Nueva: el Profesional de la Salud debe ingresar la nueva contrasefia.

« Confirmacion de contrasefa: el Profesional de la Salud debe ingresar nuevamente la contrasefia para
confirmar que se digité correctamente.

Una vez registrada la informaciéon de los campos presione el boton “Cambiar Contrasefia”. El aplicativo
confirmara la operacion exitosa del cambio de contrasefia.
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