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1. Nueva funcionalidad de MIPRES - Transcripcion IPS

La nueva funcionalidad de MIPRES, permite registrar datos correspondientes a las pruebas de
laboratorio en el marco de COVID-19, actividad que realizara las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud -IPS, a través del Rol Transcriptor IPS, en el aplicativo web Reporte de
Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de la UPC o Servicios

Complementarios — MIPRES No PBSUPC.
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2. Registro de usuario

Los usuarios que se encuentren registrados en MIPRES, bajo otro Rol y que vayan a ejercer el Rol

Transcriptor IPS, deben tener en cuenta las siguientes indicaciones:
** Ingresar al mdédulo de Registro de Usuarios y registrarse por la opcion “Otro Usuario”.

¢ En el modulo de Administracién de Usuarios, el delegado administrador de cada IPS debe activar

al usuario con el Rol Transcriptor IPS.

@ Lasalud | Minsalud CAPACITACION Adn:;mztmae:
e Usuarios

Login: ADMIP$900341661 Usuario:
Nit: 900341661 Cédigo: 700010122201 Entidad: 3 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA SA

12— ) ACTIVAR USUARIOS
S0 Activar Usuarios Usuario TIPS MimeroDocumento  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Sequndo Apellide  Registro Prafesional
S Documento d = = & =

©C31158100 cc 31158100

mQ Consultar Usuarios Tipe de Entidad a Asociar

f) ®) Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS,
85 Cambiar Contrasefia
L 3 Entidad
LI) Salir [Foo010122201 Q)
- Cadigo Entidad
. T00010122201 3 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA SA

El usuario tiene activados los siguientes roles en la enfidad
Rol(es)

() Rol_admision

[#I Rol_TranscriptorlPS ¢

Desaclivar usuario

Actualizar roles
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3. Funcionalidades Transcripcion IPS

El usuario con Rol Transcriptor IPS, ejecutara las opciones “Registrar”, “Consultar” “Anular” y
“Consultar Anulaciéon”, segun corresponda. Al seleccionar la opcion “Registrar pruebas COVID-19” se

habilitara el formulario para registrar la prueba de laboratorio en el marco de COVID-19.

ll Prescripcion MO PESUPC Cambiar Contrasefia {'} Salir
+ - Login: CC31156199 Usuario: Rol: Rol_TranscriptoriP$
é? Registrar prueba COVID-19 ¢ Nit: 800341664 Codigo: 700010122201 Entidad: 3 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA SA

Prescripcion NO PBSUPC ‘Cambiar Conltrasefia ‘l} Salir

Consultar REGISTRAR PRESCRIPCION
PRUEBAS DE LABORATORIO EN EL MARCO DE COVID-19

[x]
u AHUIar Nimero de Solicitud Fecha Hora

(EI Nimero de Solicitud &5 automético y s& genera cuando s& registra 13 solicitud )

DATOS DEL PACIENTE

Consultar Anulacion ) } .
Tipe de Documento de Identificacion Nimero de Documento Idenfificacion Primer Apellido: Segundo Apellida: Primer Nombre: Segundo Nombre:

Seleccione... v
AMBITO DE ATENCION

Ambulaterio - no priorizado Ambulatorie - pricrizade Hospitalario - domiciliario Hospitalario - interacién Urgencias

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO) FECHA DE LA PRESCRIPCION
Diagnéstico Principal: x Fecha de prescripcion
Coaiga Dascapcion
UQ71 |COVID-1%, virus ienbificado
D72 |COMID13, vrws na Waenncase DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD
Tipo de Documenta Mimero de Documento

PROCEDIMIENTO Cédula de ciudadania ¥

Procedimiento: x
Dasenpaion

CUERPOS ig M
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4. Componentes del Formulario Registrar

Numero de Solicitud, Fecha vy
Hora, informacion automatica del

sistema

Datos del paciente

Ambito de atencién

Diagndstico que genera la solicitud

Mimero de Solicitud: Fecha: Hora

(El Mdmero de Solficitud es aulomatico y se genera cuando se regisira |a solicitud.)

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de dentificacion Mumero de Documento Identificacion: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Mombre: Segundo Nombre:
Seleccione... hd

AMBITO DE ATENCION

D Ambulaterio - no priorizado D Ambulatorio - pricrizade D Hospitalano - domiciliaric

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD II“’HESIE)H O CONFIRMADO)
Diagnostico Principal: x
Descripcion

i

UQF1 |CovID-15, virus isntificadae
UQ72 |COVID-15, virus no Kentificada
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4. Componentes del Formulario Registrar

Fecha de solicitud de la prueba

Datos del profesional de salud que

solicita la transcripcion

Procedimiento

Fecha de prescripcion | |

Tipo de Documento Hamero de Documento
| Cédula de ciudadania ¥ || |

Procedimiento: | | | |8

Codige | Descrpclon
O0&356 (IDENTIFICACKIN DE OTRO WIRU & (E SPECIFICA) POR PRUEBA S MOLECULARES

O0R2T0 [54ARS Cov2 [COVID-15] ANTICUERFOS Ig &
O0E271 |54ARS Cov2 [COVID-15] ANTICUERPOS Ig M
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5. Visualizacion de la prescripcion

| REGISTRAR PRESCRIPCION

PRUEBAS DE LABORATORIO EN EL MARCO DE COVID-19

Numero de Solicitud:

Fecha: Hora:
| |

(El Mdmero de Solicifud es automatico y se genera cuando se regisira |a solicitud )

Tipo de Dy

mento de Identificacion:  Mimero de D
[ Tarjeta de identidad v | [wrrrreerees

Identificacién:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Mombre:

Segundo Nombre:

| [ |
Ver prescripciones anteriores para este paciente

O ambulaterio - no priorizado ® Ambulatorio - priorzado @] Hospitalario - domiciliario

Di Principal: [COVID-19, virus no identificado [[uoT2 | Fecha de prescripcion [2020-06-01
Procedimiento: [SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS| (906270 | 3€ Tipo de Documento Nimero de D
| cédula de ciudadania w|[123458 |
kEFEEE: FEEF] FEEEFF FEEEERE:
[#] po I | Cantidag | Uso | Duracion | Canfidad Total | Justificacion | | -
| 1 ||Jnic.: |sms CaV2 [COVID-13] ANTICUERFOS Ig G |1 |1 \nica | |1 |Puci=nu= reguikre praet pers COVID-19 |Tu|rur prueka | -

GUARDAR SOLICITUD
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6. Generacion del numero de prescripcion y el Plan de

Manejo

Prescripcion NO PBSUPC

Cambiar Contrasefia Salir

Prescripcion registrada exitosamente con Mimero de solicitud:

20200612110000019759

PLAN DE MANEJOQ

Focha y Hora de Expedicitn (AAAR-MM-DD)
2020-08-06 00:00:00
Ie': gsjaelggdos PLAN DE MANEJO Wre Prascrpcion
202006121 10000019759
DATOS DEL PRESTADOR
[S‘.l.acsa'éarnanm: |§Ii'.1é°g'f'£.o Cadigo Habiltacion:
kb ks
Documento de ldentificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
e ke el 5 UNIDAD I o sk ok sk ok o ok ok e sk ok
Direccian: Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE

Documento de ldentificacion: Primer Apsllidoc Seoundo Apellido: Primer Nombre: Seoundo Momibre:
EE etk o P etk ko EEEEEE
MNomero Historia Clinica: |Dia§nc’ﬁtim Frincipal- |U5uarin Régimen: Ambito atencion:
bk ckk ks U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADD CONTRIBUTIWO AMBULATORIC - PRIORIZADD
PROCEDIMIENTOS
Tipa prestacdn Procedimientc Indicaciones o Canlidad Frecuenca Use Duracitén Tralamienlo Carftidad Total

Recomendaciones (Cantidad - Periodo)

UINICA

806270 - SARS COV2 TOMAR PRUEBA 1 1 UNICA 1
[COWID-19]
TICUERFOS IG G
PROFESIONAL TRATANTE

Diocumento de ldentificacién:

HNo
CC *xEkEEEEs

mbre:
PHNOMERE PAPELLIDO

Reqistro Profesional:
Ekk ks

Espacialidad:

Firma
e S S E s

CodVer:

La vigencia de |a prescripcion es la establecida en la Resolucidn 1888 de 2018.Art. 13. Numeral §.
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1.

Inclusion

de
Transcripcion en el Anexo Tecnico

un

nuevo

valor

en

La salud

es de todos ittt

ANEXO TECNICQ PARA DISPOSICION DE
INFORMACION DE PRESCRIPCION
Version 5.1 - Junio de 2020

(1]
E
Nombre de | i E
ombre de la o "
No. Nombre del Campo Variable E g E— Valores Permitidos
3 K
b
1: Contingencia - Dificultades
técnicas
2: Contingencia - No hayservicio
eléctrico
36 | Tipo de Transcripcion TipoTransc 1 N 3: Contingencia - No hay

conectividad

4: Contingencia - Inconsistencia
en afiliacion o identificacion

5. Urgencia Médica

6: Donante no efectivo

8: Circular 17 de 2019

9: Pruebas de

Laboratorio en el marco

de COVID-19

Tipo

de
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8. Publicacion de la Resolucion 894 de 2020 y el
Manual de Usuario del Modulo de Transcripcion IPS
en TODO SOBRE MIPRES

@ sispro.gov.co a8 |asalud

. MOOULD TRANECRIPCION I PS
Normativa
Régimen contributivo
APUCATIVO WES REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO
FINANCIADAS CON RECURS0S DE LA UPC O SERVICIOE COMPLEMENTARIOS
. MIPRES No FEEUPC
© Resolucién 894 de 2020 <: Vo8

O Resolucidn 1343 de 2019
© Resolucidn 1885 de 2018

0 Mas Normativa WINSTERID € SALUD ¥ ROTEECION SOCIAL
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9.

Inclusion del enlace “Ver Detalle” en Registrar

Dispensacion/Entrega de Tecnologia

En la funcionalidad Registrar Dispensacion/Entrega de Tecnologia, al consultar los criterios de
busqueda y al listar las prescripciones, se visualizara “Ver Detalle”, al seleccionar el enlace, el
aplicativo desplegara la visualizacion de la prescripcion.

REGISTRAR DISPENSACION/ENTREGA DE TECNOLOGIA

Criterios de Blsqueda:

Mimero de Solicitud:
20200124134000019604

ol | e MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
. . . e . ll
Datos de identificacion del Paciente: es de todos et REPORTE DE PRESCRIPGION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
Tipo de Documento de ldenfificacion: \ =

DATOS DE LA IPS

Tarjeta de identidad v

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

—— et e e o
DATOS DEL PACIENTE
T == \|.9uf?TH H=\|\_\b\ quwlw:
Tlpl:l M AMBITO DE ATENCION
Salect 1D Consscutiva Tec Paclents Enin i s
- 17| 20200124184000019604 . o R
BOITE - Tk s Fa. Jrer————] .
O ¥ er detalle -1 s O T—r
DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLK:lTIJD(I'.’RESIDH O CONFIRMADO)
0 ][ A%
I 1NX
1L 1%

MEDICAMENTOS
FIE—



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

10. Inclusion de la variable Valor en la funcionalidad

Registrar Dispensacion para el profesional
independiente

En la funcionalidad Registrar Dispensacion/Entrega de Tecnologia para el profesional independiente,

en la seccion Registrar Entrega se encuentra el campo Valor.

REGISTRAR DISPEN SACION/ENTREGA DE TECNOLOGIA

salect| 1D oo e Tee Paciants Enzgun Mo SubEntrega | Lugar Entraga ’:m:" C’m:‘m Dieowen | cod. Tecnologis |, Fecha -
@ |won 7323?1&:_2';284000019604 M-1 Tk (] o 11001 2020-01-30 |1 NG HAY 100 20200124
\Ver detalle

-

REGISTRAR ENTREGA (ID:50378)

Identificador: Cod. sertec entregado: Canfidad Total Entregada: Fecha de entrega: Enirega Tetal Final:
SELL Osi One
Cod. servitec entregado: Canfidad Total Entregada: Fecha de entrega: CUMS Adicionales
Agregar CUM Adicional
Causas de no enfrega: Mo. Lote: Valor:
Minguna e
Datos de identificacion de la persona que recibe: ﬁ
Tipo de Documento de |denfificacion: Mamero de Documento Identificacion:
Seleccione... hd

REGISTRAR ENTREGA



