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Se permitira registrar los datos correspondientes a la prescripcion de Procedimientos Odontolégicos
para el monitoreo de financiacion UPC, segun circular externa No 36 del 5 de agosto de 2022
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PRESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

1 de enero hasta el 7 de agosto de 2022 A partir del 8 de agosto de 2022
—E—
Rol Transcriptor IPS Rol Prescriptor
Reporte de suministros version 1.0, Reporte de suministros version 2.0y

por la Entidades Promotoras de Salud . cumplir con todo el proceso de suministro




Las prescripciones que se realizaron desde 1 de enero de 2022 hasta el 7 de agosto de 2022,
deben ser registradas en la aplicacion MIPRES por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS.

El usuario con Rol Transcriptor IPS, debe ingresar a la opcion “Registrar Procedimientos
Odontolégicos”.
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tg gaelttlgdos Minsalud REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Login: NN U s vario: I Rol: Rol_TranscriptorlPS
Nit: I Codigo: Entidad: PRUEBA IPS

3 Prescripcion NO PBSUPC ‘3:’ Cambiar Contrasena Salir

+
Registrar procedimientos odontologicos _

*
Consullar
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Al seleccionar la opcion “Registrar Procedimientos Odontolégicos” se habilitara un formulario
para registrar los datos iniciales de la prescripcion a transcribir.

Prescripcion NO PBSUPC Cambiar Contrasena Salir

TRANSCRIBIR PRE SCRIPCION

DATOS INICIALES DE LA PRI
Institucion Prestadaora de Servicios de Salud i Datos del Profesional de Salud Tipo de transcripcion
| 1 ) \x Seleccione... v
Tipo de Documenio Nimero de Documento Seleccione...

Seleccione... i Circular 36 de 2022 - Procedimientos Odontoldgicos
) | Continuar | .
Al seleccionar la Tipo de transcripcion
Circular 36 de 2022 - Procedimie V¥
>
se habilitara el campo Fecha de prescripcion
2022-03-10




Rol Transcriptor IPS

Al dar clic en el boton “Continuar” se habilitara un formulario para registrar los Datos Iniciales del
paciente.

|TRA.H SCRIBIR: PRESCRIPCION

O—O®,

DATOS INICIALES

Mimero de Solicitud: Fecha: Hora:
[ | [2022-03-10 | [18:46:24 |
(El Numero de Solicitud es automatico v se genera cuando se registra |a solicitud )

Tipo de Documento de ldentificacion:  Mamero de Decumento ldentificacion:  Primer Apellido: Segundo Apelido: Primer Mombre: Segundo Mombre:
|Seleccinne... Vl | | | | | | | | | |

D Ambulatorio - no priorizado D Ambulatorio - priorizado D Hospitalario - domiciliario D Hospitalario - intemacion D Urgencias

) . . . -
i En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huerfana? D =i D Mo

iEn esta atencion el paciente ez un caso sospechoso o confirmado de COVID197 D =i D No

Diagnostico Principal: | || | Q 8
Diagnéstico Relacionado 1: | || |Q\ 8
Diagnéstico Relacionado 2: | || |Q\ 8




Luego de registrar la informacion inicial del paciente, se habilitara un formulario para registrar los
Procedimientos Odontoldgicos para el monitoreo de financiacion UPC.

TRANSCRIBIR PRESCRIPCION

D—@®,

PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Se habilitaron
_ S procedimientos
Tipo de prestacion (_,' Unica '_/ Sucesiva Z "
odontologicos
Procedimiento ] Cantidad Frecuencia Uso: Duracién tratamiento Cantidad i iacio
EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SC| (973400 "y x Total flnanCIaCIon U PC
Cada Unidad de Tiempo: Cantidad: Periodo:
Aclaracion cobertura: Seleccione... v Seleccione... v
Monitoreo Financiacién UPC
4
Justificacion No PBSUPC (Max. 500 caracleres)
Se realiza la
Y g
claridad que son
Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max. 500 caracteres): .
para monitoreo y
P financiados con
'




Las prescripciones de procedimientos odontoldgicos que se realicen a partir del 8 de agosto de
2022, deben ser registradas en la aplicacion MIPRES mediante la sub-funcionalidad “Agregar
Procedimiento” en linea y tiempo real.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD ®I] Dﬂ HI} SEI

PROCEDIMIENTOS

DATO S DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacisn: () Onica ) Sucesiva

Procedimiento: ; Cantidad: Frecuencia Uso: Duracion fratamiento: Canfidad
. i
dientes % ) ) ) Total:
Cadlgo Deacrpcion Cada: Unidad de Tiempo: Canfidad: Periodo:
233100 |RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRU STACKON METALICA 30D Seleccione.., W Seleccione... W

233200 RESTAURACION DE DIENTE 3 MEDIANTE INCRU STACKON MO METALICA 500

234101 COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERD INOXIDAELE (PARA DIENTES
TEMPORALE )

234102 |COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICAREOXILATO [PARA DIENTES
TEMPORALES) Se habilitaron
Aclaracion cobertura: proced | mlentOS

y odontoldgicos
financiacion UPC.




Rol Prescriptor

Oo—®—-—0, 00,0,

PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBSUPC

Tipo de prestacion: () Unica (O Sucesiva

Procedimiento: Cantidad: Frecuencia Uso: Duracion tratamiento: Cantidad
AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD (248200 |7 R Total:
Cada: Unidad de Tiempo: Cantidad: Periodo:
Aclaracién cobertura: | |1 | seleccione... v | | Seleccione... v | | Se re al |Za I a

Monitoreo Financiacion UPC

—»ﬁL claridad que son

Justificacion No PBSUPC (M&x. 500 caracteres): 11/500

para monitoreo

SE REQUIERE

y financiados
Z con UPC.

Indicaciones/Recomendaciones para el paciente (Max 500 caracteres) 11/500

SE REQUIERE

Y

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

Continuar




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

REPORTE DE PRESCRIPCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS
CON RECURSOS DE LA UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

La salud Minsalud

es de todos

Login: CCPRUEBA Usuario: Rol: Rol_Prescriptor
Nit: 8901100100 Codigo: 110010000000 Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00

(=) . [—-\ T o . (N .
— — L‘
' rescnpcmn NO PBSUPC | Administracion 7Y Actualizar Datos Salir

I M0 @2 DO NO 50

PROCEDIMIENTOS

REGISTRAR PRESCRIPCION

Agregar Procedimiento

# | Tipo Prestacion Cups Cantidad | Frecuencia Uso | Duracién Tratamiento | Cantidad Total Justificacién Indicaciones A
x 1 |Unica RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD 1 1 Unica 1 Restaurar diente Restauracién de diente
x 2 |Unica AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 1 1 Unica 1 se debe realzair ajustamiento [ajustamiento oclusal Vv

‘ Atras ‘ ‘ Continuar ‘

GUARDAR SOLICITUD

Al ingresar a este aplicativo usted esta aceptando todas las condiciones legales que lo rigen y la informacion contenida en él. ) e uso v3.0-2022.07.27.01

Atencion al usuario:Teléfono en Bogota D.C. +57(601)330 5043, en el resto del pais 018000 960020
Horario de lunes a viernes 7am

Correo electronico tem d.c
Copyright © 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social




Ajustes en enfermedades huérfanas

En la pregunta En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad
huérfana?, el médico debe seleccionar la opcion Si 0 No, si selecciona la opcion Sl se despliega la
consulta de enfermedad huérfana para el paciente con su respectivo estado, fecha de diagnoéstico y
fecha de registro.

REGISTRAR PRESCRIPCION

® HU- FIJ DD HU 50

DATOS INICIALES

Mimero de Solicifud: Fecha: Hora:
2022-08-01 20:12:14

(El Nimero de Solicitud es automatico y se genera cuando se registra la solicitud.)
DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Mamero de Documento Identificacion:  Primer Apellida: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania ' ! : E

Ver prescripciones anferiores para este paciente

AMBITO DE ATENCION

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

) I R -
iLa prestacion es una referenciafcontrareferencia? o i @ Mo
ENFERMEDADES HUERFANAS
iEn esta atencion el paciente s un caso sozpecheso o confirmado de enfermedad huérfana? — @ si O Mo
Ver todos - Agregar enfermedad huérfana
Enfarmedad husrfana Estada Fecha dlagndstica Facha reglatro
o Confirnado 2 20220801
2 2
rtado 2 2.

iLa enfermedad huerfana es el diagnostice principal: OSi O Mo




Ajustes en enfermedades huérfanas

Si el médico requiere agregar otra enfermedad huérfana al paciente, debe seleccionar la opcion
“Agregar enfermedad huérfana” y se le desplegara una ventana para consultar por cédigo o nombre
la enfermedad huérfana, el estado (Confirmado o Sospechoso), la fecha de diagndstico, diligenciar en
el campo Clinica y/o seleccionar el Procedimiento (varia segun la enfermedad huérfana seleccionada).

ENFERMEDADES HUERFANAS
i En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? @ = O No l
Ver todos I Agregar enfermedad huérfanal
Zalgct  Cadige Enfarmadad husrfana Estado Facha diagnastica Facha regletro
l:::l D242 Cabello escaso - baja estatura - pulganes hipeplasticos - hippdoncia - anomakas de lx piel Confirnado 2022-07-31 2022-08-01
O 1285 Oeula cerebro facial sindrome ~
778 [Sindrome de o pre faad AGREGAR ENFERMEDAD HUERFANA

Enfermedad huerfana ~ Estado Fecha de diagnostico
Oculo cerebro facial sindrome tipo Kaufman 1285 "y x Seleccione v

Clinica (Max. 500 caracteres):

Procedimiento

Codigo
908420 ESTUDIOS MOLECULARE § DE GENESS (ESPECIFICOS)




Ajustes en enfermedades huérfanas

Si el médico solo requiere prescribir, debe seleccionar la enfermedad huérfana dado clic en la casilla de
Select.

Si el médico selecciona una enfermedad huérfana cuyo estado es “Confirmado”, debe dar respuesta a
la pregunta ¢ La enfermedad huérfana es el diagnéstico principal?, seleccione las opciones Si o No.

ENFERMEDADES HUERFANAS
. L : . .
£+ En esta atencion el pacienie es un caso sozpechoso o confirmado de enfermedad huerfana? @ =i ':::' Mo
\er todos - Agregar enfermed ad huérfana
Zalect Cadigo Enfermedad huarfana Eriada Fecha diagndsetica Facha registro
% 157E Sindrome de Alaglle Confirmado 2022-07-11 20220802

ila enfermedad huerfana es el diagnostico prnncipal? ? < '::' No

Si en la pregunta selecciona
Sl, no requiere diligenciar el
Diagnoéstico Principal




Ajustes en enfermedades huérfanas

Si el médico selecciona una enfermedad huérfana cuyo estado es “Sospechoso” es porque aun no se
ha confirmado, se generara el siguiente mensaje, al aceptar el mensaje, se visualizara la nueva
pregunta ;Requiere inicio de tratamiento farmacolégico inmediato especifico para el caso
sospechoso de enfermedad huérfana?, seleccione las opciones Si o No.

Si en la pregunta selecciona
info Sl cuando es por tratamiento
Tiene 25 dias a partir de hoy para confirmar el caso

2022.08-01 16:5 farmacologico, éstos pasaran
a

ENFERMEDADES HUERFANAS
- H ; u 2
iEn esia atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmade de enfermedad huerfana’® ®zi ONo

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Zalect Caadbge Enfermedad husrfana Ezfado Facha diagnostica Facha regletro
@ 1285 {Ooulo cerebro facal sndrome Bpo Kaufman Sospechos HF2-07-25 HA0T2-08-01
ll
i Requiere inicio de tratamiento farmacoldgico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? M < O No

iLa enfermedad huérfana es el diagnostico principal 7 Osi O o




Ajustes en enfermedades huérfanas

Si el médico requiere modificar la enfermedad huérfana con Estado “Sospechoso”, debe hacer clic

sobre el enlace del estado Sospechoso y se desplegara la ventana “Modificar Enfermedad Huérfana’,
donde seleccionara el estado Confirmado o Descartado.

ENFEEMEDADES HUERFANAS
iEn esta atencion el paciente s un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huerfana?

® si O o
\er todos - Agregar enfermedad huérfana
Zalact Codigo Enfermadad husrfana Estade Fecha diagnostice Facha regletre
@ 1285 Ooulo cerebro fecal sndmeme Hpo Kaofman Sospechoso I 2032-07-25 320801
iRequiere inicio de fratamiento farmacologico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? ,::, = D No
MODIFICAR ENFERMEDAD HUERFANA
Enfermedad huerfana Estado Fecha de diagnostico
Oculo cerebro facial sindrome fipo Kaufman 1285 “ay x Seleccione w | B 2022-07-25
Clinica (Max. 500 caracteres): Confirmado
SE REALIZA PROCEDIMIENTO Descartado
£
Procedimiento:
008420 b4
Cadige Deacripcion sal
Q08420 ESTUDID S MOLECULARE § DE GENES [ESPECIFICOS)

BT o




Ajustes en enfermedades huérfanas

La enfermedad huérfana que se modifique a estado “Descartado”, no se le permitira seleccionar para
realizar prescripciones o modificaciones.

ENFERMEDADES HUERFANAS
] iy i . -
ZEn esta atencion el paciente es un caso soszpechoso o confirnado de enfermedad huerfana® @ 5 G‘ No

Ver todos - Agregar enfermedad huérfana

Zalect Codigo Enfermedad husrfana Estada Fecha dlagnoetica Fecha regletro
1778 Sindrame de la piel rizada Descartado 2022-06-27 2022-07-28




Deshabilitar los algoritmos en las
tecnologias de la prescripcion

Se deshabilitd el algoritmo de validacion con sus respectivas iteraciones y la barra de indicacion
secuencial de las preguntas en las tecnologias de Medicamentos, Procedimientos, Dispositivos
Meédicos, Productos para Soporte Nutricional y Servicios Complementarios.
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