


MIPRES V2.2 - Novedades



DDDDDDDD
POTENCIA DE LA

MIPRES V2.2 -
Novedades

Oficina TIC — Mayo 2024



e FOTENCIA ) Salud
¢ VIDA x

Contenido

1) Prescripcidn — Productos para Soporte Nutricional
— FTLC - Resolucion 2366 de 2023

2) Prescripcién — Productos para Soporte Nutricional
— APME - Resolucidon 2366 de 2023

3) Formato Contingencia V9.7 MIPRES V2.2

www.minsalud.gov.co



G

COLOMBIA

POTEMCIA DE LA,

VIDA

Salud

1) Prescripcion — Productos para Soporte Nutricional — FTLC — Resolucion 2366 de 2023

La prescripcion de Productos
para Soporte Nutricional -
Formula Terapéutica Lista para
Consumir (FTLC) se encuentra
deshabilitada en todos los
ambitos de atencion definidos en

MIPRES.

«» Ambulatorio —
No Priorizado
«» Ambulatorio -

Priorizado
s Hospitalario -
Domiciliario
¢ Hospitalario -
Internacion

s Urgencias

REGISTRAR PRESCRIPCION

l ! P D

(] 0 0

®,

§

0

PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL

1201

1501

Tipo de Preducte para Soporte Mutricienal:

Seleccione... v
Seleccione...

- Aminodcidos libres

1301 -
1302 -
1401 -
1405 -
1406 -
1407 -
1408 -
1409 -
1410 -
1411 -
- Alta en Proteina - Proteina mayor al 20% de la ensrgia total
1502 -
1503 -
1504 -
1601 -
1701 -

Tipo de prestacion: () Unica () Sucesiva

Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

Proteina Parcialmente hidrelizada

Diabetes - Baja carga de carbohidratos

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

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

Pulmonar - Alto aporte de proteina v moderado aporte en grasa.

Renal Dialisis - Alta en proteina y modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por dilisis.
Renal Predidlisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosfore v electrolitos,

Enfermedades del sistema nervioso

Con Fibra - 52 15 g/L

Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL

Estdndar - Distribucién normal de la dieta

Modulos de proteina, carbohidratos, lipides

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

Producto para Soporte Nufricional

jén Tratamiento

Perioda:

Limpiar Producto para Soporte Mutricional | Agregar Producto para Soporte Nutricional

[Seleccione... hd

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO PBSUPC

Cantidad Total

Nomero:  Presentacion

e
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1) Prescripcion — Productos para Soporte Nutricional — FTLC — Resolucion 2366 de 2023

No se permite prescribir los
Productos para Soporte Nutricional —
Formula Terapéutica Lista para
Consumir (FTLC) en los ambitos de
atencion:

«» Ambulatorio —
No Priorizado

«» Ambulatorio -
Priorizado

La FTLC para uso en pacientes
pediatricos de 6 a 59 meses de edad
en el manejo nutricional ambulatorio
de la desnutricion se deshabilitd el
diagndstico  “Desnutricion  Proteico
Caldrica en menores de 5 anos”.
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2) Prescripcion — Productos para Soporte Nutricional - APME - Resolucion 2366 de 2023

Al prescribir Productos para

Soporte Nutricional —

Alimentos para Propdsitos r . -
Médicos Especiales (APME) en

los ambitos de atencion:

* Hospitalario - | L
Bl tEr e Proceso invalido...
o Hospitalario - Los Alimentos para Propositos Médicos Especiales
- (APME) en el ambito hospitalario y urgencias, no
Internacion requieren ser prescritos en |a plataforma tecnologica
o Urgencias MIPRES, segun Resolucion 2366 de 2023

El aplicativo generara el mensaje de
advertencia: “Proceso invalido...”
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2) Prescripcion — Productos para Soporte Nutricional - APME - Resolucion 2366 de 2023

Al prescribir Productos para Soporte Nutricional — Alimentos para Propdsitos Médicos
Especiales (APME) en los ambitos de atencidn:

s Ambulatorio —
No Priorizado
«» Ambulatorio - D—®,—0.—0.—®,—0,
Priorizado o e et i

El aplicativo permitira Ia
prescripcion de Productos
para Soporte Nutricional
APME.

prp—r—
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3) Formato Contingencia V9.7 MIPRES V2.2

Se actualiza el formato de contingencia V9.7 MIPRES V2.2 y el Instructivo Formato
Contingencia V9.7 MIPRES V2.2, el cual se encuentra publicado en el sitio TODO SOBRE
MIPRES.

Vil PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIOMAL
55) Sk poro dmbitc Ambulatoric - Indigue =i =l paciente tiene uno o mas de los siguientes diagndsticos y si es confirmado o na:

Diagnostico Confirmado
* Enfermedsd Huerfana, Enfermedsad Rara, Ultra-Husrfana y Olvidada |:| Si |:| Na [:l *En caso de no presentar
* VIH I:I 5 G Ka ] ninguna de astas patclogias, por favor
* Cancer en Cuidado Paliative D LT | Ko [] continde el diligencismiento del
* Enfermedszd Reral Crérica Estadio V [ i [ Ko [] formularia.

RECUERDE, 51 ESTA PRESCRIPCION SE DV EN AMBITO AMBULATORID, 5U PRESCRIPCION SERA ANALIZADA POR LA JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD, A MENOS QUE
EL PACTENTE PRESENTE ALGUNOY{S) DE LOS ANTERIDORES IMAGNCSTICOS ¥ SEA(N) CONFIRMADO|S)
PRESCRIPCION DEL PRODUCTO PARA SOPORTE NUTRICIONAL NO PESUPC
56) Tipo de Prestacidn: Urica D Sucesiva D

57) Tipo de Producto para Soporte Nutricional [EI:E] 5&) Producto para Soporte Nutricional | |

58] Forma 60) Via de Administracion
61) Dosis 62) Frecuencia de Administracion &3] Indicaciones Espediales 64) Duracidn Tratamiento €5) Cantidad Total
Numera | Unidad de Medida Cada | Unidad de Tiempa Cads | Unidad de Tiempa Durant= | Perigd Mumers | Presentacion

56 Justificacicn Mo PBSUPL:

67 Indicaciones/Recomendaciones para ef paciente:

65) Firma profesional de said:
X. Espacio a ser diligenciado por el Profesional de Salud con Rol Transcriptor de la EPS:

79) Fechs Transcripcisn: ARo: I I M:;:I J I Diz: | l ] Hars: II

80) Nimero de prescripeion que genera MIPRES No PBSUPC
PPl §1) Firma profesional de salud Transcriptor







