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1. Albergues Zonas Especiales

La nueva funcionalidad de MIPRES, permite registrar datos correspondientes a los
Albergues Zonas Especiales, actividad que se efectuarda por parte de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, a través del Rol Servicios Complementarios,
en el aplicativo web Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con

recursos de la UPC o Servicios Complementarios — MIPRES No PBSUPC.

En la pagina del Ministerio en “TODO SOBRE MIPRES”, se encuentra publicado el Manual de

Usuario, el cual le permitira conocer mas sobre esta nueva funcionalidad.
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2. Publicacion Manual Albergues Zonas Especiales

" @ https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIPRES.aspx

Lo adod
$

Mas informacion

Normativa MIPRES Versién 2.0

Régimen contributivo © Médulo de Admuristracidn de Usuarios de MIPRES v4.,0
© Resoluodn 1343 de 2019 © Mddulo de Prescripadn v5.2
© Resoluciin 1885 de 2018 © Mddulo de Junta de Profesionales de la Salud v4.0
© Mis Normativa © Mdédulo de Transcnpoda v3.0

ddulo 35 )
Régimen subsidiado © Mddulo de Tutelas v4.(

© Resolucién 2438 de 2018 © WES SERVICES v3.1

Documentacadn Web Services Suminstro V1.0
O Resoluckén 5871 de 2018 d x 2 2

IO Manwal Abergues Zonas Especiaies vi.0 ]




Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

3. Modificacion del tramite en MIPRES

Cuando se trate de menores de 5 afos, con diagnosticos (E43) o (E440), conforme a la CIE10, en el aplicativo

MIPRES se realizara la validacion respectiva y seran suministrados sin necesidad de aprobacion por la Junta

de Profesionales de la Salud:

En el Ambito de Atencién:

* Ambulatorio priorizado, o

* Ambulatorio no priorizado.

En el Diagndstico principal o diagnostico
relacionado 1 o diagndstico relacionado 2:

* E43X o E440.

Prescripeion NO PESUPC § Actualizar Datos

REGISTRAR PRESCRIPCION

O sai

@®

] P ) N §

0 [ 0 a [
DATOS INICIALES

Nimero de Solicitud

Registro civil

Tipo de Documento de Identificacion:  Nimero de Documento ldentificacisn:  Primer Apellido:

Ambulatorio - no pricrizade ®) Ambulatorio - pricrizado

s ?
& Paciente con enfermedad huériana s ® o

Diagnéstico Principal: [Desnutricion proteicocalorica moderada
Disgnéstico Relacionado 1

Diagnastice Relacionado 2

Fecha: Hora:
po19-0530 is:37:05

(El Nomero de Solicitud es automatico ¥ se genera cuando se registra Ia solicitud.)

DATOS DEL PACIENTE

Segundo Apellido: Primer Nombre:

ver

Segundo Nombre:

anteriores para este paciente

AMBITO DE ATENCION

Hospitalario - domiciliario Hospitalario - internacion Urgencias

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLI @4 O CONFIRMADO)
[Ea20
%

aAx
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Cuando se trate de prescripciones de
productos de soporte nutricional ambulatorio
para pacientes con:

* Enfermedades Huérfanas

* Enfermedades raras

* Las ultra-huérfanas y olvidadas

* VIH

* Cancer en cuidado paliativo

* Enfermedad renal crdnica estadio V

* Desnutricidn proteico caldrica en menores
de 5 anos, cuyos diagnosticos se
encuentran confirmados, no requeriran ser
analizados por la Junta de Profesionales
de la Salud.

[#] Prescripeion no PESUPG b [EH] Actusiizar Dstos 0 sair

REGISTRAR PRESCRIPCION

] D—®,—0,—®,—G

[ 0

PRODUCTO DE SOPORTE-NUTRICIDNAL

Indique si el paciente tiene uno © més de los siguientes disgndsticos y si s confitmado o no

Disgnbstico confirmado

Enfermedad Huérfana, Enfermedad rara, Ultra-Huérfana y Olvidada si nNe
VIH si N
Céincer en cuidado pakiativo si Ne
Enfermedad Renal Cronica Estadio \ Si No
I ¥ Desnutricion proteicocaldrica en menores de § afos ®si One I

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

Sequir

Limpiar Producto de Soporte Nutricional

[ Arrds | continuar

0 salir

Prescripeion NO PBSURC p Actualizar Datos

REGISTRAR PRESCRIPCION

! HL\ FCI DD ®1 SU

PRODUCTO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Agregar Producto de Soporte Nutricional

GUARDAR SOLICITUD

va Frecusnsla de | Ingiosclones | Duraslon | Cantidad Junta de -
8 sgministracion| D9 | Administracion  Eepaciales |Tratamlento  Total Justificasion  Indicaciondl o Jtgeionaiss
o s [ st i tomar e N
oL miros [ ot = e ca0a com io -
[ Atrés [ continuar |
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4. Inclusion de variable en el anexo Técnico

e La salud ANEXO TECNICO PARA DISPOSICION DE
% \

INFORMACION DE PRESCRIPCION
1.5 PRODUCTOS DE SOPORTE NUTRICIONAL

Se dispone el detalle de la informacion de los datos de Productos de Soporte Nutricional
Mo financiados con recursos de la UPC.
Anexo Técnico

fs

No. Nombre del Campo "n:,'lt:ir;}':::“ E E é— Valores Permitidos
s 3
=

0 Diagndstico No Confirmado
% Diagndstico Desnutncion Proteicocaldrica 1| N | 1 Diagndstico Confirmado
en menores de 5 afios™ DXDesPro (NULL): Sin Diagndstico
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5. Actualizacion Anexo Técnico Causas de No
Entrega — Dispensadores.

Se actualizé el anexo técnico Causas de No Entrega de la siguiente manera:
* Tabla No 1. Causas de No Entrega — No Direccionamiento (para ser usadas por las EPS, EOC o ET — Modelo 1).
®* Tabla No 2. Causas de No Entrega — No Entrega/Dispensacion (Aplica Unicamente para los dispensadores).

* Tabla No 3. Causas de No Entrega — Direccionamiento (para ser usadas por las EPS, EOC o ET — Modelo 1)

TablaNo 1 Tabla No 2 Tabla No 3
- -
2 = APLICA PARA g
i E' 2|3 -E‘ 8 ¥ k-1 - 3 E £
IR AR AE-AE Bl2lg 5| o 5 | | APLICAPARA 28 22|22 arucarame
L2 BT (s | 2|2 EE ] EBEE g No. GAUSA BlEe|22¢E
3| B3| 3| E|88|| Neorire gl leE|225s 58 21g 2|33
TIE| R BT ™ te. CAUSA 3|3 2852|258 SRR
=70 3| 5258338 | Noeep 48 5| 8 oTem
1 | Misma solicitud en otra prescripcion R v v = E =] § Total L
2 | Buiste evidencia de i ién o reaccion medi 033 Vx| x| ¥ X v ¢ | Presentacién no fraccionable VIV x| | x v
3 |Laindicacidn de uso del medicamento no estd aprabada por el v v v T |Nofue posible contactar al paciente v v v v W
VA x| x X ) N . v v -
- - 11 | La prescripeién exceds Ia dosis mixima recomendada x| x x
5 | Suministra por tutela I EEERERE v B |Pacients fallecido v ¥ v i
La i cede los tres tratandose de
§ | Pavente corresponde a otra EPS i I I - 9 |Pacients s niega a recibir &l suministro I v v 2 | musemae prmmnez o | L v
8 | Paciente fallecido B v v " - .
. 13 La prescripeion excede el afio y no esta formulada como vl v | v v v
1 No se han agotado los topes o su prescrpcion corresponde a log v ¥ s X " s sucesiva
de cobertura del PBS 15 | Bl paciente tizne sumiristro de otra io v x[x[v [~ v/
14 | ElINVIMA no aprobé el MVND Vx| x| V] x v
16 | El prescriptor y el pacients son & mismo RN v v
17 | Tecnologia incluida en & Plan d= Bensficios en Salud Vol Y x X v
18 | Exclusién del Plan de Beneficics en Salud v ¥ v v v v
19 | Tecnologia cubierta por otro Plan Adicional en Salud v ¥ v v v




