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CONDICIONES PARA EL USO DEL APLICATIVO DE MIPRES NoPBS

Consulte las condiciones de uso en las siguientes direcciones:

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx

| & Ministerio de Salud y Proteccion Social [CO] | https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Mipres.aspx

(o Tonosronuy

Mipres

Ministerio de Salud y Proteccion Social > Mipres

Fecha actual: Martes, 29 de noviembre de 2016 | Inicio de sesidn

BEm PAZ EQUIDAD EDUCACION Mapa del sitio Funcionarios Zona Interactiva English Version |Bisqueda...| 4 |

Compartir

Todo sobre

Para médicos Para usuarios

Mas informacion

http://www.sispro.gov.colrecursosapp /Prescripcion NO-PBS Resolucion 3951 de 2016

® www.sispro.gov.co/recursasapp

MINSALUD 7 mﬂug

PAZ EQUIDAD EDUCACION

SISPRO | Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

(Searcn i st Ta)

Invitado =

. mati Resolucion 2158 de 2016 - Resolucion 1328 de 2016 - Resolucion 3951 de 2016
« Abecé para el reporte de prescripcion de servicios NO PBS
+ Presentacion para el reporte de prescripccn de servicios NO PBS
= Activacion de usuarios en la plataforma MIPRES NoPBS
- Activacion paso 2 - Inscripcion delegados”
- Formulario de contingencia prescripcion
= Manual de usuario "Médulo de Prescripcion” V2.0
= Manual de usuario "Médulo administracién de usuarios"
+ Manual de usuario médulo de tutelas
+ Video tutorial - Prescripcion
« Video tutorial - Registro de usuario para el profesional de la salud
= Video tutorial - Registro de usuario para el delegado administrativo IPS y/o EPS
T Para la disposicion de datos de la prescripcion a EPS, IPS y EOC
de Tablas de Referencia
= Consulta profesional de salud en RETHUS
+ Anexo Técnico para reportar suministros V1
« MIPRES No PBS - Documentacién Web Services V2.1
= Manual de Usuaric Médulo Junta de Profesionales de la Salud — V1
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1. PROPOSITO

Este documento facilita al usuario el aprendizaje y manejo de los mddulos de la Aplicacion Web
Reporte de Prescripcion de Servicios y Tecnologias en Salud no Cubiertos por el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC -MIPRES NoPBS, el cual contiene las explicaciones necesarias para
registrar y consultar la informacion que requieren los usuarios.

2. GENERALIDADES
Caracteristicas de la Aplicacion Web MIPRES-NOPBS

El Aplicativo Reporte de Prescripcidn de Servicios y Tecnologias en Salud no Cubiertos por el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC — MIPRES NoPBS, es una herramienta tecnologica Web
dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual corresponde al mecanismo
automatizado en el que los profesionales de salud competentes y autorizados por el ordenamiento
juridico reportan los servicios 0 tecnologias que no son cubiertos por la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

Es importante puntualizar que este manual contiene la descripcion de la aplicacion Web del Reporte
de Prescripcion de Servicios y Tecnologias en Salud no Cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC en su versién 2016.11.25.01, en lo referente a la operacion del sistema por parte
del usuario.

Para ingresar a la aplicacion, es necesario tener acceso a internet y es prerrequisito contar con
cualquiera de los siguientes navegadores, Internet Explorer Version 11.0 o superior, Google Chrome
29.X o superior y Mozilla Firefox 22.X o superior.

3. NORMATIVAY OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

e Prescripcion:

- Resoluciéon 3951 de 2016, “Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y anélisis de la
informacién de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.

- Resoluciéon 1328 de 2016 “Se establece el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, garantia del suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la
informacidn de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.
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- Resolucién 2158 de 2016 “Se modifica la Resolucién 1328 de 2016 en relacién con su
transitoriedad, vigencia y derogatoria”.

Afiliacion: ]
- Resolucién 974 de 2016, “Por la cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacién y
Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Cobertura:

- Acuerdo 08 de 1994, “Por el cual se adopta el Plan Obligatorio de Salud para el
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

- Resolucion 5521 de 2013, “Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el
Plan Obligatorio de Salud, (POS)".

- Resolucion 5592 de 2015, “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —~SGSSS y se dictan otras disposiciones”.

Estudio Suficiencia UPC:

- Estudio Suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el célculo de la
Unidad de Pago de Capitacion (UPC), para garantizar el Plan Obligatorio de Salud
para el afio 2015.

Medicamentos Estandar:

- Resolucién 3166 de 2015, “Por la cual se define y se implementa el estandar de datos
para medicamentos de uso humano en Colombia”.

- Resoluciéon 5161 de 2015, “Por la cual se modifican los articulos 8 y 17 de la
Resolucion 3166 de 2015".

Proteccion de Datos:

o Ley Estatutaria 1581 de 2012, “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
Proteccion de Datos Personales”.

e Decreto 1377 de 2013 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012".

Talento Humano:

- Resolucién 3030 de 2014, “Por la cual se definen las especificaciones para el reporte
de la informacién del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS)".

DEFINICIONES

e PBS UPC: plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.
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Servicio o Tecnologia en Salud No incluida en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC: corresponde a aquella tecnologia que no se encuentra incluida o
descrita en la Resoluciéon 5592 de 2015, con sus anexos 1, 2 y 3, que hacen parte
integral del mismo acto administrativo, en la Resolucion 0001 de 2016 y demas normas
que la modifiquen, adicionen, complementen o sustituyan.

Tecnologia en Salud: es toda actividad, intervencidn, insumo, medicamento,
procedimiento, dispositivo médico o servicios usados en la prestacion de servicios de
salud, asi como sistemas organizativos y de soporte con lo que se presta la atencion en
salud.

Tecnologia o Servicio Excepcional: corresponde a una tecnologia o servicio que Ssi
bien no corresponde al &mbito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del derecho
a la salud o a promover su mejoramiento y a prevenir la enfermedad. Lo anterior puede
financiarse con los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, de manera excepcional y analizando cada caso en particular.

Rol Prescriptor: Profesional de la salud (médico — odontélogo — optdmetra) activado por
el Delegado de la IPS o EPS (a los profesionales de la salud independientes) para
registrar las prescripciones en el Aplicativo Mipres No PBS.

Rol Ordenador: Profesional de la salud (nutricionista) activado por el Delegado de la IPS
para registrar las prescripciones de Productos Nutricionales en el Aplicativo Mipres No
PBS.

Rol Anulador IPS: Profesional de la Salud, activado por el Delegado de la IPS para
realizar la anulacion de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores de su IPS.

Rol Anulador EPS: Profesional de la Salud, activado por el Delegado de la EPS para
realizar la anulacion de las prescripciones solicitadas por los Prescriptores -
Profesionales de Salud Independientes que hacen parte de su red.

5. ACTORES

A continuacién se especifican las actividades correspondientes a los diferentes actores, los cuales
tienen diferentes responsabilidades en el aplicativo Web:
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¢ Instituciones Prestadoras de Servicios — IPS: tienen la responsabilidad de validar la
informacién de los usuarios profesionales de salud tratantes y de realizar la asociacién del rol y la

activacion en el aplicativo previa validacion.

o Profesionales de Salud Tratantes: tienen la responsabilidad de realizar la prescripcion y
reportar servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con

cargo a la unidad de pago por capitacién —UPC.

o Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPBS y Entidades Obligadas a
Compensar — EOC: tienen la responsabilidad de registrar la justificacién médica de tecnologias
en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral

con o sin comparador administrativo.

6.  OBJETIVOS DE LA APLICACION

e Moédulo Prescripcion NoPBS: este modulo permite registrar y consultar la prescripcién no

PBS en MIPRES-NO PBS.

7.  COMPONENTES VISUALES COMUNES

Los componentes visuales que se describen en la siguiente tabla, son comunes para los menus a los
que tienen acceso los diferentes usuarios de la aplicacion. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Componentes Visuales Comunes

NOMBRE IMAGEN

DESCRIPCION

Puntero [%

Es el rastro electronico que aparece en la
pantalla del ordenador y que obedece a los
movimientos del ratén. Sirve para sefialar o
apuntar areas de la pantalla.

Caja de texto Usuario

Es un campo que funciona de manera
similar a un editor de texto muy sencillo en
el que el usuario puede escribir.

[ reacciones acversas o intolerancia

Es un marcador para indicar que un

| Rol_Prescriptor

Caja de chequeo Z‘Ndwc“d elemento de la lista de seleccion multiple ha
sido marcado.
[ evidencia cientifica disponible
P — = Es un componente que provee a los
Caja de lista usuarios una lista de seleccion de opciones

para escoger solo una de ellas.
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NOMBRE IMAGEN DESCRIPCION
Permite limpiar los campos de una
Limpiar campos 4 bisqueda cuando no se requiere la
informacion.
4 September, 2015 3
Su Mo Tu We Th Fr 5a
PR Es un componente que provee a los
Calendario saLeTEs usuarios la opcién de seleccionar la fecha
27 28 29 30 1 2 3 requerida.
Today: September 18, 2015
Buscar " Permite realizar una busqueda de
b informacion en el sistema.
Activar el registro o> Permite seleccionar un registro.

Barra de Navegacion

Permite la visualizacién al usuario del total
de los capitulos del reporte con respecto al
que esta diligenciando.

Barra de indicacion
secuencial

Permite la visualizacién al usuario del total
de preguntas segun el algoritmo de cada
capitulo, la cual va activando el numero de
la pregunta que se encuentre validando.

Botdn Seguir

Es un componente que da la opcion de
avanzar a la pregunta siguiente.

Boton Continuar

| Continuar |

Es un componente que da la opcion de
Continuar a la pantalla siguiente.

Botdn Atras

| Atras |

Es un componente que da la opcion de
regresar a la pantalla anterior.

Boton Guardar

Guardar Medicamento

Es un componente que permite agregar
todos los datos ingresados en cada seccién
y continuar con la prescripcion.

Botdn Limpiar

Limpiar Medicamento

Es un componente que permite limpiar
todos los datos ingresados en cada seccion
y se regresa a la pantalla de inicio de
agregar.

Advertencia tipo 1

Credenciales invalidas

Es una advertencia que el aplicativo genera
cuando el usuario decide finalizar una
accion (ej. Registrar, Consultar) y no se han
diligenciado los campos de manera
correcta.

Advertencia tipo 2

Diebe seleccionar alguna de |as razones de no ufilizacidn

Este tipo de advertencia se realiza a nivel
general de cada capitulo y se refiere a la
falta de diligenciamiento de los campos que
se esta trabajando o en el caso de ser
obligatorio o cuando no cumple con las
condiciones de la informacién requerida.

Advertencia tipo 3

[Seleccione...  |K%

Este tipo de advertencia se realiza a nivel
general de cada capitulo y se refiere a la
falta de diligenciamiento de alguna pregunta
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NOMBRE

IMAGEN

DESCRIPCION

dejando el campo de color fucsia.

Salir

0 Salir

Permite terminar la sesién dentro del
aplicativo y cierra de manera segura.

Guardar Solicitud

la prescripcion de servicios o tecnologias y

Permite guardar la solicitud una vez finalice

se genera el numero de la solicitud.

8.  FUNCIONALIDADES DE LA APLICACION

A continuacién se describe el ingreso, inicio de sesion y las funcionalidades de la Aplicacion Web

MIPRES-NoPBS.

8.1. INGRESO A LA APLICACION

Nota: la elaboracion de este manual se hizo bajo el uso del navegador Internet Explorer Version 11.

El Aplicativo Web MIPRES-NoPBS, se puede ejecutar a través de los siguientes navegadores, que
se describen en la siguiente tabla 2.

Tabla 2. Navegadores de Internet

@ Internet Explorer

Internet Explorer 11 o superior

Google chrome { 'U

)

Google Chrome 29.x o superior

' / Fi4refox

Mozilla Firefox 22.x o superior

10
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8.2. INICIO DE SESION

Autentiquese con las credenciales autorizadas en el Médulo de Administracion de Usuarios.

@ MinsaLup REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR N

EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC

Usuario (\

Iniciar Sesion Olvidé mi clave

Contrasefia

Al ingresar a este aplicativo usted esta todas las dici legales que lo rigen y la informacién en él. Condicis de uso v.2016.11.25.01
Atencion al usuario: Teléfono en Bogota D.C. 5893750 opcidn 4, en el resto del pais 018000 960020 opcidn 4
Horario de lunes a viernes Tam a 6pm, sabados de 8am a 1pm - jornada continua
Correo electrénico goportemipres@minsalud.gov.co Centro de Contacto al Ciudadano
Copyright © 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cuando se ingresa a la aplicacion se visualiza la pantalla de inicio de sesidn, en esta pantalla se
debe diligenciar el nombre de usuario y clave en los campos correspondientes, luego se debe hacer

clic en el botonl mearsesin |

Nota: El usuario debe ser autorizado y la contrasefia debe corresponder, de lo contrario, la
aplicacion mostrara un mensaje y no permitira continuar.

Una vez diligenciadas las credenciales, el sistema puede retornar los siguientes mensajes:

e Nombre de usuario no existe: el nombre de usuario que se ingreso6 en la caja de texto no se
encuentra en la base de datos.

e Las credenciales suministradas no son validas: la contrasefia que digité no es la correcta.

o Usted no esta autorizado para ingresar a esta aplicacion: se esta intentando ingresar con un
usuario que no tiene un rol permitido para esta aplicacion.

e El usuario se encuentra bloqueado: se esta intentando ingresar con un usuario que se
encuentra bloqueado.

e El usuario se encuentra deshabilitado: esta intentando ingresar con un usuario que se
encuentra deshabilitado.

Los mensajes arrojados posteriores a la validacion de las credenciales, se mostraran en la parte
superior de la pantalla como se muestra en la siguiente imagen:

11
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Credenciales invalidas
Usuario: CCa34da4 M

L-ontrasena:

Iniciar Sesion

I/’ 1

Clvide miclave

Si el usuario se encuentra bloqueado o ha olvidado su clave, ver apartado “8.3 RESTABLECER
CONTRASENA'Y DESBLOQUEAR UN USUARIOQ.”

8.3. RESTABLECER CONTRASENA Y DESBLOQUEAR UN USUARIO

En la ventana de acceso al Aplicativo Web Reporte de Prescripcion de Servicios y Tecnologias en
Salud no Cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, se encuentra el enlace

“Olvidé mi clave”.

N
I".
|
Olvidé miclave

_rr

AW,

Este enlace permite restablecer una contrasefia y desbloquear un usuario en caso de que las
credenciales de acceso hayan sido olvidadas por el usuario. Al presionar en el enlace “Olvidé mi
clave’, el aplicativo genera la siguiente ventana de reasignacion de contrasefa.

Usuario
Tipo de Identificacion

--Seleccione--

Correo Elecironico

Actuslizar imagen

ASIGNACION CONTRASENA

Documento de Identificacion

Ingrese el cadigo de la imagen

Asignar contrasefia

12
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El Profesional de la Salud debe diligenciar el Nombre de Usuario asignado, el Tipo y Nimero de
Documento de Identificacion, el Correo Electronico tal y como se registraron en
www.miseqguridadsocial.gov.co y el cddigo de la imagen.

Una vez diligenciados todos los datos necesarios, se generara un mensaje satisfactorio como se
observa en la siguiente imagen:

ASIGNACION CONTRASENA
Correo enviado con exito, contrasena

reasignada correctamente.

Usuario
FEFEEFEXREE
Tipo de Identificacion

CEDULA DE CIUDADANIA v

Documento de Identificacion
EEEEEEEE T |

Correo Electronico h

pruebasmipresf8ss@gmail. com

Ingrese el codigo de la imagen
2 . ]

—

Asignar contrasefia

Automaticamente el aplicativo enviara el enlace al correo electronico registrado para realizar el
cambio de contrasefia y poder ingresar al Modulo de Prescripcion.

9. INTERFAZ MODULO PRESCRIPCION NO PBS

Una vez ingrese el profesional de salud tratante, debe seleccionar la IPS que se encuentra
prestando el servicio y el rol que tiene asignado para acceder a la aplicacion.

Entidades habiltadas para el usuario
Seleccione... v
Roles habilitados para lz entidad
T
CONTINUAR
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Después de presionar el boton[ <™= | visualizara el ment general de la Aplicacion Web Reporte
de Prescripcion de Servicios y Tecnologias en Salud no Cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud
con Cargo a la UPC -MIPRES-NoPBS, donde se presenta cada funcionalidad a la que puede
acceder el profesional de la salud.

Prescripcion no POS p | €% Salir

Registrar
Consultar
Anular Prescripcion - - -
ste icativo usted esta todas las ici legales que lo rigen y la informacion ida en él. C. ici de uso v.2016.11.09.01
Consultar Anulacion Atencién al usuario: Teléfono en Bogotd D.C. 5893750 opcidn 4, en el resto del pais 018000 960020 opcién 4

Horario de lunes a viernes 7am a 6pm, sabados de 8am a 1pm - jornada continua
Correo electronico soportemipres@minsalud.gov.co Centro de Contacto al Ciudadano
Copyright © 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social

En el menu superior de la pantalla se encuentran las opciones generales de Prescripcion NO PBS, a
continuacion se describen las funcionalidades de la prescripcion.

9.1. REGISTRAR PRESCRIPCION

9.1.1 REGISTRAR CON ROL PRESCRIPTOR

Al dar clic sobre la funcién Registrar se despliega la pantalla del Formulario “Registrar Prescripcion”,
el cual permite diligenciar los datos necesarios para realizar la prescripcion, al profesional de la salud

tratante de la Institucion Prestadoras de Salud - IPS.

El Formulario, “Registrar Prescripcion’, se divide en las siguientes secciones:

REGISTRAR PRESCRIPCION

QO—wW,—®,—®,—W,—®,

DATOS INICIALES

nero de Solicitud:
umero de Solic itud: Fecha: Hara
2016-10-07 15:02:52

OO}

(El MGmero de Solicitud es automatic o y se genera cuando se registra la solicitud.)

DATOS DEL PACIENTE

ipo de Documento de Identificacidn:  MNimero de Documento |dentificacion:  Primer Apelido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Seleccione... A

AMBITO DE ATENCION
Ambulatoric - no priorizado Ambulatorio - pricrizado Hospitalaric - domiciliaric Hospitalario - internacion Urgencias

aciente con enfermedad huérfana?

O

Si No

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

iagnostico Principal: Y x
Di z A%
Diagnéstic o Relacionado 2: '-\x
Q Requisre soporte nutricional? ] No
Afras | | Continuar
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9.1.1.1 Capitulo Datos Iniciales

1. Seccion Barra de Navegacion

Indica en que capitulo de la prescripcién se encuentra el profesional de salud tratante y se activa
segun la seleccion del usuario. A continuacion se lista los capitulos con su respectivo icono:

I
W

- Datos Iniciales
- Medicamentos

- Procedimientos ‘*.
- Dispositivos Médicos ‘2.
- Productos Nutricionales ‘1.
- Servicios Complementarios Y,

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada.
2. Seccion Informacion General de la Prescripcion

Indica el numero de la solicitud, fecha y hora del registro, estos campos son de solo de lectura.

Nimero de Solicitud: Fecha Hora

- — = ! ' 2016-08-10 110751
(EI Numero de Solictud s automatica y se genera cuando Se registra la solicitud.) '

¢ Numero de Solicitud: el niumero de solicitud es automatico y se genera cuando se guarda la
solicitud.

e Fechay Hora: el sistema visualiza la fecha “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.
3. Seccion Datos del Paciente

En esta seccion se diligenciara los datos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Dotumento de Identficacion: — Nomero de Documento ldentfizacion:  Primer Apelido: Segundo Apelido; Frimer Nombre; Segundo Nombre;
Selecciong... v

15




(&) MINsALUD

§ MANUAL . .
f A——— DE MODULO PRESCRIPCION
‘& NUEVOPAIS MIPRES NO PBS
e USUARIO

Cadigo

Version

e Tipo de Documento de Identificacion: seleccione el tipo de documento del paciente, segun

corresponda.

Seleccione...

Carné diplomatico
Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria L
Certificado de nacido vivo
Pasaporte

Pasaporte de la ONU

Registro civil

Salvo conducto de permanenci:
Tarieta de identidad

v

Numero de Documento de Identificacion: digite el numero del documento de identificacion

del paciente.

Al digitar el documento de identificacion, automaticamente trae 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.

DATOS DEL PACIENTE
Tipo de Documento de Identficacion:  Ndmero de Documento [dentiicacion:  Primer Apelido: Sequndo Apelido: Primer Nombre: Sagundo Nombre:
Cédula de dudadania _v[ﬁ RRRRRRRRRRRE SRR RERRR RN ERERRRRERERR EREREREERERRE

4. Seccion Ambito de Atencion

Ambito de Atencion: el ambito de atencion es de seleccion unica.

AMBITO DE ATENCION

.

Ambulatorio - no pricrizado Ambulatoric - priorizado Hospitalaric - domicilizric Hospitalario - internacion Urgencias

¢Paciente con enfermedad huérfana?: al seleccionar la opcion Sl, se despliega un campo

de consulta.

s Paciente con enfermedad huérfana? o Mo 5 Cual?

X
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Diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre de la
enfermedad huérfana en el campo de la consulta y presione el icono "~ (Lupa). El aplicativo
listara informacion segun lo digitado en el campo.

enfe X
Cédigo Descripcion

0121 |Anomalia de Axenfeld-Rieger - hidrocefalia - esqueleto anormal

0151 |Araazo de gato, enfe dad del
0274 |celiaca

0317 |Craneosinostosis -e

medad cardiaca congenita - deficit intelectual

toria debido a de ta del receptor de

0788 dad de Alexander

0789 E dad de almacenamiento de glucogeno por deficit de fosforilasa quinasa
muscular

0790 |Enfermedad de Alzheimer autosomica dominante de aparicion temprana

0791 e dad de Behget

0792 e dad de Best

0793 e dad de Blackfan-Diamond

0794 dad de Buerg

0795 [ dad de

0796 |Enfermedad de Carol

0797 |Enfermedad de Castl

Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el
aplicativo automaticamente se visualizara la descripcion y el cddigo de la enfermedad
huérfana en los respectivos campos.

? [o789

Codigo Dascripaion

i Paciente con enfermedad huérfana? ® g No iCua

uicd

0785 EnfTarmedad da simacsnamients 08 glucogens por daficlt de foeforiiaea quinass muec

X

ular

Si por equivocacion selecciond alguna enfermedad huérfana y requiere borrar, presione el
icono 2, éste limpiara los dos campos.

Al seleccionar la opcién NO, continte con el formulario.
5. Seccion Diagnéstico que Genera la Solicitud (Impresidon o Confirmado)

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)
Diagnastico Principal: '\ X
Diagnastico Relacionado 1 '\X
Diagndstico Relacionado 2 '\X

o Diagnéstico Principal: diligencie el cddigo del diagndstico o como minimo los cuatro
primeros caracteres del diagnostico principal y presione el icono “~ (Lupa). El sistema listara
informacion segun lo digitado en el campo.
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Diagnastico Principal: bacte '\X
Codige
AD45
AD4E

ADS9  [Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada
A154 |Tuberculosis de ganglios linfaicos intratoracicos, confirmada bacteriologioa &

A155 |Tuberculosis de laringe, traquea y bronquios, confirmada bacteriologica &

A156  [Pleuresia tuberculosa, confirmada bacteriologica &

A157 [Tuberculosis respiratoria primaria, confirmada bacteriolo

A158 [Otras tuberculosis respiratorias. confirmadas basteriologica e histologicamente

A159  [Tuberculosis respiratoria no especificada, confirmada bactericlogica e histologicamente

A1B0 [Tuberculosis del pulmon, con examen bacteriologico ¢ histologico negativos

sin examen bacteriologico e histologico

on bacteriologica o histologica

A1g3 |Tubereulosis de ganglios linfaticos infratorasioes, sin mencion de confimasion
bacteriologica o histologica

Seleccione el diagnéstico principal correspondiente, haciendo clic sobre el codigo, de forma
automatica se visualiza la descripcion y el codigo del diagnéstico principal en los respectivos
campos.

Diagnostico Principal: |Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada ALY '\x

Si por equivocacion selecciond alglin diagndstico y requiere borrar, presione el icono %, éste
limpiaréa los dos campos.

X

Diagnostico Principal:

\

Diagnéstico Relacionado 1: diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros
caracteres del diagndstico relacionado 1y presione en el icono “~ (Lupa). El sistema listara
informacidn segun lo digitado en el campo. Su procedimiento es igual que en el diagnostico
principal. Este campo es opcional.

Diagndstico Relacionado 2: diligencie el cddigo o como minimo los cuatro primeros
caracteres del diagndstico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono “~ (Lupa).
El sistema listara informacion segun lo digitado en el campo. Su procedimiento es igual que
en el diagndstico principal. Este campo es opcional.

. Seccion de pregunta:
¢Requiere soporte nutricional?: campo de seleccion Unica, el cual permite generar la

prescripcién asociada para el momento en que ingrese el profesional de salud con rol
ordenador.

i Requiere soporte nutricional? T\q Mo
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Si la respuesta es, Si, se generara el siguiente mensaje “Tenga en cuenta...Oprima clic en el
botén -GUARDAR- si no va reportar tecnologias en salud”.

®

Tenga en cuenta...

Oprima clic en el botén -GUARDAR- si no va reportar
tecnologias en salud

Continuar

Posterior a la respuesta, oprima el boton | | si el paciente pertenece a una
EPS que no tiene la IPS asociada dentro de su red y la atencion se esta realizando en ambito
ambulatorio u hospitalario, generara el siguiente mensaje y no podra continuar con la
prescripcion.

Proceso invalido...

La EPS del usuario -CC ". ” ."-no haasociado a la
IPS -E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

Si el ambito es Urgencias podra realizar el registro independiente de la anterior validacion.

Si la EPS a la cual pertenece el paciente si tiene a la IPS asociada dentro de su red de
prestadores, la anterior alerta no se genera y se van a activar las opciones de

Medicamentos®e, Procedimientos®e, Dispositivos Médicos®:, Productos Nutricionales

®= y Servicios Complementarios©e, el aplicativo lo ubica por defecto en medicamentos, sin
embargo puede ingresar a cada uno, dando clic en el icono respectivo ubicado en la barra de
navegacion, de acuerdo con la necesidad de cada paciente.
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9.1.1.2 Capitulo Medicamentos

En este capitulo se diligencia la informacién sobre el o los medicamento(s) a prescribir por parte del
profesional de la salud tratante, para el paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

Prescripcion NO PBS ) [B] Cambiar Contrasefia € Salr

|

®,

D,—Q D,

0

MEDICAMENTOS

Agregar Medicamento

Atres [ continar

Al presionar el bot()n, se habilitara el campo tipo de medicamento.

e Tipo de Medicamento: seleccionar una de las opciones.

REGISTRAR PRESCRIPCION

®,

P D N

0 o

MEDICAMENTOS

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

Preparacion magistral

Limpiar Medicamento

Vital no disponible hd

Afras H Continuar

GUARDAR SOLICITUD

Al seleccionar la opcion Medicamento del campo Tipo de Medicamento, se habilita
automaticamente la barra de indicacion secuencial, la cual muestra el nimero de la pregunta de
causas de solicitud que debe ser respondida.

La barra secuencial indica que son seis preguntas.

REGISTRAR PRESCRIPCION

@D PD DO

MEDICAMENTOS

1. ¢ El medicamento esta cubierto por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC? si ) No

O—2—0C—@—06C——=E€

Limpiar Medicamento

Atras ] l Continuar
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e Pregunta 1. ; El medicamento esta cubierto por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
ala UPC?: al seleccionar la opcion Sl, se generaré el siguiente mensaje, “Recuerde... Que este
aplicativo se utiliza para medicamentos no PBS UPC”, al aceptar el mensaje, regresa a la

pantalla inicial de Prescripcién de Medicamentos.

@®

Recuerde...

Que este aplicativo se utiliza para medicamentos no PBS

Al seleccionar la opcion NO, pasa a la pregunta 2.

REGISTRAR PRESCRIPCION

)—®—0—0—0—0.
MEDICAMENTOS
—@—06—@—06-=G
2. El medicamento se encuentra en fase experimental? Os One

| Atras [ commar ]

e Pregunta 2. ;El medicamento se encuentra en fase experimental?: al seleccionar la opcién
S, se generara el siguiente mensaje “Recuerde... Los medicamentos en fase experimental no
se reconocen con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial

de Prescripcion de Medicamentos.

@

Recuerde...

Los medicamentos en fase experimental no se
reconocen con recursos del SGSSS
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Al seleccionar la opcion NO, pasa a la pregunta 3

REGISTRAR PRESCRIPCION

I @O PC DC ND SD

MEDICAMENTOS

3. ¢Ya utilizd los medicamentos existentes en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la N
uPC? St No

Limpiar Medicamento

Atras ‘ Continuar ‘

e Pregunta 3. ;Ya utiliz6 los medicamentos existentes en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC?: al seleccionar la opcion Sl, el aplicativo pasa a la pantalla para ingresar
los datos del Principio Activo en Denominacion Comun Internacional — DCI que utilizé y las
Razones de no utilizacion.

Indique el medicamento utilizado del Plan de Beneficios en Salud
Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: i Indique as razones de no Descripcidn (Max. 160 caracteres):
\ x utilizacion

Agregar Resultados clinicos no

satisfactorios

s
Listado DCI )
Reacciones adversas o
intolerancia
e

eIndique el medicamento utilizado del Plan de Beneficios en Salud: buscar Principio
Activo en Denominacion Internacional — DCI, digite el cddigo o como minimo los cuatro
primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion comun internacional
-DCl y presione el icono "~ (Lupa).

Indique el medicamento utilizado del Plan de Beneficios en Salud

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

ibup {F_n) X

El aplicativo lista la informacion segun lo digitado en el campo.
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Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:

IBUP WX
Codigo Descripeion
00275 |OXIBUPROCAINA
02118 |BUPROFENC

DIEUPROL

IEUPROXAM

06426 |DEXIBUPROFEND

Listado DCI

Seleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo
automaticamente le visualizara la descripcion del principio activo en el respectivo campo.

Buscar Principio Activa en Denominacion Camin Internacional - DCI: )
IBUPROFENO 02118 |\ XK

| Agregar |

Listado DCI

Si por equivocacion seleccion6 algun principio activo en denominacién comun internacional -
DCl y requiere borrar, presione el icono €, éste limpiara los dos campos.

Dé clic en el boton “Agregar” para que ingrese al listado de DCI.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:

Listado DCI
# (|

¥ 1 EvPROFEND

Podra adicionar los DCI que requiera realizando el mismo proceso de busqueda

eIndique las razones de no utilizacion: este campo es de seleccién multiple, debe
seleccionar una o las dos razones y es obligatorio describir la razén de no utilizacion.
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Indigue las razones de no Descripcion (Max. 180 caracteres):
utilizacion:

Resultados clinicos no
satisfactorios

Reacciones adversas o
intoleranc ia

o Resultados clinicos no satisfactorios: ;lo utilizo y no se obtuvieron resultados
clinicos o paraclinicos satisfactorios en el término previsto de sus indicaciones?. En la
descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante
describa la razén de no utilizacion.

o Reacciones adversas o intolerancia: ;lo utilizd y se observaron reacciones adversas
o intolerancia por el paciente?. En la descripcion permite maximo 160 caracteres, para
que el profesional de salud tratante describa la razon de no utilizacion.

Al diligenciar los anteriores campos, presione el boton y pasa a la pregunta 4;
igual ocurre cuando se selecciona la opcion NO de la pregunta 3. ¢ Ya utilizé los medicamentos
existentes en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®,—®,—0 D,—®,

MEDICAMENTOS

4. ; Ya descartd los medicamentos existentes en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

UPC?

e Pregunta 4. ;Ya descartd los medicamentos existentes en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC?: si no utilizé y selecciona la opcién NO, se generara el siguiente mensaje
‘Recuerde... Antes de prescribir un medicamento no cubierto en el pbs_upc debe utilizar o
descartar lo cubierto en el mismo”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial de
Prescripcion de Medicamentos.
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Recuerde...

Antes de prescribir un medicamento no cubierto en el
pbs_upc debe utilizar o descartar lo cubierto en el mismo

Al seleccionar la opcién Sl, el aplicativo despliega la pantalla para ingresar las Razones de
descarte y los datos del Principio Activo en Denominacién Comdn Internacional — DCI, segun
corresponda.

U—2—3—@—35@
Indigue el medicamento que descartd del Plan de Beneficios en Salud
La razon del descarte fue Descripeion (Max. 160 caracteres): Buscar Principio Activo en Denominacian Comin Internacional - DCL:
| Reacciones adversas o h)

intolerancia p Agregar

" Indicaciones /

Listado DCI
Contraindicaciones

) No existe altenativa

U Evidencia cientifica
disponible

e La razon del descarte fue: campo de seleccién multiple, como minimo debe seleccionar
una de las razones de descarte y es obligatorio describir la razén del descarte que
seleccione.

La razon del descarte fue: Descripcion (Max. 160 caracteres):

Reacciones adversas o intolerancia

L) Indicaciones / Contraindicaciones

No existe alternativa

L Evidencia cientifica disponible
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o Reacciones adversas o intolerancia: ;lo descartd porque se prevén reacciones
adversas o intolerancia por el paciente?. Permite maximo 160 caracteres, para que el
profesional de salud tratante describa la razon del descarte.

o Indicaciones / Contraindicaciones: ;lo descartd porque existen indicaciones o
contraindicaciones expresas?. Permite méximo 160 caracteres, para que el profesional
de salud tratante describa la razon del descarte.

o No existe alternativa: ;lo descart6 porque no existe otra alternativa en el PBS?.
Permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la
razon del descarte. Al seleccionar esta opcion se deshabilita el campo para buscar el
principio activo en denominacion internacional — DCI 'y le permite seguir a la pregunta 5.

o Evidencia cientifica disponible: ;lo descartdé porque tiene mejor evidencia cientifica
disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?. Permite maximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razon del descarte.

e Buscar Principio Activo en Denominacion Internacional - DCI: digite el cddigo o como
minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la denominacion
comun internacional -DCl y presione el icono "~ (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI: )
CAFE| E b 4

El aplicativo listara la informacién segun lo digitado en el campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI )
CAFE WX
Codigo Descripcion
04534 |NICAFENINA

50017 |CAFEINA
Seleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cdigo y el aplicativo muestra la

descripcidon del principio activo en el respectivo campo. De clic en el botén “Agregar” para que
ingrese al listado de DCI.
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Buscar Principio Activo en Denominacion Coman Internacional - DCI: )
' -»..)(
Agregar

Listado DCI
# o]

¥ 1 |carema

Si por equivocacion selecciond algun principio activo en denominaciéon comun internacional -DCl y
requiere borrar, presione el icono %, éste limpiara los dos campos.

Podra adicionar los DCI que requiera realizando el mismo proceso de busqueda

Al diligenciar los anteriores campos excepto la razén de descarte “Evidencia cientifica disponible”, se
presiona el boton y pasa a la siguiente pantalla con la pregunta 5.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®—0—0—0—0.

MEDICAMENTOS

5. Laindicacion o uso previsto del medicamento esta registrado por |a autoridad A )
competente? LJSi (U No

Limpiar Medicamento

Si en Razones de descarte, selecciono la Evidencia cientifica disponible, pasa automaticamente a
la pantalla de Datos de la Prescripcion del Medicamento No PBS.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

l ®U

P

i}

MEDICAMENTOS

D N §

0 0 0

Buscar Principio Activo en Denominacion Comdn Internacional - DCI

Principio activo-concentracion

Forma Farmacedtica:

Via Administracion:
Seleccione...

Dosis Frecuencia de Administracion

Mimero:  Unidad de Medida:
Seleccione... ¥

Cada: Unidad de Tiempo:

Seleccione... ¥

Indicacienes o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBS

Tipo de prestacion:

WX )
Observaciones cobertura:
¥l 2
Observaciones UNIR:
M el
Justificacion Mo PBS:
v

Indicaciones Especiales

Seleccione... ¥

Unica Sucesiva

Aclaracion cobertura:

Duracion Tratamiento Cantidad Total

MNimero:  Unidad Farmacedtica:
Seleccione... ¥

Durante:  Pericde:
Seleccione... ¥

e

T

e Pregunta 5. ;La indicacion o uso previsto del medicamento esta registrado por la
autoridad competente?: al seleccionar la opcion NO, se despliega la pregunta 5.1.

REGISTRAR PRESCRIPCION

P

MEDICAMENTOS

D N §

0 ) 0

5.1 ,El medicamento aparece en la lista de Uso No Indicado en el Registro Sanitario - UNIR?

si O No

1 2 3

4—05E)—6

Y al seleccionar la opcién Sl, pasa a la pantalla de Datos de la Prescripcion del Medicamento

No PBS.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

l ®D FD DD ND SD

MEDICAMENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBS

Tipo de prestacién: Unica Sucesiva

. . Aclaracion cobertura:
Buscar Principio Active en Denominacion Comun Internacional - DCI:

b -~
Principio active-concentracion Observaciones cobertura:
y 4
) Observaciones UNIR:
Forma Farmaceutica:
b
e
Via Administracin Justificacion No PBS:
Seleccione... A
4
Dosis: Frecuencia de Administracion Indicaciones Especiales Duracién Tratamiento: Canfidad Total
Nimero:  Unidad de Medida Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Mumere:  Unidad Farmacedtica:
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

#

e

e Pregunta 5.1. ;El medicamento aparece en la lista de Uso No Indicado en el Registro
sanitario - UNIR?: al seleccionar la opcién NO, se generara el siguiente mensaje “El
medicamento no esta registrado por la autoridad competente en Colombia®, al aceptar el
mensaje, regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Medicamentos.

Recuerde...

El medicamento no esta registrado por la autoridad
competente en colombia

Al seleccionar la opcidn S, se generara el siguiente mensaje “Recuerde que esta prescribiendo
un medicamento en una indicacion no registrada por el titular del registro sanitario en Colombia.
Requiere Junta de Profesionales de la Salud”.
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Recuerde...
Esta prescribiendo un medicamento en una indicacién no
registrada por el titular del registro sanitario en colombia.
Requiere Junta de Profesionales de la Salud
Al aceptar el anterior mensaje, se pasa a la pregunta 6.
REGISTRAR PRESCRIPCION
D—®—0—0O—0®—0.
' MEDICAMENTOS ' '
1—2—3—a—5—6
6. ¢ Existe evidencia cientifica disponible sobre sequridad, eficacia y efectividad clinica? Osi Ono

e Pregunta 6. ;Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad
clinica?: al seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje “Recuerde... El
medicamento no puede ser cubierto con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se
regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Medicamentos.

Recuerde...

El medicamento no puede ser cubierto con recursos del
SGSSsS
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Al seleccionar la opcion Sl, se pasa automaticamente a la pantalla Datos de la Prescripcion del
Medicamento No PBS.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ®U FU DD NU SU

MEDICAMENTOS

Tipe de prestacion: Unica ' Sucesiva

A i .
L . A . claracion cobertura:
Buscar Principio Active en Denominacion Cemdn Internacional - DCI: -

~ e
Principio active-concentracion Observaciones cobertura:
2 &
) Observaciones UMIR:
Forma Farmaceutica:
v
e
Via Administracion: Justificacion No PBES:
Seleccione... v
A
Dosis: Frecuencia de Administracion Indicaciones Especiales: Duracien Tratamiento: Cantidad Total:
Mimero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodao: Mimero:  Unidad Farmacedtica:
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

Indic aciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

r4

‘Guardar Medicamento

¢ Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica ' Sucesiva

¢ Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional -DCI: digite el cddigo o
como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la
denominacidn comun internacional - DCI y presione el icono *~ (Lupa).

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:
TRAM X

El aplicativo lista la informacion segun lo digitado en el campo.

31




MANUAL Cédigo

e emmmu" DE MODULO PRESCRIPCION

NUEVO PAIS MIPRES NO PBS
| USUARIO Version

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI:
TRAM .'\ x
Cadiga Descripaion
1031 |TOSILATO DE ITRAMINA
1201 [CINTRAMIDA
1343 |PIRITRAMIDA
1642 [FENMETRAMIDA
1808 [NEUTRAMICINA
1831 |[TRAMAZOLINA
1942 [EEZITRAMIDA
1973 |TETRAMISOL
2160 [EMEUTRAMIDA
2167 |FLUMETRAMIDA
2722 [TRAMADOL
2 ESTRAMUSTINA
3460 [CINOCTRAMIDA
787 [NITRAMISOL
503 FENTETRAMINA

Seleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo
automaticamente muestra la descripcion del principio activo en el respectivo campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comun Internacional - DCI

Y
H
1

Principio activo

x TRAMADOL Buscar Concentraciones

Principio activo-concentracion

Si por equivocacion selecciono algun principio activo en denominacién comun internacional -
DCl y requiere borrar, presione el icono €, éste limpiara los dos campos.

¢ Principio activo-concentracion: presione el botén Buscar Concentraciones y el aplicativo
listara todas las concentraciones del principio activo existentes.

Buscar Principio Activo en Denominacién Comun Internacional - DCI:
N

= Principio activo
i
Cadigo Principio activo-concentracién (p rincipio actvo)
2564 |-oxe
2567 |-
3954 |-
4928

4020 |-PrraceTamor 225 mg - TRamaDCL s208 mg-
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Seleccione la concentracidén correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo y el aplicativo
muestra la descripcion en el campo Principio activo-concentracion y la Aclaracion cobertura
en el respectivo campo.

Buscar Principio Activo en Denominacion Comon Internacional - DCI: i
WX
# Principie active
MK 1 |szmRomicia Buscar Concentraciones |

Principio activo-concentracion
AZITROMICINA 600 mg

Si por equivocacion selecciond algun principio activo - concentracion y requiere borrar,
presione el icono 2, éste limpiara los dos campos.

Aclaracion cobertura: en este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego de
seleccionar el principio activo y la respectiva concentracion, segun la clasificacion realizada
por la Direccion de Regulacién, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS,
en cuanto a la cobertura del plan de beneficios.

Observaciones cobertura: en este campo se visualiza las observaciones en caso de que
existan, al seleccionar el principio activo y su respectiva concentracion.

Observaciones UNIR: en este campo se visualiza las observaciones en caso de que
existan, al seleccionar el principio activo y su respectiva concentracion.

Justificacion No PBS: caja de texto libre, en la cual se registra informacion correspondiente
a la Justificacion No PBS del medicamento a prescribir. Permite maximo 160 caracteres, es
obligatorio.

Aclaracion cobertura:
CUBIERTA PARA EL TRATAMIENTO DE NEUMONIA,

Observaciones cobertura:
A1, COBERTURA POR MEDICAMENTO

Observaciones LUNIR:

Justificacion Mo PBS:
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Forma Farmacedutica: se visualiza las formas farmacedticas disponibles para el principio
activo y la concentracidn elegida. Es de seleccidn unica.

Forma Farmaceutica:
| Seleccione... v
Seleccione...

| TABLETAS DE LIBERACION MODIFICADA

Via Administracion: se visualiza la via de administracion disponible para el principio activo
y la concentracion elegida. Es de seleccion Unica.

Via Administracion:

[Seleccione... ¥
| Seleccione...

Dosis: se digita el numero, si requiere decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta

tres decimales y se selecciona la Unidad de Medida de la dosis.

Diosis:

Mumero: Unidad de Medida:
15,250 g - gramo % ¥

Frecuencia de Administracion: se digita cada cuanto se suministra y se selecciona la
unidad de tiempo de la frecuencia de administracion.

Frecuencia de Administracion: Indic aciong

Cada: Unidad de Tiempo:

8 Seleccione... Y | Selecci
Seleccione...

bl paciente (Mg Minuto(s)
Dia(s)

Semana(s)
Mes(es)

Afo

Segun respuesta al tratamiento]

¢ Indicaciones Especiales: seleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es
de seleccion unica.
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Indicaciones Especiales Duracion Tratamiento:
Durante:  Periodo: Numg
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥
| Seleccione...

Administracion en dosis Unica
| Administracion inmediata
| Administrar en Bolo
| Administrar en Goteo
Infusidn continua
| Infusidn intermitente
[ Infusidn intermitente simultanea con perfusién de otra solucién

Microgoteo

| Perfusion
Sin indicacion Especii
e —

Atral

o Duracion Tratamiento: se digita la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento.

Duracion Tratamiento

Durante:  Periodo:
i | Selsccione, ... ¥
j'SeIehccione...
J Minuto(s)
| Hora(s)

| Semana(s) %

[ Mes(es)
‘ Afo

o Cantidad Total: al dar clic en el campo permite digitar el nimero, para ingresar decimales
use la coma “” permite el ingreso de hasta tres decimales y selecciona la unidad

farmacéutica.

Cantidad Total:

Mumero:  Unidad Farmacedtica:
91,5 _ SEIecciar%. hl

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar maximo 160 caracteres.
Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones o Retomendaciones para el paciente (Méax. 160 caracteres): 28/160

TOMAR DESPUES DE CADA COMIDA

e

Botén: permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de
Medicamentos y se regresa a la pantalla inicial “Agregar Medicamento”.
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Al finalizar el capitulo de Medicamentos se presiona el boton que se encuentra en
la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo verifica la informacion del capitulo la cual debe
estar correctamente diligenciada, guarda y se visualiza la informacién del medicamento prescrito,
aqui se le informa al profesional si este debe ser evaluado por la Junta de Profesionales de la Salud:

Agregar Medicamento
o | Tie Dei . Vi |Nimero| Unidad . Unidad] Incicaciones Cantidad . Cantidad  Unidad _ i Jurtade
# edi Prestacién jon  FormaF jstracion Dosiz | Medida """ Tgmpo Especisles Duracion ="°0° Total Famaceifica  usthcacion Indicaciones | pececionzles
. ~ . _ TOMARCON
x 1 |Medicamenta |Unica ORA H Diafs) |1 DANTE No

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite
agregar el medicamento.

Si por equivocacion ingreso algin dato en el medicamento y requiere borrar, presione el icono 2.

Botén: permite agregar mas medicamentos en la prescripcion.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ® pu Du Nu Su

MEDICAMENTOS

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

Limpiar Medicamento

Preparacion magi::tralk
Vital no dispenible

Via Nimero  Unidad

3, TPo
Dosis Medida

Dei

Frecuencia

Unidad|Indicaciones|Cantidsd . Cantidad|  Unidad
Tiempo| Especiales Duracion " "% “Total i

Tipo
Prestacion Ci

oRAL Tableaals) Herais

Dizls) 2 |TABLET/

| Afras H Continuar ‘

Si el paciente requiere de Procedimientos, Dispositivos Médicos, Productos Nutricionales o Servicios
. , - . , Continuar )
Complementarios en la misma solicitud, presione el botén o los iconos que

se encuentran en la barra de navegacion.

Si al paciente solo se le prescriben los medicamentos y el profesional de la salud tratante desea
guardar la solicitud, presione el botén, el aplicativo generaré el siguiente mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior

mensaje, el aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y se activa el icono ,
al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene la Férmula médica con el medicamento

prescrito.

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud

20160823141000000152

FORMULA MEDICA

Al seleccionar un medicamento en Preparacion Magistral, debe contestar las seis preguntas de
validacion descritas anteriormente, al llegar al formulario para prescribir, se visualiza de la siguiente

forma:

REGISTRAR PRESCRIPCION

MEDICAMENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBS

Preparacién Magistral
Buscar Principiec Active en Deneminacion Comun Internacional - DCI
Seleccione... ¥ 2

Nimero:

Forma Farmacedtica:
Seleccione...

Via Administracion.
Seleccione...

Tipo de prestacion:

Unica © Sucesiva

Listado Preparacion Magistral

Dosis. Frecuencia de

Numere.  Unidad de Medida:
Seleccione... ¥

Cada: Unidad de Tiempo:

Seleccione... ¥

Indicaciones o Recomendaciones para el pacients (Max. 160 caracteres)

aAx
Justificacién No PBS:
-
v
v
Duracién Tratamiento. Cantidad Total:
Durante: _Periodo: Nimero: Unidad Farmaceitica
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

4

[T—

atras I[ Continuar
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Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion unica.

Tipe de prestacion: Unica Sucesiva

Buscar Principio Activo en Denominaciéon Comun Internacional -DCI: digite el codigo o
como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre del principio activo por la
denominaciéon comun internacional - DCI y presione el icono "~ (Lupa).

Preparacion Magistral:

Buscar Principio Active en Denominacion Comon Internacional - DCI:

cafe -\ x

El aplicativo lista la informacidn segun lo digitado en el campo.

Codudilgo Dascripciin
04534 |MICAFENINA
50017 |CAFEINA

Seleccione el principo activo correspondiente, haciendo clic sobre el cddigo y el aplicativo
automaticamente muestra la descripcion del principio activo en el respectivo campo.

Principio activo-concentracion: Para la preparacién magistral, se requiere registrar el
numero y seleccionar la unidad de medida para indicar la concentracion del DCI que se va a
prescribir.

Preparacion Magistral:

Buscar Principio Active en Denominacien Comun Internacional - DCI: )
CAFEINA 50017 WX

Mimero: Linidad de Medida:
Seleccione... ¥

Agregar Concentracion |

Seleccione el boton “Agregar Concentracion”. Lo cual agrega el DCI con la concentracion
registrada en el listado Preparacién Magistral.

Listado Preparacion Magistral
DCl Doels Unidad da Madida

F
1 [corems 100 gotajs) -
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Si por equivocacion registrd algun principio activo - concentracion y requiere borrar, presione
el icono 2, éste limpiara los dos campos.

Forma Farmacedutica: se visualiza las formas farmaceuticas disponibles para el principio
activo y la concentracion elegida. Es de seleccidn unica.

Forma Farmacedtica:
Seleccione... T

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

\ia Administracion:
Seleccione... r

Justificacion No PBS: caja de texto libre, en la cual se registra informacién correspondiente
a la Justificacion No PBS del medicamento a prescribir. Permite maximo 160 caracteres, es
obligatorio.

Justificacion Mo PBS:

“wn

Dosis: se digita el nimero, si requiere decimales use la coma “,” permite el ingreso de hasta
tres decimales y se selecciona la Unidad de Medida de la dosis.

Dosis:

Nimero: Unidad de Medida:
15,250 g - gramo % v

Frecuencia de Administracion: se digita cada cuanto se suministra y se selecciona la
unidad de tiempo de la frecuencia de administracion.

Segun respuesta al tratamiento[]
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¢ Indicaciones Especiales: seleccionar segun corresponda las indicaciones especiales. Es
de seleccion unica.

Indicaciones Especiales Duracion Tratamiento:
Durante:  Periodo: Numg
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥

eleccione...
Administracion en dosis Gnica
Administracion inmediata
Administrar en Bolo
Administrar en Goteo
Infusién continua !
Infusion intermitente !
[ Infusién intermitente simultanea con perfusion de otra solucién ||
Microgoteo
[ | Perfusion

IV Sin indicacion Especial

o Duracion Tratamiento: se digita la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento.

Duracion Tratamiento:
Durante: Periodo:

10 Seleccione... Y

| Seleccione...
Minuto(s)
| Hora(s)

Dia(s)

| Semana(s) k‘
Mes(es)

Afio

o Cantidad Total: al dar clic en el campo permite digitar el nimero, para ingresar decimales
use la coma “” permite el ingreso de hasta tres decimales y selecciona la unidad
farmacéutica.

Cantidad Total:

Mumero:  Unidad Farmaceutica:
91,5 _SEIeccic-r"%. ¥

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar maximo 160 caracteres.
Campo de obligatorio diligenciamiento.

naic ac

Limpiar Medicamento | Guardar Medicamento
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9.1.1.3 Capitulo Procedimientos

Para visualizar el capitulo de Procedimientos, debe hacer clic sobre el boton 0

presionar el iconoG)= que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la
pantalla. En este capitulo se diligenciara los procedimientos que prescribe el profesional de la salud

tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I D,—@,—0,—®,—0,

PROCEDIMIENTOS

‘ Atras H Continuar

Al presionar el botdn se habilita automaticamente

la barra de indicacién

secuencial la cual indicara la pregunta de causas de solicitud que debe ser respondida.

La barra secuencial indica que son siete preguntas.

REGISTRAR PRESCRIPCION

] D —@—0 N —@G)
' PROCEDIMIENTOS '

1.1 ;Tiene CUPS? Osi One

4 5 6 7

Limpiar Procedimienio

Atras I Confinuar

e Pregunta 1.1 ;Tiene CUPS?: al seleccionar la opciéon Sl, se pasa a la pregunta 3. ¢El
procedimiento se encuentra cubierto por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?

REGISTRAR PRESCRIPCION

I n,—®,—®,—®,

PROCEDIMIENTOS

w
=]

3. El procedimiento se encuentra c ubierto por €l Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC? Si No

Limpiar Proc edimiento

Atras I[ Continuar
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Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 1.2.
2 e (. R €1
PROCEDIMIENTOS ' '
O—2@—a 5—6—7
1.2 ¢Es una combinacién de CUPS? Osi ONo

e Pregunta 1.2 ;Es una combinaciéon de CUPS?: al seleccionar la opcion Sl, se generara el
siguiente mensaje, “Recuerde... Los procedimientos deberan ser descritos en términos de
CUPS, es decir, en forma individual’, al aceptar el mensaje pasa a la pregunta 3. El
procedimiento se encuentra cubierto por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?

Recuerde...

Los procedimientos deberan ser descritos en términos de

CUPS es decir en forma individual

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 2.

REGISTRAR PRESCRIPCION

] N §)

PROCEDIMIENTOS

2. El procedimiento se encuentra en fase experimental?

Osi One

Limpiar Procedimiento

e Pregunta 2. ;El procedimiento se encuentra en fase experimental?: al seleccionar la opcion
Sl, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... Los procedimientos en fase experimental no
se reconocen con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial

de Prescripcion de Procedimientos.
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@

Recuerde...

Los procedimientos en fase experimental no se
reconocen con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 6. ¢Existe evidencia cientifica disponible
sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?

REGISTRAR PRESCRIPCION

] D—@®—0—0—0
PROCEDIMIENTOS

sobre idad, eficacia y clinica? Osi Ono

6. ¢Existe evi

ia cientifica di

Limpiar Procedimiento

e Pregunta 3. ;El procedimiento se encuentra cubierto por el Plan de Beneficios en Salud
con cargo UPC?: al seleccionar la opcion Sl, se visualizara el siguiente mensaje, “Recuerde...
Este aplicativo se utiliza para procedimientos no PBS UPC”, al aceptar el mensaje, se regresa a
la pantalla inicial de Prescripcion de Procedimientos.

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para procedimientos no PBS
uPC

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 4.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

I MC‘ ®C‘ DC' NC' SC'

PROCEDIMIENTOS

4. Utilizo Io existente en &l Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?

1—2—3—@—5—6

Si No

e Pregunta 4. ; Utiliz6 lo existente en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?: al

seleccionar la opcion Sl, se habilitaré el campo para ingresar del Procedimiento Utilizado.

4. Utilizo lo existente en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC? LI

1 2

Indigue el procedimiento utilizado del Plan de Beneficios en Salud

.'\x

3—a—5

() 7

e Procedimiento Utilizado: digite el codigo CUPS o minimo los cuatro caracteres del

procedimiento utilizado y presione el icono “~ (Lupa).

Indlque el procedimiento utilizado del Plan de BEnEfII:IDS en Salud

{zpen|

%

El aplicativo lista la informacién segun lo digitado en el campo.

Seleccione el procedimiento utilizado correspondiente, haciendo clic sobre el cédigo, el
aplicativo automaticamente muestra la descripcién del procedimiento utilizado en el

Indique el procedimiento utilizado del Plan de Beneficios en Salud

apen
Codigo
182200
47110
471110

.
[=]

.'\x

Dasenipoion
RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR 500
EXTRACCION DE APENDICE [APENDICECTOMIA]
APENDICECTOMLA POR LAPAROSCOPLA

APENDICECTOMLA POR PERFORACION, CON DRENAJE DE ABCESD, LIBERACION DE
PLA STRON O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA 50D

APENDICECTOMILA CON DRENAJE DE PERITONITIS GENERALIZADA 500D

DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL (EFIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLENICO,

PERIGA STRICO, SUBHEPATICO, SUBFRENICO, DE LA FOSA ILIACA O PLASTRON
APENDICULAR) POR LARSROTOMLE

DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL (EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLENICO,

PERIGA STRICO, SUBHERLTICO, SUBFRENICO, DE LA FOSA ILIACA © PLA STRON
APENDICULAR] POR LARPAROSCOPLA

RADIMERAFLA DE HUESDS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AMIAL Y
APENDICULAR)

EXTRACCION DE TUBO DE INTESTIND GRUESD O APENDICE 500

respectivo campo.
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Indique el procedimiento utilizado del Plan de Beneficios en Salud
WPENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 471110 '-\ x

Si por equivocacién selecciond algun procedimiento utilizado y requiere borrar, presione el
icono ., éste limpiara los dos campos.

Después de diligenciar la informacion del procedimiento utilizado, presione el botdn

y pasa a la pregunta 5; igualmente ocurre al seleccionar la opcién NO de la
pregunta 4. ; Utilizo lo existente en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?

REGISTRAR PRESCRIPCION

i n—@,—©,—®,—©®,

PROCEDIMIENTOS

5. Descartd lo existente en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPG? Si No

e Pregunta 5. ;Descart6 lo existente en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC?: al seleccionar la opcion Sl, el aplicativo despliega la pantalla para ingresar las Razones
del descarte y el Procedimiento Cubierto que descarto.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I n,—@®,—®,—®,—®,

PROCEDIMIENTOS

Indique el procedimiento descartado del Plan de Beneficios en Salud
La razon del descarte fue: Descripcion (Max. 160 caracteres) Proc edimiento:

Mo existe alternativa

Evidencia cientific a disponible

e Larazon del descarte fué: este campo es de seleccién multiple, debe elegir alguna de las

dos razones. Es obligatorio describir la razén que seleccione.

La razon del descarte fue: Descripeion (Méx. 160 caracteres):

Mo existe alternativa

Evidencia cientific a disponible
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o No existe alternativa: ;lo descartd porque no existe alternativa en el PBS?. En la
descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud
tratante justifique el motivo. Al seleccionar esta opcion se inactiva el campo de
busqueda del Procedimiento Cubierto que descarto.

o Evidencia Cientifica Disponible: ;lo descartd porque tiene mejor evidencia cientifica
disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?. En la descripcién permite
maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razén del

descarte.

* Busque el Procedimiento Cubierto que descartd: Digite el codigo CUPS o minimo los
cuatro caracteres del procedimiento descartado y presione el icono "~ (Lupa).

Proc edimiento:

liga

X

El aplicativo lista la informacion segun lo digitado en el campo.

Procedimiento:

Codigo Dascripoion

. |CIERRE O LISADURA DE COMUNICACION PER SISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA
ESFINAL { SENC DERMICO)

CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIS § ETMOIDALES 50D

NTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERLA MAXILAR INTERNA 500

NTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERLA CAROTIDA EXTERNA 500

NTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENGPALATINA 50D

4 _|DCLUSIDN, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA § DE CIRCULAGION CEREBRAL
ANTERIOR

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA CARCTIDA INTRACEREBRAL

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE CARCTIDA EN SENO CAVERNO SO0

)4 |OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE & $05 MENINGEDS O SENOS DURALES

CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE U2 505 INTRACRANEALES

 |OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA § DE CIRCULACION CEREBRAL

POSTERIOR

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA DOE LESION EN ARTERIA VERTEBRAL

OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1Y Il DEL CUELLO

OCLU SION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO

liga -\ x

Seleccione el procedimiento descartado correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el
aplicativo automaticamente muestra la descripcion del procedimiento descartado en el
respectivo campo.

Procedimiento:
QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DR (385110

X

Si por equivocacion seleccion6 algun procedimiento descartado y requiere borrar, presione
el icono %, éste le limpiara los dos campos.
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Al diligenciar los anteriores campos excepto la razon de descarte, “Evidencia cientifica

disponible”, se presiona el botdn [ e | y se visualiza la siguiente pantalla con la pregunta 6;
igualmente ocurre cuando selecciona la opcion NO de la pregunta 5. ; Descarté lo Existente en
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?

REGISTRAR PRESCRIPCION

I D—Q@—0—®»—0
' PROCEDIMIENTOS ' '

U—2—@—@—3E—E—F

6. ¢ Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica? Osi ONo

Limpiar Procedimiento

Si en Razones de descarte, seleccion6 la Evidencia cientifica disponible, pasa
automaticamente a la pregunta 7. ; El procedimiento prescrito se realizara en Colombia?

REGISTRAR PRESCRIPCION

1 D—@®—0—0—0
"~ PROCEDIMIENTOS ' '

7. El procedimiento prescrito se realizard en colombia? Osi Ono

Limpiar Procedimiento

Si selecciona el boton , se regresa a la pantalla inicial de Agregar
Procedimiento.

¢ Pregunta 6. ; Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad
clinica?: al seleccionar la opcion NO, se visualizara el siguiente mensaje, “Recuerde... El
procedimiento no puede ser cubierto con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se
regresa a la pantalla inicial de Prescripcién de Procedimientos.

Recuerde...

El procedimiento no puede ser cubierto con recursos del
SGSSS
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Al seleccionar la opcion S, se pasa a la pregunta 7.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—O0—0O—0O—®—0,
' PROCEDIMIENTOS ' '

U—@—@—@—6—6—

7. El procedimiento prescrito se realizard en colombia? Osi Ono

Limpiar Procedimiento

e Pregunta 7 ; El procedimiento prescrito se realizara en Colombia?: al seleccionar la opcion
NO, se visualizara el siguiente mensaje, “Recuerde... Los procedimientos que se realicen fuera
de Colombia, no se reconocen con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se regresa a la
pantalla inicial de Prescripcion de Procedimientos.

0

Recuerde...

Los procedimientos que se realicen fuera de colombia,
no se reconocen con recursos del SGSS

Al seleccionar la opcién Sl, se generara el siguiente mensaje “Recuerde... Todos los
dispositivos medicos necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento”.

@

Recuerde...

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

Al aceptar el mensaje anterior, se despliega la pantalla Datos de la Prescripcion del
Procedimiento No PBS.
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REGISTRAR PRESCRIPCION
L W, ® 0 0, W S 0
PROCEDIMIENTOS
DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBS
Tipo de prestacion: Unica ' Sucesiva
Procedimiento: - Cantidad Formulada: Frecuencia Uso: Duracion tratamiento:
e x
Seleccione... ¥ Cantidad: Periodo:
Aclaracion cobertura: Seleccione... ¥
A

Justificacion No PBS: (Max. 160 caracteres):
A

Indicaci o Recom i para el paciente (Max. 160 caracteres):
74

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

¢ Tipo de prestacion: el tipo de prestacién es de seleccidn unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

* Procedimiento: digite el codigo CUPS o como minimo los cuatro primeros caracteres del
procedimiento y presione el icono “~ (Lupa).

Procedimiento:
cora ® @x

El aplicativo lista la informacién segun lo digitado en el campo.

Procedimiento:
cora a
‘ . X
Codigo Descripcion
325500 [OBTENCION DE CORAZON-PULMON SOD
336100 [TRASPLANTE DE PULMON CORAZON SOD

353501 |[ESCISION DE TRABECULAS CARNOSAS DEL CORAZON

373401 ABLACION CON CATETER DE LESION O TENDO DEL CORAZON, POR CRIOCIRUGIA O
ELECTROCOAGULACION

IMPLAMNTE DE UM SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL EXTERNO

375500 ((DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL CUERFD PERO CONECTADO AL

CORAZON) 50D

IMPLANTE DE UM S1STEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL, IMPLANTAELE

376600 |(DISPOSITIVO CONECTADO MRECTAMENTE AL CORAZOM E IMPLANTADO DENTRO

DEL CUERPD) 50D

49




(@) MINsALUD

£ ToD0SPORUN
= NUEVO PAIS

MANUAL
DE
USUARIO

MODULO PRESCRIPCION
MIPRES NO PBS

Cadigo

Version

Seleccione el procedimiento correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el aplicativo
automaticamente le visualizara la descripcion del procedimiento en el respectivo campo.

Procedimiento:

MPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA P||376500

“

X

Si por equivocacion selecciond algin procedimiento y requiere borrar, presione el icono 2,
éste limpiara los dos campos.

Aclaracion Cobertura: en este campo se visualiza la informacion correspondiente, luego
de seleccionar el procedimiento, segun la clasificacion realizada por la Direccion de
Regulacion, Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento del MSPS, en cuanto a la

cobertura del plan de beneficios.

Aclaracion cobertura:

Cantidad Férmulada: se digita la cantidad Férmulada. Se permite solo tres caracteres

nuUmMEricos.

Cantidad Formulada:

Frecuencia Uso: frecuencia de uso, seleccione segun corresponda, al seleccionar la
opcién Unica, se inhabilita el campo Duracion Tratamiento.

Frecuencia Uso:

Unica hd
Seleccione...
Minuta(s)

Hora(

Dia(s)
Semana(s)
Mes(es)

Afio

o Duracion Tratamiento: se digita la cantidad y se selecciona el periodo de la duracién del

tratamiento.

Durac ién tratamiento:

Cantidad: Periodo:
Seleccione... ¥

Minuta(s)
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o Justificacion No PBS: Caja de texto libre, en la cual la justificacién sobre el procedimiento

a prescribir. Permite maximo 160 caracteres, es campo obligatorio.

Justificacion No PBS:

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar maximo 160

caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indic:at iones o Recomendaciones para el pac ignte (M. 160 caracteres)
PRESENTARSE 8 HORAS ANTES DE LA HORA PROGRAMADA

Botén: permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de

Procedimientos y se regresa a la pantalla inicial, “Agregar Procedimiento”.

Al finalizar el capitulo de Procedimientos se presiona el boton que se encuentra

en la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo verifica la informacién del

capitulo los cuéles

deben estar correctamente diligenciados, los guarda y pasa a la siguiente pantalla:

REGISTRAR PRESCRIPCION

L Wo @1 D, W

PROCEDIMIENTOS

w
=)

Cantidad

2| prostacs cups Formuiata

UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA PULSATIL EXTERND | DISPOSITIMO NO IMPLANTASLE, FUSRA DEL CUERPD PERO CONECTADD |

Frecusncla ¢ antigaa penioco

Unica

Agregar Procedimiento

uso

| Atras || Caontinuar ‘

GUARDAR SOLICITUD

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite

agregar el procedimiento.

Si por equivocacion ingresé algiin dato en el procedimiento y requiere borrar, presione el icono €.

Botén: permite agregar mas procedimientos en la prescripcion.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

D®1 DD ND sD

PROCEDIMIENTOS

| N

1.1 ¢ Tiene CUPS? Dsi Ono

Cantosn | Frecusncia .
# | proviion cups Fomuisga e cantiaa panoac
9|1 orcsver | NPUALTEDE N SSTENA 5% ASISTENCIA CARDIACA PULSATL SXTERAG (DSPOSTHO O AIPLANTASLE FUSRA DS CUSP0 P8R0 CONEETADS) —
- b AL CORAZON) 500 - -

Si el paciente requiere de Dispositivos Médicos, Productos Nutricionales o Servicios

Complementarios en la misma solicitud, presione el botdn | comma | 4 jos iconos que se
encuentran en la barra de navegacion.

Si al paciente solo se le prescribe los procedimientos y el profesional de la salud tratante desea
guardar la solicitud, presione el bot()n, el aplicativo le generara el siguiente
mensaje:

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

Si, Continuar No, Cancelar

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior

mensaje, el aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcidn y se activa el icono
al dar clic sobre éste, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manejo para el procedimiento

prescrito.
Prescripeion registrada exitosamente ¢ on Mimero de solicitud:
20160823175000000153
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9.1.1.4 Capitulo Dispositivos Médicos

Para visualizar el capitulo de Dispositivos Médicos, debe 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 seleccionaran los datos correspondientes de los
dispositivos médicos que prescribe el profesional de la salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I MD PD @D ND SD

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

Continuar

| Afras

Al presionar el boton BEscRREESUEREEN se genera el siguiente mensaje, “Recuerde... Todos los
dispositivos médicos necesarios e insustituibles estan incluidos en el procedimiento”.

Recuerde...

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

Al aceptar el mensaje, se pasa a la pregunta 1.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD PD @D ND 5D

DISPOSITIVOS MEDICOS

1. i Agoto la cobertura del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC? Si No

Limpiar Dispositivo Médico
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e Pregunta 1. ;Agoto la cobertura del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC?: al
seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... Que este aplicativo se
utiliza para dispositivos médicos no PBC UPC’, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla
inicial de Prescripcion de Dispositivos Médicos.

Recuerde...

Que este aplicativo se utiliza para dispositivos médicos
no PBS UPC

Al seleccionar la opcion Sl, pasa automaticamente a la pantalla, Datos de la Prescripcion de
Dispositivo Médico No PBS.

REGISTRAR PRESCRIPCION

l W, s @p o $
DISPOSITIVOS MEDICOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO NO PBS

Tipo de prestacion: Unica © Sucesiva
Disposiivo médica Cantidad Farmulada Frecuencia Usa: Duracién tratamianto:
Seleccione... v
Seleccione... v Cantidad: Periodo
Seleccione... v

Justificacion No PBS: (Max. 160 caracteres):

Indicaciones o Recomendaciones para €l paciente (Max. 160 caracteres)

e

Limpiar Dispositive Médico | Agregar Dispositivo Médico

¢ Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccidn unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva
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¢ Dispositivo
dispositivo N

Médico: campo que permite seleccionar de una lista desplegable el

o0 Cubierto a prescribir.

Dispositve medico:
Seleccione... M|
Seleccione...

Cantidad Formulada:

KIT DE GLUCOMETRIA - DIABETES MELLITUS TIPO I MAS DE 100 LANCETAS MENSUALES
KIT DE GLUCOMETRIA - DIABETES MELLITUS TIPO I MAYOR A 100 TIRILLAS MENSUALES
KIT DE GLUCOMETRIA - DIABETES MELLITUS TIPO II GLUCOMETRO MAS DE UNO AL AfIO

& KIT DE GLUCOMETRIA - DIABETES MELLITUS TIPO II MAYOR A 50 LANCETAS MENSUALES

KIT DE GLUCOMETRIA - DIABETES MELLITUS TIPO II MAYOR A 50 TIRILLASMENSUALES

KIT DE GLUCOMETRIA -DIABETES MELLITUS TIPO I GLUCOMETRO MAS DE UND AL AfiO

KIT OSTOMIA - MAYOR DE 104 KITS ANUALES EN PACIENTES COMN CANCER DE COLON O RECTO

KIT OSTOMIA - CUALQUIER CANTIDAD EN INDICACIONES DIFERENTES A CANCER DE COLON Y RECTO

| LENTES EXTERNOS - CON FILTROS DE COLORES O PELICULAS

LENTES EXTERNOS - MAS DE 1 AL ANO EN MENORES DE EDAD DE 12 AflOS Y MENOS
LENTES EXTERNOS - MAS DE 1 EN CINCO AflOS A MAYORES DE 12 AfiOS

LENTES EXTERNOS - MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO, PLASTICO O POLICARBONATO
STENT MEDICADO - LONGITUD MENOR A 15 MILIMETROS

H STENT MEDICADO - STENT MEDICADO DIAMETRO MAYOR A 3 MILIMETROS

o Cantidad Férmulada: se digita la cantidad Férmulada. Permite tres caracteres numéricos.

e Frecuencia
el campo Du

e Duracion Tr.
tratamiento.

o Justificacion No PBS: permite digitar maximo 160 caracteres, para la Justificacion del

Cantidad Formulada:

=
£

de Uso: seleccione segun corresponda, si elige la opcion Unica, se inhabilita

racion Tratamiento.

Frecuencia Uso:

Dia(s) v

atamiento: se digita la cantidad y se selecciona el periodo de la duracion del

Duracion tratamiento:

Canfidad: Periodo:

1 Afio ]

Dispositivo Médico no PBS a prescribir. Campo obligatorio.

Justificacion No PBS: (Max. 160 caracteres): 0/160
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¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar maximo 160
caracteres. Campo obligatorio.

Indicacionas o Recomendacionas para el paciente (Max. 160 caracteres):

Botén: permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de
Dispositivos Médicos y se regresa a la pantalla inicial, “Agregar Dispositivo Médico”.

Al finalizar el capitulo de Dispositivos Médicos se presiona el boton que se
encuentra en la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo verifica la informacion del capitulo
los cuales deben estar correctamente diligenciados, los guarda y pasa a la siguiente pantalla:

REGISTRAR PRESCRIPCION

1 n,—®,—0©,—0,—0O,

DISPOSITIVOS MEDICOS

Agregar Dispositivo Médico

g| T Dispositivo Médico F‘i"":fr:a FICUENG  Cantitad Pariodo Justificacion

COMETRIA- DIASETES MELLITUS TIPO IMAYOR A 100 TIRILLAS

Dias 1 Ay |TOMAR MUESTRAEN LAMANANAY SN LANOCHE TODOSLOS
o s

| Afras || Continuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite
agregar el dispositivo médico.

Si por equivocacion ingreso algun dato en el dispositivo médico y requiere borrar, presione el
icono .

Botén: permite agregar mas dispositivos médicos en la prescripcion.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

I n,—®,—® N §

1 o o

DISPOSITIVOS MEDICOS

1. ¢ Agotd la coberture del Plan de Beneficios en Salud con carge a la UPC? S Mo

Limpiar Dispositive Médico

= bl Dispesitivo Madico FC"M'“ Frecuencia | Cantidad Periodo Justificacion -

T DE COMETRIA - DIABETES MELLITUS TIPO | MAYOR A 100 TIRILLAS Alael ITOMAR MUESTRA EN LAMANANA Y EN LANOCHE TODOS LOS
< 2 Dials) 1 e e

-

| Afras || Centinuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si el paciente requiere de Productos Nutricionales o Servicios Complementarios en la misma

solicitud, presione el botdn | comr | o Jos iconos que se encuentran en la barra de
navegacion.

Si al paciente solo se le prescribe los dispositivos médicos y el profesional de la salud tratante desea

guardar la solicitud, presione el botén, el aplicativo le generara el siguiente
mensaje:

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

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si; Continuar” del anterior

mensaje, el aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y se activa el icono ,
al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manejo para el dispositivo
médico prescrito.

Prescripcion registrada exitosamente con Nimero de solicitud
20160823153000000157
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9.1.1.5 Capitulo Producto Nutricional
Para visualizar el capitulo de Producto Nutricional, debe hacer clic sobre el boton 0

presionar el icono 0] que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la
pantalla. En este capitulo se diligenciaran los productos nutricionales que prescribe el profesional de
la salud tratante al paciente.

Prescripeion NO PBS p Cambiar Contrasefia € Salir

REGISTRAR PRESCRIPCION

I n,—®,—©,—®,— O,

PRODUCTO NUTRICIONAL

Agregar Producto Nutricional

| Afras H Continuar

Al presionar el botén se habilita automaticamente la barra de indicacion
secuencial la cual indicara la pregunta de causas de solicitud que debe ser respondida.

La barra secuencial indica que son cinco preguntas.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I M ’ D—@® —GC
'PRODUCTO NUTRICIONAL '

1. ¢El producto nutricional se encuentra en fase experimental? ’ Si ' No

Limpiar Producto Nutricional

Atras | | Continuar

e Pregunta 1. ;El producto nutricional se encuentra en fase experimental?: al seleccionar la
opcion Sl, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... El producto nutricional en fase
experimental no se reconoce con recursos del SGSSS”, al aceptar el mismo, se regresa a la
pantalla inicial de Prescripcion de Producto Nutricional.
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Recuerde...

El producto nutricional en fase experimental no se
reconocen con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 2.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®—0—0—0—0,
PRODUCTO NUTRICIONAL

2. ¢El producto nutricional esta registrado por la autoridad competente? Osi One

D—@—3—@—E

Limpiar Producto Nutricional

e Pregunta 2. ;El producto nutricional esta registrado por la autoridad competente?: al
seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... El producto
nutricional sin autorizacion por la autoridad competente no se reconoce con recursos del
SGSSS’, al aceptar el mismo, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Producto

Nutricional.

Recuerde...

El preducto nutricienal sin autorizacion por la autoridad
competente no se reconoce con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion S, se pasa a la pregunta 3.
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I MD FD DD ®D sD

PRODUCTO NUTRICIONAL

D—@—@—@—E

3. . Bl producto nutricional esta cubierto por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC?

Limpiar Producto Nutricional

e Pregunta 3. ;El producto nutricional esta cubierto por el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC?: al seleccionar la opcion Sl, se generara el siguiente mensaje “Recuerde...
Que este aplicativo se utiliza para productos nutricionales no PBS UPC’, al aceptar el mismo, se
regresa a la pantalla inicial de Prescripcién de Producto Nutricional.

Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para producto nutricional no
PBS UPC

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 4.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD PD DD ®D sD

PRODUCTO NUTRICIONAL

1 2 3—(:)—5

4. ¢ ¥a uliizo el producto nutricional o medicamento existente en el Plan de Beneficios en Salud

concargo ala UPC? Si Ne

Limpiar Producto Nutricional

e Pregunta 4. ;Ya utilizé6 el producto nutricional o medicamento existente en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC?: al seleccionar la opcion Sl, el aplicativo despliega
la pantalla para ingresar los datos del Producto Nutricional PBS que utilizé y las Razones.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

I n,—®,—©,—®,—®,

PRODUCTO NUTRICIONAL

1 2 3 4 5

Producto nutricional PBS gue utiizo: (Max. 160 caracteres) Indique las razones de no Descripeion (Méx. 160 caracteres)
utilizac ién:

Resultados clinicos no
satisfactorios

Reacciones adversas o

intolerancia
“

¢ Producto nutricional PBS que utilizo: caja de texto libre, donde se registra la descripcién
del producto nutricional cubierto utilizado y se permite maximo hasta 160 caracteres.

Producto nutricional PBS que utilizo: (M&x. 160 caracteres): 6/160
Ensure

¢ Indique las razones de no utilizacion: este campo es de seleccion multiple, debe elegir
una o las dos causas. Es obligatorio describir la razon.

o Resultados clinicos no satisfactorios: ;lo utilizo y no se obtuvieron resultados
clinicos o paraclinicos satisfactorios en el término previsto de sus indicaciones?. Enla
descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante
describa la razén.

o Reacciones adversas o intolerancia: ;lo utilizd y se observaron reacciones
adversas o intolerancia por el paciente?. En la descripcion permite méaximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razén.

A continuacion, presionar el boténm, pasa a la siguiente pantalla con la pregunta 5;
igualmente ocurre cuando selecciona la opcion NO de la pregunta 4. ;Ya utilizd el producto
nutricional o medicamento existente en el PBS?

REGISTRAR PRESCRIPCION

1 0 n,—0,—®,—®,

PRODUCTO NUTRICIONAL

5. ;Y& descartd el producto nutricional o medic amento existente en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC? =

Limpiar Producto Nutricional
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Si selecciona el boton , se regresa a la pantalla inicial, Agregar Producto
Nutricional.

e Pregunta 5. ;Ya descart6 el producto nutricional o medicamento existente en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC?: al seleccionar la opcién NO, se generara el
siguiente mensaje, “Recuerde... Antes de prescribir un producto nutricional no cubierto en el
PBS UPC debe utilizar o descartar lo cubierto en el mismo”, al aceptar el mismo, se regresa a la
pantalla inicial de Prescripcion de Producto Nutricionales.

Recuerde...

Antes de prescribir un producto nutricional no cubierto en
el PBS UPC debe utilizar o descartar lo cubierto en el
mismo

Al seleccionar la opcién Sl, el aplicativo despliega la pantalla para ingresar las Razones de
descarte y los datos del Producto nutricional PBS que descarto.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I MD FD DD ®D sD

PRODUCTO NUTRICIONAL

D—@—03@—@—0

La razén del descarts fue: Descripeién (Mé«. 160 caracteres) Produto nutricional PES que descartd: (Méx. 160 caracterss)

Reacciones adversas o P
intolerancia

Indicaciones /
Contraindic aciones

Mo existe aternativa

Evidencia cientifica disponible

e La razon del descarte fue: este campo es de seleccién multiple, debe elegir al menos una
de las cuatro razones. Es obligatorio describir la razon de descarte seleccionada.
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La razon del descarte fue: Descripcion (Max. 160 caracteres):
Reacciones adversas o
intolerancia
4
Indicaciones /
Contraindic aciones

Mo existe alternativa

Evidencia cientific & disponible

o Reacciones adversas o intolerancia: ;lo descartd porque se prevén reacciones

adversas o intolerancia por el paciente?. En la descripcién permite maximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante justifique el descarte.

o Indicaciones / Contraindicaciones: ;lo descartd porque existen indicaciones o

contraindicaciones expresas?. En la descripcion permite maximo 160 caracteres, para
que el profesional de salud tratante justifique el descarte.

o No existe alternativa: ;lo descartd porque no existe otra alternativa en el PBS?. Enla

descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante
justifique el descarte. Al seleccionar esta opcion se inhabilita el campo Producto
nutricional PBS que descarté.

o Evidencia cientifica disponible: ;lo descartdé porque tiene mejor evidencia cientifica

disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?. En la descripcion permite
maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante justifique el descarte.

e Producto nutricional PBS que descart6: caja de texto libre, donde se registra la

descripcion del producto nutricional cubierto que descartd y permite hasta 160 caracteres.

Producto nutricional PBS que descartd: (Méx. 180 caracteres):

Al diligenciar los anteriores campos, se presiona el boton | Sequr | y se visualiza la pantalla de
Datos de la Prescripcion del Producto Nutricional No PBS.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD PU D1 ®D 50

PRODUCTO NUTRICIONAL

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO NUTRICIONAL NO PBS

Tipo de prestacion: Unica ) Sucesiva

Tipo Producto Nutricional Producto Nutricional
Seleccione... v v
Forma Wia Administracion

v Seleccione... v

Dosis: Frecuencia de Administracion: Duracion Tratamiento Cantidad Total:
Numero:  Unidad de Medida Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Periodo: Nimero: Unidad Farmacedutica:
Seleccione... v Seleccione... ¥ Seleccione... v Seleccione... v

Justificacion No PBS: (Max. 160 caracteres)

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres)

A

Limpiar Producto Nutricional | Agregar Producto Nufricional

o Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

¢ Tipo Producto Nutricional: campo que contiene una lista desplegable, para seleccionar el
tipo de producto nutricional.

Tipo Producto Mutricicnal: Producto Mutricional:
1503 - Densidad Caldrica - 1 a 2 kcal/mL hd | Seleccione...
Seleccione... -

1101 - Sustitutos de comidas intermedias - 75 a 150 kcal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

1102 - Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 kcal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

1201 - Aminoacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1402 - Diabetes - Cantidad permitida de Fructosa = 60g/dia

1403 - DNT Aguda - F75 Formula lactea de realimentacién 75Kc/100mil.

1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 500kc/92g.

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

1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, ?3 dcidos 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 dialisis.
M 1410 - Renal Predialisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fosforo y electrolitos.

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

1502 - Con Fibra - 5 a 15 g/L

1503 - Densidad Calérica - 1 a 2 kecal/mL k

1504 - Estandar - Distribucién normal de |a dieta

e Producto Nutricional: campo que contiene una lista desplegable, con los productos
nutricionales disponibles segun el tipo de producto nutricional seleccionado.
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Producto Mutricional:
Seleccione... i

Seleccione...

150301 - ENSURE PLUS HM LfQUIDO 1000 ML
150302 - EMNSURE PLUS HM LfQUIDO 237 ML
150303 - FRESUBIN 2 KCAL DRINK LfQUIDO 200 ML
150304 - FRESUBIN 2 KCAL HP LfQUIDO 1000 ML
150305 - FRESUBIN 2 KCAL HP LfQUIDO 500 ML
150306 - FRESUBIN 2ZKCAL LIQUIDO 200 ML * a:
150307 - FRESUBIN HP ENERGY LIQUIDO 1000 ML

150308 - FRESUBIMN HP EMERGY LfQUIDO 500 ML
150309 - NUTREN 1.5 LiQUIDO 1000 ML

150310 - NUTREN 1.5 LiQUIDO 1500 ML

e Forma: campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacion
disponibles para el Producto Nutricional seleccionado.

Farma:
Seleccione... ¥
Seleccione. ..

R —————

e Via de Administraciéon: campo que contiene una lista desplegable para seleccionar la
opcién segun corresponda..

Yia Administracion:
Seleccione... ¥

Seleccione...

ORAL
SONDA *

o Dosis: se digita el nimero, para ingresar decimales use la coma “,”, permite hasta tres
decimales y se selecciona la Unidad de Medida de la désis.

Dosis:

Mdmero:  Unidad de Medida:

100,250 || Seleccione... E

e Frecuencia de Administracion: se digita cada cuanto se suministra y se selecciona la
unidad de tiempo de la frecuencia de administracion.

Frecuencia de Administracion:

Cada: Unidad de Tiempo:
10 Minutols) hl
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o Duracion Tratamiento: se digita la cantidad y el periodo de duracién del tratamiento.

Duracion Tratamiento:

Durante: Periodo:
1 Hora(s) ¥

¢ Cantidad Total Formulada: se digita la cantidad el nimero, para ingresar decimales use la

coma “,”, permite hasta tres decimales y seleccionar la unidad farmacéutica.

Cantidad Total:

Mumero:  Unidad Farmacedtica: %
500250 || Seleccione... ¥

o Justificacion No PBS: permite digitar maximo 160 caracteres, para la Justicicacion del
Producto Nutricional no PBS a prescribir. Campo obligatorio.

Justificacion Mo PBS: (Max. 160 caracteras):

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar maximo 160
caracteres. Es un campo obligatorio.

Indicaciones 0 Recomendaciones para el pac iente (Max. 160 caracteres): 0/160

Botén: permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Producto
Nutricional y se regresa a la pantalla de inicial de Producto Nutricional, “Agregar Producto
Nutricional.

Al finalizar el capitulo de Producto Nutricional se presiona el botén que se
encuentra en la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo verifica la informacion del capitulo
los cuéles estén correctamente diligenciados, los guarda y pasa a la siguiente pantalla:
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REGISTRAR PRESCRIPCION
[ N,—®,—O,—®.—0),
PRODUCTO NUTRICIONAL

Tipo Producto
Nutricional

" Via Nimero  Unidad
Producto Nutricional | Forma, . Do Medida

Unidad Cantidad . Cantidad  Unidad
inistracion Total (i

Frecuencia Tiempo| Duracion Periodo

g Tpo
Prestacion

b (IS

4 Hora(s) |3 Diafs) (3

| Atras || Continuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite
agregar el producto nutricional.

Si por equivocacion ingreso algin dato en el producto nutricional y requiere borrar, presione el
icono .

Botén: permite agregar mas productos nutricionales en la prescripcion.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I N,—®,—®©,—@®,—0,

PRODUCTO NUTRICIONAL

1. ¢El producto nutricional se encuentra en fase experimental? Si I:g.m

Tipo Tipo Producto .
] 5 Producto Nutricional Forma

x 1 |Unica :)

ia Nimero|  Unidad .| Unidad | Cantidad Cantidad _ Unidad —— Junta de
Administracién Dosi Medida | UM Tonns Duracion P09 Total i

4 Hora(s) 2 Disfs) |3

Si el paciente requiere de Servicios Complementarios en la misma solicitud, presione el botén
| comner | jos iconos que se encuentran en la barra de navegacion.

Si al paciente solo se le prescribe los productos nutricionales y el profesional de la salud tratante

desea guardar la solicitud, presione el botén, el aplicativo le generaré el siguiente
mensaje:
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¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcién de este
paciente?

Si, Continuar No, Cancelar

Si esta seguro de finalizar la prescripcidn del paciente, presione el boton “Si; Continuar” del anterior
mensaje, el aplicativo asignara el nimero de solicitud de la prescripcion y se activa el icono

3 al dar clic sobre éste, se genera un archivo pdf que contiene la formula para el producto

nutricional prescrito.
Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solicitud: p
20161122123000000167

9.1.1.6 Capitulo Servicios Complementarios

Para visualizar el capitulo de Servicios Complementarios, debe hacer clic sobre el botdén Continuar

0 presionar el icono®.- que se encuentra en la barra de navegacion en la parte
superior de la pantalla. En este capitulo se diligenciaran los servicios complementarios que
prescribe el profesional de la salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I MD PD DD ND @D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

Agregar Servicio Complementario

| Afras I Continuar

Al presionar el boton habilita automaticamente la barra de indicacion
secuencial la cual indicara la pregunta de causas de solicitud que debe ser respondida.
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La barra secuencial indica que son cinco preguntas.

REGISTRAR PRESCRIPCION

0
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

FU DU NU ®U

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

1. ;El uso del servicio es cosmetico o suntuario?

QO—2—3—a—5

Limpiar Servicio Complementario

e Pregunta 1. ;El uso del servicio es cosmético o suntuario?: al seleccionar la opcion Sl, se
generara el siguiente mensaje, “Recuerde... El servicio prescrito es cosmético o suntuario, no
se reconoce con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial de
Prescripcion de Servicios Complementarios.

Recuerde...

El servicio prescrito es cosmetico o suntuario, no se

reconoce con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 2.

REGISTRAR PRESCRIPCION

HD FD DD ND ®D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

2. ;El servicio se prestara en Colombia?

1—R2—3—@——

Limpiar Servicic Complementario

e Pregunta 2. ;El servicio se prestara en Colombia?: al seleccionar la opcién NO, se generara
el siguiente mensaje, “Recuerde... El servicio que se preste fuera de Colombia, no se reconoce
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con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcidn
de Servicios Complementarios.

@

Recuerde...

El servicio que se preste fuera de Colombia, no se
reconoce con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcién S, se pasa a la pregunta 3.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I n,—®,—©,—®,
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud
1—2—03)—@ 5

3. 4El servicio esta registrado por la autoridad competente? si U No

Limpiar Servicio Complementario

e Pregunta 3. ;El servicio esta registrado por la autoridad competente?: al seleccionar la
opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... El servicio sin autorizacion por la
autoridad competente no se reconoce con recursos del SGSSS”, al aceptar el mismo, se
regresa a la pantalla inicial de Prescripcidn de Servicios Complementarios.

Recuerde...

El servicio sin autorizacion por la autoridad competente
no se reconoce con recursos del SGSSS
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Al seleccionar la opcion Sl, se pasa a la pregunta 4.

REGISTRAR PRESCRIPCION

HD PD DD ND @D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profasionales de la Salud

1—2—3—@—05

4. ;El servicio corresponde a la condicion clinica y diagnostico del paciente? Si No

Limpiar Servicio Complementario

e Pregunta 4. ;El servicio corresponde a la condicion clinica y diagnéstico del paciente?:
al seleccionar la opcion NO, se generaré el siguiente mensaje, “Recuerde... El servicio prescrito
no se relaciona con la condicion clinica y diagndstico”, al aceptar el mismo, se regresa a la
pantalla inicial de Prescripcion de Servicios Complementarios.

Recuerde...

El servicio prescrito no se relaciona con la condicion

clinica y diagnoéstico

Al seleccionar la opcién Sl, el aplicativo despliega la pantalla para ingresar la descripcién de la
condicion clinica del paciente, permite maximo 160 caracteres.

REGISTRAR PRESCRIPCION

HEl PU DU NU ®U

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios serdn evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

Descripeion de la condicion del paciente (Max. 160 caracteres):

U—2—0@—@—G

4. 4El servicio corresponde a la condicion clinica y diagnostice del pacients? ® g No
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A continuacién, presione el botdn y pasa a la pregunta 5.

REGISTRAR PRESCRIPCION

i 4 )

0 0

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

0

\

0

®,

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

5. ¢Existe evidencia disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad? Si

No

1—2—3—4——06

Limpiar Servicio Complementario

e Pregunta 5. ;Existe evidencia disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad?: al
seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... El servicio prescrito
no tiene evidencia disponible y por tanto no se reconoce con recursos del SGSSS”, al aceptar el
mismo, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Servicios Complementarios.

Recuerde...

El servicio prescrito no tiene evidencia disponible y por

tanto no se reconoce con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcién Sl, el aplicativo continua a la pantalla Datos de la Prescripcion del

Servicio Complementario No PBS.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

I HD FD DD HD @D

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL SERVICIO COMPLEMENTARIO NO PBS

Tipa de prestacion: ) Unica ) Sucesiva
Tipo Servicio Complementario
Seleccione... v Cantidad Formulada: Frecuencia Uso: Duracian tratamiento
Descripcion Servicio Complementario (Max. 160 caracteres): Seleccione... v Cantidad: Periodo:

Seleccione... ¥

Justificacian No PBS: (Max. 160 caracteres):

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

P

Limpiar Servicic Complementario | Agregar Servicio Complementario

o Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

¢ Tipo Servicio Complementario: campo que contiene ua lista desplegable para seleccionar
el servicio complementario a prescribir.

Tipe Servicio Complementario:

Seleccione... v
Seleccione...

BLOQUEADORES SOLARES

CHAMPU ¥ LOCIOMES CAPILARES

IMPLANTOLOGIA DENTAL

LENTES DE CONTACTO

MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBOLICAS k
PAMNALES

TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA
TRATAMIENTOS DE PERIODONCIA
ZAPATOS Y PLANTILLAS ORTOPEDICAS

o Descripcion Servicio Complementario: se digita la informacién que complementa la
descripcion del servicio complementario y permite méaximo 160 caracteres.

Descripoion Servicio Complementario (Max. 180 caracteres):
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o Cantidad Férmulada: se digita la cantidad a ser Férmulada. Permite méximo 3 caracteres.

Cantidad Formulada:

e Frecuencia de Uso: campo con una lista desplegable con las opciones para definir la
Frecuencia de uso.

Frecuencia Uso:

Semanals) v

o Duracion: se digita la cantidad y selecciona el periodo para la duracién del tratamiento.

Curacion tratamiento:

Cantidad:. Periodo:
1 Mesies) T

o Justificacion No PBS: permite digitar méximo 160 caracteres, con la justificacion del
Servicios Complementario No PBS a prescribir. Campo obligatorio.

Justificacion No PBS: (Max. 160 caracteres):

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar méaximo 160
caracteres. Campo de obligatorio diligenciamiento.

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

Boton IEEEEErmed: permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Servicio
Complementario y regresa a la pantalla inicial “Agregar Servicio Complementario”.
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Al finalizar el capitulo de Servicio Complementario, presiona el botén que se
encuentra en la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo verifica la informacion del capitulo
los cuales deben estar correctamente diligenciados, los guarda y pasa a la siguiente pantalla:

REGISTRAR PRESCRIPCION

I N D,—@®,—®,—@,

0
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

Agregar Servicio Complementario

Tipa Tipo Servicio Descripcion Cantidad | Frecuencia |, ., -
# Prestacién Complementario Sevivio Formulada Usp | Cantidad Periodo Justiicacion Indicaciones
= :

X1

Junta de
Profesionales

EACTOR 100 4 (nica ALUZ \APLICAR TRES VECES AL DIA TODOS LOS si

DA =

| Alras | Continuar |

GUARDAR SOLICITUD

Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite
agregar el servicio complementario.

Si por equivocacion ingreso algun dato en el servicio complementario y requiere borrar, presione el
icono .

BotonEEER . permite agregar mas servicios compelmentarios en la misma
prescripcion.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I HU pU DD ND @

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta de Profesionales de la Salud

O—2—3—@a5

1. ¢El uso del servicio es cosmetico o suntuario? Si No

Limpiar Servicio Complementario

Descripeion Cantidad Frecuencia " N " " "
o =t Uso ‘Cantidad Periodo Justificacion Indicaciones
P APLICAR TRES VECES AL DIA TODOS LOS si

Dias =

Junta de
FProfesionales

FACTOR 100 4 Unica

Si al paciente solo se le prescribe los servicios complementarios y el profesional de salud tratante

desea guardar la solicitud, presione el botén, el aplicativo le generara el siguiente
mensaje:
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; Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?

Si esta seguro de finalizar la prescripcidn del paciente, presione el boton “Si; Continuar” del anterior

mensaje, el aplicativo asignara el niumero de solicitud de la prescripcion y se activa el icono ,
al dar clic sobre este, se genera un archivo pdf que contiene el plan de manejo para el servicio

complementario prescrito.
20160623167000000150

9.1.1.7 Varios servicios

El aplicativo permite registrar uno o més servicios o tecnologias dentro de una misma solicitud, al

finalizar el registro de los servicios y/o tecnologias, selecciona el botén, luego
presione el boton “Si, Continuar’, el aplicativo genera el nimero de la prescripcion, permitiendo de
manera inmediata la impresion de la formula médica (para los medicamentos) y el plan de manejo
(para los demas servicios o tecnologias).

Prescripcion registrada exitosamente con Namero de solic itud:

20160824124000000159

FORMULA MEDICA PLAN DE MANE}D

9.1.2 REGISTRAR CON ROL ORDENADOR

Al dar clic sobre la funcion Registrar se abrira la pantalla del Formulario Consultar Prescripcion, el
cual permite la asociacion de una prescripcion previa a la orden médica. Esta asociacion se
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relaciona con la respuesta Sl de la pregunta ; Requiere Soporte Nutricional?, que se encuentra en la
seccion 7 del item 9.1.1.1 Capitulo Datos Iniciales, de Registrar con Rol Prescriptor.

Prescripeion NO PBES p ) Salir

F'.Ebgtrar"{b
Consultar

9.1.2.1 Consultar Prescripcion

Prescripcién NO PBS p € Sali

CONSULTAR PRESCRIPCION

Datos de identific acion del Paciente:

Fecha Final Tipo de

Seleccione... v

BUSCAR SOLICITUD

Alingresar a este aplicativo usted esta aceptando todas las condiciones legales que lo rigen y la informacion contenida en él. Condiciones de uso .2016.08.25.01
Atencién al usuario: Teléfono en Bogoté D.C. 5883750 opcién 4, en e resto del pais 018000 960020 opcidn 4
Horario de lunes a viernes 7am a 6pm, sabados de 8am a 1pm - jomada continua

Correo electronico soporteprescripcion1328@minsalud.gov.co Centro de Contacto al Ciudadano
Copyright © 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social

A continuacién se describen los criterios de busqueda:

e Numero de Solicitud: se digita el nimero de prescripcidn asociada con Soporte Nutricional.
Permite hasta 20 caracteres.

e Fecha de prescripcion Inicial y Final: se consultan las prescripciones asociadas con
Soporte Nutricional, inicial y final, de acuerdo con las fechas comprendidas entre los dos
campos, se visualiza los registros encontrados en ese periodo de tiempo.

e Datos de identificacion del Paciente: permite consultar por tipo y nimero de identificacion
del paciente, presentando una o varias prescripciones asociadas con Soporte Nutricional.

En Consultar Prescripcion, ingrese el criterio de busqueda sea numero de la solicitud, fecha de

prescripcion ylo datos de identificacion del paciente y presione el boton | BUSCARSOLCITUD | g
aplicativo listara una o mas prescripciones.
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CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Bisqueda:
MNumero de Solicitud:
Fecha de prescripeion: Datos de identific acion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final:

Tipo de Documento de Identific acion:
Cédula de ciudadania ¥

BUSCAR S0 ITU D

M de Documento Identificacion:

Si el registro que se presenta corresponde a la prescripcion a registrar, se debe hacer clic en >y se
desplegara las opciones [ tmrimir | y | Regstiar Preseriocién | oo se observa en la siguiente imagen.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Busqueda:
Nimero de Solicitud:
Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial Fecha Final: Tipo de Documento de Identificacion

Cédula de ciudadania ¥

BUSCAR SOLICITUD

Mumero de Dot umente Identific acion:
302 9

Fecnade entificacion
Numero da Solicitud = Cod. Entidad == Pacdants
130010150301 (1300101503 2D P5 & COMARALA TDA ©C - 30272989 OLGA LUCIA GOMEZ WALENCIA

20150823141000000152 |57

&

| Imiprimir || Registrar Prescripcion

9.1.2.2 Imprimir

LN
. y imi ) ) T ey .
Al presionar el botdn , se desplegara los botones Formula Médica y/o Plan de Manejo

=
(=] . . . . .
, como se visualiza en la siguiente imagen:

Fachada
Solicitud

> aoisozststonononisz | SL0R2NE

Numsro ds Solictud Paclants

A

FORMULA MEDICA

Si el profesional de la salud requiere imprimir la Formula Médica para el paciente, presione el botén
d

EY
4] , y .
wwoes) J S€ desplegara la Formula en un archivo PDF.
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9.1.2.3 Registrar Prescripcion - Capitulo Datos Iniciales

Después de presionar el boton | Regiar Prescrpcin | g6 vigyaliza la pantalla Capitulo Datos Iniciales.

2 Jimero de Solicitud:
0161005196000000030
Solicitud Asociada

O—
0
DATOS INICIALES
Fecha Hora:
2016-10-10 09:35:30

Nimero de Documento Identificacion:
123

ipo de Documente de Identificacion:
Cédula de ciudadania ¥

DATO S DEL PACIENTE

Primer Apellido:
7y

Segundo Apellido: Primer Mombre:
F .20 F. ™

Segundo Mombre:
y T O

©

¢ Paciente con enfermedad huérfana?

Ambulatorio - no priorizado Ambulatorio - priorizado

Si Mo

Hospitalario - domiciliario

AMBITO DE ATENCION

Hospitalario - internacion Urgencias

G

Diagnastico Principal:
Diagnéstico Relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

\x
.-\x
.\x

1. Seccion Barra de Navegacion
Indica en que capitulo de la prescripcion asociada se encuentra el profesional de salud tratante

(Nutricionista) y se activa segun la seleccion del usuario. A continuacion se lista los capitulos con
su respectivo icono:

- Datos Iniciales @
- Producto Nutricional @

Al seleccionar cada uno de estos capitulos, se despliega la funcionalidad asociada.
2. Seccion Informacion General de la Prescripcion asociada

Indica el nimero de la solicitud asociada, fecha y hora del registro, estos campos son solo de
lectura.

Humero de Sofcitud:
20161005136000000030
Solicitud Asociada

Hora:
09:43:08

Fecha:
2016-10-10

e Numero de Solicitud: se visualiza el nimero de solicitud asociada.
o Fechay Hora: el sistema visualiza la fecha “AAAA-MM-DD” y hora militar del registro.
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3. Seccion Datos del Paciente

En

esta seccion se visualizara los datos del paciente como: Tipo y Numero de Documento de

Identificacion del paciente, Primer y/o Segundo Apellido, Primer y/o Segundo Nombre.

Tipo de Documento de [dentficacion:  Nimero de Documento ldentficacion:  Primer Apelido: Sequndo Apelido: Frimer Hombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania ¥ 123 BobY Fi23 il G

DATOS DEL PACIENTE

4. Seccion Ambito de atencion

o Ambito de Atencion: el ambito de atencién es de seleccion Unica.

AMBITO DE ATENCION

® Ambulatoria - no priorzado -’ Ambulstorio - priorizedo -/ Hospialario - domiciizria ' Hospitalario - infernacion ' Urgencias

¢Paciente con enfermedad huérfana?: al seleccionar la opcién Sl, se despliega un campo
de consulta.

; Paciente con enfermedad huerfana? V5 0o i Cual? \x

o

Diligencie el codigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del nombre de la
enfermedad huérfana en el campo de la consulta y presione el icono “~ (Lupa). El aplicativo
listara informacion segun lo digitado en el campo.

enfe WX
Cédigo Descripcion
0121 |Anomalia de Axenfeld-Rieger - hidrocefalia - esqueleto anormal
0151 |Arafazo de gato, enfermedad del
0274 |celiaca epilepsia calcifica

osis - enfermedad cardiaca congenita - deficit intelectual

toria debido a de ta del receptor de

xander

0789 Enfermedad de aimacenamiento de glucogeno por deficit de fosforilasa quinasa
92 muscular

0790 |Enfermedad de Alzheimer autosomica dominante de aparicion temprana
0791 |Enfermedad de Behget

0792 |Enfermedad de Best

0793 |Enfermedad de Blackfan-Diamond

0794 |Enfermedad de Buerger
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Seleccione la enfermedad huérfana correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el
aplicativo automaticamente se visualizara la descripcién y el codigo de la enfermedad
huérfana en los respectivos campos.

:Cual? [oree WX
Codige Deecripcion
785 |Enfermedad de almacenamiento de glucogenc por defictt de fosforllasa quinasa muscular

ure

;Paciente con enfermedad huérfana? ® g No

Si por equivocacion selecciond alguna enfermedad huérfana y requiere borrar, presione el
icono 2, éste limpiara los dos campos.

Al seleccionar la opcion NO, es obligatorio registrar un diagnostico, continte con el formulario.
5. Seccion Diagnéstico que Genera la Solicitud (Impresion o Confirmado)

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

DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnaostico Principal: '\ x
Diagnostico Relacionado 1: '\X
Diagnostico Relacionado 2: '\ X

o Diagnéstico Principal: digite el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres del
diagndstico principal y presione en el icono "~ (Lupa).

Diagndstico Principal (0BEY -\ X

El sistema le listara informacion segun lo digitado en el campo.

Diagnostic o Principal: |DBES -\ x
Codigo Descripcion

Oibesidad debida 3 excass da calorias

Cbesidad Induckda por 1[:;3&

Oibesldad extrama con th:-‘BI‘I‘lII!DIEI‘I afvactar

C“NH‘IIFH ds obaldad

Obasldad, no sepaciiicada
Diagifstic o Relacionado 1: \,x
Diagnostic o Relacionado 2; \X
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Seleccione el diagndstico principal correspondiente, haciendo clic sobre el codigo y el
aplicativo automaticamente le visualizara la descripcion y el codigo del diagndstico principal en
los respectivos campos.

RN ¢

Si por equivocacion selecciond algiin diagndstico y requiere borrar, presione el icono %, éste
limpiaréa los dos campos.

Diagnostico Principal: Obesidad, no especificada E6

Diagnastico Relacionado 1: digite el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres
del diagndstico relacionado 1 y presione en el icono "~ (Lupa). El sistema listara informacion
segun lo digitado en el campo. Su procedimiento es igual que en el diagndstico principal. Este
campo es opcional.

Diagnéstico Relacionado 2: digite el cddigo o como minimo los cuatro primeros caracteres
del diagnostico relacionado 2 y realice la consulta, presionando el icono “~ (Lupa). El sistema
listara informacion segun lo digitado en el campo. Su procedimiento es igual que en el
diagndstico principal. Este campo es opcional.

Diagnostic o Principal: |Dbesidad, no especificada =] -\x
Diagnastico Relacionado 1: [Hipotiroidismo congenito sin bocio E031 -\ x
Diagnostico Relacionado 2 -\x

9.1.2.4 Registrar Prescripcion - Capitulo Producto Nutricional

Para visualziar el capitulo de Producto Nutricional, debe hacer clic sobre el boton 0

presionar el icono o, que se encuentra en la barra de navegacion en la parte superior de la
pantalla. En este capitulo se diligenciaran los productos nutricionales que prescribe el profesional de

salud tratante al paciente.

REGISTRAR PRESCRIPCION

I

®

PRODUCTO NUTRICIONAL

Agregar Producto Nutricional

Atras

Confinuar
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Al presionar el boton se habilita automaticamente la barra de indicacion
secuencial la cual indicara la pregunta de causas de solicitud que debe ser respondida.

La barra secuencial indica que son cinco preguntas.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®

PRODUCTO NUTRICIONAL

1. ;El preducto nutricional se encuentra en fase experimental?

Osi Ono

O—2—3—@—=G

Limpiar Producto Nutricional

e Pregunta 1. ;El producto nutricional se encuentra en fase experimental?: al seleccionar la
opcion Sl, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... El producto nutricional en fase
experimental no se reconoce con recursos del SGSSS”, al aceptar el mensaje, sale la pantalla
inicial de Prescripcidn de Producto Nutricional.

Recuerde...

El producto nutricional en fase experimental no se
reconocen con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 2.

REGISTRAR PRE SCRIPCION

I
PRODUCTO NUTRICIONAL

2. ;El producto nutricional esta registrado por la autoridad competente?

Osi Ono

D—@—0@—@—G

Limpiar Producto Nutricional

83




MANUAL . .
oo (mmmu | DE M PREa NG PES
PA2 1QUIBAD. SOUCACION USUARIO

Cadigo

Version

e Pregunta 2. ;El producto nutricional esta registrado por la autoridad competente?: al
seleccionar la opcion NO, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... El producto
nutricional sin autorizacion por la autoridad competente no se reconoce con recursos del
SGSSS’, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial de Prescripcion de Producto

Nutricional.

Recuerde...

El producto nutricional sin autorizacion por la autoridad
competente no se reconoce con recursos del SGSSS

Al seleccionar la opcion S, se pasa a la pregunta 3.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—@®

PRODUCTO NUTRICIONAL

3. ¢ El producto nutricional estd cubierto por el PBS UPC? Osi One

D—2—@—@—G

Limpiar Producto Nutricional

e Pregunta 3. ;El producto nutricional esta cubierto por el PBS UPC?: al seleccionar la
opcion Sl, se generara el siguiente mensaje, “Recuerde... Que este aplicativo se utiliza para
producto nutricional no PBS UPC”, al aceptar el mensaje, se regresa a la pantalla inicial de

Prescripcion de Producto Nutricional.
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Recuerde...

Este aplicativo se utiliza para producto nutricional no
PBS UPC

Al seleccionar la opcion NO, se pasa a la pregunta 4.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—,

PRODUCTO NUTRICIONAL

4. ; Ya utilizd el producto nutricional o medic amento existente en el Plan de Beneficios en Salud
concargo a la UPC?

e Pregunta 4. ;Ya utiliz6 el producto nutricional o medicamento existente en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC?: al seleccionar la opcion SI, el aplicativo despliega
la pantalla para ingresar los datos del Producto Nutricional PBS que utilizé y las Razones de no

tilizacion
REGISTRAR PRESCRIPCION
D—@m,
PRODUCTO NUTRICIONAL
1 2 3 —(:)_ 5
Producto nutricional PGS que utlizd: (Méx. 160 caracteres): Indique las razones de no Descripeion (Méx. 160 caracteres):
utilizacién:
£
Resuttados clinicos no
satisfactorios P
Reacciones adversas o
intolerancia P
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e Producto nutricional PBS que utilizé: caja de texto libre, donde debe registrar la
descripcion del producto nutricional cubierto utilizado y se permite maximo hasta 160

caracteres.

Producto nutricional PBS que utilizo: (Max. 180 caracteres):

A

¢ Indique las razones de no utilizaciéon: campo de seleccién mdltiple, debe seleccionar
una o las dos causas. Es obligatorio describir la razon seleccionada.

Indigue las razones de no
utilizac icn:

Resultados clinicos no

satisfactorios

Reaccicnes adversas o

intolerancia

Descripeion (Max. 160 caracteres):

o Resultados clinicos no satisfactorios: ;lo utilizo y no se obtuvieron resultados
clinicos o paraclinicos satisfactorios en el término previsto de sus indicaciones?. Enla
descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante
describa la razon.

o Reacciones adversas o intolerancia: ;lo utilizd y se observaron reacciones
adversas o intolerancia por el paciente?. En la descripcion permite méximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante describa la razoén.

Al diligenciar los anteriores, se presiona el boton m muestra la siguiente pantalla con la
pregunta 5; igualmente ocurre cuando selecciona la opcién NO de la pregunta 4. ;Ya utiliz el
producto nutricional o medicamento existente en el PBS?

Si selecciona el boton , se regresa a la pantalla inicial de Agregar
Producto Nutricional.

e Pregunta 5. ;Ya descarté el producto nutricional o medicamento existente en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC?: al seleccionar la opcion NO, se generara el
siguiente mensaje, ‘Recuerde... Antes de prescribir un producto nutricional no cubierto en el
PBS UPC debe utilizar o descartar lo cubierto en el mismo”, al aceptar el mensaje, regresa a la
pantalla inicial de Prescripcion de Producto Nutricional.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®

0
PRODUCTO NUTRICIONAL

U—2—3—a—0F

5. i'fa descarto el producto nutricional o medic amento existents en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC?

Limpiar Producto Nutricional

Recuerde...

Antes de prescribir un producto nutricional no cubierto en
el PBS UPC debe utilizar o descartar lo cubierto en el
mismo

Al seleccionar la opcién Sl, el aplicativo despliega la pantalla para ingresar las Razones de
descarte y el Producto nutricional PBS que descartd.

REGISTRAR PRESCRIPCION
D—@®,
PRODUCTO NUTRICIONAL
—@—@—@—0
La razén del descarte fue: Descripoién (Méx. 160 caracteres): Producto nutricional PBS que descartd: (Max. 160 caracteres):
) Reacciones adversas o “
intolerancia
b
" Indicaciones /
Contraindic aciones
P
) Mo existe alternativa
4
) Evidencia cientific e disponible
]

e La razoén del descarte fué: campo de seleccion multiple, puede seleccionar una o las cuatro
causas. Es obligatorio describir la razén.
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La razon del descarte fue: Descripeion (Max. 160 caracteres):
Reacciones adversas o
intolerancia

Contraindic aciones

Mo existe alternativa

Evidencia cientific 2 disponible

o Reacciones adversas o intolerancia: ;lo descartd porque se prevén reacciones

adversas o intolerancia por el paciente?. En la descripcion permite maximo 160
caracteres, para que el profesional de salud tratante justifique el descarte.

o Indicaciones/Contraindicaciones: ;lo descartd porque existen indicaciones o

contraindicaciones expresas?. En la descripcion permite maximo 160 caracteres, para
que el profesional de salud tratante justifique el descarte.

o No existe alternativa: ;lo descartd porque no existe otra alternativa en el PBS?. En la

descripcion permite maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante
justifique el descarte. Al seleccionar esta opcion se inhabilita el campo para indicar el
Producto Nutricional cubierto que descartd.

o Evidencia cientifica disponible: ;lo descarté porque tiene mejor evidencia cientifica

disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica?. En la descripcion permite
maximo 160 caracteres, para que el profesional de salud tratante justifique el descarte.

¢ Producto nutricional PBS que descarté: Se digita la descripcion del producto nutricional

cubierto que descart6 y permite hasta 160 caracteres.

Producto nutricional PBS que descarto: (Max. 160 caracteres):

A

Al diligenciar los anteriores campos, se presiona el botén pasa a la pantalla de Datos de
la Prescripcion del Producto Nutricional No PBS.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®

0
PRODUCTO NUTRICIONAL

DATO S DE LA PRESCRIPCION DEL PRODUCTO NUTRICIONAL NO PBS

Tipe de prestacion: Unica ) Sucesiva
Tipo Producte Mutricional: Producte Mutricional:
Seleccione... r r
Forma: Wia Administracion
r Seleccione... r
Diosis: Frecuencia de Administracion: Duracion Tratamiento: Cantidad Total
Mamero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante:  Periodo: Mdmero:  Unidad Farmacedtica:
Seleccione... ¥ Seleccione... ¥ Seleccione.., ¥ Seleccione.. ¥

Justificacién Mo PBS: (Max. 160 caracteres):

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):

E

Limpiar Producio Nutricional | Agregar Producto Nutricional

¢ Tipo de prestacion: el tipo de prestacion es de seleccion Unica.

Tipo de prestacion: Unica Sucesiva

e Tipo Producto Nutricional: campo que contiene una lista desplegable, para seleccionar el
tipo de producto nutricional.

Tipe Preducte Mutricional: Preducto Mutricional:
1503 - Densidad Calérica - 1 a 2 keal/mL v | Seleccione...
Seleccione... -

1101 - Sustitutos de comidas intermedias - 75 a 150 kcal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

1102 - Sustitutos de una comida principal - 150 a 300 kcal no deben sobrepasar las 1200 kcal al dia.

1201 - Amincacidos libres

1301 - Proteina hidrolizada Basadas en Péptidos

1302 - Proteina Parcialmente hidrolizada

1401 - Diabetes - Baja carga de carbohidratos

1402 - Diabetes - Cantidad permitida de Fructosa = 60g/dia

1403 - DNT Aguda - F75 Formula lactea de realimentacién 75Kc/100mil.

1404 - DNT Aguda - FTLC Formula terapeutica lista para el consumo 500kc/92g.

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

1407 - Inmuno moduladoras - Arginina, glutamina, ?3 dcidos grasos, nucledtidos v antioxidantes.

1408 - Pulmonar - Alto aporte de proteina v moderado aporte en grasa.

1409 - Renal Diadlisis - Alta en proteina v modificada en micronutrientes para neutralizar pérdidas por didlisis.
1410 - Renal Predialisis - Estadios 2,3,4 Baja en proteina, fasforo v electrolitos.

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 kecal/mL *

1504 - Estandar - Distribucion normal de la dieta

e Producto Nutricional: campo que contiene una lista desplegable, con los productos
nutricionales disponibles segun el tipo de producto nutricional seleccionado.

89




(@) MiNsALUD e

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

MANUAL
DE
USUARIO

MODULO PRESCRIPCION
MIPRES NO PBS

Cadigo

Version

e Forma: campo que contiene una lista desplegable con las formas de presentacién

Producto Mutricional:

Seleccione...

Seleccione...

150301 - ENSURE PLUS HN LIQUIDO 1000 ML

150302 - ENSURE PLUS HN LIQUIDO 237 ML

150303 - FRESUBIN 2 KCAL DRINK LIQUIDO 200 ML

150304 - FRESUBIN 2 KCAL HP LIQUIDO 1000 ML

150305 - FRESUBIN 2 KCAL HP LEQUIDO 500 ML

:
150307 - FRESUBIN HP ENERGY LIQUIDO 1000 ML

150308 - FRESUBIN HP ENERGY LIQUIDO 500 ML

150309 - NUTREN 1.5 LIQUIDO 1000 ML

150310 - NUTREN 1.5 LIQUIDO 1500 ML

disponibles para el Producto Nutricional seleccionado.

¢ Via de Administracion: campo que contiene una lista desplegable de seleccion unica.

o Dosis: se digita el nimero y se selecciona la Unidad de Medida de la dosis.

e Frecuencia de Administracion: se digita cada cuanto se suministra y se selecciona la

Forma:

Seleccione...

v

Seleccione...

[[EE———————

Wia Administracion:

Seleccione...

Seleccione...
ORAL
SONDA

Mimero:

20

Diosis:

Unidad de Medida:

unidad de tiempo de la frecuencia de administracion.

Cada:
10 Minuto(s) ¥

Frecuencia de Administracion:

Unidad de Tiempo:

o Duracion Tratamiento: se digita la cantidad y el periodo de duracidn del tratamiento.

Durante:

1

Duracicn Tratamiento:

Periodo:
Hora(s) A
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o Cantidad Total Formulada: se digita la cantidad en numero y la unidad farmacéutica.

Cantidad Total:

MNumero:  Unidad Farmac eutic a:
1 BOLSA v

o Justificacion No PBS: permite digitar méximo 160 caracteres. Donde se registra la
Justificacién No PBS del Producto Nutricional a prescribir. Es un campo obligatorio.

Justificacion Mo PBS: (Max. 160 caracteres):

¢ Indicaciones o Recomendaciones para el paciente: permite digitar maximo 160
caracteres. Es un campo obligatorio.

Indicaciones o Recomendationss para el pacients (Ma. 160 caracteres): 0/160

Botén: permite limpiar todos los datos ingresados en el capitulo de Producto
Nutricional y se regresa a la pantalla de inicial de Producto Nutricional “Agregar Producto
Nutricionarl.

Boton : se encuentra en la parte inferior derecha de la pantalla. El aplicativo
verifica que la informacion esté correctamente diligenciada, guarda y pasa a la siguiente pantalla:

REGISTRAR PRESCRIPCION

I ® 1

PRODUCTO NUTRICIONAL

Agregar Producto Nutricional

Unidad |Cantidsd Cantidsd| Unidsd e

po
L Producto Via Numsro  Unidad
# pragtacion Mm‘“‘. Nutrigional F™3 s gunistracion| Dosle | Madida |T™®0UM% Tiampg | Buracion P20%% “Tota | Farmasdtica

Justinicacion

- 55 (M- |y Mimiorsi |5 _
°C |soNDA ¢l 30 inuiols Horals]
N 155 | rama s a5 |1

| Afras || Continuar |

GUARDAR SOLICITUD
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Si se encuentra alguna inconsistencia el aplicativo genera un mensaje de advertencia y no permite
agregar el producto nutricional, de lo contrario, se visualiza la informacion registrada incluyendo si el
producto nutricional requiere ser evaluado por la Junta de Profesionales de la Salud.

Si por equivocacion ingreso algun dato en el producto nutricional y requiere borrar, presione el
icono .

Si desea prescribir otro producto nutricional en la misma prescripcion, presione el

A Agregar Producto Nutricional
Boton Il

Una vez finalice el registro de informaciéon, para guardar la solicitud, presione el
botén, el aplicativo le generara el siguiente mensaje:

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

Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior
mensaje y el aplicativd asignara el numero de solicitud de la prescripcion.

Prescripcion registrada exitosamente con Nimero de solicitud: g
20161122113000000097
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9.2. CONSULTAR PRESCRIPCION

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Humero de Solicitud:

Fecha de prescripoion: Digtos de identificacion del Pacients:
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identfic acidn: Niimero de Documento |dentificacion:
Seleccione... v

BUSCAR SOLICITUD

e Numero de Solicitud: permite consultar por el numero de solicitud asociada al soporte
nutricional.

e Fecha de prescripcion Inicial y Final: se consulta los registros por fecha inicial y final de la
prescripcidn, de acuerdo con las fechas comprendidas entre los dos campos y se visualiza los
registros encontrados en ese periodo de tiempo.

o Datos de identifiacion del paciente: permite consultar por tipo y nimero de documento de
identificacion del paciente, presentando un registro en especifico.

9.2.1 CONSULTAR CON ROL PRESCRIPTOR

Permite consultar las solicitudes de las prescripciones de cada paciente o de varios registros.

Login: CC99999% Usuario: MEDICO PRESCRIPTOR Entidad: E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL Rol: ROL_PRESCRIPTOR
Prescripcion nullj’OS 3 Q Salir

COMNSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blisqueda:

Nimero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de Identific acian: Mimero de Documente Identificacion:
Seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD
Facha 08 ientificacion
Numsro ds Solictud = Cod. Entidad N Paciants

20150325 152000000025

20181005125000000023

2010051I000000030 |5 50
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Si desea verificar alguno de los registros, se debe hacer clic en 2=, se muestran las
opciones| Veuaizar | | vedtcar | g merme | oomo se observa en la siguiente imagen.

Numaro de Solicttua Fé‘"". i “: Cod. Entigad "“"P “m”s Pacienta
o aietoosizsoononnnzs (D108 leoniooniant (252 HOSPTAL SAN RARAEL oo - I R

| Misualizar || Madificar || Imyprimir |

9.2.1.1 Visualizar

Seleccione el botonl =uai== | y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de
Prestaciones No Incluidas en el POS, en la que permite ver el Formulario de la solicitud
correspondiente.

L E‘h
i 5 e T 20 e WS LY
OATOS OE LA 5
= I M S
= T |
R s e '
AT EL MECHGT PRERCRIFTOR
- L Mo e S . . . .
e @) ] 1L ] Il !
OATD S CEL PACIENTE
T mg e s e e :--I-"“- e e S 5 W S D b
[Cizsis . d| | e 10 10 |
AWETTS OE AT ENCitn
Lot e e S e et e e =i - T e
RIS L AL P, . ':J.M""" — 1E= R
DA ST I GIEMERA ILA SO RCITHAD | PRI (5 GO A D
S Il ] A X
S 1l ] A X
i £ | Il RS
FLMN VDTN LT, -
WEDICAMENTOS
£ M
FROCEDMIZHTE S
e
DU BTN E MEDIG O
1 S
] T T L S SRl - e |
PRODICTE S RUTRICKI HALES
-

94




, MANUAL . ) Caodigo
A DE MODULO PRESCRIPCION

& MiNsALUD ! __V.VNUEVOPMS M”:’RES NO PBS
“TE 1 USUARIO Version

9.2.1.2 Modificar

El Profesional de la Salud que generd la Prescripcion podrd modificar dentro de las 24 horas
siguientes a la prescripcion inicial, pasado este tiempo, esta funcion no estara disponible.

Para realizar una modificacion en la solicitud, primero debe consultar la solicitud en el aplicativo y se
visualizara la informaicon relacionada con el registro previamente realizado al paciente. Se debe
hacer clic en ==, se habilitara las opciones Visualizar, Modificar e Imprimir. Luego presione el

boton| Medte= |

Si ha superado las 24 horas se visualiza el mensaje “Tiempo de modificaciéon caducado” y no podra
modificar esta prescripcion.

Tiempo de modificacidn caducado

Facna itentificacion Facha
Humaro da Sollatud | LR Cod. Entidad o Pacisnts Registro
. o |WE2 [ P . 2016-1-2
> 2225000000187 |75 5 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTL/ €c EE Frits
| Visualizar || Modificar | I|rpri|'r'ir|

En caso contrario, si esta dentro de las 24 horas siguientes a la de la prescripcién inicial, el aplicativo
generara el siguiente mensaje:

TENGA EN CUENTA QUE AL MODIFICAR LA PRESCRIPCION, SE GENERARA
UN NUEVO NUMERO DE SOUCITUD, ;Desea continuar?

Aceptar Cancelar

Si desea continuar, presione el boton Aceptar del mensaje y se visualizara los campos de la solicitud
asociada, el cual permite navegar entre los capitulos del registro y editar en cada uno de los
campos.
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REGISTRAR PRESCRIPCION

® HD FD D1 ND SD

DATOS INICIALES

Nimero de Solicitud:
[20161005126000000028
Esta solicitud esta siendo modificada

Fecha: Hora:
[2016-10-10 15:23:56

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion.  Namero de Documento Identificacian: — Primer Apeliido: Segundo Apelido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Cédula de ciudadania ¥ d r - L | o

AMBITO DE ATENCION

® Ambulatorio - no pricrizado Ambulaterio - priorizado Hospitalario - demiciliaric Hospitalario - internacion Urgencias

X : 2
¢ Paciente con enfermedad huérfana’ @ g No

DIAGNO STICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnostico Principal § \x
Diagnéstice Relacionado 1 ‘-\x
Diagndstico Relacionado 2: "\X
i Requiere soporte nutricional? Si ® o
| Afras ‘ | Continuar ‘
MODIFICAR SOLICITUD

Presione el botdn para visualizar la informacion registrada en la prescripcion a ser
modificada.

Ingrese en la opcién que requiera Medicamentos, Procedimiento, Dispositivos

Médicos, @Productos Nutricionales 0 Servicios Complementarios, de acuerdo con lo que
requiera modificar, da clic en el boton que corresponda y realiza el proceso de registro.

Boton : permite agregar mas servicios / tecnologias en la prescripcion asociada.

Una vez finalizados los cambios, se presiona el boton y el aplicativo generara el
siguiente mensaje:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcién de este
paciente?
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Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior
mensaje, el aplicativo muestra el mensaje de modificacion exitosa y genera un nuevo numero de
solicitud.

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud

20161122113000000097

9.2.1.3 Imprimir

Para imprimir la Férmula médica y el plan de manejo, primero debe consultar el nimero de la
solicitud asociada a Soporte Nutricional en el aplicativo y se presentara informacién relacionada con
el registro previamente realizado al paciente. Se debe hacer clic en ==, se habilitara las opciones
Visualizar, Modificar e Imprimir.

Numsro de Sollitud um:n cod. Entidad ”“m“ Paents R;"ﬁ'fm
= 151 Z2E400000038 E;‘f:‘z‘f: TONDIZEN  [\ASUNIDAD MEDICAESPECIALZADALTDA |CO- R RER¥ | KRR KEERERKEEER %g‘f.‘:‘;'“
‘ Visualizar H Modificar H [mprimir ‘q:
&
Al presionar el boton , muestra el botonl=mwsrees]] como se visualiza en la siguiente imagen:

Facha identificaciin Facha
Nimaro de Scliciud solicttud Cod. Entidad B 5 Paciants Ragistrs
- anistizziesooonss | Z01ET22 opsnniazant {185 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZATALTDA OO R EEREE EEEREREEREEER e

Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el botén

o~
(==

—
FORMULA MEDICA.

y se desplegaré el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en ambito diferente al
ambulatorio la formula tendra el nimero de la prescripcion.

97




MANUAL
DE
USUARIO

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EOUCAC

(@) MiNsALUD

MODULO PRESCRIPCION
MIPRES NO PBS

Cadigo

Version

8) MINSALUD FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expadicién {8088 -MM-DD)
2016-11-22 1T:57:23

Nro. Prescripeion

20151122184000000088

DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: ipi Cadigo Habilitacion:
SUCRE EJD TFOO01012220
Documento de Identificacion: MNombre Prestador de Servicios de Salud:
B0034 1861 PS5 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA
Direccidn: Teléfona:
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacian: Primer Apellido: Segundo Apedido: Mombre: Segunde Mombre:
CORRRRERE: EEEEEER | T |l"_";.".".""""""
Mumera Historia Clinica: Dié_(gmstino Principal: Usuario Régimen Contribiutiva:
26 2 2 2 2 o HET1 DOLOR OCULAR -
PRODUCTOS NUTRICIONALES
Producto Nutriciaral Drasis Via Adminisiracién Frecusnda Administracion Duracidn T dades Far
Hrof Ledras! Farma
Far ica
PROTEINA HIDROLIZADA | 1.2 PARA UNGOENTOS, |ORAL 2HORA(S) 22 SEMANALE) ?23?%3?3% Z21TZNEINTIDOS MIL
BASAD: CREMAS, LOCIONES TTTTEm T CIENTC SETENTA'Y
PEPTIDOSVITAL 1,5 DOSDOYPACK
LIQUIDO 1000 ML
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacian: Mombre:
cC
Registro Profesicnal:
1?&5
Especialidad:
Finma

La vigencia de la prescripcion os la establecida en la Resolucién 3851 de 2016.Art. 13. Numeral 4.

Si por el producto nutricional fue prescrito en el ambito ambulatorio

, estos requieren ser evaluados

por la junta de profesionales de la salud de la IPS, y por lo tanto la formula médica se visualizara

como muestra la imagen.

(#) MINSALUD FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedicidn {AAAR-MM-DD)
201611-22 16:53:30
HMiro. Prescripeisn

En Jurta de Profesionales de la Saud

DATOS DEL PRESTADOR

=

Departamento: Cadigo Habilitacidn:
SUCRE TH001012220
Documento de Identificacin: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

O0034 1861 PS5 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA
Direccion: Teléfona:

DATOS DEL PACIENTE

Diocumento de ldentificacion: Primer Apellido: Seoundo Apellido: Primer Nombre: Segunde Mombre:
Mo S 22333 8 26 e 28 o 280 28 o 280 28
Mumero Historia Clinica: Diagnostico Principak Usuario Régimen Contributivo:
28 280 28 280 DBESIDAD, NO ESPECIFICADA -
PRODUCTOS NUTRICIONALES
Producta Nutriciaral Dasis Via Adminisiracion Frecusnaa Administracian Duracitn Fi
Hrod Ledras! Forma
Farmacéulica
FORMULAS ESPECIALES | 100 GRAMOJS) ORAL 3 HORA{S) B SEMANA[S) R EEEEEXESFED [10DIEZLATA
PARA NINOS FEDFSD
(LACTANTES, NIFIOS DE
CORTA EDAD Y
MIROS)IVA ANAMD
INFANT POLYD 400 G
PROFESIONAL TRATANTE

[é%u.lrnenm de ldentificacion; Nombre:
Rgiau‘o Profesicnal:
FEG5B0E2
Especialidad:

Firma

Esta solicitud esta en revisién por la junta de profesionales de la Salud. comuniquese con su EPS.
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9.2.2 CONSULTAR CON ROL ORDENADOR

Permite consultar las solicitudes de las prescripciones asociadas al Soporte Nutricional de cada

paciente.

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Nimero de Solicitud:

20160825122

1158

Fecha de prescripcion

Datos de identificacion del Paciente:

Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Documento de ldentific acion: Mimero de Dot umento dentific acion:
Seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD
1 registros encontrados
Fachada Idantificacion
Numero 08 Solicitud et Cod. Entidad Py Pacisnts
= 2016082512200000158 (RIS 130010150311 | 130010150901 ASMED 195 & COMARRIALTDA OLEA LUCIAGOMEZ \BLENCIA

Si desea verificar alguno de los registros, se debe hacer clic en

x> se muestran

opciones| Visuaizar | | Moditcar | o Imorimi | oomq s observa en la siguiente imagen.

las

CONSULTAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:
Mimero de Solicitud:
20160825122
Fecha de prescripeion: Datos de identific acion del Pacients:
Fecha Inicial: Fecha Final: Tipo de Dot umento de Identific acidn: Nimero de Dot umento |dentific acian
Seleccione... r
1 registros encontrados
Numare ds Solicitua ot God. Entigag = m"”s Pacients
2 201su8z5122000000158 |30 130010IS001 [ 130010150301 ASMED 1PS & COMPARIA LTDA OLGALUCIA GOMEZ WALENCIA
\_f
9.2.1.1 Visualizar
Fechade Ientificacion
Himearg da Solictud Cod. Enticad Paclnts
Sollcitud Packanta
bl 201150525122000000158 ::,': _\: 13010500 | 130010150301 ASMED 1P5 & COMAAIALTDA CC-3mam QLGALUCIAGOMEDWALENCIA
— e lms
"-,'1SLF1|L'.El' Wodificar | | Imprimir
W
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Seleccione el botonl =uai== | y se presentara la ventana de Visualizar Registro de Prescripcion de
Prestaciones No Incluidas en el POS, en la que permite ver el Formulario de la solicitud

correspondiente.

O ML

eSS

REFORTE DI PRESCRIPCION DI SERVICIOS ¥ TECHOLOGIAS TH SALUD MO CUBMRTAS POR
CL PLAK DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGD & LA LPG

TODHS FOR UK

HURVD PalS

=

T m et e L E. o el o L L b S LT
OATOS OE LA 195
S LIy
= 10 Q|
i ey g
| Er= T ]
CATET S [T MBS PRESCSIFTE R
T T L i = - - -
" — s s . R
C eo— ] | = i 1
OATDS DEL PACIENTE
s i Coooerar
. | Ly T Pt N R A E H o R =g’ Nl
[ = ] ] 10 ] 1
A TES [HE AT ENCITN
£ i = “TE o) i = -y = ey - ™~
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9.2.1.2 Modificar

El Profesional de la Salud que generd la Prescripcion podra modificar dentro de las 24 horas
siguientes a la prescripcion inicial, pasado este tiempo, esta funcidn no estara disponible.

Para realizar una modificacion en la solicitud asociada a soporte nutricional, primero debe consultar
la solicitud en el aplicativo y se visualizara la informacion relacionada con el registro previamente
realizado al paciente. Se debe hacer clic en ==, se habilitara las opciones Visualizar, Modificar e

Imprimir. Luego presione el boton| Meaeer |
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Si ha superado las 24 horas se visualiza el mensaje “Tiempo de modificacién caducado” y no podra
modificar esta prescripcion.

Tiempo de modificacion caducado

Feana Wdantificacion Fomna
Nomero ds Soltud | T8 Cod Entidad T Padients =
> asizsmmmng DV iz 1BSUNDAMENCASSECLZA0ATA e aenz

‘ Visualizar | Modificar | Imprimir |

En caso contrario, si esta dentro de las 24 horas siguientes a la de la prescripcion inicial, el aplicativo
generara el siguiente mensaje:

TENGA EN CUENTA QUE AL MODIFICAR LA PRESCRIPCION, SE GENERARA
UN NUEVO NUMERO DE SOLICITUD, ;Desea continuar?

Aceptar Cancelar

Si desea continuar, presione el boton Aceptar del mensaje y se visualizara los campos de la solicitud
asociada, el cual permite navegar entre los capitulos del registro y editar en cada uno de los
campos.

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—m,

DATOS INICIALES

Mimero de Solicitud:
_!'L‘,:lleelrla_mT:al e Fecha Hora:

e S 2016-11-23 17:06:07
Esta solicitud esta siendo modificada

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de Documento de Identificacion:  Mimero de Documento |dentificacion:  Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Mombre: Segundo Mombre:
Cédula de ciudadania ¥ R Rdtddodbd R R

AMBITO DE ATENCION

®) Ambulatorio - no pricrizado Ambulatorio - pricrizado Hospitalario - demic iliaric Hospitalario - internacion Urgencias

iPatiente con enfermedad huérfana?

Si ®No

DIAGNO STICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADO)

Diagnostico Principal: |Otros tipos de obesidad E668 "y x
Diagnostico Relacionado 1: "\X
Diagnéstic o Relacionado 2: '-\ X
¢ Reguiere soporte nutricional? . 5 Mo
| Atras | | Continuar |

MODIFICAR SOLICITUD
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Presione el boton para visualizar la informacién del producto nutricional o agregar
otro producto.

REGISTRAR PRESCRIPCION

D—®

1
PRODUCTO NUTRICIONAL

Agregar Producto Nutricional
Tipo Producta Producto via Numero  Unidad Uniaa | Cantiaag Cantiosd,  Unsdag Juntaas
*mm?m Hutricional Nutrictonal | O™ Agministracion Dosia Frecusncld ompo  Duracion | 290 | rota |F -

Centimeta |,
ciico [*

- <2

Fresutin
Original Liquido | E3sy53g|ORAL 100 Harals) (1 Semanajs) (7
300 mL

Sazysag

| Afras || Continuar |

MODIFICAR SOLICITUD

Si por equivocacion ingreso algun dato en el producto nutricional y requiere borrar, presione el icono
x.

Botén: permite agregar mas productos nutricionales en la prescripcion
asociada.

Q—2—3r—a—5

1. i Bl producto nutricional se encuentra en fase experimental? = Mo <j

Limpiar Producto Nutricional

£, o Tipo Producto | Producte | pooo via et Uniiad | g ]| Unkiad [ —— C:_v:;ﬂ‘ Unidad Junta ds =~
Sstandar - Fresutin JE— .
1|onea  [sistmucon Criginal Liquido |E35y5ag| ORAL 100 cmon |4 rorajs) |1 Semanajs)|7 Ex=ymag 3 Si
normal de la dieta |500mlL -

Una vez finalizados los cambios, se presiona el boton y el aplicativo generara el
siguiente mensaje:

¢ Esta seguro que desea finalizar la prescripcion de este
paciente?
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Si esta seguro de finalizar la prescripcion del paciente, presione el boton “Si, Continuar” del anterior
mensaje, el aplicativo muestra el mensaje de modificacidn exitosa y genera un nuevo numero de
solicitud.

Prescripcion modificada exitosamente
Se ha generado un nuevo Mumero de Solicitud

20161129172000001001

9.2.1.3 Imprimir

Para imprimir la Formula médica, primero debe consultar el numero de la solicitud asociada a
Soporte Nutricional en el aplicativo y se presentara informacion relacionada con el registro
previamente realizado al paciente. Se debe hacer clic en ==, se habilitara las opciones Visualizar,
Modificar € Imprimir.

Humsro g6 Solltud s:mn Cod. Entidad ”m“ Pacients H:;ﬁ'fm
o 16 122164000000038 :.Ms TOMOZEN  ||FSUNDADMEDGAZSPECALZADALTDA (GO~ RRKEHE | EERESREEEEREX :1’"5
‘ Visualizar H Modificar H Imprimir ‘@
&
Al presionar el boton , muestra el botonl=mwsrees)] como se visualiza en la siguiente imagen:

Facha identificaciin Facha
Nimaro de Scliciud salicttud Cod. Entidad B 15 Paciants Ragietrs
> 20161122154000000038 %;‘;5:‘:‘;'22 TOOOITIZZ2N  |LPS UNIDAD MEDICA ESPECIALEADALTDA TR T T T T T e ———— EE‘E:‘;.‘“

054709

=
FORMULA MEDICA

Si el profesional de la salud requiere imprimir la formula médica para el paciente, presione el botén
)

FORMULA MEDICA,

y se desplegara el archivo en PDF. Si la prescripcion fue realizada en ambito diferente al
ambulatorio la formula tendra el nimero de la prescripcion.
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Facha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)
(&) MINSALUD - - 20161122 17:57:23
! FORMULA MEDICA pr———
20161122164000000068
DATOS DEL PRESTADOR

Departamenio: Codigo Habilitacion:

SUCRE 700010122201

Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:

20034 1651 LP.S UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA

Direccibn: Taléfona:

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apeliida: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Momibre:

(. o 2 ok 3o ok i o ik | R W W IVYVFFVY’

Mimero Historia Clinica: Dié_?mstiw Principal: Usuario Régimen Contributivo:

HEEEEERE: HE DOLOR OCULAR -

PRODUCTOS NUTRICIONALES
Productn Nutricianal Dasis ia Adminietracitn Frecusncia Admini Duracitr i R Canfidades Farmacéficas
Hred Letras! Farma
PROTEINA HIDROLIZADA | 1,2 PARA UNGOENTOS, |ORAL 2 HORA(E) 22 SEMANA(S) Z21T2NEINTIDGS MIL
BASADAS EN CREMAS, LOCIOHES CIENTO SETENTA Y
PEPTIDOSVITAL 1,5 DOSDOYPACK
LICUICO 1000 ML
PROFESIONAL TRATANTE

%%H.II‘I‘EI‘I‘W de Identificacian: Nombre:

Registro Profesional:

1?&5

Especialidad:

Firma

La vigencia de la p osla blecida on la 3951 de 2016.4rt. 13. Numeral 4.

Si por el producto nutricional fue prescrito en el ambito ambulatorio, estos requieren ser evaluados
por la junta de profesionales de la salud de la IPS, y por lo tanto la formula médica se visualizara
como muestra la imagen.

Fecha y Hora de TAARAMM-DD
(%) MINSALUD : - 201601122 16:53:30
L FORMULA MEDICA Nro. Proscripeion
En Jurea de Frofesianales de la Salud ij
DATOS DEL PRESTADOR

Departamenio: |Municif|io: Codigo Habilitacian:

SUCRE SINCELEJD 700010422201

Documento de Identificacién: Mombre Prestador de Servicios de Salud:

000341861 LP.5 UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA LTDA

Direccién: Teléfona:

DATOS DEL PACIENTE

Documento de Identificacion: Primer Apellido: Seaundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Mombre:
CORERREER: EEERRRE: EREERRE: EREEREE

Mimero Historia Clinica: |D|E§Jmstlnn Principal Usuario Régimen Contributivo:

O RO R OBESIDAD, NO ESPECIFICADA -

PRODUCTOS HUTRICIOHN.ES
Productn Nutricianal Daosis Wi Administracion Frecugnda Admini Dhuracitn i R 15 Fi
Hrod Listras/ Forma
Farmacéulica

FORMULAS ESPECIALES | 100 GRAMO{S) ORAL 3 HORAJS) 8 SEMANA(S) R ERRERERSFED MODIEZLATA
PARA NIRDS F3DFSD

(LACTANTES, NIRIOS DE

CORTA EDAD Y

MINOS)IA AHAMED

INFANT POLWO 400 &

PROFESIONAL TRATANTE

[g:%wmrrw de Identificacion: MNombre:

Reqistro Profesional:

0658062

Especialidad:

Firna

Esta solicitud esta en revisién por la junta de profesionales de la Salud. comuniquese con su EPS.
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9.3. ANULAR PRESCRIPCION

Esta actividad se efectia con el cumplimiento de los siguientes pasos:

9.3.1 PASO 1 - SOLICITUD DE ANULACION

La solicitud de anulacion de una prescripcion la realiza el Profesional de la Salud con Rol

Prescriptor.

Para solicitar la anulacion de una prescripcion se ingresa a la opcion Anular Prescripcion.

Se ingresa al formulario SOLICITAR PRESCRIPCION, en el cual se realiza la busqueda de la
Prescripcion que requiere anular. Esta busqueda puede ser realizada por Nimero de Solicitud, por

Prescripcion no POS p ﬂ Salir
Registrar
Consultar

Anular Prescripcion

Consultar Anulacion

te aplicativo

Fecha de prescripcion o por Tipo y numero del documento de identificacion del paciente.

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda, se selecciona el boton

“Buscar Solicitud”.

SOLICITAR PRESCRIPCION

Criterios de Bisqueda:

|Nu|rero de Solicitud:

Fecha de prescripcion
Fecha Inicial:

Fecha Final

Diatos de identificacion del Paciente:

Seleccione... hd

Tipo de Documento de Identificacion: Nimero de Documento ldentificacion:

BUSCAR SOLICITUD <;

Automaticamente se visualiza el listado con la(s) prescripcion(es) que aplica(n) de acuerdo con el

criterio de busqueda.
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Seleccione la prescripcion que requiere anular dando clic en E y justifique el motivo de anulacién
en los campos de “Justificacion” y “Observaciones”. El campo “Justificacién” es obligatorio.

Fechads idantificacion
Numaro da Solicitud A Ccod. Entidsd e Paciants
= 20151005 173000000036 255;:1-%::57 310010001801 |E.5.E HOSPITAL SAN RAFASL .
SOLICITAR ANULACION
Justificacion Observaciones
= Solicitar Anulacion i

Una vez finalice el registro dando clic en el boton “Solicitar Anulacién”, el aplicativo generara el
siguiente mensaje:

¢ Esta seguro que desea realizar la solicitud de anulacién
de esta prescripcion?

Si, Continuar No, Cancelar

Si estd seguro de realizar la solcitud de anulacién de la prescripcion, presione el botén “Si,
Continuar’ del anterior mensaje, el aplicativo muestra el mensaje de registro exitoso de solicitud de
anulacion.

La =olicitud de anulacion ha sido registrada =atisfactoriamente

Hasta este punto se cumplié con la solicitud de anulacién, quien realmente efectla la anulacion es el
Profesional de la Salud con el Rol Anulador, asignado pot el Delegado de la EPS/IPS, en el mddulo
de administracion de Usuarios.
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9.3.2 PASO 2 - EFECTUAR ANULACION

Esta actividad es realizada por el Profesional de la Salud con Rol Anulador, ingresando a la opcién
“‘Anular Prescripcion”.

| Prescripcion no POS p | || cambiar Contrasefia @) Ssalir

HE| Anular Prescripcion

i Consultar Anulacion

Ingrese los datos que alli se solicitan para realizar la busqueda de la prescripcion que esta pendiente
de anular. Realice la busqueda por cualquiera de los siguientes criterios: Numero de Solicitud, Fecha
inicial y final de la prescripcion y/o por Tipo y Numero del Documento de Identificacion del paciente.
Finalice el registro dando clic en la opcién “Buscar Solicitud”.

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Nimero de Solicitud:

Fecha de prescripcion: Datos de identificacion del Paciente:
Fecha Inicial: Fecha Final Tipo de Documento de Identficacion: ~ Namero de Documento Identificacién
Seleccione... M

* BUSCAR SOLICITUD

Automaticamente se visualiza el listado con la(s) prescripcion(es) que aplica(n) de acuerdo con el
criterio de busqueda.

3 registros encontrados

Fecha de
. - Fecha de : Identificacién . Solicitud | _Usuaric . L
Nimero de Solicitud | '2che de Cod. Enfidad MLt Paciente e | ST | Observaciones Justificacién
Anulacién
28/002018 E c MPC ER 2016-10-
>>  [20160926192000000026(3:04:32 p. (210010001201(5; 1B g = 1 ccenanen
m.
05/10/2018 = REAT . C- UA [201810
>>  |20161005156000000030(2:2124 p. (210010001801 cc-173 B A - A 301810 econnnse
m. -
05/10/2018 o E HoSPITAL SAN R . o
»>  |20161005179000000036(7:58:10 p. (910010001801 (5,5.E, HOSFITAL SAN cC-12- c 201810 |ocenasse
- EL
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Verifique la justificacion y observaciones que fueron registradas por el Profesional de la Salud con
Rol Prescripctor quie solicito la anulacion.

Seleccione la prescripcion objeto de anulacién dando clic en el icono EI y confirme la anulacion
dando clic en la opcion “Anular Prescripcion”.

Fecha de
. Fecha de Identificacién Solicitud  Usuario .
Numero de Solicitud Solicitud Cod. Entidad Pacienta Paciente dela |Solicianie Observaciones Justificacion
Anulacién
>> 20160325192000000023555395:?0‘6Q'QQ'QQQ‘QQ‘ E.5.E HOSRITAL SAN CC - 123458 CANMPOELIAS SOLER 2016-10- CCoooooo PARA ANULAR
== Lo RAFAEL - GAONA e
YA PASARON
MAS DE 24
05/1oz0is E.5.E. HOSPITAL SAN e TOMINT HA O |20168-10- ;‘8;@5 e
2 20151005195000000030ﬁ.\2112‘ p. 810010001901 RAFAEL CC-1713 B 2 CCooooeo MODIFICAR LA
. PRESCRIPCION]
INICIAL HICE
UMNA NUEVA
05/10/2016 Se requiers
- E.S.E. HOSPITAL SAN . RAFAEL ANTOMIO ROCHA |2016-10- |-
2 20161005173000000036|7:58:10 p. |810010001801 RAFAEL CC-123 RIADO 10 CCogenns Rnu\ar.es.la
™ prescipin
* Anular Prescripcion

Una vez finalice la actividad, el aplicativo generara el siguiente mensaje.

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

Si esta seguro de confirmar la anulacion de la prescripcion, presione el botén “Si, Continuar”, del
anterior mensaje y automaticamente se confirma la anulacion realizada con éxito, como se muestra
a continuacion.

La prescripcion se ha anulado satisfactoriamente
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9.4.1 CONSULTAR ANULACION CON ROL PRESCRIPTOR

Para consultar el estado de la solicitud de anulacion de una prescripcion se ingresa a la opcidn
Consultar Anulacién.

. Prescripcion no POS p- @ Salir
Registrar
Consultar

Anular Prescripcion

I Consultar Anulacion |

Se ingresa al formulario “Solicitar Precripcidn”, en el cual se realiza la busqueda de la Prescripcién
que solicité 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.

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se

&t &t
BUSCAR SOLICITUD
. s
selecciona el boton
SOLICITAR PRESCRIPCION
Criteriog de Bisqueda:
|Nu|rero de Solicitud: |
Fecha de prescripcion Datos de Wentiicacion del Pacients
Fecha Inicial: Fecha Finak Tipo de Documento de Identificacion: Mimere de Decumento Identificacion:
Seleccione... v
BUSCAR SOLICITUD <b

Automaticamente se visualiza el listado con de la(s) solicitudes(es) de anulacién que aplique(n) 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.
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4 registros encontrados
Fecha de
; o Fecha de . Identificacién . Solicitud | Usuario S— Fecha de
Nimero de Solicitud  F26h2 08 Cod Entidad e Paciente il P Observaciones Justificacién | Estado | Fecha de
Anulacién
28/00/2018 E.S.E. HOSPITAL SAN c 5 - 0.
20160926192000000026|3:04:32 p. (210010001801| S HOSFITALSAN Hog gy [T 3 - - 7 301840 |ooaan000
- AEL (
05/10/2018 e memial ear - -5
201610051960000000302:21:24 p. (310010001801|E,5E HOSPITAL SAN gp  4mg P oo o 5313-13- CCooppns
o AEL R -
05/10/2018 £ oE HOSFITAL SAN Yy . e 1111012018
20161005129000000034|8:38:20 p. (210010001804 |Srme ™ =R lec-1ls P I ccageesg 11.05:13
m m
05/10/2018 £ o E HOSEITAL SAn . 10
20161005179000000036 7:50:10 p. [210010001801| 5= HOSFITAL SAN 1 s , 5315 1% lccasnsse ﬁ
- AEL md

9.4.2 CONSULTAR ANULACION CON ROL ANULADOR

Para visualizar el estado de la solicitud de anulacidn de una prescripcion, debe ingresar a la opcién
Consultar Anulacién.

Prescripcion no POS p Cambiar Contrasefia ﬁ Salir

Anular Prescripcion

Consultar Anulacion

Se visualiza el formulario “Anular Prescripcion”, en el cual se realiza la busqueda de la prescripcién
que el Profesional de la Salud con Rol Prescriptor solicité 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.

Una vez registrada la informacion de acuerdo con el criterio de busqueda seleccionado, se

. .| BUSCAR SOLICITUD
selecciona el botdn

ANULAR PRESCRIPCION

Criterios de Blsqueda:

Nimero de Solicitud: |
Fecha de prescripcion Datos de identificacidn del Paciente
Fecha Inicial Fecha Final Tipo de Documento de Identificacion Numero de Documento Identificacion:

Seleccione... v

* BUSCAR SOLICITUD
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Automaticamente se visualiza el listado con de la(s) solicitudes(es) de anulacién que aplique(n) 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.

4 reqistros encontrade
Fecha de
. Fecha de Identificacion Solicitud | Usuario z Fecha de
Nimero de Solicitud | "= 0% Cod. Entidad T Pacients T Observaciones Justificacién Estado | =oi4 2
Anulacion
26/08/2018 ESE 3 [2018-10-
20160928192000000026(3:04:32 p. (910010001901 |55 rp 178 1 CCo00998
o AF
05/10/2018 S e HOSPITAL SAn e e - 2515-10 12/10/2018
20161005196000000030(2:21:24 p. |910010001901|5 5 = HOSPITALSAN Hep o 3 . 12 |cceosese 3:42:37 p.
m. mARAEL m.
05/10/2018 J— e 11/10/2016
20161005129000000034(5:38:20 p. 9100100018015 v I ccanegsg isdo |11:05:13 8
m m.
05/10/2018 = N 2016-10-
20161005179000000036(7:58:10 p. (910010001901 |55 rn 0 CCo00998
s AFAEL
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