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CONDICIONES GENERALES

Para prescripcion de servicios No Pos

Existe rol recobrante (profesionales que prescriben) y rol transcriptor (profesionales que
transcriben en las EPS)

Pueden prescribir Médicos, Odontdlogos y Optdmetras (Nutricionistas pueden ordenar mas no
prescribir) segun su perfil

Profesionales en servicio social obligatorio (rural) pueden prescribir anexando el cédigo de la
plaza (clinica) que le fue asignada

Para prescribir, los profesionales deben estar habilitados en Rethus (si no se encuentra
habilitado, el profesional debe realizar el tramite en la secretaria de salud departamental),
registrarse en miseguridadsocial.gov.co y en el aplicativo de Mipres para obtener usuario y
clave

Para profesionales que trabajen con contrato o como independientes en las IPS, estas son la

responsables de activarlos en Mipres y administrar sus usuarios




CONDICIONES GENERALES

Respecto a medicamentos e insumos Pos condicionados, el aplicativo en un cuadro
paralelo informa sobre la cobertura Pos de la norma mas no restringe la
prescripcion en caso que el servicio cumpla la condiciéon Pos (Pos puros no
condicionados no permite prescribir ya que no se encuentran en las tablas de
referencias)

Solo el profesional que prescribio puede modificar la prescripcion inicial o anular
por medio de la IPS

Los profesionales solo pueden consultar las prescripciones realizadas por ellos
mismos




CONDICIONES PRESCRIPCION

El servicio debe ser No Pos

Si es medicamento, debe estar autorizado por el Invima para su uso en el pais (asi
sea para otra indicacion, Mipres deja ingresarlo pero la EPS debe informar a la IPS y
al médico sobre la prescripcion incorrecta) y debe encontrarse en la tabla de
referencia de principios activos (DCl= Denominacion Comun Internacional)

Para medicamentos solo pueden prescribirse medicamentos como tal, formulas
magistrales, vitales no disponibles y medicamentos de control especial, no pueden
formularse fitoterapéuticos ni homeopaticos (Ministerio los considera una exclusién
no financiada por el sistema y solo pueden entregarse por tutela)

Respecto a prescripcion de medicamentos off label (para indicaciones no aprobadas
por el Invima) existe el listado UNIRS en el cual el Ministerio informa para que
indicaciones no aprobadas se pueden formular unos medicamentos especificos los
cuales pasaran a junta y deben tener el consentimiento informado del paciente .




CONDICIONES PRESCRIPCION

Se pueden prescribir por primera vez hasta por 3 meses, en patologias cronicas hasta
por 1 ano

Las combinaciones de medicamentos deben prescribirse con cada principio activo por
separado y en concentracion se escoge la combinacion

Las formulas alimenticias pueden prescribirse por medico pero en el ambito
ambulatorio pasan a junta, en el hospitalario no pasan a junta

Cuando el aplicativo pregunta “el paciente requiere soporte nutricional?” hace
referencia a si requiere concepto u orden de nutricionista como tal por lo que si se
marca “si” el aplicativo la deja pendiente en bandeja de nutricionista para el concepto,
por lo tanto, si no requiere interconsulta con nutricionista, se debe marcar “no”

Si es procedimiento, debe tener un CUPS de la norma y encontrarse en la tabla de
referencia de CUPS

No permite ingreso de insumos diferentes a los condicionados de la norma (lentes
externos, glucometro, stent coronario medicado y kit de ostomia); los demas insumos
gue se vayan a usar en el procedimiento se encuentran implicitos en el mismo por lo

tanto no deben formularse y el aplicativo tampoco lo permite




CONDICIONES PRESCRIPCION

Aunque existe autonomia médica, la prescripcion debe ser acorde a la evidencia
cientifica y guias de practica clinica

Se debe haber agotado y/o descartado el recurso Pos registrando cual o si no se
agoto, registrar el motivo (contraindicacién, no homaélogo Pos)

Los servicios que son exclusiones explicitas como cosméticos, experimentales, sin
evidencia cientifica o que se presten en el exterior, no pueden prescribirse porque
son exclusiones que no se financian con recursos del sistema

Deben justificar la prescripcion acorde al diagndstico del paciente

En una misma solicitud se puede ingresar medicamento, procedimiento, dispositivo

y servicio complementario .




INGRESO AL APLICATIVO

O Todo sobre

Iniciar Sesion:

LIsuarion |

Contrasefia: |

Iniciar Sesion

Olvidé miclave

Entidades habiltadas para el usuario

Seleccione la entidad y el rol con el que accedera a la aplicacion

| EP5016 COOMEVA E.P.5. 5.A.

Roles habiltados para la entidad
Seleccione... v

Seleccione...

Rol Recobrante
Rol_Transcriptor

Para médicos
tratantes se debe
utilizar Rol:

Recobrante ‘



https://mipres.sispro.gov.co/MIPRESNOPBS/Login.aspx?ReturnUrl=/MIPRESNOPBS
https://mipres.sispro.gov.co/MIPRESNOPBS/Login.aspx?ReturnUrl=/MIPRESNOPBS

PARA TENER EN CUENTA

Si existen inconsistencias de calidad en los datos registrados
en la aplicacion, la EPS podre solicitar al medico tratante Ia
modificacion de la prescripcion en el aplicativo.

En caso de prescribir un medicamento que cumpla con Ia
condicion POS de la norma vigente, la EPS solicitara al medico
tratante la anulacion de la prescripcion en el aplicativo.

Los datos de Usuario y contrasefa para ingreso al aplicativo
son personales e intransferibles, recuerde que el medico
tratante es el Unico responsable de los datos registrados en el
aplicativo

Las combinaciones de medicamentos se encuentra en el
campo de concentracion y no en el campo de principio activo .




REGISTRAR SERVICIO DE SALUD

| TRAMNSCRIBIR PRESCRIPCION

DATO S INICIALE
Los datos del profesicnal de salud no fuercn encontrados

Institucion Prestadora de Servicios de Salud:

| A

Se debe seleccionar la IPS en la cual esta prescribiendo

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ minsawo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC NUEYOPAR

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR




REGISTRAR SERVICIO DE SALUD

0—-0,-0,-0,—-0,—0,

DATOS INICIALES
Numero de Solicitud: Fecha Hora:
| | 2017-02-27 | 105104 |

(El Mimero de Solicitud es automatico y s& genera cuando se registra la solicitud.)

Tipo de Documento de |dentificacion:  Nimero de Documento Identificacion:  Primer Apelido: Segundo Apelido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
| Cédula de ciudadania 7 | 111205557 | REALPE | RAMIREZ | |0SCAR | [FERNANDO |

® Ambulatorio - no priorizado ) Ambulatorio - priorizado ) Hospitalario - domiciaric ) Hospitalario - internacion ) Urgencias

i Paciente con enfermedad huérfana? @) i ® No

Diagnostico Principal Tumor maligne de la mama, parte no especificada IS ¢
Diagnstico Relacionado 1: | | AKX
Diagnéstico Relscionado 2: | | X

¢ Requiere soporte nutricional? Os ®pp




REGISTRAR SERVICIO DE SALUD

AMBITO DE ATENCION

Ambulatorio - no pricrizado Ambulatorio - pricrizado Hos pitalario - domic iliario Hospitalario - internacion LUrgencias

Vigencia

No priorizado: 30 dias para medicamentos
No priorizado: 90 dias para procedimientos
Priorizado: 15 dias

. ;i A 2 v
i Paciente con enfermedad huerfana? 5 ® o

DIAGNO STICO QUE GENERA LA SOLICITUD (IMPRESION O CONFIRMADOD)

Diagnostico Principal: [Meumonia bacteriana, no especificada 159 '_\ x
Diagnostico Relacionado 1: [Ruptura traumatic & de ligamentos de la muneca y del carpo | (5633 '_\ x
Diagnostico Relacionado 2; '_\ x

Existe una tabla de referencia para Dx de enfermedades huérfanas

i Requiere soporte nutricional? Zj Mo



Tablas de Referencia/Códigos MIPRES V1.1.xlsx

REGISTRAR SERVICIO DE SALUD

REGISTRAR PRESCRIPCION
O—0,—0,~0,—0,—0,
MEDICAMENTOS
Tipo de medic amento: | Seleccione...
Seleccione...
Medicamento Limpiar Medic amento
Vital no disponible
Preparacion magistral
Afras Continuar




PREGUNTAS QUE REALIZA EL
APLICATIVO ANTES DE LA
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS




MEDICAMENTO POS?

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL pa
@ minsaLuD REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR < NUEVO PAES
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC o S

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—®W,—®,—O,—®,—®,

MEDICAMENTOS

1. & El medic amento esta cubierto por el Plan de Beneficios en Salud con carge a la UPC? D s 2 No
Limpiar Medic amento

Si se marca “si” aparece la
alerta inferior y devuelve
al inicio

LO—r—0C3r—a—5—&

Recuerde...

Que este aplicativo se utiliza para medicamentos no PBS
UPC




EXPERIMENTAL?

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

(@ mMinsaLuD REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR éwmﬂ
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC it g g

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—®,—®,—O,—OW,—O,

MEDICAMENTOS

LO—&—CEr—a—5—&

2. i El medicamento se encuentra en fase experimental? (] =i o Mo
\ Limpiar Medic amento

e Si se marca “si” aparece la
alerta inferior y devuelve
al inicio

Recuerde...

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




MEDICAMENTO POS UTILIZADO

3. i¥a utilizo los medicamentos existentes en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

UPC?

D s OnNe

O—@—Q@—@—5—E

Limpiar Medic amento

| Atras

Continuar

O—0,—0,—0,—0,—0,

MEDICAMENTOS

Indique &l medicamento utilizado del Plan de Beneficios en Salud

Buscar Principio Active en Denominacion Comdn Internacional - DCI:

| X

| Agregar

Listado DCI

F (1]
x 1(TRASTUZUMAB

Indique las
razones de no
utilizacicn:
W Resultados

clinicos no
g atisfactorios

|| Reacciones
adversas o
intolerancia

U234 —(5—18

Descripeion (Méx. 160 caracteres):

.
86160

MO SE QBTUWO EL RESULTADO ESPERADO PRESENTANDO
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD A DISTANCIA| y

Seguir

Limpiar Medic amento




MEDICAMENTO POS UTILIZADO DESCARTADO
r— DO, 0, 0, ® 0,

MEDICAMENTOS

—2000—@6G®

4. ;%adescarto los medicamentos existentes en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la .
uPC? Osi One

Limpiar Medic amento

Atras || Continuar

OO0 0000,

MEDICAMENTOS

O—2—6—@—056—@®

Indique el medicamento que descartd del Plan de Beneficios en Salud

La razon del descarte fue: Descripeion (Max. 180 caracteres ) Buscar Principio Activo en Denominacion Comon Internacional - DCI:

¥ Reatciones adversas o 3EME0 . || |Q8

intolerancia PRESEMTO SINTOMAS GASTROINTESTIMALES | Agregar |
4

© indicaciones / Listado DCI

Contraindic aciones #| DCl

K |{:.|!|FE{:ITABINA

D Mo existe alternativa

[ Evidencia cientifica dis ponible

Seqguir

Limpiar Medic amento




AUTORIZADO POR INVIMA?

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL .
@ wnsuuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR Qm%
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC o

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION
0—-0,—0,—0,—0,—0,
MEDICAMENTOS
- - S (14 29
. ¢ La indicacion o uso previsto del medicamento esta registrado por la autoridad competente? (g (U g Si se marca “no

despliega preguntas de

UNIRS y evidencia
cientifica

Atras Continuar




UNIR?

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ MinsaLuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC o e

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAQ Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION

OO0 0000,

MEDICAMENTOS

5.1 i El medic amento aparece en la lista de Uso Mo Indicado en el Registro Sanitario - UNIR? 0 o 0 Mo

Limipiar Medicamento

Atras I Continuar



Tablas de Referencia/Códigos MIPRES V1.1.xlsx
Tablas de Referencia/Códigos MIPRES V1.1.xlsx

EVIDENCIA CIENTIFICA?
Brasorssy O

REGISTRAR PRESCRIPCION

O—0,—0,—0,—®,—0,
MEDICAMENTOS
12— 34 —{5—6)
&, i Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica? g U Mo
9 (P })
Afras || Continuar | Sl S€ Mmarca S1

despliega ventana para
registrar la evidencia

@ Si se marca “no”

despliega ventana de

Recuerde...

El medicamento no puede ser cubierto con recursos del
SGSSS

alerta y devuelve al
principio




AL TERMINAR PREGUNTAS YA SE
PUEDE PRESCRIBIR

O—®,—0,—0,—0,—0,

MEDICAMENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL MEDMCAMENTO NO PBS

Tipo de prestacion: ) Onica ® sucesiva

Aclaracion cobertura:

Buscar Principio Activo en Denominacion Comon Internacional - DCI:

| I X

& Principlo actheo
|1 |perTUZUMEE | TiTET ETTRIT CTETTIT | Observacionss cobertura:
Princ ipio &c tivo-c one entracion -
[PERTUZUMAB] 420mg/1U P Observaciones LINIR:

Forma Farmac eutic a:
| OTRAS SOLUCIONES v y:

Yia Administracicn:
[INTRAVENOSA v

Justificacion Mo PBS (Méx. 500 caracteres):

S
Dosis: Frecuencia de Administracion: Indic aciones Especiales: Dwracion Tratamiento: Cantidad Total:
Momero:  Unidad de Medida: Cada: Unidad de Tiempo: Durante: Periodo: Momero:  Unidad Farmac edtica:
400 || miligramois)] ¥ | I-'_’ || Semanals) v | |Sir1 indicacion ¥ | 3 || Mes(es) r | |'5 ||AMF‘DLLA r
Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):
S

Limpiar Medicamento | Guardar Medicamento




REGISTRAR PRESCRIPCION |
O—®—0,—0,—0®,—0,
MEDICAMENTOS
Agregar Medic amento
Dl via Humero | Unidad Unidad | indicacionas Cantidad Cantidad | Unidad Dascripoion
# | sodiommentn | Prostocion | Concentracson | FOMMa Famaceutica |, b e Madida || TPRUSNEE pono Enpaialan Duracion Total | Farmacsutica |MIIERNSE o camanto |
K| [wedeamens |sucen :,']""E.!"?‘:“”“""E Tomm s SUBCUTANEA (50 “'9“.;'“ 24 Horas)  |AdTWESFAGMEn 3 Diajs) [1 AMPOLLA  [NA -
| Atras | Continuar |
GUARDAR SOLICITUD

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

Prescripcion registrada exitosamente con Nomero de solicitud: %

20160831132000000475

FORMULA MEDICA




MESA SOPORTE MIPRES

o Linea de soporte 310-5035371

o Correo Electronico:
mesasoportemipres@gemail.com

Tiempos de respuesta 24 horas después de
igresado el caso



mailto:mesasoportemipres@gmail.com

PREGUNTAS QUE REALIZA EL
APLICATIVO ANTES DE LA
PRESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS




CUPS?

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ rnsaLuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC it ornis tmocatiie

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIFTOR

| REGISTRAR PRESCRIPCION |

PROCEDIMIENTOS

LWO—C—A—a—3E—e—&

1.1 g Tiene CUPS? s O Mo

Limipiar Proc edimiento

| Atras | | Continuar |

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ rnsawuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC NUEVO RS

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAO Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

Wemmorsy O
|REGI5TRAR PRESCRIPCION
O—®,— O, O, ®,—©®,

PROCEDIMIENTOS

LO—Cr—3Er—@)—E—e—@

1.2. ;Es una combinacidn de CUPS? O s O Ne

Limpiar Procedimiento

Atras | | Continuar




EXPERIMENTAL? EVIDENCIA CIENTIFICA?

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

@ minsaLuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC i ]

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

| REGISTRAR PRESCRIPCION |

O—®W,— O, ®©, ® O,

PROCEDIMIENTOS

LO——CEr—@—=—e—

2. Bl procedimiento se enc uentra en fase experimental ¥ D s ONo

Limpéar Proc edimiento

| Atras | | Continuar |

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ minsaLuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC nuEvoRAR

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION
O—®W,—®,—©W.—®,—O®,

PROCEDIMIENTOS

W—2—3—@—E—e—&

5. i Existe evidencia cientific a disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica? D s O Ne

Limpiar Proc edirmiento

Atras | | Crontinuar




SE REALIZA EN EL PAIS?

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

(® MiNsaLup REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUBYOPALS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC NUEVO P

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

EGISTRAR PRESCRIPCION
0-0.-0,-0.-0,—0,
PROCEDIMIENTOS
1234567
7. El proc edimiento prescrito se realizara en colombia? 0 Gj 0 No

Limpiar Procedimiento

Afras Caontinuar




AL TERMINAR LAS PREGUNTAS SE
PUEDE PRESCRIBIR PROCEDIMIENTO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

® rMimnsaruo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PRIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC P e

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIFTOR

T —
O—®—-0,—0,—®,—0,

PROCEDIMIENTOS

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO NO PBS

Tipo de prestacion: () sycesiva ) Unica vez

Proc edimignto: Cantidad Formulada: Frecuencia Uso: Duracion tratamiento:
I X _ . .
:l | Seleccione... ¥ | Cantidad: Periodo:
Justific acion Mo PBS: | || Seleccione... ¥

Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 180 caracteres):

A

Limpiar Procedimiento | Agregar Procedimiento

Atras | | Continuar




DISPOSITIVOS QUE SE PUEDEN

PRESCRIBIR SOLOS SIN ASOCIARLOS A UN
PROCEDIMIENTO (POS CONDICIONADOS)

(®) MINSALUD

CAPACITACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CAPACITACION

REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR r{e
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC -

Login: CCTUTELAS Usuario: USUARIO TUTELAS PRUEBA Entidad: 110010000000 ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_RECOBRANTE

1EGISTRAR TUTELA

3

PAIS

FAD LPWRAD IQUCALION

FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICA DE TECNOLOGIAS EN SALUD
ORDENADAS POR FALLOS DE TUTELA QUE NO SEAN EXPRESOS O QUE ORDENEN TRATAMIENTO INTEGRAL CON O 5IN COMPARADOR ADMINISTRATIVO

O—®—0—0,-0—0,—0®

DISPOSITIVOS MEDICOS

!

Dispositivo médico:

- Cantidad Formulada:
Seleccione... hi

Seleccione...

BOLSA DE KIT DENGSTCIMIP.} INDICACIOMES DIFERENTES A CANCER COLON O RECTO
BOLSA=104 AL AMO; EN CANCER COLON O RECTO

CARALLA DE KIT DE OSTOMIA; INDICACIONES DIFERENTES A CANCER COLON O RECTO
CARALLA=104 AL ANO; EN CANCER COLON O RECTO

FILTROS DE COLORES O PELICULAS PARA LENTES EXTERNOS

GLUCOMETRO=1 X ANO; DIABETES MELLITUS TIPO I © II MAMNEID CON INSULINA
LEMTES DE CONTACTO N N

LENTES EXTERNOS FRECUENCIA =1 AL ANO, PARA MENORES DE EDAD 12 ANQS ¥ MENOS
LEMTES EXTERNOS FRECUENCIA =1 EN CINCO ANOS PARA PACIENTES =12 ANOS
LEMTES EXTERNOS MATERIAL DIFERENTE A VIDRIO-PLASTICO O POLICARBOMNATO
PEGAMNTE DE KIT DENOSTGMIP.} INDICACIOMES DIFEREMTES A CANCER COLON O RECTO
PEGANTE=104 AL ANO; EN CANCER COLON O RECTO

PIMNZA DE KIT DE OSTOMIA; INDICACIOMES DIFERENTES A CANCER COLON O RECTO
PINZA=104 AL AMO; EN CANCER COLON O RECTO

STENT MEDICADO; LESION =3 MILIMETROS DE DIAMETREO O LESION =15 MILIMETROS DE LONGITUD

Frecuencia Uso: Duracion tratamisnto:
| Seleccione... ¥ | Cantidad: Pericdo:
| || Seleccione... ¥

A

Limpiar Dispositivo Médico | Agregar Dispositivo Médico




PREGUNTAS QUE REALIZA EL
APLICATIVO ANTES DE LA
PRESCRIPCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS (TODOS VAN A
ESTUDIO POR JUNTA DE
ESPECIALISTAS)




COSMETICO? SE REALIZA EN EL PAIS? |I

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ minsaLvo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC P i

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBADO Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION
O—®W,—®,—O,—®W,—O,

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta Méedica

1. i El uso del servicio s cosmetico o suntuario? o Si @ Mo

Limpiar Servicio Complementario

| Atras | | Continuar

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

@ minsaLuo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC g o]

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAO Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

I L
REGISTRAR PRESCRIPCION () P ) P p— s p— —

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta Medica

(DO——3Er—@r—E

2. iEl servicio se prestara en Colombia? (] =i (& Mo

Limpiar Servicio Complementaro

Atras | | Continuar




AUTORIZADO POR ENTIDAD
COMPETENTE? CONDICION CLINICA?

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
@ rinsaLUD REPORTE DE PREscmPCION DE SERVICIOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
L PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UP Paz LguesaD IBucacion
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR
REGISTRAR PRESCRIPCION
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta Meadica
[ 2 ) (4 5
3. ;i El servicio esta registrado por la autoridad competente? 2 si O No
Limpiar Servicio Complementario
| Atras | | Continuar
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
@ rinsaLLD REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAES
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC sar Dywamin fnacaintn
Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_ PRESCRIPTOR
| REGISTRAR PRESCRIPCION |
O—®W,—®,—O®©,—®,—®,
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta Medica
O—2—E@—E@—®
4. ; El servicio corresponde a la condicion clinica v diagnostic o del paciente? - -~

Descripcidn de la condicidn del iente (Max. 180 caracteres): 2/150
INN

4

Seguir

Limpiar Servicio Complementario

Atras | | Continuar




EVIDENCIA CIENTIFICA?

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

(8) MiNsALUD REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR mw
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC RUEVOT

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAN Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

REGISTRAR PRESCRIPCION
0-0,—0.—0,—0,—0.
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta Médica
V23—
5, ; Existe evidencia disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad? Og Ong

Limpiar Servicio Complementario

Atras Continuar




SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE
PUEDEN PRESCRIBIRSE POR MIPRES
CONVENCIONAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ rmisauo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC B s

Login: CCPRUEBA Usuario: USUARIO PRUEBAD Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_PRESCRIPTOR

Brawwrsy Qo
|REGI5TRAR PRESCRIPCION
o0, 0,~—0,—0®,—0,

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Todos los servicios complementarios seran evaluados por Junta Médica

DATOS DE LA PRESCRIPCION DEL SERMICIO COMPLEMENTARIO NO PBS

Tipo de prestacion: () sycesiva ) Unica vez

Tipo Servicio Complementario: Descripeion Senvicio Complementario (Masx. 160 caracteres):
Seleccione... v

Seleccione...
BLOQUEADORES SOLARES o ) ) B
CHAMPU ¥ LOCIONES CAPILARES Indicaciones o Recomendaciones para el paciente (Max. 160 caracteres):
IMPLANTOLOGIA DENTAL
LENTES DE CONTACTO . £
MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA Y ANTIEMBOLICAS
PAMNALES

TRATAMIENTOS DE ORTODOMNCLA

TRATAMIENTOS DE PERIODOMNCIA Limpiar Servicio Complementario | Agregar Servicio Complementario
ZAPATOS ¥ PLANTILLAS ORTOPEDICAS

Atras | | Continuar |




SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE PUEDEN
PRESCRIBIRSE POR MIPRES TUTELAS (EPS)

CAPACITACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CAPACITACION

® mnsaruo REPORTE DE PRESCRIPCION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD NO CUBIERTAS POR NUEVO PAIS
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC NUEYOPER

Login: CCTUTELAS Usuario: USUARIO TUTELAS PRUEBA Entidad: ENTIDAD PRUEBA 00 Rol: ROL_RECOBRANTE

REGISTRAR TUTELA |

FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICA DE TECNOLOGIAS EN SALUD
ORDENADAS POR FALLOS DETUTELA QUE NO S3EAN EXPRES0S5 O QUE ORDENEN TRATAMIENTO INTEGRAL CON O SIN COMPARADOR ADMINISTRATIVO

O—®w,—0,—0,—®—0,—®

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tipo Senvicio Complementario: Descripeion Servicio Complementario (Masx. 160 caracteres):
EQUINOTERAPLA, HIPOTERAPIA Y/0 REHABILITACION ECUESTRE ¥ |

Seleccione... “
ACEITES (VEGETALES, ANIMALES, MINERALES)

ALOJAMIENTO, HOSPEDAIE ¥ ALBERGLUE

ASEOQ F‘ERSDNALNI:GEL ANTIBACTERIAL, DESODORANTES, PROTECTCORES LABIALES, TOALLAS DE PAPEL, SOLUCIONES PARA LIMPIAR LENTES, TOALLAS HIGIENICAS)
CREMAS ANTIPAMALITIS i

CREMAS CICATRIZANTES ¥ REPARADORES DERMICOS

CREMAS ¥ LOCIONES HUMECTANTES, HIDRATAMNTES ¥ EMOLIEMTES

EDULCORANTES

EQUINOTERAPIA, HIPOTERAPIA ¥/0 REHABILITACION ECUESTRE

FAJAS

| HIGIEME ORAL (FEF‘ILLD, CREMA, SEDA DENTAL, EMIUAGLUE)

JABOMNES COSMETICOS, ANTIALERGICOS Y ANTIBACTERIALES

LOCIONES REPELENTES DE USO PERSOMNAL Y DOMESTICO

MASAJES

MUSICOTERAPIA . .

DTBAS TER{-".PIP.S (REGEMERACION DERMICA, FUNCIONMES EJECUTIVAS, VOITA, HALLIWICK, WVOCACIOMNALES, PISCINAS, RECREATIVAS)

PAMNITOS HUMEDODS

= PROGRAMAS EDUCATIVOS INTEGRALES ¥ PSICOPEDAGOGIA

SILLAS DE RUEDAS ¥ COCHES MEUROLOGICOS

SUERQTERAPIA h




ab Todo sobre

I‘ ................... Mlpres
MODULO PRUEBAS



https://mipres.sispro.gov.co/MIPRESNOPBS/Login.aspx?ReturnUrl=/MIPRESNOPBS
https://mipres.sispro.gov.co/MIPRESNOPBS/Login.aspx?ReturnUrl=/MIPRESNOPBS

