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1- Introduccidén

Esta herramienta permite el ingreso de trdmites de Protesis de Cadera por Fractura
en PORTAL.

2. Ingreso por primera vez

2.1 Requisitos Previos

Para poder trabajar en el nuevo Sistema de Gestion del FNR deberda
tener instalado alguno de los siguientes navegadores: Mozilla Firefox,
Opera o Safari.

Verifique si fiene instalado alguno de los navegadores mencionados, en
caso confrario soliciteselo al departamento de informdtica de su
instifucion. Puede descargarlos gratuitamente.

2.2 Usuario y contrasena

Usted recibird un mail desde un destinatario: “no_responder@fnr.gub.uy”,
en cuyo asuntfo dice: “"Creacion Usuario FNR”. En el mismo, se comunico
la denominacion que le hemos dado al usuario y la contfrasena que le
asigno el sistema.

Para ingresar al Portal debe ir a la web del FNR: www.fnr.gub.uy. Alli debe
clickear el botdn “Acceso al Portal”:

v oo gy —— -

Acceso a Pacientes Acceso a Moodle Contacto n
/ FONDO NACIONAL
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Acceso al Portal

Institucional  Beneficiarios y Prestaciones  Equipos de Salud  Datos y Estadisticas  Administracién  Comunicacién  Documentos

Se encuentra disponible el calendario de cursos 2026
Mas info. haciendo clic aqui

¢ Tienes dudas? ™
[Puedes consultar
aquil

wmanwrena -Ormularios y Normativas
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2.3 Inicio de sesion (Login)

i/
6 Ingresar al Portal

[T] Mostrar Contraseda

:Olvidaste tu Contrasena/Password?

18 de Julio 985, Galeria Cristal 3er. Piso | Tel:2901 4091 | Fax: 2902 0783 | C.P. 11100, Montevideo, Uruguay.

En esta pantalla Ud. debe ingresar su nombre de usuario y su contrasena
(los que se le enviaron por e-mail).

La primera vez que ingrese, le solicitard cambio de contfrasena, esto se
debe a un tema de seguridad. Luego de readlizar el cambio, estd en
condiciones de comenzar a trabajar en el sistema.

En caso de olvido de contfrasena, deberd solicitar una nueva desde
“50lvidaste tu Contrasena/Passworde”, en esta misma pantalla.
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3- Usuario

Los Prestadores de Salud e IMAES necesitaran el siguiente Rol y Dependencia para
poder ingresar solicitudes de prétesis de cadera en el Portal

Prestadores de Salud:
Rol: PORTAL_operador_formularios

Dependencia: Actos Médicos

IMAE:
Rol: PORTAL_operador_am_imae

Dependencia: IMAE - protesis

Si ya posee un usuario, pero no cuenta con los permisos necesarios, deberd
solicitarle al

Administrador que le agregue los permisos antes mencionados.

4- Denuncia de Urgencia (DU) - Inicio de Trdmite

Los ingresos de framites de inicio de DU se deberdn ingresar desde el Prestador de
Salud del paciente. Ingresando en: Tramites — Tareas Pendientes como se
muestra en la siguiente imagen:
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8 ronoo naciona.  Portal del Sistema de Gestién
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Administracdn Tramies

Conmults de Tramites de Pacients

Consultas

Consultar por

Paciente Acto Medico

Tratamiento

Para ingresar un inicio de trdmite deberd ingresar a la segunda oreja “Iniciar

Tramite” y elegir el tipo de trdmite a ingresar “Prétesis de Cadera por Fractura”,
luego clicklea en “Iniciar Tramite

/ FONDO NACIONAL
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Tareas Pendientes

Iniciar Tramite
Tipo de Tramite a Iniciar: Protesis de Cadera por Fractura x v

Debemos marcar todos los datos del formulario, los cuales son requeridos.

En la pestana “Datos Fractura” debe indicar en el campo “Situacion del paciente”
si estd “En Oportunidad” 6 “Fuera de oportunidad”
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En el caso de que se marque “En Oportunidad” , deben adjuntar los siguientes
exdmenes:
¢ Hemograma completo y RX de cadera (fractura).
e Funcion renal, ionograma, glicemia y crasis.
e Fecha de la fractura.
e Resumen de Historia con aval internista de la oportunidad quirdrgica y calidad de
vida previa.

e IMAE (Institucion de Asistencia Médica Especializada) elegido por el paciente para

la intervencion.

Sien la DU se marca “Fuera de oportunidad”, no va a aparecer la pestana
“Adjuntar Archivos”, solo aparece si se marca “En Oportunidad”.

& FONDO NACIONAL L ey P gy N
) DE RECURSOS 2 ] amites de Médicos A Voive:
DENUNCIAURGENCIA1102 - Ingreso formulario Denunciaurgencia Protesis de Cadera por Fractura @ Manual de Uso

Denuncia de Urgencia v Datos Fractura % Adjuntar archivos v Confirmar datos

Datos Paciente Prestador

Fecha del diagnéstico de fractura: *

& | 260032026 v

Situacion del paciente: *

Fuera de oportunidad

En el primer caso llegard una noftificacion automdatica al IMAE informando del
ingreso de la DU:

Portal del Sistema de Gestion @
Usuario Dependencia: IMAE- Protesis
Administracién Tramites Medicamentos Pedidos Prov. PET Otros Formulario Amparo No Registrados Sistema Maria

Aviso de nuevo ingreso Denuncia de Urgencia de Protesis de Cadera
Fecha de notificacion

230272026 16:02

Contenido

Se ingreso un nuevo tramite del acto médico Protesis de Cadera para el paciente Paciente Prueba 1 con Nro Documento: 12345672, Paclente fuera de Oportunidad procedente del
prestador
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Portal del Sistema de Gestion
Usuario Dependencia: IMAE- Prétesis

Pedidos Prov. PET Otros  Formulario Amparo No Registra: dos Sistema Maria

Aviso de cambio de Situacion en Denuncia de Urgencia de Protesis de Cadera

Fecha de notificacién

Sila DU es marcada como “Fuera de Oportunidad” quedard “A completar” hasta
que el paciente esté en “"Oportunidad Operatoria”.

Cuando el paciente esté “En Oportunidad”, el Prestador deberd completar el
trdmite, cambiando la situacion clinica y adjuntando la informacion requerida,
para que el IMAE pueda completarlo con los datos de la cirugia.

Llegard una notificacion automdatica al IMAE, informando del cambio de situacion
del paciente.

Al recibir la notificacion del caso “en oportunidad”, el IMAE deberd ingresar a Trdmites —
Tareas Pendientes y hacer el “*Control Denuncia Urgencia”, indicando la fecha de la
cirugia y dejando el trdmite “A Completar” hasta la realizacién del procedimiento.

& sovms micka 2 R

Tareas Pendientes

Tareas Pendientes iniciar Teamite

Filtros

fngrose Documento

Paciente:

Tipo de 1102 - Protesss de Cadera X Seleccione Tarea
Tramite:

Q Buscar Tareas Pendientes

Tareas Pendientes

Mostrar| 10 v  registros Copiar  Exportar POF  Exportar Excel Buscar
Tramite Tarea Paciente
Nro. 1= Nombre Tramite Tipo Tramite Fecha Tramite Nombre Tarea Fecha Tarea R Institucion Origen Imae / Clinica Id Paciente Tipo Doc. Documento
102 Protesis de Cadera Urgente 24/02/2026 13.08 ontrol Denuncia Urgencia 2410212026 3249591 DNI 12345872
< >
Nro. Nombre Tramite Tipo Tramite Fecha Tramite Nombre Tarea Fecha Tarea R Institucién Origen Imae / Clinica Id Paciente Tipo Doc. Documento
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros 1erio - Siguiente
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Le llegara una notificacion al Prestador con la fecha de coordinacion:

Aviso fecha de coordinacion de cirugia

Fecha de notificacion
25/02/2026 12:45

Contenido

Se notifica que la fecha de coordinacion de la cirugia de Protesis de Cadera para el paciente PACIENTE PRUEBA1 con Nro Documento: 12345672 es: 25/02/2026
00:00

Luego de realizado el procedimiento, el IMAE debe completar el formulario de
control de la DU con:

« Fecha de diagndstico de fractura (dato obligatorio).
+ Estado del paciente al alta (vivo / fallecido).
« Fecha de alta o fallecimiento segun corresponda.

Le llegard una notificacion al prestador con la informacién post quirdrgica:

Registro Postquiriirgico

Fecha de notificacion
25/02/2026 12:52

Contenido

Se notifica que el paciente PACIENTE PRUEBA1 con Nro Documento: 12345672 del acto médico Protesis de Cadera fue intervenido con estado de alta Vivo siendo
la fecha del mismo el 25/02/2026

Finalmente, para que el FNR pueda iniciar el proceso de andlisis de pago, deberd
estar ingresada la realizacion del acto quirdrgico por parte del IMAE.

Ingreso de Formulario de Solicitud y Realizacion (SOLREA): deberd acceder a
Tramites — Tareas Pendientes, filtrando por “Tipo de Trdmites” se accede al listado

de los pacientes que deben ingresar el formulario SOLREA.

La documentacion adjunta que cargod el prestador es visible para el IMAE tanto en
el formulario de SOL REA como en |la consulta de paciente.
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Toode 1102 - Protesis de Caders X Ingreso formul
Tramite: reaizacion

Tareas Pendientes
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Mostrar 10 v regstros Coplar  Exportor POF  Exportar Excel Buscar
Tramite Tarea Paciente
Nro. {5 Nombre Tramite Tipo Tramite Fecha Tramite Nombre Tarea Fecha Tarea R Institucion Origen Imae / Clinica Id Paciente Tipo Doc.
1oz Protesis de Cadera Urgente 2410272026 13:06  Ingreso F Solctud y ' 3249591 DN
< >
Nro, Nombre Tramite Tipo Tramite Fecha Tramite Nombre Tarea Fecha Tarea R Institucion Origen imae / Clinica Id Paciente Tipo Doc.
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 regitros Antenor . Squmnte
SOLREA1102 - Ing f lario Solicitud y Realizacion Protesis de Cadera
Datos de i Solicil R Confi datos
Datos de paciente
Fecha ingreso i 2510212026 Fecha Realizacién: 8 | Ingrese Fecha Etapa
solicitudirealizacion:
Institucion Origen del Paciente: *
= B
Identdficacion del Paciente
Pais documento: * Tipo de documento: * Nro. documento: *
[Uruguay x v J v LDm X v ] v [ 12345672 v ]
1er. nombre: * 2do. nombre: 1er. apellido: * 2do. apellido:
Fecha nacimiento: * Edad: Pais nacimiento: Departamento nacimiento: Sexo: * Género: * Etnia: *
[@[omms 7] [ [y % =) [omevso % <) ¢ [Fomenns % <) ¢ [Fomene %) [Boma =~

Validar Identificacion contra DNIC
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Consultas sobre el Sistema

En caso de que se presente algun error o consulta durante la utilizaciéon del sis-
tema, solicitamos que se comunique con nosotros. Para esto, haga clic en el bo-

ton Consultas a Informdtica que se encuentra en la parte superior derecha
de la pantalla.

ERESETNEY
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Consultas sobre los Sistemas

Nombre *

Correo electrénico *

Institucioén a la que pertenece

Teléfono de Contacto

;Que parte del sistema utiliza? *

- Seleccionar -

Ingrese su consulta *

También puede comunicarse por el 2624 40 91 o via e-mail a: atencionalusua-
rio@fnr.gub.uy
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