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Ingreso por Primera vez al sistema
Requisitos Previos

Para poder trabajar en el Sistema de Gestion del FNR (Portal) deberd tener
instalado alguno de los siguientes navegadores: Mozilla Firefox, Opera o Safari,
en lo posible actualizado ala Ultima version. Verifique si tiene instalado alguno de
los navegadores mencionados, en caso confrario se puede descargar
gratuitamente.

Usuario y contrasena

Usted recibird un mail desde un destinatario: “no_responder@fnr.gub.uy”, en
cuyo asunto dice: “Creacion Usuario FNR". En el mismo, se comunicd la
denominacion que le hemos dado al usuario y la contrasena que le asignd el
sistema. Paraingresar al Portal debe ir a la web del FNR: www.fnr.gub.uy. Allidebe
clickear el botdn: Acceso al Portal

https:.//www.fnr.gub.uy/

Acceso al Portal Acceso a Pacientes Correo Institucional Acceso a Moodle Contacto
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Inicio de sesion (Login)

8 Ingreso al Portal

[_| Mostrar Contrasena

Obvidaste tu Contrasefa/Password?

18 de Julio 985, Galeria Cristal 3er. Piso | Teb2901 4091 | C.E 11100, Monteviden, uruguay.

En esta pantalla se 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 redlizar el cambio, estd en condiciones de
comenzar a trabajar en el sistema.

En caso de olvido de contrasena, deberd solicitar una nueva desde " 3Olvidaste
tu Contrasena?2”, en esta misma pantalla.

Se le pedird ingresar nombre de usuario y direcciéon de correo asociada. Haga
click en “Enviar”.

Le llegard una mail con un botén: “Resetear Contrasena”. Haga click en él. Esto
lo conducird a una nueva pdgina, donde deberd ingresar una nueva contrasena
y confirmarla.

Pantalla Principal Portal

Las aplicaciones y funcionalidades del sistema estardn dados por los Roles y
permisos asignados para cada usuario por el usuario administrador. Por consultas
sobre potestades del usuario administrador por favor consultar el manual
disponible en https://www.fnr.gub.uy/manuales-de-usuario



https://www.fnr.gub.uy/manuales-de-usuario
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En caso de querer modificar la contrasena estando logeado en el Portal siempre
se puede redlizar a fravés de la aplicacidn Administracion / Modificar
Contrasena.

Ingreso al Sistema Maria

Para poder ingresar las recetas médicas de prestaciones solicitadas por amparos
judiciales debe ingresar en Sistema Maria

Puede contar con mds de una dependencia asociada a un prestador de Salud.
Para el ingreso de formularios de medicamentos debe conectarse a la
Dependencia Pedidos de Medicamentos.

Ante cualquier duda puede comunicarse con atencionalusuario@fnr.gub.uy

Usuario: Dependendis:

T .
Consultar por

Consultas

Nofificaciones

8 Portal del Sistema de Gestion

Paciente Acto Médico

Tratamiento

Descargard un archivo y aparecerd el siguiente aviso de seguridad. Debe hacer
clic enEjecutar:

éDesea ejecutar esta aplicacion?
Hombre: com.jacob.com.Jacob
‘_((') | Publicador:  Fondo Nadonal de Recursos
= Ubicaciones: http: //si.for.gub.uy
Inidada desde el archivo JNLP descargado
Esizra::imdc’hseejemiara'maccescmresh'hgdo v puede poner en peligre su computadora y

su p . Ejecute esta aplicacion sdlo si confia en las ubicaciones y el publicador que
aparecen anteriormente.

["| No volver a mostrar esto para esta aplicadon del publicador anterior

ﬁ
g Mas informacion [ Ejecutar ] ll Cancelar
|
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Si tiene problemas para ingresar al Sistema Maria que se originan por temas de
permisos sigua los siguientes pasos:

1. Escribir about:config en |la barra de direcciones de Firefox y aceptar el
mensaje que aparece.

2. En el recuadro de busqueda escribir block_download_insecure que por
defecto estd en valor verdadero, cambiarlo a falso.

3. Volver a abrir el Portal e ir al Sistema Maria.

Luego de ejecutar correctamente la aplicacion se abrird el Formulario de Oracle
del Sistema Maria del FNR. La barra de tareas va a tener las funcionalidades de
acuerdo a los perfiles otorgados a cada usuario.

|

| Gestidn de Actos Pacientes Yentana

GEMENU
I

/ FONDO NACIONAL
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Consulta registro de paciente en Sistema Maria

En Pacientes/Historia de la barra de tareas del sistema se podrd acceder para
consultar si un paciente ya existe en la base de datos del Maria. En esta grilla se
podrd buscar por cualquier columna. Luego se debe hacer click en ejecutar
consulta.
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|2 | Oracle Developer Forms Runtime - Web

Accidn Editar Consultar Blogue Begistro Campo Ayuda Yentana
S| PR DR DG 44 b | ?
GIACTOS ETAPAS_ TAR Eiecutar Cansulta]

| Consulta de Actos Médicos |

AN, Descripcion  Tramite IMAE Descripcion e} Descripcion F.Salicitud Pac. Mormhbre MNro Doc

[ I [ ] | | | [ 53934844
[ N [ | | | |

[ [T [ | | | |

[ I [ | | | |

] T | | | |

Si de la consulta surge que dicho paciente cuenta con un acto 9001 Accidn
Amparo, el procedimiento que corresponde para el ingreso de la prescripcion
médica es a través de Gestion de Actos/Tareas/Dosis Peridodicas Posteriores/Dosis
Periddicas Posteriores Ingreso. Dicho procedimiento se explicard mds adelante.

Nuevo ingreso formulario 9001 para Solicitud

Detallamos el procedimiento para el ingreso de la primera dosis para un paciente
en el Sistema Maria, de ahora en adelante hablaremos de SOLICITUD.

Gestion de Actos -> Tareas -> Solicitudes -> Solicitudesingreso

|£:| Oracle Developer Forms Runtime - Web

GENSEGEER Pacientes  Yantana

Solicitudes Solicitudes Ingreso
Denuncia de Urgencia ¥ Emision de Cartas

Informes * Be Impresidn de Caras
Materiales y Medicacidn * Realizaciones

Solicitudes a Completar
Solicitudes cambio de centro hd. a completar
Cupos Dialisis

Dosis Periddicas Posteriores

* v ¥ ¥ ¥

Mantenimiento

Una vez ingresen alli aparecerd la siguiente pantalla:

| £ Oracle Developer Forms Runtime - Web
Accion Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana
| P08 & B 44 b Hl ?
> HELE | RE ]| B+ Ex E f
'@INGRESO_BOLICITUDES

Ingreso de Solicitudes

Actomédico: [ goo1 &

Confirma
Tarea: | 1 £|

Deberd escribir el cédigo 9001 en la celda correspondiente al Acto Médico para
luego hacer Confirma.
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Aparecerd la siguiente pantalla, la cual se compone de varias pestanas. En cada
una de estas pestanas se deberdn completar los datos obligatorios para poder
guardar el formulario. Este formulario corresponde a los datos de identificacion

del paciente. Pueden moverse de pestana en pestana usando las teclas “Tab™ o
“Entfer”.

()
{ Accidn Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Wentana

&S B AND B E a4 b |HEB]?

G PACIENTES
Datos del Paciente } Datos del Responsable \ Domicilio ¥ contacto alternativo l Chservaciones \ Adjuntos l
|icentificacion de Pacientes Transit  nstiucion de Origen |
Ho. Paciente: ,m H ‘ ,_

itucion de Asistenci 1
del PACIENTE ,_ A | ‘
Dependencia ﬂ |

Frimer Mombre | Segundo Nombre |

Primer Apelido | Segundo Apelido |

Tigo de Documento |_1 A ’W M° Documenta ,7 ,_ Pafs ,W g
Sexo r ﬂ Género r ﬂ Raza ,7 ﬂ[—

— Domicilio particular
Tipo de via l_ ﬁ [— Direccidn |
Mro.de puetta ,7 Ctra designacidn | Chdigo Postal
Departamerta | ﬂ[— Localidad l_ﬁ|
— Contacto | T

Prefijo de pais lﬁ De localidad l— Mimera de Teléfona fijo | Formulario

Prefijo provesdor mavi Mimero de Mavil | Email |

Fecha de Macimiento Pafz Nacimisnto ,W g Departatmento ligl

Macimierita
Macimiento hidtiple 7 ’7 Orden de Nacimierﬂu.r (Solo < 3 afios)

ATEHCION: Los adjuntog ahora log puede gestionar desde la lengueta "ADJUHTOS"

Hay datos que son requeridos y otros no, en el momento de guardar se le avisard
en caso de faltarlealguno.

Algunos campos cuentan con lista de opciones que se despliegan luego de
hacer click sobre la flecha:
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| [

i.E\ccio’n Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana

S|P DD | FE| 44 » A ?

@ PACIENTES
Datos del Paciente I Datos del Responsab\el Domicilio y contacto allernatwol Chservaciones l Adjuntos l
|Identificaci0n de Pacientes Trangit— Msttusion d Origen —
Ho. Paciente: SB0T16 H |
Institucion de Asistencia 3
del PACIENTE ,_ A |
Dependencia ﬂ |
Primer Mombre: [ Segundo Nombre |
Primer Apelido [ Segungo Apelido |
Tipo de Documento [ 1 & | [clURUGUAY A, W® Doduimenta Paic oV 8]
Fexo Seleccione la Insttucion de arfgen del paciente x|
— Domicili
Tipo de via Eluscar|% I I
Mrode puet
lo_ld|lo_Desc
Depsrtamer —— - S
184 AM. SAN JOSE IAMPP
[~ Contact 171 AMECOM LAMPP
Prefijo de ps 176 AMEDRIM IAMPP
Prefijo prove 102 ASOCIACION ESPANOLA
232 BLUE CROSS FOMASA
Fecha de M 120 BPS
Macimienta b 33 CA AIGUA
ATEHCK 34 C.A BELLA UNION
AL SN PR G T Ok hd
[l | 3 =
Buscar | Aceptar | Cancelar |

La receta médica debe corresponder al prestador donde el paciente es
usuario.

Se puede buscar por coédigo de nUmero o por la descripcion, luego se ejecuta la
busqueda y una vez establecido el valor correcto se da aceptar.

La Dependencia corresponde a la Farmacia del prestador de origen donde se
desea enviar la medicacion solicitada.

‘Identiﬁcacion de Pacientes Transit¢ — Institucion de Origen —|

No. Paciente: 3161062 | | [

Institucidn de Asistencia 5
102 & | |ASOCIACION ESPANOLA
del PACIENTE J | |

Dependencia 1021 & | [ASOCIACION ESPARCLA FARMACIA INTERNA

En caso de aparecer este aviso “No existe una sentencia activa para ese
documento”, los primero es verificar si se estd escribiendo correctamente el
documento de identidad.

Si el error persiste puede mandar un correo a atencionalusuario@fnr.gub.uy con
los datos de cedula de paciente y medicamentos que se desea ingresar para
verificar si dicho paciente se encuentra ingresado con sentencia vigente.
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Igl
Accidn Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana

GO B DD BRE 4> P | HeR | ?

{9 PACIENTES
Datas del Paciente l Datas del Respnnsable] Domicilio y contacta alternativul Ohservaciones l Adjuntos l
|Identificaci0n de Pacientes Transit— Insttucion de Origen —|
Ho. Paciente: FEO0722 | | |
Institucion de Asistencia
71 4 | |AMECOM I8MPP |
del PACIENTE i_ J |
Dependencia | g |
Primer Mombre |DANIEL Segundo Mombre |
Primer Apelido |SILva Segundo Apelido |
Tipo de Documerto ,_1 ﬁ |DN| M® Documento E ] Paiz ’W ﬂ
Sexo |— ﬁ énero |— ﬁ Raza l_ g|
— Domicilio particular
Thodewia | ﬁ | Direceidn |
Mrode puerta Ctra designacion Farms ﬂ
Depattamento [ & || Localidad [ Q Mo existe una sentencia activa para ese documento.
— Contacto personal
Prefijo de paiz an  De localidad Mumero de Teléfono fijo
Prefijo provesdor mavil Mimero de hdvil ;
Fecha de MNacimiento Pais Nacimierta UV ﬂ z:g::i:r:zm l_ ﬂ |
Macimiento Mitiple 7 |— Orden de Nacimiento:|— (Solo < 3 afios)

ATEHCION: Los adjuntos ahora log puede gestionar desde la lengueta "ADJUNTOS™

Siluego de ingresar el documento de identidad aparece un cartel que dice “Se
encontré un paciente registrado con ese identificador”, es porque dicho
paciente ya se encuentra ingresado como tal en la base de datos del FNR con
un tratamiento ingresado por medicamentos de Amparos Judiciales.

Forms Ed
Q Se encontro un paciente registrado con ese ldentificador

Aceptar

En este caso deberd salir de este formulario y continuar ingresando la
prescripcion a través de Gestion de Actos/Tareas/Dosis Periodicas
Posteriores/Dosis Periodicas Posteriores Ingreso.

Es fundamental que antes de guardar el formulario se adjunte copia de la cedula
de identidad del paciente. La misma puede ser en formato PDF o JPG.
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Accion Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana
G P 2D | BMFE 44 » P

B PACIENTES

Datos del Paciente I Datos del Respunsablel Domicilio y contacto alternativo

Ead e e8| 7

Ohservaciones l

Adjuntos l

‘Identiﬁcacion de Pacientes Transit¢ — Institucion de Origen —|

3187111 H |

No. Paciente:

—

Institucidn de Asistencia
184 & | JA M SAMJOSE IAMPP
del PACIENTE ,_ J | |

Dependencia | 4|
Primer Momhre |F‘RUEEIA Forms
Frirmer Apellida |PRUEEIA

consentimiento infarmadao

Tipo de Docurnento ’_1 ﬂ Dol
F 3]

Sexo Zénero

Primero adjunte los documentos solicitados, cedulay

x|

L o7 3]

— Domicilio particular

Tipo de via

[ 1 % ||cALE
MNro.de puerta 1234 Otra designacion |-

Direccidn |CALLE

Cadigo Postal 0

Localidad 20 3 |[MONTEVIDED

Departamento [ 01 & |[MONTEVIDED

— Contacto personal

Prefijo de pais 535 De localidad Murnero de Teléfono fijo |

1234567

Email |

Prefijo proveedor mdvil Murnera de Wil
Fecha de Nacimiento 01012010 Pais Nacimiento [UY & | EEp?”_amtE”m
acimiento

Macirmiento Maltiple ? l_ Orden de Nacimiento:’_ {Solo < 3 afios)

(01 & |[MONTEVIDED

ATENCION: Los adjuntos ahora los puede gestionar desde la lengueta "ADJUNTOS™

Formulario

10
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Accion Editar Copsultar Blogue Eegistro Campo Ayuda Ventana
GO B DD BHE « O p|ERE]?
PACIENTES

Diatos del Paciente | Datos del Respunsablel Domicilio y contacto alternativo

Chservaciones Adjuntos ‘—'1_

— Gestion de adjuntos de la identificacién
— ADJUNTAR CEDULA
Nombre de Archivo ADJUNTAR |
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME f
— ADJUNTAR CONSENTIMIENTO
Nombre de Archivo ADJUNTAR |
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME
— Otros ATENCION: HO ADJUNTAR INFORMACION MEDICA I
Nombre de Archivo ADJUNTAR |
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME
T
|£| Oracle Developer Forms Runtime - Web
Accidn Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana
GS P 20D DBE C» P RRE|?
G PACIENTES
Datos del Paciente | Datos del Responsahle | Daormicilio v contacto alternativo | Observaciones Adjuntos
—— Gestion de adjuntos de la identific acion
— ADJUHTAR CEDULA
Hombre de Archivo ADJUNTAR |
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME
— ADJUHTAR CONSENTIMIEHTO
Hombre de Archivo ADJUHTAR |
BORRAR _VER INFORME |
BORRAR _VER INFORME |
BORRAR VER INFOR! Eqrms 3
BORRAR L_VER INFOR! Subida en progreso..
BORRAR VER INFOR| La transferencia se completard al guardar la
identificacian
— Otrog ATENCION: HO ADJUNTAR INFORMACIOH MEDICA 1
Hombre de Archivo aceptar
BORRAR VER INFORRE
BORRAR VER INFORME
BORRAR VER INFORME

Se da Aceptary se debe ir ala pestana de dato del paciente y hacer click en el

icono guardar @

11
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Luego se debe ingresar a la parte de Formulario donde se va a generar una

nueva planilla de ingreso de datos a completar.

Accidn Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana

G P DD BRE « P | HRE|?
@9001-ACCIONES DE AMPARO - Ingreso Salicitud

Cabezal l Datos l Medicamentos ArchivosAdjuntosl

Datos Paciente

Ho. de Registro: - |

afos ’_ Meses ’_ dias’_ Sexo: |— GEnero: |— |

Edad:

Inst.Origen: | ﬂ| Departamento:

Control de Vigencia 10: Fecha Ingreso:

Datos Acto Médico

Fecha Solicitud: Tramite: [I & [coornimano Fecha Realizacién:
IMAE: 3 Médico solicitante CP: ﬁ Médico solicitante CI: [ g
Receta
Actos del Paciente

Para el ingreso de los datos del médico solicitante se debe hacer click en la
flecha para que se desplieguen las opciones posibles. En caso que no exista

registro del médico en esta grilla se puede completar con un nUmero uno.

Luego se pasa a la pestana de Datos, donde lo primero que sugiere ingresar es
el Diagnostico de la sentencia; en caso de no contar con este dato se completa

con la opcién 92001090 Otro Diagnostico.

12
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{5 9001-ACCIONES DE AMPARD - Ingreso Salicitud

Cabezal Datos l Medicamentos lArchivusAdjumus]

Diagndstico:

Hiimero de sente pgrmm s
Y Diagndstico x|
[FEHien Gl Xy Identificador Descripcion
Sentencia compi | TIIY [Enfermedad de Crohn I
) 3001002 |Cancer de Rifion -
Considera
[ 9001003 |Hepatocarcinoma I
| 9001004 |Cancer del SHC r
[ 9001005 |Artritis Psoriasica r
[ 3001006 |Leucemia linfoide eronica r
[ 9001007 |Otros Canceres I
| 9001008 |Cu|itis ulcerosa cronica I
[ 9004009 Inmunopatia r
Recordatorio [ 9001010 |Cancer de mama I J
Fecha de n
| Buscar Aceptar Cancelar |
Observacic

Dato de nUmero de sentencia, Fecha de Sentencia y Sentencia compartida sale
de la demanda. En caso de no contar con esta informacion no se completa.

A continuacion, se pasa a la pestana de Medicamentos, donde se debe
seleccionar el principio activo a ingresar el cual deberd corresponder con la
receta adjunta. Para desplegar todo el menuU de principios activos se puede
trabajar con la barra a la derecha o directamente haciendo srcoll con el mouse.

La dosis aingresar en el sistema que surge de la receta del médico tratante debe
cargarse teniendo en cuenta que:

e en caso de ser administraciones diarias via oral o subcutdneas, se ingresa
la dosis por ftoma o aplicacion.

e en caso de ser fratamientos por ciclos, tanto en administraciones
infravenosas o subcutdneas, se ingresa la dosis por cada ciclo.

13
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@9001-ACCIONES DE AMPARC - Ingreso Salicitud
Cahezal ] Datos Medicamentas IArchwos Adjuntosl

@Aumrizaciﬁn de Medicamentas
Parametros para el paciente
. L L ~ Historia
Proveedor: |MAS DE UH PROVEEDOR 3 Mes: |JUNI0 j Afo: |2l124
Dosis l
Dosis Principio Dosis Dosis AUT
Activo Propuesta Autorizada FHR
IERUTINIE DIARIOS DIARI0E [
|CETUXIMAE | SEMANA, SEMANA [V
NIVOLUMAE I WENS Ui MENSUE [
|[REGORRFENIE [~ o000 [ [MENSUS MENSLE [
[PEMEROLIZUMAE [ MENSLS MENSUE [
[FOFRETIHIE : - —— ———— ———— —— ——— =
[irapsc ‘@aUnidad de Goncentracion: x|
EMICIZUMAE  |dentificador Descripeion
ELINATOMOI
-
FEGASPAR G, | 1/MG —
ERZOTINE | 3L r
RIBOCICLIE | 4|l r
NUSINERSE [ 56 r
RISOIPLAM
FACLITAREL | 12 MGML r
DARATUNUN | 13 [Mc r
[LENVATINIE | 14 ML r
Fewer | s ~
[ 16 [AM r
Lugar de | 17 | B J
| Buscar | | Aceptar | ! Cancelar |

Lugar de Enfrega corresponde con la Dependencia ingresada a donde va a
retirar la medicacioén el paciente.

En caso de seleccionar un principio activo que no corresponde con la fase del
protocolo en curso aparecerd un cartel con el siguiente mensaje “Ese Principio
Activo no lo compa el FNR, debe comunicarse con gestion de amparos del FNR
al mail atencionalusuario@fnr.gub.uy” y no permitird el ingreso de la solicitud por
sistema.

El sistema controla que el principio activo ademds corresponda con el mismo por
el cual existe una sentencia vigente, por lo que si luego de ingresar el principio
activo y dosis aparece el siguiente cartel “Los Principios Activos propuestos no
coinciden con los de la sentencia activa, por favor corrijala” no le permitird
ingresar esa receta, teniendo que verificar la informacion.

En la Ultima pestana de Archivos Adjuntos se debe incluir la receta médica que
origina el ingreso al sistema en un formato de PDF o JPG. Se abrird una ventana
para seleccionar el archivo desde su PC. Una vez seleccionado, haga clicken
“aceptar”.

Una vez finalizado el ingreso de datos se procede a grabar la informacion
presionando elbotén guardar en la barra de tareas

14
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| £ Oracle Developer Forms Runtime - Web
=mrorTetjitar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana

; 3 i i L
SHSP € 0D Y 4P HR ?
CIONES DE AMPARQ - Ingreso Solicitud

= Canezal l Datos l Medicamentos :
@Autnrizacic’nn de Medicamentos ‘

Si el formulario estd completo, con todos los datos requeridos ingresados, se
puede grabar como completo.

Si falta algun dato el formulario se puede dejar “a completar”, esto implicaque
luego haya que terminar de completarlo. Si lo dejan pendiente les va a llegar
una notificaciéon al portal con los datos del paciente que para buscarlo deben ir
ala grilla de “emision de cartas” de Maria y emitir la carta para enterarse de qué
es lo que estd faltando o qué hay que modificar en el formulario. También
pueden reimprimir las cartas ya emitidas si lonecesitan. Al formulario lo van a
encontrar en la grila de Solicitudes a Completar para poder hacer las
modificaciones solicitadas en la carta.

Para esto hay que ingresar a la opcion de menU: Gestion de
Actos/Tareas/Solicitudes/Solicitudes a Completar.

Ingreso de dosis periddica posterior para paciente de Amparo judicial
Detallamos el procedimiento para el ingreso de las recetas de aquellos pacientes
que ya cuentan con una Solicitud de 9001 Accion Amparo ingresado en el

Sistema Maria, de ahora en adelante denominada DOSIS PERIODICA POSTERIOR.

Gestion de Actos/Tareas/Dosis Peridodicas Posteriores/ Dosis Periodicas Posteriores
Ingreso

|2 | Oracle Developer Forms Runtime - Web

Pacientes Ventana

Tareas Solicitudes D
Denuncia de Urgencia  * Emisién de Cartas r
Informes * Re Impresion de Cartas b
Materiales y Medicacion * Realizaciones r

Dosis Periddicas Posteriores

Mantenimiento * Dosis Perigdicas Posteriores a Completar

Listado Situacion Pedidos de Medicamentos

Aparecerd una grilla con varias columnas, de las cuales se puede consultar por
cualquiera. En el caso de contar con la cedula de identidad Unicamente, se
ingresa en aquella que dice Num Doc sin digito verificador y se hace click en el
botdn ejecutar consulta
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B
!
| Accidn Editar Copsultar Blogue Begistro Campo Ayuda  Ventana

S S| |8 DM -‘z@" 4 4> p|= g ?
@Actus Pacientes —

Ingreso Formulario Dosis Periadicas Posteriores

| A M. Descripcion Tramite Imae Desc Parte D. Paciente Mombre Mro Doz JI0 Tipo Desc F.Aut. Dpto
| [ | 12sase7 [ || [ o B

[ I | | | [ [ I [T
[ I | I | [ I [T
[ I [ [ [ [ [ rr
[ T | | | | I '
[ ! | I | [ [ I [
[ I | | | [ I [
[ ! | I | [ I [
[ I | | | I [ I [T
[ I | | | I [T I [T
[ I | | | I [ I [T
[ I | I | I [ I [T
[ I | | | I [ I 1
[ I | I | I [ I [T
[ ! | I | I [T I [
[ I | | | I LT I [
[ ! | I | I [T I [
[ I | | | I [ I [T
[ [T | | | I [T I ' =

Formulatio | Impresion Pacientes Datos Solicitud Ettécora

Luego de ejecutar la consulta la linea trae todos los datos del paciente y queda
resaltada en color celeste. Para proceder al ingreso del formulario debe hacer
clic en la opcidén Formulario que aparece mds debajo de la pantalla.

En caso de aparecer el cartel “Tiene medicacion PENDIENTE de retiro del pedido
anterior, no puede ingresar nuevo pedido hasta que retire TODA la medicacion
del pedido anterior” no se podrd ingresar una nueva dosis hasta que no se
efectivice la entrega de la prescripcion que aun tiene habilitada para retirar
desde el prestador. La consulta deberd readlizarse con la Farmacia
correspondiente a fin de verificar si se realizaron todas las entregas por el Portal
en tiempo y forma.
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EBUN - ACCIONES DE AMPARO - Ingreso Dosis Periodicas Posteriores

Dosis Periddicas Posteriores | Obsetvaciones | Medicamentos

— Cabezal
Paciente: I [
| [ M
Edad
afios meses dias Institucién d . ﬂ ‘
Institucion de origen:
— I I
Departamento: ‘
Sexo: [7 Género: [7 IMAE: ‘
Fecha de realizacion:

Forms

(

Hamero de caja:

| Rec

x|
Tiene medicacion PENDIENTE de retiro del pedido
anteriot, no puede ingresar huevo pedido hasta que
retire TODA |a mediacion del pedido anteriar

— Datos solicitud

| Madificaciones Anteriores |

-
Evaluacitn

En caso de aparecer el cartel “Ya tienen un pedido ingresado hace menos de
15 dias, verifique por favor” se podrd ingresar una nueva dosis, pero sirve de

Qviso.

Para el ingreso de la Dosis Periddica Posterior los formularios son similares a los
ingresados para la solicitud. El prestador de Salud surge de la informacion
ingresada y verificada por padron. La receta médica debe corresponder al

prestador donde el paciente es usuario.

En la lengUeta de Medicamentos se debe seleccionar el principio activo a
ingresar. Para desplegar todo el menU de principios activos se puede trabajar

con la barra a la derecha o directamente haciendo srcoll con el mouse.

@9001-ACCIONES DE AMPARC - Ingreso Solicitud
Cahezal l Datas Medicamentos ] Archivas Adjuntos ]

@Autorizacién de Medicamentos
Parametros para el paciente

Proveedor: [as DE UH PROVEEDOR : ! Mes: [Juio

Dosis l

Dosis Principio Dosis Dosis
Activo Propuesta Autorizada

7| Afios [2004

FHR

|IERUTINIE | |DlarIOS |

|DIaRIOS

|CETUXIMAE | |SEMaHA |

|SEMaHA

MEMSUE

[REGORAFEHIE o000 [ [WENEUS |

[MENSLE

|
|
NIVOLUMAE [ [ [WENSUE [
|
|

[FEMEROLIZUMAE [ [WENSUA |

IXIAXEA

MEMNSLUE

ITOFACITINIE ] —_—
UFBDACITIN @Unldad de Concentracion:

EMICIZUMAE  |dentificador Descripcion

x

ELINATUMOI | 1 |MG

FEGASPARG,

ERIZOTINE | 3L

RIEOCICLIE | 4l

NUSIMERSE | 5 |G

RISDIPLAM | 12 |MG.I'ML

FACLITRXEL

DOLRATUMUM | 13 |MCG

[LEWvATINIE | 14 [ML

OCRELIZUM 15 |FR

BEEMACICLI | % |AM

Lugar de | 17 M

AT
O F

| Buscar

-
|

Aceptar Cancelar

Historia
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En caso de seleccionar un principio activo que no corresponde con la fase del
protocolo en curso aparecerd un cartel con el siguiente mensaje “Ese Principio
Activo no lo compa el FNR, debe comunicarse con gestion de amparos del FNR
al mail atencionalusuario@fnr.gub.uy” y no permitird el ingreso de la solicitud por
sistema.

El sistema controla que el principio activo ademds corresponda con el mismo por
el cual existe una sentencia vigente, por lo que si luego de ingresar el principio
activo y dosis aparece el siguiente cartel “Los Principios Activos propuestos no
coinciden con los de la sentencia activa, por favor corrijala” no le permitird
ingresar esa receta, teniendo que verificar la informacion.

Una vez finalizado el ingreso de datos se procede a grabar la informacion
presionando elbotdn guardar en la barra de tareas
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