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PARTE 1 PRESENTE EN ESTE MANUAL

A - RECETA CON 1 MEDICAMENTO SIN INDICACION

B - RECETA CON 2 MEDICAMENTOS CON INDICACIONES

C - RECETA CON 3 MEDICAMENTOS CON INDICACIONES

D - RECETA CON 1 MEDICAMENTO Y COMERCIAL SUGERIDO

F - RECETA TIPO CRONICA.

G - RECETA CON SIGLAS

PARTE 2 NO SE ENCUENTRA EN ESTE MANUAL
OPCIONES DE IMPRESION
IMPRESION DE RECETA - RE IMPRESION
NO APARCE BARRA DE HERRAMIENTAS
BUSQUEDA MEDICACION COMERCIAL
CAMBIO DE ESTADO MONODROGA
RECETAS DUPLICADAS/TRIOPLICADAS

GENERAR RECETA DESDE INDICACIONES
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Profesional que realiza la receta debe estar validado en SISA:

Ver manual 39 Novedades Version Agosto 2024
Ver manual 40 Novedades Version Noviembre 2024
Tener la firma cargada correctamente.

Ver manual: 41 Firmas Recetas Configuracion

Profesional tiene que tener al menos 1 especialidad asignada.
Pagina de Manuales:

https://qgtech.ar/manuales/

LAS RECETAS SE REALIZARAN DESDE:
HISTORIA CLINICA AMBULATORIA. Solapa INDICACIONE FARMACOLOGICAS.

GARCIA JUAN A

Historia Clinica: 136141 | Apellido Nombre: GARCIA JUAN Fecha Nac: | 10/10/2000 Edad: 24 afios 3 meses 4 di:
Masculino | Doc: | DNI || 21500100 Institucidn: PARTICULAR Plan: <SIN DEFINIR> Nro Afil - [215600100/00 M
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones | | légicas . Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Intermaciones  At. Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos
Indicaciones/Prescripcion Recetas
|D Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas

Monodroga | Forma | Potencia | Unidades

Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo I Fecha Inic | Fecha Hasta | Usuaria



https://qtech.ar/manuales/nuevos/AXONICO_HIS%20_agosto_comprimido.pdf
https://qtech.ar/manuales/nuevos/NOVEDADES_NOV2024-compressed.pdf
https://qtech.ar/manuales/nuevos/Axonico_Firma_Receta_guia_V2-comprimido.pdf
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A - RECETA CON 1 MEDICAMENTO SIN INDICACION

En este caso se indica el paso a paso. (En los demas ejemplos solo los pasos que difieren)
Botdn derecho insertar Monodroga.

GARCIA JUAN

Historia Clinica: 136141 |  Apellido Nombre: |GARCIA JUAN | Fecha Mac: | 10/10/2000 Edad: 24 afios 3 meses 4.

| Masculino | Doc:|DNI|| 21500100 | Institucién: PARTICULAR | Plan: |<SIN DEFINIR> | Nro Afil: 21500100/00 [[m]

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacologicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios  Internaciones

Indicaciones/Prescripciones R
[J Incluir Vencidas U Incluir Bajas y Supendidas
Monodroga | Forma | Potencia | Unidades
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada Modo | Fechainic | FechaHasta|  usuario

Borrar
Generar Receta
\ Inserta Monodroga

Inserta Monodroga Busg. Comendal

Aparece cuadro de busqueda.

GARCIA JUAN Buscar Monodroga Composicién

Historia Clinica: 136141 Apellido Nombre
| Masculino | Doc:| DNI|| 21500100 |  Instituc|

Ingrese criterio de blsqueda.

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odol
Monodroga: Forma:
Resumen Evoluciones Indicaciones Farmg H

Indicaciones/Prescripciones

O Incluir Vencidas

Monodroga

Cant Unidad CGant

Potencia / Unidad Potencia / Tipo Unidad:

Monodroga Presentacion
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Al colocar el nombre, se pueden ver nosotros hacemos uso del manual farmacéutico.

GARCIA JUAN

Buscar Monodroga Compesician

Historia Clinica: Apellido Nom
| Masculino | Doc: | DNI|| 21500100 | Inst

Ingrese criterio de blisqueda.

Evaluaciones  Solicitudes  Examenes
Resumen Evoluciones Indicaciones Fa MUﬂDdI'Dga: OMEPRA Forma:

Indicaciones/Prescripciones

U Incluir Vencidas OMEPRAZOL +AMOXICIL.+CLARITROMIC. AMPOLLAS/FRASCOS-AMPOLLA/LIOFILIZAD
Manodroga OMEPRAZOL+AMOXICILINA CAPSULAS/SOFTGELS
cant Unidad Ca| |OMEPRAZOL+ASOC. COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRAC
W W

Potencia / Unidad Potencia / Tipo Unidad:

10 MG (UNIDADES)
20MG (UNIDADES)
30 MG (UNIDADES)

Monodroga Presentacion | ~

OMEPRAZOL
AMPOLLAS/FRASCOS-AMPOLL AR IOFILIZADOS/SOLUC. PARENT
40 MG UNIDADES
40 MG UNIDADES DE 10 ML
CAPSULAS/SOFTGELS
10 MG UNIDADES

GARCIA JUAN

]
Buscar Monedroga Compasicidén

(&2

i
\

(X

Historia Clinica: Apellido Nom|
| Masculino | Doc: | DNI || 21500100 | Ins

Ingrese criterio de blsqueda.
Evaluaciones  Solicitudes Examenes

Resumen Evoluciones Indicaciones Fa| Monodroga: |DMEPRA | Forma: bulatorias  Seguimientos Terapéuticos
Indicaciones/Prescripciones OMEPRAZOL ~ [<ToDAS> o
. ) am—
O Incluir Vencidas OMEPRAZOL+AMOXICIL.+CLARITROMIC. AMPOLLAS/IFRASCOS-AMPOLLALIOFILIZAD /
Monodroga OMEPRAZOL+AMOXICILINA CAPSULAS/SOFTGELS
Cant Unidad Ca| |OMEPRAZOL+ASOC. COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA

Potencia / Unidad Potencia / Tipo Unidad-

<TODAS>

10 MG ([ UNIDADES)
20 MG (UNIDADES)
40MG (UNIDADES)

Monodroga Presentacion

DOBLE CLIC OMEPRAZOL

COMPRIMIDOS/FASTILLAS/TABLETAS/GRAGEAS
10 MG UNIDADES

20 MG UNIDADES
40 MG UNIDADES
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GARCIA JUAN

Historia Clinica: 136141 | Apellido Nombre: |GARCIA JUAN | Fecha Nac: | 10/10/2000 Edad: é4 afios 3 meses 4 di
Doc: 21500100 | Institucién: PARTICULAR | Plan: [<SINDEFINIR> | Nro Afil.: [21500100/00 [m]

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion  Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacologicas®  Alergias / Recordatorios Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudies Internaciones

Indicaciones/Prescripciones Re
O Incluir Vencidas U Incluir Bajas y Supendidas
Monodroga | Forma | Fotencia | Unidades
cant | unidad Cant | Frec | Unidad cada | Modo | Fechalnic | FechaHasta|  Usuario
Estado:

OMEPRAZOL COMPRIMIDOS/PASTILLAS/ TAE 20 MG UNIDADES
BEIN comPRrMIDO HORAS PRESCRIPTI 14/01/2025 || 13/02/2025

Comercial Sugerido:

Observaciones:

Indicar cada cuanto tiempo se debe suministrar la medicacién. (También se puede indicar los otros datos como tipo
de presentacién, fecha limite etc).

GARCIA JUAN

Historia Clinica: 136141 |  Apellido Nombre: |GARCIA JUAN | Fecha Mac: | 10/10/2000 Edad: E4 afios 3 meses 4.
| Masculino | Doc:|DNI|| 21500100 | Institucién: PARTICULAR | Plan: |<SIN DEFINIR> | Nro Afil.: 21500100/00 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion  Hoja de Enfermeria  Oftalmologia  Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacoldgicas® Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagnésticos  Laboratorio  Estudios  Internacione:

Indicaciones/Prescripciones R
O Incluir Vencidas U Incluir Bajas y Supendidas
Monodroga | Forma | Potencia | Unidades
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo | Fecha Inic | Fecha Hasta | Usuario
Estado:

OMEPRAZOL COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TAE 20 MG UNIDADES
1,00 ||COMPRIMIDO 24 B2 PrRescRIPTOR | 14/01/2025 || 20/02/2025

Comercial Sugerido: .

Observaciones:

Guardar.
udtan ;s
GARCIA JUAN
Historia Clinica: | 136141 | Apellido Nombre:  GARCIA JUAN | FechaNac: | 10/10/2000 | Edad: 24 afios 3 meses 4 dit
| Masculino |Doc: |DNI|[ 21500100 | Institucién: PARTICULAR | Plan: <SINDEFINIR= | Nro Afil: 21500100/00 [[m]

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién  Hoja de Enfermeria  Oftalmologia ~ Vacunas
Resumen Evoluciones  Indicaciones Farmacoldgicas™ Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Intemaciones  At. Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas

ID Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas

| Monodroga | Forma Potencia I Unidades
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Ya con el registro guardado aparece un CASILLERO para TILDAR.

(Por ejemplo se pueden ir cargando varias monodrogas y luego antes de generar la receta indico que monodroga
estara en cada receta).

Tildo para generar una receta, con una monodroga.

GARCIA JUAN

Historia Clinica: 136141 | Apellido Nombre: |GARCIA JUAN | Fecha Nac: | 10/10/2000 Edad: 24 afios 3 meses ¢
| Masculino | Doc:| DNI || 21500100 | Institucién: PARTICULAR | Plan: |<SIN DEFINIR> | Nro Afil: 21500100/00 |[m]

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion  Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen FEvoluciones Indicaciones Farmacologicas® Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Internacion

Indicaciones/Prescripciones

[ Incluir Vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas
Menodroga | Forma | Potencia | Unidades
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo | Fechainic | FechaHasta|  Usuario

Estado: ACTIVO
OMEPRAZOL COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TAE 20 MG UNIDADES
1,00 ||COMPRIMIDO 24 ||HORAS PRESCRIPTOR| 14/01/2025 || 20/02/20256 |[RAMOS

Comercial Sugerido:

Observaciones:

Borrar

Generar Receta

Inserta Monodroga

Inserta Monodroga Busg. Comendal

Se tiene que indicar un diagndstico, buscando en el lado izquierdo o bien marcando uno pre-existente lado derecho.
Seguir indicando, Especialidad en caso de tener varias, y las unidades del producto/droga.

- e e e e b oo oo, e

®

Nro Receta: l:l ®Unica O Crénica O Usar Sigla Codigo | Diagnéstico
Fecha: Fecha Vencimiento: Sucursal: E o | x5 ”PRNADION DE AGUA
Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN - |
Diagnéstico: Q. | ﬂ—_ Estado: ALTA ~

Especialidad: [FONOAUDIOLOGIA T Copias: ORIGINAL
Dbservaciones:
"] l <
Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad

Envase/Caja/Frasco

COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GR|

Con todos los datos indicados se puede guardar.
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Nro Receta: I:I @Unica O Crénica ~ Cadigo | Diagnostice

O
X54 PRIVACION DE AGUA
Fecha: 14/01/2025 Fecha Vencimiento: | 13/02/2025 Sucursal: CLINICA EL ( U ‘ H /I

Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN - |
Diagnéstico: E DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTR{ Estado: |ALTA [

Especialidad: [FONOAUDIOLOGIA — Copias: ORIGINAL

Dbservaciones:

L v B¢

Monodroga Forma Potencia . Unidades Cantidad

Envase/Caja/Frasco

OMEPRAZOL COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GR| 20 MG 14 UNIDADES

Confirmacién de receta correctamente generada.

R - <SIN DEFINx |

ASIFICADO EN @AXONICO HIS v

Los datos han side guardados correctamente.

Enve

Ahora estd habilitada para imprimir.

roReceta:| 19321 | ®@Unica O Crénica Ol Usarsigia ~ | Cotio | Diagnsstico

Fecha:  14/01/2025 Fecha Vencimiento:| 13/02/2025 Sucursal: [CLINICA EL ([~ O I v ~cion DE Aoua ,/

Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN > |
Diagnéstico: | Q| DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA | Estado: ALTA =

Aparece la siguiente ventana.
La recetay en la parte interior las indicaciones.

Ingresar . Ingresal ..
e
ca  OCrénica Reeview R O Frevew o
Fecha Vencimiento: 1| | ‘= = |1 | e e e S Fecha Venchmlento:| 11 | = S 4| 2 oy e qoes - EEPRVACO
AR - <SIN DEFIt | st omamat AR - <SINTFEIN |
EASEIOADDEN OTRA A SLASIFIGADO EN OTRAR
A ] A ]

. | [r—
i o p o i
| COMPRIMIDOS/PA e ] Vs =

LCOMPRIMIDOSIPA amOaMETEonERD L]
oo

Enviar por Mall; | &

Enviar oor Mal;

REGRESAR AL INICIO
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B - RECETA CON 2 MEDICAMENTOS CON INDICACIONES

Luego de insertar una monodroga. Como vimos en el ejemplo anterior

GARCIA JUAN 3
Historia Clinica: | 136141 | Apellido Nombre: [GARCIA JUAN | FechaNac: | 10110/2000 |
| Masculino | Doc: | DNI|[ 21600100 | Institucién: PARTICULAR

Edad: Pd afios 3 meses 4 dq
| Nro Afil: [21500100/00 [[m]

| Plan: <SIN DEFINIR>

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacién
Indicaciones Farmacologicas* Alergias / Recordatorios

Indicaciones/Prescripciones

Hoja de Enfermeria  Oftalmologia
Resumen  Evoluciones

Vacunas
Antecedentes  Diagndsticos Laboratorio  Estudios Intermaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Recetas
O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas | 19321 | Diag: ‘DOLDR. NO CLASIFICADO EN DTRAF‘
Monocroga Forma | Potencia Unidades Fecha Venc.o | 13/02/2026 | Estado: PUBLICADA |
cant Unidad Cant |F | Unidad Cag | Mod IFh\ |FhHI.a| u OMEPRAZOL 14 UNIDADES
i nidad can fec | _Jnidad cada © echainic | Fecha Has suaro COMPRIMIDOS/PASTILLASITABLETAS/GRA
Estado: ACTIVO 20 MG
OMEPRAZOL COMPRIMIDOS/PASTILLASITAR

20 MG UNIDADES
oMPrRIMDO | 24 ||HORAS PRESCRIPTOJR| 14/01/202

5 [RAMOS
mercial Sugerido:

Observaciones:

Borrar

Generar Receta

Inserta Monodroga

Inserta Monodroga Busq. Comerdal

Insertar otra adicional, y en esta Ultima colocar una indicacidn / observacion

ARCIA JUAN

TF
Historia Clinica: 136141

Apellido Nombre: (GARCIA JUAN |

Fecha Nac: | 10/10/2000 |
| Masculino | Doc: | DNI|[ 21500100 | Institucion: PARTICULAR

Edad: Pd afios 3 meses 4 dq
| Nro Afil: [21500100/00 |[m]

| Plan: [<SIN DEFINIR>

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacién
Indicaciones Farmacologicas™ Alergias / Recordatorios

Indicaciones/Prescripciones

Hoja de Enfermeria  Oftalmologia
Resumen Ewvoluciones

Vacunas
Antecedentes  Diagndsticos

Laboratorio  Estudios Internaciones At Ambulatorias

Seguimientos Terapéuticos
Recetas
O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas [ 19321 | Diag: DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA F
Monocroga — | Potencia Unidaes Fecha Venc.: | 13/0212025 | Estado: PUBLICADA |
Cant | Unidad Cant | Frec | Unidad Cag Mod | Fechamnic | FechaHasta|  Usuaio | OMEPRAZOL 14 UNDADES o
n nida n rec nida a 10 echa Inic ecnha Hasl suaric COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRAC
Estado: ACTIVO 20 MG
|omEPRAZOL | COMPRIMIDOS/PASTILLASITAE 20 MG UNIDADES
| 1,00 comPrRIMIDO 24 |HORAS

| 14/01/2025 || 2010212025 |RAMOS |

Comercial Sugerido: |

Observaciones: |

DICLOFENAC

UNIDADES

ercial Suge
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Seguir los pasos guardar, seleccionar ambos y luego generar receta.

GARCIA JUAN &)
Historia Clinica: | 136141 Apellido Nombre: (GARCIA JUAN | FechaNac: | 10/0/2000  Edad: 24 afios 3 meses 4 di{
| Masculino | Doc: | DNI | 21500100 |  Institucién: PARTICULAR  Plan: <SINDEFINR= | Nro AfiL: 21500100/00 [[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria  Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacologicas™ Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagnésticos  Laboratorio  Estudios Intemaciones  At. Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas
U Incluir Vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas 19321 | Diag [DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRAF
7 Monodroga | Forma | eotencia | Unidades Fecha Venc.: | 13/02/2025  Estado: PUBLICADA |
. . . OMEPRAZOL 14 UNIDADES ﬂ(ﬂ
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo | Fecha Inic I Fecha Hasta | Usuario COMPRIMIDOS/PASTILLASTABLETAS/GRA(
Estag ACTIVO 20 MG

COMPRIMIDOS/PASTILLASITAY UNIDADES
comPRMIDO | 24 |[HORAS PRESCRI ] RAMOS

Observaciones:

DICLOFENAC COMPRIMIDOS/PASTILLASITAE 50 MG UNIDADES
| 1,00 |[comPrMiDO [~][ 12 |[HORAs  [v||PRESCRIPTO[~ || 14/01/2025 || 13/02/2025 RAMOS |

Comercial Sugerido: |

Observaciones: |NO TOMAR EN AYUDA, SIEMPRE COMER ALGO ANTES.

Borrar

Generar Receta

Inserta Monodroga

Inserta Monodroga Busg. Comerdal

Completar diagnéstico, especialidad, unidades. Guardar e imprimir

®

v

NroReceta:| | @Unica OCronica O Usar Sigla coign | Diagnéstico
Fecha: Fecha Vencimiento: Sucursal: [CLINICA EL ( O | x5 ”PRIVAC‘ON DE AGUA
Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~ |
Diagnéstico: | Q. | Estado: [ALTA
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA Copias: v
Pbservaciones: 7 \

L]l <]

v.(

Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad
Envase/Caja/Frasco
OMEPRAZOL ||COMPR\MIDOSHPASTILLAS!TABLETASIGR“ 20 MG || 4 | 1 |
[al| g |

DICLOFENAC COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS

10
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esmbre: GARCE, JUAH

Sewo: Mascubng

D 71500100

D0S8Flan Medies: PARTICULAR = <SiN DEFINIR
e, Afindo: 2150010000

Facha Mmc: 10rH05000

ORIE PRAZOL 30 MO T UNIDADES COMPR [ = Un Eraise)

EHCLOFENALC 50 MG 0 UNDADES COMWIR (1 = Us Exia)

Fecha: 1401200%
[Deagnasticas FHIVACION [ AGLA

riana DEL mEDIOO
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REGRESAR AL INICIO
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Indicacicnes Médicas

Paciants; GRAC]A, JUAN

Mro, Doc: 21500100

Obira Social PARTICULAR - <S8 DEFINIR=
Mroa Afilssio; 2140010000

Profesionst HAM0E MIDICO GENERICD

[ Gl Frasoctscem  Frovenals iBods Do e
METENAL L 0 LA

COMPETIOR FASTLLAUTARIETAS | 1,008
HACE B ALK

L OSAL PEEACRPTD PAEATLIS  PIOLTER
DACK AL S 1

[ CASTLLARTRILETAS | 1,00
PEDATEY

£ IEWORAS  PEEMCRITO  WGAINES | |B09gER
CRACILAS 1

(e WO FOARIT il & VUM SRR DM A5 00 AN TER
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)
TaReS-T

RAMOS MEDICD GEMERICD
MEDICAD
M ARSS



@AxéNlca

C - RECETA CON 3 MEDICAMENTOS CON INDICACIONES

Teniendo las 3 monodrogas y ya seleccionadas, generar la receta como se observé en los casos anteriores.

GARCIA JUAN

Historia Clinica: | 136141 | Apellido Nombre: (GARCIA JUAN | FechaNac: | 10110/2000 |  Edad: 24 afios 3 meses 4 diz

| Masculino | Doc: | DNI|[ 21500100 |  Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil: [21500100/00 |[m]

Ewvaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria Oftalmolegia  Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacologicas™ Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratoric  Estudios Intemaciones At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas

O Incluir vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas 19322 | Diag: PRIVACION DE AGUA |
Monodroga Forma botencia Unidades Fecha Venc.: | 13/0212025 | Estado: PUBLICADA |
Cant | UnidadCant | Frec | UnidadCada |  Modo | Fechalnic | FechaHasta|  Usuaio | OMEPRAZOL 7 UNIDADES it

COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA(
20 MG

Estado:.  ACTIVO

OMEPRAZOL COMPRIMIDOSIPASTILLASITAI UNIDADES el (DICLOFENAC 90 UNIDADES it
1,00 RIMIDO 24 |[He MOS COMPRIMIDOS/PASTILLASITABLETAS/GRA!
50 MG
| 19321 | Diag: DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRAF

=) ’W’m#"mw Fecna venc. [JEIRRIR Estaco: EIRREERR |
1,00 ||COMPRIMIDO 12 |HORAS |- ||PRESCRIPTC/~ | 14/01/2025 || 13/0212025 |RAMOS | SLEEFRREL, ik UIREES 1.00
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA(
Comercial Sugerido: ‘ 20 MG
Observacioges: [NO TOMAR EN AYUDA SIEMPRE COMER ALGO ANTES.
/] DEXAMETASONA | CREMASIGELES/IPOMADASIUN ~ NO CLASIFICADA | UNIDADES DE 20 6 |acTvO
1,00 |APLICACION |HORAS |PRESCRIPTC v || 14/01/2025 || 13/02/2025 |RAMOS
Comercial Sugerido: ‘
Obsarvaciones, [COLOCAR EN LAZONA AFECTADA CADA 6 HS 1ER DIALUEGO CADA 8-10 HS AS| POR 4 DIAS EN TOTAL
|
Generar Receta
< Inserta Monodroga

Inserta Monodroga Busq. Comerdal ‘

Indicar las cantidades.

12

Nro Receta: l:l ®Unica O Crénica Usar S\g\a‘ Codigo | Diagndstico
Xb4 PRIVACION DE AGUA
Fecha: | 14/01/2025 Fecha Vencimiento:| 13/02/2025 |~|  Sucursal: CLINICA EL [ O | I J
Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN ~ | ’
Diagnéstico: [Q ] [PRIVACION DE AGUA ( Estado: ALTA ~
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA ! Copias: |ORIGINAL ]
Dbservaciones:
Y] . < >
Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad
Envase/Caja/Frasco
OMEPRAZOL ||COMPR\M|DosrPAST\LLASfTABLETAerR“ 20 MG H:r UNIDADES \ 1
[a] V4 |
DICLOFENAC ||COMPR\MIDDSIPA‘ST\LL$!TABLETﬁIGR“ 50 MG Hgo UNIDADES ‘ | 1 |
[a]] |
DEXAMETASONA CREMAS/GELES/POMADAS/UNGUENTOS|NO CLASIFICADA 1 UNIDADES DE 20 G
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RECETA ORIGINAL
Hroa: B500019323

IR

Indicaciones Médicas

Rp/

Nombre; GARC|A JLAN
Sexo: Masculing

Paciente: GARC|A JUAN

Nro, Doc: 21500100

Obra Social: PARTICULAR - <3I% DEFINIR=
Nro. Afikado: 2150010000

Profesional: RAMOS MED|CD GENER|CO

Descgein Cant. Presestacion  Fremsnoia Moda Desite Hasta
Docum 100 DMLEPEAZOL 30 WG
e | Of COMPRMIDOEPASTILLASTABLETAS 1000 24 HORAE PREECRIPTO 14012025 20022028
0035Plan Medico: PARTICULAR - <SIN DEFINIR> FARAGEAS {IMDAEECT
Hro. Afiliado: 2150010000
& DICLOFENAL 50 MG
Fecha Nac: 10/10/2000 COMPREIDOSPASTRLASTADUITAS 100 12 HORAS PRESCRIPTG 14010 TR

IGRAGENS {LIMOADES )

Chbanrrachones; O TOMAR EN AYUDA, SEMPRE COMER ALGD ANTES
OMEPRAZOL 20 MG 7 UNIDADES COMPR (1 = Un Envasa)

DEXAMETASONA NG CLASFICADA
CREMARGELEBPOMALASANGUEN  1.000 B HORAS PRESCRIFTO MRS 1302025
TOS {UMOADES OF 200G)

DICLCFENAC 50 MG ) UN|IDADES COMPR (1 = Un Envase]

CEXAMETASONA NO CLASIFIC 1 UNIDADES DE 20'G CREMA {1 = Un Envasa} bsanvapines: GOLOGAR EN LA J0NA AFECTADA GADA & HE TER DN LUEGD CADA & 10 45 45! FOR 40635 EN TOTAL

Fecha: 140172025
Diagndstico: PRIVACION DE AGUA

FIRMA DEL MEDICO
T/-.’:E_;_S.- T

RAMOS MEDICO GEMERICO
MED|CAMD
M.N: BESS

FIRMA DEL MEDICO
TAEAB. T
P
RAMOS MEDICO GENERICO
FOROALDIOLOGIA

MEDICAT:
PAM: BA5S

Esta recets e craada por un emisor inseripto y validado en el Regisiro de Recatarios Elecironioes del
Ministeno de Salud de la Macdn (Resolucion 195272024).

REGRESAR AL INICIO
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D - RECETA CON 1 MEDICAMENTO Y COMERCIAL SUGERIDO

Se inserta la monodroga.

[ oy mmm e et n et e mm mp i e i mme e e e e

GARCIA JUAN I
Historia Clinica: | 136141 | Apellido Nombre: |GARCIA JUAN | Fechanac: | 101102000 |  Edad: 24 afios 3 meses 4 dié
| Masculino | Doc: | DNI|[ 21500100 |  Institucién: PARTICULAR | Flan: <SINDEFINIR= | Nro Afil: 21500100100 [[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacolégicas® Alergias / Recordatorios  Antecedentes Diagnésticos Laboratorio  Estudios Intemaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas
|D Incluir Vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas | 19323 | Diag: ‘PR‘W\C‘ON DE AGUA ~
Fecha Venc © | 13/02/2025 Estado: PUBLICADA
Monodroga I Forma | Potencia | Unidades ~
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo I Fecha Inic | Fecha Hasta | Usuaria ‘ 7 UNIDADES
h /PASTILLASITABLETAS/GRAC
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TAE BLISTER X 10 COMP. DICLOFENAC 90 LINIDADES ‘!,g
HORAS COMPRIMIDOS/PASTILLASITABLETAS/GRA(
B0 MG

DEXAMETASONA 1,00
CREMAS/GELES/POMADAS/UNGUENTOS
NO CLASIFICADA
19322 | Diag: PRIVACION DE AGUA |

Fecha Venc.: | 13/0212025 | Estado: PUBLICADA |
OMEPRAZOL 7 UNIDADES 1,00
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA
20 MG

ANTES DE GUARDAR presionar en la zona indicada. Para ver los comerciales sugeridos.
En este caso existe uno solo.

GARCIA JUAN

Historia Clinica: 136141 Ap{ Consulta Vademécum MNacional de Medicamentos

| Masculino | Doc: |DNI|| 215001

Evaluaciones  Solicitudes Exal
Resumen Evoluciones Indicad 'ngrese criterio de busqueda.
Indicaciones/Prescripciones
Producto: l |
O Incluir Vencidas
Monodroga Laboratorio: | |
Cant
Estado: v 4
BUPRO O Cadigo | Descripcicn / | Laboratorio | Monodroga | Accidn |
| 59588 |IBUPROFENO VENT-3 |vENT 3 |IBUPROFENO |AnALGESICO A
Presentacidn Precio Vigencia Pre. Via Sum. Tipo Control Estado
=] D

Seleccionada la opcidon comercial también se puede escribir una observacion
(NO se puede escribir observaciones ni asociar un comercial sugerido ni cambiarlo LUEGO de guardar).

14
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GARCIA JUAN

Historia Clinica: 136141 Apellido Nombre: |GARCIAJUAN |

Fecha Nac: | 10/10/2000

Edad: Pd afios 3 meses 4 dq

| Masculino | Doc: | DNI|| 21500100 | Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR=

| Nro Afil: [21500100/00

w7

COMPRIMIDOS/PASTILLASITA
PRESCRIPT 14

OMP.

400 MG

VENT 3)
AQUI SE PUEDE COLOCAR UN TEXTO ADICIONAL

BLISTER X 10 COMP.

COMPRIMIDO

IPASTILLAS/TABLETAS/GRA(

DICLOFENAC 90 UNIDADES
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA
MG

DEXAMETASONA 1,

CREMAS/GELES/IPOMADAS/UNGUENTOS
NO CLASIFICADA

| 19322 | Diag: PRIVACION DE AGUA |
Fecha Venc.© | 18/02/2025 | Estado: PUBLICADA |
|OMEPRAZOL 7 UNIDADES I 100

Se guarda se tilda y se genera la receta, como se explicé en casos anteriores.

Impresién

RECETA ORIGINAL
Nro.: 8500019324

(I PO

Rp/

Mombre; GARCIA JUAN

Sexo: Masculing

Documanto: 21500100

00S5Plan Medico: PARTICULAR - <SIN DEFINIF=
Mro, Afiliado: 215007100/0

Fecha Nae: 1001 V2000

|IBUPROFEND 400 MG 50 BLISTER X 10 COMP. COMPR (1 = Un Envasa)

Comercial sugerdo: [BUPROFEND VENT-3 400MG BLIST.X50 X1ICOMP. (VENT 3}

Fecha: 14/01/2025
Diagnostico: DOLOR, B0 CLASIFICADD EN OTRA PARTE

FIRMA DEL MEDICO

RAMDE MEDICO GEMERICO
FONOAUDICLOGIA
MECICAD
BN BBSS

Eata recets fue creads par un emisor inscripto y validgade en el Regstro de Recetarios Elecirineos del
Ministerio de Salud de |a Macion (Resolucion 195872024).

REGRESAR AL INICIO
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Indicaciones Médicas

Paciente: GARCIA JUAN

Mro. Doc: 21500100

Obra Social: PARTICULAR - <SIN DEFINIR=
Mrow Afilado: 29500100000

Profesional: RAMOS MED|CO GENER|CO

Desarigeiin Cant. Presestacitn  Frecuencls  Modo Dessda Hasta

IBLIPHOFENC 400 WG
COMPRIMIDUSPASTELASTABLETAS | 1.000

BHIRAS PRESGRIFTO MTAZUZS  {6U2202%
IBRAGEAS {BLIETER X 10 COMP.)
Observaciones; ™ AN SE FUEDE COLDGAR (N TEXTO ADIGUONAL =rrrssiss el

s

FIRMA DEL MEDICO

RAMOS MEDICO GENERICO
MEDICAD
MN: BESS

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas
Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacologicas® Alergias / Recordatorios ~ Antecedentes  Diagndsticos  Laboratoric  Estudios Intemaciones At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos
Indicaciones/Prescripciones Recetas
O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas 19323 | Diag: ‘PR‘VAC‘ON DE AGUA ~
Monodroga Forma | Potencia Unidades A Fecha Venc.: | 13/02/2025 Estado: PUBLICADA
N N 3 OMEPRAZOL 7 UNIDADES
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada Modo I Fecha Inic | Fecha Hasta | Usuario



A :
@ AXONICO

F - RECETA TIPO CRONICA.

Se inserta la monodroga y se guarda como se indico en ejemplos anteriores.

GARCIA MARIA 3}
Historia Clinica: | 136142 | Apellido Nombre: [GARCIA MARIA | FechaNac: | 10/10/1990 | Edad: 34 afios 3 meses 4 diz
| Femenino |Doc: DNI | 19400500 | Institucién: [PARTICULAR | Plan: [<SINDEFINIR> | Nro Afil [19400500/00 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacolégicas® Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos Laboratorio  Estudios Intemaciones At Ambulatorias  Sequimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas
O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas
Monodroga | Forma | Potencia | Unidades
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada I Modo | Fecha Inic | Fecha Hasta | Usuaria

Estado:  ACTIVO
DEXAMETASONA COMPRIMIDOS/PASTILLASITAE UNIDADES
COMPRIMIDC 8 |[HorAs PRESC 01, RAMOS

ervaciones:

Barrar

Generar Receta

Inserta Monodroga

InsertaMonodroga Busq. Comendal

Al generar la receta

Indicar/marcar CRONICA.
@

~ Codigo Diagnastico

Nro Receta: I:| ® Unica Crénica
Fecha: 14/01/2025 Fecha Vencimiento: | 13/02/2025 Sucursal: CLINICA EL (

Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~ |

Diagnéstico: [Q | PRIVACION DE AGUA \ Estado: ALTA [~
Especialidad: [FONOAUDIOLOGIA Copias: ORIGINAL
Dbservaciones:
v . <
Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad

Envase/Caja/Frasco

DEXAMETASONA COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETASI/GR| 4 MG 10 UNIDADES

16
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En el ejemplo son 2 recetas cada 30 dias

Diagnastico

NroReceta:| | OUnica ®Crénica Cantidad: | 27 Cada: | 30 Jdlas.  [OUSH i

Fecha: | 14/01/2025 Fecha Vencimiento: | 12/02/2025 Sucursal: CLINICA EL ( /

Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~ |

Diagnéstico: | Q.| PRIVACION DE AGUA | Estado: ALTA [~
Especialidad: [FONOAUDIOLOGIA Copias: |ORIGINAL
Dbservaciones:
v . <
Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad

Envase/Caja/Frasco

DEXAMETASONA COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETASIGR 4 MG 10 UNIDADES

Si se imprime en ese momento, la fecha es la del dia de generaciéon de receta.

s e o AOTSIL M Tnuen eEmEnLen S DORT S DS AAC IS T ST N =

Ingresar ...

Nro Receta: | 18325 | Otinica @ Crénica Fraview B Dizgnostico

= i T -
Fecha: | 14/01/2025 |~  Fecha Vencimiento:| | e = g 1| ey a
Cobertura: | (42] PARTICULAR - <SIN DEFIN- | AV GETADO S S5 S TE - BAN SO
Diagndstico: O PRIVACION DE AGUA |
Especialidad: |FONOAUDIOLOGIA = Rp/
Dbservaciones:
Mombre: GARCA MARLA
Baxe; Femenna 5
Documants; 1740500
Monodroga OO035/Plan Medico: PARTICULAR « <S8 DEFIR > = Cantidad
Miro_ Afiliado: 10400500/ Envase/Caja/Frasco
DEXAMETASONA [coMPRMIDOS/PA Facha hac: TAKIvN =l 1 |

DEXAMETASONA 4 MG 10 UNIDADES COMPR {1 = Un Enuase |

\‘M 1M R0E5

Driagndstico: PRIVACION DE AGUA

.

Y las siguientes estdn en la solapa INDICACIONES FARMACOLOGICAS, lado derecho.

Con sus respectivas fechas futuras.

GARCIA MARIA F & Eo

Historia Clinica: | 136142 | Apellido Nombre: GARCIA MARIA | FechaNac: | 10/10/1980  Edad: 34 afios 3 meses 4 diz
| Femenino |Doc:|DNI|| 19400500 | Institucién: PARTICULAR | Plan: <SINDEFINIR> | Nro Afil: [19400600/00 [[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacion  Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacoldgicas™ Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagnésticos Laboratorio  Estudios Intemaciones At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticas

Indicaciones/Prescripciones Recetas

O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas 19326 Diag: W 10N DE AGUA

Fecha Venc.:

Monodroga | Forma | Potencia I Unidades

DEXAMETASONA 10 UNIDADES
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRAQ
Estado: ACTIVO 4 MG
DEXAMETASONA COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TAE UNIDADES 19325 Diag: [PRIVACION DE AGUA
1,00 ||COMPRIMIDO 8 |[HORAS PRESCRIPTO| 14/01/2025 25 |RAMOS Fecha Venc.: | 12/02/2026 _ Estado: PUBLICADA |
Comercial Sugerido: DEXAMETASONA 10 UNIDADI 1,%

COMPRIMIDOS/PASTILLASITABLE GRA
4 MG

Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo | Fecha Inic | Fecha Hastal Usuario

Observaciones:

17
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Es desde ahi donde se imprimen o envian por mail

GARCIA MARIA B
Historia Clinica: | 136142 Apellido Nombre:  GARCIA MARIA | FechaNac: | 10M0/19g0 | Edad: [34 afios 3 meses 4 di2
| Femenino | Doc: | DNI|| 19400500 | Institucién: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil:18400500/00

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacidn ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas
Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacologicas™ Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios  Internaciones

At. Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Recetas

Indicaciones/Prescripciones

O Incluir Bajas y Supendidas |

19326 | Diag: PRIVACION DE AGUA

O Incluir Vencidas

| Potencia | Unidades

| Fecha Inic | Fecha Hasta | Usuario

Monadroga | Forma
Cant Unidaa Cant | Frec | Unidad cada | Mado

Estado:  ACTIVO

Fecha Venc
DEXAMETASONA. 10 UNIDADES
COMPRIMI
4 MG

14/03/2025

>ASTILLAS/TABLETAS/GRAG

19325 Diag: PRIVACION DE AGUA

COMPRIMIDOS/PASTILLASITAE 4 MG UNIDADES

DEXAMETASONA

Fecha Venc. | 12/02/2025 | Estado: [PUBLICADA |

1,00 ||COMPRIMIDO HORAS PRESCRIPTO| 14/01 RAMOS
Comercial Sugerido: DEXAMETASONA 10 UNIDADES J 1,
e — COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA(
4 MG Generar Receta

REGRESAR AL INICIO

18

Generar Receta desde Indicaciones
Copiar Receta

Imprimir Receta
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G - RECETA CON SIGLAS

Se inserta la monodroga y luego se genera la receta como se indicé en ejemplos anteriores.

Luego de colocar diagnéstico, especialidad y unidades.
Indicar USAR SIGLAS.

®

Guardar e imprimir

RECETA ORIGINAL
Nro.:: BEODD1932T

Rp/

MNombre: F MA GA 10 10 1880

Documento: 18400500

D0S5/Plan Medico: PARTICULAR - <SIN DEFINIR=
Nro. Afiliade: 1840050000

Fecha Nag: 10{10V1 980

SALEUTAMOL 100 MCEDOSIE 250 DOSIS INHALADOR HFA (1 = Un Envaza)

Fecha: 15/01/2025
Dlagmbstica: X5

FIRMA DEL MEDICO

T/ T
P
RAMOS MEDICO GENERICO
FONCGALDIOLAOGIA
MEDICAD
M.N: 3855

Esta receta fue creada por un emisor inscripto v validado en ¢l Regisim de Recatanios Electrinions del
Mnistario de Salud de la Nacka (Resolucidn 19508/3024).
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Nro Receta: I:l ®Unica O Crdnica ————- [ {sar Sigla 2 Cddigo Diagndstico
Fecha: Fecha Vencimiento: Sucursal:
Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~ |
Diagnéstico: @ PRIVACION DE AGUA | Estado: ALTA =
Especialidad: [FONOAUDIOLOGIA Copias:
Dbservaciones:
v«
Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad
Envase/Caja/Frasco
SALBUTAMOL INHALADOR HFA 100 MCG/DOSIS ||250 DOSIS
Q]

Indicaciones Médicas

Paciente: GARCIA MARIA

Nre. Dee: 18400500

Obra Soclal: PARTICULAR - <5IN DEFINIR=
Nro. Afiliado: 1940050000

Profesional: RAMOS MEDICO GENERICO

Disarpaitan Cant.

EALBUTAMEL 100 MOGDOSIE
INHALADR HFA (DOSIS)

Otservaciomen; G #15 TER D0 G2 HE EL 200 ¥ LUBGD SOLE S ES MECESARM -

Prisantscide  Frocssmcis  Mods Dichite.

10 B HORAS PRESCRIFTO 15080305

FIRMA DEL MEDICO

T/E ST
rﬁ»s

RAMOS MEDICO GENERICO
MEDNCAD
M.N. BBSS

Hasta

TARAINRE
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RECETA ORIGINAL
Nro.:: 68500019327

Rp/ Femenino

Nombre: F MA GA 10 10 1980 h Maria

Documento: 18400500 r;-__! ArC l 3
00S55/Plan Medico: PARTICULAR - <SIN DEFINIR= 10 .-"'ll' /01990
Nro. Afiliado: 19400500/00 Jf AUV LTI
Fecha Nac: 10/10/19380

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS 250 DOSIS INHALADOR HFA {1 = Un Envase)

Fecha: 1501/2025
Disgnsstico: xs¢ < (. de diagnostico.

REGRESAR AL INICIO
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