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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 G =

Historia Clinica: 186141 | Apellido Nombre: GARCIA JUAN Fecha Nac: | 10/10/2000 Edad: 24 afios 2 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  Laboratorio  Estudios Internaciones Al Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas
ID Incluir Vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas
Monodroga I Forma | Potencia | Unidades
Cant | Unidagcant | Frec | UnidagCacs |  Modo | Fechainic | FechaHasta|  Usuario



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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G - OPCIONES DE IMPRESION

SON 3 OPCIONES DE IMPRESION;

IMPRIMIR.
GUARDAR COMO
ENVIAR POR MAIL,

Colocando el mail de paciente y luego presionando en ICONO de SOBRE.
(El envio por mail puede no realizarse en el mismo momento depende la configuracion del server).

Ingresar ...

aceta: 19321 ®Unica O Crdnica

‘echa:  14/01/2025 Fecha vEncimientu:E

‘bertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN v |
;néstico: Q| [DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA |

Preview

o |

= - 4+

Indi

Pacianta: GARCIA JUIAN

Nre. Doe: FIS00100

Otra Secial: PARTICULAR - <SIN DEFIMA
Nre. Afiadc: 31500 100:00

Prodssional: RAMOS MEDICO GENERICD.
Dumcripzion cane.

CNIERAZOL JEMG
COMPRIMDOSPASTHLASTABLETAS 1000
L eS|

scialidad: [FONOAUDIOLOGIA
raciones:

Monodroga | i
RAZOL HCDMPRIMIDOSIP}&

~

= Imprimir Ctrl+P

Guardar Ctrl+5

54 ”F‘RIVACION DE AG!

B Guardar como M

v Pantalla completa

HNORS  PRESCRETO |WmimmS  measms

FIRMA DEL MEDICD

T,.f'fil—;-'-.s T

RAMOS MEDICO GENERICO

MEDHCAD
MLN: BSS5

mail _paciente@com.ar

BS Can
Envase/C

I
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Ejemplo de impresidn de la receta y su indicacion.

RECETA ORIGINAL
Nro.:: 8500019321

g T

Rp/

Nombre; GARCIA JLIAN

Sexo: Masculing

Documanto: 2150100

0085Plan Medico: PARTICULAR - <SIN DEFINIR=
Nro. Afiliado: 21500100/00

Fecha Nac: 10/10/2000

OMEPRAZOL 20 MG 14 UMDADES COMPR (1 = Un Envasa)

Facha: 1401/2025
Diagnéatico: DOLOR, NO CLASIFICADD EN OTRA PARTE

FIRMA DEL MEDICO
TES T
2 o

RAMOS MEDICO GENERICO
FOROAUDILOGIA
MEDICAC
MM BBSS

Esta recets fue craada par un emisor inscripto y validado en el Regisiro de Recetarics Elecirinicos del
Ministeno de Salud de la Macion (Resolucion 1950/2024).

Indicaciones Médicas

Paciente: GARCIA JUAN

Nro. Doc: 21500100

Obra Social: PARTICULAR - <SIM DEFINIR>
Nro. Afikado; 21500100000

Profesional: RAMOS MED|CO GENERICOD

Descrigcion Cant. Presesiacion  Frecuencia Modo Disoe
GMEPRAZDL 0 MG
CONMFRIMIDOSPASTELASTABLETAS | 1.000 2L HOAAS PRESCRIFTD 14012025
IGRAGEAS {UNIDADEE

FIRMA DEL MEDICO

RAMOS MEDICO GENERICO
MEDICAD
M.N. BESS

Luego de realizar la impresion la receta queda estado PUBLICADA.

©

Hasta.

0U2Ezs

Nro Receta: 19321 @Unica O Crénica
Fecha: 14/01/2025 Fecha Vencimiento: | 13/02/2025

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

Sucursal: CLINICA EL (

[ Usar Sigla 2 Codigo |

Diagnastico

0 x84 |PRVACION DE AGUA

Diagnéstico: @ DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA

Especialidad: |FONOAUD\OLOGIA

Estado: PUBLICADA v
Copias: ORIGINAL —

Dbservaciones:
v <
Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad
Envase/Caja/Frasco
OMEPRAZOL |‘COMPRIMIDOS:‘PASTILLAS!TABLETAS!GR“ 20MG H14 UNIDADES 1 ‘

REGRESAR AL INDICE
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H - IMPRESION — REIMPRESION DE RECETA.

Al momento de generar la receta cuando se guarda.

Nro Receta: {9328 ®lnica O Cronica O Usar Sigla o Cddga | Disgnaation

Fecha:  1601/2025 |~ Fecha Vencimiento: 140220256~ Sumrsal:i(llm.l.(;ﬁ E'.‘.(:‘-.
Cobertura: | (42) PARTICULAR - =SINDEFIN~
Diagnéstico: | O, DOLOR, NO CLASIFICADO EN ®
AXONICO HIS

Especialidad: FONOAUDIDLOGIA
Los datos han sido guardades correctamente.

Dhservaciones:

Maonodioga Canfidad

| Envase/GajaFrasco |
PARACETAMOL

B

Se puede imprimir la misma.

Nro Receta: 19328 ®Unica  OCrénica [J Usar Sigla . Cddigo Diagndstic

Fecha: 156/01/2025 Fecha Vencimiento: | 14/02/2025 Sucursal: CLINICA EL (

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

Diagnéstico: @ DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA | Estado: [PUBLICADA [~
Especialidad: [FONOAUDIOLOGIA Copias:
Jbservaciones:
Y] . <
Monodroga Forma | Potencia ‘ Unidades Cantidad
Envase/Caja/Frasco
PARACETAMOL ||CAP5ULAS.'50FrGELS H 500 MG H24 UNIDADES | 1 |
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Nro Receta: 19328 ®Unica  OCrénica
Fecha: 15/01/2025 Fecha Vencimiento:

Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEF|
Diagnéstico: @ DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA §

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA criee

- Guardar Ctrl+5
Jbservaciones:
[F) Guardar como
A ] " Pantalla completa
Monodroga e — es Cantidad
Documanta: 1942501
PARTICULAR Envase/Caja/Frasco

Nre. Afiiado: 1340050000

PARACETAMOL ||CAPSULASISOFI’ e .

PARACETAMOL 500 MG 24 UNIDADES CAPS (1 = Un Envass) |

Foeha: 15042025
Diagagsticn: DOLOR, MO CLASFICADD EN OTRA PARTE

Fimas DEL Mmoo

TAEET

Enviar por Mail: | |

Si por alguna razén no se logra imprimir la receta. La receta queda en el historial de la historia clinica del paciente.

GARCIAMARIA G
Historia Clinica: | 136142 | Apellido Nombre: [GARCIA MARIA | FechaNac: | 1011011990 |  Edad: 34 afios 3 meses 5 dif
| 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 :|ﬂdiCﬂCi0"95FﬁfmﬂC°|59iCﬂs Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios  Internaciones At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas
O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas | 19326 | Diag: ‘PR‘W\C‘ON DE AGUA
Fecha Vi o | 14/03/2025 Estado: PUBLICADA
Monodroga I Forma | Potencia | Unidades Scha venc sado
JNA 10 UNIDADES
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada Modo | Fecha Inic | Fecha Hasta | Usuario

PASTILLAS/TABLETAS

Estado.  ACTIVO
B [DEXAMETASONA COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TAH amG UNIDADES Diag: DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA
1,00 HORAS PRESCRIPTOR| 14101 RAMOS Fecha Venc.: | 14/02/2026 | Estado: PUBLICADA

nercial Sugerido: PARACETAMOL 24 UNIDADES
CAPSULASISOFTGELS 500 MG

0 [PARACETAMOL |cAPsuLAsisoFTGELS 500 MG UNIDADES

Fecha Venc.© | 14/02/2025 | Estado: PUBLICS

| 1,00 comPrRIMIDO 8 |HORas 15/01/2025 | 16/02/2025 |RAMOS EEHITRL PO e

Comercial Sugerido: | 100 MCG/DOSIS

Observaciones: | | 19326 | Diag: PRIVACION DE AGUA |
O [sALBUTAMOL | INHALADOR HFA | 100 mcemosis  bosis Fecha venc.: [FEIRIRR Estao: ERNE |
1,00 DOSIS 6 |HORAS 15/01/2025 | 14/02/2025 |RAMOS DEXAMETASONA 10 UNIDADES ‘ P
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRAG

Comercial Sugerida: | 4 MG

Observaciones: |G/8 HS 1ER DIA C/12 HS EL 2D0 Y LUEGO SOLO SI ES NECESARIO -
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GARCIA MARIA 53|

Historia Clinica: | 136142 | Apellido Nombre:  GARCIA MARIA | FechaNac: | 10/1011990 = Edad: 34 afios 3 meses 5 dii
ARTICULAR | Plan: <SINDEFINIR> | Nro Afil: 1940050000 |[w]

‘ Femenino |Doc: ‘ DNI H 19400500 ‘ Institucion

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

Resumen Ewoluciones Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Internaciones At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas

19326  Diag: PRIVACION DE AGUA
14/03/2025  Estado: PUBLICADA

O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas

Fecha Venc -

Monodroga | Forma | Potencia | Unidades

Cant Unidad Cant I Frec | Unidad Cada Modo I Fecha Inic | Fecha Haslal Usuario # 10 UNIDADES
OS/PASTILLASITABLETASIC

Estado: ACTIVO
B [DEXAMETASONA COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TAR UNIDADES
PRESCRIPTC 141 RAMOS Fecha Venc.: | 14/02/2025  Estado: PUBLICADA

PARACETAMOL 24 UNIDADES 1,%
CAPSULAS/SOFTGELS
Generar Receta

Generar Receta desde Indicaciones

500 MG | uniDADES
16/01/2025 || 16/02/2026 RAMOS

Fecha Venc.:
[ 100 [comPrMDO SALBUTAMOL 250 DOSI

Comercial Sugerido: ‘ 100 MCG/DOSIS
Observaciones: | 19325 ‘ Diag: PRIVACION DE AGUA,

Fecha Venc.: | 121022025 Estado: PUBLICADA
O [sALBUTAMOL |INHALADOR HFA | 1o0mcemosis | posis echa vene stado Y
DEXAMETASONA 10 UNIDADES

1,00 |[Dosis 6 | HoRAs 16/01/2025 || 14/02/2026 RAMOS
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRAC
Comercial Sugerido: ‘ 4 MG
Observaciones: (C/8 HS 1ER DA G2 HS EL 2D0 Y LUEGO SOLO S| ES NEGESARIO -

O |PARACETAMOL

CopiarReceta

Imprimir Receta

Botdén derecho, IMPRIMIR receta.

GARCIAMARIA
Historia Clinica: | 136142 | Apellido Nombre: [GARCIA MARIA | Fechanac | 1011011990 Edad: 34 afios 3 meses 5 dii
| Femenino |Doc: | DNI|[ 19400500 |  Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil: [19400500/00 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacisn ~ Hoja de Enfermeria Oftalmologia ~ Vacunas

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

Indicaciones/Prescripciones Recetas

[ Incluir Vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas 19326 | Diag: PRIVACION DE AGUA
| Fecha Venc.: | 14/03/2025 Estado: PUBLICADA

Potencia | Unidades
cant | unigagcant | Frec | Unidad Cag Mod | Fechamnic | FechaHasta|  usuari DEXAMETASONA 10 UNIDADES
n nida n rec nida a 1ol echa Inic echa Hast suario PASTILLASTABLETAS/GRAC

Diag: DOLOR, NO CLASIFICADC EN DTRAa

Fecha Venc.: | 14/0212025 | Estado: PUBLICADA |

PARACETAMOL 24 UNIDA Generar Receta
CAPSLILASISOFTGELS

19327

Monodroga | Forma

Estado: ACTIVO
H DEXAMETASONA COMPRIMIDOS/PASTILLASITAE 4 MG UNIDADES
1,00 8 HORAS PRESCRIPTO 14/01 RAMOS

omercial Sugerida:

Generar Receta desde Indicaciones

CopiarReceta

0 [PARACETAMOL |cAPsuLASISOFTGELS [ 500 MG UNIDADES Fecha Venc.-

Imprimir Receta

1,00  COMPRIMIDO 8 |HORAS 15/01/2025 | 16/02/20256 |RAMOS L, T ee
Comercial Sugerida: | 100 MCG/DOSIS
Observaciones: | 19325 | Diag: |PRIVACION DE AGUA
O [sALBUTAMOL |INHALADOR HFA | 100 mcemmosis  bosis Fecha venc. [JERRIIRRY Estac: EEFREETH
1,00 |DOSIS [“] & |[Horas [~ ||PRESCRIPTO[~ | 15/01/2025 || 1410212025 |RAMOS DEXAMETASONA. 10 UNIDADES
COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA(
Comercial Sugerida: | 4 MG

Observaciones: |C:'B HS 1ER DIA C/12 HS EL 2DO Y LUEGO SOLO S| ES NECESARIO.-

REGRESAR AL INDICE
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| - NO APARECE LA BARRA DE HERRAMIENTAS.

Luego de generar la receta e intentar imprimir, puede no estar la barra de herramientas para imprimir.

Ingresar ....

19321 ®Unica  OCrdnica Feview
PRIVACION DE AGUA
14/01/2025 |~ Fecha Vencimiento: | 1
gy
(42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~ T L
Q. | DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA Rp/
FONOAUDIOLOGIA v S ——
M[)n[)d[oga R :‘;::ei‘fm O CLASIFICADO BN OTRA PARTE Bg Cantidad
Envase/Caja/Frasc
COMPRIMIDOS/PA w 1

En ese caso se tiene que utilizar el botdn derecho del mouse.

i Preview i
O Crénica i e

«cha Vencimiento: ”I_ _ -

- <SIN DEFIN~ | IR

SIFICADO EN DTRAE Rpl

T Mesmbire: GARCE LIAK
S

Samc: Masiuos
S— Decummsia: 3155100
OSSP lan Madice: PARTICLUAR - <SiK DEFINI- . Al+s Elar
W, Adlader: 2 000 Atras AT+l
Fachs Mme: 5132008
— Avanzar Alt+Flecha derecha
OMEMEAZEL 0 14 14 LMIIACIES COMPH (1 = Un Envans
G Actualizar Ctril+R =
PFeche: 1800200
I: Domgriaiiee: DOLOM, MO CLASINCADO (b OTTRA SARTE
uardar
COMPRIMIDOS/FA (5 Imprimir Ctrl+P
@ Girar en el sentido de las agujas del reloj Ctrl+;
C‘h Girar en el sentido contrario a las agujas del reloj Ctrl+'
« L% Captura de pantalla Ctrl+Mayis+5
W Inspeccionar

£xiu recwts fum omecE por un e o § vedecs e e fagabs
Mirextnea: e Sl e Hoeaie i TSR] . ‘
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También puede suceder que se “Oculto” esa barra de herramientas y para que se visible se tiene que “Actualizar”

= ]

®Unica O Crdnica o N |
_B Fecha Vencimiento: 1, e g ”PR'VAC'ON DERSUR
TICULAR - <SIN DEFIN v | (T
R, NO CLASIFICADO EN- DTRAI1 Rp/
IOLOGIA v | e
:::::'::m Atras Alt+Flecha izquierda
= — Avanzar Alt+Flecha derecha

Pache: 1ot
R Dlagessaes: DCLORL WG ELAKIFCADD EX D71 PARTE

o

Q

Actualizar Ctrl+R

I !C OMPRIMIDOS/PA
= Imprimir Ctrl+P
G,} Girar en el sentido de las agujas del relgj Ctrl+;
C'?' Girar en el sentido contrario a las agujas del reloj Ctrl+
I Y Captura de pantalla Cirl+Mayis+5
et vt i ik e Inspeccionar

o |

O Cronica
£ — = 54 |PRIVAC
a Vencimiento: [ 1 ——
P —
<SIN DEFIN ~ Imprimir
“ICADO EN OTRAF o
i l Guardar coma
e AR Pantalla completa
Bauo: Mascuno
Documanto: 25500000
QOS8Plan Medico: PARTICULAR - <S4 DEFROR>
Hro. Afiade: 2150000000
B Focha Mae: 10402000 ES

OMEPRAZOL 30 MG 14 UNIDADES COMFR (1 = U Envase)

e =
COMPRIMIDOS/PA Eh

Fatha: 14012025
Diagndstics: DOLOR, NO CLASSFICADD EN OTRA PARTE

PURMA DEL MEDHCD

ThE " &-T
P

A Pa

REGRESAR AL INDICE

10



A :
@ AXONICO

J - BUSQUEDA DE MEDICAMENTOS COMERCIALES.

Ejemplo en el merado existen muchos medicamentos, que contienen la droga IBUPROFENO. (IBUPIRAC, ACTRON,
IBU400).

Botdn derecho, INSERTA MONODROGA BUSQ. COMERCIAL

PEREZ JORGE B

Historia Clinica: | 136143 | Apellido Nombre: |PEREZ JORGE | FechaNac: | 1011011995 |  Edad: 29 afios 3 meses 5 diz
| Masculino | Doc: | DNI|[ 21400400 |  Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil: [21400400/00 |[m]

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

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

Indicaciones/Prescripciones Recetas
[ Incluir Vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas
Maonodroga I Forma | Potencia | Unidades
Cant | unigagcant | Frec | Unidac Cada Modo | Fechainic | Fechatasta|  Usuario

Borrar

Generar Receta

Inserta Monodoga

Inserta Monodroga Busq, Comerdal \

EJEMPLO BUSQUEDA NOMBRE PRODUCTO ACTRON (desplazar hacia abajo para ver mas resultados).

Consulta Vademécum Macional de Medicamentos

| Ingrese criterio de blsqueda. /
Producto: IACTRDN - ‘ Presentacion: ‘
Droga: | ‘ Solo Activos
Laboratorio: | ‘
9 Cadigo | Descripcidn | Laboratorio | Monodroga | Acci¢ ™
' 30127 ACTRON BAYER CONSUMER | IBUPROFENO |ANALGESICO
Presentacidn Precio Vigencia Pre. Via Sum. Tipo Control Estado
CAPS.GELAT BLANDA X 10 246800 06/05/2024 |[ORAL NO CONTROLADO Activa
CAPS_ GELAT BLANDA X 20 | 470900 06/05/2024 | ORAL [NO conTROLADO |Activa |
Codigo | Descripcion | Laboratorio | Monodroga | Accic
34037 ACTRON 600 RAPIDA ACCION |BAYER CONSUMER  IBUPROFENO |ANALGESICO
Presentacion | Precio | vigencia Pre. | Via Sum. | Tipo Control | Estaco|
CAPS_ GELAT BLANDA X 10 | 6.955,00 05/07/2024 |ORAL |NO CONTROLADO |Activa |
CAPS.GELAT.BLANDA X 20 | 1255500 05/07/2024 |ORAL |NO CONTROLADO \Activa |

11
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EJEMPLO BUSQUEDA DROGA: IBUPROFENO

Consulta Vademécum Macional de Medicamentos

Ingrese criterio de blsqueda.

of Producto: | ‘ Presentacion: ‘
Droga: |IBUPRDFEND -+ ‘ Solo Activos
Laboratorio: | ‘
i Codigo | Descripcicn | Laboratorio | Monodroga | Accic ™
| 30127 |[ACTRON |BAYER CONSUMER | IBUPROFENO |ANALGESICO

Presentacion Precio Vigencia Pre. Via Sum. Tipo Control

0 DB/ 4 ORAL MO CONTROLADC Activa
470900 06/05/2024 |ORAL

Le]

CAPS GELAT.BLANDA X 10

CAPS GELAT BLANDA X 20 |NO CONTROLADO |Activa |
Codigo | Descripcicn | Laboratorio | Monodroga | Accit
| 34037 | ACTRON 600 RAPIDA ACCION |BAYER CONSUMER | IBUPROFENO |ANALGESICO
Presentacion | Precio | Vigencia Pre. | Via Sum. | Tipo Control | Estadol
|CAPS_GELAT_BLANDAX 10 || 6_955,00|| 05/07/2024 ||0RAL ||NO CONTROLADO ||Ac‘liva |
|CAPS_GELAT_BLANDAX 20 || 12.555,00” 05/07/2024 ||ORAL ||N0 CONTROLADO ||Ac‘liva |

EJEMPLO BUSQUEDA DROGA: IBUPROFENO + LABORATORIO.

Conzulta Vademécum Macional de Medicamentos

Ingrese criterio de blisqueda.

Producto: ‘ | Presentacion: |
Droga: IBUPROFENO - | Solo Activos
Laboratorio: ‘DMEGA - |

Cadigo | Diescripcion | Laboratorio | Monodroga | Accion |

| 14152 [DOLORSYN 400 OMEGA IBUPROFENO |ANALGESICO Al

Via Sum.

Precio Tipo Control
& 1| 120 22 ||ORAL NC CONTROLADO Activa

1.068,31| 12/07/2022 |ORAL

Presentacion

Vigencia Pre.

400 MG COMP.X 10

400 MG COMP X 30 |NO CONTROLADO |Activa |
Cadigo | Descripcion | Laboratorio | Monodroga | Accion |
| 20391 | DOLORSYN TERMICO OMEGA IBUPROFENO |ANALGESICO Al
Presentacion | Precio | Vigencia Pre. | Via Sum. | Tipo Control | Estadol
SUSP.ORAL X 120 ML I 1.158,32| 12/07/2022 ||ORAL |NO CONTROLADO \Activa |

REGRESAR AL INDICE

12
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K- CAMBIO DE ESTADO MONODROGA

Luego de insertar una monodroga, y guardar . El estado del siempre ACTIVO (*)
Mover la barra inferior, para ver el estado del medicamento.

PEREZ JORGE G

Historia Clinica: | 136143 | Apellido Nombre: |PEREZ JORGE | FechaNac: | 1011011995 |  Edad: 29 afios 3 meses 5 dif
| Masculino | Doc: |DNI|[ 21400400 | Institucién: PARTICULAR  Plan: <SINDEFINIR> | Nro Afil- 2140040000 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

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

Indicaciones/Prescripciones Recetas
O Incluir Vencidas O Incluir Bajas y Supendidas
Monodroga I Forma | Potencia | Unidades |
Cant | Unidad Cant I Frec | Unidad Cada | Modao | Fecha Inic |Fe1:naHa.';ra| Usuario I
to: ACTIVO
DIAZEPAM |comPRIMIDOSIPASTILLASITAI| 2 MG |uniDADES |acTvo [

PRESCRIPTC| || 16/01/2026 || 14/02/2025 [RAMOS |

100 |[coMPRIMIDO [v | 24 |[HORAS

Comercial Sugerido: | |

‘Observaciones: ‘ |

ECONAZOL NITRATO |crEMASIGI N | 16% |uNIDADES DE 30 6 |acTvo ]

100 [APLICACION v| 12 [HORAs [ ||PRESCRIPTC|- || 16m1/2026 || 14/0212025 [RAMOS

Comercial Sugerido: | |

‘Observaciones: ‘ | /
UNIDADES f /C

ICOMPRIMIDOS/PASTILLASITAI

HORAS PREsSCRIPTC 14/ RAMOS

Se pueden cambiar sus estados a BAJA — SUSPENDIDO.

PEREZ JORGE G =

Historia Clinica: | 136143 | Apellido Nombre: |PEREZ JORGE | FechaNac: | 1011011995 |  Edad: 29 afios 3 meses 5 diz
| Masculino | Doc: | DNI|[ 21400400 |  Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil: [21400400/00 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacion ~ 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 O Incluir Bajas y Supendidas
Manodroga | Forma | Potencia | Unidades
Cant Unidad Cant I Frec | Unidad Cada | Modo | Fecha Inic |Fel:na Ha_r.l.al Usuario I
do. ACTIVO

COMPRIMIDOS/PASTILLASITAI UNIDADES
PREsCRIPTCES 4 0S

[ECONAZOL NITRATO | CREMASIGELESIPOMADASIUN | 16% |uNIDADES DE 30 6
100 |[aPucacion [v][ 12 |[HorRas  [<][PRESCRIPTC[v || 16/01/2025 || 1410212025 [RAMOS
Comercial Sugerido: | |

Observaciones: | | /

LACIDIPINA | COMPRIMIDOSIPASTILLASITAI 2 MG |UNIDADES [suspPeENDIf |
100 [comPRMIDO v| 8 [HORAs  [<][PRESCRIPTC[- || 16/01/2025 || 1410212025 [RAMOS
Comercial Sugerido: | |

‘Observaciones: ‘ |

Al guardar no son visibles.
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PEREZ JORGE
Historia Clinica: | 136143 | Apellido Nomire: |PEREZ JORGE | FechaNac: | 1011011995 |  Edad: 29 afios 3 meses 5 diz
| Masculino | Doc: | DNI|[ 21400400 |  Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil: [21400400/00 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria Oftalmolegia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacologicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Intemaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Indicaciones/Prescripciones Recetas

[ Incluir Vencidas [ Incluir Bajas y Supendidas

Monodroga Forma | Potencia | Unidades
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada I Modo I Fecha Inic IFecha Hastal Usuario |

Estado:.  ACTIVO

COMPRIMIDOS/PASTILLASITAI UNIDADES CTIVO
MPRIMIDO d d 4 RAMOS

Obsel

< I >
A menos que se tilde el casillero de “INCLUIR BAJAS Y SUSPENDIDAS”.

PEREZ JORGE
Historia Clinica: | 136143 | Apellido Nombre: |PEREZ JORGE | FechaNac: | 1011011995 |  Edad: 29 afios 3 meses 5 diz
| Masculino | Doc: | DNI|[ 21400400 |  Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil: [21400400/00 |[m]

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

Indicaciones Farmacologicas Alergias / Recordatorios Antecedentes  Diagndsticos Laboratorio  Estudios Intemaciones  At. Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Recetas

Resumen Ewvoluciones

Indicaciones/Prescripciones

[ Incluir Vencidas Incluir Bajas y Supendidas

Monodroga | Forma | Potencia | M

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

Estado:.  ACTIVO
UNIDADES ACTIVO

OMPRIMIDO 24 ||HORAS d C 5l 4 RAMOS

Observaciones:

Estado: BAJA
[] [ECONAZOL NITRATO | CREMASIGELESIPOMADASIUR| 16% |uniDADES DE 30 6 [BAda
1,00 |[APLICACION 12 |[HORAS PRESCRIPTC]v | 16/01/2025 || 14/02/2025 [RAMOS
Comercial Sugerido: ‘
Observaciones: |
Estado:  ACTIVO
[] LACIDIPINA | COMPRIMIDOSIPASTILLASITAI 2 MG |uniDADES |susPEND
1,00 |COMPRIMIDO 8 |HORAS | 15/01/2025 || 14/02/2025 RAMOS

Comercial Sugerido: ‘
Observaciones: |

(*) Si se inserta un medicamento y se guarda, luego NO se puede borrar, solo se puede cambiar su estado a Baja —

Suspendido.
Si se inserta un medicamento y no se guarda, se puede borrar.

REGRESAR AL INDICE
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L - RECETAS DUPLICADAS/TRIPLICADAS

Determinadas monodrogas requieren recetas duplicadas o triplicadas.

Se ingresa la monodroga se guarda y al generar la receta ademas de indicar, especialidad, diagnostico, y unidades.
Se puede indicar, si es DUPLICADA O TRIPLICADA.
(POR DEFECTO SOLO SE GENERA UNA SOLA RECETA = ORIGINAL)

Nro Receta: ®@Unica O Cronica [l Usar Sigla Codigo | Diagnostice
Fecha: 15/01/2025 |~ Fecha Vencimiento:  14/02/2025 Sucursal: CLINICA EL ('~
Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~
Diagnostico: | Q. PRIVACION DE AGUA Estado: ALTA v
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA v C_n@j: ORIGINAL /
dbservaciones:

Cantidad
Envase/Caja/Frasco

DIAZEPAM COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GR. 20 UNIDADES - E

Potencia Unidades

Monodroga

Ejemplo DUPLICADA.
Genera 2 recetas y una indicacion (ésta ultima no se muestra, es como las anteriores.)

RECETA ORIGINAL RECETA DUPLICADO
ro,;; G5000 329 Nros: BEO00SNZS

Rp/ Rp/

Nombre: PEREZ JORGE

Nembre: PEREZ JORGE
o ki SRR Sens o RECETA DUPLICADO
Documanto: 21400400 Documenta: 21400400
OOSSIPIan Medien: PARTICULAR - <SIN DEFINIR> QOSSFIan Madico: PARTICULAR - <SIN DEFIM R
Nreo Afillade: 21400400000 Nrow Afiliade: 2140040080
Facha Nag; 1011001555 Facha Nag: 10/10¢ 13605
DIAZEPAM 2 MG 20 UNIDADES COMPR {1 = Un Envasa) DIAZEPAM 2 MG 20 UN|DADES COMPR {1 = Un Envase)
Fecha: 15012025 Fecha: 150172025
Diagnéstioo: PRIVACION DE AGLIA Diagndstioo: PRIVACION DE AGUA
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL MEDICO
| |
TS T TR T
RAMOS MED|SO GENER|C0 RAMKS MED|CO BENERIED
FOROALDIGLOGLA FOROAUDICLOGIA
MED|CAD MEDICAC
M BAEE Mg
E8ta receta fue creads por un emisor iNscripto y velidedo en &l Reqistrn de Recetarnos Elactrinicos del [Esta receta fua creads por m emisor inscripto y validado an el Registro de Recetanos Electrinicos del
Miniglerio de Salud oe la Nacitn (Reselucidn 19582024). wniglenio de Salud o8 13 Nacion (Resolucdn 19682024).
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Ejemplo triplicado y la indicacién.

receTaorieiiar  OR|GINAL

Nroyi: BE0O018330

Rp/

Mombre: PEREZ JORGE

Siea; Masiuling

Documento: 21300800

ODSS/Plan Madico: FARTICULAR - <5IN DEFIMIR= Rpf
Mo, Afiliade: 21400400200
Fechs Nas: 10/10/7095

Mombee: PEREZ JORGE

Bawn: Mascufno

Documendo: 21400400

DIATESAM 2 MG 20 UNIDADES COMPR {1 = UnErvasal OSSP R Mesdics: PARTICULAR - <SIN DEFINIF>
Nro, Afilado: 21200400000

Focha Naci 101001995
Focha; 150137025

Diagnéstica: PRIVACION DE AGLA
CIAZEFAM 3 MG 20 UN|DADES COMPF {1 = Un Envag

Facha: 15017025
Diagndsticn: PRIVACION DE AGUA

Esin recala fas cromda por U emisor mscripon y validad ¢
Ministerio de Salod de la Macdn (R

Esit rcals fob Gréads por i sensr mscrgna y validak
Ministario de Salud de ls Macin |

INDICACION

Indicaciones Médicas

Pacisnte; PEREZ JORGE

Hra, Doc: 2140040

Dibra Saclal: PARTICULAR - =SIN DEFINIR=
Nro, Afiliado: 2740040000

Profesional: RAMOS MEDIKO GENERICO

Descripciin Cars, Freseniaciin  Frecwencls LT Dese Harsia
DIRZERAA 2 MG

COMPRIMIODERRETILLASTAELETAS. | 1.000 29 HORAE FREECRIFTD 1BMNDILE (L
i 8 uslaADE S

FIRMA DEL MEDICO

T/E-8.T
A7

RAMOS MELDICO GERERICO
MEQICAD

MUN: BESS

REGRESAR AL INDICE
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DUPLICADO

RECETA DUPLICADO
Nrou: GEOO01H330

(V00RO A0 TRIPLICADO

RECETA TRIPLICADD
Mroy;: GE0001 8330

Rp/

Namibre: PEREZ JORGE

Saxa: Masoling

Documento: 21400400

DOS5Plan Madico, PARTICULAR - <5IN DEFIMIF=-
Mo, AdiBado: 2140040001

Fecha Nas: 10/10r1505

DIATERAM 2 MG 20 UN|DADES COMPR {1 = Un Envasa)

Facha: 15017005
Diagndstico: FRIVAGICH DE AGLA

FIRMA DEL METICD

T.E T
P
FeACrS MEDICO GENERIC O
FONDALDIOLOGIS
MEDEAT
LN BEEE
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M - GENERAR RECETA DESDE INDICACIONES

En lugar de insertar la monodroga, se GENERA RECETA.

PEREZ JORGE B o
Historia Clinica: | 136143 | Apellido Nombre: PEREZ JORGE | FechaNac: | 10/10/1995 | Edad: 29 afios 3 meses 5 dif
| Masculino | Doc: | DNI| 21400400 | Institucién: [PARTICULAR | Plan: [<SINDEFINIR= | Nro Afil: [21400400/00 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Ewoluciones Indicaciones Farmacolégicas™ Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio

Indicaciones/Prescripciones Recetas

Estudios Internaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

[ Incluir Bajas y Supendidas 19330 | Diag: PRIVACION DE AGUA

[ Incluir Vencidas

Fecha Venc.. | 14/0212025 | Estado: |PUBLICADA

Potencia Unidades

Monodroga | Forma
Cant Unidad Cant | Frec | Unidad Cada | Modo | Fecha Inic |Fecha Hasl.al Usuario | PUEEAL) ADCIVIERYES
COMPRIMIDOS/PASTILLASITABLETAS/GRAL

Estado:  ACTIVO 2 MG

1,

H [DIAZEPAM COMPRIMIDOS/PASTILLASITAI 2 MG UNIDADES ACTIVO 19329 ‘ Diag: ‘F‘RIVAC\DN DE AGUA

COMPRIMIDO B3| = AS ~ RESCRIPTCES 15/01/2025 2/2025 |[RAMOS
1,00 ||comPRIMDO | 24 |[HORAS B |PrescripTcpg| 15/01i202 14/02/2025 |RAMO! Eecha Venc.: ‘ 14](’2,2025' Estado: |PUBL\CADA

Comercial Sugerido: DIAZEPAM 20 UNIDADES
Observaciones: COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GRA(
2 MG

Borrar

Generar Receta

Inserta Manadroga

Inserta Monodroga Busa. Comerdal

En la siguiente pantalla completar los datos, diagnostico, especialidad
Boton derecho en la parte inferior. Para insertar MONODROGA / MONODROGA BUSQ, COMERCIAL

1.

G =
Nro Receta: I:I ®Unica O Cronica O Usar Sigla Cédigo | Diagndstico
Fecha: 15/01/2025 Fecha Vencimiento: | 14/02/2025 Sucursal: [CLINICA EL (
Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~ |
Diagnéstico: | Q| [PRIVACION DE ACUA Estado: ALTA [~
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA —— Copias: |ORIGINAL
Dbservaciones:
v«
Monodroga Forma Potencia Unidades Cantidad
Envase/Caja/Frasco
Borrar
Inserta Monodroga
Inserta Monodroga Busq. Comerdal
Se realiza la busqueda como se indico antes. Luego se guarda, e imprime.
. . - : “ Cédigo I / Diagnostico
Nro Receta: ®@Unica O Crénica O Usar Sigla 4

Fecha: 15/01/2025 Fecha Vencimiento: | 14/02/2025 Sucursal: [CLINICA EL (

Cobertura: | (42) PARTICULAR - <SIN DEFIN~ |
Diagnéstico: | Q PRIVACION DE AGUA Estado: [ALTA [+

Espedialidad: [FONOAUDIOLOGIA Copias: |ORIGINAL

Dbservaciones:

vl(

Forma Potencia Unidades Cantidad

Monodroga
Envase/Caja/Frasco

PARACETAMOL COMPRIMIDOS/PASTILLAS/TABLETAS/GR] 30BLSTERX 10 comP. |

REGRESAR AL INDICE
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