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INTRODUCCION

Las personas afiliadas del INSSJP deben presentar obligatoriamente la receta prescripta por su
profesional, donde indique la provision de Higiénicos Absorbentes Descartables (H.A.D). De esta
manera el profesional tratante debera prescribir a través del Sistema de Receta Electronica el modelo
requerido por la afiliada o el afiliado, o bien realizar una receta manual.

DESTINATARIOS

El presente instructivo de prescripcion de Higiénicos Absorbentes Descartables se encuentra destinado
a los Médicos de Cabecera y Especialistas del INSSJP.



RECETA ELECTRONICA 7o)
Higiénicos Absorbentes Descartables V PAM l

INSSJP

PRESCRIBIR HIGIENICOS ABSORBENTES DESCARTABLES

Para generar una receta electronica de Higiénicos Absorbentes Descartables, ingrese al Sistema de
Receta Electronica y presione sobre la pestana Panales.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM

Afiliado

N° Beneficio * n Nomb

H.AD

Panales

Edad N® Documento

Modulo * | Seleccione... v| |Espc.® | =
Diagnéstico

Diagnostico * Q Codigo * |
Opciones

Duracion*| Seleccione... GUARDAR COMO MODELO LJ

\'Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR /
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Ingrese los datos de la persona afiliada a la cual le va a generar la receta electrdnica.
Para ello complete el campo N° Beneficio, y haga clic en cualquier parte de la pantalla.

Afiliado

[ N° Beneficio *

15031640400100| ]E Nombre Edad N°* Documento

De esta manera, el sistema cargara automaticamente los datos de la persona afiliada.

Afiliado

N° Beneficio * | 15031640400100 E Nombre | DJEREKIAN LUCIA Edad 88 N° Documento | 3269197
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Una vez que haya cargado los datos de la persona afiliada, el sistema indicara el médulo de HAD
(Higiénicos Absorbentes Descartables) que se le haya autorizado previamente en la Agencia/UGL.

Es importante mencionar que solo puede prescribir un tipo de modulo por receta. En caso de
necesitar prescribir, por ejemplo, el mddulo de apdsitos y un modulo de panales, debera generar
dos recetas para la afiliada o el afiliado.

Afiliado \

N° Beneficio * | 15031640400100 n E Nombre | DJEREKIAN LUCIA Edad | 88 N°® Documento | 3269197

H.A.D

Modulo * | 9. PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE v Espc.* | Rango de peso mas de 75 Kg —

Diagnostico

Diagnostico * n Codigo * —

Opciones

Duracion * | Seleccione... . GUARIAR COMO MOBEED D

\" Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR /
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IMPORTANTE: Las cantidades de Higiénicos Absorbentes Descartables no se indican en la receta,
solo se consignan en el formulario de solicitud de H.A.D cuando sea ingreso a la prestacion, o bien
modificacion de modelo o cantidad.

En caso de seleccionar un maddulo diferente al autorizado para la persona afiliada, el sistema lo alertara
e indicara que complete el formulario para solicitar el cambio.

NOTIFICACION [X] \
Estimado

Se encuentra prescribiendo un modulo diferente al autorizado. Por favor,
notifique al afiliado que concurra a la UGL o Agencia de PAMI para
autorizar el cambio de modulo.

Haga clic aqui para acceder al formulario donde debera indicar €l

\ nuevo modulo que requiere el afiliado. /
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A continuacion realice la busqueda del Diagnestico, y seleccione aquel que corresponda.

Afiliado \

N° Beneficio * | 15031640400100 E Nombre | DJEREKIAN LUCIA Edad | 88 N* Documento | 3269197
H.A.D
Modulo * | 9- PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE v Espc.* | Rango de peso mas de 75 Kg —
Diagnostico
- %
Diagnostico * Agenesia renal O Codigo * —

Q60 - Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rifion

Opciones Q601 - Agenesia renal, bilateral

5 1 Q602 - Agenesia renal, sin otra especificacion
Duracion* | seided g Po GUARDAR COMO MODELO (]
Q600 - Agenesia renal, unilateral

* i i )
\ Campos ObligNeres LIMPIAR GUARDAR /
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Seleccione la cantidad de recetas que se le va a otorgar a la persona afiliada. Podra
seleccionar entre 1 y 6 meses inclusive.

Afiliado \

N° Beneficio * | 15031640400100 n E Nombre | DJEREKIAN LUCIA Edad | 88 N° Documento | 3269197
H.A.D
Modulo * | 9- PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE v Espc.* | Rango de peso mas de 75 Kg -—
Diagnostico
Diagnostico * Agenesia renal, sin otra especificacion n Codigo * | Q602 —
Opciones
r , N
Duracion * | Seleccione... v | GUARDAR COMO MODELO (]
l Seleccione ‘
Campos G LIMPIAR GUARDAR
2 Meses
3 Meses
4 Meses
5 Meses

\__— Y

IMPORTANTE: La persona afiliada solo podra realizar un retiro por mes calendario.
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Una vez que haya indicado todos los datos, presione el boton Guardar para generar la receta.

Afiliado \
N° Beneficio * | 15031640400100 n E Nombre Edad N°® Documento
H.A.D
Modulo * | 9 - PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE v | | Espc.* -
Diagnéstico
Diagnostico * Agenesia renal, sin otra especificacion Codigo * | Q602 —
Opciones
Duracion * | 6 Meses v GUARDAR ODELO ()
* Campos Obligatorios E— I
e

o
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El sistema informara que se generaron las recetas de forma exitosa, y podra imprimir las mismas para
entregarselas a la persona afiliada haciendo clic en el botdn Imprimir.

Receta N° 9394000128590 / 9394000128606 / 9394000128613 / 9394000128620 / 9394000128637 / 9394000128644 \
W Lareceta fue dada de alta exitosamente.
Afiliado
N° Beneficio | 15031640400100 Nombre | DJEREKIAN LUCIA Edad | 88 N® Documento | 3269197
HA.D
Maodulo | 9 - PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE Espec. | Rango de peso mas de 75 Kg

Diagnosticos
Diagnostico N*1 | Agenesia renal, sin otra especificacion Caodigo | Q602
Opciones

Duracion | 6 Meses IMPR'M'R

La receta generada solo tendra validez para el mes correspondiente a la fecha de emision de la misma.

L/

IMPORTANTE: La receta generada solo tendra validez para el mes correspondiente a la fecha de
emision de la misma.
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TASA DE PRESCRIPCION

En caso de alcanzar valores cercanos a la tasa de prescripcion en base en su capita asignada, para el
tipo de mddulo HAD seleccionado, el sistema lo alertara al momento de guardar la receta electrdnica.

NOTIFICACION

Estimado Médico de Cabecera

Le informamos que usted se encuentra cerca de superar la tasa de
prescripcién en base a su capita asignada para este tipo de médulos
HAD.

Lo mismo ocurrira al momento de superar la tasa de prescripcion.

NOTIFICACION

Estimado Médico de Cabecera

Le informamos que usted ha alcanzado la tasa de prescripcion en base
3 su capita asignada para este tipo de mddulos HAD. Esto, sin embargo,
no impide que usted continde prescribiendo.
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Las tasas de prescripcion calculadas en base a su capita son mensuales, por lo cual se reinician al
finalizar el mes. Solo se contabilizan personas afiliadas diferentes, y las recetas posdatas se
contabilizan para su correspondiente mes de vigencia. Asimismo, en caso de que una persona afiliada

se retire con una receta para un modulo de panales y otra para apositos, solo se contabilizara una
receta.

Una vez que visualice el mensaje en el sistema, aparecera en cada nueva prescripcion que realice
hasta que finalice el mes y se reinicien los valores. Los mensajes son solo alertas, no impiden que
usted continde prescribiendo normalmente.
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