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Higiénicos Absorbentes Descartables

INTRODUCCION

Los afiliados del INSS)P 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 re-
querido por 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 INSSP.
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PRESCRIBIR HIGIENICOS ABSORBENTES DESCARTABLES

Para generar una receta electronica de Higiénicos Absorbentes Descartables, realice
los siguientes pasos:

1. Una vez dentro del Sistema de Receta Electrdnica deberd ingresar a la pestafia de
Panales.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Méedico Receta ATNM Pariales

Afiliado

Panal
N*® Beneficio * ﬂ MNomb Edad N* Documento

H.A.D

Médulo * | Seleccione... v Espc. ® -

Diagnéstico

Diagnostico * E Codigo * -

Opcicnes

Duracion * | Seleccione... GUARDAR COMO MODELO 8

* Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR
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2. Ingrese los datos del afiliado al cual le va confeccionar la receta. Para ello completar el
campo N° Beneficio y hacer clic en cualquier parte de la pantalla.

ﬁ} SAD  PROV  ASIST STURN  GT REC GUMP  HPA

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Pariales

Afiliado

N® Beneficio* | 150246481 65265

N° Beneficio*  15024648140000 n

H.A.D

Modulo * | Seleccione... Espc.* -

Diagnostico

Diagndstico * n Cadigo * -
Opciones

Duracion * | Seleccione... GUARDAR COMO MODELO [

* Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR
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3. De forma alternativa, podra realizar la carga de los datos del afiliado utilizando su
credencial PAMI. Para ello, debera presionar sobre el boton Usar Lectora de Credencial.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Pariales

Afiliado

N Beneficio * Edad N* Documento

H.AD
Médulo * | Seleccione... Espc. * -
Diagnostico
Diagndstico * ﬂ Codigo * -
Opciones
Duracién * | Seleccione... v GUARDAR COMO MODELO O
* Campos Obligatorios LIMPIAR

Cuando visualice el siguiente cartel de alerta deslice la Credencial PAMI del afiliado por la lectora.

POR FAVOR, DESLICE LA
CREDENCIAL DEL AFILIADO

CANCELAR
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De esta manera, el sistema cargara automaticamente los datos del afiliado.

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales

Afiliado

I I | B L | BE A i e | | Coo g o | | INEN ot 2 EY XTIV | I

N° Beneficio *  15024648140000 E Nombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 82 N* Documento | 3565265 ]

——pE— —
Diagnostico

Diagndstico * E Caodigo * E o
Opciones

Duracion * | Seleccione... v GUARDAR COMO MODELO [

* Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR



Higiénicos Absorbentes Descartables

4.Una vez cargado los datos del afiliado, el sistema indicard el médulo de HAD

(Higiénicos Absorbentes Descartables) que se le haya autorizado previamente en la
Agencia/UGL.

Es importante mencionar que solo puede prescribirse un tipo de mdédulo por receta.

En caso de necesitar prescribir, por ejemplo, el médulo de apdsitos y un modulo de
panales, debera generar dos recetas para el afiliado.

ﬂ} SAD PROV  ASIST STURN G EC  GUMP  HAD

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Pafiales

Afiliado
N® Beneficio * | 15024648140000 E Mombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 81 M= Documento | 3565265

H.A.D

Médmoi Médulo* | 9 - PAAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE Espc.* Rango de peso mas de 75 Kg —

Diagnostico

Diagndstico * m Cadigo * -

Opciones

Duracién * | Seleccione... GUARDAR COMO MODELO []

* 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 médulo diferente al autorizado para el afiliado, el sistema lo alertara e indicara que
complete el formulario para solicitar el cambio.

Hueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATHM Paiiales

Afiliado
N° Beneficio * | 15024648140000 Mombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad| 81 N° Documents | 3565265
HA.D

Modulo® 0 - PARAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE |z| Espc.* Rango de peso mas de 75 Kg -

Diagnéstico
NOTIFICACION x

Estimado

Se encuentra prescriviendo un madulo dierente al autonzado. Por favor,
nolifique al aflliado que concuita ala UGL o Agendia de PAMI para
Duracién * | Seleccione... E autorizar &l cambio de madulo,

N Haga clic aqui para acceder al formulario donde debera indicar &l
* Campos Obligatorios Nuevo Modulo que requiere el anliado.

NOTIFICACION
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 el

nuevo madulo que requiere el afiliado.
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5. A continuacién complete el Diagnostico.

STURN GT XEC GUMP HPA

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATHM Pariales

Afiliado
N°® Beneficio * | 15024648140000 m MNombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 81 MN® Documento | 3565265
H.A.D
Médulo * | 9 - PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE Espc.* Rango de peso mas de 75 Kg -
Diagnostico
—— Agenesia renal, unilateral Codigo *
Q60 - Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasi - - o . o o rY
Opciones Q601 - Agenesia renal, bilateral Q60 - Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rifion
e Q602 - Agenesia renal, sin otra especificacion 0601 _ Agenesia renal. bilaleral
Q600 - Agenesia renal, unilateral
* Campos Oblig atas Q602 - Agenesia renal, sin otra especificacion
|
Q600 - Agenesia renal, unilateral v
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6.Seleccione la cantidad de recetas que se le va a otorgar al afiliado. Podra
seleccionar entre 1y 3 meses inclusive.

ﬁ SAD PROV ASIST STURN GT = GUMP HAD

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales

Afiliado

N® Beneficio * | 15024648140000 E Mombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 81 N® Documento | 3565265
H.A.D

Médulo* | 9 - PARIAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE Espc. * Rango de peso mas de 75 Kg -
Diagnostico

Diagnostico * Absceso hd E Cddigo* | N151 -
Opciones Seleccione...

e T GUARDAR COMO MODELO [
‘e L Seleccione...

ampogt1 Meses LIMPIAR GUARDAR
2 Meses

3 Meses

3 Meses

IMPORTANTE: : El afiliado solo podra realizar un retiro por mes calendario.
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7.Una vez que haya completado los datos de la receta a prescribir (Afiliado,

HAD, Diagndsticos y Opciones), debe guardarla en el sistema. Para ello presione
el botdn Guardar.

ﬁ} PROV ASIST STURN GT { =l GUMP HAD

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATHM Pariales

Afiliado

N® Beneficio * | 15024648140000 ﬂ Mombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 81 N* Documento | 3565265
H.A.D

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

Diagnostico * Absceso renal y perirrenal m Codigo* | 1151 =

Opciones

Duracién* | 3 Meses GUARDAR oDELO [

* Campos Obligatorios

10
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8. El sistema informard que se crearon las recetas de forma exitosa y podrd imprimir
las mismas para entregarselas al afiliado haciendo clic en el botdn Imprimir.

ﬂ SAD PROV ASIST STURN GT XEC GUMP HAD

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Pafiales

Receta N° 9926000000479 / 8926000000486 / 9926000000493

+  Lareceta fue dada de alta exitosamente,

Afiliado

N*® Beneficio | 15024648140000 Mombre | MOYANO HAYDEE ELVA Edad | 81 N® Documento | 3565265
H.A.D

Médulo | 9 - PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE Espec. | Rango de peso mas de 75 Kg
Diagnosticos

Diagndstico N*1 | Absceso renal y perirrenal Cddigo | N151

Opciones

Duracion | 3 Meses

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

IMPORTANTE: :La receta generada solo tendra validez para el mes correspondiente a la fecha de emision

de la misma. 1
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El sistema le mostrara el archivo en PDF con la cantidad de recetas que correspondan.

Pagina: e m automético

s PAMI
o/ i UWDAL sA D Gerencia DeSistemas

OEHC\AL 5-0080 9894000009250

APELLIDD

"Ql} 1502454514000
HUMERD DE BENEFICIARIO 245431400 op. | 90 FecrapEEMsign | 151062018 ||||||||||| || || | |
212

L
. FECHS DE
DIBO DE FaRMaCi | | o L DISPENSAC
| S ] 1
HIGIEMNICOS ABSOREEMT ES DESCARTAELES V4 RETIRA

Afiliade sreer
Interviniente
Fpsl | PARAL PARA ADULTO RECTO GRANDE + 60 APCEIO4

p Dacumenta Tino
qQ 9 o—

L—n
E E FIRMA ¥ SELLO ACLARAT ORIO PROFESIOHAL ‘q : RECIB] CONFORME

Rango de peso de 45 Kg a 75 Kg

y
- owengencon | 960 S
_ PRy,

Firma
E Dr. MARACHLIAN LUCIANA MELISA * DIAGNASTICO 2
Mat. Nac.: 212 _—

* LA RECET A DEBE WAUDARSE POR EL SISTEMA ONUNE EN LA FARMACIA Adlaracion
* RECETAVALIDA UNICAMENTE FARA ELMES EN CURSO
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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 modulo HAD seleccionado, el sistema lo alertara al momento de guardar la receta electronica.

NOTIFICACION

Estimado Médico de Cabecera

Le informamos que usted se encuentra cerca de superar la tasa de
prescripcion en base a su cdpita asignada para este tipo de mdédulos
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 prescripcidn en base
a su capita asignada para este tipo de mddulos HAD. Esto, sin embargo,
no impide que usted continde prescribiendo.

13
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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 afiliados diferentes, y las recetas posdatas se contabilizan para su
correspondiente mes de vigencia. Asimismo, en caso de que un afiliado 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
continue prescribiendo normalmente.
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