La imagen de receta adjunta ejemplifica asimismo al c6digo 100, codigo 231 y codigo 254.

= () PAMI CO!FA Prestadores / Autorizacién online

Autorizacién o.. x | Detallesdelaf.. %  Consultadeau.. %

Convenio/Plan: Pami 01/11/2018 FarmaPami (! N° receta: 9127096933959

N afiliado: — hoe RECETA ELECTRONICA

Fecha Prescripcié... 25/12/2021 ® Meédico: Ingrese nombre/matricula/Cuit

Odontélogo: [] Matricula: 3979

Tipo: Provincial Provincia:

Genérico Vitamina D3 100000 Ul Ampollas bebibles x 1 OSTEODYN Oral 2 ml AMB x 1
Genérico Amlodipina § MG Comprimidos x 30 INDALTEN 5mgCOM x 30

Total receta:
A cargo del afiliado:
. cargo de la Cbra Scecial:

Costo de receta:

En este item se suele aplicar débito, como en el Cddigo 231, en
casos en que se reemplaza la Receta Manual por la OPF.
Debiendo recordarse que la Receta Manual debe
obligatoriamente ser presentada, en su original, y no puede
reemplazarse por ninguna otra documentacion.

Pero en este caso ademas se observa el uso de un print de
pantalla de la validacion realizada en FarmPAMI. Este impreso no
constituye ni una receta ni una OPF, y carece de cédigo de barra
gue identifique una u otra. Fue debitado por Cédigo 254 pero
también podria haber sido debitado por Cédigo 100.

Este tipo de error se suele dar por la difusion de una idea falsa
que habla de la existencia de “la receta en la nube”. No
existe tal cosa, no hay forma de descargar un documento receta
de FarmaPAMI, lo que aparece en la pantalla cuando una receta
es llamada por su numeracion son los datos de la prescripcion, no
la receta.

En este caso debe usarse como documento soporte para la
presentacion la OPF emitida por el validador.



Codigo 263

Falta firma y/o sello médico prescriptor

iz AN
Il

En toda prescripcion manual, es requisito indispensable contar
con firma y sello del médico prescriptor.

'mﬂ A modo informativo les mencionamos que los recetarios manuales
- son registrados por el médico en el sistema, y la pertenencia de la
receta al recetario registrado es lo que valida. En este caso el
sistema no cuenta con los datos del afiliado, ni de los productos
prescriptos.

7 795345l"0027
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Recordatorio:

En las prescripciones manuales, es requisito obligatorio contar
con:

*  Apellido y nombre del afiliado
*  Numero del beneficiario
+  Fecha de prescripcion

+  Principio activo + potencia + forma farmacologica

+  Cantidad de envases en numeros y letras
- Diagnostico

+  Firmay sello del profesional prescriptor



La imagen de receta adjunta ejemplifica asimismo al c6digo 210 y codigo 265.

Codigo 265

""\\‘l'\\\\“‘ “ I “ ““ ™ Error en la dispensa
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Lo prescripto debe coincidir con lo dispensado, tener en cuenta
gue se debe respetar el genérico, potencia y forma
farmacoldgica indicada en la orden médica.

Este motivo de débito también puede ser tomado, segun el
criterio de PAMI, como difiere / falta troquel (cod. 210), el cual
observamos se aplica en los tipos de recetarios electrénicos /
digitales.

Sugerimos verificar lo dispensado antes que el beneficiario se
retire de la farmacia.




Convenio PAMI
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Identificacion de los tipos de recetarios vigentes

PAMI

5-0080

S DEL AFILIADO

RECETA MANUAL

UNIDAD
OPERATIVA

Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

| o6

TALONARIO NRO,

138180

1806936079012

RECETA ELECTRONICA
Firma manuscrita

OPAMI | ugp, AT
9621000000022

OBRA SOCIAL: 5-0080

DeL APRUADO "”Il"””" ‘IH”""' ‘| |I
DEL AFILIADO
01010337120700

NUMERO DE BENEFICIARIO ‘ ), FECHA DE EMISION 07/09/2016

CO0IGO DE
FARMACIA

MEDICAMENTOS

R | enalapril (10 mg) 10 mg comp.x 30

ros2| Proteinas+grasas+carbohid. Vainilla pvo.x 400 mg

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

DIAGNOSTICO 11
PRINCIPAL TROQUEL 3

DIAGNOSTICO | |34
SECUNDARIO

* LA RECETA DEBE VALIDARSE POR EL SISTEMA ONLINE EN LA FARMACIA

() ESTA RECETA FUE GENERADA POR UNA VERSION DEL SISTEMA PARA PROPOSITOS DE DESARROLLO. LA MISMA NO TIENEVALIDEZ
PARA LA DISPENSA NI COMO RECETA.
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=
Identificacion de los tipos de recetarios vigentes

RECETA ELECTRONICA RECETA ELECTRONICA
Firmada Electronicamente Firmada Digitalmente

OPAMI | s, 5 1| NI OPAMI | s, > | NI
" L: 5-0 i 0 =

9901000046894 0 L: 5 9901000046894

APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO | Avalos Batalla Matias ‘lHH”l‘Hl‘ HH“HMH APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO | Avalos Batalla Matias ‘lHH”l‘Hl‘ HH“HMH
NUMERO DE B A 5 A MIS /: L
NUMERO DE BENEFICIARIO | 155501787309 FECHA DE EMIS 28/02/2019 1555017 15550178730906

8730906 NUMERO DE BENEFICIARIO | 155501787309 FECHA DE EM 28/02/2019

——— ‘lH”Hl‘H |‘ |H H”l‘lHMHlH ——— ‘lH”Hl‘H |‘ |H H”l‘lHMHlH
MEDICAMENTOS 3 2
G 346456757 346456757

MEDICAMENTOS
Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg) Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg)

TROQUEL 1 600 MG Comprimidos x TROQUEL 1
20
FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

z DIA(
FIRMADA ELECTRONICAMENTE pricieAL | TR TROQUEL 2

DIA
FIRMADA DIGITALMENTE S v T THOGUELS

Dr. ABREGU MARIA CRISTINA * A A Dr. ABREGU MARIA CRISTINA *
Mat. Nac.: 346456757 Mat. Nac.: 346456757

TROQUEL 4 TROQUEL 4




< PAMI

OBRA AL: 5-0080

APELLIDO Y NOM €S DEL AFILIADO
NUMERO DE BENEFICIARIO

FECHA DE DISPENSACION

UNIDAD
OPERATIVA

CODIGO FARMACIA

Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

TALONARIO NRO,
| o6

FECHA DE EMISION
NRO. DE ORDEN
PRECIO UNITARIO
TOTAL

PRECIO UNITARIO

TOTAL

TROGQUEL &

RECETA NRO,

N

068360790

TROGUEL Y
TROQUEL 2

TROQUEL 3

12

RECETA MANUAL
Requisitos:

Se requiere de pufio y letra del médico prescriptor:
*  Apellido y Nombres del afiliado

*  Numero de beneficiario y GP

+  Fecha de emision

+ Medicamentos prescriptos por genérico + potencia + forma
farmacolégica

+ Cantidad de envases en numeros y letras
«  Diagnéstico
+  Firmay sello aclaratorio del profesional

Recordamos que toda enmienda y/o salvedad en los items
mencionados, debe ser salvada con firma y sello del médico
prescriptor, salvo el caso del nimero o nombre del beneficiario que
puede ser salvado por la farmacia.

Deben tener en cuenta que, si el afiliado concurre a la farmacia con
este tipo de prescripcion, de manera obligatoria esta debe ser
presentada en formato original en la liquidacion junto a los troqueles /
cédigo de barras correspondiente. De no cumplir con este requisito
obligatorio por parte de PAMI, sera debitada por sus auditores. En
los casos de Receta Manual, la OPF no sirve como reemplazo.



RECETA ELECTRONICA
0 e

@ PAM . UNIDAD San Juan ||!

OPERATIVA 4

OBRA SOCIAL: 5-0080 74
sewmmpo o | HIOIJMJJLOJ!UHI En el caso en que en el recuadro de firma del médico no
wvesooceenercumo | e | 00 momocoson | 070812016 indique mas que "Firma y Sello del prescriptor”, requiere la
cowoce ‘ o I 3!!] H" firma de puio y letra del médico y el sello aclaratorio del
e | ; profesional con el nimero de matricula.
ot | enalaprl (10 mg) N - “T El resto de la prescripcion se encuentra digitalmente
——————————— =i — | i : registrada, es decir que solo deben verificar que la receta

e | | § cuente con este requisito adicional.

Ro/2 | proteinas+grasas+carbohid. Vainilla pvo.x 400 mg 2

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL [ m

DIAGNOSTICO | |
SECUNDARIO [ 34

* LA RECETA DEBE VALIDARSE POR EL SISTEMA ONLINE EN LA FARMACIA

(D ESTA RECETA FUE GENERADA POR UNA VERSION DEL SISTEMA PARA PROPOSITOS DE DESARROLLO. LA MISMA NO TIENEVALIDEZ
PARA LA DISPENSA NI COMO RECETA.
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OBRA SOCIAL: 5-0080 99

1901000046894

7

8730906

7

Cant. rec
600 MG Comprimidos x TROQUEL 1

APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO ‘ Avalos Batalla Matias ‘lHHl‘lH‘le““”
NUMERO DE BENEFICIARIO ‘ 155501787309 GP. 06 FECHA DE EMISION 28/02/2019 1555

01
CODIGO DE FARMACIA ‘”‘”“lm
MEDICAMENTOS ant. rec

Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg)} 5 MG Comprimidos x 30

3

Rp./ 2 ‘ Ibuprofeno (600 mg)

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

FIRMADA ELECTRONICAMENTE PRNCIPAL | PR TROQUEL 2

En algunas recetas electrénicas en el recuadro de firma del

T médico puede leerse “FIRMADA ELECTRONICAMENTE”
o “FIRMADA DIGITALMENTE”. En estos casos no se

requiere de la firma manuscrita del médico ni su sello.

TROQUEL 4

En los casos de cualquiera de los tipos de receta
@PAMI | wer 5 | o E,Ie_zctronlca es valida Ia OPF como reemplazo para soporte
fisico de la presentacion.

APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO ‘ Avalos Batalla Matias
NUMERO DE BENEFICIARIO ‘ 155501787309 GP. 06 FECHA DE EMISION 28/02/2019
CODIGO DE FARMACIA
MEDICAMENTOS
Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg)} 5 MG Comprimidos x 30
Cant. rec
600 MG Comprimidos x TROQUEL 1

Rp./ 2 ‘ Ibuprofeno (600 mg) 20

b FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

FIRMADA DIGITALMENTE PRNCIPAL | PR TROQUEL 2

Dr. ABREGU MARIA CRISTINA * D
Mat. Nac.: 346456757 SeCUNpARO |
TROQUEL 3

TROQUEL 4




