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INSTRUCTIVO PARA ACCEDER A “RECETA DIGITAL UT.A”
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Autogestién de
Pacientes

@ s e el paciente “YA SE REGISTRO” € si el paciente “ESTA ENTRANDO
anteriormente podra entrar completando POR PRIMERA VEZ” debera hacer click
correo y contrasena y haciendo click en el boton celeste “REGISTRARSE”.

en el boton verde “INGRESAR”.

Si hizo click en el botdn celeste lo llevara al siguiente formulario, que debera completar con
todos los datos que se le solicitan para validar la registracion.
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Formulario de Registro

—> 1 24
DatosdelaCuents  Datosdel Paciente  Comunicacion  Confirmacion
Ingrese sus datos personales.
Tipo Documento Nro. Documento
oNI v
XXXXX
Apellido Nombre
XXXXXX XXXXXX
Sexo Fecha Nacimiento
v
XXXXXX XXXXXX
Telé&fono Particular Teléfono Celular
o xx T XXXXXXX Y oxx S5 oo

[ e —> EETEE
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9 Una vez “REGISTRADO?”, le llegara un email a su correo (completado en el fomulario) para validar

la registracion.

9 Controle su casilla de correos y entre al email recibido como “Registro Paciente”

—p | Registro paciente recibidos &
smscpil8@gmail.com 19:55 (hace 1 hora) Yy 4
parami =
LUCIANA MENDEZ

Bienvenido al Portal de Autogestion de Pacientes. A través de este sistema Ud. podra gestionar turnos médicos y visualizar los resultados de sus
estudios.

La primera vez que asista a su turno web debera recepcionarse en forma presencial.

Para finalizar su registro por favor haga click en el siguiente link: VALIDAR
Muchas gracias.

CLINICA INDEPENDENCIA - LUIS MARIA DRAGO 5681

POLICONSULTORIQ LANUS - HIPOLITQ IRIGOYEN 5315 - (43579100)

POLICONSULTORIO AVELLANEDA - AV. BARTOLOME MITRE 963 - (4222-4833 / 4913)
POLICONSULTORIO CAPITAL - MORENO 3037 - (40115100)

POLICONSULTORIOQ SAN MIGUEL - AV. PRES. ARTURO UMBERTO ILLIA 2407 - (4451-6162)
POLICONSULTORIO MORON - 25 DE MAYO 1034 - (4627-4373/4411)

G Una vez dentro del mail debera “HACER CLICK” EN la palabra azul “VALIDAR”

Registro paciente Recibidos x =
smscpil18@gmail.com 19:55(hace 1hora) Yy
parami v

LUCIANA MENDEZ

Bienvenido al Portal de Autogestion de Pacientes. A través de este sistema Ud. podra gestionar turnos médicos y visualizar los resultados de sus
estudios.

La primera vez que asista a su turno web debera recepcionarse en forma presencial.

Para finalizar su registro por favor haga click en el siguiente fink: VALIDAR 4_

Muchas gracias.

CLINICA INDEPENDENCIA - LUIS MARIA DRAGO 5681

POLICONSULTORIO LANUS - HIPOLITO IRIGOYEN 5315 - (43579100)

POLICONSULTORIO AVELLANEDA - AV. BARTOLOME MITRE 963 - (4222-4833 / 4915)
POLICONSULTORIO CAPITAL - MORENO 3037 - (40115100)

POLICONSULTORIO SAN MIGUEL - AV. PRES. ARTURO UMBERTO ILLIA 2407 - (4451-6162)
POLICONSULTORIO MORON - 25 DE MAYO 1034 - (4627-4373/4411)

O Una vez gue hace click, el portal lo lleva nuevamente a la pagina de inicio para gue ingrese
nuevamente. De esa manera, ya validada la cuenta de email, Usted ya esta en condiciones de

entrar al “portal”. Complete su “email” y “contrasena” registrados.
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—> I |usuarioutatest@gmail.com
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Si por alguna razon, el afiliado no sigue los pasos antes indicados, no podra acceder.
0 Una vez en el portal, el paciente debe acceder al botén “MEDICAMENTOS”

AUTOGESTION DE PACIENTES
-
0 0

TURNOS ESTUDIOS ATENCIONES T E-CONSULTA

venu privcieas i mnms@ MENDEZTCHCIANA

MEDICAMENTOS NOTIFICACIONES

9 Una vez alli en el apartado “MEDICAMENTOS”, debe hacer click en “SOLICITAR RECETA”

s MENDEZ, LUCIANA
n L - AUTOGESTION DE PACIENTES weny prncens 4 msoaros @
MEDICAMENTOS v
Padiente DNI Convenio  Plan  NroAfiliado
MENDEZ, LUCIANA 27999888 - - -
Mis Recetas —>
Fecha Desde: Fecha Hasta: Tipo Receta: Medicamento:
28/10/20 28/04/21 <TODAS> v <TODOS> v
Recetas
p:d'a;,e FechaReceta Centro Atencién Servidio Médico Diagnéstico TipoReceta Acciones

@ Al colocar sus datos de filiacion, la pagina validara si la credencial esta vigente

E Nibfonas AUTOGESTION DE PACIENTES vewrrncen. i wsouros (@) MEVDEZ e
Paciente: DNI Convenio  Plan  NroAfiliado
MENDEZ, LUCIANA 27999888 - c -

Pedido de Recetas = DATOS AFILIATORIOS

Seleccione su Cobertura Médica *

OSCTCP NORTE

Ingrese su Plan

Ingrese su Ndmero de Afiliado

24333999 @ <_ (*)

Los campos marcados con (7} son obligatories

(*:) IMPORTANTE: Si validé OK con el tilde verde correctamente debe seguir con el paso@
PERO si la validacion fallé debe seguir con el paso siguiente @
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0 Si falla la validacion: debera seguir el instructivo que se indica en la imagen siguiente.

11 Pedidode Recetas = DATOS AFILIATORIOS —

o EJEMPLO

OSCTCP NORTE

INDIQUE COBERTURA

Ingrese su Plan

Ingrese su NGmero de Afiliado

24333999 | S] AL INDICAR SU NUMERO DE AFILIADO, ESTE SIMBOLO E> @
APARECE EN ROJO, BORRE EL NUMERO DE AFILIADO Y
HAGA CLICK EN ESTE SIMBOLO NUEVAMENTE

Los campos marcados con (*) son obligatorios

11.2  PedidodeRecetas = DATOS AFILIATORIOS

A\ Atencisn Debe ingresar el namero de afiliado para validar elegibilidad.

Seleccione su Cobertura Médica * Q
oo AL BORRAR LOS DATOS Y HACER CLIK EN EL SIMBOLO
ROJO, EL SISTEMA DE VALIDACION LE PEDIRA QUE
Ingrese su Plan INGRESE NUEVAMENTE EL NUMERO CON ESTE MENSAJE.

Ingrese su Namero de Afiliado

o
11.3  PedidodeRecetas = DATOS AFILIATORIOS

Seleccione su Cobertura Médica *

OSCTCP NORTE v

Ingrese su Plan
Ingrese su Ndmero de Afiliado

233399 | AL COLOCAR NUEVAMENTE EL NUMERO DE E> @

AFILIADO Y HACER CLICK EN ESTE SIMBOLO, EL

PADRON VALIDARA LOS DATOS

1 ados con )

@ En el siguiente paso, debe completar los siguientes items.

E CUSWNI AUTOGESTION DE PACIENTES venuprvaens 4 msoaos (@)
Paciente DNI Convenio Plan  NroAflizdo
MENDEZ, LUCIANA 27999888 OSCTCPNORTE - 24333999
Pedido de Recetas ;QUE MEDICO LE RECETO ANTERIORMENTE?
[ o]
Seleccione el Centro de Atencién *
v
Seleccione la Especialidad

Seleccione el Médico que recetd

Los campos marcados con (%) son obligatories
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@ Solicitud de medicacion.

Indiguelo tipeando en “Buscar:” el nombre y automaticamente le apareceran las presentaciones
disponibles para dicho medicamento.
(El médico de todas maneras indicara el GENERICO y no la marca comercial, EJEMPLO: ACEMUK)

Buscar Medicamento

Buscar:

acemuk n

Valor #
ACEMUK 600 MG TAB.EFER X 12 INVESTI

ACEMUK 200 MG TAB.EFERX 10 INVESTI
ACEMUK 600 MG TAB.EFERX 90 INVESTI
ACEMUK 600 MG TAB.EFERX 60 INVESTI
ACEMUK 600 MG TAB.EFERX S INVESTI

@ Elegidos los medicamentos, deberd hacer click en CONFIRMAR

E (IS AUTOGESTION DE PACIENTES meurcn i vasoos (@) HENORZ enn

Paciente DNI Convenio Plan Nro Afiliado
MENDEZ, LUCIANA 27999888 OSCTCP NORTE - 24333999

Pedido de Recetas OTROS MEDICAMENTOS

TN

Otros medicamentos requeridos U

{Ingrese el nombre del medicamentoy |z cantidad de envases que desee Puede agregar observaciones.)

ACEMUK 600MG TAB EFERX 60 INVESTI

@ El sistema le mostrara el siguiente mensaje.

Informacién

Podra consultar el estado de su pedido desde el portal.

Recibird un mail informando cudndo y donde podra retirar la receta en caso de haber sido aprobado su pedido.

—> TN

@ En su correo recibira la receta si es que la misma fue autorizada por la Obra Social.

Muchas Gracias
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