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MINISTERIO DE SALUD

Resolucion 2214/2025

RESOL-2025-2214-APN-MS

Ciudad de Buenos Aires, 18/07/2025

VISTO el expediente N° EX-202570483585- -APN-DGD#MS, las Leyes N°
17.132 'y sus modificaciones, N° 26.529 y sus modificaciones, N° 27.553 y
sus modificaciones, los Decretos N° 98/2023, N° 70/23, N° 63/2024 y sus
modificaciones, y Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N°
1959/2024 y sus modificatorias.

CONSIDERANDO:

Quela Ley N° 17.132 establece en su redaccion vigente las normas que
regulan el ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de
colaboracion de las mismas en la Capital Federal y Territorio Nacional de
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sud.

Quelaley en cita, regula en su articulo 19, entre otros aspectos, el acto de
la prescripcion médica como parte del ejercicio profesional de la medicina,
estableciendo requisitos fundamentales para su validez.

Queel articulo 2° del Decreto N° 63/24, sustituyo6 el segundo parrafo del
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articulo 19 de la Reglamentacion dela Ley N° 17.132, aprobada por el
articulo 1° del Decreto N° 6216/67 y sus modificatorios, definiendo los
campos minimos de las recetas electrénicas o digitales, haciendo mencién
en su Anexo al Registro de Recetarios Electrénicos.

QuelaLey N° 26.529 de Derechos del Paciente establece el marco general
para el ejercicio de los derechos del paciente en su relacion con los
profesionalesy el olos profesionales de la salud, el o los agentes del
seguro de salud, y cualquier efector de que se trate.

Quela aludida norma contempla, entre otros, el derecho del paciente a ser
asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo y distincion
alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas, condicién
socioecondmica, raza, sexo, orientacion sexual o cualquier otra condicién
y arecibir lainformacion sanitaria necesaria, vinculada a su salud (art.
2°,incs.ay f).

Quealosfines de su aplicacién, la ley en cita define como informacién
sanitaria a aquella que de manera clara, suficientey adecuada a la
capacidad de comprension del paciente, informe sobre su estado de salud,
los estudios y tratamientos que fueren menester realizarley la previsible
evolucion, riesgos, complicaciones o secuelas.

Quedeello se colige que la asistenciay lainformacién sanitaria
comprenden alasrecetas emitidas en el marco de consultas o
tratamientos médicos.

Que en concordancia con ello, la Ley N° 27.553 de Recetas Electrénicas o
Digitales establece, entre otras cuestiones, que la prescripcién y
dispensacion de medicamentos, y toda otra prescripcion, solo puedan ser
redactadasy firmadas a través de plataformas electronicas habilitadas a
tal fin (art. 1°). Esto de conformidad con la Ley N° 25.326 de Proteccién de
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los Datos Personalesy la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia
Clinicay Consentimiento Informado.

Quelareferida norma, dispone su aplicacion paratoda receta o
prescripcion médica, odontoldgica o de otros profesionales sanitarios
legalmente facultados a prescribir, en los respectivos ambitos de
asistencia sanitariay atencién farmacéutica publicay privada.

Que conforme el articulo 3° de la citada norma, la Autoridad de Aplicacién
coordinara su accionar con las autoridades jurisdiccionales competentes
y los organismos con incumbencia en la materia que dichas autoridades
determinen.

Que es deber de la autoridad de aplicacion regular y fiscalizar la
implementacién y adecuacion de los sistemas electronicos destinados al
uso derecetas electronicas o digitales y plataformas de teleasistencia en
salud.

Que por medio del articulo 2° del Decreto N° 98/2023, se design ¢ al
Ministerio de Salud como autoridad de aplicacion dela Ley N°27.553 'y su
reglamentacion, facultandolo para dictar las normas complementariasy
aclaratorias que fueren menester para su efectiva implementacién.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° del Anexo al Decreto
N°98/2023 -y sus modificatorios-, a los efectos de |la aplicacién dela Ley
N° 27.553, se entiende por receta electronica o digital al documento digital
de caracter sanitario, confeccionadoy firmado por un profesional dela
salud mediante firma electrénica conforme a la normativa vigente, a
través del cual se prescriben medicamentos o seindican otras practicas o
productos destinados a ser administrados, aplicados o consumidos por

un paciente, utilizando una plataforma habilitada para la prescripcion
electrénica.
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Que a los efectos de la reglamentacién aprobada por el Decreto N° 98/23,
sera considerada valida aquella receta electréonica y/o digital que cumpla
con los siguientes requisitos de caracter obligatorio: 1.- Identificacion; 2.-
Contenido; 3.- Vigencia; 4.- Integridad e inalterabilidad; 5.- Seguridad y
confidencialidad; 6.- Interoperabilidad; 7.- Identificaciéon de medicamentos.

Que el articulo en mencion también dispone que la receta electrénica o
digital es el medio obligatorio para la prescripcion de medicamentos,
dispositivos,prescripcion de estudios complementarios, practicasy/o
procedimientosy cualquier otra indicacion que los profesionales de la
salud consideren pertinentes para sus pacientes, en todo el territorio de la
REPUBLICA ARGENTINA, en la medida en que lasjurisdicciones locales
adhieran.

Que por medio de la Resolucion Ministerial N° 1959/24, se adoptaron
medidas tendientes a laimplementacion de la receta electronica o digital,
a fin de conformar un marco normativoy un sistema digital organizadoy
planificado;y en particular, la determinacién de procedimientos
especificos para la utilizacion de las plataformas y/o sistemas conforme lo
establece la Ley N° 27.553 de Recetas Electronicas o Digitales, su
reglamentaciéon y normativa complementaria.

Que por medio de la aludida Resolucion Ministerial, se creé el REGISTRO
NACIONAL DE PLATAFORMAS DIGITALES SANITARIAS (ReNaPDiS), con el
fin deregistrar plataformas y/o sistemas de prescripcion, repositorios de
recetas digitales, diccionarios digitales de medicamentos, sistemas de
teleasistencia, sistemas de validacion de medicamentos, sistemas de
administracion de farmacia y cualquier otro sistema que intervenga en
los procesos alcanzados por la salud digital.

Que, asu vez, lanorma en cita creé el REGISTRO DE RECETARIOS
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ELECTRONICOS en el que deben inscribirse las plataformas y/o sistemas
de prescripcion digitales.

Que mediante el articulo 11 del mentado acto administrativo se cred la
Clave Unica de Identificacion de Receta (CUIR) como método para
identificar recetas de forma univoca.

Quedichanorma resultd ser el antecedente para el dictado dela
Disposicion N° 1/2024 de la Direccion Nacional de Sistemas de
Informacién en Salud, por la que se adoptaron medidas en relacion ala
inscripcion de las plataformas y/o sistemas de prescripcién mediante
recetas electronicas o digitales de medicamentos, dispositivos, estudios
complementarios, practicas y/o procedimientos.

Que en el marco delaimplementacion dela Ley N°27.553 y dela
experiencia recabada desde su sancién, deviene necesario adoptar una
seriede medidas a fin de mejorar gradualmente las condiciones de
funcionamiento de las plataformas y/o sistemas que intervienen en la
implementacién de la receta electrénica o digital.

Queen eseorden, la Resoluciéon Ministerial N° 5744/24 hareguladola
disponibilidad de los repositorios de recetas electronicas o digitales,
sistemas informaticos comprendidos entre las plataformas por las cuales
se prescriben, validan y/o despachan recetas electrénicas o digitales
referidas por el articulo 4° delareglamentacion dela Ley N° 27.553.

Que un repositorio esta especificamente destinado al almacenamiento de
recetas electrénicas o digitales y a permitir su acceso, asegurando el uso
oportuno de los datos de salud y que |la prescripcion esté disponible para
su utilizacion, garantizando su privacidad, finalidad, integridad y
confidencialidad, entre otras cosas, en un marco de interoperabilidad de
los sistemas.
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Que, por otra parte, es necesario que los repositorios se presenten abiertos
a todas las plataformas y/o sistemas de prescripcion mediante recetas
electrénicas o digitales de medicamentos, prescripcion de estudios
complementarios, practicas, procedimientos y/o cualquier otraindicacion,
en funcion del financiador o cobertura de salud del paciente.

Quelayareferida Resolucion Ministerial N° 5744/24 establecio6 los
lineamientos para garantizar la interoperabilidad, disponibilidad,
seguridad y acceso federal al ecosistema de receta electrénica de
medicamentos, incluyendo requisitos técnicos para repositorios,
prescriptoresy farmacias, y promoviendo el acceso equitativo a
medicamentos en todo el territorio nacional.

Que en virtud del principio de continuidad normativa y con el objeto de
poner en practicay consolidar una politica integral de prescripcion
electronica, resulta necesario definir el alcance de las disposiciones
vigentes y contemplar no solo la prescripcion de medicamentos en el
ambito ambulatorio, sino también la prescripcién deinsumos, 6rdenes de
estudios, practicas y procedimientos médicos en ese mismo ambito, bajo
los mismos principios de interoperabilidad, trazabilidad, confidencialidad
einclusion queorientan la citada resolucién.

Que la Direccién Nacional de Sistemas de Informacién Sanitaria ha
desarrollado los mecanismos técnicos, estandares y servicios necesarios
para garantizar la implementacion efectivay segura de la receta/
prescripcion electrénica o digital de medicamentos, dispositivos, 6rdenes
de estudios, practicas y procedimientos, conforme a los principios de
interoperabilidad, confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion.

Quelas Leyes N° 19.303, N° 17.818 y N° 23.737, asi como en los Decretos N°



1490/92,1667/91y 1269/92 facultan al Ministerio de Salud de la Nacién, a
través dela ANMAT, a fiscalizar y controlar la prescripcién y dispensa de
medicamentos, en especial aquellos considerados sustancias sujetas a
fiscalizacién especial, como los psicotropicos y estupefacientes, definidos
internacionalmente como “sustancias controladas”.

Que esta medida es propiciada por la DIRECCION NACIONAL DE SISTEMAS
DE INFORMACION SANITARIA y la SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, INFORMACION Y ESTADISTICAS DE SALUD,
dependientes de la SECRETARIA DE GESTION SANITARIA.

Que la SECRETARIA DE GESTION SANITARIA ha prestado conformidad a
la medida.

Quela DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la
intervencién de su competencia.

Que se actua en uso de las facultades conferidas por el articulo 103 dela
Constitucion Nacional, la Ley de Ministerios N° 22.520 (T.0. Decreto N°
438/92) sus modificatoriasy complementarias, la Ley N° 27.553y su
Decreto reglamentario N° 98/23 y su modificatorio.

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

|
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ARTICULO 1.- Establécese que, a los efectos de lo dispuesto por la Ley N°©
27.553, su Decreto Reglamentario N° 98/2023 y la Resolucién Ministerial
N° 5744/2024, el término prescripcion o receta electrénica o digital
comprende la prescripcion de medicamentos, dispositivos y estudios
complementarios, practicas o procedimientos, con el alcance definido
técnicamente en el ANEXO | (IF-2025-78434402-APN-SSVEIYES#MS) que
en este acto se apruebay forma parteintegrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2.- Establécese que toda plataforma o sistema que emite la
prescripcion electrénica o digital, debera resguardar lainformacion dela
receta en un archivo digital en una plataforma que actia como repositorio
registrada en el Registro Nacional de Plataformas Digitales de Salud
(ReNaPDiS). Toda plataforma que actia como repositorio registrada en el
Registro Nacional de Plataformas Digitales de Salud (ReNaPDiS), tendra la
responsabilidad deresguardar lainformacion de la receta en archivo
digital por el término de TRES (3) afios, como minimo, para los subtipos de
expendio bajo receta archivada y expendio legalmenterestringido, de
acuerdo alo establecido en el ANEXO | (IF-2025-78434402- APN-
SSVEIYES#MS), y asimismo deberd garantizar los mecanismos de acceso
correspondientes a las autoridades sanitarias competentes.

ARTICULO 3.- Las prescripciones deberan emitirse exclusivamente en
formato electronico o digital a través de plataformas registradas en el
Registro Nacional de Plataformas Digitales de Salud (ReNaPDiS).

ARTICULO 4.- Apruébanse los lineamientos técnicos definidos en el
ANEXO Il (IF-2025-78430633-APN- SSVEIYES#MS) que en este acto se
apruebay forma parteintegrante de la presente resolucion.

ARTICULO 5.- Apruébanse los estandares técnicos definidos en el ANEXO
Il (IF-2025-78401197-APN-DNSISA#MS) que en este acto se apruebay
forma parteintegrante de la presente medida.

-
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ARTICULO 6.- Toda prescripcién debera consignar una Clave Unica de
Identificacion de Receta (CUIR), conforme al Anexo IV (IF-202578398516-
APN-DNSISA#MS) que forma parte de la presente medida y en este acto se
aprueba.

ARTICULO 7.- Los repositorios inscriptos en el Registro Nacional de
Plataformas Digitales de Salud (ReNaPDiS) deberan enviar la informacion
correspondiente a las prescripciones, conforme al ANEXO IV (IF-
2025-78398516-APN-DNSISA #MS) aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO 8.-- Los prestadores, plataformas y sistemas de servicios de
salud deberan adaptarse de acuerdo a lo dispuesto en la presente medida,
dentro deun plazo de hasta CUARENTA Y CINCO (45) dias corridos a partir
dela entrada en vigencia, a excepcion de los plazos previstos en el ANEXO
| para lo alli explicitado.

ARTICULO 9.- Facultase a la SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, INFORMACION Y ESTADISTICAS DE SALUD, de la
SECRETARIA DE GESTION SANITARIA, a actualizar los ANEXOS 1y I,y a
dictar los actos administrativos complementarios para la implementacion
dela presente medida.

ARTICULO 10.- Facultase a la DIRECCION NACIONAL DE SISTEMAS DE
INFORMACION SANITARIA, o la que en el futuro la reemplace, dependiente
de la SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, INFORMACION
Y ESTADISTICAS DE SALUD, de la SECRETARIA DE GESTION SANITARIA, a
actualizar los ANEXOS Iy IV,y a dictar los actos administrativos
complementarios para su implementacion.
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ARTICULO 11- La presente medida serd de alcance para todos los

organismosy entes que se encuentren en la orbita del Ministerio de Salud.

Las autoridadesy representantes ministeriales adoptaran las
disposiciones tendientes a la implementacion de la presente medida.

ARTICULO 12.- La presente medida comenzard a regir al dia siguiente de
su publicacion en el Boletin Oficial de la Republica Argentina.

ARTICULO 13.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del
Registro Oficial y archivese.

Mario Ivan Lugones

NOTA: El/los Anexo/s que integra/n este(a) Resolucion se publican en la
edicion web del BORA -www.boletinoficial.gob.ar-

e. 21/07/2025N° 51723/25v. 21/07/2025
(Nota Infoleg: Los anexos referenciados en la presente norma han sido
extraidos de la edicion web de Boletin Oficial)

9
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA
Informe

Numero: IF-2025-78434402-APN-SSVEIYES:MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 18 de Julio de 2025

Referencia: ANEXO I - Tipos de prescripcion y subtipos de receta - EX-2025-70483585- -APN-DGD#MS

ANEXO | - TIPOS DE PRESCRIPCION Y SUBTIPOS DE RECETA

L
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TIPOS DE PRESCRIPCION

Se establecen tres tipos de prescripcion, asociadas a actos asistenciales
diferenciados:

1. Prescripcion de medicamento
2. Prescripcién de dispositivo
3. Prescripcién de estudios complementarios, practicas y/o procedimientos

Toda prescripciéon es un documento sanitario, creadoy firmado por un
profesional de salud facultado, para un paciente, y esta sujeto a requisitos
normativosy técnicos.

Considerando los procesos de atencidn al paciente, una prescripcion es
una solicitud para que otro profesional, equipo u organizacioén de salud,
provea el bien y/o servicio especificado en la prescripcion.

Ademads, una prescripcion puede ser requerida por la cobertura de salud
del paciente para financiar total o parcialmente el costo de un
medicamento, dispositivo o servicio de salud, aun si la prescripcion no
fuera un requerimiento legal para la dispensa del medicamento o
dispositivo, o para la prestacion del servicio.
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Las prescripciones se usan en cualquier ambito de atencion, a excepcidn
dela provision de medicamentosy practicas en internacién. El flujo de
trabajo que generan, los actores que intervienen y los requerimientos
técnicos, pueden variar considerablemente segin el ambito de atencion y
conforme la practica.

A continuacion, se describen las prescripciones que son objeto de esta
norma:

Prescripcion de medicamento:

Prescripcion de un medicamento para que sea dispensado al paciente en
una farmacia habilitada para expendio al publico. Segun normativa
vigente, seincluye en esta definicién la dispensa en establecimientos con
habilitacion especial para expendio de determinados medicamentos al
publico (botiquines de farmacia, droguerias).

El término receta en el uso comun refiere a este tipo de prescripcion.

Prescripcion de dispositivo:

Prescripcion de un dispositivo o producto médico a un paciente para su
dispensa, uso o aplicacion en el ambito de atencién ambulatoria o
comunitaria. Ejemplos de dispositivos o productos médicos prescribibles a
un paciente son:lentes, dispositivos ortopédicos, dispositivos o insumos
para administracion de medicamentos u otros cuidados de salud. La
dispensa de estos productos al paciente ocurre en establecimientos de
salud especializados segun el producto prescrito (6ptica, ortopedia,

-
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farmacia de venta al publico).
Prescripcion de estudios complementarios, practicas y/o procedimientos:

Prescripcion destinada a la provision de servicios de salud a un paciente
en el ambito de la atencién ambulatoria. Comprende las solicitudes
realizadas por profesionales, equipos u organizaciones de salud parala
realizacién de estudios, practicas o procedimientos, tales como estudios
complementarios (andlisis clinicos, diagnéstico por imagenes), consultas
y evaluaciones especializadas, sesiones de kinesioterapia, psicoterapia,
aplicacion deinyecciones, entre otros.

SUBTIPOS DE RECETAS

Considerando la condiciéon de expendio del medicamento prescrito, se
establecen como subtipos de receta aquellos definidos segun la condicién
de expendio del medicamento prescrito, conforme a la normativa vigente:

1. Expendio libre
2. Expendio bajo receta
3. Expendio bajo receta archivada

4. Expendio legalmenterestringido
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Marco normativo

La condicion de expendio de los medicamentos la determina el Ministerio
de Salud dela Nacién, através dela Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médica (ANMAT).

Normativa aplicable

Ley 16.463 (Medicamentos), Ley 17.565 (Farmacias), Ley 27.680 (Prevencidn
y control de resistencia a los antimicrobianos), Ley 19.303 (Psicotrépicos),
Ley 17.818 (Estupefacientes) y sus respectivas normas reglamentarias,
modificatorias y complementarias.

La denominacion de condiciones de expendio usada en este documento se
corresponde con el texto actual del Decreto reglamentario 7123/1968 de la
Ley 17.565, modificado por Decreto 345/2024 (DECT0-2024-345- APN PTE -
Decreto 98/2023. Modificacion).

Para aquellos casos de prescripcion de medicamentos con condicion de
expendio libre que por requerimiento del financiador o por cualquier otra
circunstancia deba emitirse receta, debera emplearse la receta en formato
electronico o digital.

Los medicamentos con condicion de expendio bajo receta, bajo receta
archivada y expendio legalmenterestringido, deben prescribirse en
recetas electrénicas o digitales.

-
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Para la digitalizacion de las prescripciones de medicamento - expendio
bajo receta archivada se dispone que:

Dado que la receta electrénica o digital se genera, firmay almacena
electrénicamente de manera inmediata, ya no resulta necesario producir
copias impresas o duplicados. La autenticidad eintegridad del documento
quedan garantizadas por los mecanismos de firma electrénica o digital,
asi como por su correspondiente registro en el sistema. A su vez, el acceso
y la trazabilidad permiten verificar cada prescripcion sin necesidad de
recurrir a soportes fisicos adicionales.

Las recetas correspondientes a sustancias contempladas por la Ley N.°
27.680 de Prevencion y Control de la Resistencia alos Antimicrobianosy
los Psicotrépicos Listas Il y IV de acuerdo a la Ley N.° 19.303) asi como los
Estupefacientes Lista Il (Ley N.° 17.818), estan sujetas a fiscalizacion
especifica, en razén del riesgo sanitario que representa su prescripcion sin
supervision. Deberan garantizarse los mecanismos de acceso
correspondientes para que las entidades con funciones de control y
fiscalizaciéon puedan consultar dichainformacién en el marco dela
normativa vigente.

Asimismo, este tipo de recetas deberan registrarse en el libro recetario
digital por el director técnico de la farmaciay deberan garantizarse los
mecanismos de acceso correspondientes para que las entidades con
funciones de control y fiscalizacién puedan consultar dicha informacion.

A tal efecto, se establece un plazo de NOVENTA (90) dias corridos desde la
entrada en vigencia de la medida que aprueba el presente Anexo para que
los repositorios y sistemas de libros recetarios realicen las adecuaciones
necesarias que permitan el registro, archivoy acceso a las recetas
electrénicas o digitales sujetas a fiscalizacién.
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Para la digitalizacion de las prescripciones de medicamento - expendio
legalmenterestringido se dispone que:

Cadajurisdiccion establecera los procedimientosy criterios para el
otorgamiento de permisos destinados a la prescripcion de estupefacientes
einformara al Registro Federal de Profesionales de la Salud (REFEPS), en
los términos del articulo 10 de la ley 27.553 que incorpora el articulo 21Bis
alaley 17.818, qué profesionales cuentan con la habilitacién
correspondiente para la prescripcion de estupefacientes. Esta medida
permitira mantener actualizada lainformacion a nivel nacional, facilitar
la validacion de las prescripciones y reforzar los mecanismos de control y
trazabilidad en el uso de medicamentos sujetos a fiscalizacion.

Para ello, el Registro Federal de Profesionales de la Salud (REFEPS)
incorporara un nuevo campo de verificacion destinado a corroborar que
cada profesional prescriptor ha completado el tramite de autorizacion
jurisdiccional correspondiente para la prescripcion de estupefacientes. De
este modo, al momento de emitir una “prescripciéon de medicamento -
expendio legalmente restringido”, el sistema prescriptor y/o repositorio
exigira la validacién previa de dicha habilitacion, garantizando que solo
quienes cuenten con la autorizacién reglamentaria puedan indicar estas
preparaciones especializadas.

En consecuencia, el software prescriptor y/o repositorio consultara en
REFEPS lainformacioén relativa a los profesionales habilitados,
especificamente aquellos que hayan completado el proceso administrativo
requerido para la prescripcién de Psicotropicos de Lista Il (Ley N.° 19.303) y/
o Estupefacientes de Listas | y Il (Ley N.° 17.818). El software prescriptor y/
o repositorio, garantizara los mecanismos de acceso necesarios para que
las entidades con competencia en tareas de control y fiscalizacién puedan
consultar este tipo de prescripciones.

Asimismo, este tipo de recetas deberan registrarse en el libro recetario

N N



digital por el director técnico de la farmaciay deberan garantizar los
mecanismos de acceso correspondientes para que las entidades con
funciones de control y fiscalizacion puedan consultar dicha informacion.

A tal efecto, se establece un plazo de CIENTO VEINTE (120) dias corridos
desde la entrada en vigencia de la medida que aprueba el presente Anexo
para que las jurisdicciones, softwares prescriptoresy repositorios realicen
las adecuaciones necesarias que permitan el registro, archivoy acceso a
las recetas electrénicas o digitales sujetas a fiscalizacion.

D Y BRI ST VAL BLECTRONICA - G0E
Mariz Susana Arurmendi

Subsecretaria

Subsecretaria de Vigilancia Epidemiclogica, Informacion y Estadisticas de
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Ministesio de Salud
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ANEXO Il - ESTRUCTURA DE DATOS MINIMOSY FORMATO DE
VISUALIZACION DE PRESCRIPCION ELECTRONICA

Las prescripciones electronicas o digitales deben contener la siguiente
informacion:

L
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* Bloque profesional: datos minimos del profesional prescriptor

* Bloque paciente: datos minimos del paciente.

*Bloque prescripcion:informacion claray suficiente de lo que se prescribe,
diagndstico, fecha de la prescripcion y firma electronica o digital del
profesional.

* Bloque medicamentos: cuando corresponda su prescripcion

- CUIR (Cédigo Unico de Identificaciéon de Recetas)

+ Cédigo de barras o QR

Es deseable que las prescripciones electrénicas o digitales contengan
informacion estructuraday codificada para facilitar la interoperabilidad.
Sin detrimento de lo anterior, deben contener texto con todala
informacion relevante para asegurar su correcta interpretacion cuando se
muestran en unainterfaz de usuario.

La especificacion del CUIR se encuentra en el ANEXO IV y aplica para
todas las prescripciones.

Bloque profesional:

*Nombrey apellido (obligatorio)
* Profesién (obligatorio)
* Licencia Sanitaria Federal (Codigo REFEPS) (obligatorio)

*NUmero de Matricula + Entidad emisora de Matricula + Jurisdiccion
(obligatorio)

|



- Especialidad (*)

* Domicilio profesional (obligatorio)

* Autorizado para prescripcion de psicotropicos listallly IV y/o
estupefacientes lista lll (obligatorio en caso de expendio legalmente
restringido)(**)

* Nimero de teléfono (opcional)
» Correo electronico (opcional)

- Firma electrénica o digital del profesional prescriptor (obligatorio)

El blogue profesional aplica a todas las prescripciones. Los datos minimos
requeridos son los registrados en el Registro Federal de Profesionales de
la Salud (REFEPS).

(*) La especialidad debera incluirse si corresponde. El profesion al
prescriptor puede no tener especialidad.

(**) Lainformacion necesaria serd tomada desde REFEPS en caso de
prescribir psicotrépicos lista lll y IV y/o estupefacientes lista Ill, conforme
al plazo de CIENTO VEINTE (120) dias establecido en el Anexo l.

Bloque paciente:

*Nombrey apellido (obligatorio)
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- DNI (obligatorio) (*)

* CUIL (obligatorio) (*)

 Fecha de Nacimiento (obligatorio)

- Sexo (obligatorio)

* Cobertura (Publico/Agentes del seguro) (**)

» Domicilio (obligatorio en caso de prescripciones de medicamento -
expendio legalmente restringido)

(*) Laidentificacion del paciente deberd realizarse mediante su nimero de
CUIL. En el caso de personas extranjeras que no posean CUIL, podra
utilizarse, de manera alternativa, el nimero de CUIT, CDI o pasaporte
vigente, debiendo consignarse expresamente el tipoy numero de
documento utilizado en la prescripcién a los fines de garantizar su
trazabilidad einteroperabilidad con los sistemas de informacién sanitaria.

(**) Los datos de cobertura deberan incluirse toda vez que corresponda,
pueden omitirse si el paciente no tiene cobertura para la prescripcion.

Bloque prescripcion:

* Descripcion claray completa de lo que se prescribe (Obligatorio)

* Diagn éstico (Obligatorio)

*Fechainicio devigencia (Obligatorio)(*)
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* Fecha confeccion de la prescripcién (Obligatorio)

(*)La fecha deinicio de vigencia de la prescripcion podra ser igual o
posterior a la fecha de confeccion dela prescripcion electrénica o digital.
En un documento electronico o digital es de buena practica consignar
ambas fechas (alin si son iguales como es el caso habitual).

Estos son los datos minimos obligatorios para cualquier prescripcion. Si
setratadeuna prescripcion de medicamento se deberan contemplar los
siguientes campos:

Bloque medicamentos:

*IFA - Farmaco con denominacioén del medicamento en Ingrediente
Farmacéutico Activo (Estandarizado) (Obligatorio)

* Presentacion (Ejemplo: Blister con 20 capsulas) (Obligatorio)
* Forma farmacéutica (Ejemplo: Comprimido/Pomada) (Obligatorio)
« Cantidad de unidades (Obligatorio)

* Sugerencia comercial (Opcional)

Como se detalla en el modelo al final del presente Anexo, en la versién de
visualizacion de lareceta, la denominacion del Ingrediente Farmacéutico
Activo (IFA) debera presentarse con mayor preponderancia tipografica que
la marca comercial, para aquellos casos en queresulte estrictamente
necesaria su inclusion excepcional y por razones fundadas.
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Serecomienda utilizar un sistema de codificacion estandar para las
prescripciones. No obstante, se reconocen casos donde la prescripcion
requiere redactarse como texto librey su codificacion no sea posible.

A los fines de garantizar una representacion homogéneay legible de las
recetas electronicasy digitales, se establece un modelo de visualizacién
general que serd utilizado como referencia de prescripcién (interfaz de
usuario). Este modelo tiene por objeto unificar los criterios graficos y
estructurales de presentacion de las prescripciones, el orden de los
bloquesy laimportancia de los datos requeridos. Si bien las recetas son
documentos digitales con informacion estructurada conforme a
estandares técnicos, este formato cumple la funcion de visualizacién e
impresion parainstancias en las que serequiera su lectura por parte de
pacientes u otros actores.

El modelo aprobado contempla los datos minimos obligatoriosy su
disposicion grafica, que deberan respetarse para asegurar coherenciay
transparencia.

Modelo visualizacién dereceta electréonica:
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ANEXO |1l - ESTANDARES

En el marco dela digitalizacion del sistema de salud argentino,y antela
necesidad de establecer reglas claras para garantizar la calidad,
seguridad, interoperabilidad y trazabilidad de lainformacion clinica, este
Anexo tiene como objetivo establecer las bases regulatoriasy técnicas
para laimplementacion de la receta electronica o digital interoperable en
todo el territorio nacional. Dada la naturaleza descentralizada y
fragmentada del sistema de salud, resulta esencial definir estandaresy
lineamientos uniformes que aseguren el entendimiento, la transmisién y
la proteccion de los datos clinicos, asi como la correcta identificacion de
los profesionales, pacientesy jurisdicciones intervinientes. Para ello, se
adopta el uso de estandares semanticos, sintacticos y de seguridad,
alineados con las normativas o recomendaciones internacionalesy
adaptados al contexto nacional.

Con el objetivo de garantizar la calidad, seguridad, interoperabilidad y
trazabilidad delainformacion clinica, resulta necesario establecer el uso
de estandares técnicos en laimplementacion y gestion de la receta
electrénica o digital.

La Direccion Nacional de Sistemas de Informacién Sanitaria (DNSISA), o la
que lo reemplace, establece los lineamientos para la implementacion de
dichos estandares, los cuales serealizan en base a principios de buenas
practicas, normativasinternacionales y marcos regulatorios aplicables.
Tiene como objetivo consolidar una infraestructura digital confiabley
sostenible para el manejo de recetas electronicas o digitales en todo el
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territorio nacional, entre otros procesos de salud.

DEFINICIONES DE ESTANDARES

Los estandares semanticos en salud permiten quelainformacién
sanitaria se entienda de la misma manera entre distintos sistemas,
profesionales de salud y organizaciones. Son terminologias u otro tipo de
vocabularios (sistemas de codificacion) estandarizados para asegurar que
los datos tengan el mismo significado para todos los sistemas que los
generen, reciban o procesen.

Los estandares de seguridad son un conjunto de protocolos, normasy
mecanismos tecnoldgicos que garantizan que latransmision de
informacion entre sistemas informaticos serealice de manera segura,
auténtica, confidencial y trazable. Las recomendacionesy buenas
practicas para asegurar una adecuada implementacién de estandares de
seguridad seran dispuestas por la Direccion Nacional de Sistemas de
Informacién Sanitaria.

Los estandares sintacticos establecen pautas para la organizacion y
transmision de datos en los sistemas informaticos. En esta instancia, se
propone utilizar el lenguaje FHIR (Fast Health Interoperability Resources)
como formato de intercambio electronico, dado su enfoque en la
interoperabilidad entre sistemas de salud y su capacidad para facilitar
unatransferencia agil y eficiente de lainformacién. La Direccion Nacional
de Sistemas de Informacion Sanitaria (DNSISA) podra revisar y actualizar
estos estandares conforme a la evolucion tecnoldgicay las necesidades
del ecosistema. Asimismo, dispondra las guias técnicasy la
documentacién necesaria para su implementacion progresiva.

En el marco de la digitalizacién de los procesos vinculados a la
prescripcion, desde el Ministerio de Salud de la Nacion se proponen los

-
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siguientes estdndares semanticos para el contenido:

1. Tipoy subtipo de prescripcion: La clasificacion propuesta se encuentra
en el ANEXO | delamedida que aprueba el presente Anexo, en la cual se
considera el estandar HL7-FHIR como referencia para el tipo principal de
prescripcion. Para el subtipo se consideran las condiciones de expendio
para el caso de los medicamentos,y no aplica para prescripcion de
estudios complementarios, practicas y/o procedimientosy dispositivos. El
detalle de implementacion seindica en el ANEXO IV.

2. Codigo de provincia: El estandar que se establece para identificacion de
las provinciasy Ciudad Auténoma de Buenos Aires se corresponde con o
establecido por el Instituto Nacional de Estadisticasy Censos (INDEC), a
través de la Resolucion N° 55/2019, en cuyo Articulo 2° se establece la base
numérica de DOS (2) digitos, que identifican ala Provinciay Ciudad de
Buenos Aires (Divisiéon Politico-Territorial) de la Republica Argentina. El
listado correspondiente se detalla en el ANEXO I con el N°
IF-2019-07468170-APN-DME#INDEC.

3. Diagnéstico, practicas y procedimientos, medicamentos: Para la
informacion relacionada a diagndsticos, dispositivos y practicas o
procedimientos se establece el estandar SNOMED CT - Edicién Argentina.
Reconociéndose que coexisten entre los distintos sistemas prescriptoresy
repositorios diversos nomencladores referidos a medicamentos, se
propone confluir en el estdandar SNOMED CT - Edicion Argentina. Esta
definicién se encuentra en consonancia con lo establecido segun
normativas anteriores vigentes, como la Resolucion N° 680/2018, en la que
se propuso SNOMED CT como el estandar de terminologia clinica parala
integracion einteraccion entre los sistemas deinformacion;y la
Resoluciéon N°115/2019 en la que se crea la Red Nacional de
Interoperabilidad en Salud, que establece que la codificacion de entidades
clinicas serealiza dicho estandar, que provee el nivel de detallerequerido
para sintomas, signos, diagn osticos, procedimientos, estudios,
medicamentos, dispositivos, entre otros. SNOMED CT es una terminologia
clinica global, manteniday actualizada por SNOMED CT internacional,
una organizacién compuesta por paises miembros, de la cual |la Republica



] L

Argentina es parte desde 2018, conformando un estandar global para la
representacion deinformacion en salud. Como pais miembro, generauna
edicion nacional que suma contenido acorde a las necesidades locales.
Esta edicion nacional incluye el Diccionario Nacional de Medicamentos
(DNM), como asi también, contenido sobre diagn ésticos, estudios,
practicas y/o dispositivos, para identificar y referir la prescripcion
mediante recetas electronicas o digitales. A partir del uso del Diccionario
Nacional de Medicamentos es posible identificar de forma Unica e
inequivoca los medicamentos disponibles en el pais, que son registradosy
habilitados por la ANMAT y el Ministerio de Salud de la Nacién. El mismo
se actualiza con periodicidad a partir delainformacién facilitada por la
ANMAT y este Ministerio de Salud de la Nacién, de acuerdo a las altasy
bajas que se producen en el registroy habilitacion de medicamentos.
Asimismo, SNOMED CT - Edicion Argentina permite contar con términos
estandarizados de diagndsticos, problemas de salud, estudios, practicasy
cualquier otro concepto clinico que deba ser registrado y/o comunicado en
un sistema deinformacién sanitario. Este contenido es actualizado de
forma periodica, acorde a la necesidad de los actores del sistema de salud.

4. Cobertura de salud: La validacion de la cobertura de salud de los
ciudadanos podré realizarse a través del Padron Unico Consolidado
Operativo (PUCO), o del registro que en el futuro lo reemplace. La Direccién
Nacional de Sistemas de Informacién Sanitaria dispondra los servicios
necesarios para su accesoy consulta.

5. Identificacion de profesional y especialidad: El estandar semantico
surge del trabajo realizado a nivel federal para la homologaciéon de
contenidos con el objetivo de alcanzar un lenguaje comun, preservando la
autonomia de losregistros jurisdiccionales. En ese sentido, la misma
incluye:identificaciéon de profesional e identificacion de especialidad (en
caso de corresponder). La identificacion del profesional estd compuesto
por la profesién, nimero de matricula, cédigo de emisor de la matricula,
jurisdiccion (mediante codigo de INDEC mencionado en éste Anexo).
También por la licencia sanitaria federal.

En todos los casos, la Direccion Nacional de Sistemas de Informacién

N N
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Sanitaria (DNSISA) sera la autoridad responsable de definir, actualizar y
publicar los estandares técnicos necesarios para garantizar la
interoperabilidad del sistema. A tal fin, dispondra los servicios, guias
técnicasy documentacion dereferencia que faciliten su adopcién e
implementacion por parte de los actores involucrados.
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ANEXO IV - COMPOSICION Y ESTRUCTURA DEL CUIR

El presente Anexo tiene por objetivo definir la estructuray
funcionamiento de la Clave Unica de Identificacion de Receta (CUIR) como
mecanismo estandarizado para la identificacion de prescripciones
electrénicas o digitales en el sistema de salud. Su aplicacion, en conjunto
con el Codigo Unico de Identificacion Laboral (CUIL) como identificador
univoco del ciudadano, permite consolidar un modelo robusto de
trazabilidad, autenticidad y seguridad delainformacion. La
implementacién del uso conjunto de este par fortalece laintegridad de los
procesos sanitarios, garantiza la correcta asociacion entre pacientey
prescripcion,y contribuye a una gestion mas eficiente, transparentey
confiable de los servicios de salud a nivel nacional.

CLAVE UNICA DE IDENTIFICACION DE RECETA (CUIR)



Con el objetivo de identificar de manera univoca, irrepetibley segura alas
recetasy prescripciones médicas electronicas o digitales, se establece la
Clave Unica de Identificacion de Receta (CUIR). Este sistema garantiza la
autenticidad, integridad y trazabilidad de las prescripciones en todo el
territorio nacional.

El CUIR es un identificador numeérico unico que se asigna
automaticamente a cada prescripcidon generada en el ecosistema
sanitario, ya sea en formato digital o electrénico. Este mecanismo
previene duplicaciones, errores administrativosy fortalece el control
tanto dela cadena de prescripcion y dispensacion de medicamentos,
como de 6rdenes de practicas, procedimientos y dispositivos.

Algunos de los beneficios del CUIR son:

+ Autenticidad: Asegura que la receta fue emitida por un profesional
autorizado, conforme a sistemas habilitados por el Registro Nacional de
Plataformas Digitales Sanitarias (ReNaPDiS).

* Trazabilidad: Permite rastrear el origen, emision y recorrido dela
prescripcion hasta su dispensacion o uso.

* Eficiencia: Facilita la gestion y control de las prescripciones, mejorando
los procesos del sistema de salud y reduciendo errores vinculados al
manejo de documentos fisicos.

Marco normativo



La Ley N° 27.553 de Recetas Electrénicas o Digitales establece la
obligatoriedad del uso de plataformas electronicas para la prescripcion y
dispensacion de medicamentos. Esta normativa se encuentra alineada
con la Ley de Proteccion de los Datos Personales N° 25.326y la Ley de
Derechos del Paciente N° 26.529.

El Decreto Reglamentario N° 98/2023 dispone que cada receta debe contar
con un identificador unico eirrepetible, cuya estructura sera definida por
la autoridad de aplicacion. En este marco, la Resolucion N° 1959/2024 del
Ministerio de Salud crea formalmentela CUIR y faculta a la Direccion
Nacional de Sistemas de Informacién Sanitaria (DNSISA) a definir su
estructura a través de documentos técnicos.

Asimismo, la Disposiciéon N° 1/2024 de la DNSISA establece que,una vez
finalizado el proceso de inscripcién de una plataforma de prescripcion, en
su funcién derecetario electrénico o digital y/o repositorio, se emitira un
certificado con el detalle del componente identificador asignado, el cual
formara parte del CUIR.

ESTRUCTURA DEL CUIR

En ejercicio de las facultades otorgadas por la normativa vigente, la
Direccion Nacional de Sistemas de Informacién Sanitaria (DNSISA)
determina quela Clave Unica de Identificacién de Receta (CUIR) estara
compuesta por los siguientes médulos:

Modulo 1: Identificador de la plataforma prescriptora

* Formato: numérico, 4 caracteres.
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*Funcion:ldentifica la plataforma o sistema que emite la prescripcion
electronica o digital. Asignacion: Determinado por la DNSISA al momento
delainscripcién en el Registro de Recetarios Electronicos.

Médulo 2: Identificador del repositorio
« Formato: numeérico, 4 caracteres.

*Funciodn:ldentifica a la plataforma que actiia como repositorio y/o
validador de la receta.

+ Asignacién: Otorgado por la DNSISA al momento delainscripcion en el
Registro de Recetarios Electrénicos.

Mddulo 3:Identificador de la jurisdiccion

* Formato: numérico, 2 caracteres

*Funciodn:indicalajurisdiccion de la matricula utilizada en la
prescripcion.

+ Asignacion: se debera utilizar la codificacion dejurisdiccion indicada en
ANEXO IlI.

Médulo 4: Identificador del tipo de prescripcion y condicién de expendio
de medicamentos

« Formato: numérico, 4 caracteres.
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*Funcion:indica el tipo de prescripcion y la condiciéon de expendio de
medicamentos en caso de corresponder. Por tanto, en el caso de
prescripcion de estudios complementarios, practicas y/o procedimientosy
dispositivos se completa con 00.

Mddulo 5:ldentificador Unico grupo de prescripcion

« Formato: numérico, hasta 25 caracteres.

* Funcion: Proporcionado por el sistema emisor paraindividualizar de
forma Unica cada prescripcion.

Médulo 6:Identificador numero de items de la prescripcion

« Formato: 2 caracteres numeéricos.

*Funcion:Numero deitem o subindice por prescripcién. La identificacion
de productos o lineas prescriptas sera gestionada dentro del repositorio
correspondiente. Para los tipos de prescripcién (moédulo 4) se utilizard la
codificacién presentada a continuacion:



TIPOS DE PRESCRIPCION

Codigo Descripeion

01 Prescripeion de medicamento

02 Prescripcion de dispositivo

03 Prescripcion de estudios complementarios, practicas v'o procedimientos

CONDICION DE EXPENDIO DE MEDICAMENTOS

Codigo Descripcion Aplica a tipo de prescripcion
01 Expendio libre 01

02 Expendio bajo receta 01

03 Expendio bajo receta archivada 01

04 Expendio legalmente restringido 01

00 Mo aplica 02 v 03

EJEMPLO DE CUIR

A continuacion, se presenta un ejemploilustrativode un CUIR compuesto
segun la estructura vigente definida por la Direccion Nacional de
Sistemas de Informacién Sanitaria:

*Médulo 1(Identificador del prescriptor): 1025

* Mddulo 2 (Identificador del repositorio): 0042

*Médulo 3 (Identificacién delajurisdiccion): 02 (Ciudad Autéonoma de
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Buenos Aires, segun codificacion INDEC)

*Moddulo 4 (Tipoy subtipo de la prescripcion): 0101 (Tipo 01: prescripcién
de medicamento | Subtipo 01: expendio libre)

* Médulo 5 (Identificador Unico grupo de prescripcién):
00001234567890123456789

*Médulo 6 (NUmero de item): 01

* CUIR completo: 10250042020101000012345678901234567890101

Este CUIR representa una prescripcion electronica o digital emitida por la
plataforma identificada con el cédigo 1025, almacenada o validada por el
repositorio 0042. La prescripcion fue realizada por un profesional con
matricula correspondiente a la jurisdiccién 02 (Ciudad Auténoma de
Buenos Aires). Corresponde a un medicamento de expendio libre (tipo 01,
subtipo 01), y pertenece al grupo de prescripcion con identificador Gnico
00001234567890123456789. El item identificado es el numero 01dentro de
dicha prescripcion.

IDENTIFICACION UNI{VOCA DE LA PERSONA MEDIANTE CUIL

Laidentificacion univoca de las personas dentro del ecosistema de salud
digital resulta fundamental para garantizar la integridad, trazabilidad y
seguridad de los procesos vinculados a la prescripcion y dispensacion de
medicamentos. En este sentido, el Cédigo Unico de Identificacién Laboral
(CUIL) constituye el dato dereferencia paraindividualizar de manera
inequivoca a cada ciudadano. Asignado por la ANSES, el CUIL permite
registrar aportes previsionales, acceder a prestaciones socialesy realizar
tramites ante organismos publicos y entidades privadas.

Actualmente, su generacion es automatica al momento delainscripcion
deuna persona menor de edad en el Registro Nacional de las Personas, lo
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que asegura una coberturaintegral y anticipada del sistema de
identificacion. Su uso en el ambito sanitario fortalece la interoperabilidad
entre sistemasy contribuye a una gestion eficientey segura dela
informacion de salud.

Esimportante destacar que la cargay validacién de esta informacién
debe ser gestionada por las plataformas digitales, por ejemplo, durante el
proceso de empadronamiento, siendo responsabilidad de éstas asegurar
la completitud y calidad de los datos. De este modo, se facilita el
intercambio de informacién dentro del ecosistema sin introducir pasos
operativos adicionales para los profesionales de la salud durante el
proceso de atencion.

ENVIO DE INFORMACION DESDE LOS REPOSITORIOS

Los repositorios de prescripciones electronicas o digitales deberan remitir
a un repositorio centralizado que disponibilizara einformara la Direccién
Nacional de Sistemas de Informacién Sanitaria los punteros que hacen
referencia a la informacion correspondiente a las prescripciones emitidas,
ya se trate de medicamentos, practicas o procedimientos. Para ello,
deberan utilizar como identificadores univocos el conjunto CUIL y CUIR,
que permite identificar de manera univocay segura cada prescripcion.

Toda la operatoria debera ejecutarse en cumplimiento con los estandares
técnicosy normativos vigentes en materia de ciberseguridad, asegurando
la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion
sanitaria. Esta medida es fundamental para resguardar los datos
sensibles de las personasy preservar la confianza en el ecosistema digital
de salud.

Por tanto, lainformacion a remitir sera la siguiente:
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* Fecha dela prescripcion.

*Informacién del profesional que realizé la prescripcion (Cédigo REFEPS,
Matricula, Profesion, nombrey apellido).

* CUIL de la persona querecibié la prescripcién.
* CUIR dela prescripcion.

*ID transaccion (nimero secuencial generado por el repositorio para
trazabilidad y control).

*Endpoint del repositorio que recibe como parametro de entrada el CUIR,
el cual sera utilizado por MiArgentina a los efectos de la visualizacion de
la receta.

Las prescripciones de medicamentos deberan ser enviadas en primer
término, 45dias de acuerdo a lo establecido en el articulo 7 de la presente.
Para el resto de los tipos de receta, la Direccién Nacional de Sistemas de
Informacién en Salud (DNSISA) establecerd el cronograma de
implementacion correspondiente, quedando facultada para definir los
aspectos técnicos necesarios.

Vale destacar que lainformacion requerida podra ser actualizada o
modificada de acuerdo con los avances en la implementacion dela
normativa vigente, mediante los instrumentos que la DNSISA disponga a
tal efecto.
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