
 

CONSENTIMIENTO PARA LA PRESENTACIÓN ELECTRÓNICA DE RECETAS 

La presentación electrónica de recetas es un sistema utilizado para enviar recetas electrónicamente a la 

farmacia de su elección. Gracias a la eliminación del papel, la presentación electrónica de recetas crea 

un proceso más eficaz y seguro para que los pacientes accedan a sus medicamentos. Este proceso 

electrónico ayuda a prevenir y, en algunos casos, a eliminar, las principales causas de errores de las 

recetas, lo que mejora la seguridad del paciente. Los sistemas de presentación electrónica de recetas 

también almacenan y transmiten la información de sus recetas y sus antecedentes de medicamentos 

para que sus proveedores de atención médica y las aseguradoras sanitarias puedan obtener 

rápidamente información sobre los medicamentos cubiertos por su plan de beneficios, así como sobre 

los medicamentos que ya esté tomando, a fin de minimizar el número de acontecimientos adversos 

relacionados con los medicamentos. 

Si firma a continuación, usted otorga su consentimiento para que The Eye and Vision Center y sus 

proveedores envíen electrónicamente sus recetas a través del sistema de presentación electrónica  

de recetas descrito anteriormente y soliciten y utilicen sus antecedentes de medicamentos recetados 

de otros proveedores de atención médica o terceros pagadores de beneficios farmacéuticos con fines 

de tratamiento. 

Este consentimiento permanecerá en vigor hasta que usted lo retire. Puede retirar su consentimiento  

en cualquier momento, excepto en la medida en que ya se haya utilizado. Su decisión de no firmar este 

formulario no afectará su capacidad para recibir atención médica o recetas por medios alternativos. 

Nombre del paciente (en letra de imprenta): _______________________________________________ 

Firma del paciente o tutor: _____________________________________________________________ 

Relación con el paciente (en el caso de la firma del tutor): ____________________________________ 

Fecha: ________________________ 


