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¢QUE ES EL REPROCANN?

COSECH

EI REPROCANN es el Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis
creado a través del decreto 883/20, que regula la Ley N.° 27.350 ( Uso Medicinal de
laPlanta de Cannabis y sus derivados) que permite a aquellas personas que cuenten
conindicacion médica solicitar la autorizacion para cultivar para si, 0 mediante un
tercero (cultivadora/or solidario/a u ONGs).

REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS AUTORIZADAS AL CULTIVO
CONTROLADO CON FINES MEDICINALES Y/ O TERAPEUTICOS

Registro/Autentificacion:
Para el ingreso al registro al Registro Reprocann todas las personas que deseen

realizar la inscripcion deberan validar su identidad a través de la plataforma
‘Mi Argentina”. En el caso de no contar con cuenta, tendra la posibilidad de crearla:

REPROCANN

Registro del Programa Cannabis
Registro nacons de personas astorizadas
& cultive controlado con fires medicinales
wio terapéuticos

e
| = 1

Acceso exclusive para patientes gue

necesiben solicityr suborizacdn al cultivo

terapeuticos, personas o entidades que
necesiter culfivar para un tercers y para
profesionales de la salisd gue necesiten
eertifice” o sus patienbes

Descarpar Formularics

Ministerio de Salud
Argentina
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e RECISTRO'DEROLES:

0

O Realizando el log in, se visualizara la pantalla para realizar la seleccion del rol a
inscribirse.
Al momento, existen cuatro maneras de inscribirse al REPROCANN, segun el tipo de
perfil

que se desee generar:

1. Paciente - persona en tratamiento.

2. Responsable de la persona en tratamiento.

3. Cultivador solidario o tenencia de plantas o derivados del cannabis para usomedi-
cinal.

4. Profesional de la salud que prescribe cannabis con fines medicinales.

5. ONG (Organizaciones No Gubernamentales) vinculadas a la salud.

REPROCANN

Biernenido al Regetn Macional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de

Cannabi con Fines Mididnales wa Terapéution

Selecciond un perfil para operar en el registro

Pacients yfo Autocultivador respansabla profesicnal
Persnm @ If Barimba oo e mulis g Ropresantante legal de una pivion ir idicaka, probrunn i de L sabad gua
ComRiEnGT [aNna s Medicma tratamierto con fermubas e oonhenen prescribe ¢ cannalbis con fines medicdnales

cannabis medicinal

Cultivador Solidario
Calthn & terincia die plantas o divivados
del cannabis para uso medainal pars ofros.
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0 1. El/la usuario/a deberd realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar con cuenta
podra generarla y le brindard un usuario/contrasefia para avanzar en la inscripcion
N = R
Ingresd a tu cuenta
b ] . =
.
iNo tenés cuenta?
Cred tu cusnta
2.Realizando el log in en “mi Argentina”, visualizara la pantalla para realizar la
seleccion del rol a inscribirse:
- Profesional
- Paciente
- Cultivador/a solidario/a
- Responsable.
Biemaenico al Registro Macional die Personas Autorizadas al Culthes Contralado de
Cannrabis con Fines Medicinales yio Terapdutions
Selecciond un perfil para operar en el registro
Paciente yio Auteultivadar responsakle professonal
Represertante igal de ura pemoss en Midicaln, profesosal di la salud gus
tralarmaerin con Mrmolas o comEesen pevaliing ol carmalys oo i sedicisales
carrabes medeinal
S T
Cultivador Solidario
Cultam o berercia de plactas o derfeados
i CaNnEtTE Tl R0 el sl g oo
—
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3. Por defecto, el sistema traera un set de datos minimos que tomara del registrorea-
lizado en “mi Argentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION”.

COSECH

REPROCANN Micsents

reao | Faoente | M= Catos

Registro de paciente

A continuacion se muestran tus datos de registro

Identificacion

Apclidor Nombres
Documentc Sewn

Focha de nacirwento

4. Debera completar los siguientes campos:

- Domicilio (localidad, Provincia, Departamento, Localidad, cédigo postal, calle/altu-
ra,piso y departamento.

Domicilio
Provincia (Obigatoria)

San Luis

Departamento (Obiigatorin)

Libertador General San Martin

Localidad (obligatania)

LA HUERTA

Cédigo postal (Obligatoria)

nas

Calle [(obligatorie) Mamero de calle

moconeta 1451

GUIA PARA INSTRUCTIVO
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8 5. Debera seleccionar una cobertura de salud de acuerdo al listado de seleccion que

0 e brinde el registro, no podré agregar desde esa seleccién nuevas coberturas, Unica-
0 mente podra seleccionar las disponibles

6. Posteriormente, debera completar datos de contacto obligatorios:

- Correo electronico, celular y teléfono fijo.

7. Por Ultimo, seleccionar “ Tipo de cultivo”:
- Autocultivo

- Otro: en este caso deberd vincularse a su cultivador/a solidario/apara proseguir el
tramite.

Tipo de Cultivo

Autocultive: El padente se encarga y responsabdiza por e cultivo garantizando las medidas de
seguridad apropradas, es decir, libre de tdwicos, hongoes, u otros contaminantes.

Otro: Se delega & cultivo a un cultivador solidario u ONG, quien facilitard el acceso al cultivo y
garantizard las medidas de seguridad apropiadas, es dedr, libre de tixicos, hangos, u otres
contaminarites

Tipo de cultive [Dblgatonic)

Otro
Valver

Finalizar con: REGISTRARME

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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N %

Hegmtro realizsdp com pertie

Finalizada la inscripcién del “paciente/persona en tratamiento” volvera a la siguiente
pantalla:

Debera ingresar a “mis datos”, donde podra visualizar la carga del registro realizado
y el cédigo de vinculacion asignado.

Paciente

Selecciond una opcidn del mend

Mis datos Mis tramites
Consultd tus datos almacenados en el Consultd el detalle de tus tramites en el
registro, registro.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
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rigo | Pacients | M Catos

Registro de paciente
A continuacidn se muestran tus dalos de registro
Identificacion

Apehdas Mokt

Documento Samg

Fecha de nazirmeentc Codigo de vinculacdon

ROjy7pet

VINCULACIONES:

Para poder realizar esta accion todos los roles a vincularse deberan estar inscriptos
enel registro.
De acuerdo a la opcion de cultivo seleccionado, debera realizar los siguientes pasos:

- En caso que el paciente haya optado por “autocultivo” debera Unicamente
vincularse con su profesional de salud, para esa accion, tendra que brindarleel codigo
de vinculacion.

- De haber optado por “otro” tipo de cultivo, por ejemplo cultivador/asolidario/a,
debera brindarle el codigo de vinculacion a amlbas partes:

1) profesional de salud

2) cultivador/a solidario/a, por lo que en este caso debera realizar 2 vinculaciones.

EL TRAMITE SE GENERA CUANDO SE ESTABLECE LA VINCULACION ENTRE UN/A
PACIENTE Y EL PROFESIONAL DE LA SALUD, POR LO QUE PRIMERO DEBERA
REALIZAR LA VINCULACION CON SU PROFESIONAL, LUEGO Y DE CORRESPON-
DER, CON SU CULTIVADOR/A SOLIDARIO/A.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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0 RESPONSABLE DE PERSONA EN TRATAMIENTO:

w

]

8 1. El/la usuario/a deberé realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar con
cuenta podrd generar una cuenta nueva que le brindard un usuario/contrasefa para
avanzar enla inscripcion en el registro.
2.Realizando el log in en “mi Argentina”, visualizara la pantalla para realizar la
seleccion del rol a inscribirse:

- Profesional
- Paciente
- Cultivador/a solidario/a
- Responsable.
REPROCANN
Inicio
Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de
Cannabis con Fines Medicinales y/o Terapéuticos
Selecciond un perfil para operar en el registro
Paciente y/o Autocultivador Responsable Profesional
Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médica/fo, profesional de la salud que
contienen cannabis medicinal. tratamiento con formulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales.
cannabis medicinal.
L __________________________;
Cultivador Solidario
Cultivo o tenencia de plantas o derivados
del cannabis para uso medicinal para otros.
.
GUIA PARA INSTRUCTIVO V
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8 Por defecto, elsistema traera un set de datos minimos que tomara del registro realiza-
8 doen “miArgentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION.
0 3. Deberd indicar el vinculo con la persona en tratamiento/paciente:

- Madre

- Padre

- Tutor/a

- Curador/a judicial

Datos del responsable

Completd con tus datos personales.

Identificacién
Apel idos Mombres
Documento Sexn

Fecha de nacimiento

Vinculo con el paciente  (Obligatonio)

+ Selecclond un vinculo

PADRE

MADRE

TUTORA

CURADOR/A JUDICIAL

4. Completar los siguientes campos obligatorios con la informacion del RESPONSA-
BLE DE LA PERSONA EN TRATAMIENTO: Domicilio (localidad, Provincia,
Departamento, Localidad, codigo postal, calle/altura, piso y departamento.

5. Posteriormente, debera completar datos de contacto:

correo electronico, celular yteléfono fijo.

6. Debera seleccionar: “Tipo de cultivo™

- Cultivo a mi representado/a,

Tipo de cultivo

Cultivo a mi representado/a: El Responsable a Cargo se encarga y responsabiliza por el cultivo
garantizando las medidas de seguridad apropiadas.

Otro: Se delega el cultivo a un cultivador solidario u ONG, quien facilitara el acceso al cultivo y
garantizard las medidas de sequridad apropiadas.

Tipo de cultivo (Obligatorio)

Otro V‘

GUIA PARA e e — v —
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7. El/la responsable deberd buscar la persona a cargo por nimero de DNI para realizar
SuU registro como paciente en el Reprocann.

COSECH

Datos del paciente

Completd con los datos del paciente que representas.

Sexo (Obligatorio)

Selecciond un sexo v

Como figura en el DNI

Nidmero de DNI {Obiigatorio)

Buscar Paciente

5. Corroborar la informacion que validara automaticamente el registro. Estos campos
Nno sepodran

editar.

6. Luego, se deberd completar la informacion del “paciente/persona en tratamiento™
Domicilio, localidad, Provincia, Departamento, Localidad, cédigo postal, calle/altura,
PISO Y

departamento.

7. Debera seleccionar una cobertura de salud de acuerdo al listado de seleccion que le
brinde el registro, no podra agregar nuevas coberturas, Unicamente podra seleccionar
las disponibles.

- Finalizada la carga de datos indicar “registrarme”

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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0 Finalizada la inscripcion del “responsable” volvera a la siguiente pantalla:
8 - Deberd ingresar a “mis datos”, donde podra visualizar la carga del registro y elcédigo
de vinculacion
Selecciona una opcién del mend
Mis datos Mis tramites
Consultd tus datos almacenados en el Consultd el detalle de tus trdmites en el
registro. registro.
L _—_———— ===
Registro de responsable a cargo
A continuacién se muestran tus datos de registro.
Datos del responsable
Completd con tus datos personales.
Identificacion
Apellidos Nombres
Documento Sexo
Fecha de nacimiento Cédigo de vinculacién paciente
NQv35s523
Vinculo con el paciente (Obiligatario)
G «“Codigo de
MADRE vinculacion
paciente”
GUIA PARA INSTRUCTIVO %
INSCRIPCION REPROCANN

COSECHALIBRE
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VINCULACIONES:

COSECH

Para poder realizar esta accion todos los roles a vincularse deberan estar inscriptos
enel registro.
De acuerdo a la opcion de cultivo seleccionado, debera realizar los siguientes pasos:

- En caso que el paciente haya optado por “autocultivo” debera Unicamente
vincularse con su profesional de salud, para esa accion, tendra que brindarleel codigo
de vinculacion.

- De haber optado por “otro” tipo de cultivo, por ejemplo cultivador/asolidario/a,
debera brindarle el codigo de vinculacion a amlbas partes:

1) profesional de salud

2) cultivador/a solidario/a, por lo que en este caso debera realizar 2 vinculaciones.

EL TRAMITE SE GENERA CUANDO SE ESTABLECE LA VINCULACION ENTRE UN/A
PACIENTE Y EL PROFESIONAL DE LA SALUD, POR LO QUE PRIMERO DEBERA
REALIZAR LA VINCULACION CON SU PROFESIONAL, LUEGO Y DE CORRESPON-
DER, CON SU CULTIVADOR/A SOLIDARIO/A.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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o0 PROFESIONAL DE LA SALUD:
0]
1. El/la usuario/a debera realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar con cuenta
podré generar una cuenta nueva que le brindara un usuario/contraseﬁa ©ara avanzar
en la inscripcion en el registro.
2.Realizando el log in en “mi Argentina”, visualizara la pantalla para realizar la
seleccion del rol a inscribirse:
- Profesional
- Paciente
- Cultivador/a solidario/a
- Responsable.
Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de
Cannabis con Fines Medicinales y/fo Terapéuticos
Selecciona un perfil para operar en el registro
Paciente y/o Autocultivador Responsable Profesional
Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médica/o, profesional de la salud que
contienen cannabis medicinal. tratamiento con férmulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales.
cannabis medicinal.
;a3
Cultivador Solidario
Cultivo o tenencia de plantas o derivados
del cannabis para uso medicinal para otros.
"
Por defecto, el sistema traerd un set de datos minimos que tomara del registroreali-
zado en “mi Argentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION".
GUIA PARA INSTRUCTIVO V
INSCRIPCION REPROCANN
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COSECH

Registro de profesional de la salud

iderificacit

3. Deberd completar los siguientes campos: domicilio, localidad, provincia, comuna/
departamento, localidad, codigo postal, calle/altura, piso y departamento.
4. Se validara su matricula automaticamente en REFEPS.

Listado de matriculas registradas en REFEPS.

Matricula Profesidn Jurisdiccion Provincia Estado

MMN1234 Medico Buenos Aires Buenos Aires Habilitado

5. Posteriormente, debera completar campos obligatorios de contacto: correo
electronico, celular y teléfono fijo.
6. Confirmar registro: “registrarme”.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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iRegistro realizado con éxito!

’ALIDACION DE
GISTRO

- Confirmada la accion pasara a la siguiente pantalla:
El/la profesional de la salud, quedara habilitado a partir de este momento a realizar
‘vinculaciones”, para realizar esta accion deberd ingresar en la siguiente pantalla:

'REPROCANN L (el v

Pl | il Se b Rded

Profesional de la Salud

Seleccand una opcion dol menG

M dales Mis frimiles
Corasm il s dowmtundin o of Caradd o Aty 305 vinbean ol
Y. el

Virsule pacunte VINCULAR

L L N e L L LRI Y

PACIENTE.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
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COSECH

V INSTRUCTIVO
REPROCANN

7. Deberd ingresar el cédigo de vinculacién brindado por el/la paciente para realizar
la busqueda

Vinculacién de paciente

T S o B B

8. Debera consignar los siguientes campos obligatorios:

Resumen de historia clinica: completar con los datos mas relevantes del cuadro a
tratar (tratamientos recibidos hasta el momento) y tener en cuenta las precaucione-
sen el uso en psiquiatria, pediatria, cardiologia, emlbarazo y lactancia e interacciones
farmacologicas. De ser necesario, adjuntar interconsulta con especialista.
Diagndstico y patologias asociadas: diagnostico por el cual se solicita el tratamiento.
Sintomas: nombrar brevemente los sintomas relevantes por los cuales se solicita el
tratamiento.

Tratamiento: recibido hasta el momento especificar dosis.

Justificacion del cambio de esquema: motivos por los que implementara fitoterapia
complementaria.

Producto indicado: especificar dosis, via de administracion y tiempo de uso.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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9.Debera indicar numero de plantas, y a continuacion adjuntar los Formularios
(consentimiento bilateral y declaracion jurada) en formato PDF.

COSECH

Cultivo

Cantidad de plantas (Obligatorio)

Archivos

Adjunta el consentimiento y la DDJJ en formato PDF.

Adjuntar consentimiento

Adjuntar DD))

Volver Vincular Paciente

10) Grabar informacion con “vincular paciente”

1) El tramite quedara pendiente de revisidn. El/la profesional podra visualizar el
histo rial y situacion de tramites generados de las personas vinculadas ingresando a
“mis tramites”.

Profesional de la Salud

Selecciona una opcion del ment

Mis datos Mis tramites
Consulta tus datos almacenados en el Consulta el detalle de tus tramites en el
registro. registro.

Vincular paciente
Crear un nuevo tramite en el registro.

Ingreso a
MIS TRAMITES

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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0 Sevisualizara de la siguiente forma:
(0]
REPROCANN Mi cuenta
Inicio | Paciente /| Mis Tramites
Consulta de tramites
Nro de trimite Estado
Selecciona un estado v

Resultados de la consulta
1 resultados

Trimite Paciente Profesional Fecha Modificacion = Estado

1 08/03/2022 121 APROBADO =

En estado, encontrara la situacion del tramite:

1) Aprobado, es cuando se emite el/los certificado/s.

2) Pendiente de evaluacidn: falta revisién por parte del programa de cannabis.

3) Pendiente de vincular con cultivador/a: Cuando la persona en tratamientoindicé
el cultivo por medio de cultivador/a solidario/a y no se vinculé.

4) Rechazado. Se indicara el motivo de rechazo e indicaciones para subsanarlo.

5) Pendiente de revisién médica: Cuando el verificador/a devuelve el tramite al
profesional de la salud para que agregue o modifique informacién del tramite.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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8 CULTIVADOR/A SOLIDARIO/A:
0]
1. El/la usuario/a deberd realizar el ingreso en “mi Argentina”, de no contar con cuenta
podrd generar una cuenta nueva que le brindard un usuario/contrasefa para avanzar
en la inscripcion en el registro.
2.Realizando el log in en “mi Argentina”, visualizara la pantalla para realizar la
seleccion del rol a inscribirse:
- Profesional
- Paciente
- Cultivador/a solidario/a
- Responsable.
REPROCANN
Inicio
Bienvenido al Registro Nacional de Personas Autorizadas al Cultivo Controlado de
Cannabis con Fines Medicinales yfo Terapéuticos
Selecciona un perfil para operar en el registro
Paciente y/o Autocultivador Responsable Profesional
Persona en tratamiento con férmulas que Representante legal de una persona en Médica/o, profesional de la salud que
contienen cannabis medicinal. tratamiento con férmulas que contienen prescribe el cannabis con fines medicinales.
cannabis medicinal.
.
Cultivador Solidario
Cultivo o tenencia de plantas o derivados
del cannabis para uso medicinal para otros.
L
GUIA PARA INSTRUCTIVO %
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2. Por defecto, el sistema traera un set de datos minimos que tomara del registroreali-
zado en “mi Argentina” que impactara en el cuadro “IDENTIFICACION".

COSECH

REPROCANN Mi cuenta

Inicio | Cultivador Solidario /| Registro

Registro de cultivador solidario

Completd el formulario para registrarte como cultivador.

Identificacién

Apellidos Nombres
Documento Sexo

Fecha de nacimientn

1) Deberd completar los siguientes campos obligatorios: domicilio, localidad,Provin-
cia, comuna/departamento, localidad, cdédigo postal, calle/altura, piso.

2) Posteriormente, debera completar datos de contacto: correo electronico, celular y
teléfono fijo.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
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COSECH

V INSTRUCTIVO
REPROCANN

Datos de contacto

Completd a continuacién tus datos de contacto.

Direccidn de correo electrdnico (Obligatorio)

Teléfono celular (Obiigatorio)
Sin espacios ni guiones

Teléfono fijo

Sin espacios ni guiones

Volver

GUIA PARA
INSCRIPCION

N %

Regntro realizado con exfte

VALIDACION DE
REGISTRO

INSTRUCTIVO
REPROCANN

COSECHALIBRE
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VINCULACIONES:

COSECH

Para poder realizar esta accion, todos los roles a vincularse deberan estar inscripto-
sen el registro.

EL/LA CULTIVADOR/A SOLIDARIO/A ESTARA HABILITADO PARA VINCULAR
PACIENTES LUEGO QUE EL/LA PROFESIONAL DE CANNABIS LA SALUD HAYA
REALIZADO SU VINCULACION

Inicio | Cultivador Solidario

Cultivador Solidario

Selecciona una opcion del ment

Mis datos Mis tramites
Consultd tus datos almacenados en el Consultd el detalle de tus tramites en el
registro registro.

Vincular paciente

Vincularse con un paciente,

$

Ingresar a vincular paciente

8. Se le solicitara que ingrese el codigo de vinculacion que se lo debera brindar la
Paciente/ persona en tratamiento.
1) Realizar la buscar del paciente por cédigo de vinculacion.

GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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0 Vincular paciente
0 Ingresd el codigo de vinculadéon del padiente.
Coédigo de vinculacion (Obligatorio)
Paciente
Apethdos Nombres
VILLARROEL DIEGO EMANUEL
Documento Sexn
36186292 Masculino
Cultivo
Cantidad de plantas
2) Verificar la informacion brindada y vincular paciente.
UNA VEZ FINALIZADAS LAS VINCULACIONES CORRESPONDIENTES, EL TRAMITE
QUEDARA EN ESTADO: “PENDIENTE DE REVISION".
GUIA PARA INSTRUCTIVO
INSCRIPCION REPROCANN
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