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VALIDACION ON LINE

UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO

Se deberan validar las recetas de todos los planes. Ingresar
para validar el DNI del afiliado.

BONIFICACION

Las farmacias haran un 0,5% de bonificaciéon sobre el 100%
de la receta.

PLANES Y DESCUENTOS

a/c a/c Con Con
Obra |Benefi- |Form. | Manual
Social | ciario Ter. Fco.
(2)
General (Basico o MF X((3) SI NO
clasico)
Ospa Plata-Jubilados 50% 50% SI NO
Aeronautico 70% 30%
100% 0%
Plan Materno Infantil 100% 0% SI NO
(Basico o clasico) (1)
Plan Materno Infantil 100% 0% SI NO
(Ospa) (1)
Autorizaciones Y X(4) NO SI
Especiales (5)

(1) Cubre embarazo, parto, 30 dias post parto y hasta el afo
de vida del bebé.

2) Formulario terapéutico de la Obra Social.

3) X=PVP-MF

4) X=PVP-Y

5) El afiliado concurre a la Farmacia con Formulario
otorgado por Visitar, el cual indicard Medicamento y
porcentaje de cobertura. VER MODELO DE
AUTORIZACION AL FINAL DE LA PRESENTE NORMA.

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

~ A~~~

PRESCRIP- |DIAG]RECETA |VALIJTRO-]FIRMAY

CION NOS - QUE | ACLARAC.

Por nombre | TICO DEZ |L DEL MEDICO
REC.

Genérico SI (A-B) 30 SI | Sello: SI

(ver ley de dias Manuscrito:

genéricos) NO

(A) Plan general: Recetario Oficial de la Institucion
ala que pertenezca el afiliado (ver Obras
Sociales que se atienden dentro del convenio
Visitar).

Plan Plata y jubilados Aeronautico: Particular u

Oficial de la Institucion a la que pertenezca el

afiliado.

PMI: Particular membretado u Oficial de la

Institucién a la que pertenezca la afiliada.

(B) Se debe adjuntar copia del ticket fiscal de venta.

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA
(Rp x Rec.)

3(a)

a) NO se cuentan repetidos.

TAMANO (a-b) CANTIDAD
CHICO o UNICO 2
SUBSIGUIENTE AL CHICO 1
GRANDE (3° TAMANO o mas) 1
ANTIBIOTICOS INY. MONODOSIS 5
ANTIBIOTICOS INY. MULTIDOSIS 1

a) Se debe especificar la concentracién, unidades y
tamafno de cada medicamento. Cuando el profesional
no especifique claramente concentraciéon y/o unidad
y/o tamano, se entregara el de menor concentracion
y/o unidad y/o tamafio, segun corresponda.

b) Cuando el profesional prescriba grande sin otra
especificacidn, se dispensara el tamafio subsiguiente al
chico.

c¢) Cuando un medicamento tenga una presentacion
UNICA se considerara como tamafo chico.

LEY DE GENERICOS

a) Si se prescribe por nombre genérico (monodroga) se podra
dispensar cualquier nombre comercial correspondiente a la
monodroga prescripta, que figure en el formulario terapéutico
OSPLAD y tenga igual concentracién, forma farmacéutica y
cantidad indicada.

b) Si se prescribe por nombre genérico seguido de nombre
comercial (prescripcién por marca), se permite el reemplazo
por otros nombres comerciales que figuren en el formulario
terapéutico, siempre que tengan igual: Monodroga,
concentracion, forma farmacéutica y cantidad y cuyos
precios sean iguales o menores al medicamento cuyo nombre
comercial se prescribio.

Para tal actividad, que no constituye sustitucion de
medicamentos, el farmacéutico debera consignar en la receta
el consentimiento del destinatario del servicio y/o adquirente,
con relaciéon al medicamento expendido, seguido de su firma y
sello, por segunda vez, y fecha de dispensa.

Si el médico prescribe por_ nombre comercial precedido
del nombre genérico (prescripcién por marca) y estima que no
cabe reemplazar el medicamento denominado por marca debe
agregar a continuaciéon de la firma correspondiente a la
prescripcion y de su puio y letra la justificacién fundada bajo
el titulo: “Justificacion de la prescripcién por marca”, dejando
nuevamente asentada su firma y sello (segunda firma). En
este caso el medicamento no podra ser reemplazado.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS

Insulinas, Tiras reactivas, Hipoglucemiantes orales
y medicamentos para patologias crénicas: para
acceder a la cobertura, el afiliado debe estar
empadronado previamente.

AFILIACION

Se acredita con Credencial digital o fisica y DNI.

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECETAS

Se pueden presentar hasta 60 DIAS de la fecha de
dispensacién

Obras Sociales que se atienden dentro del convenio
Visitar:

P.

.A. SALUD

.E. ASOCIACION CIVIL
AVALIAN Plan Bésico
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C.E.A.R.A

CAMPSIC

GALENO ARGENTINA S.A.
INTELIGENT MEDICAL S.R.L.

LUIS PASTEUR (PMO)
O.P. A.
P.
M.M
C.
P.P.
(CAPITAS)
E.I.V.
T.U.N.

(FUERA DE CAPITA)
(VISITAR)
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(VISITAR MONOT.SOCIAL)
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(PREST.MEDICAS)
(VISITAR)
.M. (LADRILLEROS)

.E. (ORG. DE CONTROL)

. .Y.E

SPATRONES (OS PATRONES DE CABOTAJE)
OSPYSA-Obra Social de la Prevencién y la Salud
O0.S.T.A.D.
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0.5.T.E.P.

0.S.U.T.H.G.R.A. (OTRAS PROV)
Ob.S.B.A.

Ob.S.B.A. (FUERA DE CAPITA)
OMINT

OMINT PMO - CS (PRESTACIONES)
OMINT PMO (PRESTACIONES)
OSDEPYM

0SDO

OSOETSYLRA (PRESTACIONES)
OSOETSYLRA (TINTOREROS)

PLAN BASICO GLOBAL
PRESTACIONES VARIAS
SERVESALUD

Staff Medico OSCONARA
Staff Medico OSEN
WILLIAM HOPE

Y.P.F.

MODELO DE FORMULARIO DE AUTORIZACION

ﬁVIEITAR

Solicitud de Autorizacion

Entidad
Afiliado

12654 - FEDERACION FARMACEUTICA (FEFARA)
11111110 - NO AUTORIZAR TITULAR (PRUEBAS), (41 ahos)

N* Orden 11228337

Obra Social

VISITAR PLANTILLA BASICO

Plan PLAN BASICO
Prestador Solicitante 5.5 7 4 (- (oS —
Fecha de prescripcion O3 1152021

Fecha de reallzacién 0322021

Area da Atencidn Ambulaino

Diagndstico CIE-10.

Diagnéstico Presunt,

D Hipobmgdesmd I S0 autorzd o rebrar CUuMLnd® MAarc combrcial Se autonza a retirar

44444-FARMACIAS
DE LA RED VISITAR

S.RL

Farmacia

G933444-LEVOTIROXINA NORTHIA
50 mcg comp.x 50 (Maorthia)

T0 %

sin receta
\Codiga de Autorizacitn o
Estado Autorizado
Motive
Listado de Practicas
Prastador Nomanclador Prictica Cobartura Cantidad |




