O.S.P.I.M.

Obra Social del Personal de la Industria Molinera

Norma de Atencién N°: 5877
Vigencia: 08/09/2026

ek

A CARGO | A CARGO COBERTURA VALIDA | COD.

ENTIDAD | AFILIADO SOBRE ONLINE
PLAN MULTIPLE VARIABLE | VARIABLE | INFORMADA POR VALIDADOR Sl 52600
AUTORIZACIONES ESPECIALES (*6) | VARIABLE | VARIABLE MANUAL FARMACEUTICO Sl 52607

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Con Trat. Prolongado hasta (2) dos Env. por renglén

CREDENCIAL: Si - Cualguier formato
Debe figurar en Validador AG

SE VALIDA POR NUMERO CREDENCIAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SI.
Puede ser presentado por un tercero

TIPO DE RECETARIO : Todos con membrete
Electronicos y manuales: -

|VALIDEZ DE LA RECETA: 30 dias corridos

PSICOFARMACOS cumpliendo legislacién vigente
Duplicado/ Archivada : Sl
Fotocopias: NO

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° MATR.
Con sello: SI Manuscrito: NO

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES
(cuando supere la unidad)
Letras: Sl NUmeros: Sl

LIMITACIONES CANTIDAD
Hasta Tres (3) especialidades por receta y hasta
un (1) envase por especialidad.

Excepciones:
- Antibidticos inyectables monodosis: Hasta cinco
(5) unidades.

LIMITACIONES DE TAMANO

Siindica: Lo requerido.

Si no indica: El menor.

Si indica "GRANDE": Segunda presentacién
Si erra: El inmediato inferior al indicado.

ESPECIALIDADES EXCLUIDAS

*PRINCIPIOS ACTIVOS, FORMAS FARMACEUTICAS,
PRESENTACIONES Y MEDICAMENTOS QUE NO
FIGUREN EN SUS RESPECTIVOS VADEMECUMS.

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el médico: Sl (errores de prescripcién)
Por el afiliado: Sl (errores de expendio)

[ AUTORIZACIONES VER PUNTO (*6) |

| PRESENTACION |

FACTURACION Y REFACTURACION: Ver normas
Generales de atencidon y presentacién.

Toda receta o prescripcion médica deberd efectuarse en forma obligatoria expresando el nombre
genérico del medicamento o denominaciéon comun internacional que se indique seguida de forma
farmacéutica y dosis/unidad, con detalle de concentracion.

Cada expendio deberd realizarse obligatoriamente mediante el proceso de VALIDACION REMOTA,
ingresando a hitp://validacionesag.com o a través de su sistema de facturacién homologado

Incluidas también las AUTORIZADAS (*6)

VALIDAR POR NUMERO DE CREDENCIAL
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PLANES DE COBERTURA PAN MULTIPLE

AMBULATORIOS-UNICO/KRONO/ DELTA 40% 60% VADEMECUM DEL PLAN
AMBULATORIO — KRONO D - INTEGRAL (*) 80% 20% VADEMEUM DEL PLAN
PLAN MATERNO INFANTIL (*1) 100% |  —— VADEMECUM PMI
ANTICONCEPTIVOS (*2) 100% |  —— VADEMECUM ACO
CRONICIDAD (*3) 70% 30%- VADEMECUM CRONICO
CRONICIDAD KRONO D = INTEGRAL (*3) 100% |  —— VADEMECUM CRONICO
PLAN DIABETES (*4) VARIABLE VARIABLE | VADEMECUM DEL PLAN
PLAN DISCAPACIDAD (*5) VARIABLE VARIABLE | VADEMECUM DEL PLAN

(*) PLAN AMBULATORIO KRONO D - INTEGRAL

Unicamente 3 (Tres) medicamentos por mes al 80%. El resto con cobertura de 40% con autorizacién.

DNV YN Lo X N[V II[W Requiere validacion on line

La receta deberd contar con la leyenda “PLAN MATERNO INFANTIL O PMI" y figurar con la cobertura PMI
Limites de cantidades iguales a la cobertura generall.

Periodo de cobertura: - Para la MADRE: Durante el embarazo y hasta 30 dias posteriores al parto.
- Para el NINO: Hasta el primer (1er.) afio de vida.

wIR-V\li[e(e) [{741\"{o}RI)}A Requiere validacién on line
Debe presentar receta original con indicacion ACO. Validez de la receta: 90 dias.

1er entregaq, Se retirard con original, dentro de los 30 dias de emitida la receta.
2da Y 3ra entrega, Se retirard con fotocopia del original. Se valida ingresando la fecha de dispensa.

El afiliado firmard en conformidad cada retiro y la farmacia adjuntara el troquel correspondiente.

Se entregard hasta 2 (dos) envase mensuales. Aunque la receta indique el tratamiento trimestral completo.
El tope es de 13 envases, retirados dentro del Ultimo afno de consumo.

(*3) CRONICIDAD 70% - CRONICIDAD KRONO D - INTEGRAL 100% RGELIUEGERY Il le [T KT NI T
Debe presentar receta original Cronicidad. Validez de la receta: 90 dias.

1er entregaq, Se retirard con original, dentro de los 30 dias de emitida la receta.
2da Y 3ra entrega, Se retirard con fotocopia del original. Se valida ingresando la fecha de dispensa.

El afiliado firmard en conformidad cada retiro v la farmacia adjuntara el troquel correspondiente

Se entregaran las cantidades que el validador apruebe para cada periodo de consumo mensual.
Aunqgue la receta indique el fratamiento frimestral completo.

En caso de rechazo en la validacién se podrd dispensar con autorizacion de la ENTIDAD. (Ver *6)
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(ZINLY-WIDIV Y133 Requiere validacién on line

La medicacién se encontrard cargada en sistema para su validaciéon. El cronograma serd frimestral y su
renovacion serd anual.

ler entrega, Se retirard con original, dentro de los 30 dias de emitida la receta.

2da Y 3ra entrega, Se retirard con fotocopia del original. Se valida ingresando la fecha de dispensa.

[(EINIV-WNDINGYI X b oJ Requiere validacion en linea

La medicacién se encontrard cargada en sistema para su validacion. La renovacién serd mensual y debe
siempre presentarse con original para su retiro.

(IW-Vifol 1 7Xel[e] V[V Z{V:NIZW Requiere validacién en linea

Las autorizaciones especiales se encuentran cargadas en el sistema para ser validadas.

“Cualquier otra excepcion a la presente Norma” se realizard mediante email enviado desde Admifarm
Group.

RECETARIOS

Electrénicos y manuales, en cumplimiento con la legislacion vigente. NO propaganda médica.
Las Planillas no son vdlidas como recetario.

Datos minimos en receta.

Membrete, Nombre apellido, Entidad. DNI y/o nUmero de afiliado

Medicamento nombre genérico Concentracion, forma farmacéutica, con o sin nombre comercial.
Diagnostico (Es valido secreto meédico), firma, sello y matricula del profesional de la salud.

Fecha de prescripcion.

Cantidad de envases en nUmero vy letra. Sin nUmero o letra, equivale a un envase.

La farmacia Adjuntard

Ticket fiscal, Documento no fiscal homologado 6 factura A, B ¢ C. troqueles, conformidad firma y
Sello de la farmacia al dorso de la receta. Firma y datos de quien retira en conformidad.

SN~

| SALVAS A LA RECETAS |

Por la farmacia

Con firma, sello y firma del afiliado en conformidad:
*Numero de dfiliado ilegible o incompleto. NO enmiendas.
*Nombre de la Entfidad faltante. NO enmiendas.

Por el médico Unicamente
Con aclaracién, firmay sello:
*Errores de prescripcion.
*Enmiendas de cualquier tipo.
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PRESENTACION

Los distintos descuentos se deberdn presentar en lotes por separado, conforme el siguiente esquema:

- PLAN MULTIPLE
- AUTORIZACIONES ESPECIALES (VARIABLE)

MUY IMPORTANTE:
TODO LO NO ESTABLECIDO EN LAS PRESENTES NORMAS OPERATIVAS ESPECIALES SE RIGE
POR LAS NORMASGENERALES DE ATENCION Y PRESENTACION ENTREGADAS OPORTUNAMENTE.

Modelo de credencial a modo de ejemplo.

e ENSALUD
- . LA S TEICNAL SR, CNE St LY |
- - - A e e e R L e P
Detalle de la Solicitud S18481
Diyra Social BAfnidad ol Plan Drigen
D DoCtnSsSSs (Rel De
Extra Capita MO
e DOMICILIO :
Fecha Receta: Fecha Solicitud:
Recetario Fecha Intermschon:
Dherivamntes:
Sede ?:j‘-“lcula:
i e Localidad: -
DIAGNOSTHOOS (CVELD
1 Codigo Descripoion l
PRACTHCAS
| Codiga Desc ripcion Solicitado Autorizade ESTADO |
Observacion
A Fu = B FULS & ESLAIN
- = [

TOOOSLOS IMEMS AUTORIZADDS DEBEM FACTURARSE A LDS VALORES CONWVENIDOS

a sedo gt

=

de a pbging web
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MODELOS DE PLANILLAS ACTIVAS HASTA EL 31/08/2026 inclusive

En margen superior Izquierdo se indica Plan (DIABETES-CRONICIDAD-ANTICONCEPTIVOS-DISCAPACIDAD)

En margen superior Derecho puede figurar el logo de ENSALUD o el de OSPIM, indistintamente.

COBERTURA DNABETES

Favadieg [ abemes. bpd 1 ii
Tratweienio Trimastral - Envega Formuiaria Nre: 225088

DATOE DEL PACIEMTE:
Apailldn y Homism: |, CAUERIN, SANDRA, Oben Social;  OSFIM
AMada % 04004 DMLN- 2WEITHE Pl ENSALUD

e () Parslier () Fochs Machesleske: 80137070 S W} PN}
Domiclie:  EMIF MCADER 4362 PR B Loculdad CAPITAL FEDERSL  Tak

BEULIMGD FECLIFIENTE: Disbaobes Bpe | () WO INBULING REQUARIENTE: Disieiss s 1 )

Ciagrostion: En |a prescripokie: 5ok pusdien 67 Sgrogadas Ted madicamanios

ENSALUD
/ [Fecra:  DaDADN2S |

Tratmmbmni: indicer o presoripokn ouborin VORI LTI
pu"-nh'_;-'n;:l {wor e o0 weww. resaiud ong)

m PO, DO TERIDD:
CEIGEM

T ] msara] MPE Hydun [ETT e L] [T
Lopscaran pral Ll
E:Illl:-.l.u] Dirax Corichon =3 ml LI
= Cariuchcas x 1.5 mi L1
Lapscaras pred L
_'ﬁﬂ]h:l.l.rlj Cirmm Cariuchon =31 mi
1§ Carbschea = 1.5 mil Ll
Lapicersa pred [FX]
T a0 01 SR [T
& Lk B
B, {0 AN BN _,i
NDEAR DETALLE DE DIAONOETICO
Para alforizar deben eatar complalos todos 108 campos de la hoja 1/ 2 y 3
ER. PRIOFEEICHAL CERTIFIC] ENTREG A DE LS MEDICAMENTOS. | Toam e i et
Irafappe Perinnkos o Teptamisnion Mes § Al FACTURADIOS
1° Enlrag (08 Sopi o ieorliy  Facha 0 0.
1% Paibesha o Tralamanie: ... 2 |2 Enleegl (0 oopii de esalal  Fidha 00 i L D
3 Ervinarge | con ongarsll S recaba ) Fadhi . 2| berelicana
¥ Pariodo de Tralaseeie: .. ... ...
s pwy B i 0L
¥ Parbodo da Tralarsbs: ... 4. Sty vy Forvan chiall Foa o iiale s ity
DATOO A
Flanaicdario e inkervindanis. () Troguel Trogued T
FiFe colree:
Tropapisl Troageed Tt
Ll gl T ——
Tragual Ty Trisgumal
Taakee:
DATOS DEL MEDICD TRATANTE
Apellido y Mombre: ...
Madricula MP:. ... BN
Fabtucion:._.... ] patlat by il . Fierma v Selio

Lty oo

Figirm | de
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*EL SIGUEINTE MODELO TAMBIEN ES VALIDO

Microalbuminuria |/ Rel. Albomina-Creatining: | | Realizado [ | Mo realirado

-

=  Parfil Lipidico: L0 Triglicéndos: Fecha:

= Creatinina: Foecha:

+ Fondo de Ojo: [ | Realizado [ ]| Mo realizado, Resullado: Fecha:

6. TRATAMIENTO
* Plan Alimentacion Saludable: [ | 5i[ | Mo Educacion Diabetologica: | | 5[ | Mo

FARMACO PRESENTACION | DOSIS DIARIA | AND INICIO

Metformina

Sulfonilureas

Inhibidores DFP-4

Inhibidores SGLT-2

Agonigtas GLP-1

Inzuling Basal [ 1Vial [ ] Lapicera

Insuling RapadaComeccian [ 1Vial [ ] Lapicera

Bomba de Inaulina e Insumos

Oiros (Meghitinidas, Tiazobdenidionas, eic.)

# Tratamiento Comorbilidades:
[ ] Hipolipemiante [ | Antihipertensivo | | Antiagregacidn (AAS u otros)

7. DATOS DEL PROFESIONAL

= Mombre y Apellido: Especialidad:
= Telifono: Mall:
= Firma y Sello: Fecha:

Recordamos que este formulano debe ser completado en su lotalidad y contar con la firma ce un
profesional con especialidad acorde. Diabetologia. Endocrinologia. Mulricidn, Clinica Médiza o Pedialria
con formacidn en Diabetes. Asimismo, @ formuano debe eslar acompafiado por los ditimos estudios de

labaratoric raalizados
Abrevialuras: IMC: indice de masa corporal, RD: reinopatia diabética RDNP. refinopatia diabélica no

prolifierativa; RODP: retinopadia diabética proliferatia

Confidencial DSPIM 2 Wersidn 11052026
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