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PROVINCIA DEL CHACO BRECiIiB8I DO

"DONAR (IHEL DR ES BALYAR VIDAS” “2010 Afio del Bicentenarno de la Reveolucion de Mayo de 1810"

RESISTENCIA, 14 9 7 2010

YISTO:
La Resolucion de Directorio N° 1979 de fecha 01 de junio de 2010; y

CONSIDERANDQO:

Que en virwd de la implementacion del Sistema de Conectwldad se establece la
eliminacion de venlas de chequeras;

(duc on su articulo 3° aprueba el Formulario para la prescripeion de medicamentos
y posterior facturacion. que consta como Anexo II de la misma;

_ Que la presente modalidad tiene como objeto pnmordlal simplificar y agilizar los
distintos tramites que realizan los afiliados ante la Obra Social;

Que en i Articulo 7 la mencionada nosmativa, encomienda a esta Gerencia, a la
Gerencia de Adminigtrucion v a la Direccion del Centro de Procesamiento Informético el dictado
de las Normas Operativas quL resulten menester para la aplicacion de la misma;

Que resulta neeesario dictar la normativa de prescripeién, atencién y dispensacion
de las recetas de medicamentos, su presentacion para el cobro a través de lag Instituciones
Privadas como as! tarabién de las propias del Organismo, establecer. el circuito administrativo
para la liguitason ¢ pago de dichas recetas, conforme el anexo que forma parte de la presente,
enmarcado en los término de la i.cy Nacional N° 25649 y su Decreto Reglamentario N° 987/03,
Ley Provincial N" 3048 v 5121, su Decreto Reglamentario N° 1679/03;

e
POR ELLO: ' : )
i _ i
El GERENTE DE OBRA SOCIAL
Y ALTA COMPLEJIDAD

DISPONE
*.
ARTICULO 1"t APROBAR Jas normativas de prescripeion, atencion, dispensacion y liquida--
cion para ¢l posterior cobro de las recetas de medicamentos detalladas en el
ANEXO i, contorme lo expresado cen los considerandos.

ARTICULO 2": ESTABLECER que la fecha de vigencia clel mismo serd a pamr del 1° dc julio
de 2010

ARTICULO 3% ESTABLECER que se aceptaran como vélidas aquellas recetas que no cum---
plan con la pi'c‘~:c1‘ipcién por monodrogas, por un periodo de transiciéon que se
extendera hasta el 31 de aposto de 2010. '

ARTICULO 4°: COMUNECAR wiravés de la Direccion Técnica Control y Gestién a las Entida

des Prestadoras: Colegio Iarmacéuticos del Chaco, Camara de Farrhacias del
Chaco, Federacion Mcdica del Chace, Asociacion de Clinicas y Sanatorios del Chaco, Colegio
Médico Gremial del Chuco, Colegiw Médico General San Martin, Colegio de Odontdlogos del
Chaco, a la Direccion e Servicios Directos [n.8.8.8e.P, v a través del Departamento
Delegacionesatodas lus Depeidencias del interior Provincial.

ARTICULO 5% REGINTRESE, librens e ias comunicaciones pertinentes y cumplido archivese.
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EX Sl

DE LA DISPOSICION N2, .2, .5 oo sessess

NORMATIVAS

REFERIDAS A LA PRESCRIPCION, ATENCION, DISPENSACION Y
LIQUIDACIONPARA EL POSTERIOR COBRO DE RECETAS DE
MEDICAMENTOS EN FARMACIA SOCIAL Y PRIVADAS

1. Prescripcion de Medicamentos.

A. Formularios, puede realizarse en :

¢ Formularios para la prescripcién de medicamentos que se anexa a la
Resolucion 1979/10. Dichos formularios se enviaran a los Colegios Médicos y
Odontologos para distribuirlos a los profesionales asociados, también podré
retirarse de las oficinas del InS.S.Se.P.

* Formularios de medicamentos de chequeras del In.S.S.Se.P., pese a eliminarse
paulatinamente la venta de chequeras pueden seguir utilizdandose aquellas
ordenes de prescripeion que los afiliados tengan en su poder, hasta agotarse.

* Para evitar que no puedan prescribirse medicamentos ante la falta de
formularios, el profesional puede hacerlo en sus formularios particular
(conocidos como RP).

B. Datos a consignar en la Receta, obligatoriamente debera constar:

e Codigo de diagnéstico CIE-10,

e Identificacion del afiliado titular (nimero de afiliado),

» Numero de documento o credencial del afiliado atendido
o Apellido y Nombre del afiliado atendido,

» Fecha deila prescripcion

e N°de Matricula Profesional

o Para los Planes Especiales (DIABETES; PMI; etc. )

Contintian los formularios actualmente vigentes.

C. Las prescripciones

* Realizadas en formularios particulares (RP) debidamente
conformadas, seran aceptadas como validas y permiten practicar los
descuentos por cobertura ambulatoria. :

* En las recetas, el profesional médico u odontélogo debe
consignar obligatoriamente la monodrogas, forma farmacéutica,
cantidad de unidades por envases y concentraciones. pudiendo
agregar el nombre comercial del medicamento ( segtin ley Nacional
vigente N° 25649/02 y Decreto Reglamentario N° 987/03 y Ley
Provincial N° 5048 y N° 5121 y Decreto Reglamentario N° 1679/03)
En este caso deberd dispensarse el medicamento incorporado.en el
formulario terapéutico del InSSSeP:

e Cuando se trata de asociaciones, se debera consignar todas las
drogas que componen dicho medicamento con sus respectivas
concentraciones.

o [l Profesional Farmacéutico deberd informar al ptiblico sobre todas
las marcas comerciales que contengan el/los mismo/s principio/s
activo/s, con la misma cantidad de unidades, forma farmacéutica y
concentracion, y los distintos precios de cada uno de esos productos
incorporados en el Vademecum InSSSeP., de este modo, el afiliado
podrd elegir la marca y precio del medi amento recetado por el
médico. e e
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ANEXO |

NORMATIVAS

REFERIDAS A LA PRESCRIPCION, ATENCION, DISPENSACION Y
LIQUIDACIONPARA EL POSTERIOR COBRO DE RECETAS DE
MEDICAMENTOS EN FARMACIA SOCIAL Y PRIVADAS

C. Las prescripciones

* No se autoriza la sustitucion de la droga prescripta por el
profesional médico u odontélogo.

* Seaceptaran como vélidas aquellas recetas que no cumplan con la
prescripcion por monodrogas, por un periodo de transicién que se
extendera hasta el 31 de agosto/10.

* Cuando el profesional prescriptor omita o se equivoque en algunos
de los nimeros del afiliado o Documento que componen el
encabezamiento de la receta, el profesional farmacéutico PODRA
corregirlos con su puiio y letra, firmar y sellar.

B. Liquidacion
Las Farmacias deberan colocar el precio unitario en cada uno de los
medicamentos y la liquidacién se realizara al dorso de la receta colocando
los totales con los porcentajes correspondientes al afiliado y ala Obra
Social , acompafiados de los respectivos troqueles

2. Recupero

Se autoriza al sector Liquidaciones de Farmacia del Organismo a efectuar el
recupero por cobertura ambulatoria en indicaciones presentadas en facturaciones de
Farmacia Social y Botiquines del Organismo.

3. CANTIDADES

Hasta cuatro (4 ) especialidades medicinales por receta

Un envase por renglon

Hasta cuatro (4) antibidticos inyectables monodosis por receta
Un antibiético inyectable multidosis por receta

Hasta dos (2) corticoides inyectables por receta

Hasta dos (2) parasiticidas por receta.

Dos (2) envase grande por receta

4. OBSERVACIONES:

Cuando en la receta (Hospital, Dispensario, ete., Formulario particular del profesional
y/o Formulario Resolucion 1979/10) no haya lugar suficiente para cumplimentar los
requisitos exigidos mas arriba, las Farmacias podran adjuntar un hoja complementaria
para adherir los troqueles, realizar la liquidacién, firma de conformidad, etc.
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CAMARA DE FARMACIAS
b DEL CHACO

Av. Paraguay 131 - TeilFax: (0362) 4438600 - (3500) Resistencia Chaco - e-mail: cafach@arnetbiz.com.ar

Circular N° 11/2013
RESISTENCIA, 04 de Junio de 2013

ESTIMADOS ASOCIADOS:

REF: In.S.S.S.e.P

Nos dirigimos a Uds., a los efectos de
hacerles llegar copia de la Nota recipida en ¢l dia de la fecha.

Ref.: Comprobantes vélidos de afiliacién.

Por medio de la presente comunicamos que hasta el 31 de julio
del 2013 los afiliados del InSsSeP podran utilizar para acreditar su afiliacién las nuevas
credenciales, cuyo formato adjuntamos a la presente, o los carnets actualmente vigentes. A
partir de esa fecha solamente la nueva credencial sers considerada como Unico
comprobante viélido de la afiliacién a nuestra Obra Social.

Solicitamos que haga conocer esta informacién a sus
prestadores con el fin de evitar problemas a nuestros afiliados al momento de solicitar
atencion con esta nueva credencial.

Y7 DL LAPROVINCIA DEL CHACO

Sin mas y quedando a su entera disposicién para lo que
estime necesario aclarar, lo saludamos con atenta consideracién. '
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o daspensambn al afiliado;
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Instituto de Sagurfdad Social, Segu

PROVINCIA DEL CHACO:
* "DONAR ORGANOS ES SALV/

Resseen 28 00T 20

- VISTO;

Las blctuacigﬁééfs_implesf N°43252i201 4y,

CCONSIDERANDO:

torla Farmacéutico informa. que el Mercad
por. lo_que resulta necesario modificar ¢
stmtos mconvementes que se presentan en l:

" Que a través d@ las misma
: Farmacéut:co en el (ltimo ‘afio’ fue sufnendo‘m
Formulano Terapéutico In.S.S: Se Baa efectos

" Que de fs 02/04 obra la ﬁﬁproductos a incorporar
: ue en virtud' de
: artlcuios 2° y 3° la Gerencia de"Oby.
detallados en ANEXO l,al VADEMECU

fribuidas por Resolucrbn de Dlrectono N° 2835/1:
Tesuelve aprobar la mcorporambn de- producto

Que en consecuencna, corresponde el dlctado de la presente Disposicion;
PORELLO: - |

"Bl GERENTE DE OBRA SOCIAL Y ALTA Y ALTA GOMPLEJIDAD
: DISPONE

ARTICULO 1° APROBAR Ia Incorporacmn en el Vademécum In.8.8.Se.P. [os productos detallados en e
ANEXO I, que forman parte de la presente conforme alo expresado en los considerandos.

ARTICUL_O 2° NOTIFIQUESE aI Centro de Procesamiento Informét[co ala Audatoria Farmacéutica y a

. las demés Areas. de -este Organismo, a la Camara de Farmacias del Chaco, al Colegi
Farmacéutico del Chaco y demés Entidades prestadoras

ARTICULO 3° REGISTRESE librense Ias comumcacwnes pertmentes y cumphdo archivese
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ALA DISPOSICION N°%; mﬂwi 065
‘LABORATORIO ROUX - OCEFA

TREVIK Vit D _ 2800 comp. X8 Roux-Ocefa
TRAVELWIN Beahelha d. 57w c;,mp_. X30_ Roux-Oceta

: Wﬁosoﬁasmtina éD mg_comp.x 30 Roux-Ocefa
"IRONAR. Candesartan 8 myg oomp-.x-.SO Roux-Ocefa
CAVIROX " CayVit. D 400 mg.comp.x 30 mast. Roux-Ocefa
RONAR : Candesartan 1629 foomp.x 30 Roux-Ocefa
OPOBITAL " Minerales - Vitamina, B12 sol Oral Roux-Ocefa

i N‘URIBANA l-;t.u"ooemlda- ; 40 mg comp X 30 : Roox-Ocefa
CE"]:RIL:ER. ' | E.‘-etiri"zino 1 110 mg comp X 10 " Rouk-ooefa
FLUI;'_ENAL Flun'allizir'la"w mg 70 mg comp X 20‘ Roux-Ocefa

: CIBROGAN Cilostazol —50 nlg_comp X 30 Roux-Ocefa
: 'CIBR'OGAVN ot A E:ilosta?ol ™ . 10u comp e 30 Roux-Ocefa.
DROMIN Bisoprolol 25m _g comp x30 ‘ Roux-Ocefa
- DROMIN Bisop‘rolof . 5  mg._comp. X 30 . Roux-Ocefa
DﬁOMIN' Bisoprolol 110 mg comp.-x 30 Rouk—Ocefa




