DIRECCION DE OBRA SOCIAL
SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL

NORMAS OPERATIVAS PARA LA RED DE FARMACIAS
% PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION Y LIQUIDACION

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LAS FARMACIAS

‘ 1. DE LOS DESCUENTOS EN LA RED DE FARMACIAS.

1.1 DESCUENTOS AMBULATORIOS:
Los descuentos se efectian sobre el precio de venta al publico sugerido
por el laboratorio productor al dia del expendio.

s FARMACIA SEDE CENTRAL

DESCUENTO AMBULATORIO: 50 %
A CARGO DEL AFILIADO: 50%

<+ FARMACIAS CABA — GBA = INTERIOR

DESCUENTO AMBULATORIO: 40 %
A CARGO DEL AFILIADO: 60%

1.2 FORMAS DE PAGO

s FARMACIA SEDE_CENTRAL: Las formas de pago seran:

e Contado

e Diferido (dto. de haberes, ajustandose siempre al monto estipulado por
el C.A.D.O.S. Resolucion Acta 977, en la actualidad se efectua el
mismo para afiliados que cobren igual o inferior a $2500 mensuales, en
un solo pago y con un 10 % de recargo)

Manuel Ricardo Trelles 2592/96 C.A.B.A. (C.P. C1416BSD) * Tel: 5197-2507 Pagina 1 de 12
Version Agosto 2014



% EFARMACIAS CABA — GBA — INTERIOR

Las formas de pago estaran establecidas por las farmacias contratadas.

1.3 COBERTURA SOBRE VADEMECUM S.P.F.

1.3.1 PLAN DE COBERTURA DE CITOSTATICOS:

e FARMACIA SEDE CENTRAL

Medicamentos con cobertura 100% provistos directamente por el area de
Insumos SPF Sede Central.

e INTERIOR

Medicamentos con cobertura 100% Seran entregados en las sedes
centrales de cada provincia desde donde seran dispensados a los pacientes.
En el caso de que la provincia no posea una sede central se le entregaran al
afiliado en su domicilio.

1.3.2 PLAN DE COBERTURA PARA HIV:

e FARMACIA SEDE CENTRAL

Medicamentos con cobertura al 100% provistos directamente por Insumos
en la Sede Central.

e INTERIOR
Medicamentos con cobertura al 100% Seran entregados en las sedes
centrales de cada provincia desde donde seran dispensados a los pacientes.

En el caso de que la provincia no posea una sede central se le entregaran al
afiliado en su domicilio.

1.3.3 PLAN PARA DIABETICOS

° HIPOGLUCEMIANTES ORALES: cobertura del 100% incluida en el
Vademécum del S.P.F.

o INSULINAS: cobertura del 100%, entregada por el Area de Insumos en
la DIRECCION DE OBRA SOCIAL.

° TIRAS REACTIVAS, AGUJAS, LANCETAS MEDIDOR DE GLUCEMIAY
DIGITOPUNZOR: cobertura del 100% segun Vademécum
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1.3.4 PLAN MATERNO INFANTIL

. Plan Materno Infantil: Este plan abarca la cobertura para la mama durante el
embarazo y el parto a partir del momento del diagndstico y hasta el primer mes
luego del nacimiento y la atencion del recién nacido hasta cumplir el afio de
edad.

e Cobertura para la madre: los medicamentos exclusivamente
relacionados e inherentes al embarazo y el parto tendrén cobertura del
100%. El P.M.I. para la madre se extiende hasta 30 dias posteriores al
parto. Para cubrir un medicamento deben cumplirse dos requisitos que
se desprenden de la legislacion: el primero, que el medicamento
prescripto sea inherente al embarazo. Se entiende por inherente a que
la condicion que origino la necesidad de medicacion tenga un vinculo
directo con el estado de embarazo. El segundo es que ese
medicamento este en el listado de medicamentos del formulario
terapéutico de la resolucion 310/04 que modifico la resolucion 201/02
que aprobo el P.M.O. (la crema dermaglos no ingresa dentro del P.M.1.).

o« Cobertura para el hijo: la cobertura del 100 % de la medicacion
requerida para el primer afio de vida se dara siempre que esto figure
dentro del listado de medicamentos esenciales (P.M.O. segun decreto
592/95 y resolucién 201/02 y 310/04 dictados por el Ministerio de Salud.

Vacunas: el P.M.l. incluye la cobertura al 100% de las vacunas del
calendario oficial.

Leches: los hijos recién nacidos tendran una cobertura de hasta cuatro
(4) kg. Por mes dentro de los tres (3) primeros meses de vida.

‘ 2- PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

2.1PRESCRIPCION MEDICA POR NOMBRE GENERICO
De acuerdo a las disposiciones legales vigentes Ley 25649. LEY DE
PRESCRIPCION DE__MEDICAMENTOS POR _SU NOMBRE
GENERICO, sancionada el 28 de agosto de 2002 la prescripcion
de medicamentos debe hacerse por su nombre genérico. Sera
imprescindible el uso del recetario oficial de la D.O.S. o entidad
autorizada.

2.2 LISTADO SELECTIVO DE MARCAS (Vademécum)
Con el objeto de mantener la calidad de la prestacién se mantiene un
listado selectivo de marcas de reconocidos laboratorios de la Industria
Farmacéutica, por lo que se solicita gue en el caso de sugerir_alguna
marca _comercial, se lo _haga tomando como__ referencia _las
consignadas en el Vademécum de S.P.F.
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2.3 PRESCRIPCIONES ESPECIALES
Los oncoldgicos, antivirales e inmunomoduladores requieren autorizacion
previa de Sanitaria en Sede Central.

2.4 EXCLUSIONES GENERALES DE COBERTURA

* Medicamentos y/o Productos de Venta Libre

* Pastas, Polvos o Liquidos Dentifricos

* Férmulas especiales o articulos para limpiar o fijar dentaduras postizas

 Jabones de todo tipo (aun los que contengan formulas medicamentosas)

* Callicidas

* Cepillos de todo tipo

* Productos de perfumeria, tocador y belleza

* Productos para la estética corporal

* Vendas, gasas, alcohol, bolsas de goma y plastico y todo tipo de material
descartable y accesorios médicos tales como instrumental de cirugia,
jeringas, productos para diagnéstico, termdmetros, atomizadores,
inhaladores, nebulizadores.

* Mamaderas, pafales, sondas, etc.

* Colutorios bucales.

» Champues, lociones y/o productos que no tengan formula medicamentosa
y/o leyenda “venta bajo receta”, aun recetados por dermatélogos,
pantallas solares, cremas anti estrias, cremas reductoras.

* Herboristeria, recetas magistrales y productos homeopaticos.

* Productos o sustancias alimenticias y dietéticas en general.

* Productos para contraste radioldgico y de diagnostico.

* Leches comunes o maternizadas.

» Material radiactivo.

* Medicamentos importados no autorizados por salud publica.

* Anorexigenos.

* Anestésicos.

* Parches de nicotina.

* Solventes indoloros.

» Complejos Vitaminicos, Minerales, Energizantes, etc.

Para todo medicamento no incluido en el VADEMECUM no se aplicara
descuento, el precio de expendio sera el P.V.P.

3. NORMAS DE DISPENSACION

3.1 DE LA DOCUMENTACION DEL AFILIADO:
Para acceder a los descuentos en farmacia el afiliado siempre debera
concurrir con:

- Documento de identidad del beneficiario
- Credencial de afiliacién del S.P.F
- Receta correspondiente
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3.2 DE LAS RECETAS:
Las recetas deben presentar los siguientes requisitos:

* Numero de afiliado
* Fecha de emisién
* Firma, sello, nimero de matricula y nombre y apellido del médico.

e La entidad no reconocerd como validas aquellas recetas donde estos
datos no sean claramente legibles en su totalidad.

e Detalle de los medicamentos.

e Cantidades de los medicamentos en nimeros y letras.

e Estos datos deberan ser escritos por el médico utilizando la misma
tinta, tanto en la prescripcion como en la firma. Los datos deberan
ser completados en todos los casos de pufio y letra por el profesional,
sin enmiendas, ni tachaduras, salvo que las mismas hayan sido
convalidadas al reverso del recetario.

Si el numero de afiliado presente en la receta es incorrecto la farmacia
puede arreglarlo con firma y sello del farmacéutico.

La receta es valida para la venta durante los 30 dias posteriores a
la fecha de su emision. Requiere recetario oficial

3.3 DE LOS MEDICAMENTOS

Prescripcién por denominacion comun internacional, con posibilidad de
sugerir marca siempre y cuando este dentro del Vademécum.

Si la receta aclara el tamafio y la dosis, se expendera lo requerido.
Si la receta no aclara tamafio debera expenderse el menor tamafio.
Si no aclara dosis debe expenderse la menor dosis.
Si el médico se equivoca en el tamafio, se entrega el de menor tamafio y
si se confunde en la dosis se entrega la menor dosis.
¢ Si el médico prescribe grande, se entrega el tamafio inmediato
superior al pequefio que este cubierto por el Vademécum.
e Los antibidticos inyectables monodosis pueden prescribirse hasta 4
unidades,
e por renglon. Los antibidticos inyectables multidosis pueden prescribirse
hasta 1 unidad por renglon.

3.4. REQUISITOS DE CONFORMIDAD PARA EL EXPENDIO

* Pegar o abrochar el troquel de cada uno de los productos vendidos al lado
del nombre de cada medicamento, en caso de abrochar el troquel del
medicamento se debera observar de manera exacta el cédigo del mismo.

* Colocar sello en el dorso de la receta con los siguientes datos

o Nombre del afiliado o de tercero interviniente

o Direccion
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o Teléfono
o DNI
o Aclaracion y firma

Para las farmacias contratadas por el S.P.F
* Colocar sello de la farmacia donde conste:

o Nombre de la farmacia

o Nombre del director técnico

o N° de matricula

o Direccién

o Teléfono
Las recetas deberan ser numeradas al dorso y no podran ser
enmendadas las correcciones, salvo con firma del afiiado y de la
farmacia.
Los medicamentos que no sean dispensados deben ser anulados
Solo seran reconocidos por S.P.F los medicamentos que estén incluidos
en el vademécum, o en caso de no estarlo, con autorizacion
correspondiente.

3.4.1 Cantidad de medicamentos por receta aceptados: 4 (CUATRO)

e 2 envases pequefios y 2 envases grandes por receta, teniendo en
cuenta que en el caso de los psicotropicos podré indicarse un
envase grande por renglon.

e 10 envases por receta en el caso de suplementos alimenticios

3.4.2 TRATAMIENTO NORMAL
* La receta seré valida para medicamentos de tamafio Unico o pequefio.

3.4.3 TRATAMIENTO PROLONGADO
* La receta sera valida cuando presente por escrito de pufio y letra del
médico la leyenda “TRATAMIENTO PROLONGADO”

3.4.4 PSICOTROPICOS
Debe presentarse duplicado y original escrita por el médico de pufio y letra.

4. NORMAS DE PRESENTACION DE FACTURACION

4.1 DE LA PRESENTACION DE LAS RECETAS:

* Lafecha de presentacion seradel 1 al 10 de cada mes.
* El periodo de facturacion va del primer dia hasta el ultimo dia del mes.
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* Las recetas deben ser presentadas hasta 30 dias después de la fecha de
expendio.

* Las recetas deben estar numeradas de uno en uno.

* Debera adjuntarse a las recetas el ticket no fiscal correspondiente.

* Presentar recetas separadas por porcentaje a cargo de OBRA SOCIAL
S.P.F

* Presentar recetas separadas en lotes de hasta 50 recetas cada uno.

Cada lote debera tener una caratula donde conste:

* N° de Lote

* Numero de recetas

* Total facturado

* A cargo de OBRA SOCIAL SPF
* A cargo del afiliado

Los lotes deberan totalizarse en la caratula principal, esta debe
contener los siquientes datos:

* Total de Recetas

» Cantidad de Recetas

» Firma y sello del responsable de la farmacia.
* La caratula principal debe contener

* Nombre de la farmacia.

* Direccion.

* Teléfono.

* CUIT/CUIL.

* Fecha de emision.

«. Cantidad de recetas. (Desde/Hasta)

* Total facturado

* Total a cargo del beneficiario.

* Total a cargo de OBRA SOCIAL SPF

* Porcentaje de bonificacién a favor de OBRA SOCIAL SPF
* Total de unidades vendidas

* Firma y sello del farmacéutico.

4.2PLAZO DE FACTURACION:

e 60 dias (pasado ese lapso, se vencen)
e Lafacturacion no podra contener recetas de meses posteriores.

4.3NORMAS DE REFACTURACION

* Seran las recetas que se devuelvan para realizarles algun tipo de
enmienda.

* Deben presentarse al mes siguiente, después del ultimo lote, como lote
aparte y cumpliendo con los mismo requisitos mencionados anteriormente
para la presentacion.

4.4MOTIVOS DE REFACTURACION
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* La refacturacion se realizara solo ante necesidad extrema, en casos de
error de facturacion en los descuentos a realizar

* Por problemas de incorporacion de datos del afiliado o medico en la
facturacion realizada.

* Por error en dispensacion, obviamente luego de haber avisado al afiliado y
realizado el cambio pertinente de la medicacion mal dispensada.

4.5CAUSALES DE DEBITOS

451 Débito parcial

» Error de precio: se descuenta la diferencia entre lo facturado y el precio
real del medicamento, conforme al manual farmacéutico.

* Error de descuento: cuando la farmacia realiza un descuento distinto al que
corresponde al plan del afiliado

* Exceso de maximos por receta (tamanos, unidades, cantidades, etc.): Se
abonara el maximo permitido de acuerdo al tipo de tratamiento
establecido por el médico en la receta.

* Falta parcial de troquel en la receta o troquel no corresponde: se descuente
el producto al que le falte el troquel correspondiente.

* Medicamentos no cubiertos o no autorizados: Se cubre solo el que cumple
con las normas operativas.

452 Débito total

* Ningun producto cubierto por OBRA SOCIAL SPF en la receta.

* Totalidad de productos que necesitan autorizacion y no estan autorizados.

* Ausencia de los troqueles.

» Socio dado de baja o inexistente.

* Falta firma o sello del médico segun corresponda.

» Receta vencida para su presentacion.

» Receta devuelta el mes anterior para su refacturacion, que no haya sido
enmendada.

* Enmiendas de médico o la farmacia, que no hayan sido salvadas por el
médico o la farmacia, segun corresponda con la correspondiente firma del
afiliado.

* Receta sin fecha de prescripcion.

* Receta sin comprobante de venta, ticket fiscal.

* Receta sin numerar.

* Receta que tenga incompletos los datos del afiliado.

* Receta no presente en la liquidacién presentada a la entidad.

* Medicamento que no figura en vademécum o que se encuentran en el punto
2.4 Exclusiones Generales de Cobertura.
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DIABETES @

Servicio Pemitenciario Fedeal

PORCENTAJES DE COBERTURA EN MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA EL CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES

100%

PACIENTES DIABETICOS TIPO 1

® Insulina. Concentracion U-100.Tipos: Lispro, Cormente, MPH, Lenta
Ultralenta. Origen: Bovino, Porcino, Humano, Andlogo.

e Jeringas Descartables para Insulina

® Agujas Descartables Subcutdnea

® Lancetas Descartables

® Digitopunzor Automadtico (uno cada 2 arios)

® Tiras reactivas para glucosa en sangre

® Tiras reactivas para glucosa en orina
(combinacion para glucosa y cetonas en orina)

® Bomba de Infusion continua para Insulina (previa autorizacion
de auditoria)

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
e Antidiabéticos Orales
® Tiras reactivas para glucosa en sangre
® Tiras reactivas para glucosa en orina
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PORCENTAJES DE COBERTURA  (Q58)
EN MEDICACION et

100%

o Eritropoyetina destinado al tratamiento de la Insuficiencia Renal
Crénica

o Dapsona destinada al tratamiento de Lepra en cualguiera de sus
formas clinicas
Droga para uso Oncologico
Drogas para el tratamiento de la Tuberculosis
Insulina
Piridostigmina destinado al Tratamiento de la Miastenia Gravis
Anticonceptivos

70%
Para las siguientes enfermedades crénicas:
eofnfermedades Cardiovasculares y Tratamientos de Prevencion pri-
maria o secundaria (Hipertension Arterial Esencial; Hipertension
gArterial Secundaria; Insuficiencia Cardiaca Arritmias; Terapéuticas
Antigregante; Prevencion Primaria de la Cardiopatia Isquemica.
ofnfermedades Respiratorias (Asma Bronquial; Fibrosis Pulmonar)
oLnfermedades Neuroldgicas (Enfermedades de Parkinson; Epilep-
sia
ofnfermedades Psiquidtricas(Trastorno Bipolar; Psicosis 6rganicas)
efEnfermedades inflamatorias Crénicas y Reumdticas (Gota Crénica)
oLnfermedades Oftalmologicas (Glaucoma)
ofnfermedades Endécrinas(Hipertiroidismo; Hipotiroidismo; Disli-
pemias)

50%
La Cobertura del 50% en la medicacion recetada incluida en el Vade-

mecum de la Direccion de Obra Social, en la FARMACIA DE SEDE CEN-
TRAL

40%
La Cobertura del 40% en la medicacion recetada incluida en el Vade-
mecum de la Direccion de Obra Social , en las FARMACIAS CONVENI-
DAS DE CAPITAL FEDERAL, GRAN BUENOS AIRES E INTERIOR DEL
PAIS
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CALENDARTO NACTONAL DE VACUNACTON

Hepatifis B~ Neumococo _Quinuple  Cuddruple o

HB Conjugada  Pentavalente  Quintuple

Ed d @ (3)  DIP-HB-Hib Pentovalente
a (4) ()

R tnica dosis
Recién nacido dosis () | neonafal (8)

Sabin Triple Viral Gripe HepatitisA ~ Tripe
Bocteriona  Bocteriona  Bocteriona  Papiloma
Celulor DTP  AcelulordTpa  dT(12) \;{PW(U][‘SO)

oV SRP (8)

(8) (1) )

Tripe Doble Virus

(10) (1)

El Estado Nacional garantiza
en centros de salud y hospitales piblicos de todo el pais

Doble
Viral SR
(14)

Fighre

Amatille  Hemorrdgico
Argentina
FHA (16)

Figbre

2 meses 1° dosis 1° dosis 1° dosis
4 meses 2° dosis 2° dosis 2° dosis
6 meses 3 dosis 3 dosis
12 meses refuerzo 1° dosis nica dosis
dosis
15-18 meses 1° refuerzo 4 dosis urEEJ)uI
18 meses 1° dosis (K
24 meses
(ingresose;céla(f])ﬁ refuerzo | 2° dosis 2° refuerzo
” inicigr o inicigr 0 3 dusis Gnica
11 afios eggumepj]egu(b L refuerzo (mujeres) refuerzo (L) | gogis u)
A partir de los 15 aiios
inici?ro inicigr o
I
Adultos egawepmeuu([() refuerzo () ecoumeeleutu{)
Em b(] raza d[]S dosis anual (F) refuerzo (1)
Puerperio dosis anvol () ey
Personal de salud Ci)nl'iﬁi]?éfgl dosis anual tnico c:anrlrﬂ)%tgr
esquema (Q dosis (H) esquema (0)

(4) Antes de egresar de lo matemidod.
{8) En los primeras 12 horos de vida.
(€) Si no hubiera recibido el esquema completo deberd completrlo.

n caso defener que niciorko: apicar 1 °doss, 2°doss o mes delo
primera y 3°dosis a los 6 meses de lo primero.

(0) Si no hubiera recibido dos dosis de Triple Viral o una de Triple
Viral mds una dosis de Doble Viral

(€) Deberdn recibir en lo primovacunacion 2 dosis de vocuna
separados ol menos por cuatio semangs.

() En cuolquier Hrimestre de o gestocion

(6) Madres de nifios menores o 6 meses que no se vacunaron
durante el emborozo.

(H) Personal de salud que atiende nifios menores a 1 afio.

(1) Alos 10 ofios de la Gltima vocunacién ontitetdnica.

(J) A portir de lo semana 20 de gestacidn.

(K) Residentes en zonas de riesgo.

(1) Residentes en zonas de riesgo. Unico refuerzo o los 10
aiios de la 1° dosis.

(M) Residentes o frabojadores con riesgo ocupacional en
zonos de riesgo.

(1) BCG: Tuberculosis (formas invasivas)

(2) HB: Hepotitis B

(3) Previene la Meningitis, Neumonia y Sepsis por Neumococo.

(4) DTP-HB-Hib: (Quintuple/Pentavalente) Difteria, Tétanos, Tos
Conwulso, Hep B, Hoemophilus Influenzae b.

(5) Cuadruple DTO-Hib: Difteri, Tétanos, Tos Convuls, Haemophilus
influenzoe b. Quintuple/Pentavalente: Difterio, Tétanos, Tos Convulsa,
Hep B, Haemophilus Influenzae b. Aplicar la que este disponible.

(6) OPV: (Sabin) Poliomielitis Oral.

(7 SRP: (Triple viral) Sorampion, Rubedla, Paperas.

(8) GRIPE

(9) HA: Hepotitis A

10) DTP: (Triple Bacteriana Acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsa.
11) dpo: (Triple Bocteriana Acelulor) Difterio, Tétanos, Tos Convulso.
12) dT (Doble Bacterinana) Difteria, Tétanos.

13) VPH: Virus Papiloma Humano, cousante del 100% de los casos de
cancer de cuello de Gtero.

(14) SR: (Doble Viral) Sorampian, Rubedla

(15) FA: (Fiebre Amarilla)

(16) FHA: (Fiebre hemorrdgica orgentina)

(
(
(
(

Para mds informacion:

0-800-222-1002 www.msal.gov.ar
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