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A CARGO A CARGO COBERTURA
0. SOCIAL AFILIADO SOBRE
| CRONICIDAD (*) 40% - 70% (*1) 60% - 30% VADEMECUM CRONICO (*2)
CREDENCIAL (*3) Excepciones:
De OSIAD Salud: Sl - Antibidticos inyectables monodosis: Hasta cinco
Provisoria: Sl (5) unidades.
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SI | [LIMITACIONES DE TAMANO
Si no indica: El menor
TIPO DE RECETARIO (*4) Si indica la palabra "GRANDE" y existen tres (3) ta-
OFICIAL: SI MAanos:
PARTICULAR: SI - Con “TRATAMIENTO PROLONGADO": El mayor
De SERVICIO DE URGENCIAS: S| (ver modelo) - Sin “"TRATAMIENTO PROLONGADO": El mediano
| VALIDEZ DE LA RECETA: 30 (treinta) dias corridos | |ESPECIALIDADES EXCLUIDAS
e PRINCIPIOS ACTIVOS, FORMAS
PSICOFARMACOS FARMACEUTICAS, PRESENTACIONES Y
Duplicado: Sl MEDICAMENTOS QUE NO FIGUREN EN EL
Fo’[ocopigs: NO VADEMECUM CRONICO
ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° MATR. | AUTORIZACIONES (*6) |
(cuando no se encuentren preimpresos)
Con sello: Sl Manuscrito: NO ENMIENDAS SALVADAS:
Por el médico: Sl (errores de prescripcion)
ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES Por el dfiliado: Sl (errores de expendio)
(cuando supere la unidad)
Letras: Sl NUmeros: Sl | PRESENTACION (*7)
LIMITACIONES CANTIDAD (*5) FACTURACION Y REFACTURACION: Ver normas
Hasta tres (3) especialidades por receta y hasta dos | [ generales de atencién y presentacion.
(2) unidades de cada especialidad.

(*) COBERTURA

Exclusivamente para medicamentos destinados a PATOLOGIAS CRONICAS PREVALENTES, incluidos en el
vademécum cronico.

Antes de cada expendio la farmacia deberd comunicarse con el CENTRO DE SEGUIMIENTO para
pacientes cronicos al 0810-345-NUTR (6887) o bien ingresando a la pdgina web
http://cronicos.nutrar.com a efectos de solicitar el cdédigo de autorizacion correspondiente para el
suministro de los medicamentos prescriptos, el cual deberdn volcar en cada una de las recetas.
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(*1) PORCENTAJES

El porcentaje de descuento que se deberd efectuar estard indicado en el vademécum crénico.

(*2) VADEMECUM

Cuando la prescripcion de la droga BRIMONIDINA se encuentre acompanada con el diagndstico
“GLAUCOMA REFRACTARIO” se deberd realizar el 70% de descuento, caso contrario se efectuard el 40% de
descuento.

(*3) CREDENCIALES |

a) Ante cada expendio se deberd VERIFICAR que el beneficiario se encuentre incluido en el PADRON
DE AFILIADOS HABILITADOS que se envia mensualmente. Caso contrario, la farmacia deberd
comunicarse con ADMIFARM, de lunes a viernes de 9.00 a 18.00 hs. al siguiente teléfono: 4010-0200
a efectos de corroborar la situacién filiatoria del mismo.

PARA BENEFICIARIOS CREDENCIAL AMARILLA — ABARCA MONOTRIBUTO, MONOTRIBUTO SOCIAL,
SERVICIO DOMESTICO Y DESEMPLEO)

e Solicitar Ultimos tres comprobantes de pago para el caso de monotributistas o servicio
domestico
e Solicitar Ultimo comprobante de cobro para el caso de desempleo

b) No se deberd verificar el Ultimo digito del carnet de dfiliacion (Ej.: credencial N° 1401/00 - 7).

c) En todos los casos (credenciales nuevas, viejas y provisorias), los afiliados deberdn presentar el
recibo de haberes para poder estar habilitados para recibir el descuento otorgado por la Obra
Social.

(*4) RECETARIOS |

PARA TODAS LAS FARMACIAS DEL PAIS:
- Enlos recetarios podrdn figurar, en forma indistinta, alguna de las siguientes siglas: OSIAD - OSIAD
SALUD.

- La receta deberd contener el DIAGNOSTICO PRESUNTIVO o la leyenda “CRONICIDAD"” o
“PACIENTE CRONICO" o similar.

- Toda prescripciobn médica deberd efectuarse en forma obligatoria expresando el nombre
genérico del medicamento o denominacion comun internacional que se indique, seguida de
forma farmacéutica y dosis / unidad, con detalle del grado de concentracion.
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- Cuando se trate del 2do. y/o 3er. retiro, los beneficiarios podrdn presentar recetas
FOTOCOPIADAS, v la farmacia deberd aceptarlas como vdlidas y facturarlas de la manera
habitual.

EXCLUSIVAMENTE EN CAPITAL FEDERAL, GRAN BUENOS AIRES, CANUELAS, ARROYO SECO, CAPITAN
BERMUDEZ, EMPALME VILLA CONSTITUCION, FIGUEIRAS, FRAY LUIS BELTRAN, GRANADERO BAIGORRIA,
GOBERNADOR GALVEZ, PUERTO GENERAL SAN MARTIN, ROSARIO, SAN LORENZO y VILLA CONSTITUCION
(SANTA FE) y VILLA MERCEDES (SAN LUIS), PCIA. CORDOBA, GUALEGUAYCHU (ENTRE RIOS):

Recetario particular de cualquier médico.

EXCLUSIVAMENTE EN EL RESTO DEL PAIS:

Recetario particular de cualquier médico autorizado por la delegaciéon, la cual sélo acredita la
afiliacién. No se deberdn aceptar las autorizaciones de los delegados sobre medicamentos fuera de
cobertura.

(*5) LIMITACIONES DE CANTIDAD

Cuando el médico indique en la receta la cantidad de envases necesaria para los 3 meses de
tratamiento, la farmacia deberd entregar lo solicitado aun cuando se vea superada la cantidad
permitida en las presentes normas operativas.

(*6) AUTORIZACIONES |

Toda receta que sea prescripta por profesionales no incluidos en el Listado de Profesionales o con
membrete de Entidades no adheridas a la Obra Social, o que presenten anomalias en los datos de
afiliacién como asi también la falta de nombre genérico, y/o forma farmacéutica, y/o presentacion,
y/o concentracién de los productos deberdn estar autorizadas por cualesquiera de las siguientes

personas:

DR. AITOR, MARIA ALBERDI AITORDRARMALBERITELIA MOLINDR.CEBMAGUSTAVO
DR. TROCHON, JULIO MASTRIRLR @RISDNARDO ROS, EBPALARBXD EDUARDO
DR. CHAMARES, HECTOR CHANDRES MIEZEDR, JULIETA FLORES, PABLO

DR. FRANCISQUELO, RAULD  FRAN@SQENRQ) FADST AR

MUY IMPORTANTE:

Las recetas prescriptas por las personas arriba detalladas, no requerirdn ser autorizadas en los casos
antes descriptos.

(*7) PRESENTACION |

La facturacién se deberd presentar en planillas por separado segun el siguiente detalle:
o 40% CRONICIDAD
o 70% CRONICIDAD
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MUY IMPORTANTE:

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

MODELOS DE CREDENCIALES
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000 00 0000
TITULAR / FLIAR

AF. N° 000000/00
JORGE RAUL LOPEZ

DN/ CUIL 0000000000000-0
VTO. 00/00/2000

i OBRA SOCIAL PARA EL FERBONAL
RE LA NDUSTRIA ACEWNENA, DESMUTADORA Y AFINES

CREDENGIAL INTRANSFERIBLE

ReNOS 1-0018

CON ESTA CREDENCIAL SE EXIGIRA DOCUMFENTO DE [DENTIDAD
¥ ULTIMO RECIBO DE SUELGO
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N2 DE AFILIADO
APELLIDO Y NOMBRE
DELEGACION
DNI
TITULAR O FLIAR

CREDENCIAL INTRANSFERIBLE
ReNOS 1-00106

CON ESTA CREDENCIAL SE EXIGIRA DOCUMENTO
DE IDENTIDAD Y ULTIMO RECIBO DE SUELDO

OSIAD Salud

Av. Belgrano 1370 2° Piso - (C1093AA0) C.A.B.A. | Republica Argentina
Centro de Atencion al Afiliado 0810-345-6742 | www.osiadsalud.org.ar
Superintendencia de Servicios de Salud, Organo de Control 0800-222-SALUD (72583) www.sssalud.gov.ar /

GPC 15000 omrzz\

CREDENCIAL INTRANSFERIBLE

S 1-0010¢€

CON ESTA CREDENCIAL SE EXIGE DNI Y
ULTIMOS TRES PAGOS

OSIAD Salud

Av. Belarano 1370 2° Piso - (C1093AA0) CABA |Repubka Argentina
Centro de Atencion al Afiliado 0810-345-6742 | www.osiadsalud.org.ar
Supsantendenca de Servicios do Salud, Organo de Control 0800-222-SALUD (72583) wwwesssaiud govar &
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MODELO DE CREDENCIAL PROVISORIA

Whlids Masfai

arriceso W

CREDENCTIAL PROVISORIA
= PITOLAS ACTIVC BN PANEOEES
APEILIDD ¥ HOMEERE:

GHI: FILTAL: SEOC: EWPRESA:

FLIANED & CRREDI

AFELLIBS T HOMERE [ 3

P Pacs ms velides, La pesdesvbe Sesdesdial delesd s sshibofs e Les
mlan d dSeelided sefslikas = s Eiems.-

™ sialis Maraapsll

Adliavieas - CELAD SALLT

DRI Sakid
v Baigeane 1170 7 Pt - ECI0AMAADN C b Lk | Sepuiblics Segentin.
TosL: {068 i A0S0 | Pz o6 A0S § et _mainsfont of g, mr

O.5.1.A.D. -~ NORMAS CRONICIDAD

P&gina 5 de 6



O.S.I.A.D.

Obra Social para el Personal de la Indusfria Aceitera,
Desmotadora y Afines

Admifarm
>R OUP

Norma de Atencidon N°: 5597
Vigencia: 01/12/2023

MODELO DE RECETARIO DE SERVICIO DE URGENCIAS
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