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Sr. Prestador:

Se recuerda la normativa respecto de la venta de medicamentos autorizados,
siendo que SIEMPRE DEBEN ENTREGAR LA MARCA MAS BARATA
Respetando el nombre genérico, concentracion, forma farmacéutica y similar cantidad de
unidades de la prescripcion del profesional médico u odontoldgico (Se entiende como
similar cantidad de unidades a la presentacion que tenga una variacion del +/- 25 % en el
namero de unidades (redondeado)

Las autorizaciones emitidas por la obra social son siempre sobre la droga
genérica, nunca por marca comercial, salvo que este especificada en la
misma autorizacion

EL NO CUMPLIMIENTO ES CAUSAL DE AJUSTE

Teniendo en cuenta lo mencionado, detallamos a continuacidon la forma de operar segun los
distintos rangos de PVP:

1. Cuando el PVP del medicamento sea inferior a $ 12500, se validara por el plan
Ambulatorio

2. Cuando el PVP del medicamento oscile entre $ 12501 y $ 25000 debera estar
Autorizado por la obra social y se validara por el plan Autorizaciones.




Autorizaciones del Centro de Atencidn al Beneficiario de OSDEPYM: mediante firma y sello de alguna de
las siguientes personas:

Listado actualizado de autorizantes (Centro de Beneficiarios)

Ailin Esses Marina Saraceno|Giannina Lucci |Mabel Aguirre  |Sabrina Perrone
Alejandra
Campos (Cons. German Garcia Laura Godoy Myriam Justo Sandra Cansinos

externos OSPANA)

Erica Tello Giannina Lucci Nicolas Ruppel [Natalia Basile |Sebastian Rojas

Francisco Moreau |Franco Jauregui [Maria José Morales|Natalia Vitteta  |Sol Lopez Blasco

Maite Rodriguez ClInthia Cordova |[Mariela Alcaraz Ornella Barberi [Sonia Gambin

Yanina Yopolo lvana Zéarate Elizabeth Peralta |Pablo Zalduendo [Stefania Rodriguez

Eric Kieffer Jessica Alchiruth  |Cecilia Gomez |Pamela Cuello |Vanesa Duran

Vanesa Mansilla  |Julia Campos Melina Pachao Paola Gémez  |Dr. Harry Triantafilo
Ornela D'Angelo |Lucio Bustamante

Jesica Sosa Gisela Manzo Vanesa Duran

Maximiliano Alcaraz |Patricio Paniagua |Daniela Solis Sofia Amarilla  |Diego Oliva

Romina Diaz Victoria Nievas

3. Cuando el PVP del medicamento supera los $ 25001 debera estar autorizado por
la obra social. El Validador no permite reconocerlos, por tal motivo se solicita que
dichas recetas sean “DENUNCIADAS” a GMS en el momento que se dispensen.

Autorizaciones del Centro de Atencidn al Beneficiario de OSDEPYM: mediante firma y sello de
alguna de las siguientes personas:

. Dr. Harry
Myriam Justo Triantafilo
Natalia Basile Sebastian Rojas
Ornella Barberi Sol Lopez Blasco
Pablo Zalduendo

Si los afiliados requieren una marca especifica que supere los topes establecidos, el mismo
deberéa presentar un justificativo a la obra social indicando el motivo por el cual debe ser
esa marca

Toda receta que no esté validada o denunciada, sera causal de rechazo




Modelo de Autorizacion de Osdepym
e En caso de que la autorizacion no aclare el descuento, se aplica el del plan del
afiliado
e En caso de corresponder Monto Fijo (MF), el porcentaje se calcula haciendo
(MF/PVP)*100
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Ante dudas y/o aclaraciones sobre la operatoria, podran comunicarse con nosotros al 0800-
666-7006. 0 0810-666-7006

Sin otro particular, saludamos a Usted muy atentamente..
GMS Division Farmacia
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