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Analisis de Débitos

La meta propuesta es ayudar a cada una de las farmacias, con el fin de evitar que
reciban débitos por parte de PAMI.

Es por este motivo, decidimos realizar esta presentacion para que puedan tener en
cuenta cuales son los ajustes que estan siendo aplicados a nivel Nacional.

El fin es ponerlos al tanto de los procedimientos a seguir y asi poder obtener la
menor cantidad de debitos posibles.

A continuacion, veran puntualmente cada descripcion de los débitos con las
sugerencias de COFA para reducir y/o evitar las deducciones aplicadas por la
auditoria de PAMI.

Por supuesto este recorrido no es excluyente de algunas otras practicas erroneas
gue puedan generar débitos, se trata de los casos mas habituales.
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Este motivo de débito, sucede Unicamente en el tipo de recetario
manual.

Al momento de realizar la validacion, verificar que los datos del
beneficiario coincidan tanto con lo prescripto, como con el afiliado
validado por la farmacia. Dado que, en la mayoria de los débitos
aplicados por dicho motivo, sobresalen las siguientes situaciones
que detallaremos como ejemplos:

La prescripcion se encuentra a nombre y numero de
beneficiario de Rodriguez, pero la validacion se encuentra
realizada a nombre y nimero de beneficiario de Gutiérrez.

La prescripcion se encuentra a nombre del beneficiario
Pérez Juan, pero el numero de afiliado corresponde a

Gomez Marta.

95 En el caso que algun dato del beneficiario se encuentre

Pami 01/11/2018 FarmaPamI N17) - Ambulatorio : : 4
500807 {mm I:II'~'1EI'~.ITD NO FISCAL incorrecto o carezca de algupo, la farmacia depera colocar el
Cod: correcto en el margen superior de la receta adjuntando el
CUIT: e ” :
CUFE: - Aut.:12/05/2022 19:47 comprobante de aflllamon vigente al momento de la dispensa
Emisan: 11/05/2022 _ : 12 5 donde conste el nimero o nombre/apellido informado por la
iliado: ] 1 \REZ r. :
1 CALMADOR PLUS (37 ) & . i farmaCIa'




La imagen de receta adjunta ejemplifica asimismo al c6digo 100, codigo 231 y codigo 254.
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Retiramos la necesidad de la correcta presentacion de las dispensas
respetando la norma informada oportunamente ya que, este item
contempla , ademas de una receta omitida en la presentacion, también
la posibilidad de que la receta u OPF haya sido presentada pero en
condiciones que impiden su lectura digital, o bien la presentacion en su
reemplazo de algin documento inadecuado.

Mencionamos algunas situaciones a tener en cuenta:

Hay casos en los que no se efectla la dispensa pero ha sido
validada y se omite su anulacion.

No es visible el codigo de barra donde figuran los datos de la
receta/OPF o carece el mismo, o0 se encuentra oculto por ej. algin
ticket de venta, comprobante no fiscal, etc. Reiteramos que la
OPF o la receta presentada no debe ser acompafiada por
ninguna otra documentacién adicional, ya que esto puede causar
la imposibilidad de la lectura digital de la receta u OPF (e incluso
de troqueles)

Existen casos en que la farmacia decide presentar las recetas
fisicas de manera mensual, pero realiza los cierres
guincenalmente. Sugerimos desalentar esta practica ya que,
produce estos débitos y posterior acreditacion permanentes en
dichas farmacias.
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SPoe(:)g'g?Ol/l1/2018 FarmaPamij (N17) - Ambulatori
DOCUMENTO NO Flgé&?
Céd:
CUFE:, CUIT:
Emision: 02/05/2022 Rec 93005/ 2022 12:47

Afiliado: Rec.:9231 147738964

o Matr.:63138
[95] cobertura 871,34 87
de excepcién Ref: 2 1,34 100%
111 o
1 LOSACOR 50 mg com x 39 1342518
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La imagen de receta adjunta ejemplifica asimismo al c6digo 210 y codigo 265.
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TOTAL RECETA:‘
A CARGO AFILIADO:

A CARGO OBRA SOCIAL:

Codigo 210

Difiere / Falta Troquel

Cuando hablamos de difiere troquel, observamos que la mayor cantidad
de débitos se aplican frecuentemente en los mismos productos. Sucede
cuando lo dispensado no coincide con lo validado y/o prescripto.

Por ejemplo:

a)  Podran visualizar que se realiza la validacion por la presentacion
referente al envase x 30 comprimidos pero se adjunta el troquel
correspondiente al envase x 60 comprimidos.

b)  En este caso se dispensa una marca comercial diferente a la que se
indicé al momento de la validacién y/o no coincide con lo prescripto
por el médico tratante.

c)  Eneste ejemplo, la prescripcion y validacion se realizo por la
potencia 50/100 mcg, la dispensa fue por 50/500 mcg.

Sugerimos antes que el afiliado se retire de la farmacia, verificar que
concuerde el troquel dispensado tanto con lo prescripto como lo validado.

El motivo falta troquel, es comin en aquellos casos donde el troquel y/o
codigo de barras se encuentra poco visible u oculto por €j., por el ticket
de venta.

Reiteramos que la OPF o la receta presentada no debe ser acompafiada
por ninguna otra documentacién adicional, ya que esto puede causar la
imposibilidad de la lectura digital de la receta u OPF.
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Cantidad  P.V.P.  P.OS. !
2 533,67 100 %
1 1045,53 100 % |

RMACEUTICO
1A DE INFORMACION SUMINISTRADA POR EL FA “

Este caso se repite cuando se valida una
cantidad mayor a la dispensada, no se adjuntan
todos los troqueles y/o se encuentran ocultos
por ej., el ticket de venta, comprobante no fiscal,
etc.

Este caso puede aparecer como descripcion del
deébito referente al codigo 210, falta troquel.

Sugerimos verificar antes que el afiliado se retire
de la farmacia, que los troqueles adjuntos
coincidan tanto con lo prescripto como con lo
validado.
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Es requisito en todas las dispensas sin excepcion,
la conformidad de quien retira los medicamentos.

Recordamos que no es obligatorio que sea el
afiliado quien complete la conformidad, sino que
pueden ser los datos el tercero interviniente.

Ademas, visualizamos que en algunos casos los

deébitos por este motivo, también se aplican cuando
) los datos se encuentran incompletos. Es decir que

| Y N por ejemplo, cuentan solo con la firma de quien

e i e retira los medicamentos.

'Pam|01/11/2018 FarmaPaml (N17) Ambulatorio
200807 0000 DOCUMENTO NO FISCAL

DOCUMENTO NO FISCAL RESP. INSC [Ty

A
A CARGO OBRA SOCIAL: 5.461,00

o £ o oo wnima Los requisitos minimos son firma, aclaracion, DNI 'y
770530520702 g2 §§ 100,008 - 3.731,40 . domicilio de quien retira en Conformidad IO

WG 55 prescripto.

- 1.729.60

En la imagen frontal inferior, se observa ademas la
inclusién de una OPF del validador superpuesta a
I la OPF FarmaPAMI (siendo suficiente esta Ultima)
sl a3 lo que genera otros riesgos de que un documento
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0170403 — oculte parte del otro.
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Codigo 228

. Receta fotocopiada
JPAMI | S l 80850 lg ﬂlﬂlﬂ ,m L’! Este motivo débito esta siendo aplicado en las
"Aﬁm bt | e prescripciones realizadas en los tipos de
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Les recordamos que si el afiliado posee una
receta prescripta manualmente, la misma debe
ser presentada en formato original dado que la
prescripcion no posee ningun tipo de
digitalizacion previo en PAMI.

Si el médico prescriptor no entrega la receta
manual original al beneficiario sino que, lo hace
= " llegar via fax, mail y/o WhatsApp, debe realizar
. aiEsANORGRIORILLA la prescripcion de manera digital y asi evitar la
y ?f‘ el R ’ o TN continuidad de estos débitos.
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Codigo 229

| 08 oo |8 Wﬂmﬂmw”’W/ Falta prescripcion por genérico

: 2008964976728

Este motivo de débito se produce unicamente en
los tipos de recetarios manuales.

Recordamos que es requisito obligatorio que la
prescripcion cuente con el genérico + potencia +
forma farmacolégica del medicamento solicitado
por el médico tratante.

| 1TH

“Toda receta o prescripcion médica debera
efectuarse en forma obligatoria expresando el
nombre genérico del medicamento o
denominacién comun internacional que se
indique, seguida de forma farmaceéutica y
dosis/unidad, con detalle del grado de
concentracion.”




La imagen de receta adjunta ejemplifica asimismo al c6digo 100, codigo 231 y codigo 254.
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Codigo 231
Falta recetario oficial Obra Social

Se trata de una receta manual que fue

N77441 reemplazada por la OPF. Recordamos que la
OPF no reemplaza la prescripcion en los tipos

de recetarios manuales, es necesaria la

presentacion original de la orden médica en

estos casos.

Por otra parte, observamos que en este caso
bien podria habérsele aplicado débito por
Caodigo 100, ya que la presentacion de una hoja
en blanco unicamente con el troquel/codigo de
barra de lo dispensado y sello de la farmacia, sin
la informacion necesaria para la digitalizacion de
la prescripcion (codigos de lectura digital de la
receta/OPF).

Por ejemplo, se observa el frente y el dorso de
lo arriba mencionado, careciendo de cédigo de
barra referente al nimero de receta u OPF,
conformidad de quien retira, etc.




La imagen de receta adjunta ejemplifica asimismo al c6digo 100, codigo 231 y codigo 254.

= () PAMI CO!FA Prestadores / Autorizacién online

Autorizacién o.. x | Detallesdelaf.. %  Consultadeau.. %

Convenio/Plan: Pami 01/11/2018 FarmaPami (! N° receta: 9127096933959

N afiliado: — hoe RECETA ELECTRONICA

Fecha Prescripcié... 25/12/2021 ® Meédico: Ingrese nombre/matricula/Cuit

Odontélogo: [] Matricula: 3979

Tipo: Provincial Provincia:

Genérico Vitamina D3 100000 Ul Ampollas bebibles x 1 OSTEODYN Oral 2 ml AMB x 1
Genérico Amlodipina § MG Comprimidos x 30 INDALTEN 5mgCOM x 30

Total receta:
A cargo del afiliado:
. cargo de la Cbra Scecial:

Costo de receta:

En este item se suele aplicar débito, como en el Cddigo 231, en
casos en que se reemplaza la Receta Manual por la OPF.
Debiendo recordarse que la Receta Manual debe
obligatoriamente ser presentada, en su original, y no puede
reemplazarse por ninguna otra documentacion.

Pero en este caso ademas se observa el uso de un print de
pantalla de la validacion realizada en FarmPAMI. Este impreso no
constituye ni una receta ni una OPF, y carece de cédigo de barra
gue identifique una u otra. Fue debitado por Cédigo 254 pero
también podria haber sido debitado por Cédigo 100.

Este tipo de error se suele dar por la difusion de una idea falsa
que habla de la existencia de “la receta en la nube”. No
existe tal cosa, no hay forma de descargar un documento receta
de FarmaPAMI, lo que aparece en la pantalla cuando una receta
es llamada por su numeracion son los datos de la prescripcion, no
la receta.

En este caso debe usarse como documento soporte para la
presentacion la OPF emitida por el validador.



Codigo 263

Falta firma y/o sello médico prescriptor

iz AN
Il

En toda prescripcion manual, es requisito indispensable contar
con firma y sello del médico prescriptor.

'mﬂ A modo informativo les mencionamos que los recetarios manuales
- son registrados por el médico en el sistema, y la pertenencia de la
receta al recetario registrado es lo que valida. En este caso el
sistema no cuenta con los datos del afiliado, ni de los productos
prescriptos.

7 795345l"0027

HIw

3 77792183"180923">

Recordatorio:

En las prescripciones manuales, es requisito obligatorio contar
con:

*  Apellido y nombre del afiliado
*  Numero del beneficiario
+  Fecha de prescripcion

+  Principio activo + potencia + forma farmacologica

+  Cantidad de envases en numeros y letras
- Diagnostico

+  Firmay sello del profesional prescriptor



La imagen de receta adjunta ejemplifica asimismo al c6digo 210 y codigo 265.

Codigo 265

""\\‘l'\\\\“‘ “ I “ ““ ™ Error en la dispensa
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Lo prescripto debe coincidir con lo dispensado, tener en cuenta
gue se debe respetar el genérico, potencia y forma
farmacoldgica indicada en la orden médica.

Este motivo de débito también puede ser tomado, segun el
criterio de PAMI, como difiere / falta troquel (cod. 210), el cual
observamos se aplica en los tipos de recetarios electrénicos /
digitales.

Sugerimos verificar lo dispensado antes que el beneficiario se
retire de la farmacia.
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Identificacion de los tipos de recetarios vigentes

PAMI

5-0080

S DEL AFILIADO

RECETA MANUAL

UNIDAD
OPERATIVA

Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

| o6

TALONARIO NRO,

138180

1806936079012

RECETA ELECTRONICA
Firma manuscrita

OPAMI | ugp, AT
9621000000022

OBRA SOCIAL: 5-0080

DeL APRUADO "”Il"””" ‘IH”""' ‘| |I
DEL AFILIADO
01010337120700

NUMERO DE BENEFICIARIO ‘ ), FECHA DE EMISION 07/09/2016

CO0IGO DE
FARMACIA

MEDICAMENTOS

R | enalapril (10 mg) 10 mg comp.x 30

ros2| Proteinas+grasas+carbohid. Vainilla pvo.x 400 mg

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

DIAGNOSTICO 11
PRINCIPAL TROQUEL 3

DIAGNOSTICO | |34
SECUNDARIO

* LA RECETA DEBE VALIDARSE POR EL SISTEMA ONLINE EN LA FARMACIA

() ESTA RECETA FUE GENERADA POR UNA VERSION DEL SISTEMA PARA PROPOSITOS DE DESARROLLO. LA MISMA NO TIENEVALIDEZ
PARA LA DISPENSA NI COMO RECETA.
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Identificacion de los tipos de recetarios vigentes

RECETA ELECTRONICA RECETA ELECTRONICA
Firmada Electronicamente Firmada Digitalmente

OPAMI | s, 5 1| NI OPAMI | s, > | NI
" L: 5-0 i 0 =

9901000046894 0 L: 5 9901000046894

APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO | Avalos Batalla Matias ‘lHH”l‘Hl‘ HH“HMH APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO | Avalos Batalla Matias ‘lHH”l‘Hl‘ HH“HMH
NUMERO DE B A 5 A MIS /: L
NUMERO DE BENEFICIARIO | 155501787309 FECHA DE EMIS 28/02/2019 1555017 15550178730906

8730906 NUMERO DE BENEFICIARIO | 155501787309 FECHA DE EM 28/02/2019

——— ‘lH”Hl‘H |‘ |H H”l‘lHMHlH ——— ‘lH”Hl‘H |‘ |H H”l‘lHMHlH
MEDICAMENTOS 3 2
G 346456757 346456757

MEDICAMENTOS
Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg) Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg)

TROQUEL 1 600 MG Comprimidos x TROQUEL 1
20
FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

z DIA(
FIRMADA ELECTRONICAMENTE pricieAL | TR TROQUEL 2

DIA
FIRMADA DIGITALMENTE S v T THOGUELS

Dr. ABREGU MARIA CRISTINA * A A Dr. ABREGU MARIA CRISTINA *
Mat. Nac.: 346456757 Mat. Nac.: 346456757

TROQUEL 4 TROQUEL 4




< PAMI

OBRA AL: 5-0080

APELLIDO Y NOM €S DEL AFILIADO
NUMERO DE BENEFICIARIO

FECHA DE DISPENSACION

UNIDAD
OPERATIVA

CODIGO FARMACIA

Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

TALONARIO NRO,
| o6

FECHA DE EMISION
NRO. DE ORDEN
PRECIO UNITARIO
TOTAL

PRECIO UNITARIO

TOTAL

TROGQUEL &

RECETA NRO,

N

068360790

TROGUEL Y
TROQUEL 2

TROQUEL 3

12

RECETA MANUAL
Requisitos:

Se requiere de pufio y letra del médico prescriptor:
*  Apellido y Nombres del afiliado

*  Numero de beneficiario y GP

+  Fecha de emision

+ Medicamentos prescriptos por genérico + potencia + forma
farmacolégica

+ Cantidad de envases en numeros y letras
«  Diagnéstico
+  Firmay sello aclaratorio del profesional

Recordamos que toda enmienda y/o salvedad en los items
mencionados, debe ser salvada con firma y sello del médico
prescriptor, salvo el caso del nimero o nombre del beneficiario que
puede ser salvado por la farmacia.

Deben tener en cuenta que, si el afiliado concurre a la farmacia con
este tipo de prescripcion, de manera obligatoria esta debe ser
presentada en formato original en la liquidacion junto a los troqueles /
cédigo de barras correspondiente. De no cumplir con este requisito
obligatorio por parte de PAMI, sera debitada por sus auditores. En
los casos de Receta Manual, la OPF no sirve como reemplazo.



RECETA ELECTRONICA
0 e

@ PAM . UNIDAD San Juan ||!

OPERATIVA 4

OBRA SOCIAL: 5-0080 74
sewmmpo o | HIOIJMJJLOJ!UHI En el caso en que en el recuadro de firma del médico no
wvesooceenercumo | e | 00 momocoson | 070812016 indique mas que "Firma y Sello del prescriptor”, requiere la
cowoce ‘ o I 3!!] H" firma de puio y letra del médico y el sello aclaratorio del
e | ; profesional con el nimero de matricula.
ot | enalaprl (10 mg) N - “T El resto de la prescripcion se encuentra digitalmente
——————————— =i — | i : registrada, es decir que solo deben verificar que la receta

e | | § cuente con este requisito adicional.

Ro/2 | proteinas+grasas+carbohid. Vainilla pvo.x 400 mg 2

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL [ m

DIAGNOSTICO | |
SECUNDARIO [ 34

* LA RECETA DEBE VALIDARSE POR EL SISTEMA ONLINE EN LA FARMACIA

(D ESTA RECETA FUE GENERADA POR UNA VERSION DEL SISTEMA PARA PROPOSITOS DE DESARROLLO. LA MISMA NO TIENEVALIDEZ
PARA LA DISPENSA NI COMO RECETA.
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OBRA SOCIAL: 5-0080 99

1901000046894

7

8730906

7

Cant. rec
600 MG Comprimidos x TROQUEL 1

APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO ‘ Avalos Batalla Matias ‘lHHl‘lH‘le““”
NUMERO DE BENEFICIARIO ‘ 155501787309 GP. 06 FECHA DE EMISION 28/02/2019 1555

01
CODIGO DE FARMACIA ‘”‘”“lm
MEDICAMENTOS ant. rec

Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg)} 5 MG Comprimidos x 30

3

Rp./ 2 ‘ Ibuprofeno (600 mg)

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

FIRMADA ELECTRONICAMENTE PRNCIPAL | PR TROQUEL 2

En algunas recetas electrénicas en el recuadro de firma del

T médico puede leerse “FIRMADA ELECTRONICAMENTE”
o “FIRMADA DIGITALMENTE”. En estos casos no se

requiere de la firma manuscrita del médico ni su sello.

TROQUEL 4

En los casos de cualquiera de los tipos de receta
@PAMI | wer 5 | o E,Ie_zctronlca es valida Ia OPF como reemplazo para soporte
fisico de la presentacion.

APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILIADO ‘ Avalos Batalla Matias
NUMERO DE BENEFICIARIO ‘ 155501787309 GP. 06 FECHA DE EMISION 28/02/2019
CODIGO DE FARMACIA
MEDICAMENTOS
Rp./1 ‘ Enalapril (5 mg)} 5 MG Comprimidos x 30
Cant. rec
600 MG Comprimidos x TROQUEL 1

Rp./ 2 ‘ Ibuprofeno (600 mg) 20

b FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROFESIONAL

FIRMADA DIGITALMENTE PRNCIPAL | PR TROQUEL 2

Dr. ABREGU MARIA CRISTINA * D
Mat. Nac.: 346456757 SeCUNpARO |
TROQUEL 3

TROQUEL 4




