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PARANA ART

Parana Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.
Caod. O0.S. 11028

NORMA DE ATENCION: OCTUBRE 2026

COBERTURA DEL SERVICIO
Toda la provincia de Buenos Aires VALIDACION OBLIGATORIA

DESCUENTOS Y TOPES DE COBERTURA

DESCUENTO: 0osS: Asegurado:
Ambulatorio 100% —

Cantidad Méaxima de:

RENGLONES POR RECETA: Hasta 3

PRODUCTOS POR RECETA: Hasta 3 envases

PRODUCTOS POR RENGLON: Hasta 1

Antibidticos Inyectables monodosis: Respuesta de validador

TAMANOS POR RECETA: Respuesta de validador
RECONOCIMIENTO DE MEDICAMENTOS: Respuesta del Validador.

Los descuentos se aplican sobre las especialidades medicinales de venta bajo receta comprendidas en el
Manual Farmacéutico o Agenda farmacéutica Kairos.

SE ENTREGAN SIN AUTORIZACION PREVIA: Reconoce Cantidad 1 (uno)
GASAS (diferentes tamafios).

PERVINOX/o su equivalente.

VENDAS (diferentes tamafios).

CINTAS HIPOALERGENICAS (diferentes tamafios).

PLATSUL CREMA O GASAS.

ALGODON.

ALCOHOL.

PARACETAMOL / IBUPROFENO / PRAZOLES (LOS VENTA LIBRE) CAJA CHICA
Ver informacién en “detalles para la dispensa y facturacion” al pie.

TIPOS DE RECETARIOS ACEPTADQOS

Recetas particulares: Prescriptas en original, donde el sello y la firma del profesional prescriptor deberan
estar también en original.

DATOS DE LA RECETA:
- Denominacion del convenio: PARANA ART
- Nombre y apellido del paciente
- Numero de documento
- Medicamentos recetados y cantidad de cada uno en numeros y letra. (Si no expresa cantidad se
expendera solamente uno)
- Firmay sello con numero de matricula del profesional y especialidad.
- Fecha de prescripcion.
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Recetas Electronicas: Son vélidas las prescripciones de las plataformas RCTA y MISRX.

Deberan contener obligatoriamente los requisitos de identificacién de cada receta, como, por ejemplo: codigo de
barra, nimero de receta y/o QR. Ademas de los datos requeridos: Nombre y apellido, N° de DNI, Fecha
prescripcién, medicamento genérico, forma farmacéutica, dosis/unidad, concentracion.

Las recetas deben indicar que fueron firmadas electronicamente o digitalmente por el profesional prescriptor (la
firma electrénica sustituye legalmente a la firma olografa).

Es importante aclarar que el asegurado siempre debera presentar la receta impresa en la farmacia.

— Prescripciéon por genérico segun la ley Nro. 25.649/02

— Cantidad de cada medicamento en nimeros vy letras.

— Enmiendas del prescriptor: solo salvadas con su firma y sello (NO valido para recetas electréonicas/digitales).
— Enmiendas del farmacéutico: salvadas por él mismo con conformidad del asegurado/tercero (NO valido para
recetas electrénicas/digitales de validacion obligatoria)

— Enmiendas del asegurado/tercero: puede salvar sus datos completados al momento de la dispensa.

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION
15 dias
DETALLES PARA LA DISPENSA Y FACTURACION

PARANA ART NO REQUIERE DENUNCIA DE SINIESTRO

Reconocimiento del asequrado: para la validacion se deberd ingresar el N° de DNI del mismo sin puntos:
Ejemplo DNI 12.345.678 se deber4 ingresar: 12345678

MUY IMPORTANTE: Antes de rechazar una receta por no cumplir con los requisitos de esta norma operativa,
incluyendo los productos prescriptos, solicitar autorizacion via mail a: auditoriamedica@paranaart.com.ar

APLICACIONES: PARANA ART reconoce el 100% del importe por cada aplicacién de inyectables efectuada.
Dicho concepto debe figurar en el comprobante de validacion.

Codigos

300002 DESCARTABLES

300003 APLICACIONES

300004 ALIMENTICIOS

300006 FRACCIONADOS

300007 MEDICAMENTO FUERA DE ALFABETA (Solo para paracetamol/ibuprofeno/prazoles de Venta libre)

Para la facturacioén:

- Presentar orden medica

- Adjuntar los troqueles de acuerdo al orden de prescripcién, incluyendo el cédigo de barras.

- Numero de orden de la receta

- El comprobante de validacion debera contener:

Fecha de venta

Cantidad y descripcién de productos dispensados

Precios unitarios y totales.

Sello y firma de la farmacia.

Firma del asegurado o tercero, aclarando la persona que retira, nombre completo, domicilio, teléfono y
documento. (la ausencia de estos datos es motivo de débito)
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EXCLUSIONES

GRUPOS TERAPEUTICOS EXCLUIDOS DE LA COBERTURA

- Alimentos y Diabéticos

- Anestésicos

- Anorexigenos y anabdlicos

- Anticonceptivos y anovulatorios fisicos o quimicos

- Cosmeética

- Oncoldgicos y Citostaticos

- Champues de todo tipo

- Estéticos (anticeluliticos, antiarrugas, fotoenvejecimiento, etc)
- Estimulantes de la disfuncion sexual

- Extractos de 6rganos, tejidos y células de cultivo animales y/o vegetales.
- Drogas inmunomoduladoras, drogas inmunosupresoras.

- Flores de bach

- Ginseng

- Hormonas de crecimiento

- Leches en polvo simples o compuestas

- Odontologicos (pastas, polvos, dentifricos, articulos de limpieza, etc)
- Parches de nicotina.

- Productos para internacién.

- Productos sin troquel

- Reactivos para el diagndstico

- Recetas magistrales homeopaticas y alopaticas

- Sustitutos de la sal.

- Venta libre (excepto paracetamol/ibuprofeno/prazoles)

RESUMEN

Presentacién: Mensual
Plazo de facturacion:60 dias

CUIT

30-71708384-5

CTRL F: para buscar palabra clave.

WEB: WWW.COLFARMA.ORG.AR /
Para consultas sobre esta norma de atencion comunicarse a Mesa de Ayuda:
mail: ayudaonline@colfarma.org.ar / Tel: 0810 333 4133 / wsp: 221 6547529



http://www.colfarma.org.ar/
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