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1. Identificacion de Asociados Avalian:

Toda persona que solicite atencion médica prestacional como asociado de Avalian debera
acreditar su condicion de asociado presentando su Credencial.

La Credencial es de uso personal e intransferible y debe ser presentada junto al D.N.I. para
acceder a cualquier prestacion. La Credencial es donde constan todos los datos que el
prestador necesita para atender y facturar la prestacion.

2. Credenciales:

Credenciales impresas

La Credencial es la tarjeta plastica impresa. Estas se visualizan en los Anexos de
Credenciales de acuerdo a las condiciones contractuales pactadas con cada
prestador.

Credencial digital
El Asociado podra presentar una credencial digital a través de la app Avalian
o desde su cuenta online.

Conteen | Y, A avalian

149278 29 [5/127 Integral

AS200
JUAN PABLO CARRERAS

DNI 26833948

(® Seactualizar en 00:60 Indicador de tiempo

Al momento de realizar la atencion el Prestador debera cargar en la plataforma de
autorizaciones el nimero del Asociado seguido del cddigo dinamico de 3 digitos
(11 digitos en total, sin espacios).
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El cédigo dinamico dura 60 segundos y se necesita uno nuevo por cada accién que el
Asociado quiera realizar. Se actualizara 3 veces de manera automatica y luego puede
refrescarse manualmente.

Les recordamos que siempre debera requerirse el DNI del asociado.

Credencial provisoria

La credencial provisoria o constancia de asociacion, pueden ser presentadas por
nuestros asociados de manera excepcional por carecer de medios técnicos.

Las mismas indican todos los datos de cobertura, detallados en las credenciales para
la identificacion de los asociados.

Ejemplo:

p

Credencial Provisoria

Fecha 20/01/2020 Valido hasta ol 31/01/2020
Cerdty que las p que se en ol pe cocumento se ntran proteg) por
C M A . con las sig
Plan AS200
Cobertura Medicamentos  40%
Condicidn IVA Geavaco
Agencia 650013

cha de Ingreso

2000006 Rodriguez Carlos 3 nr DNI 00000000 01/10/2016

Gcia. Gestién del Asociado Avalian

J

NOTA: No es necesario que concurra el asociado personalmente a la Farmacia.
Puede hacerlo en su nombre cualquier otra persona que presente la documentacion
indicada. El porcentaje de Cobertura en Farmacias que tiene el asociado, a cargo de
Avalian, consta en la Credencial.

3. Recetas:

3.1

Tipo de recetario
Se aceptaran:

® Recetarios de todo tipo (Particular o Instituciones) con membrete.
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® Recetarios sin membrete (ya sea en blanco o con publicidad de
medicamentos) siempre y cuando conste con alguna identificacion de la
Institucion (sello, por ejemplo).
Excepto en los casos de Programas con coberturas especiales (Anticoncepcion,
Diabetes, Discapacidad, Patologias Cronicas y Leches Medicamentosas), que llevan
Recetario oficial de Avalian (segun se muestra en punto 5.2 del presente manual).

Datos contenidos en la receta
Los datos deben figurar en original, de puio y letra del profesional y con la misma
tinta:

® Nombrey apellido del paciente; (*)

® Numero de asociado; (*)

® Diagnéstico (dato opcional); (*)

® Medicamentos recetados por principio activo, pudiendo indicarse una marca
sugerida, incluida en el Vademécum; (*)

® Cantidad de cada medicamento; (*)

® Firmay sello con nimero de matriculay aclaracion;

® Fecha de prescripcion;

(*) Datos que pueden figurar pre-impresos.
Enmiendas
Toda enmienda en la receta debe ser salvada por el profesional con su sello y firma.
Cuando en una receta el niimero de asociado sea poco legible o se encuentre

incompleto, la Farmacia debe repetirlo en forma clara y correcta debiendo firmar el
asociado en prueba de conformidad.

Validez de la receta
La validez es de 30 dias, siendo el primer dia el de la prescripcion.
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3.5 Normas para el expendio de medicamentos

Renglones por receta Hasta 3 (tres) de distinta droga o potencia.

Envases por renglon Sin Tratamiento Prolongado:
Hasta 1 (uno) de cualquier tamano.

Con Tratamiento Prolongado:
Hasta 2 (dos) de cualquier tamario.

Sueros y Antibioticos Presentacion: Envase de Entregar: Hasta 4
Inyectables 1 (una) ampolla o frasco (cuatro).
ampolla.

En caso de indicacion de 1- Siindica Droga + "Asoc" + Nombre comercial

droga + “Asoc” sugerido: Se aceptara lo indicado ya sea para la
dispensa por nombre comercial sugerido u otro de
igual composicion.

2 - Siindica Droga + "Asoc" sin sugerencia de nombre
comercial, en el caso que haya solo una combinacion
posible entre droga y asociado: Se aceptara dispensa
de producto coincidente con la indicacién.

3 - Siindica Droga + "Asoc" sin sugerir nombre
comercial y con variedad de asociaciones que pueden
combinarse con la droga indicada: Sera motivo de
débito cualquier dispensa, ya que la indicacion
médica es insuficiente.

Otras especificaciones Cuando el médico: Debe entregarse:
No especifica El envase de menor
cantidades. contenido.

Sélo indica la palabra La presentacion
“grande”. siguiente a la menor.
Equivoca cantidad y/o El tamario inmediato
contenido. inferior al indicado.

Aclaraciones importantes:

o Estas normas pueden o no aplicar en prescripciones realizadas en Recetarios oficiales
de Avalian por coberturas especiales de programas, como se describe en el punto 5 del
presente Manual.
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e Los PROFESIONALES ODONTOLOGOS podran prescribir exclusivamente
medicamentos acordes a su especialidad: Antibidticos, Antihemorragicos, Analgésicos
(No narcéticos), Antimicéticos Bucales, Antieméticos (No setrones), Vacunacion
Antitetanica, Anticariogénicos y Tratamientos de llagas y aftas, Antiherpéticos,
Antinflamatorios, Antihistaminicos y Vitaminas o Minerales.

o PSICOFARMACOS: El profesional debe confeccionar ademas los duplicados, o los
recetarios que correspondan seglin normas legales en vigencia.

4. Expendio de medicamentos
mediante ValidaCién Online: por OBSERVER - Cierre: Observer (por Compaiiia de

Servicios Farmacéuticos.

Ingresar en su sistema de validacion on line, el niimero de asociado que figura en la
Credencial digital, sin espacios, como se muestra en el siguiente ejemplo:

® Codmo figura en Credencial digital: 038560 03 127
® Cdémo debe ingresarse: 03856003127

Si se trata de una credencial impresa se realizara de igual manera sin dejar espacios.
En caso que la credencial comience con el nimero 0, debera ingresarse sin espacios
y sin el nimero 0, tal como se muestra en el siguiente ejemplo:

® Codmo figura en Credencial: 038560 03
® Coémo debe ingresarse: 3856003

La Cobertura en medicamentos correspondiente sera informada via Centro Autorizador.

4.1 Productos cubiertos
Los descuentos se aplicaran inicamente sobre las especialidades medicinales
aprobadas por el sistema de validacion Online.

4.2 Topes de cobertura
Las normas y topes en las coberturas (cantidad de medicamentos por dia-por
semana-por mes) son internas, dinamicas y estan relacionadas con la historia clinica
integral de cada Asociado.

4.3  Transaccion Online rechazada
La transaccion puede resultar “RECHAZADA” por los siguientes motivos:
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Requiere intervenciéon médica de Avalian: debe intervenir Avalian previamente,

evite el expendio.

Prestacion Anulada: Si uno de los medicamentos ingresado en una receta no
esta cubierto o requiere intervencion de Avalian para su expendio, la
autorizacion se rechaza en su totalidad, por lo tanto, el resto de medicamentos
que comparten dicha transaccion quedan anulados.

Asociado no habilitado para el consumo.

La prescripcion esta vencida: viola norma de validez de la receta.

Importante: Si su validador emite comprobante, en el que consta el motivo de rechazo
y nimero de transaccion, por favor entregar el mismo al asociado, quien debera
concurrir ala Centro de Atencién o Agencia mas cercana para su correspondiente
resolucion, con la/s prescripcién/es rechazadas e historias clinicas si fuese necesario.

4.4 Inconvenientes con el sistema de validacion Online
En caso de problemas con la conexidn, el porcentaje de cobertura a cargo de Avalian
es el informado en la Credencial, segtin lo indicado en el punto 1.
Una vez restablecido el sistema Online, validar la prescripcion.

5. Coberturas especiales en medicamentos:

5.1 Programas vigentes

Programa ACO, para Anticoncepcion Oral.

Programa Cronicos, para pacientes con enfermedades crénicas, salvo
diabetes.

Programa DBT, para pacientes Diabéticos.
Programa CUD, para pacientes con Certificado Unico de Discapacidad.

Programa Leches Medicamentosas, para pacientes con trastornos
gastrointestinales y/o enfermedades metabdlicas.
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5.2  Tipos de recetarios
Programa ACO (anticoncepcion) Programa Croénicos

A=, avalian A=, avalian

COBERTING MEDTA COREETURA HEDICA

Nombre y apellido Mombre y apsllido
00000 W A W
Edad: Edlad:
Ep. Rp.

Rp.
Do, Anticoncepcion Hormonal
230 - C37

Rp.

Fecha Firma y sellc
Fecha Firmay sello
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Programa DBT (diabetes) Programa CUD (discapacidad)
m, avalian =, avalian
COBENTURA MEDICA COBIETURA HETICE
Mombre v apellido Nombre y apellido
300008 | W A a0
Edad: Edad:
Rp. Rp.
Fp. Rp.
Ap. Rp.
Fechade Ressta Firnay sella Fecha de Receta Firma y selle
Programa Leche Medicamentosa
A&, avalian
COBERTURA MEDICA
Nombre y apellido
XX00C/ XX
Edad:
Rp.
Rp.
Rp.
Fecha Firma y sello
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5.3 Requisitos

® Los datos del asociado (Apellido y Nombre, Numero de asociado, Edad) deben
figurar pre-impresos.

® La medicacion prescripta (droga, potencia, tamano y cantidad) deben figurar
en original y de pufio y letra o pre-impresos.

® LaFechade Prescripcion, Firmay sello con nimero de matricula y aclaracion,
deben figurar en original, de puno y letra del profesional y con la misma tinta

® DEBE validarse obligatoriamente por sistema Online. Caso contrario, es motivo
de rechazo del mismo.

5.4  Validez de la receta
La validez es de 30 dias, siendo el primer dia el de la prescripcion.
Excepto Programa ACO, cuya validez se indica impresa en los recetarios.

5.5 Consideraciones generales:

® Descuento a aplicar, productos cubiertos y limites de cantidades: Segun
indique el sistema de validacion Online.

® Sibien el formulario consta de varios cuerpos, el asociado presentara cada uno
como recetario independiente.

® Importante: Aun cuando se trate de una medicacidon que “requiere
autorizacion previa”, NO RECHACE al asociado. Su farmacia DEBE CONTINUAR
CON LA VALIDACION ONLINE ya que el sistema resolvera el tramite.
5.6 Consideraciones particulares para patologia diabetes
Las Tiras reactivas e Insulinas deben ser prescriptas en recetarios separados de
insumos recetados, tales como: Hipoglucemiantes orales e inyectables (no insulina),
Rescate por hipoglucemia (glucagon), Lancetas y/o agujas.

5.7 Consideraciones particulares para programa ACO:

® Limite de cantidades a expender: hasta 2 (dos) envases del mismo producto
por receta.
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® Continua siendo vélida la prescripcidon de anticonceptivos orales en recetarios
distintos al indicado.

6. Plan materno infantil:

No se entregan Credenciales especiales mientras esté vigente este Plan.
El asociado mantiene su Credencial original.

® Eldescuento es del 100% en medicamentos cubiertos segtin validacion Online.

7. Expendio de medicamentos
mediante autorizacion especial:

La siguiente Orden de Autorizacidon Previa emitida por Avalian es valida para efectuar el
expendio de los medicamentos requeridos por el asociado, sin efectuar validacién Online.
Debe estar acompanada sin excepcioén por la receta/orden médica correspondiente.

I CADER OF AUTORIIAC CN PREVIA O TDENI A G
A al“_ﬂ!l_ﬂn FECE T MG D8 WEDC AMENTOE,
et Holas No-Saaea [ L]
Tl D8 IS FE-NER 1§ STFRF]
Breppdor g PO, BC{rARDE CEDCE T Freia il
iR M e
ik P LA ™ e
[ T . ] L
AT BRI L R 0 “ Porcentaje de
cobertura Avalian
Fid, (L 0 )

Hhe e [ EETH

(L

Productos cubiertos y limites de cantidades: Las indicadas en dicha orden.
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Plazo de validez: Indicado en la orden

8. Facturacion

Documentacion necesaria para facturar:

® Receta original: debera respetar todas las normativas indicadas en el presente
documento.

® Troquelado: completo (con N°y cddigo de barra)

® Comprobante de validacion emitido por Observer
[

Cualquier dato incompleto o la falta de presentacién de alguno de los comprobantes
solicitados sera motivo suficiente de débito.

Avalian tiene la potestad de realizar la traza de los medicamentos dispensados y debitar
cualquier anormalidad detectada en la misma.

9. Contacto con Avalian:

0810 222 72583
centrodecontactos@avalian.com
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Historial de Cambios

Fecha Revision Modificaciones realizadas

31/05/17 00 Version inicial

24/11/20 01 Actualizacion de credenciales vigentes, credencial digital y
Credencial Provisoria.
Se incorporar explicacion para la validacion online de la
credencial digital
Incorporacién Programa de Leches Medicamentosas.
Reordenamiento y aclaracion de Normas para expendio de
medicamentos.
Reordenamiento de items dentro del punto 4. para mejor
entendimiento.
Eliminacién de aclaracion respecto a Recetario Especial
de Medicamentos, utilizado anteriormente para programas
con coberturas especiales, ya que dejo de tener validez a
partir del 01/01/2017.
Se elimina punto 8 respecto a Farmacias que no validan
on line.
Actualizacion de Orden de Autorizacion Previa.
Division de items en punto 5.6.
Se agrega: Avalian tiene la potestad de realizar la traza de
los medicamentos dispensados y debitar cualquier
anormalidad detectada en la misma.
Reemplazo de Afiliado por Asociado en todo el
documento.
Se agrega aclaracion en el punto 3.5 para el expendio de
medicamentos cuando la receta indique droga+”Asoc.”
En el punto 5.3 se incorpora la posibilidad de que la
medicacidén prescripta pueda figurar pre-impresa.
Se incorpora la denominacioén “Avalian” en reemplazo de
Aca Salud debido al cambio de marca.

Aprobado por:

Gerente General de Avalian

Casa Central Combate de los Pozos 220, CABA

(C1080AAB). Buenos Aires, Argentina.
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Con esta receta (digital o impresa) podés adquirir tu medicacion en cualquier farmacia adherida al
sistema de validacion de Receta Digital.

CODIGO DE ATENCION: 0000

Fecha: 00/00/0000

Datos del paciente:

Financiador: AVALIAN
Nro afiliado:

Medicamentos:

e T4 montpellier 100 (montpellier) - levotiroxina (100mcg) - 100 mcg comp.x 50 | Cantidad de envases: 1 | Indicaciones:
1 DIA

Diagnostico:
HIPOTIROIDISMO

i : -.I- /
RL et /

Ana Sol Capelleti
Matricula: MP - Santa Fe 20897
CLINICA ADULTOS



A Receta médica

Asociado N® de asociado Edad Fecha

XA 0000 000 00/00/0000

Descripcion Cantidad

Rp. Escitalopram ( Lexapro 10 Mg Comp.rec.x 28 ) 1

Diagnostico F32.8
Tratamiento prolongado

Dra. Claucia Paviom

MM, 80T3T
ALID, Al

Firma y sallo

Sa valid s pregenpcsdn da madico el atociado acomds & 1n documaninedn Ous conala e nustirns regatnon de
s ron amienio cron lco en conlesio de amargencaa sanitarn de COVID - 18

Valdar oe la recota hagla JU das dé o lecha de preschipeion, Heg uans vali acion on -lng o via wab
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Paciente: xxxx

Cobertura: Avalian

Plan: xxxx DNI: xXxxx

N° de afiliado: 0000

Rp./ Emergencia COVID-19

Liraglutida | 6mg /ml Lap. Prell. x 2 x 3ml (PVP) | 1 Caja = uno
Indicacion: 0,6 por dia

Dr. Tomas C. Jakob

Meédico Cirujano
M. N 134,354 M. P, 338246

Tomas Jakob

Fecha: 00/00/0000 M.N 134354
0810-222-72583
QManoa

amanda-care.com



o=
avalian

Avalian
Prescripcion
Fecha Receta: 13/01/2023

Afiliado: BORSOTTI, LAURA
D.N.l.: 13675497
NroAfiliado:23543214
Diagnostico:

Plan: Ambulatorio

Productos

1. paracetamol_comp.ran.x 10
PARACETAMOL RAFFO 1 G, Raffo
Cantidad: 1

Recetario:

2301307251919

Meédico: RODRIGUEZ, ALEJANDRO
Matricula: MN 71437

Emitida: 13/01/2023 15:46

Duplicado

P
avalian

Avalian
Prescripcion
Fecha Receta: 13/01/2023

Afiliado: BORSOTTI, LAURA
D.N.l.: 13675497
NroAfiliado: 23543214
Diagnéstico:

Plan: Ambulatorio

Productos

1. paracetamol, comp.ran.x 10
PARACETAMOL RAFFQO 1 G, Raffo
Cantidad: 1

Recetario:

2301307251919

Médico: RODRIGUEZ, ALEJANDRO
Matricula: MN 71437

Emitida: 13/01/2023 15:46
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XXXX XXXX
0000 00

Edad: 000
Rp. OMEPRAZOL (ULCOZOL 20 MG COMP.X 28) x 1
Rp. SUCRALFATO (GASTROMED SUSP.X 200 ML) X 1
Dx. K20

Tratamiento Prolongado
J f
[q L L,4~'
. |
Dr. Arlel Marcelo Glovannetti

||1" 44 (54 A
M i |58
ALICY A

ML), SyElEr

00/00/0000
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Rosario, 11 de Abril del 2023
Asunto: Vacuna antigripal y receta médica
Buenos dias

Al igual que los afios anteriores, y debido a la sugerencia realizada por la Superintendencia de
Salud, a fin de fomentar la vacunacién antigripal en las personas que integran el grupo de riesgo,
informamos que Avalian resolvio dar cobertura de la misma al 100%, a los asociados:

e Menores de6a 24 meses (2 afos) de edad inclusive

e Madres de recién nacidos que no hayan recibido la vacuna durante el embarazo hasta el
vencimiento del Plan Materno Infantil

e Mayores de 65 aflos y embarazadas en cualquier trimestre de gestacién

e Todo asociado entre 2 y 64 afios con evento médico de seguimiento de: diabetes, HIV,
trasplantados, oncoldgicos, esclerosis multiple, hepatitis

En los casos en que no se disponga de receta, los datos que habitualmente se colocan en la
misma, deberan figurar en el comprobante de validacién.

Si algun asociado reclama cobertura del 100% por otras patologias distintas a las indicadas, debe
gestionar la autorizacion previa en su Centro de Atencién Avalian, con la presentacion de la receta
correspondiente.

Para el resto de los asociados que no integren estos grupos de riesgo, la cobertura es por plan,
con receta y también con validacion on line

Recordamos que siempre requiere de la validacion on line correspondiente
Agradezco desde ya la colaboracion

Saludos

Sandra Coppola

Jefe de Desarrollo de Proveedores

Avalian
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