PRESENTACION DE CARTILLA

Consideraciones Generales:

La Obra Social del Personal de la Federacion de Sindicatos de la Industria Quimica y
Petroquimica (OSPFeSIQYP), cumple en presentar la Cartilla de Prestaciones Medico -
Asistencial para periodo 01/01/2024 al 31/12/2024.

Las Cartillas van desde 01/01 al 31/12 de cada afo, se actualizan mediante Anexos
que se distribuyen por delegados y delegaciones o informando cuando asi lo
requiere personalmente o telefénicamente al afiliado.

Cabe destacar que OSPFeSIQYP asegura a nuestra poblacion beneficiaria, de acuerdo
al grado de complejidad y accesibilidad, las prestaciones que indican el Plan Médico
Obligatorio (PMO), segun la resolucién 1991/05 del ministerio de Salud.



INFORMACION DE CARTILLA

Conforme a la resolucion 2165/2021- Superintendencia de Servicios de Salud- para el
ejercicio de la opcion de cambio establecida por el Decreto n° 504/98, la informacion de
Cartilla que se entrega a los beneficiarios optantes, contiene las siguientes
especificaciones:

OSPFESIQYP cumple con las especificaciones de los Anexos |, Il, Il del Programa Médico
Obligatorio (PMO), que establece las prestaciones basicas esenciales que deben

garantizar las Obras Sociales y Agentes del Seguro a toda la poblacion beneficiaria.

OSPFESIQYP brinda las prestaciones del PMO y otras coberturas obligatorias, sin
carencias, preexistencias o examenes de admision.

La entrega de informacion de cartillas al afiliado se efectua con constancia de
recepciéon del beneficiario titular, la cual se envia conjuntamente con el formulario de
opcion a que se alude en el articulo 3° del Decreto N° 504/98.

La informacién de las Cartillas que se remite a la Superintendencia de Servicios de Salud
contiene la cobertura a brindar, adecuado a lo previsto en el articulo 1°. Las cartillas estan
a disposicion de la totalidad de los beneficiarios titulares de OSPFESIQYP y se entregan al
momento de la afiliacion.

La actualizacién de la misma se realiza en forma anual, donde cada tres meses se realizan

anexos.

CONTENIDO DE LA CARTILLA

La Obra Social del Personal de la Federacion de Sindicatos de la Industria Quimica y
Petroquimica garantiza las prestaciones de prevencion, diagnostico, tratamiento médico,
odontoldgico, urgencias, traslados, atencidn domiciliaria, medicamentos y Plan Materno

Infantil, cumplimentando las especificaciones del PMO.

Plan médico asistencial

Comprende todos los servicios médicos-asistenciales contemplados en el PMO
vigente.
Atencion medica ambulatoria programa.

Atencién médica de urgencia.
Atencion domiciliaria de urgencia.



Practicas diagnosticas y terapéuticas ambulatorias.

Internacidn institucional, programada y de urgencia, de baja y alta complejidad.
Practicas diagnodsticas y terapéuticas en internacion.

Rehabilitacién Salud Mental Medicamentos Prétesis y Ortesis Otoamplifonos.
Elementos de optica.

Traslados de ambulancia programados y urgentes.

Atencion odontologica.

Las prestaciones médicas son brindadas a través de Servicios contratados, a los que el

afiliado tendra acceso mediante la presentacion de la credencial junto al DNI.

El afiliado podra informarse por medio de la cartilla correspondiente, o bien consultar
en la Delegaciéon que le corresponda por domicilio de afiliacion, pudiendo consultar la

némina de profesionales, clinicas y sanatorios.

Los prestadores de la Obra Social no se encuentran autorizados a requerir a los
beneficiarios el pago de montos adicionales por ningun concepto, salvo aquellos que
se encuentren expresamente establecidos. En caso de producirse esta situacion, el
afiliado debera informarlo por escrito a la delegacién correspondiente.

Para la atencién médica ambulatoria programada, la obra social estableci6 como primer
nivel una estrategia de atencién primaria de la salud, la que se comporta como puerta de
entrada al sistema, que incluyen tanto las prestaciones preventivas como las curativas.
Sea cual fuere la forma prestacional, este nivel contiene, en esencia, un enfoque
preventivo.

Adoptando criterio que toda la atencion de la salud es preventiva ya que previene
situaciones de mayor riesgo, este nivel desarrollado en OSPFESIQYP, tiende a promover y
proteger la salud, como asi también a lograr el diagndstico temprano y un tratamiento
oportuno, en la busqueda de la curacién posible o la limitacion del dano de la enfermedad.
OSPFESIQYP desarrollo este nivel prestacional asegurando a sus beneficiarios la total
libertad de eleccidon del prestador, dentro del listado contenido en su cartilla, teniendo de

igual manera la opcion de la cobertura del Medico Referente, que se detalla a continuacion.



COBERTURA PRESTACIONAL DE OSPFeSIQyP

Son beneficiarios los afiliados de la Obra Social que se hallan comprendidos en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, los municipios de Avellaneda, Cafuelas, San Fernando, San
Isidro, General Las Heras, Vicente Lopez, General San Martin, La Matanza, Merlo, Morén,
La Plata, Quilmes, San Vicente, Tigre, Florencia Varela, Tres de Febrero, Berazategui,
Almirante Brown, Berisso, Ensenada, Escobar, Esteban Echeverria, San Miguel, José C.
Paz, y Malvinas Argentinas todos de la Provincia de Buenos Aires; Fray Luis Beltran y
Capitan Bermudez de la Provincia de Santa Fe, y la Provincia de San Luis.

Credenciales

La Obra Social confecciona y entrega gratuitamente, credencial personalizada, para
identificacion de cada beneficiario. A los 30 dias las credenciales estan a disposicion del

afiliado, informando al titular que las mismas estan a su disposicion.

Medicina preventiva

La Obra Social ha desarrollado un programa de Medicina Preventiva en Clinica Médica,
Odontologia, Ginecologia, Pediatria y Salud Laboral. Este programa preventivo funciona en
la sede central de Pavén 3708 / 3710 CABA, de Lunes a Viernes de 9 a 18 hs. y en las

sedes de las diferentes delegaciones.

Atencion médica primaria

Provee la asistencia médica fundamental, acentuando la prevencién, promocion y
educacion para la Salud sin olvidar el tratamiento oportuno y eficiente de la
enfermedad. La operatoria para la Atencidon Médica Primaria, sera realizada a través
de Médicos Referentes (MR), con una sodlida formacion en medicina general y un
excelente manejo de la relacion médico - paciente. Estos (MR) seran el ingreso al
sistema de atencion programada, realizaran el encuadre general y lo necesario para
estudio, tratamiento y derivacion de los pacientes. Los (MR) junto con los médicos
pediatras y ginecologos formaran el Equipo Base j:le Atencién Médica Primaria
(EBAMP), que sera coordinado por el (MR) y desarrollaran en forma continua y

compartida la Atencién Primaria de la Salud.



Se brindan a domicilio las siguientes prestaciones: Servicio médico de Emergencia y
Urgencia a domicilio.

Traslados de urgencia médica en ambulancia, en las circunstancias a determinar.

Para la prestacion de estos Servicios a domicilio se dispone de empresas en plaza, a las
cuales el beneficiario podra recurrir telefonicamente, solicitandole la prestacion que

requiera durante las 24 hs. de todos los dias.

HORARIOS
Horarios de atencion en OSPFESIQYP

Se les informa los siguientes horarios de atencion para que usted pueda optimizar su
tiempo, y maximizar el aprovechamiento de los recursos de la institucion.

CABA: Av. Pavon 3708 Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00 hs.

Santa Fé: Tucuman 36 — Fray Luis Beltran — 0341-491-4010 Lunes a Viernes de 09:00 —
12:00 y de 15:00 a 19:00 hs.

San Luis: Balcarce 281 — Villa Mercedes — 11-4449-5636 Lunes a Viernes 09:00 — 13:00 y
de 14:00 a 16:00 hs.

Servicio de ambulancias

Se canaliza a través del Servicio de Urgencias de OSPFESIQYP. El afiliado o familiar
presentara la credencial y el documento de identidad. Atencion las 24 horas del dia, los
365 dias del afio.

CABA'Y Conurbano: VITTAL Tel: 4000-8888 // 4556-4556
EMERLIFE Tel: 4667-4050 // 4545 // 2501

El procedimiento relacionado con los traslados de ambulancia es necesario tener orden
médica y enviarla a la OS para saber tipo de mévil, destino, fecha, etc. Se realizan a través
de via mail / fax o0 mesa de ayuda de nuestra OS al 0800-333-4078.

Emergencias médicas

Son aquellas situaciones de peligro inminente de vida en una persona que requiere

servicio de atencién médica.



Urgencias médicas

Son aquellas situaciones que requieren atencion médica prioritaria pero que no peligra la

vida del paciente.

Visitas médicas domiciliarias

Solo para pacientes mayores de 65 afios de edad imposibilitados de trasladarse a

consultorio médico.

El afiliado presentara la credencial y documento de identidad y debera abonar al
profesional actuante un arancel moderador por visita domiciliaria diurna de $900

(Novecientos) y nocturna de $1200 (Mil doscientos).-

Urgencias odontolégicas

CABA: SIACO - Paraguay 1350 - Tel: 4819 — 9600.
ZONA NORTE: Aristébulo del valle 1557 - Florida - Tel: 4797-3024
ZONA OESTE: Crisologo Larralde 495, Morodn. Tel: 4489-4600
Bolivar 422, Merlo. Tel: 0220-482-9810
Uruguay 87, Moreno. Tel 0237-463-5658
ZONA SUR: Fabian Onzari 8 - 1° Piso — Wilde — TE: 4206-3429

Urgencias Oftalmolégicas

o Instituto médico de Ojos
Domicilio: Dr. Ramén Falcén 7051 P°1 Dto. 6 Tel.: 4644-0957 (Liniers)

¢ Instituto Medico de Ojos

Domicilio: Enrique Marengo 4464 (Villa Ballester)
e Vision Médico

Domicilio Azcuénaga 840 CABA, Tel: 4962-4118
e Centro de Ojos del Sur Bonaerense

Domicilio Sarandi 199 Lomas de Zamora
Urgencias Psiquiatricas

CABA y Conurbano: 0800-333-4078 las 24 hs. los 365 dias del afo.



COBERTURA

OSPFeSIQYP brinda a todos sus afiliados los servicios médicos asistenciales

contemplados en el Programa Médico Obligatorio.

o Atencidén médica ambulatoria programada.

. Atencion médica de urgencia.

. Atencion domiciliaria de urgencia.

o Practicas diagndsticas y terapéuticas ambulatorias.

o Internacidn Institucional, programada y de urgencia, de baja y alta complejidad.

La cobertura en internacion se extiende a cualquiera de sus modalidades:
institucional, hospital de dia o domiciliaria.

. Practicas diagnosticas y terapéuticas en internacion.
. Rehabilitacion.

. Estimulacion temprana.

. Kinesiologia.

. Fonoaudiologia.

. Salud mental.

. Medicamentos.

. Prétesis y Ortesis.

. Otoamplifonos.

. Elementos de 6ptica.

. Traslado en ambulancia programados y urgentes.
. Atencion odontologica.

Los tratamientos seran brindados a través de:

Servicios propios y/o contratados a los que el afiliado tendra acceso mediante
presentacién de la correspondiente Orden de Atencidon y/o Coseguro, los que seran
emitidos por Sede Central o Delegacion.

El afiliado podra informarse en la Sede Central o Delegacion que le corresponda por
domicilio de afiliacion, o a través de la pagina web y consultar la nédmina de profesionales,
Clinicas y Sanatorios. Los prestadores de la Obra Social no deben requerir a los afiliados
el pago de montos adicionales por ningun concepto, salvo que se encuentren
expresamente establecidos. En caso de producirse esta situacion, el afiliado debera
informarlo por escrito a la Sede Central o Delegacion de su jurisdiccion, o a la Gerencia de
Prestaciones.



a)

b)

d)

MODALIDAD DE ACCESO A LOS SERVICIOS
MEDICO ASISTENCIALES

Todos los afiliados deberan concurrir para su atencién a los servicios propios y/o
contratados de la OSPFeSIQYP de la zona de cobertura, con la orden de atencién

correspondiente.

Los beneficiarios que se encuentren en transito, fuera de su lugar de residencia
habitual o que fueran derivados cumpliendo los requisitos exigidos para ello,
deberan dirigirse a la Sede Central o Delegacion de la jurisdiccidon en que se
encuentren, con la credencial de afiliado, DNI y el ultimo recibo de haberes.

Situaciones especiales:

En caso de extrema urgencia, debidamente fundamentada, el afiliado podra
atenderse directamente en el Centro asistencial mas cercano, con la obligacion de
denunciar el hecho por escrito o via fax y solicitar la Orden de Atencion
correspondiente a la Sede Central o Delegacion donde se encuentre el prestador,
dentro de los dos dias habiles de producido el hecho.

El mismo lo podra realizar el afiliado, familiar o allegado.

La modalidad de cobertura por "reintegro" reviste caracter de Excepcién y sélo
sera reconocida por la Obra Social cuando:

Los servicios hayan sido brindados por razones de urgencia debidamente

acreditados.

Los servicios que requiere el afiliado no cuenten con prestador contratado por la Obra

Social.
O las entidades prestadoras hayan dispuesto la suspensién de los servicios.

En todos los casos las prestaciones por las que se solicita el reintegro deben
corresponder a servicios con cobertura obligatoria por parte de la OSPFeSIQYP y los
valores a reconocer seran los que la Obra Social tiene establecido para esas

prestaciones.

Telefonicamente:

OSPFeSIQYP, cuenta con un servicio telefénico gratuito donde el beneficiario puede
acceder las 24 hs los 365 dias del ano, al 0800-333-4078

Para facilitar su atencion le sugerimos lo siguiente: Tenga el carnet en mano y/o
Documento Nacional de Identidad (D.N.I).



Se incorpora la emision de érdenes para practicas y estudios a través de medios
digitales u/ ordenes medicas originales por medio del WhatsApp de la Obra Social al
namero 15-6749-8743 de Lunes a Viernes de 9 a 17 hs, por via fax/teléfono al 4921-

4321 o por via mail a autorizaciones@ospfesiqyp.com.ar.

Se informa que esta obra social no gestiona turnos para sus afiliados

La comunicacion con los afiliados es a través de la pagina web, a través de los

delegados de las empresas y campanas



COSEGUROS. REGIMENES DIFERENCIALES. EXCEPCIONES
El acceso a las prestaciones sera a través de la presentacion del carnet y el DNI para

la consulta y la se suma la orden autorizada en caso de las practicas, previo pago del
coseguro si correspondiera, cuyos valores quedan establecidos en el apartado
correspondiente de la presente norma. Dichos valores solo podran ser modificados
mediante. resolucion expresa de la maxima autoridad de la Obra Social, acorde con

disposicion de Autoridad de aplicacién. (MS,SSSalud)

Excepciones:
Estan exceptuados del pago de coseguro:

La mujer embarazada desde el diagndstico hasta 30 dias después del parto, en todas las

prestaciones inherentes al estado del embarazo, parto y puerperio.

El recién nacido hasta cumplir el ano de edad.

Los pacientes que padezcan enfermedades oncologicas para todas las prestaciones
relacionadas con el diagndstico, seguimiento y tratamiento de su enfermedad de base una
vez diagnosticada.

Las personas infectadas por alguno de los retrovirus humanos y las que padezcan el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, para el seguimiento del padecimiento de
base y el diagndstico y tratamiento de enfermedades intercurrentes.

Los afiliados con discapacidad de acuerdo a lo estipulado en la ley 24.901, su Decreto
Reglamentario y demas normas complementarias. Sera requisito indispensable para el
usufructo de este beneficio la presentacion del Certificado de Discapacidad otorgado
por organismo oficial actualizado.

Poblacion bajo Programas Preventivos

El nino hasta cumplidos los 3 (tres) afios, de acuerdo a los establecido por la normativa

vigente.

Monto de los coseguro

Los valores de los coseguros que rigen para los afiliados pertenecientes a la
OSPFeSIQYP son los establecidos en la Resolucion 58 - E/2017.

Normas particulares



Los coseguros para practicas y estudios complementarios se explicitan por bono u
orden de baja o alta complejidad de acuerdo a lo detallado en el Catalogo de
Prestaciones del PMO.

Practicas de Baja Complejidad Diagnésticas y Terapéuticas Ambulatorias:

En cada bono/orden de baja complejidad se podran incluir hasta cinco analisis
bioquimicos. En radiologia cada posicién _de la misma area se considera una practica.

Si la prescripcion contiene mas de cinco practicas se debera cobrar $ 5 (pesos cinco) por
cada cinco practicas o fraccion.

Practicas de Alta Complejidad Diagnésticas y Terapéuticas Ambulatorias En cada orden de

alta complejidad se podran incluir hasta una practica.



ACTUALIZACION DE COSEGUROS

Modalidad de actualizacion: Automatica. Anclado al incremento del Salario

Minimo Vital y Mévil

Consultas Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
2022 2022 2023 2023 2023
Médicos de Familia / 576 617 651 674 692

Generalistas [/ Pediatras/
Tocoginecdlogo

Médicos Especialistas 1081 157 1221 1265 1297
Programa HIV y Oncologia  Exento Exento Exento Exento  Exento
Oncologia Exento Exento Exento Exento  Exento
Discapacidad Exento Exento Exento Exento  Exento
Plan Materno Infantil Exento Exento Exento Exento  Exento
1.1.1 Plan Materno Infantil: se dara cobertura durante el embarazo y el parto a partir del

1.1.2

momento del diagndstico y hasta el primer mes luego del nacimiento

Atencion del recién nacido hasta cumplir los tres afios de edad. Todo con cobertura
al 100% tanto en internacion como en ambulatorio y exceptuado del pago de todo
tipo de coseguros para las atenciones y medicaciones especificas. Esta cobertura
comprende:

a) Embarazo y parto: consultas, estudios de diagndstico exclusivamente
relacionados con el embarazo, el parto y puerperio, ya que oro tipo de estudios
tendra la cobertura que rige el resto del PMO, Psicoprofilaxis Obstétrica,
medicamentos unicamente relacionados con el embarazo y el parto, Cobertura
100%.

b) Infantil: Sera obligatoria la realizacion perinatologica de los estudios para
deteccion de la fenilcetonuria, del hipotiroidismo congénito y enfermedad

fibroquistica en el recién nacido. Consultas de seguimiento y control, inmunizaciones



del periodo, cobertura del 100% de la medicacién requerida para el primer afio de
vida siempre que esta figure en el listado de medicamentos esenciales, a fin de
estimular la lactancia materna no se cubriran las leches maternizadas o de otro tipo,

salvo expresa indicacion meédica, con evaluacion de la auditoria médica.



Practicas que requieren autorizacion previa

Previo a la realizacion de las practicas que a continuacion se detallan, el afiliado
debera solicitar autorizacion del médico auditor correspondiente al domicilio de

empadronamiento del afiliado.

Practicas médicas diagndsticas y terapéuticas no incluidas en el PMO

Practicas bioquimicas no incluidas en el PMO

Medicina Nuclear Tomografia axial computada, Resonancia Nuclear Magnética, Internacion
Programada Practicas con recupero ante APE Oncologia

Medicamentos en los alcances de la Resolucién 310/04 -MS y su modificatoria
Tratamiento para obesidad de acuerdo a su Resolucion

Prestaciones de Salud Mental, tanto en el régimen de atencion ambulatoria como en
internacion Prestaciones de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Kinesioterapia: cobertura de 25 sesiones por afiliado por afo calendario.
Fonoaudiologia: cobertura de 25 sesiones por afiliado por afo calendario.

Tratamiento sustitutivo renal (Hemodialisis Croénica, Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria y Dialisis Peritoneal Automatizada)

Traslados

La autorizacién podra gestionarse a través de: Cualquier Centro de Atencion Personalizada
personalmente o por fax. -

El Centro de Atencion Telefonica: 0800-333-4078, 24HS LOS 365 dias al afo.

SERVICIOS Y PRACTICAS NO RECONOCIDOS POR LA OBRA SOCIAL

La Obra Social no autorizara ni reconocera las siguientes prestaciones:

e Medicamentos y tratamientos en etapa experimental, no reconocidos por entidades
cientificas oficialmente o que no se encuentren incluidos en las Resoluciones 310/04 MS
(Anexos 111y IV) 758/04-MS (Criterio segun Auditoria Médica).

e Suministro de sangre y/o plasma, que sera repuesta por el afiiado a la entidad

prestadora, o Tratamientos y medicamentos homeopaticos.



e Practicas, servicios, medicamentos, elementos, protesis u Ortesis no contemplados en
el Programa Médico Obligatorio o en las presentes normas. (Criterio segun Auditoria
Médica) o Puncion de vellosidades coridnicas (Salvo indicacién y control por Auditoria).

e Internacién geriatrica (Salvo Discapacidad).
¢ Asistencia brindada al afiliado en el exterior del pais
Las practicas y servicios recién detallados tampoco seran reconocidos por la Obra Social a

través de la modalidad "reintegro de gastos".

NORMAS GENERALES PARA ACCESO A LAS PRACTICAS AMBULATORIAS

El afiliado debe concurrir a la Sede Central o Delegacion que corresponda previo a la
realizacidon de la practica con la excepcidén de casos de urgencia debidamente notificada.

Practicas que no requieren autorizacion previa:

El afiliado debera presentar:

-DNI

-Pedido Medico

-Credencial y ultimo recibo de haberes si es mensual, o dos recibos si es quincenal.
El afiliado adquiere el Bono de Coseguro y no abona suma alguna al prestador,

excepto para aquellos convenios en los que se haya pactado con el profesional o la
institucion otra metodologia.

Practicas que requieren autorizacion previa:
El afiliado debera presentar:
-Pedido Médico que justifique la practica (con diagndstico, resumen de historia clinica

e informe de estudios previos).

-DNI, Credencial y ultimo recibo de haberes si es mensual, o dos recibos si es quincenal.
La autorizacion estara a cargo del Médico Auditor.

El afiliado adquiere el Bono de Coseguro y no abona suma alguna al prestador,
excepto para aquellos convenios en los que se haya pactado con el profesional o la
institucidén otra metodologia.



NORMAS PARA LA DERIVACION Y TRASLADOS DE PACIENTES

Se autorizara la derivacion de pacientes cuando en el ambito geografico de residencia
no se cuente con la infraestructura adecuada para la atencién, o cuando de haberse
internado en una institucion que no cuente con lo necesario para la asistencia y
unicamente por pedido escrito de algun profesional de la misma. Se priorizaran las
derivaciones en el siguiente orden: intraprovincial, interprovincial, regional, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (de acuerdo al programa de regionalizacién de las
derivaciones implementado por la Obra Social).

Todas las solicitudes quedaran a cargo del Auditor Médico

Cobertura que reconocera OSPFeSIQYP

A los pacientes derivados por la Obra Social, se les reconocera: 100% de los gastos de
traslado del paciente por el medio de transporte que haya sido autorizado. 100% de los
gastos de traslado de acompanante en menores de 18 afos o discapacitados. Hospedaje

sin cargo.

Atencion de afiliados en transito

Afiliado en transito es aquel que se encuentra circunstancialmente fuera de su lugar de
residencia habitual. El afiliado que requiera atencion médica bajo estas circunstancias
solo podra hacerlo con autorizacion previa de la Sede Central o Delegacién del ambito
geografico donde se encuentra el prestador, ya que ello es necesario para una

correcta cobertura.



MEDICAMENTOS - FARMACIA

Normas de atencion: OSPFeSIQYP pone a su disposicion una extensa red de
farmacias adheridas, donde Ud. puede adquirir su medicamento recetado con un 40%
de descuento de acuerdo a resolucion vigente mas 10% adicional de beneficio
haciendo un total del 50%, mediante la presentacion de la prescripcion médica, la
credencial y el documento de identidad de la persona a cuyo nombre se ha extendido la

receta.

La cobertura de medicamentos de OSPFeSIQYP es amplia y permite atender la
totalidad de las patologias de causa médica que usted pudiera necesitar.
Recordamos que no tiene cobertura todo producto farmacéutico de venta libre,
preparados, con fines cosméticos, etc.- Para su conocimiento, podra consultar en
todas las farmacias adheridas y en los Centros de Atencién Personalizadas la

cobertura de cualquier producto farmacéuticos.

OSPFeSIQYP, cumple con lo establecido por las Resoluciones MS 310/04 vy
complementarias, las cuales entre otros beneficios contemplan descuentos en ciertos
medicamentos de uso ambulatorio de hasta el 70% para los pacientes con patologias
cronicas prevalentes.

Consulte en su Centro de Atencion Personalizada de referencia respecto de la

documentacion necesaria para acceder a esta cobertura.

Prescripciones: La receta bien extendida por el Médico, debe contener de su pufo y letra,
con la misma tinta y sin enmiendas:

Numero, nombre y apellido del afiliado

La prescripcion (de acuerdo a la Ley N° 25649, nombre genérico) que obliga a
realizarla por Denominacion Comun Internacional — DCI, donde conste: concentracion,
cantidad de unidades y forma farmacéutica.

Firma del profesional.

Fecha de emision.

Sello aclaratorio con nombre, nimero y tipo de matricula del profesional.

El vencimiento de las recetas opera a los 30 (treinta) dias de haber sido emitidas.



Se aceptaran las recetas emitidas por computadora siendo en este caso obligatorio por
el profesional coloque de su pufio y letra, la fecha de inscripcion y su firma, con el sello
correspondiente.

El médico no podra prescribir mas de dos medicamentos por receta, indicando ademas
el tamano del envase requerido, en caso contrario la farmacia expendera el de menor

cantidad.

Tratamientos prolongados: Si el profesional debe recetar mas de una unidad del mismo
especifico, debera indicar la cantidad en numeros y letras, en cuyo caso podra recetar
hasta un maximo de dos unidades de cada medicamento y aclarar ademas el tamano del
envase.

Unicamente con esa indicacién expresa podra ser entregado mas de un especifico. En
caso de no verse cumplimentada la misma, se proveera al asociado de un envase
solamente.

En los medicamentos que se expande por unidad de dosis, el profesional puede recetar

hasta seis unidades de dosis por receta, haciéndolos constar en numeros vy letras.

De acuerdo a la ley de Diabetes N° 26914, la cobertura de medicamentos y reactivos de
diagndstico para autocontrol de los pacientes con diabetes, sera del 100% (cien por ciento)
y en las cantidades necesarias segun prescripcion médica. Previo empadronamiento en la
Obra Social

o El FT de la Obra Social incluye los medicamentos de la resolucion 232/07 MS.
Levonorgestrel comprimidos de 1.5 mg xI y Levonorgestrel comprimidos por 0.75 mg
x 2. Sobre la prestacién de Anticoncepcién Hormonal de Emergencia (AH E).

o La Obra Social cubre los medicamentos de alternativa terapéutica, segun las
recomendaciones de uso establecidas en el anexo V (7.1).

o Se brindara la cobertura del 100%de la Eritropoyetina (Tratamiento de la IRC),
dapsona (tratamiento de la lepra), medicamentos para uso oncolégico aprobados por
la autoridad de aplicacion, inmunoglobulina antihepatitis B (segun recomendaciones
de Uso del Anexo lll), drogas del tratamiento de la tuberculosis, insulina (Res. 301/99-
MS y AS), piridostigmina (Res. 791/99- MA 'y AS).

Previo empadronamiento en la Obra Social



o Se cubrira al 100% la medicacién de soporte clinico de la quimioterapia destinada a la
prevencion y el tratamiento de los vomitos inducidos por agentes antineoplasicos,
segun protocolos oncoloégicos aprobados por la autoridad de aplicacién. Previo
empadronamiento en la Obra Social.

o La Obra Social cubre el 100% de la medicacion analgésica destinada al manejo del
dolor de pacientes oncoldgicos aprobados por la autoridad de aplicacion. Previo
empadronamiento en la Obra Social

Conforme la Modificacion del anexo | de la res. 201/02 se incorpora el item 7.3 bis.

Farmacias no adheridas: Auditoria médica evaluara los casos eventuales de que el

afiliado tuvo la necesidad de adquirir el producto en alguna farmacia no adherida.



PLAN MEDICO ASISTENCIAL

ATENCION MEDICA PRIMARIA

El Plan Medico Asistencial de OSPFeSIQYP, estd basado en los principios de la atencion
primaria de la salud, entendiendo a la misma no solo como la cobertura para el primer nivel
de atencion, sino como una estrategia de organizacion de los servicios sanitarios.

Se sostienen los principios prioritarios de prevencién, brindando una cobertura integral, es
decir, un abordaje biopsicosocial de los problemas de la salud; asegurar un mecanismo
integrado de atencion en los distintos niveles de prevencion primaria, secundaria y
terciaria, conforme a la Resolucion 201/02 MS, Programa de Garantia de Calidad de la
Atencién Medica, promoviendo el Programa Vigilancia de Salud y Control de
Enfermedades (VIGIA).

PROGRAMAS DE PREVENCION
El programa Preventivo se comunica a través de las delegaciones y delegados, también
informando personalmente o telefénicamente a los afiliados cuando asi lo requieran,

asesorandole y dandole la informacién necesaria para su ingreso.

La prestacién bajo programa tiene una cobertura del 100%.

Plan Materno Infantil

Para OSPFeSIQYP es de fundamental importancia el cumplimiento del Plan en su
integridad. La cobertura es del 100%, en la atencion integral del embarazo, parto y recién
nacido. Abarca el embarazo y el parto a partir del momento del diagndstico y hasta el
primer mes luego del nacimiento para la madre, y para el recién nacido hasta el primer
afo de edad.

La cobertura de medicamentos es de los 100% para aquellos inherentes al estado de
embarazo, parto y puerperio y del 50% para los medicamentos ambulatorios no
relacionados con el embarazo y parto. Las Prestaciones médicas y medicamentos,
para el nino hasta el afno de vida, tienen cobertura del 100%. -

OSPFeSIQYP promueve el contacto inmediato del recién nacido con la madre, estimula la

lactancia materna por considerarla fundamental en el desarrollo psicofisico del recién



nacido y otorga cobertura total a los estudios para la deteccion de la fenilcetonuria,
hipotiroidismo, y enfermedad fibroquistica, asi como la busqueda semiolégica de
patologias propias del recién nacido.

Se garantiza la cobertura del 100% de prestaciones incluidas en la Ley 26279:
Galactosemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de biotinasa, retinopatia del
prematuro, Chagas vy sifilis. Asimismo, lo establecido en la ley 25415, detencion temprana

y atencion de la hipoacusia.

Programa de Prevencién del Cancer de Cuello de Utero

OSPFeSIQYP promueve la deteccion precoz de las patologias del cuello uterino por medio
de las acciones de educacion e informacion que se realizaran con folletos, charlas y
talleres; y libre acceso a las prestaciones de diagndstico y tratamiento, que estaran
basadas en la realizacion periddica de Papanicolaou y Colposcopia segun Plan. Deben
incorporarse a partir de los 18 afios o al inicio de las relaciones sexuales.

La cobertura de un Papanicolau (PAP) anual es del 100%, a toda mujer que haya
iniciado las relaciones sexuales o mayor de los 18 anos, independientemente del

resultado del mismo.

Programa de Prevencion de Cancer de Mama

OSPFeSIQYP consciente de que el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en
la poblacién femenina, promueve la deteccidén precoz de la patologia, con campafias
educativas a través de medios graficos, charlas informativas, etc. Incentivando el
autoexamen, los estudios mamograficos seriados y los controles periddicos.

A partir de los 35 afos y si hay antecedentes familiares lo antes posible de acuerdo a

criterio médico.

La cobertura de una mamografia anual es del 100%, a toda mujer a partir de los 35 anos,

independientemente del resultado de los mismos.



Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable (Ley 25673)

El objetivo del programa es ofrecer la atencion de consultas, tanto individuales como
de pareja, a los fines de asesoramiento y atencion de la planificacion familiar y/o
patologias relacionadas.

Tendran también cobertura del 100% para los afiliados de OSPFeSIQYP los
anticonceptivos intrauterinos, diafragmas y espermicidas, todos de fabricacion
argentina, ademas se dara cumplimiento a la Resolucion 755/06 SSSalud y cubrira al
100% la ligadura de trompas y la vasectomia.

El mismo también es para disminuir el contagio de enfermedad sexual (Hepatitis B, HIV,
etc.).

GO3A - ANTICOCEPTIVOS HROMONALES DE USO SISTEMATICO.

GO03AA - PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS, CONVINACJONES FIJAS.

GO3AA05A - NORETISTERONA'Y ETINILESTRADIOL.

GO03AAQ07 A - LEVONORGESTREL.
GO3AB - PROGESTAGENOS Y ESTROGENOS, PREPARADOS SECUENCIALES.

GO3ABO3A - LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL.
GO3ABO04A - NORETISTERONA'Y ETINILESTRADIOL.
GO03AC — PROGESTAGENOS.

GO3A01A - NORETISTERONA ACETATO.

GO3ACO03A - LEVONORGESTREL.

Programa de Odontologia Preventiva

OSPFeSIQYP realizara campanas de educacion para la salud bucal y otorgara el libre

acceso a las prestaciones de odontologia preventiva.

Programa de Deteccidn precoz de la Diabetes
OSPFeSIQYP realizara campanas de educaciéon para el control precoz de la diabetes,
se dara también talleres para diabéticos insulinas dependientes.

Se efectuara provision sin cargo de Insulinas, jeringas y agujas descartables



Cobertura del 100% de tiras reactivas. En pacientes diabéticos insulinas dependientes
participaran en programas especificos, se duplicara la provision de tirillas para la
medicion de glucemia.

Enfermedad Celiaca

De acuerdo a la Ley 26588, se dara Cobertura Asistencial en Deteccion, diagndstico,
seguimiento y tratamiento.

Se dara cobertura asistencial a las personas con celiaquia en concordancia a la ley 27196,

modificatoria de la ley 26588, y la resolucion 102/11, para deteccion, diagnostico,
seguimiento y tratamiento de la misma, incluyendo las harinas, pre mezclas u otros

alimentos industrializados.

Cobertura en obesidad

La Obra Social dara cobertura para el tratamiento de la Obesidad de acuerdo a la
resolucion 742/2009, del Ministerio de Salud y medio ambiente.

Se Integra el tratamiento de la obesidad, incluyendo tratamientos médicos,
nutricionales, psicoldgicos, clinicos, quirurgicos, farmacoldgicos y toda practica
necesaria para una atenciéon multidisciplinaria de la obesidad, de acuerdo a los
distintos momentos de evolucion de la enfermedad, en pacientes con indice de masa

corporal igual o mayor a 30 (treinta), con al menos una comorbilidad.

Programa de control de la enfermedad de CHAGAS

El objetivo del programa es la promocién de la salud y la prevencion (control) de la
enfermedad de Chagas de los afiliados. Se identifica grupos de riesgo, vehiculos de
transmision y deteccién de infeccidon chagasica con el seguimiento especifico en cada
caso. El seguimiento, control y tratamiento de los pacientes con infeccidn chagasica

sera completo y con cobertura al 100%.

. Se Garantizara accesibilidad a la cobertura de los materiales para las
personas ostomizadas, de acuerdo a lo dispuesto en la ley 27071 de 2015, en
forma mensual y de acuerdo a la prescripciéon del equipo tratante. Previo

empadronamiento en la Obra Social.



. Se otorgara cobertura de acuerdo a la ley 26872, las cirugias reconstructivas
mamarias tras una mastectomia por causa de patologia mamaria. Esto incluye la
prétesis. Previo empadronamiento en la Obra Social

= Se otorgara, de acuerdo a la ley 27305 de 2016, cobertura de leche
medicamentosa, sin importar su edad, en paciente con alergia a proteinas de la
leche vacuna, desordenes o enfermedades gastrointestinales y enfermedades
metabdlicas. Con la correspondiente prescripcidon médica. Previo empadronamiento

en la Obra Social.

" La cobertura de rehabilitacion sera de acuerdo a PMO Kinesiologia/ foniatria Luego
de las 30 sesiones debera enviar Resumen de historia Clinica justificando su necesidad.

Previo empadronamiento en la Obra Social

. Trastornos de aprendizaje se otorgara de acuerdo a la ley 27306. Previo

empadronamiento en la Obra Social



ATENCION MEDICA SECUNDARIA. ESPECIALIDADES

Estan cubiertas todas las modalidades de recuperacién de la salud, en el paciente
ambulatorio e internado; la internacidn domiciliaria, el hospital del dia y la cirugia
ambulatoria tendran la misma jerarquia y cobertura que la internacion institucional.

Las especialidades cubiertas son todas las incluidas en la Res MS 201/2002

o Anatomia Patoldgica.

J Anestesiologia Cardiologia.

o Cirugia cardiovascular

. Cirugia de cabeza y cuello

o Cirugia general.

o Cirugia infantil

o Cirugia plastica reparadora

o Cirugia de térax.

o Clinica médica

o Dermatologia.

o Diagndstico por imagenes: Radiologia, tomografia computada, resonancia
magnética y ecografia.

o Endocrinologia Infectologia

. Fisiatria (medicina fisica y rehabilitacién)
. Gastroenterologia

o Geriatria (Para casos especiales con autorizacion expresa de Auditoria
Medica)

o Ginecologia

J Hematologia

° Hemoterapia

o Medicina familiar y General

o Medicina nuclear: diagndstico y tratamiento

o Nefrologia

. Neonatologia

o Neumologia

. Neurologia

o Nutricion

J Obstetricia

o Oftalmologia

. Oncologia

. Ortopedia y traumatologia
o Otorrinolaringologia



Pediatria
Psiquiatria
Psicologia
Reumatologia
Terapia intensiva
Urologia



SERVICIOS Y COBERTURAS

Angioplastia transluminal coronaria:

Cobertura del 100% en institucion y médico de cartilla. Esta prestacion requiere

autorizacion previa.

Cirugia cardiovascular con circulacion extracorpoérea:

Cobertura del 100% con institucion y medico de cartilla. Esta prestacién requiere

autorizacion previa.

Cobertura total de internacion y cirugia, sin topes:

Cobertura del 100% en medicamentos y material descartable (incluye bomba de
circulacién extracorpérea), cobertura del 100% honorarios de equipo profesional
actuante (segun cartilla), cobertura del 100% prétesis valvulares e implantes (por
provision directa a través de instituciones contratadas), cobertura del 100% controles y
examenes post-quirdrgico. No se cubriran los gastos extras (Hab. Individual, gasto

acompanante, no contemplado por la resolucion, lavanderia, teléfono etc.).

Cirugias Refractivas:

Coberturas del 100%, con prestadores de cartilla. Esta prestacién requiere auditoria
médica previa, quienes evaluaran la autorizacion, segun patologia, dioptrias, etc., de
acuerdo con las normativas internas. El detalle se encuentra a disposicion en la pag. Web
de OSPFeSIQYP.

Consultas médicas:

En consultorio: Se podra acceder a la atencion en los consultorios que figuran en la
especialidad y en la cartilla.
En domicilio: En caso de urgencia y/o emergencia, y visitas a todo paciente mayor de 65

anos que no pueda trasladarse.



Cuidado paliativo:

Cobertura 100%. Se entiende por Cuidados Paliativos a la asistencia activa y total de
los pacientes por un equipo multidisciplinario, cuando la expectativa de vida del
paciente no supere el lapso de seis meses, por no responder al tratamiento curativo
que le fue impuesto.

Prestacion por el Servicio de Atencion Domiciliaria y Cuidados Paliativos, debe dirigirse a
la Sede Central o Delegaciéon de OSPFeSIQYP para asesorarse sobre la cobertura que le

corresponda.

Métodos anticonceptivos:

OSPFeSIQYP brinda cobertura del 100 % en provision y colocacion de DIU, cremas
espermaticidas, esponjas espermaticidas, preservativos, ligadura de trompas vy

vasectomia, previa autorizacion médica.

Hemodialisis y DPCA:

La cobertura sera del 100% con prestadores contratados, siendo requisito indispensable
inscripcion del paciente en el INCUCAI dentro de los primeros treinta dias de indicado el
tratamiento.

Cobertura del 100% del material descartable.

La Auditoria Médica de OSPFeSIQYP establecera la modalidad de cobertura segun la
necesidad individual de cada beneficiario.

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

Maternidad:
En instituciones o con médico de cartilla, cobertura del 100%.

Los Centros Obstétricos estan determinados para este fin teniendo guardia los 365

dias del ano las 24 horas.



Odontologia
Catalogo de prestaciones odontoldgicas

Se asegura la cobertura por parte de los agentes del seguro de salud, de las siguientes
practicas. Consulta. Diagnostico. Fichado y plan de tratamiento. Este cddigo incluye
examen, diagnostico y plan de tratamiento. Se considera como primera consulta y
comprende la confeccidén de la ficha odontoldgica.

Consulta de urgencia. Se considera consulta de urgencia a toda consulta sin turno previo,

que resuelva la demanda espontanea.

El beneficiario una vez resuelta la urgencia podra consultar a su odontélogo general
para iniciar el tratamiento definitivo de la patologia que lo afecte. No se contempla
dentro de esa consulta la realizacion de practicas no cubiertas, a excepcion del
cementado de puentes y coronas que no requieran de restauracion protética.

2.1 obturacion de amalgama. Cavidad simple

2.2 obturaciéon de amalgama. Cavidad compuesta o compleja

2.3 obturacion con tornillo en conducto.

Comprende el tratamiento de los tejidos duros del diente para resolver los dafios
provocados por las caries dentales cuando la destruccion coronaria sea mayor que
los dos tercios de la distancia intercuspidea. La obturacion definitiva debe incluir, en
menores de 18 afnos, el sellado de todas las superficies no tratadas.

Sera reconocida una unica vez por pieza tratada.

2.4 obturacion resina autocurado. Cavidad simple
2.5 obturacion resina autocurado. Cavidad compuesta o compleja
2.6 obturacién resina fotocurado sector anterior

Comprende la restauracion de las piezas anteriores y vestibular de primeros
premolares

2.7 reconstruccion de angulo en dientes anteriores

3.1 tratamiento endodontico en unirradiculares

3.2 tratamiento endodotintico en multiradiculares

3.3 Dbiopulpectomia parcial

3.4 necropulpectomia parcial o momificacion

En piezas que por causa técnicamente justificada no se puede realizar el tratamiento
endoditico convencional

4.1 tartrectomia y cepillado mecanico



Esta practica no incluye el blanqueamiento de piezas dentarias. En pacientes
mayores de 18 se cubrira una vez por afo.

4.2 consulta preventiva. Terapias fluoradas

Incluye tartrectomia y cepillado mecanico, deteccién y control de la placa bacteriana,
ensenanza de técnicas de higiene. Se cubrira hasta los 18 afios y hasta dos veces por ano.

Comprende aplicacion de fluor topico, barniz y culotorios

4.3 consulta preventiva. Deteccion y control de placa bacteriana, y ensefanza de
técnicas de higiene bucal.
Comprende ensehanza de técnicas de cepillados, uso de elementos de higiene

interdentarios, asesoramiento dietético y revelado de placa. Incluye monitoreo anual.
4.4  selladores de surcos, fosas y fisuras

4.5 aplicacion de cariostatacticos e piezas dentarias permanentes.

5.1 consulta de motivacion

Se cubrira hasta los 15 afos de edad e incluye la consulta diagnostica, examen y plan de
tratamiento. Comprende hasta tres visitas al consultorio.

5.2 mantenedor de espacio.

Comprende mantenedores de espacios fijos o removibles. Recubrira por unica vez por
pieza dentaria y en pacientes de hasta 8 afos inclusive. Se incluye corona o banda y
ansa de alambre de apoyo o tornillo de expansion.

5.3 reduccion de luxacion con inmovilizacién dentaria.
5.4 tratamientos en dientes temerarios con formocresol.

Cuando el diente tratado no este proximo a su exfoliacion. También se cubrira en
piezas permanentes con gran destruccion coronaria.

5.5 corona de cero provisoria de destruccion coronaria

Se cubrira en piezas temporarias con tratamiento de formocresol o gran destruccién
coronaria, cuando la pieza no se encuentre dentro del periodo de exfoliacion. En
primeros molares permanentes hasta los 15 afos de edad.

5.6 reimplante dentario e inmovilizacion por luxacion total.
5.7  proteccion pulpar directa

6.1 consulta de estudio. Sondaje, fichado, diagnéstico y pronostico.



6.2 tratamiento de gingivitis. Comprende tartrectomia, raspaje y alisado, deteccion y

control de placa, topicacion con fluor y ensefianza de técnicas de higiene bucal. Se

cubrira anualmente.

6.3 tratamiento de enfermedad periodental

Comprende todos los cuadros periodontales e incluye raspaje y alisado radicular. Se

cubrira cada dos anos

6.4 desgaste selectivo o armonizacion aclusal

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9
8.10

8.11
8.12

8.13
8.14

radiografia periapical. Técnica de cono corto o largo. Radiografia bite-wing
radiografia oclusal

radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas
radiografias dentales seriadas: de 8 a 14 peliculas

pantomografia o radiografia panoramica

estudio cefalometrico

extraccion dentaria

plastica de comunicacion buco -sinusal

biopsia por puncidén o aspiracién o escision

alveolectomia estabilizadora

reimplante dentario inmediato al traumatismo con inmovilizacion
incisién y drenaje de abscesos

extracciéon dentaria en retencion de mucosa

extraccion de dientes con retencion ésea

germectomia

liberacion de dientes retenidos

tratamiento de la osteomielitis

extraccion de cuerpo extrafio
alveolectomia correctiva

frenectomia



INTERNACION

Incluye todas las prestaciones y practicas diagndésticas y terapéuticas detalladas en el
ANEXO 11 de la Resolucion N° 201/02 MS.

Para internaciones programadas, el beneficiario debera gestionar en OSPFeSIQYP
la correspondiente autorizacion previa al ingreso.

Las ordenes de internacién se emitiran cumpliendo con los siguientes datos: Prescripcion
del médico tratante con los datos completos del beneficiario. Diagnostico presuntivo o de
certeza.

Procedimiento a realizar.

Fecha de internacion y tiempo estimado de duracion. Fecha de pedido, firma y sello del
profesional.

La cobertura, con excepcién de lo establecido para salud mental, se otorga sin limite de
tiempo para las modalidades, institucional, hospital del dia y domiciliaria. No
obstante, en caso de necesidad de prorrogar la internacién, lo hara la Auditoria Medica
considerando la evolucién del cuadro del paciente.

Para la internacién, no se abonan Coseguros. La cobertura en medicamentos e insumos es
del 100 %.

Se cubre acompanante para internados hasta 15 afos de edad.

Practicas de baja y mediana complejidad

Son aquellas practicas de rutina, en ambulatorio: exdmenes complementarios y de
diagndstico, tales como analisis clinicos, radiografias, ecografias.

Cobertura con coseguro, con prestadores de cartilla.

Para realizar estos estudios no se requiere autorizacién previa, para su atencién
debera presentar, credencial, documento e identidad y la orden del médico, la validez de
la prescripcion es de 30 dias. Si la orden venciera, solo el médico tratante podra extender

la misma.



Practicas de mayor complejidad

Son aquellas practicas de alta tecnologia y baja frecuencia. Cobertura del 100% con
coseguro, con prestadores de la cartilla.
Requieren autorizacion previa, usted podra asesorarse sobre ellos telefébnicamente o

en cualquier centro de atencién personalizada.

Prétesis e Implantes Quirurgicos Nacionales

Cobertura del 100 % en prétesis e implantes nacionales, por provision directa a través
de las Instituciones contratadas. Esta prestacidon requiere autorizacion previa.

Prétesis No Quirurgicas y Ortesis Nacionales

Cobertura del 50% (corset, férulas y edemas elementos de ortopedia). Esta prestacion
requiere autorizacion previa.

No se reconoceran proétesis biogenicas o bioelectricas

El monto maximo a erogar por el Agente del Seguro sera el de la menor cotizaciéon en
plaza. Las indicaciones médicas se efectuaran por nombre genérico, sin aceptar
sugerencias de marcas, proveedor u especificaciones técnicas que orienten la prescripcion
encubierta de determinado producto. El Agente del Seguro debera proveer las protesis
nacionales segun indicacion, solo se admitiran prétesis importadas cuando no exista
similar nacional. La responsabilidad del Agente del Seguro se extingue al momento de la
provision de la prétesis nacional, de acuerdo a las especificaciones previstas en la
Resolucién 1048/2014 -SSSalud —

La Obra Social da cumplimiento a lo establecido a las siguientes normas: Identidad de
Género, Ley 26743. Reproduccion Medica mente Asistida N 26862 y Decreto
Reglamentario N+ 956/2013.

Se asegura la cobertura de otoamplifonos al 100% en nifios de hasta 15 afos a fin de
garantizar un adecuado nivel de audicion que les permita sostener una educacion que

maximice las potencialidades personales de cada beneficiario.



Con igual criterio que el anterior se asegura la cobertura de anteojos anual con lentes
estandar, en un 100% a nifos de hasta 15 afos. En dpticas convenidas con la Obra
Social o reintegro equivalente al valor convenido.

A los mayores de 15 afos se les reintegrara el 50% del valor mencionado en Optica

prestadora de la OS.

Salud Mental

Toda consulta y/ autorizacién de practicas referidas a Salud Mental se recepciona en el
Centro de Orientacion y Derivacion de Salud Mental, a través del teléfono 0800-333-
4078, las 24 horas los 365 dias del afio. -

. Salud Mental. Se brindara de acuerdo a la ley 26557 y Decreto Reglamentario N°
603/2013:

No contemplan limitaciones en cuanto a numero de sesiones ni los dias de internacién.

El mismo es atendido por personal especialmente capacitado para: Informar las
condiciones del sistema y orientar la demanda de atencion. Facilitar la derivacién a la
mejor opcidon prestacional cercana a su zona de residencia o trabajo. Responder a

cualquier otra inquietud o consulta.

Trasplantes Renales

OSPFeSIQYP le brinda cobertura total, con prestadores contratados, en estudios
previos del paciente y del donante, internacién y cirugia.

100% de medicamentos y material descartable 100% honorarios de equipo profesional
100% medicamentos post-trasplantes por provision directa a través de las instituciones

contratadas. Esta prestacion requiere autorizacién previa.

Tratamiento Oncolégico

Cobertura del 100% en instituciones contratadas, segun normativas internas, de:
Acelerador lineal Telecobaltoterapia Radioterapia Radiois6topos Radioterapia
tridimensional conformada Quimioterapia: Cobertura del 100% de medicamentos de
protocolos Nacionales aprobados. Provision directa a través de instituciones

contratadas de citostaticos, segun patologia, con presentacion de plan oncoldgico y



protocolo. - La corticoterapia que eventualmente acompafia este tipo de tratamientos
también tendra una cobertura del 100%. - Analgésico y antieméticos

Esta prestacion requiere autorizacion previa.
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