
 
Procurando  aportar  una  solución  a  la  problemática  que  se  plantea  cuando  nuestros
beneficiarios demandan atención de urgencia en las Guardias Sanatoriales de la Red, fuera
de nuestro horario de atención, sin  contar con el bono correspondiente, hemos resuelto
implementar el FORMULARIO DE ATENCIÓN EN GUARDIA, cuyo archivo se adjunta, válido
para facturar la Consulta de Guardia, las prácticas de baja complejidad que se pudieran
indicar para arribar a un diagnóstico: RX Tórax, RX por traumatismos con presunción de
fractura, Ecografía abdominal (abdomen agudo), Ecografía Ginecológica, ECG, Laboratorio
(baja  complejidad)  y/o la  medicación  administrada (inyectables:  AINES,  antitérmicos,
antiheméticos. Soluciones Parenterales).

       De ésta manera se pretende, además de dinamizar la atención de urgencias, eliminar los 
       cobros en caución que, hoy en día, pueden resultar un verdadero impedimento para el 
       adecuado acceso prestacional.
     
      Requisitos para el reconocimiento del formulario:

• Validación de la condición afiliatoria: 
Al momento de la atención, ingresando el DNI del paciente en nuestra página Web 
https://www.osprera.org.ar/consulta-a-new.php  (disponible las 24 hs., los 365 días del año), el  Sistema 
informará si el beneficiario se encuentra en condiciones de recibir prestaciones de la Obra Social y 
brindará un Número de Consulta Afiliatoria que deberá registrarse en el margen superior derecho del 
formulario (opción recomendada) o, en su defecto, podrá consultarse telefónicamente al 0-800-77-
RURAL (78725), debiendo solicitarse el N.º de Consulta afiliatoria para consignarlo en el formulario.
IMPORTANTE: El sistema emitirá siempre un número de consulta pero debe decir, además, “EN 
CONDICIONES”. Caso contrario, el requirente no se encuentra en condiciones de recibir prestaciones 
de la Obra Social.

• Datos completos: Sin excepción. 
Deberá registrarse el teléfono del beneficiario ya que, a través del mismo, la Obra Social realiza el 
seguimiento y control de calidad de la atención recibida.

• Detallar la totalidad de las prácticas y/o laboratorios de baja complejidad realizados, como así también, 
la medicación administrada (si hubiera), en los campos habilitados para tal fin.  Caso contrario, se 
debitarán los mismos de la facturación resultante.

• Firma del Beneficiario (mayor de 18 años), Familiar o Responsable a cargo. 
• Firma y Sello (legibles) del Profesional interviniente

• Denuncia: Como máximo, deberá ser efectuada el día hábil inmediato posterior a la fecha de la atención, 
a la dirección de correo auditoria.entrerios@osprera.org.ar , anexando copia del Formulario.

• Adjuntar formulario original a la facturación.
       En aquellos casos en que se hayan indicado determinaciones bioquímicas, deberá entregarse copia  
       del Formulario al Laboratorio, para la gestión del cobro de las mismas a través de COBER (como lo hace 
       en forma habitual). 
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FORMULARIO DE ATENCION EN GUARDIA
N.º de Consulta Afiliatoria (1)

NOMBRE Y APELLIDO

DOC. TIPO N° TELEFONO COD. AREA N°

DOMICILIO

LOCALIDAD C.P.

FECHA DE ATENCION HORA

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

DETALLE DE PRACTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD INDICADAS (2):

MEDICACION EN GUARDIA (3):

FIRMA Y SELLO DE MEDICO RESPONSABLE

ESTABLECIMIENTO CODIGO

(3) Inyectables (AINES, antitérmicos, antiheméticos). Soluciones Parenterales

FIRMA, ACLARACION, DNI DEL BENEFICIARIO O 
FLIAR. RESPONSABLE

(1) IMPORTANTE: El sistema arroja siempre un N.º de Consulta pero debe decir, además, “EN CONDICIONES”

(2) Rx Tórax, Rx por traumatismos con presunción de fractura, Eco abdominal (abdomen agudo), Ecografía Ginecológica, ECG, Lab de baja 
complejidad


