MODALIDAD OPERATIVA

ALCANCE DE COBERTURA

Los contenidos de la presente cartilla sefialan la cobertura prestacional prevista que garantiza el
cumplimiento del Programa Médico Obligatorio en vigencia (PMO Res. 201/02 MS), Programa de
Garantia de Calidad de la Atencidén Médica y el Programa de Vigilancia de Salud (VIGIA).

Asimismo, asegura las prestaciones de prevencion, diagndstico, tratamiento médico y odontoldgico,
urgencias, traslados, atencién domiciliaria, medicamentos, Plan Materno Infantil (PMI) y otras
prestaciones.

MODALIDAD OPERATIVA

A continuacion ponemos a su disposicion la modalidad de acceso a la cobertura médica correspondiente a
su Plan, rogamos respetar la misma para facilitar el acceso al servicio y evitar demoras administrativas.
Para recibir atencion médico asistencial Ud. debera presentar su documento de identidad y su credencial
vigente a la fecha de la prestacion.

Credencial

La credencial constituye la llave de acceso a todos nuestros servicios y asegura su atencion. En el
momento de la afiliacion, se emite y se entrega una credencial provisoria. La credencial definitiva se
envia por correo a la delegacién de cada zona y las renovaciones se realizan una vez por afo.

La credencial es personal e intransferible y valida durante el tiempo que se indica en el frente de la
misma. Debe presentarse junto con el documento de identidad y el recibo de sueldo, cada vez que sea
requerida por algun prestador o realice algln tramite en la Obra Social.

En caso de pérdida, sustraccion, etc. deberad formular la denuncia respectiva ante las autoridades
competentes y solicitar un duplicado en la Obra Social, presentando una fotocopia de dicha denuncia. El
duplicado de la credencial debera ser solicitado por su titular si es mayor de edad, en caso contrario, por
sus representantes legales. Le recordamos que el uso indebido de la credencial para obtener un beneficio
para si o para terceros en perjuicio de los intereses de la Obra Social esta penado por la ley.

e La Obra Social no cubrira ninguna practica efectuada por médicos o instituciones fuera
de cartilla con excepcidon de los hospitales publicos y los profesionales que en ellos se

desempeiian.

REGIMEN DE AUTORIZACIONES

En caso que la prestaciéon requiera autorizacion Ud. podra gestionarla. Ver Detalle de Practicas -
Autorizaciones.

Personalmente en las diferentes delegaciones de nuestra Obra Social 6

Via fax: (011) -4901-0705

Tenga presente enviar la orden con los datos en forma clara. Las autorizaciones seran enviadas a la
delegacién correspondiente a la zona de residencia en un lapso maximo de 48 hs. habiles.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Corresponde a aquellas acciones que se desarrollan en nuestro sistema de manera de garantizar el
estado de salud de nuestros beneficiarios. Se basa en acciones sanitarias impartidas antes que el evento
de enfermedad se presente. Promueve acciones para que un ser psicobiosocial pueda mantener el estado
de salud.

PROGRAMAS DE PREVENCION

OSPIF desarrolla anualmente Campafas de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad. Para
cumplir con este objetivo se han desarrollado cronogramas de charlas y jornadas referidas a diferentes
temas de prevencién, como ser:

Plan Materno Infantil, Enfermedades Oncoginecoldgicas, Cardiovasculares, Odontologia Preventiva,
Accidentes Domésticos, Accidentes Viales, entre otros. Las actividades se llevan a cabo en las distintas
delegaciones distribuidas en todo el pais, y estan dirigidas a nuestros beneficiarios y abiertas a la
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comunidad en general. El acceso a las mismas es totalmente gratuito. Los dias y horarios de las
mencionadas actividades seran publicadas en las carteleras de las distintas delegaciones y en los diarios
o radios de la localidad.

PLAN MATERNO INFANTIL - PMI

Todos los planes de OSPIF incluyen las prestaciones correspondientes al Plan Materno Infantil, que
comprende cobertura para la embarazada hasta el primer mes después del nacimiento y al bebé hasta
cumplir un afio de edad. La Obra Social cubre sin cargo con cobertura al 100 % los estudios para la
deteccion de la fenilcetonuria, hipotiroidismo Neonatal, enfermedad fibroquistica, galactocemia,
hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia del prematuro, chagas vy sifilis,
Deteccion temprana y atencion de la hipoacusia, segun Ley N° 25.415. Para acceder al Plan
Materno Infantil Usted debera seguir los siguientes pasos:

1) Presentar Certificado de Embarazo que contenga:
- Fecha de emision

- Nombre y apellido de la beneficiaria

- Nimero de beneficiario

- Plan al que pertenece

- Fecha de ultima menstruacion

- Fecha probable de parto

- Firma y sello del profesional (ginecdlogo-obstetra)

2) Se le entregara nuestro formulario de datos de embarazo y un triptico para la atencidon y cuidados
necesarios referidos al periodo de embarazo, momentos del parto y la llegada del bebé. El mismo
contiene instrucciones a cumplimentar de acuerdo a las normativas vigentes emanadas por la autoridad
competente.

3) La credencial correspondiente a este plan sera remitida por la Central de OSPIF a la delegacion de su
zona.

Dicha credencial cubrira a la madre durante el embarazo y el primer mes posterior al parto y al recién
nacido durante el primer mes de vida.
Antes del mes de vida del recién nacido, el titular de la Obra Social debera presentarse en la Delegacién
mas cercana, con el certificado de nacimiento y el documento de identidad del recién nacido para darle
de alta como nuevo beneficiario, firmando la solicitud de afiliacién y entregando el cuadernillo completo y
asi poder gozar de los beneficios del PMI hasta el aino de vida.
De esta manera, recibird 100% de cobertura sin coseguros en:
-  Embarazo y parto
- 1ler. afio de vida del bebé: Atencién y medicamentos (Segln regulacion en vigencia)
- Medicamentos para la madre (segun regulacién en vigencia)
- Leches Medicamentosas, se brindaran bajo presentacion de Historia Clinica emitida por el
Pediatra y sujeta a Auditoria Médica, su cobertura se realizara segun la Ley 27.305

PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

OSPIF promueve la deteccién precoz de las enfermedades del cuello uterino, dirigido a la poblacion
femenina mayor de 18 anos, o que haya iniciado su vida sexual, independientemente de la edad, sin
limite maximo, para ello, realiza acciones de promocion, cuenta con material grafico disponible para sus
beneficiarios, educa mediante la realizacién de seminarios anuales y difunde informacion relevante para
un habito saludable. Asimismo, facilita el libre acceso a las prestaciones de consulta, diagndstico y
tratamiento, para realizacion de PAP anual.

Todas las delegaciones cuentan con materia grafico de informacién puestas a disposicion del publico.

PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE MAMA

El cdncer de mama es la patologia oncoldégica mas frecuente en las mujeres, es por ello que, la Obra
Social dirige las acciones de prevencién a la poblaciéon femenina a partir de los 35 afios, enfatiza la
importancia del auto examen mamario, el estudio mamografico de la poblaciéon vulnerable en forma
anual. Apelamos para ello a: difusidon de informacion relevante, material grafico, talleres, promocion de
controles periddicos, etc.

Hoja 2 de 15




PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE

Esta dirigido a los beneficiarios de ambos sexos a partir de la pubertad. Dando cumplimiento a la Ley
25.673, la Obra Social ofrece el servicio de consultas individuales y de parejas para lograr un
asesoramiento en la planificacion familiar asi como las patologias relacionadas. Tendran cobertura al
100% por parte del agente del seguro los medicamentos anticonceptivos incluidos en los anexos III y IV
de la res. N° 310/04, los contraceptivos intrauterinos (dispositivos de cobre), asi como diafragmas,
preservativo con o sin espermicidas, levonorgestrel (Res 232/07) e implante subdermico (Res
2922/2019). Bajo este programa se enrolan las actividades mencionadas en la Res. 755/06 (Ligadura de
trompas y vasectomia). La Obra Social garantiza el cumplimiento de las normas establecidas en
la Ley 26.862 y el Dto. Reg. N° 956/2013 (Reproduccion Medicamente Asistida).

PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA

La poblacidn objeto de este programa esta constituida por el conjunto de beneficiarios de la Obra Social
con especial énfasis en los menores de quince afios y las mujeres embarazadas.

El Objetivo es lograr que los beneficiarios de la Obra Social adquieran habitos de higiene y cuidado de la
dentadura a través de practicas de prevencidon y promociéon de la salud bucal. La Obra Social a través de
este programa promueve el libre acceso a los profesionales odontdlogos y destaca la importancia de la
salud bucal.

CONSULTAS MEDICAS

Para acceder a la consulta médica, Ud. deberda presentar su credencial vigente, su documento de
identidad, su recibo de sueldo y bono de consulta que debera obtener en la delegaciéon de su zona.
Solicite el turno de atencion en forma telefénica con los profesionales o en las Instituciones que figuran
en cuerpo médico y cuentan con atencién ambulatoria contratada.

Se asegura la consulta en consultorio y en internacion.

Se asegura consulta en urgencia y emergencia en domicilio.

En los mayores de 65 afios que no puedan movilizarse, se asegura la consulta programada en domicilio
con un coseguro de $100 por cada visita.

ATENCION SECUNDARIA DE LA SALUD

La Obra Social brindara atencion en las siguientes especialidades médicas:

Anatomia patoldgica, anestesiologia, cardiologia y ecocardiografia, cirugia de cabeza y cuello, cirugia
cardiovascular, cirugia general, cirugia infantil, cirugia plastica reparadora, cirugia de tdrax, clinica
médica, dermatologia, diagndstico por imagenes (radiologia, tomografia computada, resonancia
magnética), endocrinologia, fisiatria (medicina fisica y rehabilitacion), gastroenterologia, geriatria,
ginecologia, hematologia, hemoterapia, medicina familiar y general, medicina nuclear (diagndstico y
tratamiento), nefrologia, neumonologia, neurologia, nutricidon, obstetricia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia y traumatologia, otorrinoralingologia, pediatria, psiquiatria, reumatologia, terapia intensiva y
urologia. Cirugia de Reconstruccion mamaria. (Segin Ley 26.872), cobertura para pacientes
ostomizados seglin Ley 27.071.

EQUIPOS MEDICOS

En aquellas especialidades en las que figuren equipos médicos, el beneficiario no podra elegir entre los
integrantes del equipo ya que esto determinaria una atencién personalizada y podria solicitarsele un
arancel diferencial. El Jefe del Equipo, Director o responsable, sélo actuara en forma personal segun las
normativas internas de cada equipo, a pedido del resto de los médicos o cuando las caracteristicas del
caso lo hagan necesario.

COBER'[URA EN PRI:\C'[ICAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AMBULATORIOS,
DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS

La Cartilla cuenta con laboratorios y centros de diagnéstico de primer nivel, donde Ud. podra realizarse
los estudios de baja, mediana y alta complejidad que su médico le indique.

Recuerde:

e Carecen de validez las érdenes de profesionales no pertenecientes a la Cartilla.

* No debe abonar importe alguno por material descartable, contrastes o material radioactivo.
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Laboratorio, radiologia y practicas de baja complejidad que NO REQUIEREN autorizacion

El profesional extendera la orden en el bono de practica que el beneficiario debera adquirir en la
delegacién de su zona, en caso de no contar con el bono, el profesional podra extender la orden en su
propio recetario indicando: los datos del beneficiario, fecha, diagndstico, firma y sello, no eximiendo al
beneficiario de retirar el bono de practica en la delegacion de su zona

Podra realizarlas en un prestador dentro de la Nomina de Cartilla. Deberd presentar el bono de
practica (prescripcidon médica), la credencial al dia, el documento de identidad y el recibo de sueldo.

La validez de la orden es de 1 (uno) mes, desde la fecha de prescripcion.
Estas prestaciones no requieren autorizacion médica previa por parte de la Obra Social.

Las practicas que no requieren autorizacidén son: laboratorio de rutina, radiografia simple, material de
contraste, electrocardiograma, doppler cardiaco, ecocardiograma, ergometria simple, holter de dos
canales, ecografias, monitoreo fetal, retinografia, retinofluoresceinografia, audiometria vy
electroencefalograma.

El PMO establece el pago de un coseguro para este tipo de practicas, estos importes son detallados en
tabla del titulo COSEGUROS

Practicas de mediana y alta complejidad que REQUIEREN autorizacion previa

Se trata de un conjunto de prestaciones que incorporan tecnologias complejas como por ejemplo:

- Cardiologia no invasiva y/o intervencionista (angiografias digitales, arteriografias, cinecoronariografias,
ecodoppler)

- Neuroradiologia no invasiva y/o intervencionista (polisomnografias, potenciales evocados,
embolizaciones)

- Hemodialisis renal, peritonial, aguda y crénica

- Estudios de genética (histocompatibilidad)

- Fotocoagulacion (rayos laser)

-Medicina nuclear (Spect, perfusiones, centellogramas)

- Diagndstico por imagenes (resonancia magnética nuclear, tomografia axial computada)

- Todas las practicas de alta complejidad incluidas en las Resoluciones del Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacién, y sus modificatorias: trasplantes (de médula 6sea, renales, cardiacos, pulmonares, cardio-
pulmonares, hepaticos, intestinales, de pancreas, masivo de hueso), embolizacion selectiva de grandes
vasos, trata-miento de grandes quemados, protesis, traumatologia y neurocirugia, material descartable
de cirugia cardiovascular, cardiodesfibrilador, implante coclear, trata-miento para HIV-Sida. Este listado
NO es taxativo. Estas practicas NO son reintegrables. El profesional extendera la orden en su propio
recetario indicando, los datos del beneficiario, fecha, diagnédstico, firma y sello. Requieren ser autorizadas
previamente via fax o personalmente, y seran derivadas, para su realizacion hacia el prestador que la
Obra Social determine. La orden debe ser emitida por un profesional de cartilla, con datos del
afiliado, diagndstico presuntivo y resumen de historia clinica si asi lo requiriese la Auditoria Médica de
OSPIF. La validez de la orden es de 1 (uno) mes, desde la fecha de prescripcion.

e La Obra Social no cubrira ninguna practica efectuada por médicos o instituciones fuera
de cartilla con excepcion de los hospitales publicos y los profesionales que en ellos se

desempeiian.

INTERNACIONES

Se asegura el 100% de cobertura en internacion en cualquiera de sus modalidades (institucional,
domiciliaria u hospital de dia). La cobertura se extiende sin limite de tiempo, excepto lo especificado para
salud mental.

Si el médico de cartilla o del plantel de una institucion contratada solicita una internacion se requerira la
autorizacién previa de la Obra Social. La autorizacién sera canalizada hacia las instituciones contratadas
qgue figuren dentro de la némina de cartilla en vigencia y de acuerdo al pedido médico.

Las internaciones son en habitacion compartida sin cargo alguno para el beneficiario.

A cargo del beneficiario estaran los gastos extras* y por acompafiantes**,.

La orden médica debe contener:

- Nombre y apellido del paciente

- Namero de afiliado
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- Nombre de la entidad: OSPIF

- Diagnéstico

- Fecha de internacién

- Practicas o intervenciones que se prevén realizar durante la internacion
- Dias probables de estadia

Internacion de Urgencia

Si se produce una internacién a través de los servicios de emergencia, la autorizacién deberd ser
gestionada por la Institucion, via fax o personalmente por un familiar en la Obra Social, dentro de las 24
hs. del dia habil posterior a la internacion. Sera necesario para gestionar la autorizacion, concurrir con la
credencial y la orden médica dénde se indique motivo de la internacion.

Internacién Programada
La autorizacion debera gestionarse con 72 hs. de anticipacién a la fecha de internacidén. Podra ser
gestionada via fax, y también personalmente.

Internaciéon con material protésico
En aquellos casos que la internacién requiera material protésico, la autorizacién del mismo, debera
gestionarse con 7 (siete) dias de antelacion.

Instituciones que atienden a través de su cuerpo profesional

Las Instituciones contratadas con su cuerpo profesional brindan su atencién a través del servicio de la
especialidad requerida. La Obra Social no contrata aranceles diferenciales con los profesionales de
cartilla.

(*) Extras
Televisidn, Habitacion Individual, Servicio de Acompainante y extras no vinculadas con la atencion médica

(*) Acompaiantes

La Obra Social cubre acompafiante para afiliados menores de 15 afios. Es conveniente solicitar
informacidn a la Institucién Sanatorial sobre el monto a abonar respecto al derecho de acompafiante para
casos no cubiertos.

ACCESO A MEDICAMENTOS

Medicamentos Ambulatorios

La Obra Social asegura, la cobertura de los medicamentos de uso ambulatorio que figuran en el Anexo
III con 40% a su cargo para medicamentos de uso habitual, y 70% a su cargo para los medicamentos
destinados a patologias crénicas prevalentes, que requieren de modo permanente o recurrente del
empleo de farmacos para su tratamiento, conforme al precio de referencia (monto fijo) que se publica en
el Anexo IV y para las formas farmacéuticas, concentraciones y presentaciones de cada medicamento,
gue alli se individualizan.

El Anexo V incluye medicamentos de alternativa terapéutica, cuya cobertura por parte del Agente del
Seguro de Salud deberd ser resuelta por su auditoria médica segun las recomendaciones de uso
establecidas en dicho Anexo. La cobertura sera del 40% para medicamentos de uso habitual y 70% para
los medicamentos destinados a patologias crénicas prevalentes, que requieran de modo permanente o
recurrente del empleo de farmacos para su tratamiento. Todo ello, a cargo del Agente del Seguro de
Salud y conforme al precio de referencia —monto fijo— que se publica en el referido Anexo y para las
formas farmacéuticas, concentraciones y presentaciones que de cada medicamento

Para acceder a este descuento, el profesional médico debera completar el Formulario de Patologias
Cronicas (formulario que debera ser solicitado a la Obra Social).

Se expenderan ante la presentacién de la receta emitida por el profesional de cartilla, debidamente
conformada y de la credencial del beneficiario al dia (acompafiada de su documento de identidad) para
qgue se le reconozca el beneficio.

Ademas, la Obra Social brinda cobertura del 100 % de medicacién incluida en el Formulario Terapéutico,
segun detalle:

- PMI (Plan Materno Infantil)

- Eritropoyetina destinada al tratamiento de la Insuficiencia Renal Crdnica.
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- Medicacidn para tratamiento de Tuberculosis

- Dapsona

- Insulina (segun Res. 301/99-PRONADIA)

- Inmunoglobulina antihepatitis B

- Piridostigmina (Res. 791/99 MS y AS)

- Drogas antiheméticas utilizadas como consecuencia de quimioterapia

La cobertura de medicacidon de soporte clinico de la quimioterapia destinada a la prevencion y tratamiento
de los vomitos inducidos por los agentes antineoplasicos segun los protocolos oncoldgicos aprobados por
la autoridad de aplicacidon, sera del 100% para los beneficiarios y estara a cargo del Agente del Seguro de
Salud.

La cobertura de medicacién analgésica destinada al manejo del dolor de pacientes oncoldgicos, segun los
protocolos oncoldgicos aprobados por la autoridad de aplicacidn, sera del 100% para los beneficiarios y
estara a cargo del Agente del Seguro de Salud.

Tendran cobertura del 100% para los beneficiarios en los términos del decreto P.E.N. 53/98 los
medicamentos incluidos en las Resoluciones Nros. 400/16-sssalud.

Las prescripciones del médico tienen 1 (uno) mes de validez a partir del dia de la fecha de emisidn de la
receta.

La farmacia deberd completar detras de la receta y en presencia del beneficiario, el precio de la venta al
publico, el valor a pagar por el beneficiario y por la Obra Social, firma y sello de la misma, fecha del
expendio. El beneficiario prestarad conformidad al pie de la misma, aclarando firma y agregando nimero
de documento.

Los profesionales médicos podran prescribir hasta tres medicamentos por su hombre genérico por receta
y hasta dos unidades de cada uno, con las siguientes condiciones:

- Cuando el profesional no especifique cantidades, la farmacia siempre expendera el tamafio menor.

- Si en la receta se indica envase grande se expendera el que sigue al tamafo menor.

Tratamientos Prolongados

Cuando el médico prescriba mas de un envase de un genérico especifico, debera agregar la leyenda
"Tratamiento Prolongado". En tal caso se entregaran hasta 2 (dos) envases por medicamento, debiendo
indicarse ademas el contenido de cada uno, por lo que de omitirse, sélo se entregard un envase de la
menor cantidad disponible. En caso de recetarse envases grandes se entregara el que sigue al tamano
menor.

Medicamentos en Internacion
La cobertura de los medicamentos durante una internacién es del 100 % a cargo de la Obra Social.

COSEGUROS
Todas las coberturas mencionadas se consideraran del 100%, salvo en aquellos casos en los que
puntualmente se especifican otros porcentajes.

En las prestaciones cubiertas al 100% los beneficiarios de los Agentes del Seguro no abonaran ningun
tipo de coseguro por fuera de los descriptos en este capitulo.

En todos los casos seran abonados al prestador y en el momento de recibir la prestacion.

Todos los programas de prevencién, promocién de la salud, Plan Materno Infantil, Oncologia,
Hemodialisis y toda practica total o parcialmente subsidiada por la ANSSAL, no podran ser pasibles de
ningun tipo de coseguro.

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

> CONSULTA MEDICA
Médicos de Familia / Generalistas / Pediatras /Tocoginecélogo: hasta $ 167.00
Médicos Especialistas: hasta $ 314.00
Programa HIV y Oncologia: EXENTO
Oncologia: EXENTO
Discapacidad: EXENTO
Plan Materno Infantil: EXENTO - Esta cobertura comprende: a) Embarazo y parto: consultas,
Estudios de diagndstico exclusivamente relacionados con el embarazo, el parto y
Puerperio, ya que otro 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%.
Psicologia
Psicologia incluida en el art. 4.1 PMO: hasta $ 209.00.
Sesiones Excedentes: hasta $ 419,00.
Préacticas de laboratorio basicas
Hasta $ 105,00 por 6 determinaciones de laboratorio basicas: Hemograma con férmula,
Glucemia, Uremia, VES, lonograma, Creatininemia, Hemoglobina, Glicosilada, Orina completa,
Microalbuminuria, Hepatograma: Hasta $ 42,00 por cada determinacion extra.
Préacticas diagndsticas terapéuticas
- Imagenes de baja complejidad: incluye RX simple y Ecografia simple: hasta $ 105,00
por estudio.
- Préacticas diagndsticas y terapéuticas de mediana complejidad: hasta $ 209,00 por
préctica.
Practicas diagnésticas y terapéuticas de alta complejidad TAC, RMN, RIE, laboratorio
biomolecular, genético Medicina Nuclear, Endoscopia: hasta $ 523,00 por practica.
Préacticas Kinesio-Fisiatricas
Préacticas Kinesiologicas / fisiatricas: hasta $ 105,00 por sesion hasta 30 sesiones por afio
y hasta $ 188,00 por sesion, las excedentes. Tope maximo de 60 sesiones.
Préacticas de enfermeria
EXENTO
Practicas de Fonoaudiologia y Foniatria
Hasta $ 105,00 por sesién
Atencion Domiciliaria Consultas
Diurna (Cédigo Verde): hasta $ 523,00 (incluye a los beneficiarios del PMI)
Nocturna (Cddigo Verde): hasta $ 733,00 (incluye a los beneficiarios del PMI)
Emergencias / Cédigo Rojo: EXENTO
Mayores 65 afios: hasta $ 209,00
Odontologia
Consultas: hasta $ 209,00
Consultas para menores de 15 afios y mayores de 65 afios: hasta 105,00
Practicas odontolégicas: hasta $ 100,00 cada practica.

OTRAS COBERTURAS

SISTEMA UNICO DE REINTEGRO-SUR EX - APE
Se brinda la Cobertura de las prestaciones medico asistenciales contempladas en la Resolucion N©
400/16-SSSalud y sus modificatorias segun lo establecido en la resolucion 46/2017-SUR

Cuidados Paliativos

Se denomina cuidados paliativos a la asistencia activa y total del paciente que no responde al tratamiento
curativo que le fue impuesto. Actla en estas causas un equipo multidisciplinario cuyo objetivo sera
calmar el dolor, los sintomas y el abordaje psicosocial del paciente. Cobertura al 100 % segun Auditoria
Médica y brindara sus servicios a través de la red prestadora.

Cronicos, HIV/Sida, Discapacidad y Drogadiccion

La Obra Social cuenta con Programas Especiales de cobertura para las mencionadas patologias. Para
mayor informacién comuniquese con el 0810-3333721 de Programas de Discapacidad al (011) 4903-
7599.

Diabetes (Res. 301/99 PRONADIA)

La Obra Social brinda a sus beneficiarios atencidn médica integral para el tratamiento de la diabetes
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segun la norma establecida en la referencia y cuyos alcances a continuacion se detallan:

Medicamentos Cobertura (*) Cantidad(**)

1. Comprende pacientes diabéticos tipo 1 (ID)
= Insulina

Concentracion U-100 . L

Tipos: Lispro, Corriente, NPH, Lenta, Ultralenta. 100% Segun prescripcion

Origen: Bovino, Porcino, Humano, Analogos
= Jeringas descartables para insulina U-100 100% Segun prescripcion
= Agujas descartables p/uso subcutaneo 100% Segun prescripcién
» Lancetas descartables para puncion digital 100% Segun prescripcién
= Digitopunsor automatico 100% Segun prescripcion
= Tiras reactivas para glucosa en sangre 100% Segun prescripcion
= Tiras reactivas para acetona en orina 100% Segun prescripcion
= Tiras reactivas para glucosa en orina 100%

Puede considerarse el uso de tiras combinadas
para glucosa y acetona en orina
= Bomba de infusién continua para insulina (***) (***)

1. Comprende pacientes diabéticos tipo 2 (NID) 100%

= Antidiabéticos orales Segun prescripcién

= Tiras reactivas para glucosa en sangre 100% Segun prescripcion
= Tiras reactivas para glucosa en orina 100% Segun prescripcion

1. Reflectometro para la lectura de las tiras
reactivas para glucosas en sangre se otorgaran a
mujeres diabéticas embarazadas o personas con
alteraciones visuales de los colores. Previa
autorizacion de la Auditoria Médica correspondiente

(*) Porcentaje establecido en el Decreto 1.271/98. Cuando se especifica porcentaje inferior al 100 % se entiende que
se trata de cobertura minima inicial a incrementarse progresivamente de acuerdo a los recursos con que se cuente en
cada jurisdiccion.

(**) Dacién minima por pacientes diabéticos.

(***) Ante indicacidén expresa y fundamentada de profesional especializado. Su otorgamiento debera ser evaluado y
aprobado por la auditoria de la institucion que corresponda, teniéndose en cuenta las normas que al respecto ha
establecido la Sociedad Argentina de Diabetes y que formaran parte del Programa Nacional de Garantia de Calidad de
Atencion Médica.

Hemodialisis y Dialisis Peritoneal Cronica y Aguda

Cobertura al 100 % con prestadores contratados siendo requisito indispensable la inscripcidon del paciente
en el INCUCAI dentro de los primeros 30 (treinta) dias de iniciado el tratamiento. La Auditoria Médica de
la Obra Social establecera la modalidad de cobertura segun la necesidad de cada beneficiario. Esta
prestacién requiere autorizacion previa.

Fibrosis Quistica

Cobertura del 100% en medicamentos y productos médicos destinados al tratamiento de la patologia
segun Resoluciéon 2894/2019, incorporada al apartado 7.3 del Anexo I de la Resolucién 201/02 del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Odontologia
Se asegura la cobertura odontoldgica integral, con coseguro, de acuerdo a la regulacion vigente, edad,
topes y complejidad segun detalle:

v Consulta. Diagnostico. Fichado y plan de tratamiento

v Consulta de urgencia

v Obturacion de amalgama. Cavidad simple

v Obturacion de amalgama. Cavidad compuesta o compleja
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Obturacion con tornillo en conducto

Obturacion resina autocurado. Cavidad simple

Obturacion resina autocurado. Cavidad compuesta o compleja
Obturacion resina fotocurado sector anterior

Reconstruccion de angulo en dientes anteriores

Tratamiento endodéntico en unirradiculares

Tratamiento endoddntico en multiradiculares

Biopulpectomia parcial

Necropulpectomia parcial o momificacion

Tartrectomia y cepillado mecénico

Consulta preventiva. Terapias fluoradas

Consulta preventiva. Deteccion control de placa bacteriana, y de ensefianza de técnicas de higiene bucal
Selladores de surcos, fosas y fisuras

Aplicacion de cariostaticos en piezas dentarias permanentes.
Consultas de motivacion

Mantenedor de espacio

Reduccion de luxaciéon con inmovilizacién dentaria
Tratamientos en dientes temporarios con Formocresol

Corona de acero provisoria por destruccion coronaria
Reimplante dentario e inmovilizacion por luxacion total
Proteccion pulpar directa

Consulta de estudio. Sondaje, fichado, diagnostico y prondstico
Tratamiento de gingivitis

Tratamiento de enfermedad periodontal

Desgaste selectivo o armonizacion aclusal

Radiografia periapical. Técnica de cono corto o largo. Radiografia Bte-Wing
Radiografia oclusal

Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas
Radiografias dentales seriada: de 8 a 14 peliculas
Pantomografia o radiografia panoramica

Estudio cefalométrico

Extraccion dentaria

Plastica de comunicacion buco-sinusal

Biopsia por puncién o aspiracion o escision

Alveolectomia estabilizadora

Reimplante dentario inmediato al traumatismo con inmovilizacion
Incision y drenaje de abscesos.

Extraccion dentaria en retencion mucosa

Extraccion de dientes con retencion ésea

Germectomia

Liberacion de dientes retenidos

Tratamiento de la osteomielitis
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Extraccion de cuerpo extrafio
Alveolectomia correctiva
Frenectomia

Odontologia preventiva y fluoraciéon (Campafa de Educacion para la Salud Bucal)

AN NN NN

Ortodoncia, cobertura brindada a nifios entre 5 y 13 afios por Unica vez, con autorizacion por parte de la
Auditoria Odontoldgica
Usted debera solicitar turno a los profesionales y/o centros odontoldgicos de cartilla.

Ante cualquier duda sobre el servicio odontoldgico o en caso de urgencia usted debera comunicarse a
S.0.P. Proveedor del servicio odontolégico al teléfono 0800-3330087.

Oncologia

Se brindan prestaciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y medicacién. Tendra cobertura al 100
% por parte de la Obra Social los medicamentos oncoldgicos segln protocolos nacionales aprobados por
la autoridad de aplicacion. La cobertura de medicacidon no oncoldgica, de uso en protocolos oncoldgicos
tendrd la misma cobertura que la medicacion ambulatoria. El tratamiento de esta patologia es por
derivacién exclusiva de la Obra Social.

Obesidad

De acuerdo a la Ley Nro. 26.396, la Obra Social brinda asistencia integral y rehabilitacién, a la poblacion
que padece esta enfermedad. Comprendemos que la obesidad es un trastorno alimentario, y que tiene
una etiologia compleja que es necesario tratar como asi también todo trastorno alimenticio. Incluimos los
tratamientos médicos necesarios, nutricionales, psicoldgicos, clinicos, quirdrgicos, farmacoldgicos y todas
las practicas médicas necesarias para una atencion interdisciplinaria integral de esta patologia. Y Resol.
742/09.

Enfermedad celiaca

Se brindara cobertura de estudios para su deteccidn, el diagndstico, el seguimiento y el tratamiento de la
misma, incluyendo las harinas y premezclas libre de gluten, cuya cobertura determinara la autoridad de
aplicacién. Segun la ley 27196.

Optica

La Obra Social le brinda cobertura en la provision de cristales con graduacidon correctora blanco y
armazones (lentes estandar), en un 100% en nifios hasta 15 afios. Todas las prestaciones de Optica
requieren autorizacidn previa. El requisito para este beneficio es la orden médica extendida por el
profesional, con los datos del beneficiario, graduacidn y diagnostico. Las érdenes tienen una validez de 1
(uno) mes. La renovacion, antes del afio, por perdida, robo o rotura estan a cargo del beneficiario.

Ortesis

La Obra Social el 50% de las drtesis y/o protesis externas. Para obtener este servicio deberd autorizar la
orden prescripta por nombre genérico, sin marcas comerciales, ni especificaciones técnicas que orienten
la prescripciéon a determinada marca registrada. Debera ser prescripta por un médico de la cartilla de la
Obra Social para la adquisicion o alquiler del material. La Obra Social designara la ortopedia que brinde la
cobertura solicitada. La Obra Social da estricto cumplimiento a la totalidad de las prestaciones Sociales
establecidas en la Resolucién 1561/12.

Otoamplifonos

100 % en la cobertura de otoamplifonos en nifios de hasta 15 afios, previa evaluaciéon de Auditoria
Médica.

Prétesis: La cobertura sera del 100% en prétesis e implantes de colocacion interna permanente y
reconociéndose las prétesis denominadas miogénicas o bioeléctricas. EI monto maximo a erogar por el
Agente del Seguro sera el de la menor cotizacién en plaza. Las indicaciones médicas se efectuaran por
nombre genérico, sin aceptar sugerencias de marcas, proveedor u especificaciones técnicas que orienten
la prescripcién encubierta de determinado producto. El Agente del Seguro deberd proveer las protesis
nacionales segun indicacidn, solo se admitirdn protesis importadas cuando no exista similar nacional. Esta
prestacién esta sujeta a la evaluacién de Auditoria Médica. La Obra Social brindara cobertura en prétesis
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e implantes (no odontoldgicos) de colocacidn interna y externa. La Obra Social da estricto cumplimiento a
la totalidad de las prestaciones Sociales establecidas en la Resolucién 1561/12.

Para obtener este servicio debera autorizar la orden prescripta por un médico de la cartilla de la Obra
Social para la adquisicién o alquiler del material. El sistema opera por provision directa.

Rehabilitacién

La Obra Social dard cobertura obligatoria para rehabilitacion motriz, psicomotriz, readaptacion
ortopédica, sensorial y del cardiopata. Ademas el beneficiario podra acceder a los servicios de
rehabilitacion en las instituciones y/o profesionales que figuran contratados para tal fin, con orden médica
y la correspondiente autorizacion, en:

- Kinesiologia: Hasta 30 sesiones por afio calendario. Con coseguro.

- Fonoaudiologia: Hasta 30 sesiones por afio calendario. Con coseguro.

- Trastornos del Aprendizaje, segun Ley 27.306

Traslados en Ambulancia

La Obra Social le brinda una cobertura del 100 % en el traslado del paciente. Para acceder a este servicio
debera contar con la solicitud médica correspondiente a tal fin y comunicarse con la delegacion de su
zona.

Identidad de Género
Cobertura de prestaciones comprendidas en la Ley de Identidad de Género N° 26743 y
hormonizacién de acuerdo a resolucion 3159/2019

SALUD MENTAL

Para acceder al servicio debera solicitar turno con un Médico Psiquiatra de Cartilla. En caso de requerir
tratamiento sera derivado a un integrante del equipo segun la caracteristica del caso y la especializacion
requerida.

Atencion ambulatoria
La Obra Social cubre las entrevistas diagndsticas segun lo establecido en la Ley 26.657.

Internaciones:

El Programa Nac. De salud mental en la Ley N° 26.657, especifica; que queda prohibida la creacidn de
nuevos Manicomios, Neorosiquiatricos, o Instituciones de internaciones monovalentes, publicas o
privadas.

En el caso de Establecimientos ya existentes, se deben adaptar a los objetivos y principios expuestos
hasta su sustitucion definitiva. Por lo cual, no se deberan internar ningin paciente en Instituciones
monovalentes.

Internaciones en patologias agudas
La Obra Social cubre las internaciones segun lo establecido en la Ley 26.657.

BONOS Y ORDENES

La Obra Social posee bonos de consultas, odontologia, érdenes de practicas y recetarios de distintos
colores que identifican el plan de descuento en medicamentos, estos son adquiridos en las Seccionales.
El beneficiario se presenta con la documentacién que acredite su condicién en el prestador de cartilla,
donde abonara el coseguro correspondiente.

DETALLE DE PRACTICAS - AUTORIZACIONES

La Obra Social realiza las autorizaciones en las Seccionales de todo el pais, donde los beneficiarios deben
dirigirse con las drdenes emitidas por los profesionales pertenecientes a la cartilla prestadora.

A continuacidn se detallan las practicas que requieren autorizacién y las que no requieren autorizacién
previa a su realizacién por parte de OSPIF
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CONSULTA

Todas las consultas

LABORATORIO

Laboratorio Nomenclado con menos
de 5 (cinco) pedidos por solicitud; a
excepcion de aquellas
determinaciones por método de RIE
y cédigos mayores al 66.10.01
Colesterol HDL

Laboratorio No Nomenclado

Laboratorio Nomenclado con
técnicas de RIE.

Laboratorio Nomenclado mayor
66.10.01

Mas de 5 (cinco) pedidos por vez
a un mismo paciente

RADIOLOGIA

Radiologia simple hasta 2 (dos)
pedidos por orden.

Radiologia contrastada.

Radiologia simple con mas de 2
(dos) pedidos por solicitud.

Marcacion mamaria (34.11.01)

Densitometria (34.12.01)

ECOGRAFIA

Abdomen (18.01.12)
Hepatobiliar o Térax (18.01.13)
Aorta Abdominal (18.01.17)

Ecocardiograma (18.01.01)
Ginecoldgica (18.01.04)

Mamaria (18.01.06)
Cerebral (18.01.07)
Oftalmolégica (18.01.09)
Tiroides (18.01.10)
Testicular (18.01.11)
Vesicoprostatica (18.01.14)
Renal (18.01.16)

Pancreética (18.01.18)
Ecodoppler (18.02.01 al
18.05.03)

Partes blandas (18.60.01)

TOMOGRAFIA

Tomografia computada con y sin
contraste (34.10.01 al 34.10.13)

RESONANCIA

Todas la RMN (34.20.01 a
34.20.12)

ALERGIA

Todas las testificaciones y
tratamientos de alergia (14.01.01
al 14.01.04)

ANATOMIA PATOLOGICA

Todas las prestaciones (15.01.01 al
15.01.11)
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Electrocardiograma Otras

Monitoraje intraoperatorio
(17.01.09)

Ergometria (17.01.11)
Rehabilitacion (17.01.17)

CARDIOLOGIA (17.01.06/08/10/12/15/16) Holter (17.01.18)
Otros (17.01.03/05)
Presurometria (17.01.20)
Electrofisiologia (17.02.01-03)
NUTRICION Preparacion dieta (19.01.02)

GASTROENTEROLOGIA

Sondas (20.01.01 al 20.01.05
Reflujo, lavado géstrico y colocacién
de balén (20.01.12 al 20.01.15)

Sondeo con estimulacién
pancreatica20.01.07

Manometria (20.01.11)
Biopsias (20.01.16)

Endoscopios (20.01.20 al
20.01.26)

Otros (20.01.28 al 20.06.01)

GENETICA HUMANA

Todas las prestaciones (21.01.01
al 21.02.07)

GINECOLOGIA

Prestaciones ginecolégicas (22.01.01

al 22.01.08)

OBSTETRICIA

Amnioscopia (22.02.01) Monitoreo
fetal (22.02.02)

Otras (22.02.03 al 22.04.01)

HEPATOLOGIA -
INMUNOLOGICA

23.01.01 al 23.02.32 (NN viejo)

HEMOTERAPIA

Todas las précticas (24.01.01 al
24.12.03)

REHABILITACION MEDICA

Todas las préacticas (25.01.01 al
25.01.06)

MEDICINA NUCLEAR

Todas las précticas (26.01.01 al
26.05.32)

Todas las précticas (27.01.01 al

NEFROLOGIA 27.02.02)
) as (28.01.01 al 03 Endoscopias (28.01.04 al 06)
et 28 o101 8103
o Otras (28.01.08 a 28.04.01)
NEUROLOGIA EEG (29.01.02) Todas las restantes (29.01.03 a

29.02.03)

OFTALMOLOGIA

Oftalmodianamometria y campo
visual (30.01.01/02) Otras
(30.01.08 al 30.01.10 y (30.01.16 al
30.01.22)

Tonometria (30.01.06)

y todas las restantes (30.01.11 al
30.01.13 y 30.02.01 al 30.02.05)
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OTORRINOLARINGOLOGIA

Todas las précticas (31.01.01 al
31.01.25)

PSIQUIATRIA

Todas las practicas (33.01.01 al
33.01.12)

TERAPIA RADIANTE

Todas las précticas (35.01.01 al
35.02.03)

Todas las practicas (36.01.01 al

UROLOGIA 36.01.07)

CURACIONES 43.02.01 Curaciones (43.02.02) Quemados
Practicas No Nomencladas

VARIOS

Practicas de Alta Complejidad
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EXCLUSIONES GENERALES DE COBERTURA

- Practicas no reconocidas por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacidn

- Practicas terapéuticas que no hayan superado la etapa experimental o no se encuentren avaladas
internacionalmente

- Internaciones por patologias que puedan resolverse ambulatoriamente

- Roperia del bebé

- Curas de adelgazamiento, rejuvenecimiento, reposo, tratamientos termales, hidroterapia, celuloterapia,
acupuntura, digito puntura, quiropraxia, homeopatia y practicas no reconocidas por la Superintendencia
de Servicios de Salud

- Genética humana fuera de Programa Médico Obligatorio

- Autopsias

- Practicas, medicamentos e internaciones con fines experimentales

- Reintegros (*)

- Productos de venta libre, odontoldgicos: pastas, polvos o liquidos dentifricos; rece-tas magistrales o
articulos para limpiar dentaduras, jabones, articulos de tocador y/o belleza; productos para la estética,
extractos de organos y tejidos, edulcorantes y sustitutos de la sal, adhesivos, antisépticos de uso
externo: alcohol, agua oxigenada, etc., productos alimenticios, purgantes, anabdlicos, leches en polvo
gue no sea Medicamentosa, antitabaquicos y antietilicos

- Provision de donantes de sangre.

- Necropsia, a excepcion del neonato o lactante, segun el acapite N° 150108 del Programa Médico
Obligatorio.

(*) La O.S.P.I.F. cuenta con un sistema de cartilla cerrada, por tal motivo no se reconoce ni autoriza
la atencién fuera de la red prestacional ni se reconoceran por sistema de reintegros.

Solo se autorizaran por via de excepcion reintegros cuando no existan en cartilla prestadores de la
especialidad requerida e indefectiblemente deberan contar con previa autorizacién por parte de la
Direccidon Médica de 0.S.P.I.F. Central, segin normativa vigente.

e Recuerde: Las Seccionales de 0O.S.P.I.F. no podran recibir facturas para su reintegro que no
lleven adjunta la autorizacion antes mencionada, no comprometa al personal.
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