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PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO
Alcance de la Cobertura Prestacional

Sr. Afiliado:

La Obra Social realiza su oferta prestacional en los tres niveles de atencidn a través de efectores individuales y redes
de efectores contratados, no contando con efectores propios. La red de prestadores abarca toda la geografia
nacional. El sistema en el | Nivel (atencion primaria y de especialidades en forma ambulatoria) es por libre eleccion
del prestador, debiendo concurrir el afiliado en forma directa con la credencial, su documento de identidad y ultimo
recibo de sueldo. Esta modalidad favorece la accesibilidad a los servicios de salud de la Obra Social, y respeta, en lo
que se refiere a co-seguros, las pautas establecidas en el Programa

Médico Obligatorio Resolucidon 201/02 MS, Anexo |, acépite 9. En el Il Nivel (internacion) y para las prestaciones del
Il Nivel (alta complejidad diagnédstica o terapéutica) la asistencia se realiza por derivacion de paciente por parte de
los profesionales del | y 1l Nivel de Atencion.

La cobertura basica que Ud. debe recibir esta constituida por programas de atencion primaria y secundaria, los cuales
se expresan dentro de los planes que se detallan a continuacion:

PLAN MATERNO INFANTIL (P.M.1.)

e Este plan abarca la cobertura del embarazo y del parto a partir del momento del diagndstico y
hasta el primer mes luego del nacimiento y la atencién del recién nacido hasta cumplir los tres (3)
afios de vida.

e La atencién del recién nacido hasta cumplir tres (3) afios de edad tendra una cobertura al 100%
tanto en internacion como en ambulatorio. Toda esta atencidon quedara exceptuada del pago de
todo tipo de coseguros. Se cubrirdn consultas de seguimiento y control, inmunizaciones del
periodo, asi como también se incluye cobertura del 100% de la medicacion requerida para los tres
(3) primeros afios de vida, siempre que esta figure en el listado de medicamentos esenciales.

e Comprende:

e Cobertura del 100% de la atencién integral del embarazo, parto y del recién nacido.

e Cobertura del 100% en medicamentos inherentes al estado de embarazo, parto y puerperio para
la madre y del 40% para medicamentos ambulatorios no relacionados.

e Cobertura 100% en medicamentos para el nifio hasta los tres (3) afios de vida.

ATENCION DEL EMBARAZO Y PARTO

e Consultas: En embarazos normales se realizara un control mensual hasta la semana 35, quincenal
dela35 ala 38y semanal desde la 38 hasta el parto. En los mismos se determinara edad gestacional
y fecha probable de parto, efectuandose:

e Estudios exclusivamente relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio.

En embarazos de riesgo, se deberdn contemplar controles sin restricciones, con la cobertura de los estudios que cada
patologia requiera.

Internacion: Serd como minimo, de 48 hs. para un parto vaginal y de 72 hs. para una cesarea.
En madres Rh (-) no sensibilizadas con hijos (+) se dard cobertura con gammaglobulina anti Rh. Dentro de las 72 hs.
de ocurrido el parto y durante la internacion. En madres Rh (-) cuyos embarazos terminan en abortos se dara

cobertura con gammaglobulina anti Rh.

Consejos para lactancia materna, puericultura y procreaciéon responsable.
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ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Brindar cobertura de internacién de 48 hs. con control adecuado por profesional a todos los recién nacidos.

En caso de recién nacidos patoldgicos brindar cobertura de internacion, medicamentos y métodos diagndsticos sin
limite de tiempo.

Estudios para deteccidon de fenilcetonuria, hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica, galactosemia, hiperplasia
suprarrenal congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia del prematuro, chagas vy sifilis. Establecido segin Ley
(Ley 26279).

Segun lo establecido en la Ley 25.415 tendra cobertura del 100% la deteccidn temprana y atencidn de la hipoacusia.

Consultas de seguimiento y control e inmunizaciones del periodo, incluyendo la vacunacién contra el virus de la
hepatitis B.

Con el objeto de promover la lactancia materna no se cubrirdn leches maternizadas o de otro tipo, salvo expresa
indicacion médica, con evaluacion de la Auditoria Médica. La cobertura de leches medicamentosas sera segun Ley
27.305.

PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Se debe realizar diagndstico y tratamiento de todas las afecciones malignas del cuello uterino.

Se garantiza la consulta ginecoldgica anual y el acceso oportuno con cobertura del 100% a las practicas de pesquisa
temprana/métodos de screening.

La citologia (Papanicolau - PAP) debe realizarse en forma anual y a toda mujer desde los 18 afios o0 menos que haya
iniciado relaciones sexuales, sin limite de edad superior.

En caso que el PAP de control fuera anormal se debe realizar colposcopia y cepillado endocervical. Si estos controles
fueran normales, el PAP se debe repetir anualmente.

De registrarse colposcopia patoldgica o anormal, se debe realizar biopsia dirigida colposcépica, si esta verificara
patologia pasa al tratamiento de la misma. De ser la biopsia negativa se realizard un control anual con PAP y
colposcopia. Si estos estudios fueran normales continta con el control anual.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
e Poblacion en riesgo estandar

Este programa se orienta a mujeres desde los 35 afios y sin limite de edad superior. Para mujeres con riesgo
aumentado, se intensificara el control a edades mas tempranas.

Se propone reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con esta enfermedad, con la misién de promover y
asegurar la calidad y equidad del cuidado de las mujeres de riesgo, con sospecha o confirmacién de cancer de mama.

Se garantiza la consulta ginecoldgica anual y el acceso oportuno con cobertura del 100% a las practicas de pesquisa
temprana/métodos de screening.

Se le debe realizar una mamografia a las beneficiarias a partir de los 35 afios. Con resultado mamografico anormal
se realizara biopsia. En caso de resultado positivo pasa a tratamiento. Si en cambio fuera negativa, regresa a control
anual.

Se excluye de la cobertura todo tipo de tratamientos y/o protocolos de caracter experimental o en fase de prueba.
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PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE COLON

Este programa se orienta a pacientes mayores de 50 afios de edad o aquellos con factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de padecerlo. El diagnéstico precoz en cancer de colon modifica los desenlaces de mortalidad,
morbilidad y calidad de vida de los pacientes. Se promueven los controles periddicos a través de rastreos con
estrategia de sangre oculta en materia fecal y/o colonoscopia.

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE (LEY NACIONAL
25.673)

Este programa se orienta a la poblacidn sexualmente activa, independientemente de la edad.
Objetivos

a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y procreacidn responsable con el fin de
gue pueda adoptar decisiones libres de discriminacidn, coacciones o violencia

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil
c) Prevenir embarazos no deseados
d) Promover la salud sexual de los adolescentes

e) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmisién sexual, de VIH/sida y
patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacidn el acceso a la informacidn, orientacion, métodos y prestaciones de servicios
referidos a la salud sexual y procreacion responsable

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreacién
responsable.

Osmmedt le brinda los métodos adecuados para la deteccion temprana de las enfermedades de transmisidn sexual,
vih/sida y cancer genital y mamario, realizando diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, a los beneficiarios de sexo
femenino y masculino.

A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos, se prescribiran y suministraran los métodos y
elementos anticonceptivos que deberan ser de cardcter reversible, no abortivos y transitorios, respetando los
criterios o convicciones de los destinatarios, salvo contraindicacién médica especifica y previa informacion brindada
sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquéllos aprobados por la ANMAT, efectudndose
controles periddicos posteriores a la utilizacidon del método elegido.

Tendré cobertura al 100% el implante subdérmico, sistema intrauterino de liberacion de levonorgestrel (SIU/DIU-
LNG), Dispositivo Intrauterino (DIU-Cu), su colocacidn y extraccidn, como métodos anticonceptivos, de conformidad
con la Ley 25.673 y la Resolucion 2922/2019-MSyDS.

Anticoncepcion Quirurgica (Ley Nacional 26130)

La obra social garantiza el acceso a las practicas denominadas «ligadura de trompas de Falopio» y «ligadura de
conductos deferentes o vasectomia», a todas las personas capaces y mayores de 21 afios, con una cobertura de las
mismas del 100%. Ley Nacional 26130.

Anticoncepcion Hormonal de Emergencia - AHE (Resolucién 232/2007 MS)

Se establece cobertura al CIENTO POR CIENTO (100%) de los siguientes principios activos, formas farmacéuticas y
presentaciones que a continuacién se detallan: LEVONORGESTREL, Comprimidos, 1,5 mg., envase por UN (1)
comprimido. LEVONORGESTREL, Comprimidos 0,75 mg. envase por dos (2) comprimidos.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Este Programa tiene como objetivo:

e Contribuir a reducir la morbimortalidad cardiovascular en la poblacion de pacientes afiliados a la
Obra Social.

e Detectar precoz y oportunamente la HTA en la poblacidn beneficiaria de OSMMEDt.

e Conseguir un adecuado control de la HTA en las personas ya diagnosticadas

Poblacidn beneficiaria cubierta: toda la poblacién mayor de 35 afios de edad.

En las delegaciones de OSMMEDt se brinda informacidn escrita acerca del Programa a todos los afiliados. En la pagina
Web de la Obra Social se encontrara un link destinado a este Programa de Prevencidn con contenidos relacionados,
que incluyen recomendaciones para los controles, metodologia de obtencidén de turnos, consejos acerca de estilos
de vida saludables (nutricidn y ejercicio fisico); el sitio ademas solicitara informacién de contacto con el afiliado a fin
de establecer un vinculo para poder enviar material relacionado con la prevencidn y obtener datos de salud de 10s
afiliados.

Los profesionales y centros contratados (que el afiliado encontrard dentro de esta cartilla de prestadores), reciben
material informativo acerca del Programa y de las acciones del mismo.

Si Ud. ha sido incorporado al Programa de Prevencidn de la HTA la Obra Social realizard un control y seguimiento
consistente en:

e Verificacidn trimestral de consultas médicas con actualizacidn de datos clinicos basicos;

¢ Registro de consumo de medicamentos y autorizacién para retirar de farmacias adheridas con el70%
de descuento los productos prescriptos por el profesional que lo asiste (Prevencién Secundaria);

e Comunicaciones periddicas con recomendaciones vinculadas al plan de alimentacion, actividad fisica
y habitos saludables.

PROGRAMA DE PREVENCION DE LAS DISLIPEMIAS
Este Programa tiene como objetivos:

e Contribuir a reducir la mortalidad por enfermedades relacionadas con las dislipemias en la poblacién
de pacientes afiliados a la Obra Social.

e Detectar precoz y oportunamente las dislipemias en la poblacidn beneficiaria de OSMMEDt.

¢ Conseguir un adecuado control de las dislipemias en las personas ya diagnosticadas

e Mejorar la calidad de vida de las personas con dislipemias y sobre todo, en aquellas que ya han
padecido eventos cardiovasculares tales como Infarto de Miocardio, Accidente Cerebrovascular, etc.

Poblacidn beneficiaria cubierta: toda la poblacién mayor de 35 afios de edad.

En las delegaciones de OSMMEDt se brinda informacidn escrita acerca del Programa a todos los afiliados. En la pagina
Web de la Obra Social se encontrara un link destinado a este Programa de Prevencidon con contenidos relacionados,
que incluyen recomendaciones para los controles, metodologia de obtencién de turnos, consejos acerca de estilos
de vida saludables (nutricion y ejercicio fisico); el sitio ademas solicitara informacidn de contacto con el afiliado a fin
de establecer un vinculo para poder enviar material relacionado con la prevencién y obtener datos de salud de los
afiliados.

Los profesionales y centros contratados (que el afiliado encontrara dentro de esta cartilla de prestadores), reciben
material informativo acerca del Programa y de las acciones del mismo.

Si Ud. ha sido incorporado al Programa de Prevencion de las dislipemias la Obra Social realizara un control y
seguimiento consistente en:
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e Verificacion trimestral de consultas médicas con actualizacién de datos clinicos basicos;

e Registro de consumo de medicamentos y autorizacion para retirar de farmacias adheridas con
el70% de descuento los productos prescriptos por el profesional que lo asiste (Prevencion
Secundaria);

e Comunicaciones periddicas con recomendaciones vinculadas al plan de alimentacidn, actividad
fisica y habitos saludables.

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS

Este Programa tiene como objetivos:

e Disminuir la mortalidad por enfermedades relacionadas con la Diabetes Mellitus.

e Disminuir la incidencia de complicaciones crdnicas relacionadas con la Diabetes Mellitus
(Retinopatia, Nefropatia y patologia vascular).

e Disminuir las internaciones por complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus.

e Contribuir a reducir la morbimortalidad cardiovascular en la poblacion de pacientes afiliados a la
Obra Social.

e Detectar precoz y oportunamente la Diabetes Mellitus en |la poblacién beneficiaria.

e Conseguir un adecuado control de la Diabetes Mellitus en las personas ya diagnosticadas.

e Mejorar la calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus y sobre todo, en aquellas que ya
han padecido eventos cardiovasculares tales como Infarto de Miocardio, Accidente
Cerebrovascular, etc.

* Poblacién beneficiaria cubierta: toda la poblacién mayor de 35 afios de edad.

En las delegaciones de OSMMEDt se brinda informacion escrita acerca del Programa a todos los afiliados. En la pagina
Web de la Obra Social se encontrara un link destinado a este Programa de Prevencidn con contenidos relacionados,
que incluyen recomendaciones para los controles, metodologia de obtencidén de turnos, consejos acerca de estilos
de vida saludables (nutricidn y ejercicio fisico); el sitio ademas solicitara informacidn de contacto con el afiliado a fin
de establecer un vinculo para poder enviar material relacionado con la prevencion y obtener datos de salud de los
afiliados.

Los profesionales y centros contratados (que el afiliado encontrara dentro de esta cartilla de prestadores), reciben
material informativo acerca del Programa y de las acciones del mismo.

Si Ud. ha sido incorporado al Programa de Prevencidn de la Diabetes Mellitus, la Obra Social realizard un control y
seguimiento consistente en:

e Verificacidn trimestral de consultas médicas con actualizacion de datos clinicos basicos;

* Registro de consumo de medicamentos y autorizacion para retirar de farmacias adheridas con el
100% de descuento los productos prescriptos por el profesional que lo asiste acorde a la Ley N°
26.914 y con los topes definidos en la resolucién N2 1156/2014 del Ministerio de Salud (Prevencién
Secundaria);

e Comunicaciones periddicas con recomendaciones vinculadas al plan de alimentacidn, actividad
fisica y habitos saludables.

DIABETES MELLITUS

Se dard cobertura, seglin Ley N2 26.914 y Resolucién 764/2018-MSyDS 100% en medicamentos y reactivos de
autocontrol para pacientes diabéticos (cualquier tipo), como asi también en cantidades necesarias, segun lo prescriba
su médico. Cobertura del 100% en insulina, jeringas y agujas; tiras reactivas e hipoglucemiantes orales. Para pacientes
diabéticos insulinodependientes labiles participantes en programas especificos de prevencién secundaria se seguiran
los lineamientos del tratamiento intensificado, segun la resolucion vigente.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE LA OBESIDAD

Este Programa tiene como objetivos:

e Disminuir la mortalidad por enfermedades relacionadas con la Obesidad.

e Contribuir a reducir la morbimortalidad cardiovascular en la poblacion de pacientes afiliados a la
Obra Social.

e Detectar precoz y oportunamente la obesidad en la poblacidn beneficiaria.

e Mejorar la calidad de vida de las personas con Obesidad y sobre todo, en aquellas que ya padecen
enfermedades relacionadas tales como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedad
coronaria, dislipemias, etc.

Poblaciéon beneficiaria cubierta: toda la poblacion de la Obra Social.
En las delegaciones de OSMMEDLt se brinda informacidn escrita acerca del Programa a todos los afiliados.

En la pagina Web de la Obra Social se encontrara un link destinado a este Programa de Prevencion con contenidos
relacionados, que incluyen recomendaciones para los controles, metodologia de obtencion de turnos, consejos
acerca de estilos de vida saludables (nutricidn y ejercicio fisico); el sitio ademas solicitara informacién de contacto
con el afiliado a fin de establecer un vinculo para poder enviar material relacionado con la prevencion y obtener
datos de salud de los afiliados.

Los profesionales y centros contratados (que el afiliado encontrara dentro de esta cartilla de prestadores), reciben
material informativo acerca del Programa y de las acciones del mismo.

Si Ud. ha sido incorporado al Programa de Prevencion de la Obesidad, la Obra Social realizara un control y
seguimiento consistente en:

e Verificacidn trimestral de consultas médicas con actualizacidn de datos clinicos basicos;

e Registro de consumo de medicamentos y autorizacidén para retirar de farmacias adheridas con
el70% de descuento los productos prescriptos por el profesional que lo asiste (Prevencidn
Secundaria);

e Comunicaciones periddicas con recomendaciones vinculadas al plan de alimentacidn, actividad
fisica y habitos saludables.

OBESIDAD

La cobertura se ajustara al conjunto de prestaciones bdsicas esenciales para la cobertura de la obesidad en un todo
de acuerdo a la Ley N2 26.396 (Anexo | de la Resolucion 742/2009 del Ministerio de Salud).

Cobertura de pacientes adultos con indice de masa corporal (IMC) igual o mayor a treinta (30) con al menos una
comorbilidad.

a) cobertura ambulatoria
b) cobertura de seguimiento del tratamiento

c) tratamiento farmacolégico: estaran cubiertos con el setenta por ciento (70%) de descuento: Orlistat -
inhibidor de la absorcidn de grasas

d) tratamientos quirurgicos para indice de masa corporal igual o mayor a cuarenta (40) kg/m?2
Procedimientos quirurgicos con cobertura
e Banda gastrica ajustable (BGA)

e By-pass gastrico
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PROGRAMA DE PREVENCION ODONTOLOGICA

Este programa se orienta a la totalidad de la poblacion beneficiaria, en especial a embarazadas y menores de 18 afios.
Toda practica incluida en el programa tendra una cobertura del 100% a cargo de la Obra Social.

Los beneficiarios de la Obra Social podran acceder libremente a consultas preventivas y ensefianza de técnicas de
higiene bucal. Cobertura 100% sin coseguro.

Prestaciones comprendidas:

e Ensefianza de técnica de cepillado, uso de elementos de higiene interdentarios, asesoramiento
dietético.

e Detencidn y control de placas bacterianas.

e Tartrectomia

e Aplicacién de fluor tépico

» Sellados de surcos, fosas y fisuras por pieza dental.

e Inactivacion de caries.

DETECCION TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD CELIACA

Dado que la Enfermedad Celiaca es una condicién permanente de intolerancia al gluten, esta obra social brinda
cobertura a las personas con celiaquia y ha incorporado las practicas y estudios destinados a su efectiva deteccion y
diagnéstico temprano de la enfermedad a efectos de evitar complicaciones secundarias de esta patologia (Analisis
con el Anticuerpo IgA Transglutaminasa tisular humana y la biopsia endoscépica del duodeno proximal) en un todo
de acuerdo con la Resolucién 102/11 del Ministerio de Salud y la Ley 26588.

PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD

El Programa Médico Asistencial de la obra social cumple con las requisitorias del Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El Programa Médico Asistencial de esta obra social cumplira con el Programa de Vigilancia de la Salud y Control de
Enfermedades (VIGIA) en el ambito de la Seguridad Social (segiin marca el Decreto 865/2000) a fin de garantizar la
salud de la poblacion en especial en emergencias sociales en donde el nimero de personas vulnerables a
enfermedades transmisibles y no transmisibles puede aumentar.

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA SECUNDARIA

La Obra Social cubre todas las modalidades de recuperacién de la salud, tanto para el paciente ambulatorio como
internado en todas las especialidades reconocidas por la autoridad sanitaria nacional.
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ESPECIALIDADES CUBIERTAS

e Anatomia Patoldgica

* Anestesiologia

e Cardiologia

e Cirugia cardiovascular

e Cirugia de cabeza y cuello
e Cirugia general

e Cirugia infantil

e Cirugia plastica reparadora
e Cirugia de térax

e Clinica médica

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

e Endocrinologia

e Infectologia

e Fisiatria (medicina fisica y rehabilitacion)
e Gastroenterologia

e Geriatria

¢ Ginecologia

e Dermatologia

e Hemoterapia

e Medicina familiar y general
e Medicina nuclear: diagndstico y tratamiento
e Nefrologia

e Neonatologia

e Neumonologia

e Neurologia

e Nutricidn

e Obstetricia

¢ Hematologia

e Oftalmologia

e Oncologia

e Ortopedia y traumatologia
e Otorrinolaringologia

e Pediatria

e Psiquiatria

e Reumatologia

e Terapia intensiva

e Urologia

Se asegura la consulta en consultorio e internacién.

Se asegura la consulta de 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, segun lo previsto por la Resolucion N°58/2017del Ministerio de Salud de la Nacién o la norma que a
sustituya.

En todo otro grupo etario donde el paciente esté imposibilitado de desplazarse, quedara a discrecidn de la auditoria
del Agente del Seguro la provision de atencion programada en domicilio.

Se incorpora la modalidad de consultas remotas mediante el uso de plataformas de teleasistencia y/o teleconsultas,
siempre que se asegure la misma calidad de atencién médica integral, segin lo dispuesto por la Resolucién N°
282/2020 del Ministerio de Salud de la Nacidn.
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PRACTICAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AMBULATORIOS

Las prestaciones a brindar son:
ASISTENCIA AMBULATORIA

Consultas médicas:

Tendran cobertura las consultas en todas las especialidades médicas reconocidas por la autoridad sanitaria, con una
modalidad de acceso directo. Quedan comprendidas las consultas de urgencia y las programadas en consultorio y a
domicilio.

Practicas y estudios complementarios de diagndstico:

Se incluyen con cobertura del 100% todas las practicas diagndsticas y terapéuticas detalladas en el Anexo Il de la
Resolucién 201/2002., considerando el material descartable y los medios de contraste como parte de la prestacion
que se realiza.

Se incorpora la emision de ordenes para practicas y estudios a través de mensajes de texto o de aplicaciones de
mensajeria via web, mail, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 27.553 y Resolucién 282/2020 del Ministerio de
Salud de la Naciodn.

Sistema de atencion domiciliaria:

Se incluye la atencién de beneficiarios en su domicilio, bajo la modalidad de consulta médica programada y de
urgencia, en aquellos pacientes que no puedan trasladarse.

INTERNACION

Esta contemplada con el 100% de cobertura, la internacion en cualquiera de sus modalidades (institucional, hospital
de dia o domiciliaria) clinico-quirdrgica, especializada, de alta complejidad, sin coseguros ni limite de tiempo.

Todas las prestaciones y précticas que se detallan en el Anexo Il de la Resolucién N° 201/2002 MSAL, se encuentran
incluidas dentro de la cobertura.

Comprende la internacion clinico-quirurgica general y especializada, programada y de urgencia, de baja, mediana y
alta complejidad y cirugia ambulatoria e incluye todas las prestaciones y prdcticas diagndsticas y terapéuticas, gastos,
derechos, honorarios, material de contraste o radioactivo, medicamentos, elementos e instrumentales necesarios
descartables o no.

A las modalidades de Hospital de dia y cirugia ambulatoria les corresponde una cobertura idéntica a la de internacion.
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SALUD MENTAL

Se asegura la cobertura prevista en la Ley N° 26.657 y en el decreto reglamentario N2 603/2013, sin limitaciones en
cuanto al numero de sesiones ni los dias de internacién.

Esto incluye las modalidades de entrevista psiquidtrica, psicoldgica, psicopedagogia, psicoterapia individual,
psicoterapia grupal, psicoterapia de familia y de pareja, psicodiagnostico.

En la internacidn se cubriran patologias agudas en las modalidades institucional u hospital de dia.

PRESTACIONES CUBIERTAS

e Entrevista Psiquiatrica

e Entrevista Psicoldgica

e Entrevista y tratamiento Psicopedagdgico
e Psicoterapia individual

e Psicoterapia grupal

e Psicoterapia de familia y de pareja

e Psicodiagndstico

INTERNACION

Se cubrira los diferentes modelos de internacién de los pacientes de acuerdo a los enunciados de la Ley 26.657,
Decreto 603/2013.

REHABILITACION

Se incluyen todas las practicas kinesioldgicas y fonoaudiolédgicas que se detallan en el Anexo Il de la Resolucion N2
201/2002 M.S.

Se dara el 100% de cobertura ambulatoria para rehabilitacion motriz, psicomotriz, fonoaudiologia, readaptacion
ortopédica y rehabilitacidn sensorial

e Kinesioterapia: hasta sesiones por beneficiario por afio calendario

e Fonoaudiologia: hasta sesiones por beneficiario por afio calendario

e Estimulacion temprana: en los términos que se define en el Anexo Il de la Resolucién 201/2002 del
Ministerio de Salud de la Nacién.

e Grandes accidentados y otras patologias graves crénicas: hasta 6 meses, pudiendo ser prorrogado
este plazo por autorizacion de la Auditoria Médica de Prestaciones y/o la Coordinacion Prestacional
mientras se documente un progreso objetivo en la evolucién y por plazos no mayores de un mes
por vez.
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ODONTOLOGIA

Se establece un sistema de atencion odontoldgica estructurado en tres niveles de atencién, de acuerdo a la
complejidad y segmentado por edades, conforme con el actual P.M.O.

¢ Primer Nivel: Odontologia Basica

Comprende:

Consulta. Diagnéstico. Fichado y plan de tratamiento.

Se considera como primera consulta y comprende la confeccidn de la ficha odontoldgica.

Consulta de Urgencia.

Se considera consulta de urgencia a toda consulta sin turno previo, que resuelve la demanda espontanea.

Operatoria Dental

Comprende todos los tratamientos de los tejidos duros del diente para resolver los dafios provocados por caries
dental. La obturacién definitiva debe incluir, en menores de 18 afios el sellado de todas las superficies no tratadas.
Sera reconocida una Unica vez por pieza tratada.

Se incluyen los distintos tipos de obturaciones.

Reconstruccion de dngulo en dientes anteriores.
Odontologia Preventiva

e Tartrectomia y cepillado mecanico. Esta practica no incluye el blanqueamiento de piezas dentarias.
En pacientes mayores de 18 afos cubrira una vez al afo.

e Consulta preventiva. Terapias fluoradas. Incluye tartrectomia y cepillado mecénico, deteccién y
control de placa bacteriana, ensefianza de técnicas de higiene. Se cubrira hasta los 18 afios y hasta
dos veces por afo.

e Consulta preventiva. Deteccidn control de placa bacteriana y ensefianza de técnicas de higiene
bucal. Comprende ensefianza de cepillado, uso de elementos de higiene interdentarios,
asesoramiento dietético y revelado de placa. Incluye monitoreo anual.

e Selladores de surcos, fosas y fisuras. Esta practica se reconoce hasta los 15 afios en premolares y
molares permanentes.

e Aplicacién de cariostaticos en piezas dentarias permanentes

Radiologia
e Radiologia periapical
¢ Radiografia Oclusal
e Radiografias Dentales Media Seriada
e Radiografias Dentales Seriada
Cirugia

e Extraccion dentaria
e Reimplante dentario inmediato al traumatismo
e Incisién y drenaje de abscesos
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¢ Segundo Nivel: Odontologia Especializada

Endodoncia

e Tratamiento de conducto en unirradiculares

e Tratamiento endoddntico en multirradiculares

e Biopulpectomia parcial

e Necropulpectomia o momificaciéon. En piezas que por causa técnicamente justificada no se
puederealizar el tratamiento endoddntico convencional.

Odontopediatria

e Consultas de motivacién

e Se cubrira hasta los 15 afios de edad e incluye la consulta diagndstica, examen y plan
detratamiento. Comprende hasta tres visitas al consultorio.

e Tratamiento en dientes temporarios con Formocresol. Cuando el diente tratado no esté proximo
asu exfoliacion. También se cubrira en piezas permanentes con gran destruccion coronaria.

e Reduccion de luxacidn con inmovilizacion dentaria

e Reimplante dentario e inmovilizacién por luxacidn total.

Periodoncia

e Consulta de estudio, sondaje, fichado, diagndstico y prondstico

e Tratamiento de la gingivitis. Comprende tartrectomia, raspaje y alisado supragingival, deteccién y
control de placa, topicaciéon con flior y enseflanza de técnicas de higiene bucal. Se cubrira
anualmente.

Cirugia

e Plastica de comunicacion buco-sinusal

e Biopsia por puncion o aspiracion o escision
e Alveolectomia estabilizadora

e Extraccion dentaria en retencién mucosa
e Extraccion de dientes con retencion ésea
e Germectomia

e Liberacion de dientes retenidos

e Tratamiento osteomielitis

e Extraccion de cuerpo extrafio

e Alveolectomia correctiva

e Frenectomia

Estomatologia

e Consulta especializada para el tratamiento de lesiones propias de la mucosa bucal
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¢ Tercer Nivel: Odontologia Compleja

Comprende:

Consulta a domicilio: Para pacientes impedidos de trasladarse al consultorio del prestador, con derivacién del
médico tratante. Se cubriran obligatoriamente los pacientes mayores de 65 afios. En otros grupos etarios, quedara
a criterio de la auditoria médica.

Operatoria Dental

e Obturacién con tornillo en conducto. Cuando como resultado del dafio provocado por caries, la
destruccion coronaria sea mayor a los dos tercios de la distancia intecuspidea, la obturacion
definitiva debe incluir, en menores de 18 afios, el sellado de todas las superficies no tratadas. Sera
reconocida por Unica vez por pieza dentaria.

Endodoncia

e Tratamiento de conducto en multirradiculares

Odontopediatria

e Mantenedor de espacio. Comprende mantenedores de espacio fijo o removible. Se cubrird por
Unica vez por pieza dentaria y en pacientes de hasta 8 afios inclusive. Se incluye corona o banday
ansa de alambre de apoyo o tornillo de expansion.

e Corona de acero provisoria por destruccion coronaria. Se cubrirda en piezas temporarias
contratamiento de formocresol o gran destruccidén coronaria, cuando la pieza no se encuentre
dentro del periodo de exfoliacion En primeros molares permanentes hasta 15 afios de edad.

Periodoncia

e Tratamiento de la enfermedad periodontal. Comprende los cuadros periodontales e incluye
raspaje y alisado radicular. Se cubrira cada dos afios.
¢ Desgaste selectivo o armonizacion oclusal.

Radiologia

e Radiografia periapical

e Radiografia semiseriada

e Radiografia Seriada Completa

e Pantomografia o Radiografia Panoramica
e Estudio Cefalométrico
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MEDICAMENTOS

La Obra Social de Mandos Medios asegura la cobertura de los medicamentos, tal como lo establece la Resolucién
310/04-MS:

a) El 40% en los medicamentos de uso habitual y de aquellos medicamentos de alternativa terapéutica.

b) El 70% en los medicamentos de uso ambulatorio destinados a patologias crdénicas prevalentes, que requieran de
modo permanente o recurrente del empleo de farmacos para su tratamiento.

c) El 100% en los medicamentos suministrados para el P.M.1., y en internacion y los que establece la citada norma.
d) OSMMEDT otorgara cobertura del 100 % para los beneficiarios y apoyo financiero del FSR, a cargo de la
Superintendencia de Servicios de Salud, a los medicamentos incluidos en las resoluciones SUR Resolucion 400/2016
de MS AS y sus modificatorias:

a) Eritroproyetina destinada al tratamiento de la insuficiencia renal crénica

b) Dapsona destinada al tratamiento de lepra en cualquiera de sus formas clinicas

¢) Medicamentos para uso oncolégico, seglin protocolos oncoldégicos aprobados por la autoridad de
aplicacidn nacional, y todo Medicamento antiemético correspondiente.

d) Drogas para el tratamiento de la tuberculosis

e) Interferén para tratamientos de esclerosis multiple, Hepatitis cronica, comprobada por
laboratorio y anatomia patoldgica. f) Inmunoglobulina antihepatitis B.

g) Teicoplamina en tratamiento ambulatorio de infecciones documentadas por estafilococos
meticilinoresistentes

h) Factores estimulantes de colonias granulociticas: En neutropenias severas

(menos de 1000 neutrdfilos por milimetro cubico)

i) Tobramicina aerosolizada en la enfermedad fibroquistica con la infeccion bronquial por
pseudomona areuginosa documentada

j) Riluzole en tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica

k) Factor 8 y antihemofilicos

I) Somatropina en sindrome de Turner e hipopitituarismo con trastornos del crecimiento hasta el
cierre de los cartilagos del crecimiento

m) Octeroide en sindrome de Carcinoide y tumores hipofisiarios del tipo de la acromegalia

n) Cerezyme en tratamiento de la enfermedad de Gaucher

0) Medicacién anti HIV y anti SIDA

p) Inmunosupresores

q) Res. 791/99 MS y AS: Cobertura del 100% del mestinon (60 mg) para el tratamiento de miastenia
gravis r) Piridostigmina.

s) Medicamentos anticonceptivos y anticonceptivos intrauterino.

t) Medicacién analgésica para el tratamiento del dolor en pacientes oncolégicos.

u) Medicacion de soporte clinico de la quimioterapia destinada a la prevencion y tratamiento de los
vémitos inducidos por los agentes neopldsicos, seglin protocolos aprobados por la autoridad de
aplicaciéon

v) Cobertura 100 % de los Medicamentos a los pacientes comprendidos en leyes de proteccién de
grupos vulnerables.

w) Toda otra Medicacién de alto costo y baja incidencia como asi la cubierta por la Administracion
de Programas Especiales (APE) seguin Res. 475/02, 500/04, 5600/03, 2048/03 y sus modificaciones.
X) Medicamentos destinados a los pacientes comprendidos en leyes de proteccién de grupos
vulnerables.

e) OSMMEDT otorgara cobertura del 100 %: para medicamentos de uso anticonceptivo (Ley 25.673 de Salud sexual

y Procreacidn Responsable), anticonceptivos intrauterinos, dispositivos de cobre, condones con o sin espermicidas,
diafragmas y espermicidas. Analogos de la gonadotrofina: Leuprolida Acetato (también conocido como Leuprolide

osmmedt.org.ar



% OSMMED~

acetato o Acetato de leuprolida), Triptorelina y Triptorelina pamoato, para tratamiento de la Pubertad Precoz
Central, de conformidad con la Resoluciéon N° 3437/2021-MS.

Estara a cargo de la Obra Social la cobertura de medicamentos establecidos en las siguientes resoluciones:

e Res. 301/99 MS y AS y Res. 1156/14 MS y AS:. Insulina al 100%. Antidiabéticos oralesal 100% y
tirillas reactivas y descartables acorde a la Ley N° 26.914 y con los topes definidos en la resolucién
N2 1156/2014 del Ministerio de Salud y Accién Social.

* Res. 791/99 MSy AS. Cobertura del 100%: Mestindn de 60 mg., para el tratamiento dela Miastenia
Gravis.

Todos los profesionales deberan prescribir medicamentos por su nombre genérico o denominacion internacional,
conforme con las reglamentaciones vigentes. (Ley 25.649 y Decreto 987/03)

En el caso de consultas remotas a través de plataformas de teleconsulta, se autoriza la prescripcion de
medicamentos en recetas por via de mensajes de texto o de aplicaciones de mensajeria via web, mail. Ley 27.553,
Resolucion N° 281/2020 MSAL y N° 696/2020 MSAL
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ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES Y SISTEMA UNICO DE
REINTEGRO

Se garantiza el acceso con el 100% de cobertura a los medicamentos, insumos y prestaciones incluidos en el Sistema
Unico de Reintegro, sobre la base de lo dispuesto por la Resolucidon N2 465/2021-SSSALUD y sus normas
complementarias, para los beneficiarios de Agentes del Seguro de Salud.

DISCAPACIDAD

Se garantiza el acceso integral a la cobertura establecida en la Ley N2 24.901 y su Decreto reglamentario, en el marco
del Nomenclador de Prestaciones Bdsicas para personas con discapacidad segun lo establecido por resolucion N°
428/99 MSAL y normas complementarias.

REGIMEN DE CUIDADOS PALIATIVOS

Se entiende por Cuidados Paliativos a la asistencia activa y total de los pacientes por un equipo multidisciplinario,
cuando la expectativa de vida no supera los 6 meses por no responder al tratamiento curativo que le fue impuesto.

Estos cuidados tienen entre sus objetivos aliviar el dolor, los sintomas y el abordaje psicosocial del paciente, para lo

cual se brindaran las prestaciones establecidas en los Anexos Il y lll en el marco general que marca el PMO con una
cobertura del 100%.

HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Cobertura 100 % a cargo de la Obra Social de honorarios, gastos, medicamentos y material descartable necesarios
para el tratamiento sustitutivo renal. Los pacientes deben ser inscriptos en el INCUCAI dentro de los primeros treinta
dias de iniciado el tratamiento. La auditoria Médica establecera la modalidad a ser cubierta segin la necesidad
individual de cada beneficiario.

Tendra cobertura de Eritropoyetina al 100%

ENFERMEDAD CELIACA
Se dara cobertura, segliin Ley N2 26.588 y su modificatoria Ley N2 27.196 y Decreto Reglamentario N2 528/2011 —
PEN y su modificatoria Decreto N2 754/2015- PEN. Se brindara la cobertura en concepto de harinas y premezclas

libres de gluten acorde al monto establecido en la RESOL-2019-775-APN-SGS#MSYDS.

Conforme a la Resolucién N° 102/2011 MSAL, se incorpora la pesquisa a través del marcador sérico IgA para la
deteccidn de la enfermedad celiaca.

Se garantiza el acceso a las determinaciones incluidas en la Resolucion N° 1408/2017 MSAL a fin de acreditar la
condicion de paciente celiaco mediante la “constancia médica de Enfermedad Celiaca

TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

La Obra social brindara las prestaciones necesarias para la deteccién temprana, diagndstico y tratamiento de las
Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA), acorde a lo dispuesto en la Ley 27.306
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RECONSTRUCCION MAMARIA

Ley 26.872 - La obra social brindara cobertura a la cirugia reconstructiva como consecuencia de una mastectomia
por patologia mamaria, asi como la provisidn de las protesis necesarias.

ABORDAIJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

Se dard cobertura segun Ley N2 27.043.

ABORDAJE INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIO DE LOS SUJETOS QUE PRESENTAN DIFICULTADES ESPECIFICAS DEL
APRENDIZAJE

Se dara cobertura segun Ley N2 27.306.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS MEDICO-ASISTENCIALES DE REPRODUCCION MEDICAMENTE
ASISTIDA

Se dard cobertura, segiin Ley N2 26.862 y decreto reglamentario 956/2013.

Tiene por objeto garantizar el acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccién
médicamente asistida.

Se entiende por reproduccion médicamente asistida a los procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica
para la consecucién de un embarazo. Quedan comprendidas las técnicas de baja y alta complejidad que incluyan o
no la donacién de gametos y/o embriones.

Podran incluirse nuevos procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances técnico- cientificos, cuando sean
autorizados por la autoridad de aplicacion.

Se brinda al 100% la cobertura integral interdisciplinaria del abordaje, el diagndstico, los medicamentos y las terapias
de apoyo y los procedimientos y las técnicas que la Organizacion Mundial de la Salud define como de reproduccion
médicamente asistida (Ley N© 26.862 Decreto 956/2013 MS y AS).

La obra social brindara cobertura a un maximo de CUATRO (4) tratamientos anuales con técnicas de reproduccién
médicamente asistida de baja complejidad, y hasta TRES (3) tratamientos de reproduccion médicamente asistida
con técnicas de alta complejidad, con intervalos minimos de TRES (3) meses entre cada uno de ellos.

Se deberd comenzar con técnicas de baja complejidad como requisito previo al uso de las técnicas de mayor
complejidad. A efectos de realizar las técnicas de mayor complejidad deberan cumplirse como minimo TRES (3)
intentos previos con técnicas de baja complejidad, salvo que causas médicas debidamente documentadas justifiquen

la utilizacién directa de técnicas de mayor complejidad.

Quedan incluidos en la cobertura los procedimientos y las técnicas de diagndstico, medicamentos y terapias de
apoyo para la reproduccion médicamente asistida.

IDENTIDAD DE GENERO

Se dara cobertura, seglin lo establecido en la Ley N2 26.743, a tratamientos hormonales como quirdrgicos de
reasignacion genital total o parcial y segiin Resolucion N° 3159/2019-MSyDS a los tratamientos de Hormonizacion.
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PACIENTES OSTOMIZADOS

La O. S dard cobertura 100%l de los dispositivos o bolsa para ostomias y los elementos accesorios necesarios para la
optimizacion de la tolerancia de la bolsa, para aquellas personas que han sido sometidas a una ostomizacién
temporal o definitiva padeciendo desérdenes, enfermedades o trastornos en distintos 6rganos.

COBERTURA DE LECHE MEDICAMENTOSA

Acorde a Ley 27305/16, la O. S dara cobertura 100% de leche medicamentosa para consumo de quienes padecen
alergia a la proteina de la leche vacuna (APLV), asi como también de aquellos que padecen desdrdenes,
enfermedades o trastornos gastrointestinales y enfermedades metabdlicas. Sera beneficiario de esta prestacion
cualquier paciente, sin limite de edad, que presente la correspondiente prescripcién del médico especialista que asi
lo indique.

COBERTURA DE OTOAMPLIFONOS

La Obra Social asegura la provision de otoamplifonos al 100% en nifios de hasta 15 (quince) afios. Las normas para
la provision de estos elementos son las establecidas en la Resolucion N°201/02-MS. En todos los casos la cobertura
se brindara con audifonos convencionales, no reconociéndose la cobertura de transpositores de frecuencia.

ELEMENTOS DE OPTICA

La Obra Social reconoce la provisidon de anteojos con lentes estandar al 100% sin limite de edad. Lentes de Contacto
al 100% hasta los 18 afios y 50% a mayores de 18 afios.

PROTESIS Y ORTESIS

La Obra Social brinda cobertura del 100% en las prétesis e implantes de colocacién interna y permanente y de
fabricacién nacional.

Las ortesis y protesis externas tienen una cobertura del 50%, quedando el 50% restante a cargo del afilado. Se
reconocerdn protesis miogénicas o bioeléctricas de acuerdo a especificaciones previstas por Resolucion 400/2016
de la Superintendencia de Servicios de Salud.

Las indicaciones médicas deberan efectuarse por nombre genérico, sin mencion o sugerencia de marca, proveedor
o especificaciones técnicas que orienten la prescripcion encubierta de determinado producto. Las protesis u ortesis
en las que se requiera determinada marca registrada o suministrada por el proveedor o importadas cuando existan
del mismo tipo o similares de origen nacional, Unicamente serdn autorizadas por Auditoria Médica en base a
particularidades del caso.

El monto maximo a erogar por la OS sera el de la menor cotizacidn en plaza.
TRASLADOS EN AMBULANCIA

Los traslados son parte de la prestacion que se realiza.
La Obra Social brinda este beneficio con cobertura del 100% a todo afiliado que impedido de deambular deba

trasladarse desde, hasta o entre establecimientos de salud; con o sin internacién y que sea necesario para el
diagndstico o tratamiento de su patologia, previa solicitud del facultativo.
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PROTECCION INTEGRAL PARA PERSONAS TRASPLANTADAS (LEYES N° 26.928 y 27.447)

Garantizar a las personas trasplantadas y las que se encuentren en lista de espera la cobertura del ciento por ciento
(100%) en la provision de medicamentos, estudios diagndsticos y practicas de atencion de su estado de salud de
todas aquellas patologias que estén, directa o indirectamente, relacionadas con el trasplante.

FIBROSIS QUISTICA

Segun la Ley 27.552 y la Resolucién 2894/2019 MSAL, se dara cobertura al 100 % de los medicamentos y productos
médicos destinados al tratamiento de la Fibrosis Quistica incorporada al apartado 7.3 del Anexo | de la Resoluciéon
N2 201/02 MSAL.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

En el marco de la Ley 27.610, se dara cobertura integral y oportuna a las personas gestantes a fin de acceder a la
interrupcién voluntaria del embarazo y a la atencidn postaborto. Art. 42- Interrupcién voluntaria del embarazo. Las
mujeres y personas con otras identidades de género con capacidad de gestar tienen derecho a decidir y acceder a la
interrupcidn de su embarazo hasta la semana catorce (14), inclusive, del proceso gestacional Art. 52- Derechos en la
atencién de la salud. Toda persona gestante tiene derecho a acceder a la interrupcion de su embarazo en los servicios
del sistema de salud o con su asistencia, en un plazo maximo de diez (10) dias corridos desde su requerimiento y en
las condiciones que se establecen en la presente ley y en las leyes 26.485, 26.529 y concordantes. Informacion
disponible en pagina web institucional y https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual/acceso-la-interrupcion-del-
embarazo-ive-ile

HIV - ADICCIONES — ALCOHOLISMO

Se dara cobertura segun Ley N° 24.455.

Cobertura el 100% de los tratamientos médicos, psicolégicos y farmacoldgicos.

Los beneficiarios contaran con una atencién ambulatoria y de internacién tanto para desintoxicacién como de
internacion en comunidades a través de los siguientes servicios: Consulta y Orientacidn, Hospital de Dia, Hospital de

Noche, Internacion Psiquiatrica para desintoxicacion con terapéutica y medicacidon especifica, Internacion en
“comunidades terapéuticas” autorizadas.
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CUADRO DE BENEFICIOS CON VALOR DE LOS COSEGUROS

Los valores de los coseguros que rigen para los afiliados pertenecientes a la OSMMEDT (en caso de aplicarse), son

los establecidos en la Resolucidon N° 201/02-MS.

ADRO DE B O
CARTILLA MEDICA
INTERNACION
Habitacion Compartida”
Honorarios Clinicos S/CS/TS/L
Honorarios Quirurgicos S/CS/TS/L
Pension Sanatorial S/CS/TS/L
Pension de acompafiante Solo internaciones pediatricas hasta los 15 afios
Maternidad S/CS/TS/L
Medicamentos S/CS/TS/L
Material Descartable S/CS/TS/L

Trasplantes

100% segin PMO

Proétesis Quirtrgica

100% segiin PMO

Terapia Intensiva S/CS/TS/L

Unidad Coronaria S/CS/TS/L

Internacion Psiquiatrica S/CS/T

AMBULATORIO

Consulta En Consultorio S/CS/TS/L

Consulta En Domicilio S/T S/L C/COSEGURO

Emergencias S/CS/TS/L

Examenes de rutina S/CS/TS/L

Examenes de alta complejidad S/CS/TS/L

Mamografia con Técnica de Eklund 100% por prestadores contratados
Kinesiologia S/CS/TS/L Hasta 25 sesiones
Kinesiologia a domicilio C/COPAGO Hasta 25 sesiones
Fonoaudiologia S/CS/TS/L Hasta 25 sesiones
Fonoaudiologia a domicilio C/COSEGURO Hasta 25 sesiones
Radio y Cobaltoterapia S/CS/TS/L

Alergia

Consulta CC - 1 Testificacion segin PMO

Medicamentos - Descuentos en Farmacias

40%/70% (cronicidad)

Medicamentos Plan Materno Infantil

100% segin PMO

Cirugia Refractiva
(en mayores de 24 afios y menores de 60)

CC $180,-por ojo Miopia mayor a 4 dioptrias y Astig- a partir de las 3
dioptrias, por ojo. Carencia 12 meses

Drogas Oncoldgicas

100% segiin PMO

Psicologia - Terapia Individual

C/COSEGURO

Odontologia General

S/CS/TS/L

Ortodoncia Interceptiva

100% de 5 a 8 afios inclusive

Ortodoncia y Ortopedia Funcional

100% de 9 a 17 afios inclusive ™

Anticonceptivos 13 cajas
Profilacticos ST/SL/SC
Curso Psicoprof. Parto S/C
Honorarios Partera S/C
DIU s/C
Armazon (100% hasta los 18 afios - 50% mayores
de 65 afios) *
Optica Lentes de Contacto (100% hasta 18 afios -50% Mayores de 18 afios:

mayores de 18 afios)?

Reintegro del 50% restante

Gastos por Fallecimiento del Titular

Reintegro de $1.250.-
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Referencias

Los topes son por afio y por persona.

S/C: Sin desembolso de dinero al momento de la prestacidén. S/T: Sin tope anual en pesos. S/L: Sin limite de dias, sesiones o
consultas al afio.

* La prestacidn incluye habitaciéon compartida excepto en los casos en que médicamente esté indicado el uso de habitacidn
individual.

** Previamente consultar- Por Unica vez $ 1318-

1 Dos (2) armazones tipo estandar (Inyectado o Metal) en caso de prescripcion de cristales de vision lejana y cercana cada dos
afos.

2Un (1) par de cristales minerales u organicos para vision cercana y un (1) par de cristales minerales u organicos para vision lejana
o un par de cristales minerales u organicos bifocales por afio.

3Un (1) par de lentes de contacto blandas cada dos afios, limitado a aquellas patologias de cdrneas y vicios de reflexion no
corregibles con lentes aéreos, QUERATOCONO, QUERATOPATIA BULLOSA, ANISOMETROPIA, de mas de tres (3) dioptrias en un
o0jo.

Otros Beneficios

Asistencia al viajero nacional en cualquier punto del pais los 365 dias del afio a través de un servicio telefonico
comunicandose al 0810-333-4253

Cirugia Refractiva - Excimer Laser: En caso de Miopia o Astigmatismo se ofrece una tarifa preferencial de $180
por ojo en AMBA y $360 en el resto del Pais (Segiin normas de admisién: Miopia > a -4 y < a -12 diopt; Astigm.
> a -3 diopt). Carencia 12 meses.

Atencion Médica Nacional Programada para turnos programados fuera de su drea de residencia.
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EXCEPCIONES

Estan exceptuados del pago de Coseguro en todos los rubros:

* Lla mujer embarazada desde el diagndstico hasta 30 dias después del parto, en todas las
prestaciones inherentes al estado de embarazo, parto y puerperio, o hasta la solucién de sus
complicaciones.

e El recién nacido hasta cumplir el afio de edad.

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

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

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

e Los programas preventivos

EXCLUSIONES

e Medicamentos de venta libre recetas magistrales.

e Terapias alternativas para cualquier enfermedad incluidas las oncoldgicas o malignas.

e Método de diagndstico o tratamiento no incluido en el Programa Nacional de Garantia de Calidad
de Atencion Médica del Ministerio de Salud y/o no convencionales y/o en via experimental y/o de
los que carezca de suficiente experiencia que acredite sus resultados y/o no avalados por entidades
cientificas representativas.

e Citostaticos: no se cubriran medicamentos no aprobados y/o en via de experimentacion y/o
esquemas terapéuticos que estén en experimentacion o en fase de prueba, no aprobado por la
autoridad competente o avalado por entidad cientifica representativa.

e Internaciones geriatricas. (Unicamente se cubren hogares sustitutos seglin Ley 24901).

e Acompafiiantes en pacientes mayores de 15 afios.

e Practicas de cirugia plastica y/o estética no reparadoras

e Gastos sanatoriales imputados como extras. (television, teléfono, acompafiante en pacientes
mayores de 15 afios, estacionamiento, etc.)

e Cobertura médica, estudios, practicas y/o tratamientos ambulatorios o en internacion realizados
en el exterior.

Los tratamientos, practicas o cirugias enunciados a continuacién no son de cobertura obligatoria:
¢ No avalados cientificamente
e En etapa experimental
e Que se opongan a normas legales vigentes
¢ Que se contrapongan al proceso natural de vida del individuo
e Supuestos atendidos por las ART
e Extras sanatoriales
e Ambulancia aérea
¢ Podologia, cosmiatria, hidroterapia.
e Terapias o curas de revitalizacion o Rejuvenecimiento, anti-stress
e Medicina alternativa
¢ Tratamientos y operaciones no reconocidas por Sociedades Cientificas y/o Instituciones Oficiales
e Antiseborreicos, bio-organoterapicos capilares, champus (salvo para pediculosis)
¢ Tratamientos desensibilizantes de alergias/vacunas que no figuren en el Manual Farmacéutico.
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OPCION DE CAMBIO

OSMMEDt es la Obra Social de Mandos Medios de las Telecomunicaciones en la Republica Argentina y el MERCOSUR
cuya misidn es brindar a sus beneficiarios excelencia para la salud de su familia todo de acuerdo a las leyes y
reglamentaciones vigentes.

Usted puede optar por OSMMEDt desde el primer dia que comienza a trabajar.
Debera conocer la Obra Social de la cual proviene, la misma debera ser sindical.

Si aun no tiene su primer recibo de sueldo podra presentar certificado de servicios, gozara de la cobertura el primer
dia habil del tercer mes, cuando se haya probado el traspaso por la Superintendencia de Servicios de Salud.

Mientras tanto su Obra Social sera la que le ofrece su empleador por la actividad que realiza.
Para realizar la afiliacién debera presentar:

1. Recibo de sueldo, 2 copias

2. En caso de ser extranjero y no tener documentacion argentina debera presentar la residencia precaria actualizada
o la documentacién pertinente firmada y sellada por cancilleria

3. DNI (2 Copias)

4. Constancia de Obra social — CODEM (el mismo se obtiene de la pagina de ANSES anses.gov.ar)

NOTA: La opcion de cambio puede realizarse una vez al afio. Recuerde traer 2 juegos de fotocopias.
éA QUIEN PUEDO INCORPORAR A LA OBRA SOCIAL?

Grupo familiar primario integrado por:
e El conyuge o concubino/a.
e Los hijos solteros hasta los 21 afios.
e Los hijos mayores de 21 afios hasta los 25 inclusive que estén a exclusivo cargo del afiliado titular
que cursen estudios regulares, oficialmente reconocidos por la autoridad pertinente.
e Los discapacitados sin limite de edad.
¢ Los menores cuya guarda o tutela haya sido acordada por la autoridad judicial o administrativa.

Personas a cargo:
Pueden incluirse los ascendientes y descendientes (padres o nietos) que se encuentren a cargo del beneficiario
titular, fijandose un aporte adicional del 1,5% por cada persona que incluya.
e En todos los casos deben acreditar el vinculo.
e El beneficiario incorporado como familiar a cargo no puede ser titular en algunas de las Obras
Sociales del Sistema.
e Cuando se trate de mayores deben tener 60 o mas afios de edad, no ser ni jubilados ni pensionados
o encontrase incapacitados para trabajar

Qué debo presentar para la incorporacion de un familiar:

e Cényuge o concubino/a: DNI, LC, LE, ClI del MERCOSUR, Certificado o Libreta de matrimonio o
certificado de convivencia. Certificacidon negativa de ANSES. En caso de unificar aportes debera
presentar la misma documentacion que el titular.

¢ Hijos solteros hasta los 21 aiios: DNI y Partida de nacimiento (excluyente). CUIL.

¢ Hijos mayores de 21 afios: DNI, Partida de nacimiento y certificado de Estudios oficialmente
reconocidos por la autoridad pertinente. CODEM, o certificacidon negativa donde figure que no esta
aportando como trabajador en actividad.

osmmedt.org.ar



% OSMMEDT

¢ Hijos discapacitados sin limite de edad: DNI, Partida de Nacimiento, Certificado de Discapacidad.
CUIL

* Los menores en guarda o tutela: DNI, Partida de Nacimiento (excluyente) Guarda o Tutela
acordada por la autoridad judicial o administrativa.

e Padres: DNI, LC, LE, Cl del Mercosur, CODEM (Cddigo de empadronamiento para verificar que no
goce de ningun beneficio social), nota del empleador donde conste que realizara el aporte adicional
del 1,5 % de su sueldo bruto.

¢ Nietos: DNI, Partida de Nacimiento, Certificado de un Juez de Paz, nota del empleador donde
conste que realizara el aporte adicional del 1,5 % de su sueldo bruto, sélo en caso que los padres
sean mayores de edad y se encuentren sin trabajo. Si el nieto es hijo de un menor a cargo y el
mismo no esta emancipado con certificado de un Juez de Paz lo podra tener a cargo sin tener que
aportar el 1.5%.

NOTA: La documentacion a presentar para la incorporacion del grupo familiar rige tanto para un titular nuevo o ya
existente recuerde traer 2 juegos de fotocopias.

CUANDO CAMBIA MI CONDICION LABORAL ¢ CAMBIA MI CARACTER DE BENEFICIARIO?

e Extincion de trabajo: Mantengo calidad de beneficiario durante 3 meses contados desde su
distracto (renuncia, despido) sin obligacion de efectuar aportes. Se extiende si cobro fondo de
desempleo durante el periodo de pago.

e Interrupcion de trabajo por accidente o enfermedad inculpable: Mantengo calidad de beneficiario
durante el plazo de conservacién del empleo sin percepcién de remuneracién sin obligacion de
efectuar aportes.

e Suspension del trabajador sin goce de sueldo: Mantengo calidad de beneficiario durante un
periodo de 3 meses, sin efectuar aportes.

e Licencia sin goce de sueldo: Mantengo la calidad de beneficiario cumpliendo con las obligaciones
del aporte y contribucién.

e Cambio de empleador: Mantengo la calidad de beneficiario entregando en la Obra Social la
desvinculacion del empleador anterior y el recibo de sueldo o certificacidn de servicio de mi nuevo
trabajo.

En el momento de efectuarse la afiliacion se hace entrega de la cartilla, en tanto las credenciales seran enviadas al
domicilio del titular.
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PROCEDIMIENTOS

PARA LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS

Ud. podra consultar sobre cualquier tipo de duda sobre el sistema de acceso a prestaciones, direcciones, coseguros,
tipos de cobertura, etc. en la Sede Central de la Obra Social.

Horario de Atencion
Lunes a viernes de 09.00 a 17.00 hs.

Teléfonos (011) 4899-3200 (lineas rotativas)
0810-777-6767

Pagina Web
osmmedt.org.ar

Por cualquier consulta o derivacion, fuera del horario de atencién debe comunicarse con nuestra Central Operativa:

Teléfono 0810 999 7828

4321-4100 (desde Capital Federal y Gran Buenos Aires)
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CONSULTAS MEDICAS

Usted podra realizar consultas con cualquiera de los médicos detallados en su Cartilla Médica solicitando
directamente el turno al profesional elegido. Recuerde tener su credencial vigente y su documento de identidad
para la consulta.

Al concurrir al consultorio, el profesional le presentara la planilla o ticket que debera firmar como constancia.
Algunas prestaciones incluyen coseguro (ver capitulo anterior).

REHABILITACION MEDICA

Si su médico le indico algun tratamiento de rehabilitacion o estudios, llame directamente al profesional de su
eleccidén detallado en su Cartilla Médica y confirme si es necesario solicitar autorizacion.

Para autorizar las practicas que asi lo requieran, usted podra comunicarse al (011) 4321-4115 o concurrir
personalmente a cualquiera de las sucursales de Servicios al Cliente de la red contratada al efecto, de lunes a viernes

de 9a 18 hs.

En la orden del médico tratante debera constar de pufio y letra del mismo; nombre y nimero de Socio, diagnéstico
y tratamiento.

Recuerde tener su credencial vigente y la orden extendida por el médico solicitante al asistir al consultorio.
ANALISIS, ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS
Régimen de Turnos

Si su médico le indicé algun andlisis, estudio o tratamiento, llame directamente al profesional de su eleccién
detallado en su Cartilla Médica y confirme si es necesario solicitar autorizacion.

Para autorizar las practicas que asi lo requieran, RSM — TAC — Medicina Nuclear - usted podra comunicarse al (011)
4321-4115 o concurrir personalmente a cualquiera de las sucursales de Servicios al Cliente de nuestro prestador, de
Lunes a Viernes de 9 a 18 hs.

A efectos de agilizar la respuesta, en la orden médica debe constar de pufio y letra del profesional:

e Nombre, Apellido y nimero de Socio

e Practica a efectuarse

e Diagnostico presuntivo y tratamiento.

e Firma y sello del profesional solicitante.

e Fecha de emisidn.

e N° de teléfono al cual le remitimos la devolucién del fax.

Con la orden del médico tratante autorizada (en caso de ser necesario), concurra a los institutos o profesionales que
figuran en su cartilla, previa solicitud del turno por via telefénica.

Recuerde tener su credencial vigente y la orden expedida por el médico solicitante al asistir al consultorio.
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INTERNACIONES PROGRAMADAS

Para toda internacién programada o cirugia usted debera autorizar previamente la orden emitida por un profesional
de nuestra cartilla u hospital publico.

La orden debe incluir:

e Nombre, Apellido y nimero de Socio

e Practica a efectuarse

e Diagndstico presuntivo y tratamiento.

e Firma y sello del profesional solicitante.

e Fecha de emisidn.

e N° de teléfono al cual le remitimos la devolucién del fax.

En los casos de internaciones por maternidad o cirugia programada es necesario que se comunique al (011) 4321-
4115 de lunes a viernes de 8 a 20 hs. Para gestionar la correspondiente orden con un minimo de 5 dias habiles de

anticipacion a la fecha de internacidn de acuerdo a los alcances y condiciones estipuladas en su plan.

Cumplimentar el tramite de autorizacién es condicion indispensable para realizar la admisién en la institucion
sanatorial.

Recuerde tener consigo su credencial vigente al momento de internarse.

El capitulo «Sanatorios y Clinicas» de su Cartilla Médica consigna las instituciones sanatoriales y sus distintos niveles
de acceso. Estos ultimos podrdn ser modificados por la Direcciéon Médica.

INTERNACIONES DE URGENCIA

Para los casos de internaciones de urgencia deberdn comunicarse con la Central de Urgencias y Emergencias al 4321-
4111 las 24 hs.
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CENTRAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Ante una Emergencia con riesgo de vida, una Urgencia Médica, o la solicitud de Médico a domicilio o traslado,
comuniquese al teléfono:

4321-4111

Fuera de su drea de cobertura (mas de 100 Km desde su lugar de residencia y en todo el pais)

0-810-333-4253

Ante una emergencia comunicarse telefonicamente con la Central de Urgencia y Emergencias las 24 hs. los 365 dias
del afio al numero antes indicado, donde se requeriran los siguientes datos de la persona afectada:

e Nombre del beneficiario.

e Direccion y numero de teléfono donde se encuentra

e Numero de credencial.

e Motivo del pedido de atencidn, sintomas y situacion en la que se encuentra.
Recuerde tener consigo su credencial ya que le facilitara la obtencion rapida de la informacion requerida.

Nuestros operadores colaboraran con usted en la identificacién del mejor servicio a proveerle y le informaran acerca
de qué accion tomar frente a la situacién planteada.

Recuerde que en caso que un médico de urgencias deba concurrir a su domicilio debera abonar el Coseguros vigente
para esta prestacion directamente al profesional que asistio.

CONCEPTOS A TENER EN CUENTA

Emergencias con riesgo de vida

Situacion de salud que se presenta repentinamente y requiere inmediato tratamiento o atencién Ejemplos de
posibles casos: dolores en el pecho, convulsiones, hemorragias, obstruccién de las vias aéreas, pérdida de
conocimiento, electrocucidn, accidentes de transito, caida desde alturas, asfixia por inmersion.

Urgencia

Situacion de salud que también se presenta repentinamente que necesita asistencia médica adecuada y
razonablemente rapida, sin presentar riesgo de vida inminente.

Asistencia médica domiciliaria

Situacion que no compromete la vida del paciente, pero le impide concurrir a un establecimiento asistencial o
consultorio.

Traslado

Disposicion de una ambulancia en los casos de necesidad de traslado con cuidados especiales exclusivamente
ordenadas por profesionales.

IMPORTANTE: La categorizacidén en alguna de las situaciones mencionadas anteriormente estard a cargo de los
operadores de la Central de Urgencias y Emergencias de acuerdo a la informacién por usted aportada.
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FARMACIAS

OSMMEDT pone a su disposicion una extensa red de farmacias adheridas donde usted podra adquirir su
medicamento recetado con el descuento correspondiente seglin consuma medicamentos de uso habitual (40% de
descuento), medicamentos para patologias crénicas prevalentes (70% de descuento) o para planes especiales (Ej.
PMI 100% de descuento). En ocasion de concurrir a la farmacia debera presentar su credencial, la prescripcidn
médica y su documento de identidad.

Las recetas de medicamentos deberan ser confeccionadas en los recetarios con membrete impreso de las
instituciones o de los propios profesionales médicos que consten en su Cartilla Médica. Deben contener de pufio y
letra del profesional sin tachaduras ni enmiendas:

¢ N2 de socio, nombre y apellido completo.

e Denominacion del plan

e Detalle de los medicamentos (nombre genérico o denominacion comun internacional; forma
farmacéutica, concentracion)

e Cantidad de envases de medicamentos en nimeros y letras

e Firma y sello del profesional con matricula legible del mismo

e Fecha de emisién de la receta

Para adquirir los medicamentos prescriptos con el descuento acordado en cada Plan (40, 70 y 100%), las recetas
deberdn ser presentadas en las farmacias dentro de los 30 dias de la fecha de extendida, acompafidndose la
credencial personal correspondiente.

Cantidad de medicamentos por receta: El médico podra prescribir hasta tres medicamentos por receta, indicando
ademads el tamafio del envase requerido. En caso contrario, la farmacia expendera el de menor cantidad. Si se trata
de tratamiento prolongado el médico debera indicarlo y sdlo podra recetar hasta un maximo de dos unidades de
cada medicamento por receta.

Las recetas por las cuales se prescriben medicamentos psicotropicos o psicofarmacos deberan extenderse por
duplicado.

Las farmacias adheridas que se describen en esta Cartilla hardn el descuento correspondiente en todos los
medicamentos incluidos en el Manual Farmacéutico, exceptuando aquellos de Venta Libre, los de envase
hospitalario, los medicamentos con fines estéticos y/o cosméticos, productos alimenticios y/o dietéticos, preparados
magistrales u homeopaticos, antitabaquicos.

TRATAMIENTO O MEDICACION ESPECIAL

Para aquellos casos en que Usted requiera un tratamiento especial sobre patologias explicitamente indicadas en
esta condicidon en el PMO, La OSMMEDT pone a su disposicion un Programa de Tratamientos y Medicamentos
Especiales a fin de proveerle directamente los medicamentos por usted requeridos.

Para tal fin solicitamos se acerque personalmente, de lunes a viernes de 9 a 18 hs., a cualquiera de las sucursales de
servicios al cliente de nuestro prestador donde le entregaran la solicitud de Tratamiento o Medicacion Especial que
deberd ser completada por el médico tratante. Asimismo, debera acompafiar la planilla con la documentacidn
respaldatoria alli solicitada.

Dichos tratamientos o medicamentos incluyen: Andlogos de LF-RH, drogas antineoplasicas, antirretrovirales,

obesidad, y accesorios tales como: bolsas de colostomia, bolsas de urostomias, aerocamaras, aplicadores,
punzadores y accesorios o elementos para cirugia o curaciones.
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ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Medicacion especial: La documentacidn es verificada por auditoria de la O.S. y si el medicamento corresponde y
esta cubierto se coordina el retiro en la farmacia indicada por la Obra Social. Medicamentos crénicos: Se retiran en
las farmacias indicadas por la Obra Social.

TRATAMIENTOS DE PACIENTES DIABETICOS

El Programa de Prevencion Secundaria para pacientes diabéticos de la Obra Social contempla una accién conjunta
con nuestro prestador destinada al tratamiento de los pacientes diabéticos con el objetivo de mejorar su calidad de
vida a través de asistencia médica efectiva y un seguimiento evolutivo de la enfermedad. Asimismo, busca lograr
regularidad en las consultas y practicas, proveer los insumos bdsicos y prevenir el desarrollo de las complicaciones
crénicas.

Para acceder a este programa solicitamos se acerque personalmente, de lunes a viernes de 9 a 18 hs, a cualquiera
de las sucursales de servicios al cliente de nuestro prestador donde le entregardn una Ficha de Relevamiento de
Datos y Recetario de Prescripcién que debera ser completada por su médico tratante. Si no tiene a mano la direccion
de las sucursales puede llamar a los teléfonos 0810-666-9010 o (011) 4776-6847 / 4776-6795 / 4774-2675 y nuestras
operadoras le indicaran el lugar mas cercano a su domicilio donde puede realizar el tramite.

La medicacion se retirara directamente a través de la Red de farmacias adheridas al programa.

PLAN MATERNO INFANTIL

OSMMEDT cubre los medicamentos inherentes al embarazo y del recién nacido hasta el primer afio de vida, al 100%.
Para gozar del beneficio debera presentar por Unica vez el certificado de embarazo extendido por su ginecdlogo u
obstetra que acredite embarazo, fecha de uUltima menstruacién y fecha probable de parto. Una vez que el tramite

haya sido gestionado y autorizado se le entregarad una credencial especial para que pueda acceder a este beneficio
directamente en cualquiera de las farmacias de su cartilla.

DISCAPACIDAD
Para acceder a este programa, el afiliado debera presentar:

e Certificado de discapacidad emitido por la autoridad Municipal o Provincial correspondiente
e Certificado con el diagndstico y tratamiento propuesto por el Médico tratante.

Todas las prestaciones deben ser evaluadas para su autorizacion y supervisadas por la Auditoria Médica de la O.S.
que, ademas, evaluara en forma periddica el cumplimiento de los objetivos de la Rehabilitacidn.

Las prestaciones se realizardn en Instituciones Especializadas, en todos aquellos casos en los que el paciente pueda
trasladarse.

En aquellos pacientes con discapacidad motora, que no puedan utilizar transporte publico, se les otorgara el servicio
de transporte hasta el Centro de Rehabilitacion y su regreso al domicilio.

Los reintegros se realizan con el tope en el valor de la prestacion establecido por el Ministerio de Salud y Accion
Social.
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INCORPORACION A PROGRAMAS PREVENTIVOS

Si Ud. Sr. /a. afiliado/a tiene interés en incorporarse a alguno de los Programas Preventivos enunciados, debe
comunicarse con nuestros agentes en la Sede Central de la Obra Social de lunes a viernes de 9 a 17 hs. a través de
los siguientes teléfonos

(011) 4899-3200 (lineas rotativas)

0810-777-6767

Atencion Sr. Afiliado:
Ud. recibira trimestralmente las actualizaciones de esta Cartilla
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