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Las Personas que acceden a los beneficios de la Obra Social mediante el

aporte que fija la Ley, ingresan en forma directa al Plan Bésico que contempla todas las prestaciones
y el modelo Asistencial del PMO.
Como se dej6 establecido en los fundamentos del Programa Medico Asistencial, las prestaciones que
se brindan, mas alla de lo establecido en el Programa Médico Obligatorio — Decreto 1991/2005- y
sus modificaciones, se consideraran las requeridas por el afiliado, aunque no estén detalladas en el
PMO, una vez que la indicacion haya sido evaluada por Auditoria Medica, ya que se asume al
mismo, (PMO) como lo minimo e indispensable a reconocer y podra ampliar los limites de
cobertura de acuerdo de las necesidades individuales de los beneficiarios. Por lo que la auditoria
medica de la obra social, conjuntamente con los médicos tratantes seran los que determinen la
cobertura a brindar conforme al estado evolutivo de la enfermedad y el modelo de la Medicina Basada
en la Evidencia.

Ademas de ello OSVARA promueve el cuidado integral de la salud de las personas con
Enfermedades Poco Frecuentes. Segun lo establece la Ley 26.689 y su decreto reglamentario
794/2015 donde las personas afectadas con EPF recibiran una cobertura médica asistencial como
minimo lo incluido en el Programa Médico Obligatorio vigente segiin Resolucion de la Autoridad de
Aplicacion y, en caso de discapacidad, el Sistema de Prestaciones Basicas para personas con
discapacidad previsto en la Ley N° 24.901 y sus modificatorias. Como asi también toda otra
prestacion incluida en el decreto del 2012 resolucion N° 1305 del afio 2015 del Ministerio de salud,
resoluciones N° 621 del afio 2006, N° 1200 del afio 2012- Sistema Unico de Reintegro,1048 del afio
2014, Resolucion Conjunta 1710/2015 y 406/2015, resolucion 400/2016, Resolucién: 500/04 APE
todas de la Superintendencia de Servicios de Salud u otras modificaciones o complementaciones que
se emitan en el futuro.

Ley 27.553, que establece la prescripcion de recetas electronicas o digitales, y habilita la modalidad

de tele asistencia para el ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion, en el
actual contexto de Pandemia Covid-19.

FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE ATENCION

El Sistema de atencion ha sido concebido con el fin de cuidar su salud y la de su grupo familiar,
determinando su eje principal en la atencion personalizada y la medicina preventiva como base para
la atencion primaria de su salud.

Entendemos que las necesidades de atencion de las enfermedades deben llegar en forma oportuna y
eficaz, eliminando en todo lo posible los mecanismos burocraticos que obstaculizan el acceso a los
diferentes servicios asistenciales en especial a los de mediana y alta complejidad.

OSVARA no cobra cooseguros o copagos, ni obliga a sus beneficiarios a vehiculizar sus necesidades
a través de médicos referentes que muchas veces dilatan las atenciones asistenciales necesarias.

Si bien OSVARA no cuenta con centros de atencion propios, con el objetivo de llevar adelante una
atencion personalizada con seguimiento de cada situacion, se ha desarrollado una estrategia de
atencion que se basa esencialmente en la LIBRE ELECCION de los prestadores establecidos en la
Cartilla por parte de los afiliados de la Obra Social.




NORMAS DE ATENCION

Debera tener su credencial Vigente,
En forma digital o fisica en actual contexto de Pandemia Covid-19,
Ultimo recibo de sueldo o pago de monotributo segiin corresponda

Sin excepcion

AREA DE AUTORIZACIONES

ENVIANDO SOLICITUD POR EMAIL : osvarasalud@gmail.com
- ADJUNTANDO ORDEN MEDICA LEGIBLE
- CREDENCIAL Y DNI
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 10.00 A 17.00HS.
TELEFONOS/ FAX: 4866-5478/5482 - 0800-333-3038

(Las autorizaciones se realizan en un plazo de hasta 48 hs. habiles).

ARFEAAFILIACIONY
RENOVACION DE CREDENCIALES

ENVIANDO SOLICITUD POR EMAIL : credencialesosvara@gmail.com
- ADJUNTANDO DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 10.00 A 17.00HS.
TELEFONOS/ FAX: 4866-5478/5482 - 0800-333-3038-
(Se emiten las credenciales Digitales dentro de las 48 hs Habiles).

AREA DISCAPACIDAD Y SALUD MENTAL

EMAIL : areadiscapacidad.osvara@gmail.com
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 10.00 A 17.00HS.
TELEFONOS/ FAX: 4866-5478/5482 - 0800-333-3038-

AREA DE AUDITORIA MEDICA

EMAIL : auditoriamedica@gmail.com
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 10.00 A 17.00HS.
TELEFONOS/ FAX: 4866-5478/5482 - 0800-333-3038-




DELEGACIONES

Las Delegaciones funcionan como Centros de Coordinacion y Orientacion.

SEDE CENTRAL

Direccion: Gallo 443 Capital Federal
48665478/48665482 ///0800-333-3038
osvarasalud@gmail.com
Atencion: Lunes a Viernes 10 a 17 hs.-

LA PLATA

Direccion: Calle 12 N° 746 Piso 5
Oficina 11 Entre 46 y 47 (La Plata)
Tel: (0221) 15579883
Osvarasalud1900laplata@gmail.com
Lunes a Viernes 10 a 16 hs

MISIONES

Direccion: Hipolito Irigoyen 2684
Tel: (0376)4518975
osvarasaludmisiones@gmail.com
Lunes a Viernes 10 a 17 hs

ROSARIO (SANTA FE)
Direccion: Buenos Aires 2128
Tel: (0341)2242477
osvarasaludrosario@gmail.com
Lunes a Viernes 09 a 15 hs

CORDOBA

Direccion: Av. Colon 1864
Tel: (0351) 7295949
auditoria@imperiosalud.com
Lunes a Viernes 09 a 17 hs

TUCUMAN

Direccion: Maipt 688 (Tucuman)
auditoria@imperiosalud.com
WhatsApp 3516959922

Lunes a Viernes 09 a 17 hs

MENDOZA

Direccion: San Juan 973 (Mendoza)
Tel: 0810-666-2747

Lunes a Viernes 09 a 18 hs
auditoria@ampes.net




SISTEMA DE SALUD

Una de las particularidades de la cobertura de los Planes de Salud de la Obra Social es la cuidada seleccion de
los profesionales, centros de atencion y diagnostico que conforman el “Listado de Prestadores”.

Se basa esencialmente en la LIBRE ELECCION de los prestadores establecidos en la Cartilla por parte de los
afiliados de la Obra Social.

Es este uno de los aspectos basicos de la calidad de atencion que nos esmeramos en ofrecerle.

Esta es la razon por la cual UD. no debe atenderse con ningun efector que no figure en el “Listado de
Prestadores”. Nuestra Cartilla se renueva Anualmente

OBTENCION DE CREDENCIAL DIGITAL

Para obtener la credencial en el actual contexto de Pandemia Covid-19 correspondiente al Plan Medico, Usted
podra Realizarlo en forma on- line al email: credencialesosvara@gmail.com y acompaiar la siguiente
documentacion:

EMPLEADOS EN RELACION DE DEPENDENCIA:

Titular y cada integrante del grupo familiar a cargo.

e DNI. del beneficiario titular

e Fotocopia de la 1° hoja del DNI.

e Fotocopia de la hoja de su DNI donde figure su domicilio actual o certificado de domicilio expedido por
autoridad competente, si es que su domicilio actual no coincide con el que figura en su DNI.

e Ultimo recibo de Sueldo.

e Formulario 931 de la AFIP.

Documentacion del grupo familiar: DNI « Partidas de Nacimiento de hijos ¢ Certificado de Matrimonio o
Concubinato actualizado * Comprobante de Empadronamiento (ANSES CODEM) ¢ Para hijos de 21 a 25
afios inclusive, presentar anualmente certificado de alumno regular

MONOTRIBUTISTAS:

Titular y cada integrante del grupo familiar a cargo.

Formulario de Inscripcion en el Monotributo.

e Fotocopia de la 1° hoja del DNI.

e Fotocopia de la hoja de su DNI donde figure su domicilio actual o certificado de domicilio expedido por
autoridad competente, si es que su domicilio actual no coincide con el domicilio que figura en su DNI.

e Fotocopia de los comprobantes de pago del Monotributo

Documentacion del grupo familiar: « DNI  Partidas de Nacimiento de hijos ¢ Certificado de Matrimonio o

Concubinato actualizado * Formulario F184.F adhesion Grupo Familiar (AFIP) « Para hijos de 21 a 25 afios

inclusive, presentar anualmente certificado de alumno regular « Comprobante de Empadronamiento (ANSES
CODEM)

COOPERATIVAS

Titular y cada integrante del grupo familiar a cargo.

Documentacion del grupo familiar: DNI « Partidas de Nacimiento de hijos ¢ Certificado de Matrimonio o
Concubinato actualizado « Comprobante de Empadronamiento (ANSES CODEM) ¢ Para hijos de 21 a 25
afios inclusive, presentar anualmente certificado de alumno regular




e Monotributistas: segin lo determinado por la resolucion 667/04 del MS y su

complementaria.
e Empleados en relacion de dependencia por opcién: de acuerdo a la reglamentacion
vigente.

La cobertura enunciada en el presente manual cumple con el PMO, Dt0.1991/2005, Res SSS, N° 1200/2012
- Sistema Unico de Reintegro, con el Programa Nacional de Garantia de la Atencion Medica y Control de
Enfermedades (VIGIA), en el ambito de la Seguridad Social (S/dto. 865/2000), Res MS 791/99, RES MS
301/99, Res MS 310/04, RES MS 939/00Resol; Resolucion Conjunta 1710/2015 y 406/2015, 400/16 SSS y
las que las sustituyeran o complementaren y sean de cobertura obligatoria por parte de los Agentes del Seguro.
Ley 27.553, que establece la prescripcion de recetas electronicas o digitales, y habilita la modalidad de
teleasistencia para el ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion, en el actual contexto
de Pandemia Covid-19.

Para acceder a los servicios de atencion a la salud, ante el prestador de la cartilla de prestaciones médicas que
usted escoja debera presentar la siguiente documentacion

EMPLEADOS EN RELACION DE DEPENDENCIA
1. La credencial. Fisica o Digital
2. Documento de Identidad
3. Fotocopia del ultimo recibo de sueldo

MONOTRIBUTO GENERAL DE AFIP
1. Lacredencial. Fisica o Digital
2. Documento de Identidad
3. Fotocopia de los ultimos 3 comprobantes de pago del Monotributo

MONOTRIBUTO SOCIAL
1. La credencial. Fisica o Digital
2. Documento de Identidad




Debe realizar el pedido de turno via email o whatsApp al prestador correspondiente teniendo en
cuenta el actual contexto de pandemia , debiendo respetar las especificaciones por Covi-19

LAS ESPECIALIDADES EN LAS QUE SE BRINDAN COBERTURA SON:

- ANATOMIA PATOLOGICA

- ANESTESIOLOGIA

- CARDIOLOGIA

- CIRUGIA CARDIOVASCULAR

- CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
- CIRUGIA GENERAL

- CIRUGIA INFANTIL

- CIRUGIA PLASTICA REPARADORA
- CIRUGIA DE TORAX

- DERMATOLOGIA

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES

- ENDOCRINOLOGIA

- INFECTOLOGIA

- FISIATRIA

- GASTROENTEROLOGIA

- GERIATRIA

- REUMATOLOGIA

- UROLOGIA

- GINECOLOGIA

- HEMATOLOGIA

- HEMOTERAPIA

- MEDICINA FAMILIAR

- MEDICINA NUCLEAR

- NEFROLOGIA

- NEONATOLOGIA

- NEUMONOLOGIA

- NEUROLOGIA

- NUTRICION

- OBSTETRICIA

- OFTALMOLOGIA

- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
- OTORRINOLARINGOLOGIA
- PEDIATRIA

- PSIQUIATRIA

-TERAPIA INTENSIVA




Los afiliados tienen como cobertura de salud todos estos servicios abarcando las prestaciones y
normativas comprendidas en el PMO.

4 CONSULTAS GENERALES ATENCION PERMANENTE OSVARA SALUD A

0800-333-3038 Para todo el Pais.
GUARDIAS ACTIVAS

< ><

SERVICIO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS

MEDIZIN DE SERVICIOS
brinda atencion de urgencias, emergencias y atencion domiciliaria las 24 horas llamando al
\_ 0810-999-4631 )

/ URGENCIAS PSIQUIATRICAS \

Si usted necesitara Atencion Psiquiatrica de Urgencia su Teléfono es
4242-2227/2364/7389
1528485664

CLINICA PRIVADA BANFIELD GUARDIA - PSIQUIATRIA 24HS
SEDE CENTRAL: AZARA 1780 — Banfield - TEL: 4242-2364
(Internacion Psiquiatrica, Hospital de dia, Consultorios Externos,

Consultas de Psicologia — Psiquiatria ).

SEDE CAPITAL FEDERAL: AV. CORRIENTES 2014 2°PISO-
TEL: 4953-3033/2606 / 4954-3331 Horario de Lunes a Viernes de 08 a 18hs
Hospital de dia, Consultorios Externos

Consultas de Fsicologia — FPsiquiatria

/

SERVICIO DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS

RED ODONTOLOGICA MOVIDENT
Odontologia General/ Ortopedia y Ortodoncia, Odontopediatria,
SEDE CENTRAL: Direccion: Cerrito 866 7* Piso Urgencias las 24hs
Turnos: 4816-7676 Consultas Whatsapp: 1527814948

- /




El tipo de habitacion, para el Plan Basico sera en habitacion compartida con bafio privado.

La cobertura serda del 100% en internaciéon en cualquiera de sus modalidades: institucional, domiciliaria,
hospital de dia, siempre que sean prescritas por profesionales del “Listado de Prestadores “de la cartilla
médica. Esto incluye: pension, derechos sanatoriales, estudios, medicamentos, material descartable, terapia
intensiva, unidad coronaria, atencion del recién nacido normal y patologico, honorarios profesionales (incluido
anestesiologia).

No se reconoceran internaciones ni prestaciones derivadas a establecimientos no autorizados por la Obra
Social.

No se reconoceran las internaciones para chequeos o realizacion de estudios que pudieran realizarse en forma
ambulatoria.

En caso de internaciones programadas, se debera solicitar la autorizacion de la orden correspondiente en la
auditoria médica de la Obra Social, personalmente o por fax, adjuntando la indicacion médica y resumen de
la historia clinica.

En caso de prolongarse la internacion el sanatorio solicitara la prorroga via fax, email adjuntando la
presentacion de la indicacion médica, antes del vencimiento de la orden anterior.

Acompaiantes en Internacion: Se aclara que se autorizara acompafiante en internacién en menores de
15 afos, a fin de asegurar una adecuada contencion por parte de un familiar durante un momento critico como
es la internacion,

Internaciones Psiquiatricas: Se reafirma el principio de que este PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO esta basado en los principios de la Salud Mental:

Se incluyen todas aquellas actividades de fortalecimiento y desarrollo de compartimientos y habitos de vida
saludables como forma de promocion de la salud en general y de la salud mental en particular.

Actividades especificas que tienden a prevenir comportamientos que puedan generar trastornos y malestares
psiquicos en temas especificos como la depresion, suicidio, adicciones, violencia, violencia familiar,
maltrato infantil.

Los agentes del seguro propiciaran las practicas de promocion de salud mental mediante el desarrollo de
actividades acordes a las modalidades que consideren pertinentes para su poblacion beneficiaria.

Prestaciones cubiertas: atencion ambulatoria hasta 30 visitas por afio calendario, no pudiendo exceder la
cantidad de 4 consultas mensuales. Esto incluye las modalidades de entrevista psiquiatrica, psicologica,
psicopedagogia, psicoterapia individual, psicoterapia grupal, psicoterapia de familia y de pareja,
psicodiagnostico.

Internacion: se cubrirdn patologias agudas en las modalidades institucionales u hospital de dia. Hasta 30 dias
por afio calendario.

Internaciones de Pacientes Cronicos: Corresponde su cobertura a cargo de la Obra Social en caso de
tener indicacion, ya sea por poseer certificado de Discapacidad, o por patologia cronica que puede requerir
internacion en cualquiera de sus modalidades.

Prestaciones quirurgicas de alta complejidad: Se consideran como tales a las de cirugias
cardiovasculares, neurocirugias, trasplantes, y otras intervenciones que estén contempladas en el PMO y
normas complementarias, Resol; 400/16 SSS.




La receta debera ser extendida por nombre genérico (Ley 25.649 y Dto. 987/03) y por los
profesionales del Listado de Prestadores. Los medicamentos deberdn ser adquiridos unicamente
en las farmacias que conforman el listado de farmacias contratadas.

Cobertura de los medicamentos de alto costo; para el cumplimiento de las obligaciones , contemplados en los
Anexos IV.1 y IV.2 de la Resoluciéon N° 1.048 de fecha 13 de junio de 2014 de la SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD, sus eventuales normas modificatorias y/o las que la sustituyan, OSVARA, en
cumplimiento de la Resolucion Conjunta 1710/2015 y 406/2015, EL MINISTRO DE SALUD Y EL
SECRETARIO DE COMERCIO DEL MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS, se dar4
preferencia a los productos de origen nacional disponibles en el mercado, que contengan el mismo principio
activo o sean biosimilares de aquellos de origen extranjero en los términos del Articulo 2° de la Ley N° 25.551
y su reglamentacion aprobada por el Decreto N° 1.600 de fecha 28 de agosto de 2002

Los medicamentos homeopaticos y recetas magistrales no tienen cobertura.

Las recetas tienen una validez méxima de 30 dias desde su fecha de emision.

Ley 27.553, que establece la prescripcion de recetas electronicas o digitales, y habilita la modalidad de
teleasistencia para el ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion, en el actual contexto
de Pandemia Covid-19.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS:

La cobertura de medicamentos en tratamientos ambulatorios seran los productos que figuran en la Res.
310/04 y sus anexos y complementarias, con un 50%, de descuento conforme al precio de referencia y en las
formas farmacéuticas alli indicadas.

MEDICAMENTOS EN INTERNACION:
La cobertura sera del 100%

MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PREVALENTES
Y/O CRONICAS:

Los medicamentos detallados en la Resolucion 310/04, para el tratamiento de Patologias Prevalentes, cuentan
con el 70% de descuento, debiendo presentar ante la Obra Social el Formulario de enfermedades Cronicas
solicitdndolo a esta y presentarlo junto con el resumen de historia clinica con medicacion por monodroga y
dosis diaria.

MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES:

La Obra Social cubrira el total del costo de la medicacion 100% y el 100% de las tiras reactivas con un tope
de 400 al ano. Para acceder a este beneficio, los pacientes deben enrolarse en el programa de diabetes
presentando el formulario correspondiente solicitando a la misma, y presentarlo junto al resumen de historia
clinica y la medicacion indicada por el medico tratante.




MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS

Se cubriran al 100% solamente los medicamentos aprobados por protocolos nacionales y prescritos por el
nombre de la droga, no en cambio aquellos experimentales, aunque estuviesen en su periodo de prueba ni las
denominadas Terapéuticas Alternativas.

La provision de los medicamentos debe gestionarse por email o personalmente en la Obra Social, para lo cual
debera presentarse la receta emitida por el profesional tratante.

También seran cubiertos por la Obra Social:

e Medicacion de soporte clinico de la quimioterapia destinada a la prevencion y tratamiento de
los vomitos inducidos por agentes antineoplasicos.
e Medicacion analgésica destinada al manejo del dolor de pacientes oncoldgicos.

MEDICAMENTOS DE ALTERNATIVA TERAPEUTICA
Se cubrirdn los medicamentos con eficacia clinica y seguridad demostradas segiin evidencia cientifica
convencional y que por su relacion beneficio/riesgo y beneficio/costo conforman tratamientos farmacologicos
de alternativa ante:
e Patologias o problemas de salud no prevalentes y por ende no cubiertos por medicamentos
esenciales incluidos en el formulario terapéutico del PMO.
e Fallo de tratamiento, intolerancia o problemas de conveniencia (interacciones, contraindicaciones
o particularidades farmacocinéticas de cada caso) de los medicamentos incluidos en el PMO.
e Dicha cobertura sera otorgada con autorizacion de la auditoria médica de la Obra Social segun
las recomendaciones de uso establecidas en el Anexo V del PMO

MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS ESPECIALES:
Los medicamentos para Patologias Especiales, prevista por la Resolucion 310/04 cuentan con el 100% de
cobertura, debiendo presentar ante la Obra Social el formulario correspondiente solicitandolo a la misma y
presentarlo junto con el resumen de historia clinica con medicacién por monodroga y dosis diaria.
También tendra cobertura al 100%:
e Eritroproyetina (tratamiento de la IRC).
e Dapsona (Tratamiento de la Lepra).
e Inmunoglobulina antihepatitis D (segun recomendaciones de uso del Anexo III de la Res.
201/02).
e Drogas para el tratamiento de la Tuberculosis.
e Piridostigmina (para tratamiento de la Miastenia Gravis).
Anticonceptivos intrauterinos; dispositivos de cobre; condones con o sin espermicidas;
diafragmas y espermicidas.
e Medicacion incluida en la Resolucion 400/16 y sus modificatorias..
e Medicamentos destinados a los pacientes comprendidos en leyes de proteccion de grupos
vulnerables.
e Antivirales de Uso Sistémico incluidos por Resol 1991/2005

LECHE MEDICAMENTOSA
De acuerdo a la ley 27305, sera beneficiario de esta cobertura, cualquier paciente, sin limite de edad, que
presenta la correspondiente prescripcion médica especializada con diagnostico y resumen de historia clinica.




MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE

Alimentos y complementos dietarios no incluidos en la Res. 407/2012 para enfermos celiacos.
Productos dermo-cosméticos que no figuren como “Venta bajo receta”.

Lociones y champues que no figuren como “Venta bajo receta”.

PRESCRIPCION MEDICA

Pueden prescribirse solamente especialidades medicinales aprobadas por la autoridad sanitaria nacional como
“venta bajo receta”. Cualquier otro producto, aunque figure en la receta, quedara a cargo del afiliado.
Como maximo, se pueden incluir en cada receta:
e 3 productos distintos o de distinta forma farmacéutica.
e 3 envases del menor contenido o 1 de mayor.
e 12 ampollas o frasco-ampolla, si se trata de antibidticos inyectables.
e En caso de ser necesaria una mayor cantidad, el profesional debera indicar la cantidad necesaria
y agregar la leyenda de pufio y letra “tratamiento prolongado™.
Ni los profesionales contratados por la Obra Social ni los pertenecientes a las distintas areas de la misma, estan
autorizados para transcribir recetas de otros profesionales.
e Formulario “Receta” suministrado por la Obra Social, o talonario de receta del profesional
actuante con los datos del profesional (nombre, apellido, especialidad, domicilio, teléfono y
numero de matricula), y si correspondiere, de la institucion.
Los datos que a continuacion se mencionan, deben estar escritos de pufio y letra del profesional, con la misma
tinta.
e Fecha
e Nombre, apellido, nimero completo y plan del afiliado, con la mencion de la Obra Social.
e Forma farmacéutica, concentracion y duracion, indicacion de dosis, presentacion y diagnostico
por region.
Firma y aclaracion o sello con nombre, apellido y niimero de matricula del profesional actuante.

ATENCION AMBULATORIA

En lo referente al ambito de la salud mental, en cuanto se refiere a practicas ambulatorias e internaciones se
enmienda que OSVARA subscribe lo establecido a la Ley 26.657, asegurando el derecho a la proteccion de
la salud mental de todos sus beneficiarios

OSVARA reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes historicos, socio-
econdmicos, culturales, biologicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica
de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona.

OSVARA considera que las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud
mental.




OSVARA garantiza en forma permanente los derechos que establece la Ley 26.743 y su Decreto reglamentario
903/2015, o el que lo reemplace, conforme lo reglamente la autoridad de aplicacion, con respecto a la
identidad del genero de las personas a fin del goce de su salud integral, y brinda acceso a intervenciones
quirurgicas totales y parciales y/o tratamientos integrales hormonales para adecuar su cuerpo, incluida su
genitalidad, a su identidad de género autopercibida, sin necesidad de requerir autorizaciéon judicial o
administrativa.

Se incluyen todas las practicas kinesioldgicas y fonoaudiologicas que se detallan en el Anexo II del PMO y
aquellas contempladas en las prestaciones por discapacidad. Lo que implica dar cobertura ambulatoria para
rehabilitacién motriz, psicomotriz, readaptacion ortopédica y rehabilitacion sensorial

Se incluyen todas las practicas kinesiologicas y fonoaudiologicas que se detallan en el anexo II de la presente
Resolucion.

Los Agentes del seguro de Salud daran cobertura ambulatoria para rehabilitacion motriz, psicomotriz, readaptacion
ortopédica y rehabilitacion sensorial.

o Kinesioterapia: hasta 25 sesiones por beneficiario por afio calendario.
. Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones por beneficiario por afio calendario.
. Estimulacién temprana: en los términos que se define en el anexo Il de la presente Resolucion.

OSVARA en cuanto se refiere al presente plan se adhiere a lo establecido a la Ley 26.279 donde a todo nifio/a
al nacer se le practicaran las determinaciones para la deteccion y posterior tratamiento de fenilcetonuria,
hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de
biotinidasa, retinopatia del prematuro, chagas y sifilis; incluyéndose la deteccion de otras anomalias
metabolicas genéticas y/o congénitas inaparentes al momento del nacimiento, si la necesidad de la pesquisa es
cientificamente justificada y existen razones de politica sanitaria.

Asi también OSVARA brinda las prestaciones establecidas en Ley 25.415, a fin de que se estudie
tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde tratamiento en forma oportuna si lo necesitare, incluyendo
la provision de audifonos y protesis auditivas asi como la rehabilitacion fonoaudiologica

OSVARA se adhiere al Programa Nacional de Prevencion de la Ceguera en la Infancia por Retinopatia del
Prematuro. creado por Resolucion 1613/2010 y reconoce lo establecido en la Resolucion 17/2015 donde se
incorpora al PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO (PMO) la practica de foto ablacién de la retina
periférica mediante Diodo Laser, adaptada al Oftalmoscopio Binocular Indirecto bajo sedo-analgesia o
anestesia.




Para obtener los beneficios del Plan Materno Infantil, debera acreditarse ante la Obra Social, la condicion de
embarazada e inscribir al recién nacido, en el registro de la misma.

Los formularios de receta, consultas y orden de préactica correspondientes al Plan Materno Infantil deben ser
tramitados por la afiliada en la Obra Social o via electronica , para poder obtener asi la cobertura del 100%.

ATENCION DE LA AFILIADA EMBARAZADA

A partir del momento del diagnostico (consultas, estudios relacionados con el embarazo, el parto o la cesarea)
y hasta el primer mes del nacimiento de su hijo.

La cobertura sera del 100% de las prestaciones, incluyendo los medicamentos prescritos en forma ambulatoria.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Hasta cumplir un afo de edad, gozan también de la cobertura del 100% en
consultas de seguimiento y control, vacunas de calendario, internaciones clinicas y quirtrgicas y la medicacion
por cualquier patologia que ocurra durante el primer afio de vida.

LECHES MATERNIZADAS

Las leches maternizadas deben estar indicadas por el médico tratante indicando diagndstico y anexando
resumen de historia clinica. Seran autorizadas por revision de auditoria médica de la Obra Social.

La cobertura en enfermedades oncoldgicas serd sin cargo para el beneficiario, como asi los medicamentos
correspondientes a la patologia que fueran aprobados por protocolos nacionales. No tendran cobertura las
terapéuticas experimentales aunque estuviesen en su periodo de prueba ni las denominadas terapéuticas
alternativas.

La provision de los medicamentos debe gestionarse exclusivamente en la Obra Social o via email , para lo cual
debera presentarse la receta emitida por el profesional tratante segun las normas antes mencionada.

Seran reconocidas las protesis de origen nacional, indicadas por los profesionales del sistema y autorizadas
por la auditoria médica y en caso de que no fuera posible, corresponde la cobertura de prétesis importadas
cuando no haya similar Nacional.

Las prescripciones tienen una validez de 30 dias para la autorizacion.

La Obra Social se reserva el derecho de solicitar informacién y/o documentacion adicional que considere
necesarias.

La autorizacion se ajustara exclusivamente a la prescripcion médica y a las normas de cobertura. Si no utiliza
el servicio, debera devolver la protesis a la Obra Social. No se aceptaran reclamos en caso de no cumplir con
el requisito de anulacion del servicio.

PROTESIS MIOGENICAS / BIOELECTRICAS con la cobertura Prevista en la Resolucién 1200/2012
Sistema Unico de Reintegros o su modificaciones y resolucion 400/2016 Sssalud.

PROTESIS E IMPLANTES DE COLOCACION INTERNA La Obra Social brindara el 100% de cobertura
en las protesis e implantes de colocacion interna, en forma permanente, dentro del organismo.




ORTESIS Y PROTESIS EXTERNAS La cobertura de ortesis y protesis externas, quedaran sujetas al criterio
de la auditoria médica para cada caso, con un maximo de hasta 50% de cobertura del menor valor de plaza

OSVARA a fin de ser diligente con lo establecido en la Ley 26.588 y su modificatoria ley 27196, brinda a sus
beneficiarios la cobertura asistencial por celiaquia, que comprende la deteccion, el diagndstico, de acuerdo a
la Resolucion 102/2011, y teniendo en cuenta la Resolucion del MSP 561/11, entre otros, la pesquisa a través
del marcador sérico IgA para la deteccion de la enfermedad celiaca. y la biopsia del duodeno proximal para el
diagnostico , el seguimiento y el tratamiento de la misma, asi también, incluyendo las harinas y premezclas
libre de gluten, como lo establecido en el articulo 9°del Decreto N°© 528/11, reglamentario de la Ley N° 26.588,
brindando una cobertura en asistencia dineraria a sus afiliados por la suma que establezca periodicamente la
Autoridad de Aplicacion, en concepto de harinas, premezclas, sus derivados y/o productos elaborados con las
mismas.

OTOAMPLIFONOS: Cobertura del 100% en nifios de hasta 15 afios a fin de garantizar un adecuado nivel
de audicion que les permita sostener una educacion que maximice las potencialidades personales de cada
beneficiario. Seran provistos sin cargo previa aprobacion de auditoria médica. Para ello se requiere presentar
historia clinica y prescripcion médica de un profesional del “Listado de Prestadores” correspondiente plan
elegido.

TRASLADOS: Tendran 100% de cobertura cuando sean solicitados por el profesional tratante como parte de
la prestacion que realiza y deberan ser autorizados por la auditoria médica de la Obra Social.

REHABILITACION ACYV: Se cubrira sin limitacion, las prestaciones inherentes a esta patologia. La que
se llevara un seguimiento del tratamiento a través de la supervision de la auditoria médica de la Obra Social.

CUIDADOS PALIATIVOS: El cuidado paliativo es la asistencia activa y total de los pacientes por un equipo
multidisciplinario, cuando la expectativa de vida del paciente no supera el lapso de 6 meses, por no responder
al tratamiento curativo que le fue impuesto. Los objetivos aqui seran aliviar el dolor, los sintomas y el abordaje
psicosocial del paciente. Se asegura cobertura del 100% de las prestaciones mencionadas en los Anexos Il y
IIT del PMO.

HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

Ambulatoria: La cobertura sera del 100% siendo requisito indispensable la inscripcion de los pacientes en el
INCUCALI dentro de los primeros 30 dias de iniciado el tratamiento. La auditoria médica establecera la
modalidad a ser cubierta seglin la necesidad individual de cada beneficiario.

COBERTURA TOTAL DE LOS DISPOSITIVOS Y ELEMENTOS ACCESORIOS PARA LAS
PERSONAS OSTOMIZADAS

La cantidad de dispositivos que se le otorgara mensualmente al paciente dependera de las necesidades del
mismo conforme a la prescripcion del profesional médico.




Las caracteristicas técnicas y de calidad de los dispositivos o bolsas y los elementos accesorios deberan
garantizar la tolerancia del organismo de las personas ostomizadas y su calidad de vida

COBERTURA 100% Menores de 15 afios — Lentes STANDARD
Los anteojos seran provistos previa autorizacion de auditoria médica, a través de las Opticas contratadas y
planes convenidos.

MAYORES DE 15 ANOS
La Obra Social otorgara como beneficio especial, la provision de anteojos estandar a valores preferenciales.

Se cubre la totalidad de las prestaciones previstas en las, Resoluciéon 1200/2012 Sistema Unico de
Reintegros y su modificaciones y complementos, en las instituciones que designe la Obra Social, previa
evaluacion y autorizacion de auditoria médica.

Procedimientos y Metodologia para los programas de Prevencion y Promocion

Todos lo relacionado con el tema de la prevencion se lleva a cabo a través de la direccion médica y los
centros de atencion respectivos que se encuentran en la cartilla. La promocion de los programas se realizan a
través de la pagina Web www.osvara.com.ar y redes sociales mas Folletos y Cartillas que se entregan en
OSVARA informado todo lo relacionado a las patologias respectivas.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.
La Obra Social brindard, el 100% de cobertura de los controles para la deteccion precoz del cancer de cuello
uterino, de acuerdo al siguiente esquema:
A partir del inicio de la actividad sexual o en mujeres mayores de 18 afios, independientes de los resultados,
se realizara una vez por afio:

o Consulta ginecologica.

e Papanicolau.

En caso de PAP patologico, se efectuara:
e Colposcopia.
e Cepillado endocervical.

En caso de colposcopia patologica, se realizara:
e Biopsia dirigida colposcdpica.

Test de HPV : Se ofrece a mujeres de 30 afios y mas cada 1 afo

Prevencion del HPV: Se brindara cobertura de la vacuna contra el HPV a partir de los 11 afios




Estas acciones se reforzaran con la entrega de "Folletos Ilustrativos" destinadas a la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.

OSVARA garantiza el reconocimiento de la mamografia a partir de los 35 afos de edad

OSVARA brindara la Cobertura en Cirugia reconstructiva. de acuerdo a la Ley 26.872 como consecuencia de
una mastectomia por patologia mamaria, asi como la provision de las protesis necesarias.

La Obra Social brindara, el 100% de cobertura de los controles para la deteccion precoz del cancer de mama,
de acuerdo al siguiente esquema:

e Auto examen mamario una vez por mes: se capacitara a las pacientes sobre como llevar a cabo esta
técnica de control a través folletos ilustrativos.

DETECCION MONOGRAFICA:
e Examen clinico y mamografia mediolateral oblicua y craneocaudal, para cada mama, a partir de los
35 afios independiente del resultado de las mismas. ¢ Frecuencia: minimo: bianual — opcional: anual
o En mujeres de alto riesgo, con antecedentes familiares de primer grado, especialmente si se produjo
en la pre-menopausia y aquellas que padezcan carcinoma lobulillar “in-situ” o hiperplasias con atipia,
se propone el inicio del tamizaje antes de esta edad y evaluacion ecografica

CON MAMOGRAF{A ANORMAL O PATOLOGICA SE EFECTUARA BIOPSIA:
Mamografia con hallazgo probablemente benigno (clase 3): seguimiento en un lapso de 6 a 12 meses.
De mantenerse estable, se deberia realizar mamografia anual.
* Mamografia con hallazgo sospechoso de neoplasia (clase 4): es preciso efectuar algin estudio
citohistologico guiado por imagenes, como puncidon aspiracion con aguja fina citoldgica, puncion
biopsia histologica o puncion biopsia radioquirurgica (BRQ). « Mamografia con hallazgo sugestivo de
malignidad (clase 5): se recomienda BRQ o puncion histologica.

PROGRAMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE HIV-SIDA, ALCOHOLISMO Y
DROGADEPENDENCIA

Se desarrollan las siguientes acciones de promocion y prevencion para estas patologias:
e Cartillas educativas sobre HIV-SIDA, alcoholismo y drogadependencia.
e Difusidon y promocién de conductas preventivas a través de Seminarios, Talleres y Encuentros a tal fin.
e Conformacion de grupos de auto ayuda para alcoholismo, tabaquismo y otras adicciones.

PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE DIABETES

OSVARA garantiza el acceso integral a la cobertura de las prestaciones requeridas para el tratamiento de la
diabetes, segun lo establecido en la Ley N° 23.753 y en su Decreto reglamentario N° 1286/2014 y la ley




modificatoria 26914 garantizando la cobertura del ciento por ciento (100%) de todos aquellos medicamentos
y reactivos de diagnosticos para autocontrol de la diabetes. en las cantidades necesarias segiin prescripcion
médica.

Para acceder a lo establecido en el parrafo anterior, solo sera necesaria la acreditacion, mediante certificacion
médica, de la condicion de paciente diabético. Esta certificacion se hara al momento del diagndstico y seguira
vigente mientras el paciente revista el caracter de enfermo crénico.

Implementacion de la consulta preventiva que registre los factores de riesgo para la Diabetes Mellitus,
considerando como principales factores, los siguientes

e Individuos mayores de 40 afios.

o Obesos.

e Antecedentes de familiares consanguineos diabéticos.

e Mujeres con historia clinica obstétrica sospechosa de diabetes.

e Hipertension arterial.

e Sedentarismo.

e Antecedentes de patologia cardiovascular en edades tempranas.

e Determinacion de glucemia cada tres afios a partir de los 40 afios de edad, siempre que los sucesivos
controles sean normales. La edad de comienzo y frecuencia de la determinacion de glucosa en sangre
se ajustara a la presencia de factores de riesgo.

o Distribucion de "cartillas educativas" sobre deteccion precoz de la diabetes, dirigidas a la poblacion en
general.

o Talleres para educacion del paciente diabético insulinodependiente.

e Provision sin cargo de Insulinas.

o Cobertura del 70 % en tiras reactivas sin cupo.

e Provision de medicamentos Todo ello en acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 301/99,
201/2002 y Resolucion N° 1156/2014 del Ministerio de Salud

Se da cumplimiento a lo establecido en resolucion 1711/2014 de la superintendencia de servicios de salud
programa para la atencion integral de personas con diabetes mellitus.

La Obra Social ha normatizado, segin edades, el control de la persona sana, en base a las evidencias de la
utilidad de los esquemas y a la comprobacion de impacto sanitario de los mismos.

Examen de salud entre los 20 y los 35 afos. Examen clinico anual. Control de la tension arterial.

Control de talla y peso.

Papanicolau anual. Segun esquema de Programa de Prevencion de cancer de cuello uterino. A toda mujer
que haya iniciado relaciones sexuales o mayor de 18 arios independientemente del resultado del mismo.

Un control de colesterol y HDL

Serologia para rubéola en las mujeres mayores de 12 arios.

Deteccion de problemas de alcoholismo y otras adicciones.

EXAMEN DE SALUD ENTRE LOS 35 Y 45 ANOS




Examen clinico anual.

Control de la tension arterial.

Control de talla y peso.

Papanicolau anual. Segun esquema de Programa de Prevencion de cancer de cuello uterino.
Mamografia anual a toda mujer a partir de los 35 arios independientemente del resultado de la misma.
Test HPV.

Colesterol con periodicidad de acuerdo al resultado obtenido.

Deteccion de problemas de alcoholismo y otras adicciones.

EXAMEN DE SALUD ENTRE LOS 45 Y 55 ANOS

Examen clinico anual.

Control de la tension arterial.

Control de talla y peso.

Tacto rectal en examen clinico anual para control de prostata en varones mayores de 50 arios.
Papanicolauanual. Segun esquema de Programa de Prevencion de cancer de cuello uterino.
Test HPV.

Colesterol con periodicidad de acuerdo al resultado obtenido.

Glucemia cada tres arios en caso de ser normal.

TSH en mujeres mayores de 50 arios con periodicidad segun resultado.

Mamografia anual en mujeres a partir de los 35 anios. Ver Programa de Prevencion de cancer de mama.
Deteccion de problemas de alcoholismo y otras adicciones.

EXAMEN DE SALUD ENTRE LOS 55 Y 65 ANOS

Examen clinico anual.

Control de la tension arterial.

Control de talla y peso.

Tacto rectal en examen clinico anual para control de prostata en varones mayores de 50 afios.
Papanicolau. Segun esquema de Programa de Prevencion de cancer de cuello uterino.

Test HPV

Colesterol con periodicidad de acuerdo al resultado obtenido.

Glucemia cada tres arios en caso de ser normal.

TSH en mujeres mayores de 50 anios con periodicidad segun resultado.

Mamografia anual en mujeres a partir de los 35 anios. Ver Programa de Prevencion de cancer de mama.
Sangre oculta en materia fecal anual.

Deteccion de problemas de alcoholismo y otras adicciones.

EXAMEN DE SALUD PARA MAYORES DE 65 ANOS

Examen clinico anual.

Control de la tension arterial.

Control de talla y peso.

Tacto rectal en examen clinico anual para control de prostata en varones mayores de 50 arios.
Papanicolau anual. Segun esquema de Programa de Prevencion de cancer de cuello uterino.
Examen de agudeza visual.

Glucemia cada tres anios en caso de ser normal.




Screening de compromiso auditivo por interrogatorio periodico de los pacientes, no es necesario realizar
audiometria.

Mamografia anual en mujeres mayores de 35 anios. Ver Programa de Prevencion de cancer de mama.
Deteccion de problemas de alcoholismo y otras adicciones.

OBESIDAD

Se brindard cobertura conforme lo establecido en la Ley 26.396 en todo lo concerniente al tratamiento
preventivo y control de los trastornos alimenticios, cumpliendo con lo establecido en la Res. 742/2009 del
M.S. y anexo.

La Obra Social pone en ejecucion el cumplimiento de la Ley 25673/02 desarrollando los objetivos que sefiala
el articulo 2 en todas sus dimensiones. Asimismo se cumple con el articulo 7 de la ley que prevé la inclusion
de todas las prestaciones del programa dentro del Programa Médico Obligatorio. La Obra Social atiende al
cumplimiento especifico del articulo 4° del Decreto 1282/03 de la referida ley 25673/02 en cuanto a su enfoque
preventivo y de riesgo. Se comparte en el programa la utilizacion de métodos de barrera (preservativos) y
aquellos otros métodos necesarios autorizados por los niveles normativos correspondientes. Conforme lo
establece el articulo 6°, del decreto sefialado, sera respetada la libertad del beneficiario en cuanto a método y/o
elemento anticonceptivo prescripto bajo consentimiento del interesado de acuerdo a sus convicciones y
creencias en ejercicio de disposicion del propio cuerpo en las relaciones clinicas. Del mismo modo, la Obra
Social cumplimenta lo establecido en los articulos 1°y 2° de la Res. 755/2006 en referencia a la Ley 26.130,
la cual establece en el articulo 1° “el derecho de toda persona mayor de edad a acceder a la realizacion de las
practicas denominadas ligadura de trompas de Falopio y ligadura de conductos deferentes o vasectomia”
Con el fin de dar cumplimiento a la Resolucion 232/2007 del MSP se reconoce la Anticoncepciéon Hormonal
de Emergencia (AHE), como método anticonceptivo hormonal. con una cobertura del 100% los siguientes
principios activos, formas farmacéuticas y presentaciones que a continuacion se detallan: - GO3ACO3 -
LEVONORGESTREL, Comprimidos, 1,5 mg., envase por UN (1) comprimido.- GO3ACO03 -
LEVONORGESTREL, Comprimidos, 0,75 mg., envase por DOS (2) comprimidos

Acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente
asistida.

OSVARA a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la ley Ley 26.862 brinda la cobertura integral e
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,
los cuales incluyen: a la induccion de ovulacion; la estimulacion ovarica controlada; el desencadenamiento de
la ovulacion; las técnicas de reproduccion asistida (TRA); y la inseminacion intrauterina, intracervical o
intravaginal, con gametos del conyuge, pareja conviviente o no, o de un donante, segun los criterios que
establezca la autoridad de aplicacion. También quedan comprendidos en la cobertura prevista en este articulo,
los servicios de guarda de gametos o tejidos reproductivos, segiin la mejor tecnologia disponible y habilitada
a tal fin por la autoridad de aplicacion, para aquellas personas, incluso menores de dieciocho (18) afios que,
aun no queriendo llevar adelante la inmediata consecucion de un embarazo, por problemas de salud o por
tratamientos médicos o intervenciones quirtrgicas puedan ver comprometidas su capacidad de procrear en el
futuro.




También asegura lo establecido en el Decreto reglamentario 956/2013 donde contempla que se podra acceder
a un maximo de CUATRO (4) tratamientos anuales con técnicas de reproduccion 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.

Prioritariamente nuestras normas operativas apuntan a la implementacion de practicas preventivas, adoptando
la salud como punto de partida en el marco de un sistema en el que el “cuidado” es el principal componente.
Nuestro proposito es considerar al paciente como un ser indiviso, la odontologia es una parte de la medicina y
nuestro tratamiento debe ser transdisciplinario.

Basamos la prevencion en el adecuado uso de fluoruros por ingesta, el control de los momentos del azucar, la
técnica apropiada de cepillado dental, topicaciones de fltior y uso de selladores permitiran reducir a futuro el
alto porcentaje de la enfermedad prevalerte caries dental y las paradenciopatias. La temprana intervencion en
la estimulacion del desarrollo maxilofacial y la deteccion de malos habitos, evitaran la instalacion de
disgnasias y tratamientos de maloclusiones logrando una ecuacion costo eficacia adecuada.

La cobertura que se detalla es sin cargo ni co-seguro

Codigo Descripcion

01.01  |Consulta. Diagndstico. Fichado y Plan de Tratamiento.

01.04 |Consulta de Urgencia.

02.00. |Obturacion amalgama. Cavidad Simple, Compuesta o Compleja.

02.08  |Obturacion resina Fotocurado Sector Anterior.

02.09  |Reconstruccion de angulo Sector anterior

03.01  |Tratamiento de Conducto en Unirradiculares. (Incluye hasta 3 Rx)

03.02  [Tratamiento de Conducto en Multirradiculares. (Incluye hasta 3 Rx)

03.05 [Biopulpectomia Parcial.

03.06  |Necropulpectomia Parcial o Momificacion.

05.01 |Tartrectomia y cepillado mecanico.

05.02  |Consulta preventiva. Terapias fluoradas.

05.05 [Selladores de surcos, fosas y fisuras.

05.06 |Aplicacion de cariostaticos en piezas dentarias permanentes.

07.01 |Consultas de Motivacion.

07.03 |Reduccion de Luxacion con inmovilizacion dentaria.

07.04  |Tratamiento en Dientes Temporarios con Formocresol.

07.06 |Reimplante Dentario e Inmovilizacion por Luxacion Total.

07.07  |Proteccion Pulpar Directa.

08.01 |Consulta de Estudio. Sondaje, Fichado, Diagnostico y Prondstico.




08.02  [Tratamiento de la gingivitis.

08.03 [Tratamiento de la Enfermedad Periodontal.

08.04  |Desgaste selectivo o armonizacion oclusal.

09.01 |Radiografia Periapical. Técnica de Cono Corto o Largo. Radiografia Bite-Wing.

09.02  |Radiografia Oclusal.

09.03  |Radiografias Dentales Media Seriada: de 5 a 7 peliculas.

09.04 |Radiografias Dentales Seriada: de § a 14 peliculas.

10.01 [Extraccion dentaria.

10.02  |Plastica de Comunicacion Buco-Sinusal.

10.03  |Biopsia por Puncion o Aspiracion o Escision.

10.04  |Alveolectomia Estabilizadora.

10.09  |Extraccion de dientes con retencion 6sea. (Incluye 2 radiografias)

10.10  |Germectomia. (Incluye 2 radiografias)

10.11 [Liberacion de Dientes Retenidos.

10.13  |Tratamiento de la Osteomielitis.

10.14  |Extraccion de Cuerpo Extrafio.

10.16  |[Frenectomia.

12.01  |Consulta de Estamatologia (en exceso de PMO)

OSVARA a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 27.043 implementara a través de difundir entre
sus afiliados las prestaciones que se brindaran a través de sus centros de psicologias contratados, o llamando
al centro de atencion de urgencia psiquiatrica ut supra mencionado, que seran destinados a difundir el
conocimiento del trastorno con la intencion de lograr una deteccion temprana, diagnodstico y tratamiento.

Abordaje integral e interdisciplinario de los sujetos que presentan dificultades especificas del
aprendizaje-(DEA)

Se dara cobertura de acuerdo a lo establecido en la ley 27306 donde se describe el abordaje integral e
interdisciplinario de los sujetos que presentan dificultades especificas del aprendizaje-(DEA)

Entendiéndose como sujetos con Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA) a las alteraciones de base
neurobioldgica, que afectan los procesos cognitivos relacionados con el lenguaje, la lectura, la escritura y/o el
calculo matematico, con implicaciones significativas, leves, moderadas o graves en el &mbito escolar.

Las prestaciones que se otorgaran seran las necesarias para la deteccion temprana, diagnostico y tratamiento
de las DEA.




EMBARAZADAS:
e Control odontolégico inmediato a la deteccion del embarazo.
e Higiene dental adecuada.
e Dieta balanceada. (una deficiente alimentacion trae como consecuencia malformaciones en los dientes
del bebe).
e Periodo 6ptimo para la realizacion de tratamientos entre el cuarto y el sexto mes.

NINOS DE 4 A 24 MESES:
e Primera visita al odont6logo cuando aparece el primer diente, aproximadamente a los 6 meses.
e Asesoramientos a padres acerca de medidas preventivas para reducir el riesgo de caries.
e Ingesta de fllior.

NINOS DE 2 A 4 ANOS:
En esta etapa se completa la denticion primaria.
e (Consultas periodicas al odontologo.
e Instalar habito de cepillado dental.
e Control de momentos de azlcar.
e Uso de fluor en sus distintas presentaciones.

NINOS DE 5 A 7 ANOS:
Erupcion del primer molar permanente.
e La higiene debe ser supervisada por los padres.
e Uso de selladores y fluor.
e Prevencion de malos habitos bucales: Succion de dedos, labios, objetos, etc., deglucion atipica,
respiracion bucal, fonoarticulacion y actitudes postulares inadecuadas que afectan el buen
funcionamiento del 6rgano bucal.

NINOS DE 8 ANOS EN ADELANTE:

La denticién es mixta (dientes primarios y permanentes), etapa de mayor riesgo cariogénico.
e Intensificacion de los métodos de higiene, selladores y fluor.
e Control de la oclusion, crecimiento y desarrollo maxilofacial.

ADOLESCENTES:
Denticion permanente exclusivamente.

e Etapa de riesgo, reformulacion de habitos de higiene, alimentaria y social (tabaquismo, alcoholismo,
enfermedades infectocontagiosas). Es importante la 6ptima relacion paciente-odontdlogo a los efectos
de conseguir la colaboracion que permita el éxito de los tratamientos.

e Selladores y fluor.

e Control de maloclusiones para evitar enfermedades periodontales.




OSVARA brindara cobertura asistencial a las personas que hayan sido victimas de intento de suicidio y a sus
familias, asi como a las familias de victimas de suicidio, que comprende la deteccion, el seguimiento y el
tratamiento en los centros de psicologias contratados o llamando al centro de atencidon de urgencia psiquiatrica
arriba mencionado

PACIENTES EN TRANSITO

Si se encuentra en otro lugar distinto al de su residencia habitual y se presenta una patologia de urgencia,
debera llamar al centro asistencial de referencia de la jurisdiccion o provincia donde se encuentre, para que
se le indique donde dirigirse.

También podra comunicarse al centro de atencion telefonica de la Obra Social o bien si su estadia en el lugar
es programada (Ej.: vacaciones) se recomienda comunicarse con la Obra Social para solicitar los prestadores
del lugar al cual usted se dirige.

ACCIDENTES CON TERCEROS RESPONSABLES

En los accidentes con terceros responsables, el afiliado debera subrogar a favor de la Obra Social, los derechos
que le competen para el recupero de los gastos médico-asistenciales derivados de dicho siniestro.

Para ello debera completar el formulario correspondiente que se encuentra disponible en la Obra Social

RESPONSABILIDAD

Dadas las caracteristicas de los servicios asistenciales brindados por Obra Social, la responsabilidad por estos
servicios estard a cargo del médico, y/o centro médico y/o laboratorio actuantes que integren el “Listado de
Prestadores” correspondiente a su plan.

En caso de presentarse problemas, deberan notificarse por escrito a la Obra Social, para que una vez analizado
el caso por nuestra auditoria, se tomen las medidas correspondientes.

EXCEPCION DEL SISTEMA

Soélo se aceptaran 6rdenes de profesionales de hospitales publicos, siempre que cumplan con las condiciones
establecidas en el Programa Médico Obligatorio (PMO). Las érdenes deberan ser autorizadas, en todos los
casos, por la auditoria médica de la Obra Social.




EXCLUSIONES GENERALES

Medicamentos de venta libre y recetas magistrales

Terapias alternativas para cualquier enfermedad.

Meétodos de diagnostico o tratamiento no incluidos en el programa de garantia de calidad de
atencion meédica del Ministerio de Salud y/o no convencional y/o en via experimental y/o de los
que se carezca de suficiente experiencia que acredite sus resultados y/o no avalados por entidades
cientificas representativas.

Estudios, précticas y/o tratamientos ambulatorios o en internacion realizados fuera del pais.
Medicamentos, estudios, practicas y/o tratamientos ambulatorios o en internacion, prescriptos y/o
realizadas por profesionales y/o instituciones que no integran los “Listados de Prestadores”
correspondientes a cada plan.

Medicamentos que no se fabriquen ni se comercialicen en el pais a excepcion de aquellos que en
patologias poco frecuentes puedan contar con las autorizaciones pertinentes del Ministerio de Salud
Publica

Citostaticos; en ningun caso se cubrirdn medicamentos no aprobados y/o en via de experimentacion
y/o esquemas terapéuticos que estén alin en experimentacion o fase de prueba, no aprobados por la
autoridad competente o avalados por la entidad cientifica representativa..

Cirugias y tratamientos con fines estéticos no reparadores.

Los accidentes de trabajo (Ley 24.557, decreto reglamentario y normas complementarias y/o
modificatorias), asi como las enfermedades (Ley 24.557, decreto reglamentario y normas
complementarias y/o modificatorias), deberan ser cubiertos por la Aseguradora de Riesgos del
Trabajo contratada por su empleador. Si por algun motivo el afiliado recibiera en estos casos la
atencion inicial por parte de la Obra Social, éste debera subrogarle a la Obra Social los derechos
para que se pueda gestionar el recupero de los gastos médico-asistenciales ante la Aseguradora de
Riesgos del Trabajo/Empleador. En estos casos, la Obra Social se contactara con la Aseguradora
de Riesgos del Trabajo o Empleador que corresponda para la continuacion de la cobertura a cargo
de dicha Aseguradora o Empleador.

En los accidentes con terceros responsables, el afiliado debera subrogar a la Obra Social, en todos
los casos, los derechos que le competen para el recupero de los gastos médico-asistenciales
derivados de dicho siniestro, por prestaciones cubiertas por la Obra Social.

Cosmetologia; cosmiatria

Curas de adelgazamiento, rejuvenecimiento, reposo o similares, hidroterapia, celuloterapia,
acupuntura, quiropraxia, digitopuntura.

Homeopatia

Honorarios por arancel diferenciado o por eleccion de un profesional determinado en los sanatorios
contratados con equipo profesional.

Internaciones: gastos por extras, acompafiante por pacientes mayores de 15 afios, provision de
donantes de sangre, diferencias por habitacion individual, departamentos, suites o habitaciones
especiales.

Internaciones para chequeos o realizacion de estudios que pueden hacerse en forma ambulatoria.
Pedicuria

Practicas abortivas




En caso de reclamos y/o denuncias por falta o deficiencia en las prestaciones, por cobro de plus

no autorizados, los beneficiarios podran presentar su denuncia por escrito, personalmente, por fax

o via email , en la oficina de la Obra Social, situada GALLO 443- CIUDAD AUTONOMA DE

BUENOS AIRES, T.E.: 4866-5478 — 4866-5482 - 0800-333-3038, y/o en su delegacion

respectiva.

También puede presentar los reclamos y/o denuncias directamente en la Superintendencia de Servicios de
Salud:

Centro de atencion personalizada:

Av. Roque S. Pefia 530, Planta Baja, Capital Federal. Centro de Atencion Telefonica: 0800-222-72583 (de 10
a 16 horas).

LOS AFILIADOS DE OSVARA NO ABONAN COSEGUROS NI COPAGOS

Se asegura la consulta en consultorio e internacion.

Se asegura la consulta de urgencia y emergencia en domicilio.

Habilita la modalidad de teleasistencia para el ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de
colaboracion, en el actual contexto de Pandemia Covid-19.

En todo otro grupo etario donde el paciente esté imposibilitado de desplazarse quedard a discrecion de la
Auditoria del Agente del seguro la provision de Atencidon programada en domicilio.




