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ANEXO |

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

1. Si Ud. puede trasladarse por si
mismo, en esta Cartilla encontrara
las direcciones y teléfonos de los
Profesionales, centros médicos, cli-
nicas y sanatorios donde recurrir las
24 horas del dia, todos los dias del
afio.

2. De no poder trasladarse, debido a
una emergencia con riesgo de vida,
comuniquese de inmediato a los nu-
meros telefénicos que figuran al co-
mienzo de esta cartilla para solicitar
asistencia domiciliaria.

El operador le solicitara:

* NUmero de asociado

+ Apellido y nombre

* NUmero de teléfono

* Direccion

* Localidad

* Edad del Paciente

* Sintomas que presenta

Emergencia con riesgo de vida:
Situacion de salud que se presenta
repentinamente y requiere inme-
diato tratamiento o atencién por
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implicar inminente riesgo de vida.
Ejemplo de posibles casos: asfixia,
pérdida de conocimiento, pérdida
de sangre abundante o hemorragia,
dificultad respiratoria, dolor intenso
en la zona del pecho. Convulsiones,
electrocucion, asfixia por inmersion,
caidas desde alturas, accidentes de
transito, reacciones alérgicas.

I. PROGRAMA MEDICO ASISTEN-
CIAL OSPACA

OSPACA brinda en su Programa Mé-
dico Asistencial

1.CONSULTAS GENERALES:

* En consultorio

* 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 coseguro, de acuerdo a lo esta-
blecido en la Res 58/2017.

En todo otro grupo etario donde sea
que el paciente este imposibilitado
de desplazarse quedara a discrecion
de la auditoria de la OSPACA la pro-
vision de Atencién programada en
domicilio.

* En internacion.

2.CONSULTAS ESPECIALIZADAS
3.INTERNACIONES PROGRAMADAS
Y DE URGENCIA

4.0TRAS PRESTACIONES
5.MEDICAMENTOS

OSPACA le ofrece en sus farmacias
adheridas descuentos en los médi-
camentos segun lo establecido en la
Resolucién 331/4 (40%, 70% y 100%)
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a los cuales podra acceder con la
presentacion de su credencial, la re-
ceta oficial debidamente prescripta,
los médicamentos segun denomina-
cién genérica, firmada y sellada por
el Profesional tratante.

PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO

OSPACA cubre el PMO. EIPMO es un
Programa de Salud que comprende
el Conjunto de Prestaciones Basicas
que deben garantizar los Agentes
del Seguro de Salud (Obras Sociales)
a sus afiliados y beneficiarios. Es de
caracter obligatorio para las Obras
Sociales, quienes son responsables
de la cobertura de las Prestaciones
Médico Asistenciales, Farmacol6-
gicas y Odontolégicas de su pobla-
cion. El PMO determina la cobertura
basica que brinda OSPACA.

ATENCION MEDICA PRIMARIA

El Médico de Atencion Primaria de
la Salud es un profesional formado
y entrenado en la atencién integral
del individuo, capaz de proveer la
mayor parte de los cuidados mé-
dicos a la poblacion general inde-
pendientemente de su edad, sexoy
naturaleza del problema de salud. Al
poner énfasis en aspectos preventi-
vos resulta el médico adecuado para
la atencién médica continua e inte-
gral de las personas.

El médico de Atencién Primaria de la
Salud ejerce su rol profesional en forma
personal y a través de la interconsulta
con otros profesionales especialistas del
equipo terapéutico de acuerdo ala com-
plejidad de cada caso.

Es conveniente que en la primer vi-
sita, solicite una primera entrevista
con un médico, clinico o pediatra, (si
no lo tuviera) para que el lo conozca,
oriente, inicie su historia dinicay pue-
da seguir de cerca su evoludién.

Deestamaneracuandodebarealizar
una consulta, usted sabra a quien di-
rigirse y el médico contara con toda
la informacidon necesaria para poder
asistirlo cada vez que lo necesite.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
AMBULATORIOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS

Se incluyen con cobertura del 100%
todas las practicas diagndsticas y
terapéuticas, con los materiales des-
cartables, radioactivos, de contraste,
médicamentos o cualquier otro ele-
mento necesario para realizarlas.

A todos los nifios al nacer se le prac-
ticaran las determinaciones para la
detecciéon y posterior tratamiento
de Fenilcetonuria, hipotiroidismo
neonatal, Fibrosis Quistica, Galacto-
cemia, Hiperplasia Suprarrenal Con-
génita, Retinopatia del Prematuro,
Chagas y Sifilis.

Se cubren también todas las practi-
cas comprendidas en la Resolucion
742/2009 relacionada con la Cober-
tura del conjunto de prestaciones
basicas esenciales para la atencion
del paciente con obesidad (Segun se
detallan en el anexo | de la mencio-
nada Resolucion).
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LABORATORIO

General, Hematologia, Endocrinolo-
gia, Bacteriologia, Medicina nuclear,
RIE, Parasitologia, Virologia, Enzimo-
logia, Oncologia e inmunologia.

Se incorporan también las practicas
comprendidas en la Resolucion
102/2(011) - MS que determina en
primera instancia, la pesquisa a
través del marcador sérico IgA Anti-
cuerpo anti Transglutaminasa tisu-
lar humana para la determinacion
de la enfermedad Celiaca. Y la biop-
sia del Duodeno proximal para el
mencionado diagnostico. De acuer-
do a Ley 27.196 la obra social brinda
cobertura asistencial a las personas
con celiaquia, que comprende la de-
teccion, el diagnostico, el seguimien-
to y el tratamiento de la misma, in-
cluyendo las harinas, premezclas u
otros alimentos industrializados que
requieren ser certificados en su con-
dicion de libres de gluten.

Las practicas de laboratorio de baja
o alta complejidad llevan un co-se-
guro conforme lo establecido en la
Res 58-E/2017.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Radiologia convencional, y con inten-
sificador de imagenes, Mamografia,
TAC, RMN, Ecografias con distintos
transductores, Camara Gamma vy
Centellografia, lleva un coseguro se-
gun Res 58-E/2017.

PROGRAMA MATERNO INFANTIL.

COBERTURA
OSPACA dispone de un Programa

WWW.OSPACA.COM

para la atencién de la madre y el nifio.
Desde el inicio del embarazo la mu-
jer embarazada puede llamar a los
teléfonos de OSPACA donde se brin-
da la informacién para entrar en el
Programa. Esto no tiene ningun cos-
to adicional. Una vez que se incorpo-
ren, las beneficiarias del programa
recibiran una credencial que debe-
ran presentar en las Consultas y en
la Farmacia. Los médicamentos son
entregados sin cargo para la madre.
El recién nacido y el nifio hasta los 3
afios de vida tienen su plan de vacu-
nacion que incluye el plan de vacu-
nacion anti-hepatitis B, en tres dosis
(recién nacido, dos meses y seis me-
ses).

Se dara cobertura a la madre duran-
te el embarazo y el parto a partir del
momento del diagndstico y hasta el
primer mes luego del nacimiento.

PLAN MATERNO - INFANTIL

Este plan abarca la cobertura del
embarazo y del parto a partir del
momento del diagnéstico y hasta el
primer mes luego del nacimiento.
Atencion del recién nacido hasta
cumplir los 3 afios de edad.

Comprende:

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

Cobertura del 100% en médicamen-
tos inherentes al estado de embara-
0, parto y puerperio para la madre
y del 40 % para médicamentos am-
bulatorios no relacionados. Cober-
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tura del 100% en médicamentos
para el nifio hasta los 3 afios de vida.
El desarrollo del programa esta am-
pliamente explicitado en el capitulo
tercero. Los puntos subsiguientes
constituyen verdaderas guias clini-
cas para la embarazada y el nifio re-
cién nacido hasta los 3 afios de vida.

ATENCION DEL EMBARAZO

En embarazos normales se realizara
un control mensual hasta la semana
35, quincenal, de la 35 a la 38 y se-
manal desde la 38 hasta el parto.

En embarazos de riesgo, se deberan
contemplar controles sin restriccio-
nes, con la cobertura de los estudios
que cada patologia requiera.

Primer control/primer trimestre

* Anamnesis y confeccién de historia
clinica.

* Determinacién de la edad gestacio-
nal y fecha probable de parto.
Examen gineco-obstétrico y mama-
rio.

« Examen clinico general.

* Examenes de laboratorio: grupo y
factor Rh, hemograma, glucemia,
uremia, orina completa, VDRL, sero-
logia para Chagas, toxoplasmosis,
HIV y HbsAg.

* Estudio bacteriolégico de orina en
pacientes con antecedentes de in-
feccion urinaria.

* En madres Rh negativas realizar
prueba de Coombs indirecta, si fue-
ra positiva repetir en la semana 32.
Realizar grupo y factor al padre del
nifio.

* Colposcopia y Papanicolaou.

* Ecografia obstétrica.

* Evaluacion cardiolégica y odonto-
l6gica.

* Educacién alimentaria.

Segundo trimestre

* Ecografia obstétrica.

« Examenes de Laboratorio: hemo-
grama, recuento de plaquetas, ure-
mia, uricemia, glucemia y orina en-
tre la semana 24y 28.

* Glucemia postprandial o curva de
tolerancia a la glucosa en caso de
necesidad.

* Vacuna antitetanica en el 5° mes,
primera dosis para la paciente no
vacunada con vacunacién vencida.

Tercer trimestre

* Hemograma, eritrosedimentacion,
glucemia, orina, coagulograma,
VDRL, uricemia.

* Electrocardiograma y riesgo qui-
rdrgico.

* Ecografia.

* Curso psicoprofilaxis obstétrica

* Monitoreo semanal a partir de la
semana 36.

Atencién del parto y puerperio in-
mediato.

Internacién. Sera, como minimo, de
48 hs. para un parto vaginal y de 72
hs. para una cesarea.

En madres Rh (-) no sensibilizadas
con hijos (+) se dara cobertura con
gammaglobulinas anti-Rh. dentro
de las 72 hs de ocurrido el parto y
durante la internacién.

En madres Rh (-) cuyos embarazos
terminan en abortos se dara cober-
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tura de gama globulina anti-Rh.
Consejos para lactancia materna,
puericultura y procreaciéon respon-
sable.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO Y
HASTA EL LOS 3 ANOS

Brindar cobertura de internacién de
48 hs. con control adecuado por
profesional a todos los recién naci-
dos. En caso de recién nacidos pato-
l6gicos brindar cobertura de inter-
naciéon, médicamentos y métodos
diagnosticos sin limite de tiempo.
Promover el contacto inmediato del
recién nacido con la madre.
Estudios para deteccién de fenilce-
tonuria, hipotiroidismo neonatal,
fibrosis quistita, galactosemia, hi-
perplasia suprarrenal congenita, de-
ficiencia de biotinadasa, retinopatia
del prematuro, chagas vy sifilis (Ley
26279).

Busqueda semiologica de signos de
luxacion congénita de cadera (Ma-
niobra de Ortolani). Se solicitara eco-
grafia de cadera en los nacimientos
en podalica, con semiologia positiva
o dudosa y en nifias con anteceden-
tes familiares.

Deteccion clinica de deficiencias
sensoriales:

Al segundo dia de vida el Neonato6-
logo, verificara prioritariamente:
Audicion (movimiento de defensa
ante ruidos).

Sensibilidad ante estimulos tactiles
Reflejos.

Ala semana de vida se efectuara:
Control de audicion por ruidos y mo-
vimiento del tronco y ojos siguiendo
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la mirada de la madre.

Control de la visidon con el segui-
miento de objetos.

Evaluacion de la toma de objetos.
Dichos controles deberan asentarse
en la ficha médica del neonato.

En caso de duda se derivara a ta-
ller de estimulacidon temprana con
la madre (primer mes). De persistir
baja reactividad a los estimulos sen-
soriales deberan realizarse:
Potenciales evocados auditivos y vi-
suales.

En las deficiencias sensoriales de ni-
fos distréficos se dara tratamiento
prioritario de la distrofia.

Descartar la otitis media del lactante
por otomicroscopia.

Se brinda cobertura de la deteccion
temprana y atencién de la hipoacu-
sia, segln lo establecido en la Ley
25.415.

Diagnoéstico de la hipoacusia con
potenciales evocados hasta los dos
anos.

Taller de estimulacién del nifio hi-
poacusico.

Comenzar rehabilitacion fonoaudio-
l6gica en forma temprana.
Determinacion de grupo y factor Rh,
Aplicacion de Vitamina K 1 mg. intra-
muscular.

Aplicacion de vacuna BCG al recién
nacido antes del alta.

Provision de libreta sanitaria infantil
donde se consignara: peso, talla, Ap-
gar, caracteristicas del parto y pato-
logias obstétrico-neonatales.
Consultas de seguimiento y control
post-alta, al 10 dia del nacimiento y
luego con frecuencia mensual.
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Inmunizaciones del periodo.

Con el objeto de promover la lactan-
cia materna no se cubriran leches
maternizadas. Para la cobertura de
leches médicamentosas, en caso
que asi lo requiera, se cubriran con-
forme establece la Ley 27.305.La in-
dicacion médica se acompafiara de
resumen de Historia Clinica que la
justifique.

A partir del segundo semestre, en
los nifios que no reciban leche ma-
terna se recomienda la de leche de
vaca fortificada con hierro, zinc y
acido ascorbico, en consonancia con
el Programa Materno Infantil publi-
co, para la prevencién de la anemia
por deficiencia de hierro. En nifios
mayores de 4 meses que no reciban
leche fortificada con hierro, se debe-
ra cubrir la suplementaciéon médica-
mentosa con hierro oral hasta los 18
meses.

Con cobertura del 100% tanto en
internacién como en ambulatorio
exceptuando del pago todo tipo de
coseguros para las atenciones y mé-
dicaciones especificas.

Esta cobertura comprende:

Embarazo y parto: consultas, estu-
dios de diagndstico exclusivamente
relacionados con el embarazo, el
partoy el puerperio, ya que otro tipo
de estudios tendra la cobertura que
rige al resto del PMO. Psicoprofilaxis
obstétrica, médicamentos exclusiva-
mente relacionados con el embara-
zoy el parto con cobertura al 100%.

Cobertura Infantil: sera obligatoria la
realizacion perinatolégica de los
estudios para deteccién de la fenil-
cetonuria, hipotiroidismo congénito,
y enfermedad fibroquistica del re-
cién nacido (Ley 26279). Se cubren
consultas de seguimiento y control,
inmunizaciones del periodo, 100%
de la médicacion requerida para los
primeros 3 afios de vida siempre
que figure en el listado de médica-
mentos esenciales.

Afin de estimular la lactancia mater-
na no se cubriran las leches mater-
nizadas o de otro tipo, salvo expresa
indicacion médica.

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
PROCREACION RESPONSABLE

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define el derecho a la planifi-
cacién familiar como “un modo de
pensar y vivir adoptado voluntaria-
mente por los individuos y parejas,
que se basa en conocimientos, ac-
titudes y decisiones tomados con
sentido de responsabilidad, con
el objeto de promover la salud y el
bienestar de la familia y contribuir
asi en forma eficaz al desarrollo del
pais”.

Estd demostrado estadisticamente
que, entre otros, en los estratos mas
vulnerables de la sociedad, ciertos
grupos de mujeres y varones, igno-
ran la forma de utilizacion de los mé-
todos anticonceptivos mas eficaces
y adecuados, mientras que otros se
encuentran imposibilitados econé-
micamente a acceder a ellos.

Es por ello que la OSPACA le ofrece
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a su poblaciéon beneficiaria el ac-
ceso a la informacion y consejeria,
a través de los profesionales de la
Red de Prestadores, en materia de
sexualidad y uso y métodos anticon-
ceptivos, la prevencién, diagnostico
y tratamiento de las infecciones de
transmisién sexual incluyendo el
HIV/SIDA y patologia genital y ma-
maria, asi como también la preven-
cion del aborto.

Ademas de la provision de los ele-
mentos (Dispositivos intrauterinos)
0 médicamentos anticonceptivos al
CIENTO POR CIENTO (100 %) a cargo
de la OSPACA, con indicacion médi-
cay sin la orientacién de marca, los
que deberan ser de caracter reversi-
ble, no abortivos y transitorios, res-
petando los criterios o convicciones
de los destinatarios, salvo contrain-
dicacion médica especifica sobre las
ventajas y desventajas de los méto-
dos naturales y aquellos aprobados
por el ANMAT.

Asi también se distribuiran condo-
nes a quien los solicitaren sin cargo
alguno, debiendo retirarlos un ma-
yor de 18 afios miembro del grupo
familiar o el titular del mismo.
Alineados en los considerandos de
la Ley 25.673 que reconoce a los pa-
dres la importante misién paterna
de orientar, sugerir y acompanar a
sus hijos en el conocimiento de su
sexualidad, como asi también en las
enfermedades de transmisién se-
xual, como ser el SIDA y/o patologias
genitales y mamarias, para que en
un marco de responsabilidad y au-
tonomia, valorando al menor como
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sujeto a derecho, mujeres y hom-
bres estén en condiciones de elegir
su Plan de Vida.

En cumplimiento de lo normado en
la Ley 26130y la Res 755/06 SSSalud
se han implementado las practicas
denominadas ligadura de trompas
de Falopio y ligadura de conductos
deferentes o vasectomia, requeri-
das formalmente como método de
planificacion familiar y/o anticon-
cepcién.

Se brinda cobertura de anticoncep-
cion hormonal de emergencia (AHE)
de acuerdo a lo establecido en la Res
232/07 MS. OSPACA ofrece cobertu-
ra al 100% en anticonceptivos orales
debidamente autorizados por las
autoridades de aplicacién (ANMAT)
y cuya eficacia esté avalada por los
estudios cientificos de la medicina
basada en la evidencia.

Conforme lo establecido en la Ley
25.673 y la Res 2922/2019, la OS-
PACA brinda cobertura al 100% del
implante subdermico, como méto-
do anticonceptivo, incluyendo todas
las presentaciones existentes en el
mercado.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE
CANCER DE CUELLO DE UTERO
OSPACA tiene un Programa de Pre-
vencion de Cancer de Cuello Uterino,
constituida por el conjunto de Bene-
ficiarias de sexo femenino a partir
de los 18 afios o del inicio de relacio-
nes sexuales sin limite de edad.

Se realizara un Papanicolaou anual
a todas las Beneficiarias a partir de
los 18 afios o del inicio de relaciones
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sexuales sin limite de edad e inde-
pendientemente del resultado del
mismo.

El cancer de cuello uterino es una
de las causas de mayor morbimor-
talidad evitable de la patologia on-
colégica de la mujer. La deteccién
precoz es la manera de disminuir la
morbimortalidad de esta patologia.
OSPACA brinda cobertura integral
respecto de los controles para la de-
teccién precoz del cancer de cuello
uterino, de acuerdo al siguiente
esquema: A partir del inicio de la ac-
tividad sexual se realizara una vez
por afio:

« Consulta ginecolégica.

+ Papanicolaou.

En caso de PAP patolégico, se efec-
tuara:

+ Colposcopia.

* Cepillado endocervical.

En caso de colposcopia patolégica,
se realizara:

* Biopsia dirigida por colposcopia.

PROGRAMAS DE PREVENCION DE
CANCER DE MAMAS

OSPACA tiene un Programa de Pre-
vencién de Cancer de Mamas,
constituida por el conjunto de Bene-
ficiarias de sexo femenino a partir
de los 25 afios. Se brindara cober-
tura de una mamografia anual a
todas las beneficiarias mayores de
35 afios, sin limite de edad e inde-
pendientemente del resultado de la
misma.

La practica preventiva se realizara
en forma anual en rastreo sistema-
tico de cancer de mama a todas las

incluidas en la poblacién de riesgo.
Se cubriran todas practicas de Pre-
vencion de Cancer de Mama con
procesos de diagnostico y trata-
miento de todas las afecciones ma-
lignas.

PRACTICAS ODONTOLOGICAS

Se cubren todas las prestaciones
que figuren en la Resolucion 201/02
MS. y sus modificaciones segun el si-
guiente detalle:

Consulta. Diagnéstico. Fichado y
plan de tratamiento.

Este codigo incluye examen, diag-
néstico y plan de tratamiento.

Se considera como primera consul-
ta y comprende la confeccion de la
ficha odontoldgica.

Consulta de urgencia.

Se considera consulta de urgencia a
toda consulta sin turno previo,que
resuelva la demanda espontanea.
El beneficiario una vez resuelta la
urgencia podra consultar a su odon-
télogo general para iniciar el tra-
tamiento definitivo de la patologia
que lo afecte. No se contempla den-
tro de esa consulta la realizacion de
practicas no cubiertas, a excepcion
del cementado de puentes y coro-
nas que no requieran de restaura-
cién protética.

PRACTICAS

Obturacién de amalgama. Cavidad
simple.

Obturacién de amalgama. Cavidad
compuesta o compleja.

Obturacién con tornillo en conducto.
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Comprende el tratamiento de los te-
jidos duros del diente para resolver
los dafios provocados por la caries
dental cuando la destruccién coro-
naria sea mayor que los dos tercios
de la distancia intercuspidea.

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.

Obturacién resina autocurado. Cavi-
dad simple.

Obturacién resina autocurado. Cavi-
dad compuesta o compleja.
Obturacién resina fotocurado sector
anterior.

Comprende la restauracién de las
piezas anteriores y vestibular de pri-
meros premolares.

Reconstruccion de angulo en dien-
tes anteriores.

Tratamiento endodéntico en unirra-
diculares.

Tratamiento endodoéntico en multi-
rradiculares.

Biopulpectomia parcial.
Necropulpectomia parcial o momi-
ficacion.

En piezas que por causa técnica-
mente justificada no se pueda
realizar el tratamiento endoddntico
convencional.

Tartrectomia y cepillado mecanico.
Esta practica no incluye el blanquea-
miento de piezas dentarias.

En pacientes mayores de 18 se cu-
brira una vez por afio.

Consulta preventiva. Terapias fluoradas.
Incluye Tartrectomia y cepillado
mecanico, deteccién y control de la

WWW.OSPACA.COM

placa bacteriana, ensefianza de téc-
nicas de higiene. Se cubrira hasta los
18 afios y hasta dos veces por afio.
Comprende aplicacion de flaor topi-
co, barniz y colutorios.

Consulta preventiva. Deteccion con-
trol de placa bacteriana, y ensefian-
za de técnicas de higiene bucal.
Comprende ensefianza de técni-
cas de cepillado, uso de elementos
de higiene interdentarios, asesora-
miento dietético y revelado de placa.
Incluye monitoreo anual.

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

Aplicacion de cariostaticos en piezas
dentarias permanentes.

Consultas de motivacion.

Se cubrird hasta los 15 afios de edad
e incluye la consulta diagndstica,
examen y plan de tratamiento.
Comprende hasta tres visitas al con-
sultorio.

Mantenedor de espacio.
Comprende mantenedores de es-
pacios fijos o removibles. Se cubrira
por Unica vez por pieza dentariay en
pacientes de hasta 8 afios inclusive.
Se incluye corona o banda y ansa de
alambre de apoyo o tornillo de ex-
pansion.

Reduccion de luxacion con inmovili-
zacion dentaria.

Tratamientos en dientes tempora-
rios con Formocresol.

Cuando el diente tratado no esté
préximo a su exfoliacion. También
se cubrira en piezas permanentes
con gran destruccion coronaria.
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Corona de acero provisoria por des-
truccién coronaria.

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

Reimplante dentario e inmoviliza-
Cion por luxacion total.

Proteccion pulpar directa.

Consulta de estudio. Sondaje, ficha-
do, diagnostico y prondstico.
Tratamiento de gingivitis.
Comprende tartrectomia, raspaje y
alisado, deteccién y control

de placa, topicacién con fluor y ense-
flanza de técnicas de higiene

bucal. Se cubrird anualmente.
Tratamiento de enfermedad perio-
dontal.

Comprende todos los cuadros pe-
riodontales e incluye raspaje y ali-
sado radicular. Se cubrira cada dos
afos.

Desgaste selectivo o armonizacion
aclusal.

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

Radiografia oclusal.

Radiografias dentales media seria-
da:de 5 a7 peliculas

Radiografias dentales seriada: de 8 a
14 peliculas.

Pantomografia o radiografia pano-
ramica.

Estudio cefalométrico.

Extraccién dentaria.

Plastica de comunicacion bucosinusal.

Biopsia por puncién o aspiracién o escision.
Alveolectomia estabilizadora.
Reimplante dentario inmediato al
traumatismo con inmovilizacién.
Incision y drenaje de absesos.
Extraccidn dentaria en retencién mucosa.
Extraccion de dientes con retenciéon
bsea.

Germectomia.

Liberacién de dientes retenidos.
Tratamiento de la osteomielitis.
Extraccién de cuerpo extrafio.
Alveolectomia correctiva.
Frenectomia.

PROGRAMAS ESPECIALES DE
PROMOCION DE LA SALUD

Para dar cumplimiento a los Programas
de Promocion de la Salud OSPACA
ofrece los Programas y tiene un lis-
tado actualizado de la poblacién
bajo Programa. Las personas bajo
Programa recibiran los médicamen-
tos requeridos mediante la presen-
tacién de la credencial.

Se realizaran las practicas compren-
didas en la Ley 26130 y Resolucién
755/06 - SSSalud - como asi tam-
bién la Anticoncepcién Hormonal
tal cual lo establece la Resolucion N°
232/07 - M.S.

Pacientes Diabéticos

Cobertura de insulina, antidiabéti-
cos orales y reactivos de autocontol
segun lo indicado por el médico tra-
tante y de acuerdo a lo establecido
en el Art. 2 de la Ley 26914 y Res
2018-423-PN-SGS#MSYDS.

WWW.OSPACA.COM
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MODALIDAD DE ATENCION
SECUNDARIA

En esta Cartilla encontrard el listado
de todos los Centros de Internacion
disponibles.

Ante la necesidad de una interna-
Cion le sugerimos comunicarse con
OSPACA a fin de asesorarlo sobre la
Institucidon adecuada a sus necesida-
des. Incluye todas las practicas mé-
dicas-diagnésticas y/o terapéuticas
de la atencién ambulatoria, mas las
reconocidas como de aplicacion fun-
damental en la internacién, como
Anatomia Patolégica, Anestesiologia,
médicamentos y material descartable.

Especialidades

Las especialidades cubiertas son:
Alergia, Anestesiologia, Anatomia
Patolégica, Cardiologia, Cirugia,
Clinica médica, Dermatologia, En-
docrinologia, Infectologia, Fisiatria
(medicina fisica y rehabilitacién),
Nutricion, Gastroenterologia, Geria-
tria, Ginecologia, Obstetricia, Hema-
tologia, Hemoterapia, Inmunologia,
Fisiatria, Rehabilitacion, Nefrologia,
Neonatologia, Neumonologia, Neu-
rologia, Neurocirugia,

Oftalmologia, Oncologia, Oncohe-
matologia, Ortopedia, Traumatolo-
gia, Otorrinolaringologia, Pediatria
(especialidades pediatricas), Procto-
logia, Psiquiatria, Reumatologia, Te-
rapia Intensiva, Urologia.

Cobertura en Internacién

Se asegura el 100% de cobertura en
la internacién en cualquiera de sus
modalidades (institucional, hospi-
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tal de dia o domiciliaria). Todas las
prestaciones y practicas que se de-
tallan en el anexo Il se encuentran
incluidas dentro de la cobertura. La
cobertura se extiende sin limite de
tiempo.

SALUD MENTAL

Incluye atencidén ambulatoria, en
cualquiera de sus modalidades, se-
gun indicacion del médico tratante.
Se cubren prestaciones en Psicolo-
gia, psicopedagogia,
psicodiagndstico, psicopatologia y
psicoanalisis.

Atencion ambulatoria incluye sesio-
nes en las siguientes modalidades

* Entrevista psiquiatrica

* Entrevista psicologica

* Entrevista y tratamiento psicope-
dagdgico

* Psicoterapia individual

* Psicoterapia grupal

* Psicoterapia de familia y de pareja
* Psicodiagnostico

Internacion

Segun lo establece la Ley de Salud
Mental N° 26657 y el Decreto Regla-
mentario N° 603/2013, no hay limi-
taciones en los dias de internacién o
cantidad de sesiones anuales.

Cobertura en rehabilitacién.

La OSPACA dara cobertura al 100%
en los casos de necesidad de rehabi-
litacidn motriz, psicomotriz, readap-
tacion ortopédica y rehabilitacion
sensorial.

Para aquellos nifios con déficit neu-
rosensorial, se brindard cobertura



OSPACA OBRA SociAL DEL PERSONAL DEL AuTomMOViL CLuB ARGENTINO

de estimulacion temprana hasta los
dos afios de edad.

Kinesioterapia: hasta 25 sesiones
por afiliado por afio calendario.
Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones
por afiliado por afio calendario.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Se incluyen todas las practicas Ki-
nesioldgicas y Fonoaudiolégicas que
se detallan en la Resolucién 201/02 MS

Si su médico le indicé un tratamien-
to de rehabilitacion llame directa-
mente al prestador de su eleccion
del listado de la Cartillay confirme si
es necesario solicitar tumo y/o autorizacion.

Con la orden de atencion del Médi-
co tratante, previamente autorizada,
donde debera constar de su pufio y
letra el nombre y nimero de socio,
diagnostico y tratamiento, concurra
a los Institutos o profesionales que
figuran en la Cartilla, previa solicitud
del turno.

Le recordamos que para gestionar
las autorizaciones deberd comuni-
carse con el Centro de Coordinacién
y Autorizacion de Servicios Médicos
y Sanatoriales, de Lunes a Viernes
de 8.30hs a 21 hs., donde le solicita-
ran su nombre, nimero de socio y
la indicacién del médico que emitio
la orden.

No olvide tener consigo su creden-
cial vigente al asistir al Prestador. Es
indispensable que al concurrir pre-
sente la orden expedida por el médico
solicitante.

INTERNACIONES DE URGENCIA
En caso de Internaciénes de urgen-
cia, sabados domingos o feriados,
debera comunicarse con la Central
de Urgencias y Emergencias al telé-
fono:

TODAS LAS PROVINCIAS
0800-444-7640
las 24horas
los 365 dias del afio

La internacion de emergencia o ur-
gencia es derivada del sistema de
atencion médica pre-hospitalaria,
quien determinara la institucién que
brindara la asistencia segun la gra-
vedad del caso y la disponibilidad
de camas. Si el paciente se traslada
directamente a la Guardia del Pres-
tador, éste es quien debera solicitar
telefénicamente la autorizacion de
la internacion.

La internacién cubre los siguientes
gastos:

* Gastos sanatoriales

* Pensién en Habitacion Compartida
* Terapia intensiva, Unidad Corona-
ria y Neonatolégica

* Honorarios clinicos y quirdrgicos

* Material descartable

* Médicamentos

OTRAS PRESTACIONES

Centro de Coordinacién y Autoriza-
cion de Servicios Médicos y Sanato-
riales: A los teléfonos indicados en el
ANEXO Il Procedimientos.
Conforme la Ley 27.071, se brindara
cobertura total de los dispositivos o

WWW.OSPACA.COM
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bolsa para ostomias y los elementos
accesorios necesarios para la opti-
mizacién de la tolerancia de

la bolsa, para aquellas personas que
han sido sometidas a una ostomiza-
cion temporal o definitiva padecien-
do desérdenes, enfermedades o
trastornos en distintos érganos.

Si brindara cobertura de la cirugia
reconstructiva como consecuencia
de una mastectomia por patologia
mamaria, asi como la provision de
las protesis necesarias,

de acuerdo ala Ley 26872,

MEDICAMENTOS

Los médicamentos seran prescrip-
tos por la denominacién genérica de
la droga.

Se incluye la cobertura de médica-
mentos de alternativa terapéutica,
de acuerdo a las recomendaciones
de uso establecidas en el Anexo V de
la Res. 310/2004-M.S.

Médicacién ambulatoria

La Cobertura sera del 40% para los
médicamentos ambulatorios de uso
habitual que figuran en el Anexo Ill'y
70 % para los médicamentos
destinados a patolégicas cronicas
prevalentes, conforme el precio de
referencia que se publica en el Ane-
xo IV y para las formas farmacéuti-
cas, concentraciones y presentacio-
nes de cada médicamento, que alli
se individualizan (7.1).

Conforme lo estable el Articulo 2° de
la Resolucion 310/2004 - M.S.
modificatoria de la Res. 201/2002.
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Médicacién en Internacion

La cobertura sera del 100% en inter-
nados.

Tendran cobertura del 100 % para
los beneficiarios, a cargo de la Obra
Social los médicamentos que se de-
tallan a continuacién:

* Eritropoyetina destinada al trata-
miento de la Insuficiencia RenalCro6-
nica.

+ Dapsona destinada al tratamiento
de la Lepra en cualquiera de suspre-
sentaciones clinicas

* Inmunoglobulina Antihepatitis B
segun las recomendaciones de uso
del Anexo Il

* Drogas para el tratamiento de la
Tuberculosis

« También tendran para los Benefi-
ciarios cobertura al 100 % la Insulina
(Resolucion 301/99 MSy AS)

* Cobertura al 100 % Piridostigmina
(comprimidos 60 mg) destinados al
tratamiento de la Miastenia Gravis y
en la dosis necesaria para cada caso.
* Tendran cobertura al 100 % para
los beneficiarios los médicamentos
de uso anticonceptivos incluidos en
los Anexos Il y IV y que se encuen-
tran explicitamente comprendidos
en la norma de aplicacién emergen-
te de la Ley 25.673 de salud Sexual
y Procreacién Responsable, pildora
anticonceptiva del dia después, an-
ticonceptivos intrauterinos, disposi-
tivos de Cobre, Condones con o sin
espermicidas, diafragmas y esper-
micidas.

La médicacién de soporte clinico
de la quimioterapia destinada a la
prevencién y tratamiento de los vo-
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mitos inducidos por los agentes an-
tineoplasicos segun los protocolos
oncolégicos aprobados por la auto-
ridad de aplicacion, seran del 100 %
para todos los beneficiarios de la se-
guridad social.

La cobertura de la médicacion anal-
gésica destinada al manejo del dolor
de pacientes oncoldgicos, segun los
protocolos oncolégicos aprobados
por la autoridad de aplicacién, sera
del 100 % para los beneficiarios.
Tendran cobertura al 100% los pro-
gramas comprendidos en leyes de
proteccion de grupos vulnerables.
Conforme la Res 1452/2019 que mo-
difica el anexo | de la Res 201/02 ten-
dra cobertura el principio Spinrazay
nombre genérico Nusinersen para
el tratamiento de la Atrofia muscular
espinal tipo |, Il'y llla.

Tendran cobertura al 100% los mé-
dicamentos y productos médicos
destinados al tratamiento de la Fi-
brosis Quistica seglin Res 2894/2019
del Ministerio de Salud de la Nacién,
incorporada al apartado 7.3 del Ane-
xo | de la Res 201/02.

Tendran cobertura del 100% por la
OSPACA:

+ Médicamentos oncolégicos, apro-
bados por la autoridad de Aplica-
cion.

La médicaciéon no oncoldgica, de uso
en protocolos oncoldgicos, tendra la
misma cobertura que la médicacion
ambulatoria, a excepcion del onda-
setron en el tratamiento de los vo-
mitos agudos inducidos por drogas
altamente emetizantes: cisplatino,

carboplatino, ciclofosfamida, ifosfa-
mida, dactinomicina D, dacarbazina,
doxorrubicina, idarrubicina, epirru-
bicina, estreptozotocina,citarabina.
Tiene cobertura al 100% los progra-
ma comprendidos en leyes de pro-
teccién de grupos vulnerables.

* Médicamentos incluidos en la Re-
solucién 731/2023 y sus modifica-
torias.

Para acceder a la provision de di-
chos médicamentos (que no podran
ser dispensados en farmacias en
forma directa) el beneficiario debera
presentar: Historia Clinica, protocolo
de tratamiento incluyendo dosis dia-
ria y tiempo estimado del mismo, en
el Centro de Coordinacién y Autori-
zacion de Servicios Médicos y Sana-
toriales.

Se incluye también lo establecido en
la Resolucion N° 1747/2005 con
recomendaciones de uso del For-
mulario Terapéutico.

Prestaciones incluidas en las Reso-
lucidnes 400/2016 y sus modifica-
torias.

DISCAPACIDAD

La OSPACA da cobertura total e in-
tegral a los beneficiarios con disca-
pacidad segun lo establecido por el
Sistema de Prestaciones Basicas en
Habilitacion y Rehabilitacién Integral
a favor de las personas con Discapa-
cidady Ley 24901.

Atencién Ambulatoria:

1) Prestaciones ambulatorias.
2) Médulo Hospital de Dia.

3) Centro de Dia.

WWW.OSPACA.COM
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4) Mdédulo Centro Educativo-Terapéutico.
5) Modulo Estimulacion Temprana
6) Prestaciones Educativas.

Atencién en Internacién:

1) Internacién en Rehabilitacion.
2) Modulo hogar.

3) Residencia.

4) Pequerfio Hogar.

Prestaciones Anexas:
* De apoyo.
* Transporte.

OBESIDAD

Se dara cobertura, segin Ley
26.396 (Resolucidon N° 742/2009-
MSAL Anexo )

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

1-COBERTURA AMBULATORIA.
2-COBERTURA DE SEGUIMIENTO
DEL TRATAMIENTO.
3-TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
Estaran cubiertos con el SETENTA
POR CIENTO (70%) de descuento:

- ORLISTAT - Inhibidor de la absociéon
de grasas.

4-TRATAMIENTOS QUIRU RGICOS
PARA iNDICE DE MASA CORPORAL
IGUALO MAYORA CUARENTA @0)KG/M2.

REPRODUCCION MEDICAMENTE
ASISTIDA

Se dara cobertura, segiin Ley 26.862
y decreto reglamentario 956/2013.
Tiene por objeto garantizar el acceso
integral a los procedimientos y técni-
cas médico- asistenciales de repro-
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duccién médicamente asistida.

Se entiende por reproduccién médi-
camente asistida a los procedimien-
tosy técnicas realizados con asisten-
cia médica para la consecucién de
un embarazo. Quedan comprendi-
das las técnicas de baja y alta com-
plejidad que incluyan o no la dona-
cién de gametos y/o embriones.
Podran incluirse nuevos procedi-
mientos y técnicas desarrollados
mediante avances técnico-cientificos,
cuando sean autorizados por la au-
toridad de aplicacion.

Se brinda al 100% la cobertura inte-
gral interdisciplinaria del abordaje,
el diagndstico, los medicamentos y
las terapias de apoyo y los procedi-
mientos y las técnicas que la Orga-
nizacién Mundial de la Salud define
como de reproducciéon médicamen-
te asistida.

CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

Se dara cobertura, segun Ley 26.872,
a las cirugias reconstructivas como
consecuencia de una mastectomia
por patologia mamaria, asi como la
provision de las protesis necesarias.

ABORDAJE INTEGRAL E INTERDI-
CIPLINARIO DE LAS PERSONAS
QUE PESENTAN TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

Se dara cobertura seguin Ley 27.043.

PACIENTES OSTOMIZADOS

Se dara cobertura total de los dispo-
sitivos y elementos accesorios para
las personas ostomizadas segun lo
establece la Ley 27.071.
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ABORDAJE INTEGRAL E INTER-
DICIPLINARIO DE LOS SUJETOS
QUE PRESENTAN DIFICULTADES
ESPECIFICAS DEL APRENDIZAJE

Se dara cobertura segun Ley 27.306.

LECHES MEDICAMENTOSAS

Se dara cobertura, segun Ley 27.305,
que establece la obligatoriedad de la
cobertura integral de leche medi-
camentosa para consumo de quie-
nes padecen alergia a la proteina
de la leche vacuna (APLV), asi como
también de aquellos que padecen
desérdenes, enfermedades o tras-
tornos gastrointestinales y enferme-
dades metabdlicas, las que quedan
incluidas en el Programa Médico
Obligatorio (PMO), sin limite de edad
para esta cobertura. Requiere pres-
cripcién médica que justifique la indicacion.

PROTECCION INTEGRAL PARA
PERSONAS TRASPLANTADAS
(LEYES 26.928 Y 27.447)

Garantizar a las personas trasplan-
tadas y las que se encuentren en
lista de espera la cobertura del cien-
to por ciento (100%) en la provisién
demedicamentos, estudios diagnos-
ticos y practicas de atencion de su
estado de salud de todas aquellas
patologias que estén, directa o in-
directamente, relacionadas con el
trasplante.

FIBROSIS QUISTICA

Segln la Ley 27.552 y la Resolucién
2894/2019 MSAL, se dara cobertura
al 100 % de los medicamentos y pro-
ductos médicos destinados al trata-

miento de la Fibrosis Quistica incor-
porada al apartado 7.3 del Anexo |
de la Resolucion N° 201/02 MSAL.

El Programa Médico Obligatorio
debe cumplir con el Programa de
Vigilancia de la Salud y Control de
Enfermedades (VIGIA) en el ambito
de la Seguridad Social (segun or-
dena el Decreto 865/2000), a fin de
garantizar la salud de la poblacién
en especial en emergencias socia-
les en donde hay que adoptar todas
las medidas necesarias para que el
ndmero de personas vulnerables a
enfermedades transmisibles y no
transmisibles no aumente.

INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO
Enelmarcodelaley27.610,se dara
cobertura integral y oportuna a las
personas gestantes a fin de acceder
a la interrupcion voluntaria del em-
barazoy a la atencién postaborto.

CUIDADOS PALIATIVOS

El cuidado paliativo es brindado
por un equipo interdisciplinario, en
el marco general del PMO con un
100% de cobertura.

Hemodialisis y dialisis peritoneal
continua ambulatoria.

La OSPACA dara cobertura total al
paciente hemodializado siendo re-
quisito indispensable para la con-
tinuidad de la cobertura, la inscrip-
cion de los pacientes en el INCUCA|,
dentro de los primeros 30 dias de
iniciado el tratamiento dialitico.

WWW.OSPACA.COM
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OTOAMPLIFONOS - AUDIFONOS
La cobertura de otoamplifonos es
del 100% en nifios de hasta 15 afios
a fin de garantizar un adecuado ni-
vel de audicién.

OPTICA

Anteojos y lentes de contacto:

Los anteojos con lentes estandar
y lentes de contacto estandar ten-
dran cobertura del 100% hasta los
15 afos. Renovacion por cambio de
graduacion a partir de los doce (12)
meses hasta los 15 afios al 100%.
PROTESIS, ORTESIS

La OSPACA brinda el 100% de cober-
tura en las protesis e implantes de
colocacion interna permanente, de
fabricacion nacional, (solo se admiti-
ran las de origen importado cuando
no exista similar nacional).

Las ortesis y protesis externas ten-
dran una cobertura del 50%.

Las indicaciones médicas se efectua-
ran por nombre genérico, sin acep-
tar sugerencias de marcas, provee-
dor u especificaciones técnicas que
orienten la prescripcién encubierta
de determinado producto. Sélo se
admitiran protesis importadas cuan-
do no exista similar nacional.

TRASLADO EN AMBULANCIA

Para los pacientes que no puedan
movilizarse por sus propios medios,
desde, hasta o entre establecimien-
tos de salud, con o sin internacién, y
que sea necesario para el diagndsti-
co o tratamiento de su patologia, la
eleccién del tipo de asistencia queda
supeditada al estado clinico del pa-
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ciente documentado por indicacion
médica. Ud. debe llamar a:

Centro de Coordinacién de
Urgencias y/o Emergencias Médicas
TODAS LAS PROVINCIAS
0800-444-7640
las 24horas
los 365 dias del afio

PRESTACIONES ALTA COMPLEJIDAD
Transplantes y practicas de alto
costo y baja incidencia

La OSPACA cubre todas las prac-
ticas que establece la Resolucion
731/2023.

IMPLANTE COCLEAR

Se cubre el valor de la protesis y gas-
tos de intervencién, la que debe ser
avalada por los antecedentes médi-
cos del caso.

PACIENTES CON SIDA (HIV)

La OSPACA da atencion integral al
paciente con S..D.A. (HIV) en rela-
cion a su patologia especifica, con
la cobertura de médicacién antirre-
troviral y estudios inmunolégicos y
virolégicos a través de la ayuda eco-
ndmica suministrada por el Sistema
unico de reintegros. La cobertura de
todo tipo de patologia asociada, se
brinda a través de los efectores con-
tratados en el marco del P.M.O.
Segundo y tercer nivel de atencién.
A través del programa de educacion
para la salud se da la informacion a
la comunidad de beneficiarios, para
alertar sobre los mecanismos de
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transmisién del virus, comunicar las
medidas preventivas mas eficaces
para evitar el contagio y fundamen-
talmente promover los cambios de
habitos que permitan disminuir las
conductas de riesgo.

ATENCION INTEGRAL DE LA DRO-
GADEPENDENCIA

OSPACA encara integralmente los
problemas de la drogadependencia
hasta la recuperacion de la adiccién.
El programa preventivo incluye in-
formaciéon cientifica distribuida a
través de folleteria y material infor-
mativo electroénico.

Dentro del Programa de Educacion
para la Salud OSPACA ofrece:
*cursos para el abandono de habitos
nocivos como el tabaquismo.
«ofrece asesoramiento familiar en
casos de alcoholismo.

+adiccion de drogas ilicitas.

La recuperacioén se lleva a cabo a tra-
vés de Centros Terapéuticos.
Especializados y/o Equipos Interdis-
ciplinarios.

NORMAS GENERALES:

Estan exceptuados del pago de todo
tipo de coseguros:

*La mujer embarazada desde el
momento del diagnostico hasta 30
dias después del parto, en todas las
prestaciones inherentes al estado
del embarazo, parto y puerperio de
acuerdo a normativa.

*Las complicaciones y enfermeda-
des derivadas del embarazo, partoy
puerperio hasta su resolucion.

*El nifio hasta cumplido los 3 afios

de edad de acuerdo a normativa.
*Los pacientes oncoldgicos de acuer-
do a normativa.

*Personas con discapacidad de
acuerdo a lo estipulado por la Ley
24.901 y sus normas complementarias.
*Personas infectadas por algunos de
los retrovirus humanos y las que
padecen sindrome de inmunodefi-
ciencia.

*Los programas preventivos.

Salud Mental:
El valor del coseguro es por consulta
y/0 sesion.

Exclusiones Generales:

1. Tratamientos de “Rejuvecimiento”
2. Tratamiento termales

3. Hidroterapia

4, Céluloterapia

5. Acupuntura

6. Digitopuntura

7. Quiropraxia

8. Homeopatia

9. Toda practica no reconocida por
el organismo competente de Salud
Publica.

10. Cirugias con fines puramente es-
téticos y/o cosmeéticos no reparadores.
11. Practicas y médicamentos con
fines experimentales.

Garantia de Calidad y VIGIA
OSPACA cumplird y hara cumplir el
Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica y el
Programa de Vigilancia de la Salud
y Control de Enfermedades (VIGIA),
que se establece en ambito de la Se-
guridad Sodial, seguin decreto 865/2000.

WWW.OSPACA.COM
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Otras prestaciones cubiertas:
Cobertura de las prestaciones com-
prendidas en la Ley de Obesidad N°
26396y en la Resolucion N° 742/09
Cobertura de lo establecido en la Ley
de Enfermedad Celiaca N° 27.196 y
de los estudios para la deteccién de
la misma, conforme la resolucion
102/(011) MS.

Cobertura de las prestaciones com-
prendidas en la Ley de identidad de
genero N° 26.743 y lo establecido en
la Res 3.159/2019 (hormonizacion).
Cobertura de las prestaciones inclui-
das en la Ley 26279 con cobertura al
100% fenilcetonuria, hipotiroidismo
neonatal, fibrosis quistita, galactose-
mia, hiperplasi suprarrenal congeni-
ta, deficiencia de biotinesa, retino-
patia del prematuro, chagas y sifilis.
Cobertura de la Ley 25415 para la
deteccién tempranay atencion de la
hipoacusia.

Se realizara un Papanicolaou anual
a todas las Beneficiarias a partir de
los 18 afios o del inicio de relaciones
sexuales sin limite de edad.

Se brindara cobertura de una ma-
mografia anual a todas las beneficia-
rias mayores de 35 afios, sin limite
de edad e independientemente del
resultado de la misma.

Cobertura integral de leche médi-
camentosa para consumo de quie-
nes padecen alergia a la proteina
de la leche vacuna (APLV), asi como
también de aquellos que padecen
desordenes, enfermedades o tras-
tornos gastrointestinales y enferme-
dades

metabdlicas. Sera beneficiario de

WWW.OSPACA.COM

esta prestacion cualquier paciente,
sin limite de edad, que presente la
correspondiente prescripciéon del
médico especialista que asi lo indi-
que. Conforme Ley 27.305.
Cobertura de las prestaciones nece-
sarias para la deteccion temprana,
diagnéstico y tratamiento de las Difi-
cultades Especificas del Aprendizaje
(DEA). Cobertura de todas las pres-
taciones citadas en los incisos b) y ¢)
del articulo 8° de la Ley 27.306.
Cumplimiento de la Ley de promo-
cion de la utilizacion de médicamen-
tos por su nombre genérico. Ley
25.649 y decreto 987/2003 Resolu-
cion 201/02.



HOTEL CARRILLO (CORDOBA)
75 Habitaciones
Frigobar
Caja de Seguridad
Aire Acondicionado / Calefaccién Central

Restaurantes / Snack Bar / Confiterfa / Salén de Té

Salén de TV/ Juegos

Biblioteca

Arquerfa

Vestuarios / Sauna

Actividades Nauticas

6 Canchas de Tenis

Excursiones Guiadas / Bicicleta

Guarderfa Infantil

Piscina Exterior / Piscina Interior Climatizada

HOTEL EVITA (NECOCHEA)
33 Habitaciones
Ascensor
Calefaccién Central
Snack Bar / Salén Comedor
Telefonia / WIFI
TV / Sala de Juegos Infantiles
Piscina

CAMPO DE DEPORTES “12 DE JUNIO” (GBA)
A5 min de CABA, Camino de Cintura y San Sebastian Esteban

Echeverria.

Pileta de Natacion de Agua Salada
Pileta para Nifios

Juegos Infantiles

Canchas de Tenis, Futbol, Véley y Padel
Vestuarios

Confiterfa

Area Médica

CATULO TANGO (CABA)

En el Abasto de Buenos Aires un gran show conceptual con el

mejor tango cldsico y moderno.

INFORMES

T. M. de Anchorena 639/41

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
011.4106. 4500/ 0800.999.6772
informes@ospaca.com
Www.ospaca.com

@ Obra.Social.Personal.del ACA
ospacatalleresdesalud

@ TalleresOspaca

OSPACA

Obra Social del Personal del
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
RN.O.S. 1-0160-4

Organo de Control: Superintendencia de Servicios de Salud
www.sssalud.gob.ar - 0800.222.72583 (SALUD)



