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Afiliaciones

La Direccidon Provincial

de Accidn Social reconoce
como afiliados a todo

el personal del Servicio
Penitenciario Bonaerense
en actividad, agentes
retirados, jubilados, deudos
con derecho a pension,
como asi también a su
grupo familiar a cargo.

(- DOCUMENTACION BASICA )

*DNIy Carnet de IOMA del afiliado titulary
del grupo familiar.

Documentacion que acredite el vinculo
pertinente (Certificado de Nacimiento,
Acta de Matrimonio, Certificado de Unién
Convivencial o Informacién Sumaria Judi-
cial actualizada) y CUD si correspondiere.
«Ultimo recibo de haberes del titular.

Gonstitucién de domicilio electrénico.

@1. AFILIADO OBLIGATORI@

Es todo el Personal en actividad del Servicio
Penitenciario Bonaerense.

GZ.AFILIADO VOLUNTARIO)

Es todo el personal retirado, jubilado y/o deu-
dos con derecho a pensién que manifiesten su
voluntad de afiliarse de acuerdo a los requisi-
tos que se establezcan.

RETIRADOS, JUBILADOS Y PENSIONADOS
La afiliacidén sera voluntaria, a partir del cese
de actividad o inicio del tramite pensionario
para que los interesados manifiesten su volun-
tad de afiliarse a esta Direccion Provincial.

REAFILIACION

Los agentes que se hubieren dado de baja de
este Coseguro podrdn solicitar por Unica vez,
la REAFILIACION, la que serd dispuesta por el
Honorable Directorio, estableciendo un perio-
do de carencia de noventa (90) dias a contar
desde la fecha de efectivizacion del acto admi-
nistrativo que a tal efecto se dicte.

03. AFILIADOS A CARGO
DEL TITULAR

1. Hijos menores de 21 aios a cargo del
titular en IOMA.

>\



2. Cényuge o conviviente a cargo del titular
en el IOMA o afiliado obligatorio a esa Obra
Social Primaria.

Para el caso de convivientes deberd acreditarlo
mediante certificado de unidn convivencial o
mediante Informacién sumaria judicial, acredi-
tando su afiliacion al IOMA a cargo del titular
o como afiliado OBLIGATORIO a la obra social
primaria.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«Certificado de matrimonio.

«Certificado de unién convivencial o informa-
cion sumaria judicial actualizada.

«EN NINGUN CASO CORRESPONDE LA IN-
CORPORACION A CARGO DEL TITULAR EN
ESTE COSEGURO, DE UN FAMILIAR CUYA
AFILIACION AL IOMA SEA VOLUNTARIA.

3. Hijos estudiantes mayores de 21 afos.
Los hijos de los afiliados, que cumplidos los 21
anos de edad contindien con sus estudios, sean
estos secundarios, terciarios o universitarios
se reconoceran hasta tanto lo haga el IOMA.

4. Hijos con discapacidad mayores de 21
anos.

Corresponde en este caso a los hijos de los afi-
liados al Coseguro mayores de 21anos, que pa-
decen algun tipo de discapacidad motivo por el
cual no pueden procurarse recursos propios, a
cargo del titular en el IOMA o con IOMA propio
derivado de una pension por discapacidad.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
-Copia del certificado de discapacidad (CUD)
que se encuentre vigente.

5. Menores de 18 aiios.

Se considera a aquellos menores de 18 anos
que se encuentran bajo la guarda judicial de un
afiliado a este Coseguro. La cobertura se man-
tendrd hasta cumplidos los 18 anos de edad.
En caso de que pasados los 18 anos y conti-
nuara estudiando se ampliara la cobertura por
el tiempo que lo haga el IOMA.

AFILIACION AL IOMA: SIEMPRE A CARGO
DEL TITULAR

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«Copia de la guarda judicial o tutela, segtin co-
rresponda.

«Estudiantes: certificado de estudios.
«Personas con discapacidad: certificado de dis-
capacidad (CUD) en caso de corresponder.

6. Padres a cargo.

El afiliado titular podra solicitar la incorpora-
cién de sus padres a este Coseguro cuando se
demuestre fehacientemente que se encuen-
tran a su cargo, careciendo de recursos propios
y gque no se encuentran sujetos a otro régimen
asistencial obligatorio, siendo su afiliacion al
IOMA a cargo del titular.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«INFORMACION SUMARIA JUDICIAL.
«CERTIFICACION NEGATIVA DE ANSES E IPS.

¢ )

PODER: Se realiza a favor de un tercero mayor
de 18 anos, a los efectos de que el mismo ges-
tione los tramites ante este Coseguro. El poder
se efectuara ante la sede central o delegacio-
nes pertinentes suscribiendo el formulario
correspondiente el titular y su representante
en presencia del delegado o personal de afi-
liaciones, quienes certificaran lo actuado. No
podran extenderse mas de tres autorizaciones
para tramitar a un mismo representante.

Los poderes conservaran su vigencia hasta su
revocacion, la cual debera ser fehaciente ante
el personal de afiliaciones o en presencia del
delegado que corresponda.

A su vez pueden darse los siguientes supues-
tos:

1) Que el afiliado titular se encuentre imposibi-
litado por cuestiones de salud, y en este caso
se presenta la persona autorizada con certifi-
cado médico que acredite la dolencia ante el
delegado o personal de afiliaciones, procedién-
dose a completar el formulario de solicitud de
autorizacion para tramitar.

04. PODERES




ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«Certificado médico que acredite la dolencia.

2) Que se presente apoderado con poder otor-
gado ante escribano publico (especial o general).

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«Copia del poder y DNI del apoderado.

3) Por representacion de hijos menores y en
caracter de ex cényuge, separado de hecho o
divorciado: podrd concederse la representacion
a él/la cényuge separada de hecho o divorcia-
do, para si'y para sus hijos a cargo del titular
en el Coseguro con la autorizacién escrita del
titular. Dicha solicitud tramitard por la via de
excepcion, a consideracion del Honorable Di-
rectorio, quien para el supuesto de concederla
deberd establecer el plazo de vigencia de la
misma y en su caso autorizacion para percibir.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA

4) En caso que existiera sentencia judicial por
alimentos la solicitud de representacién podrd
ser efectuada por él/la conyuge separada de
hecho o divorciada. Si la cuota de alimentos
corresponde a él/ellay a sus hijos, la represen-
tacion se otorgara para todos los mencionados
en la resolucion que asi lo dispone. Si los ali-
mentos fuesen exclusivamente fijados en fa-
vor de los hijos, se otorgara la representacion
a su madre, pero ésta no podra hacer uso de
los beneficios sociales para si. Dicha solicitud
tramitard por la via de excepcidn, a conside-
racion del Honorable Directorio, quien para el
supuesto de concederla deberd establecer el
plazo de vigencia de la misma, y en su caso au-
torizacién para percibir.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
- Copia de sentencia judicial por alimentos.

5) En caso que no existiere ningtn vinculo en-
tre el afiliado titular y el cdnyuge (separado)
se deberd efectuar la solicitud de representa-
cion por él/la ex conyuge mediante declaracion
jurada donde se expresen las circunstancias y

particularidades por la cual se requiere la re-
presentacién. Dicha solicitud tramitard por la
via de excepcidn, a consideracién del Honora-
ble Directorio, quien para el supuesto de con-
cederla deberd establecer el plazo de vigencia
de la misma y en su caso autorizacion para
percibir.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«Declaracién jurada y en su caso copia de la
sentencia judicial por alimentos.

6) Curatela: En este caso el representante serd
el curador designado judicialmente.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«Sentencia y DNI del curador.

7) Tutela: La representacion de pensionados
menores de edad, serd ejercida por el tutor
natural o designado judicialmente, hasta que
cumpla la mayoria de edad o indefinidamente
en caso de ser persona con discapacidad.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
-Sentencia y DNI del tutor.

8) Si el titular se encontrara detenido, en
disponibilidad se podra extender poder para
tramitar mensualmente.

ADJUNTAR A DOCUMENTACION BASICA
«Orden o constancia de detencion, resolucion

de pase a disponibilidad, DNI del representante.

[®



Prestaciones Sociales

Los subsidios y beneficios
sociales proporcionados a
los afiliados de la Direccion
Provincial de Accidn Social
son de apoyo adicional

en acontecimientos
extraordinarios que pueden
convertirse en necesidades
basicas o de placer.

DOCUMENTACION BASICA

*Nota solicitud del afiliado donde mani-
fieste claramente su peticion.

«DNI y Carnet de IOMA del afiliado titular
y del grupo familiar.

«Ultimo recibo de sueldo del titular.

«CBU (cuando correspondiere).
«Domicilio electrénico.

. v

01. ALOJAMIENTO POR
RAZONES DE SALUD

Tramite ordinario no inmediato
Cobertura/ Reintegro

Dicho beneficio sera via reintegro, segin mon-
to establecido por la DPAS o mediante cober-
tura dependiendo de la zona y disponibilidad,
solicitdndose con un plazo minimo de 7 dias,
a través de la delegacion correspondiente.
Esta prestacion podra ser usufructuada por
el afiliado titular o su grupo familiar a cargo
cuando obedezca exclusivamente a razones de
salud que impliquen internacion, intervencion
quirdrgica , diagndsticos de enfermedades on-
coldgicas, didlisis o personas con capacidades
diferentes. La cobertura es temporal, por dia
y hasta un acompanante. Se otorgara por un
plazo maximo de hasta 10 dias corridos reno-
vable porigual periodo a solicitud del requiren-
te, debiéndose solicitar con una antelacion de
7 dias contados desde la finalizacidn del plazo
original. En caso de dejar el alojamiento el be-
neficiario deberd dar aviso inmediato al cose-
guro o al delegado en caso de corresponder.
El reintegro se efectuara por igual plazo. En
caso de requerir mayor tiempo al estipulado,
la solicitud deberd ser gestionada por via de
excepcion y con una antelacion de 15 dias de
finalizado el plazo otorgado.

Requisitos

«Documentacién basica.

-Solicitud personal de cobertura de alojamien-
to.

«Ficha - formulario tipo.

«Derivacion médica con indicacién de tiempo
estimado de tratamiento o intervencion que
amerite el alojamiento.

«Estudios complementarios.



«Historia clinica.

«-Constancia de turno otorgado (en caso de co-
rresponder).

+Alta médica cuando correspondiere.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA para el caso de reintegro.
-Documentacién que acredite vinculo para el
caso que no sea el titular el alojado.
«Certificacion afiliatoria DPAS.

Gz. AYUDA ESCOLAR PARQ
HIJOS DEL PERSONAL QUE
SUFRIERA HERIDAS GRAVES
O GRAVISIMAS EN ACTO DE

9 SERVICIO D

Tramite ordinario no inmediato

Se otorga a los hijos que posean entre 3y 18
anos de edad inclusive y que concurran a esta-
blecimientos educacionales de nivel preesco-
lar, escuela basica superior y secundario.
Seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

«Fotocopia resoluciéon de sumario.

«Informe ambiental o informe entrevista.
«Fotocopia de certificado de defuncion auten-
ticado (en caso de fallecimiento del titular).
«Certificado de nacimiento de hijo/s.
-Certificado de alumno regular.

4 )
03. AYUDA SOCIAL PARA
AFILIADOS CON
JUBILACION POR
INCAPACIDAD O PENSION

EN TRAMITE
\_ J

Tramite via de excepcion
Cobertura

Ayuda social mensual sujeta a devolucién para
afiliados/deudos que habiendo iniciado tramite
jubilatorio por incapacidad o pensién por falle-
cimiento del afiliado titular, tengan una
demora mayor a tres meses en la concesion del
beneficio en el IPS.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Constancia del Inicio del tramite jubilatorio/
pension en el IPS.

«En el caso de pensiones, suscribir declaracion
jurada dando cuenta que no existen otros posi-
bles beneficiarios y constancia de la documen-
tacion que acredite el vinculo con el fallecido.
«El garante deberd tener una antigliedad mi-
nima de dos anos y deberd presentar: ultimo
recibo de haberes (debiendo poseer disponibi-
lidad de haberes para afectar, tanto al momen-
to de solicitud como al momento de otorga-
miento) y certificado de revista o resolucion de
retiro (seguin corresponda) Fotocopia de DNI.
«Informe de entrevista.

04. FINANCIACION
ODONTOLOGICA

Tramite via de excepcidon
Cobertura

Se otorgarad al afiliado y/o su grupo familiar a
cargo.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Nota de solicitud.

«Historia clinica completa (enfermedades pre-
cedentes y actuales, medicacion, etc).
-Odontograma completo del paciente a tratar.
«Datos filiatorios del afiliado y beneficiario.
«Diagnostico clinico integral.



+Plan de tratamiento.

-Presentacion de radiografias digitalizadas
preoperatorias segun el tratamiento a realizar.
+Presentacién de fotografias intraorales de
maxilar superior e inferior (arcadas completas).
«Ficha odontoldgica e importe a financiar.
«Certificado de revista (deberd contar con un
ano como minimo de antigiiedad) o resolucién
de retiro (segun corresponda).

Ultimo recibo de haberes (deberd poseer
disponibilidad de haberes para afectar al mo-
mento de solicitud y al momento de su otor-
gamiento).

«El garante debera tener una antigtiedad mini-
ma de dos arios y deberd presentar: dltimo re-
cibo de haberes (debiendo poseer disponibili-
dad de haberes para afectar, tanto al momento
de solicitud como al momento de otorgamien-
to), certificado de revista o resolucién de retiro
(segun corresponda) y fotocopia de DNI.

05. PRESTAMO

5.1 Para refaccion de vivienda por cuestio-
nes de salud.

Tramite via de excepcién

Cobertura

Se otorgara al afiliado y/o su grupo familiar a
cargo.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Nota de solicitud.

«Historia clinica de donde surja la enfermedad
y/o discapacidad que esté vinculada a la nece-
sidad de la reforma de la vivienda.

«Certificado de discapacidad (si correspondiere).
«Titulo de propiedad de la vivienda o boleto de
compra venta.

Dos presupuestos originales.

-Adjuntar fotografias de la vivienda.

«Se realizara un informe ambiental desde esta
DPAS.

«Certificado de revista (debera contar con un
ano como minimo de antigliedad ) o resolucién

de retiro (segun corresponda), ultimo recibo
de haberes (debera poseer disponibilidad de
haberes para afectar, tanto al momento de
solicitud como al momento del otorgamiento).
«El garante deberd tener una antigliedad mi-
nima de dos anos y deberd presentar: ultimo
recibo de haberes (debiendo poseer disponi-
bilidad de haberes para afectar, tanto al mo-
mento de solicitud como al momento de otor-
gamiento) , certificado de revista o resolucion
de retiro (segun corresponda) y fotocopia DNI.
«Informe de profesional idéneo que funda-
mente la reforma a realizar.

5.2 Por tratamientos de salud.

Tramite via de excepcidn

Cobertura

Se otorgarad al afiliado y/o su grupo familiar a
cargo.

Requisitos

«Documentacion basica.

«Nota de solicitud.

«Historia clinica que acredite la dolencia.
Presupuesto que avale los gastos a realizar o
factura de lo abonado.

-Constancia de no cobertura de IOMA o por-
centaje de cobertura.

«Certificado de revista (deberd contar con un
ano como minimo de antigliedad) o resolucién
de retiro (segun corresponda), ultimo recibo
de haberes (deberad poseer disponibilidad de
haberes para afectar, tanto al momento de la
solicitud como al momento del otorgamiento).
«El garante deberd tener una antigliedad mi-
nima de dos anos y deberd presentar: ultimo
recibo de haberes (debiendo poseer disponibi-
lidad de haberes para afectar tanto al momen-
to de solicitud como al momento del otorga-
miento) , certificado de revista o resolucién de
retiro (seguin corresponda) y fotocopia de DNI.



06. SUBSIDIOS

6.1 Incendio o siniestro ( temporal con llu-
vias, vientos, granizo, inundaciones, etc.)
Tramite via de excepcién

Cobertura

El plazo de solicitud es de 60 dias corridos
contados a partir de la fecha del siniestro.Se
otorga por Unica vez por grupo familiar.
Seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Nota solicitud

-Documentacion basica.

«Fotografias del hecho impresas y claras.
-Informe socio ambiental (se efectuard en sede
central o en la delegacién que corresponda por
jurisdiccion).

«Certificacion de dos testigos que den cuenta
que el afiliado habita en la vivienda siniestrada
(requisito para delegaciones).

«Fotocopia de DNI de los dos testigos.
«Fotocopia de escritura, boleto de compraven-
ta o contrato de alquiler.

<Dos presupuestos originales.

«-Constancia de domicilio.

-Factura de servicio a nombre del solicitante.
-Denuncia original efectuada en Defensa Civil
0 Bomberos.

-Fotocopia de DNI de los integrantes del grupo
familiar conviviente.

«Informe de profesional que cuantifique los
danos ocasionados.

6.2 Heridas graves o gravisimas sufridas
en acto de servicio.

Tramite via de excepcidn
Cobertura

Subsidio que se otorga por Unica vez al perso-
nal que sufriera heridas graves o gravisimas en
acto de servicio o a los sucesores del agente
que hubiere fallecido por acto de servicio.
Seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

«Documentacion basica.

«Fotocopia de la resolucion del sumario admi-
nistrativo instruido.

Se podra solicitar en el plazo de un (1) afio con-
tado a partir del dictado de dicha resolucion.
«Informe socio ambiental (se efectuara en sede
central o en la delegacion que corresponda por
jurisdiccion).

«Informe médico con cardcter de las heridas o
de la junta médica superior segun correspon-
da.

En caso de haber iniciado el tramite ante el Mi-
nisterio de Justicia y Derechos Humanos para
percibir el beneficio debera adjuntar constan-
cia correspondiente. Se exceptuan autolesio-
nes, heridas o fallecimiento producidos por
actuar en forma negligente.

6.3 Internacion clinica
Tramite ordinario no inmediato.
Cobertura

El afiliado o familiar a cargo que sea internado
por un plazo minimo de 24 hs., podra solicitar
el subsidio por hasta un maximo de tres (3)
dias de internacion.

Seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica

«Epicrisis o certificado emitido por la clinica
que detalle fecha de ingreso y egreso del no-
socomio con diagndstico.

6.4 Internacion para intervencion
quirdrgica

Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

El afiliado o familiar a cargo que sea sometido
a una intervencién quirdrgica podrd solicitar el
subsidio por hasta un maximo de diez (10) dias
de internacion.

Seguin monto establecido por la DPAS.



Requisitos

-Documentacion basica.

«Protocolo quirtrgico.

«Epicrisis o certificado emitido por la clinica
que detalle fecha de ingreso y egreso del no-
socomio con diagndstico.

6.5 Canasta de alimentos para celiacos
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Por mes segun el monto establecido por la
DPAS.

Requisitos

<Documentacién basica

-Historia clinica con certificado de diagnédstico
emitido por un especialista (gastroenterdlo-
go/a).

«Estudio de laboratorio con dosaje de anticuer-
pos.

«Para renovacion adjuntar disposicion anterior
e historia clinica actualizada, emitida por un
especialista (gastroenterdlogo/a).

6.6 Fallecimiento

Tramite ordinario no inmediato
(Servicio Basico)

Cobertura

Por convenio suscripto con la Federacion Ar-
gentina de Asociaciones Funerarias de la Re-
publica Argentina (FADAF) mediante el cual
toda empresa fuinebre integrante de su Red de
Prestadores en todo el pais, puede brindar a
requerimiento del afiliado titular o sus deudos,
durante las 24 hs. y todos los dias del ano, un
servicio de sepelio. El servicio puede ser mejo-
rado a costa del requirente.

En caso de fallecimiento de un familiar a car-
go se requiere la constataciéon del vinculo a
través de acta, certificado o libreta de familia
para realizar la gestion ante la prestadora del
servicio funebre.

6.7 Reintegro por gastos de sepelio
Tramite ordinario no inmediato
(Servicio Basico) Reintegro

Requisitos

-Documentacion basica.

«Copia del certificado de defuncién legalizada
por el Registro de las Personas o certificada
por Juez de Paz, Registro Publico de Comercio
0 escribano publico.

«Factura original de gastos con detalle del ser-
vicio.

«Copia de DNI'y CBU de la persona que abond
el servicio.

6.8 Beneficio por luto
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Destinados a cubrir gastos no incluidos en el
ftem anterior (tasas municipales, cremaciones
etc.) y/o aquellos que consideren necesarios
los deudos.

Segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica del solicitante.

«Copia del certificado de defuncién con lega-
lizacién por el Registro de las Personas o cer-
tificada por juez de paz, Registro Publico de
Comercio o escribano publico.

Al cényuge: Siempre que conviviere: copia ac-
tualizada, legalizada o certificada del acta de
matrimonio por el Registro Provincial de las
Personas, post morten.

Al conviviente: Certificado de Unién Convi-
vencial expedido por el registro de las perso-
nas o Informaciéon Sumaria Judicial actualizada,
la que NO podra ser emitida post morten.

A los hijos: (Si no tuviere cdnyuge o convi-
viente): copia actualizada, legalizada o certifi-
cada post mortem por el Registro de las Perso-
nas del acta de nacimiento de cada hijo.

A los padres: (Si no tuviese cényuge, convi-
viente o descendencia): copia certificada del



acta de nacimiento y del acta de defuncién le-
galizada o certificada en caso de corresponder.
«Declaracién jurada con dos testigos no fa-
miliares mayores de edad (se efectuara en la
sede central o en la delegacidn correspondien-
te). Quedara exceptuado de este requisito los
subsidios de fallecimiento por hijos, nasciturus
y menores a cargo.

«Fotocopia de DNI de los testigos.

6.9 Fallecimiento del conyuge o convivien-
te a cargo
Tramite ordinario no inmediato

Seguin monto establecido por la DPAS.
Requisitos

-Documentacién basica del solicitante.

«Copia del certificado de defuncion con lega-
lizacion por el Registro de las Personas o cer-
tificada por juez de paz, Registro Publico de
Comercio o escribano publico.

-Copia actualizada, legalizada o certificada del
acta de matrimonio por el Registro Provincial
de las Personas post morten o Certificado de
Unién Convivencial, expedido por el Registro
de las Personas o Informacion Sumaria Judicial
actualizada, la que no podra ser post morten,
segun correspondiere.

«Declaracion jurada con dos testigos no fami-
liares (se efectta en la delegacion correspon-
diente), respecto de la situacion declarada por
el solicitante.

-Fotocopia de DNI de los testigos.

-CBU

6.10 Fallecimiento de hijo/a antes de nacer
(Nasciturus)

Tramite ordinario no inmediato

Cobertura

Segulin monto establecido por la DPAS.

Comprendidos a partir de los 6 meses de ges-
tacion hasta antes del nacimiento.

Requisitos

-Documentacién basica del solicitante.
«Factura original de gastos con detalle del ser-
vicio, sello de pagado y datos del pagador.
«Certificado médico con tiempo de gestacion.
«Copia del certificado de defuncién con lega-
lizacién por el Registro de las Personas o cer-
tificada por juez de paz, Registro Publico de
Comercio o escribano publico.

-CBU

6.11 Fallecimiento de hijo/a a cargo
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS.
Se otorgara el beneficio mientras los mismos
se encuentren afiliados a este Coseguro, con
excepcion de aquellos que presenten discapa-
cidad (acreditada mediante CUD), no existien-
do limite de edad en estas situaciones.

Requisitos

-Documentacién basica del solicitante.

«Copia del certificado de defuncién con lega-
lizacidén por el Registro de las Personas o cer-
tificada por juez de paz, Registro Publico de
Comercio o escribano publico.

-CBU

-Copia legalizada de Acta de Nacimiento.

6.12 Fallecimiento menor a cargo
(no hijo/a)

Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS.
Comprende a menores a cargo afiliados a esta
Direccién Provincial hasta los 18 aros de edad
(sin limite de edad en caso de personas con
discapacidad).

Requisitos

-Documentacion basica.

«Copia del certificado de defuncién con lega-
lizacién por el Registro de las Personas o cer-
tificada por juez de paz, Registro Publico de



Comercio o escribano publico.

«Certificacion de menor a cargo emitida por la
seccidn afiliaciones.

-Sentencia de guarda judicial, si correspondiere.

6.13 Fallecimiento de padre/madre a cargo
Tramite ordinario no inmediato
Segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Certificado de padres a cargo emitida por la
seccion de afiliaciones.

«Copia del certificado de defuncién con lega-
lizacién por el Registro de las Personas o cer-
tificada por juez de paz, Registro Publico de
Comercio o escribano publico.

«Carnet de IOMA del padre/madre a cargo.
-Copia actualizada, legalizada o certificada del
acta de nacimiento.

07. NACIMIENTO

Tramite ordinario
Cobertura

Se podra solicitar el beneficio en el plazo de
un (1) ano desde el nacimiento con vida. En el
caso en que ambos padres fueran afiliados se
le abonard al progenitor que tuviera a cargo al
recién nacido en el Coseguro. Para nacimientos
multiples (mellizos, gemelos, etc.) el beneficio
serd otorgado por cada uno de sus hijos.
Seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica del titular y del hijo.
-Copia de acta o certificado de nacimiento.

08. TURISMO

DOCUMENTACION BASICA TURISMO
-Ultimo recibo de sueldo.

-DNI del afiliado titular y acompanantes.
-CBU.

-Copia de certificado de revista (si estuviese en
actividad) o resolucién de retiro (si estuviese
retirado).

-Constitucion de domicilio electrénico para no-
tificaciones.

RESERVA CON DOS MESES DE ANTICIPACION

8.1 Viaje por 50 aiios en la Institucion
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

«Incluye siete (7) noches de alojamiento para
dos (2) personas en hoteleria con desayuno
y reintegro por los gastos de media pension
(monto establecido por la DPAS)

«Dos (2) pasajes terrestres ida y vuelta en ser-
vicio ejecutivo o reintegro del costo de los mis-
mos (equivalente al monto del bus)

«Excursién a designar.

8.2 Viaje de recuperacion de heridos en
acto de servicio
Tramite ordinario no inmediato

Para efectivos que hayan sufrido lesiones y
que hayan sido declaradas imputables al ser-
vicio y cuya recuperacion demande mds de
treinta (30) dias.

Cobertura

«Incluye siete (7) noches de alojamiento para
dos (2) personas en hoteleria con desayuno
y reintegro por los gastos de media pension
(monto establecido por la DPAS)

<Dos (2) pasajes terrestres ida y vuelta en ser-
vicio ejecutivo o reintegro del costo de los mis-
mos (equivalente al monto del bus)

«Excursién a designar
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Requisitos

«Documentacién basica turismo.

«Fotocopia de la resoluciéon del sumario ad-
ministrativo instruido. Se podra solicitar en el
plazo de un (1) afo contado a partir del dictado
de dicha resolucidn.

«Certificado médico que indica aptitud fisica y
psiquica.

8.3 Viaje de retirados o jubilados
Tramite ordinario no inmediato

Es un beneficio que se otorga por Unica vez sin
fecha de vencimiento.

Cobertura

«Incluye siete (7) noches de alojamiento para
dos (2) personas en hoteleria con desayuno
y reintegro por los gastos de media pensién
(monto establecido por la DPAS)

<Dos (2) pasajes terrestres ida y vuelta en ser-
vicio ejecutivo o reintegro del costo de los mis-
mos (equivalente al monto del bus)

«Excursion a designar.

Requisitos

«Documentacion basica turismo.
-Copia de resolucién de retiro o certificado de
revista.

8.4 Viaje de bodas
Tramite ordinario no inmediato

Plazo de utilizacién: un (1) afo desde la fecha
de la celebracién del matrimonio. Plazo prorro-
gable, por Unica vez, por igual término.

Dicha solicitud de prdrroga debera ser solicita-
da antes del cumplimento del ano de la cele-
bracién del matrimonio.

Cobertura

«Incluye siete (7) noches de alojamiento para
dos (2) personas en hoteleria con desayuno
y reintegro por los gastos de media pensién
(monto establecido por la DPAS)

1

«Dos (2) pasajes terrestres ida y vuelta en ser-
vicio ejecutivo o reintegro del costo de los mis-
mos (equivalente al monto del bus)
«Excursidn a designar

Requisitos

«Documentacion basica turismo.

«Copia de acta o certificado de matrimonio (se
otorgan 30 dias de plazo para su presentacion,
copia del turno otorgado por el registro civil,
acompanando posteriormente acta original).
«Copia de DNI del acompanante.

+En caso que ambos contrayentes pertenezcan
al Servicio Penitenciario se otorgard pension
completa, la cual se abonara en efectivo al re-
greso del viaje. Ambos deben presentar recibo
de sueldo y certificados de revista.

8.5 Solicitud del valor de viaje de bodas
Cobertura

En caso de no utilizar el viaje de bodas podra
solicitar su equivalente en dinero por Unica
vez.

Plazo de solicitud: un (1) afio desde la fecha de
la celebracién del matrimonio. Plazo prorroga-
ble, por Unica vez, por igual término.

Dicha solicitud de prorroga debera ser solicita-
da antes del cumplimento del ano de la cele-
bracién del matrimonio.

Requisitos

«Documentacion basica turismo.

«Copia del acta de matrimonio.

+En caso que ambos contrayentes pertenezcan
al Servicio Penitenciario Bonaerense deberan
presentar los recibos de haberes, certificados
de revista y nota suscripta por el afiliado con
consentimiento conyugal de acreditacion del
dinero en la cuenta del cényuge.

«Nota /planilla suscripta por el afiliado.



8.6 Viaje de Placer
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

El afiliado puede realizar viajes a cualquier des-
tino turistico dentro de las opciones que ofrece
la DPAS ,haciéndose cargo del costo completo
de los mismos.Dicho pago puede realizarse al
contado o financiado.

Financiacién del Viaje de Placer:

Hasta un limite de 48 cuotas, con el interés
que resulte aplicable.

Requisitos

<Documentacién basica turismo.

«Certificado de revista (debera contar con un
ano como minimo de antigliedad) o resolucién
de retiro (segun corresponda), Ultimo recibo
de haberes (debera poseer disponibilidad de
haberes para afectar, tanto al momento de la
solicitud como al momento del otorgamiento).
El garante deberd tener una antigiiedad mini-
ma de dos (2) anos y debera presentar: ultimo
recibo de haberes (debiendo poseer disponibi-
lidad de haberes para afectar tanto al momen-
to de solicitud como al momento del otorga-
miento), certificado de revista o resolucién de
retiro (segun corresponda) y fotocopia de DNI.

8.7 Financiacion
Tramite via de excepcion
Cobertura

La financiacion se gestionard solo para viajes
a realizarse por intermedio del Departamento
de Turismo de la Direccién Provincial de Accién
Social.

Requisitos

«Certificado de revista (deberd contar con un
ano como minimo de antigiiedad) o resolucién
de retiro (segun corresponda).

«Ultimo recibo de haberes

«Certificado de Afectacion de Haberes (debera
poseer disponibilidad de haberes para afectar,
al momento de la solicitud y del otorgamiento).

«Nota de solicitud

«El garante deberd tener una antigiiedad mini-
ma de dos (2) anos y debera presentar: Ultimo
recibo de haberes, afectacion de haberes (de-
biendo poseer disponibilidad de haberes para
afectar al momento de

solicitud y otorgamiento), certificado de revis-
ta o resolucion de retiro (segun corresponda)
y fotocopia de DNI.
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Prestaciones Médicas,

Odontoldgicas
Psicologicas

Para todos los tramites a
realizar los afiliados deben
solicitar previamente
cobertura de IOMA, en caso
de rechazo se solicitara
constancia de no cobertura
de IOMA.

En caso de presentar ticket
se debera adjuntar remito
0 presupuesto con monto
y nombre del afiliado que
valide dicho ticket.

Es requisito fundamental
que las indicaciones
médicas, odontoldgicas,
psicoldgicas o
farmacoldgicas sean

de lectura clara, sin
tachaduras, abreviaturas

ni enmiendas para poder
cumplir de manera rapida la

y

Todo afiliado que se
encuentre percibiendo
una cobertura por parte
de la Direccién Provincial
de Accion Social del

SPB, para no interrumpir
la prestacion, debera
presentar copia de la
disposicion de la misma.

Para todo tramite no
inmediato o de caracter
excepcional se requerira
nota de solicitud del
afiliado donde manifieste
claramente su peticidn.

7

DOCUMENTACION BASICA

DNl y Carnet de IOMA del afiliado titular
y del grupo familiar.

«Ultimo recibo de sueldo del titular.
«Constitucion de domicilio electrénico.
«Nota de solicitud.

solicitud del afiliado.
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[ 01. ANALISIS CLINICOS }

Tramite ordinario

Cobertura

Seguin monto establecido por la DPAS.
Cobertura directa en el laboratorio por el mon-
to establecido mediante convenio con FABA.
En el caso de no recibir la cobertura por parte
de la Federacién Bioquimica el afiliado podra
solicitar el monto establecido por via de rein-
tegro.

Requisitos

-Documentacién basica.

«La facturacién (conforme normativa vigente
de ARCA) debera contar con detalle de practi-
cas efectuadas.

-Copia de la orden médica con detalle de los
analisis.

-Negativa emitida por el laboratorio; de la soli-
citud a FABA-IOMA via internet.

[ 02. BONOS J

2.1 Bioquimico/copago IOMA
Tramite ordinario
Cobertura

En el caso de no recibir cobertura directa, se le
reintegrara el monto establecido por la DPAS,
presentando comprobante sellado y firmado
por el profesional o copago de IOMA.

2.2 Odontolégico

Tramite ordinario

Cobertura

Hasta 100% del gasto, dos (2) bonos por mes.
Requisitos

-Documentacion basica.

«Se efectla el reintegro presentando bono fir-
mado y sellado por el odontélogo.

2.3 Kinesiolégico
Tramite ordinario
Cobertura

Hasta 100% de la diferencia no cubierta por
IOMA por tratamiento.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Fotocopia del bono con firma y sello original
del kinesiélogo completo con fecha de las se-
siones y firma del paciente.

+Orden médica con diagnéstico.

«Planilla de asistencia.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

03. CIRUGIA GENERAL
Honorario anestesista /
médico quirdrgico

Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS.

Para mayor cobertura sobre el monto esta-
blecido solicitar previamente cobertura ante
IOMA por via excepcion.

No se incluye partera, instrumentador quirdgi-
co y/o primer ayudante de cirugia.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Fotocopia de la documentacion presentada
en IOMA certificada como copia fiel a su ori-
ginal.

«Protocolo quirtrgico.

-Fotocopia de la resolucién vy liquidacion del
Directorio de IOMA o Circulo Médico, con fe-
cha de resolucién de dicha obra social certifi-
cada como copia fiel a su original.

-Constancia de no cobertura de IOMA si co-
rresponde.
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+En caso de que IOMA solo extienda negativa
directa, toda la documentacion debe ser
original y la factura conforme a la normativa
vigente de ARCA.

04.CONSULTAS MEDICAS
(Adherido o no al IOMA)

41 Pacientes oncoldgicos o personas con
discapacidad

Tramite ordinario

Cobertura

Por mes sobre el monto establecido por la
DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Constancia de no cobertura de IOMA (presta-
dor no adherido o arancel libre).

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

+En caso de corresponder certificado de disca-
pacidad.

«En caso de realizar una consulta todos los
meses la validez de la negativa puede ser cer-
tificada por la DPAS adjuntando copia fiel de
la original bimestralmente (la negativa tiene 6
meses de validez).

4.2 Profesional no adherido al IOMA
Tramite ordinario
Cobertura

Se reconoce dos (2) consultas al mes, sobre el
monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

-Constancia de que el profesional no se en-
cuentra adherido al IOMA.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

05. ENFERMERIA

5.1 Domiciliaria y auxiliar permanente
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS.

Todos los trdmites deben ser presentados pre-
viamente por via de excepcidén ante IOMA, a
los fines de poder presentar en este Cosegu-
ro la resolucién con cobertura o negativa del
mismo.

Requisitos

«Documentacion basica.

«Fotocopia de la documentacién presentada en
IOMA certificada como copia fiel a su original.

«Historia clinica completa y actualizada espe-
cificando la necesidad de atencién de un en-
fermero, y el tiempo de duracién de dicha asis-
tencia (en horas diarias vy la periodicidad de la
prestacion).

«Copia del titulo de enfermero o auxiliar de en-
fermeria certificado ante el organismo que ex-
tendid el titulo con matricula correspondiente.
«Presupuesto detallado con el valor de la hora
y la cantidad de horas mensuales.

«En el caso de presentar factura o ticket con-
forme a la normativa vigente de ARCA, deberd
ser acompanada con planilla de asistencia, es-
pecificando la prestacion brindada al paciente,
dias y horarios de atencién durante el mes fac-
turado, con firmas de conformidad del afiliado.
+En caso de renovaciones, fotocopia de la reso-
lucién anterior.

5.2 Practica domiciliaria no permanente
Tramite ordinario
Cobertura

Inyecciones y nebulizaciones se reconocen
hasta 30 por afo seguin monto establecido por
cada una.

«Colocacién de sueros y sondas se reconocen
segun monto establecido por mes.
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-Enemas se reconocen segun monto estable-
cido para cada una, hasta cuatro (4) por mes.
«Cambio de bolsas colectoras, confort e higie-
ne se reconocen seguin monto establecido por
pedido.

«Curaciones planas se reconocen segtin monto
establecido para cada una hasta diez (10) por
mes.

<Toma de presién se reconocen segin monto
establecido hasta diez (10) por mes.
-Curaciones segun monto establecido por la
DPAS, hasta cuatro (4) por mes.

Requisitos

-Documentacion basica.

+Orden médica con diagnéstico.

«Detalle de prestaciones indicadas y periodici-
dad.

«Planilla de asistencia con fecha y horario de
atencion.

06. FONOAUDIOLOGIA

6.1 Audiometria y logoaudiometria tonal
en nifos y adultos

Tramite ordinario

Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS por se-
sion.

Requisitos

«Documentacidn basica.

«Fotocopia del bono con firma y sello original,
donde se detalle la cobertura de IOMA para
realizar el reintegro del monto restante.
+Orden médica con diagndstico.

6.2 Impedanciometria y timpanometria
Tramite ordinario
Cobertura

Seguin monto establecido por la DPAS por oido.

Requisitos

-Documentacion basica.
«Fotocopia del bono con firma y sello original.
«Orden médica con diagndstico.

6.3 Otoemisiones actsticas
Tramite ordinario
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS por oido.
Requisitos

-Documentacién basica.

«Orden médica con detalle de practicas a efec-
tuary diagndstico.

-La facturacion (conforme normativa vigente
de ARCA) debera contar con detalle de prac-
ticas efectuadas, donde surja la cobertura de
IOMA.

6.4 Pruebas supraliminares
Tramite ordinario
Cobertura

Seguin monto establecido por la DPAS por so-
licitud.

Requisitos
-Documentacion basica.

-Fotocopia del bono con firma vy sello original.
«Orden médica con diagndstico.

6.5 Seleccion de otoamplifonos
Tramite ordinario
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS por oido.
Requisitos
«Documentacion basica.

«Fotocopia del bono con firma y sello original.
+«Orden médica con diagndstico.
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6.6 Webermetria
Tramite ordinario
Cobertura

Seguin monto establecido por la DPAS por oido.
Requisitos

<Documentacién basica
-Fotocopia del bono con firma y sello original.
«Orden médica con diagndstico.

6.7 Sesiones de fonoaudiologia no recono-
cidas por el IOMA

Tramite ordinario no inmediato

Cobertura

Monto segun lo establecido por la DPAS por
sesion, hasta diez (10) sesiones mensuales.

Requisitos

-Documentacion basica

-Orden médica con diagndstico y cantidad de
sesiones a efectuar.

-Constancia de no cobertura del IOMA
«Planilla de asistencia diaria.

«Factura o recibo de pago conforme normativa
de ARCA.

6.8 Sesiones de fonoaudiologia con cober-
tura de IOMA

Tramite ordinario,

Cobertura

Reintegro 100%.

Requisitos

-Documentacién basica.

«Planilla de IOMA emitida por el profesional
(Fonoaudidlogo/a) firmada y sellada por pro-
fesional y afiliado.

«Factura conforme la normativa vigente de
ARCA.

07. INTERNACION
GERIATRICA

Tramite ordinario no inmediato
Cobertura
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TRAMITACION DE LAS PRESTACIONES USU-
FRUCTUADAS segun monto establecido por
la DPAS.

Para una mayor transparencia en la trami-
tacion de las prestaciones usufructuadas
por los afiliados y con el objetivo de que los
mismos reciban un servicio de calidad acor-
de a las necesidades del paciente, los lugares
deberan estar debidamente habilitados y con
los profesionales especificos a la problemati-
ca de salud.

REQUISITOS PRIMERA VEZ O RENOVA-
CION

1. Documentacion basica.

2.Nota tipo en la que se solicita beneficio,
firmada por afiliado titular, o el apoderado;
QUEDANDO EXCLUIDO EL PRESTADOR
como solicitante.

3. Historia clinica completa y actualizada con
DIAGNOSTICO, especificando la necesidad de
internacidn geridtrica.

4. Constancia firmada por el director médico
del geridtrico, donde certifique fecha de in-
greso del paciente.

5. Cartilla de prestaciones donde especifique
en forma detallada los servicios y profesiona-
les del geridtrico.

6. Recibo formal de pago de acuerdo a la nor-
mativa vigente de ARCA y presupuesto.

7. Copia certificada de la habilitacion munici-
pal ante escribano publico, Registro Publico
de Comercio, juez de paz o ante el organismo
que expidié la HABILITACION MUNICIPAL.

8. Copia certificada de la habilitacion del Mi-
nisterio de Salud ante escribano publico, Re-
gistro Publico de Comercio, juez de paz o ante
organismo que expidié la HABILITACION DEL
MINISTERIO DE SALUD.

9. Documentacion que acredite que el esta-
blecimiento no es prestador de IOMA. En el
caso que sea prestador la facturacion debe
contar con el detalle de lo facturado.

NOTA: En caso de renovacion en el mismo ge-
ridtrico no se solicitara el punto 4 y 5.



08. KINESIOLOGIA

8.1 Ozonoterapia / Osteopatia
Sesiones domiciliarias o en consultorio
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconocen diez (10) sesiones mensuales
realizadas por prestador no adherido a IOMA
segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

-Resumen de historia clinica confeccionada por
quien indica la practica y duracion del trata-
miento. En caso de poseer estudios comple-
mentarios, adjuntarlos

«Orden médica con diagndstico y cantidad de
sesiones a efectuar.

«Planilla de asistencia diaria.

-Constancia de prestador no adherido al IOMA.
«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

8.2 Laserterapia y Magnetoterapia
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconocen diez (10) sesiones por ano seguln
monto establecido para cada una por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Resumen de historia clinica confeccionada
por quien indica la practica y duracion del tra-
tamiento. En caso de poseer estudios comple-
mentarios, adjuntarlos.

«Orden médica con diagndstico y cantidad de
sesiones a efectuar (detallando las mismas
como magnetoterapia o laserterapia).

«Planilla de asistencia diaria.

«Constancia de prestador no adherido al
IOMA.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

09. MATERIALES PARA
PRACTICAS AMBULATORIAS

Tramite ordinario

Glucometer, medidor de glucosa o similar
(monto por ano).

Aerocdmara (monto por ano).

Tensidmetro (monto cada tres afos).

Cobertura
Segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagndstico.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

9.1 Materiales descartables
Tramite ordinario
Cobertura

Seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagnéstico.

«Practica a efectuar y elementos indicados.
«Detalle de descartables con precio unitario.
«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

9.2 Tiras reactivas y lancetas

Tramite ordinario

Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS, hasta
la misma cantidad y plazo que otorga IOMA.

Requisitos
«Documentacion basica.

-Autorizacion de IOMA correspondiente al mes
de la compra, con orden de provisién mensual.
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«Fotocopia de anverso y reverso de la receta
(prescripcién médica) autorizada por médico
de IOMA, la fotocopia debera contar con él/los
troqueles adjuntos.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

10. MEDICAMENTOS

10.1 Con cobertura de IOMA
Tramite ordinario

Cobertura segiin monto establecido por la
DPAS y/o convenio vigente.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Fotocopia de receta (prescripcion médica)
debera contar con el/los troqueles adjuntos.
«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA con detalle de los medicamen-
tos.

10.2 Sin cobertura de IOMA de uso norma-
tizado.

Tramite via de excepcién

Cobertura

-Personas con certificado de discapacidad.
-Casos oncoldgicos.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Resumen de historia clinica actualizada espe-
cificando nombre de la droga y marca comer-
cial del medicamento, dosis diaria y duracién
del tratamiento (o la especificacion en meses).
-La facturacion o ticket conforme a la norma-
tiva vigente de ARCA debera contar con el/los
troqueles adjuntos, o presupuesto si aun no se
ha comprado.

-Constancia de no cobertura de IOMA por via
de excepcion.

+En caso de renovacion, deberd presentar his-
toria clinica actualizada en la que conste la
continuidad del tratamiento y fotocopia de la
resolucién anterior mediante la cual se le otor-
go la prestacion.

10.3 Para inmunoterapia
Tramite via de excepcién
Cobertura

Tratamiento de inmunoterapia con vacunas,
antisensibilizantes (alergias).

Requisitos

-Documentacién basica.

-Resumen de historia clinica actualizada espe-
cificando el tratamiento a realizar, la duracion
del mismo, especificando droga y posologia de
la misma.

«Constancia de no cobertura de IOMA.
«Facturacién conforme a la normativa vigente
de ARCA con detalle o presupuesto.

1. NEBULIZADOR /
VAPORIZADOR

Tramite ordinario

Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS cada
tres (3) anos.

Requisitos

-Documentacién basica.

«Orden médica con diagndstico en la que se
indique la utilizacion del nebulizador/ vapori-
zador en forma permanente.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.
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12. NUTRICION

Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconoce hasta dos (2) consultas mensuales
seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

<Documentacién basica.

«Derivacién médica con resumen de historia
clinica.

«Indicacion de consultas a realizar, tiempo es-
timado de tratamiento y evolucidn realizada
por el nutricionista o médico especialista a
cargo del tratamiento.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA y planilla de asistencia.

+En caso de médico especialista se considerara
el mismo criterio que el punto 4.2.

13. ODONTOLOGIA

Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

El afiliado titular y su grupo familiar a cargo,
cuentan con la Red Odontoldgica SRL a tra-
vés de la cual podran atenderse en los centros
odontoldgicos adheridos.

En todos los casos para autorizar tratamientos
odontoldgicos en la Red se deberd acompanar:

Requisitos

1-Historia clinica completa (enfermedades
precedentes y actuales, medicacion, etc.)
2-Odontograma completo del paciente a tratar.
3-Datos filiatorios del afiliado y beneficiario.
4-Diagndstico clinico integral.

5-Plan de tratamiento.

6-Presentacién de radiografias digitalizadas
preoperatorias segun el tratamiento a realizar.
7-Presentacion de fotografias intraorales de

maxilar superior e inferior (arcadas completas)
Para el otorgamiento de la financiacién odon-
toldgica se requiere garantia personal del so-
licitante.

13.1 Ortopedia
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Reintegro por Unica vez para pacientes meno-
res de 15 anos (con cobertura de IOMA). Segun
monto establecido por la DPAS.

En el caso de que se otorgue cobertura por tra-
tamiento de Ortopedia, luego no podra reque-
rirse la de Ortodoncia.

Requisitos

-Pacientes menores de 15 anos en denticion
temporaria y/o mixta.

-Documentacion basica.

«Fotocopia de toda la documentacién presen-
tada en IOMA, certificada como copia fiel de
sus originales.

«Fotocopia de la resolucién y liquidacion del
Directorio de IOMA con fecha de pago al be-
neficiario, certificada como copia fiel de sus
originales.

13.2 Ortodoncia menores de 15 aiios
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Reintegro por Unica vez para pacientes meno-
res de 15 anos (con cobertura de IOMA).
Monto establecido por la DPAS.

Con o sin cobertura de IOMA, reintegro por
Unica vez.

Para pacientes menores de 15 anos de edad
que no hayan utilizado el beneficio de orto-
pedia.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Fotocopias de toda la documentacién presen-
tada en IOMA, certificada como copia fiel a sus
originales.
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«Fotocopia de resolucién y liquidacion del Di-
rectorio de IOMA con fecha de pago al bene-
ficiario, certificada como copia fiel a sus origi-
nales.

13.3 Ortodoncia mayores de 15 aiios
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Para pacientes mayores de 15 anos (sin cober-
tura de IOMA) que no hayan utilizado el bene-
ficio de ortopedia u ortodoncia.
Monto establecido por la DPAS.

Requisitos

«Certificado emitido por el ortodoncista en el
que conste diagndstico, tratamiento a realizar
y duracion aproximada del mismo.
-Presupuesto por el costo total del tratamiento.
«RX telerradiografias y/o estudios cefalomé-
trico.

«RX panoramica preoperatoria (sin brackets).
-RX panoramica con aparatologia instalada o
foto intrabucal con firma y sello del profesio-
nal.

«Ficha odontoldgica.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

13.4 Controles de ortodoncia / ortopedia
Tramite ordinario no inmediato

Cobertura

Se reconoce cobertura mensual a partir del
mes de inicio del tratamiento por un tiempo
maximo de doce (12) meses, renovable sequi-
damente de la cobertura inicial, sin interrup-
cion por doce (12) meses mas y segiin monto
establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Certificado emitido por el ortodoncista en el
que conste diagndstico, tratamiento a realizar,
fecha de iniciacion y duracién aproximada del
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mismo.

«Ficha odontoldgica completa.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA donde conste el mes de ajuste.

13.5 Tratamiento periodontal
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Por seis (6) sectores: se otorgard segiin monto
establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica

«Fotocopia de toda la documentacién presen-
tada en IOMA certificada como copia fiel de
su original.

«Fotocopia de resolucién y liquidacion de IOMA
certificada como copia fiel de sus originales.

13.6 Radiografias odontoldgicas
Tramite ordinario inmediato

Cobertura

Se reconoce reintegro con fines diagndsticos
segun monto establecido por la DPAS (Tele-
rradiografias, estudio cefalométrico, Rx seria-
da periapical) una (1) por afio y Rx panordmica
hasta dos (2) por ano.

Requisitos

«Documentacion basica.

-Orden odontoldgica.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

13.7 Tomografias dentales
Tramite ordinario
Cobertura

Se reconocerd dos (2) por ano segiin monto
establecido por la DPAS.



Requisitos

-Documentacioén basica.

-Orden odontoldgica.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA

13.8 Prétesis (parcial removible de acrilico,
protesis completa, prétesis parcial removi-
ble de cromo cobalto, prétesis fija)

Tramite ordinario no inmediato

Cobertura

Se deberd presentar previamente el tramite
ante IOMA. Se reconocera seglin monto esta-
blecido por la DPAS.

Requisitos

<Documentacién basica.

-Fotocopia de toda la documentacion presen-
tada en IOMA certificada como copia fiel de su
original.

-Fotocopia de resolucion y liquidacién de IOMA
certificada como copia fiel de su original.

13.9 Placa para bruxismo
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconocera seguin monto establecido por la
DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Fotocopia de toda la documentacién presen-
tada en IOMA certificada como copia fiel a su
original.

Fotocopia de resolucion y liquidacién de IOMA
certificada como copias fieles a sus originales.

13.10 Reintegro de Copago
Tramite ordinario
Cobertura

Diferenciado de practicas odontoldgicas.
Hasta 100% del importe abonado.

Cdd. 02.01 Restauracion con amalgama.
C4d. 02.02 Restauracion con fotocurado.
Cdd. 03.01 Endodoncia (un conducto).
Cdd. 03.03 Endodoncia (tres conductos).
(C6d. 10.01 Extraccién simple.

Cdd. 10.08 Extraccion retenido mucoso.
Cdd. 10.09 Extraccion retenido 6seo.

Requisitos

-Documentacidn basica.

«Factura original conforme a la normativa vi-
gente de ARCA indicando nimero de pieza y
codigo.

13.11 Implantes
Cobertura

PRIMERA ETAPA (Quirdrgica) Segin monto
establecido por la DPAS.

SEGUNDA ETAPA (Protésica) Supraestructura,
corona metaloceramica, veener y acrilico.

Se reconocera segtin monto establecido por la
DPAS.

Requisitos

PRIMERA ETAPA

-Documentacion basica.

«Ficha odontoldgica completa con cédigos vy
firmas del odontdlogo y del afiliado constando
la pieza donde se colocd el implante.

«Historia clinica.

«Presupuesto discriminando ambas etapas
(quirdrgica y protésica).

«Rx panoramica pre operatoria.

+Rx panoramica post operatoria o RX periapi-
cal con certificacion del odontdlogo v sticker
del implante.

«Factura original conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

SEGUNDA ETAPA

-Documentacion basica.

-Fotocopia de toda la documentacién presen
tada en IOMA certificada como copia fiel de su
original.

-Fotocopia de resolucion y liquidacion de
IOMA certificada como copia fiel de su original.
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13.12 Placa de contencién
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconocera seglin monto establecido por la
DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

«Ficha odontoldgica.

«Historia clinica.

«Factura de pago conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

14. OFTALMOLOGIA

14. Beneficio de Opticas
Tramite ordinario no inmediato, segtn
monto establecido por DPAS.

A través de la RED DE OPTICAS ADHERIDAS
el afiliado podra solicitar la provision del lente
que tenga indicado de acuerdo con el procedi-
miento establecido en la DPAS.

14.2 Lentes aéreos con cobertura parcial
de IOMA
Cobertura

Tramite ordinario no inmediato, segiin monto
establecido por la DPAS.

En el caso que la suma a otorgar entre IOMA y
la DPAS no supere la cobertura actual se otor-
gard cobertura total hasta alcanzar el monto
establecido por la DPAS.

Requisitos

<Documentacidén basica.

-Fotocopia de toda la documentacion presen
tada en IOMA, certificada como fiel a su ori-
ginal.

14.3 Lentes aéreos no cubiertos por IOMA
Cobertura

Tramite ordinario no inmediato, segin monto
establecido por la DPAS.

Se reconoce por ano teniendo en cuenta la
fecha de facturacion.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Orden médica con diagndstico y correccién a
efectuar.

«Factura de pago conforme a la normativa vi-
gente de ARCA con detalle de cristales y ar-
mazon.

14.4 Lentes de contacto cubiertos por
IOMA

Cobertura

Tramite ordinario no inmediato, segin monto
establecido por la DPAS.

Porcentaje no cubierto por IOMA hasta el
monto establecido por la DPAS.

Requisitos

«Documentacion basica.

«Fotocopia de toda la documentacion presen-
tada en IOMA certificada como fiel a su original.
«Copia de liquidacion y orden de provision de
IOMA certificada como fiel a su original.
«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA. En caso de presentar ticket
adjuntar remito o presupuesto.

14.5 Lentes de contacto y descartable no
cubiertas por IOMA
Cobertura

Tramite ordinario no inmediato, segin monto
establecido por la DPAS desde la ultima soli-
citud.
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Requisitos

-Documentacion basica.

«Por via de reintegro.

«Orden médica con diagndstico y correccién a
efectuar.

«Factura de pago conforme a la normativa vi-
gente de ARCA con detalle de lo facturado.

14.6 Cirugia con excimer laser
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Monto establecido por ojo por la DPAS.
Requisitos

-Documentacién basica.

«Orden médica con diagndstico indicando di-
cha cirugia.

«Estudios pre quirdrgicos que justifiquen dicha
intervencion.

«La facturacién conforme a la normativa vi-
gente de ARCA deberd contar con el detalle de
la practica efectuada, o presupuesto.
«Protocolo quirtirgico.

14.7 Topografia corneal y paquimetria
Tramite ordinario
Cobertura

Monto establecido por practica.
Requisitos

-Documentacién basica.

«Orden médica con detalle de practicas a efec-
tuar.

«Facturacion conforme a la normativa vigente
de ARCA que debera contar con el detalle de |a
practica efectuada.

15. ORTOPEDIA

15.1 Calzado ortopédico
Tramite ordinario
Cobertura

Se reconoce el monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

+Orden médica con diagndstico y correccién a
efectuar.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA. En caso de presentar ticket
adjuntar remito o presupuesto.

15.2 Cama ortopédica
Tramite ordinario
Cobertura

Por alquiler mensual segtin monto establecido
por la DPAS.

Requisitos

<Documentacion basica.

-Orden médica con diagndstico, especificando
el tiempo de uso.

<Resumen de historia clinica.

«La facturacion (conforme a la normativa vi-
gente de ARCA) debera contar con indicacion
del periodo facturado.

15.3 Cuello ortopédico
Tramite ordinario
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS para
compra.

Requisitos

«Orden médica con diagndstico.
«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA. En caso de presentar ticket
adjuntar remito o presupuesto.

24



15.4 Corset
Tramite ordinario
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS para
compra.

Requisitos

<Documentacidén basica.

«Orden médica con diagndstico.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

15.5 Elementos ortopédicos

Incluye: Talonera, cabestrillo, munequera,
vendas elasticas, rodilleras, medias elasti-
cas, baston de aluminio,separador de de-
dos, almohadilla térmica, etc.

Tramite ordinario

Cobertura

Por la compra de cada uno, solo una vez por
ano, segin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagnéstico.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA. En caso de presentar ticket
adjuntar remito o presupuesto.

15.6 Férula
Tramite ordinario
Cobertura

Monto establecido por la DPAS para compra.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagndstico y tiempo de
uso del elemento ortopédico indicado.
«Facturacion conforme a la normativa vigente
de ARCA.

15.7 Plantillas ortopédicas
Tramite ordinario
Cobertura

Se reconoce, segiin monto establecido por la
DPAS por ano.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagndstico y correccién a
efectuar.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA. En caso de presentar ticket
adjuntar remito o presupuesto.

15.8 Panales descartables
Tramite ordinario
Cobertura

Hasta tres (3) panales por dia, segin monto
establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Historia clinica.

«Orden médica con diagndstico y cantidad de
panales diarios.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA con cantidad de pafales y precio unita-
rio.

+En caso de corresponder, debera acompanar
negativa de IOMA o fotocopia de la constancia
de autorizacion de IOMA con cantidad de pa-
fales cubiertos.

15.9 Ponchito abductor (Arnés de Paulik)
Tramite ordinario
Cobertura

Por compra anual hasta monto establecido
por la DPAS.

Requisitos

<Documentacion basica.
+Orden médica con diagndstico.
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«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA. En caso de presentar ticket
adjuntar remito o presupuesto.

15.10 Bota Walker
Tramite ordinario
Cobertura

Se reconoce por alquiler monto establecido por
solicitud y por compra monto establecido por
la DPAS, pudiéndose solicitar cada cinco (5)
anos.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Orden médica con diagndstico y en los casos
de alquiler debe especificar tiempo de uso del
elemento ortopédico indicado.

15.11 Andador con asiento
Tramite ordinario
Cobertura

Se reconoce una (1) compra cada tres (3) anos, se-
gun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

<Documentacién basica.

«Orden médica con diagndstico y tiempo de
uso del elemento ortopédico indicado.

«La facturacion o ticket conforme a la normati-
va vigente de ARCA, debera contener periodo
facturado.En caso de presentar ticket adjuntar
remito o presupuesto.

15.12 Colchones de agua, almohadones de
siliconas, adaptador de inodoro

Tramite ordinario

Cobertura

Alguiler de colchdn de agua o aire y para la
compra monto establecido por Unica vez.
Alguiler de almohaddn de siliconas por mes y
para compra monto establecido por Unica vez.
Adaptador de inodoro para compra monto es-
tablecido por Unica vez.

Requisitos

<Documentacion basica.

«Orden médica con diagndstico, especificando
el tiempo de uso.

<Resumen de historia clinica.

«La facturacién conforme a la normativa vi-
gente de ARCA deberd contar con indicacion
del periodo facturado.

1513 Muletas, tripodes, bastones cana-
dienses

Tramite ordinario

Cobertura

Se reconoce por alquiler mensual por muletas
y tripodes; y por bastones canadienses, segtin
monto establecido por DPAS.

Se reconoce una (1) compra cada tres (3) anos,
seguin momto establecido por la DPAS.

Requisitos

«Documentacién basica.

+Orden médica con diagndstico y tiempo de
uso del elemento ortopédico indicado.

«La facturacién conforme a la normativa vigen-
te de ARCA debera contener periodo facturado.

15.14 Sillas de rueda
Tramite ordinario
Cobertura

Se reconoce monto por mes, maximo de tres
(3) meses, segin monto establecido por la
DPAS.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Orden médica con diagndstico y tiempo de
uso indicado.

«La facturacion conforme a la normativa vigen-
te de ARCA debera contener periodo facturado.
«Finalizados los tres (3) meses con constancia
de no cobertura de IOMA y por via de excep-
cion se tramitard la ampliacion de cobertura.
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16.0TORRINOLARINGOLOGIA

16.1 Audifonos
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconoce por solicitud, segin monto esta-
blecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

«Fotocopia de toda la documentacion presen-
tada ante IOMA (orden médica, historia clinica,
presupuesto, etc.) certificada como copia fiel a
su original.

-Copia de origen de provision o de liquidacién
de IOMA certificada como fiel a su original.
«La facturacion o ticket conforme a la normati-
va vigente de ARCA.

16.2 Calibracién implante coclear
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconoce dos (2) por afio, segun monto es-
tablecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

-Orden médica con diagndstico indicando la
calibracion.

«Constancia de no cobertura de IOMA.
-Presupuesto o factura de pago conforme a la
normativa vigente de ARCA detallada.

16.3 Kit anticerum
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconoce por mes seguin monto establecido
por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagndstico.

«Constancia de no cobertura de IOMA.
Presupuesto o factura de pago conforme a la
normativa vigente de ARCA detallada.

16.4 Limpieza y lubricacion de audifonos
Tramite ordinario no inmediato

Se reconoce hasta dos (2) veces por ano, se-
gun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagndstico indicando la
limpieza y/o lubricacién.

+Presupuesto o factura de pago conforme a la
normativa vigente de ARCA.

«Constancia de no cobertura de IOMA.

16.5 Pilas para audifonos
Tramite ordinario no inmediato

Monto por solicitud hasta seis (6) pilas por
mes, segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica

+Orden médica con diagndstico indicando can-
tidad mensual de pilas.

«Factura de pago conforme a la normativa
vigente de ARCA.

-Constancia de no cobertura de IOMA.

16.6 Reparacién de moldes otoamplifonos
Tramite ordinario no inmediato

Monto por solicitud, seguin lo establecido por
la DPAS.

Requisitos

<Documentacion basica.
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«Orden médica con diagndstico indicando la
reparacion del mismo.

«Presupuesto o factura de pago conforme a la
normativa vigente de ARCA

-Constancia de no cobertura de IOMA.

16.7 Moldes siliconados para audifonos
Tramite ordinario no inmediato

Monto por unidad, segin monto establecido
por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

«Orden médica con diagndstico.

-Constancia de no cobertura de IOMA.
«Factura de pago conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

17. PRACTICAS MEDICAS
Con cobertura parcial de IOMA

Tramite ordinario
Cobertura

Hasta el 100% de la diferencia no cubierta por
IOMA.

Requisitos
<Documentacidén basica.

«Fotocopia del bono sellado con detalle del
c6digo y firma en original.

18. PRACTICAS Y ESTUDIOS
NO CUBIERTOS POR IOMA

18.1 Ecografia
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconocen dos (2) por ano, segiin monto
establecido por la DPAS.

Requisitos

«Documentacion basica.

«Orden médica.

«La facturacion o ticket conforme a la normati-
va vigente de ARCA.

-Constancia de no cobertura de IOMA

18.2 Sustancia de contraste
Tramite ordinario
Cobertura

Hasta 50% de lo abonado.
Requisitos

-Documentacion basica.

«Orden médica con diagndstico indicando el
estudio y resumen de historia clinica.
«Indicacion médica de la sustancia de contras-
te

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA. En caso de presentar ticket
adjuntar remito o presupuesto.

-Constancia de no cobertura de IOMA.

18.3 Estudios
Tramite via de excepcion
Cobertura

Monto establecido por la DPAS.
Requisitos

-Documentacion basica.

«Historia clinica, con diagndstico en la que
prescriba el estudio a realizarse (en forma de-
tallada).

-Constancia de no cobertura de IOMA.
«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

«Resultado de los estudios.

«Certificado de familiar a cargo (en caso de
corresponder).
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19. PSICOLOGIA

19.1 Psicoterapia con cobertura de IOMA

Tramite ordinario
Cobertura

En caso que el profesional esté adherido a
IOMA, el reintegro otorgado por este Cosegu-
ro sera equivalente al valor del monto estipu-
lado por IOMA en concepto de copago a cargo
del afiliado.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Planilla de asistencia.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

19.2 Psicoterapia sin cobertura de IOMA
Tramite ordinario no inmediato (segtn
monto establecido por la DPAS)

En los tramites con denegatoria de IOMA, con
constancia de finalizacién de la cobertura o en
los casos que el profesional de Psicologia no
estuviese adherido al Instituto (presentando
constancia de IOMA de dicha situacion) ten-
drd cobertura, previa autorizaciéon de Audito-
ria Médica.

PARA LOS MAYORES DE 14 ANOS

Tendran una cobertura por sesion, de hasta
cinco (5) sesiones al mes por doce (12) meses.

PARA LOS MENORES DE 14 ANOS

Tendrd cobertura idéntica por hasta ocho(8)
sesiones al mes y hasta doce (12) meses.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Historia clinica del profesional interviniente
con fecha de inicio, descripcion del cuadro cli-
nico, sintomatologia, detallando frecuencia y
duracién estimada del tratamiento.
«Constancia de no cobertura de IOMA y/o
constancia de finalizacion de cobertura del
tratamiento.

«Planilla mensual de asistencia firmada tanto
por el profesional como por el afiliado.
«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

«Copia de la resolucion de IOMA con cobertura
parcial, si correspondiere.

19.3 Médulos de evaluacén clinica, neuro-
cognitiva, psicodiagnéstico clinico y neu-
rocognitivo con profesional adherido al
IOMA

Tramite ordinario

Cobertura

En caso que el profesional esté adherido a
IOMA, el reintegro otorgado por este Coseguro
serd equivalente al valor del monto estipulado
por IOMA en concepto de copago a cargo del
afiliado, para dichas practicas.

1.Mddulo de evaluacion psicoldgica.

2.Mddulo de evaluacién neurocognitiva.
3.Psicodiagndstico clinico.

4.Psicodiagndstico neurocognitivo.

En caso de que el prestador no esté adhe-
rido al IOMA, se le dara tratamiento via
excepcion.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Historia clinica del profesional interviniente
con fecha de inicio, descripcion del cuadro cli-
nico y sintomatologia.

«Planilla de asistencia firmada por el profesio-
nal y el afiliado.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

«Negativa de IOMA en caso de corresponder.
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20. PSICOPEDAGOGIA
Para menores de 3 a 14 anos

Tramite ordinario no inmediato

Cobertura

SIN COBERTURA DE IOMA O CON COBER-
TURA PARCIAL DE IOMA

Dado que la atencién psicopedagdgica esta
dentro de las practicas que requieren su auto-
rizacion por via de excepcion en IOMA, el afi-
liado debera solicitarla previamente en dicho
Instituto, para luego iniciar el tramite en esta
Direccidn.

En aquellos casos en los que IOMA deniegue
la prestacion o bien autorice el reintegro y/o la
cobertura parcial de tratamientos psicopeda-
gagicos, el afiliado debera presentar ante este
Coseguro: Resolucién de IOMA, facturacidn,
planilla de asistencia y toda la documentacion
que fuera presentada ante dicho Instituto, cer-
tificada como copia fiel a su original. Tendra
cobertura con la previa autorizacion de Audi-
toria Médica.

Se reconocera hasta ocho (8) sesiones men-
suales por hasta doce (12) meses, segin monto
establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Fotocopia de toda la documentacién presen-
tada ante IOMA certificada como fiel a su ori-
ginal.

-Copia de la resolucién de IOMA por el porcen-
taje reconocido o bien de su denegatoria, cer-
tificada como fiel a su original.

-Resumen de historia clinica del profesional
interviniente donde especificard la cantidad
de sesiones semanales y duracién del trata-
miento.

«Planilla de asistencia.

-Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

21. PSIQUIATRIA

Tramite ordinario no inmediato (segun
monto establecido por la DPAS)
Cobertura

Profesional no adherido a IOMA

Aquellos trdmites con denegatoria de IOMA
o0 en los casos que el profesional no estuviese
adherido al Instituto (presentando constancia
de dicha situacion) tendran una cobertura de
hasta dos (2) consultas por mes (si el trata-
miento es de control farmacoldgico) o hasta
cinco (5) (cuando se lleve adelante un trata-
miento psicoterapéutico) por hasta doce (12)
meses.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Historia clinica del profesional interviniente
con fecha de inicio, descripcidn del cuadro cli-
nico, sintomatologia, detallando frecuencia y
tiempo aproximado del tratamiento.
-Constancia de no cobertura de IOMA.
«Planilla mensual de asistencia firmada tanto
por el profesional como por el afiliado.

- Copia de la resolucién de IOMA con cobertura
parcial, si correspondiere.

«Factura conforme a la normativa vigente de
ARCA.

22. REHABILITACION

221 Hidroterapia y gimnasia correctiva
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Monto mensual establecido por la DPAS.
Periodo maximo 12 meses.

Requisitos

<Documentacidén basica
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«Indicacion médica emitida por especialista
detallando diagndstico y cantidad de sesiones
semanales o mensuales donde conste “rehabi-
litacidon”, resumen de historia clinica y tiempo
total probable de rehabilitacion.

-Constancia de no cobertura de IOMA.
«Facturacion conforme a la normativa vigente
de ARCA.

«Planilla de asistencia de la DPAS.

-Para renovacién deberd adjuntar disposicion
anterior.

En caso de que la prictica se extienda por mas
de tres (3) meses adjuntar historia clinica ac-
tualizada e informe por parte del kinesiélogo.

22.2 Cardiaca
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Monto mensual establecido por la DPAS.
Periodo mdaximo 12 meses.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Orden médica con diagndstico.

-La factura de pago deberd ser a mes vencido
y conforme a la normativa vigente de ARCA,
emitida por el médico cardidlogo.

«Planilla de asistencia diaria.

23. SUBSIDIO DE GASTOS DE
COMBUSTIBLE Y PEAJES POR
CUESTIONES DE SALUD

Tramite ordinario no inmediato

Prestacion que se otorgard al afiliado titular
segun monto establecido por la DPAS, cuando
el traslado obedezca exclusivamente a razones
de salud que impliquen internacién, oncologia,
didlisis y discapacidad.

Requisitos

«Derivacién médica con indicacién de la locali-
dad a concurrir.

«Planilla debidamente confeccionada por la
delegacién o area interviniente, detallando lu-
gar de origen y destino del requirente, fecha
del viaje, motivo y monto del gasto reclamado.
-Comprobantes de pago (tickets de peajes y
comprobantes validos como factura del com-
bustible).

«Certificado médico de asistencia que acredite
la fechay el lugar al que asiste el paciente, con
la rdbrica respectiva del profesional intervi-
niente o del centro médico al que asistio.
«Para los casos en los que se requiera una nue-
va concurrencia para realizar controles post
operatorios, acreditar con nuevo certificado
médico tal asistencia.

24. REINTEGRO DE
ALIMENTOS POR
CUESTIONES DE SALUD

Tramite ordinario no inmediato

Prestacion que se otorga por gastos realizados
en la compra de alimentos cuando el traslado
sea a mas de 100 km del lugar de residencia

y obedezca exclusivamente a razones de salud
que impliquen internacién, oncologia, didlisis y
discapacidad.

Seguin monto establecido por la DPAS.

Requisitos

«Derivacién médica con indicacién de la locali-
dad a concurrir.

+Planilla debidamente confeccionada por la de-
legacién o area interviniente, detallando lugar
de origen y de destino del requirente, fecha del
viaje, motivo y monto del gasto reclamado.
-Comprobantes de pago con validez fiscal de-
tallando la compra realizada.
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«Certificado médico de asistencia que acredite

la fecha y el lugar al que asiste el paciente,
con la rdbrica respectiva del profesional inter-
viniente o del centro médico al que asistid.
-Para los casos en los que se requiera una nue-
va concurrencia para realizar controles posto-
peratorios, acreditar con nuevo certificado
médico tal asistencia.

25. SERVICIOS PARA
PERSONAS CON
CAPACIDADES
DIFERENTES

25.1 Equinoterapia y musicoterapia
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconoce por mes, hasta un maximo de
doce (12) meses continuos o alternados, en ca-
sos de afeccion del sistema psicomotriz.
Segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Constancia de no cobertura de IOMA.
«Resumen de historia clinica.

«Orden médica emitida por especialista deta-
llando diagndstico y cantidad de sesiones
semanales o mensuales indicadas.
«Certificado de concurrencia.

«Certificado de discapacidad.

«Factura o ticket conforme a la normativa vi-
gente de ARCA.

25.2 Hidroterapia y gimnasia correctiva
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

«Documentacion basica.

«Indicacion médica emitida por especialista
detallando diagndstico y cantidad de sesiones
donde conste rehabilitacion.

«Planilla de asistencia de la DPAS.

«Certificado Unico de discapacidad.
Presupuesto y/o factura conforme a la nor-
mativa vigente de ARCA.

25.3 Centro de dia y hogares
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Segun monto establecido por la DPAS.
Requisitos

«Documentacién basica.

-Copia de toda la documentacion presentada
en IOMA (Resumen de historia clinica con indi-
cacion médica, constancia del establecimiento
donde conste la prestacion recibida por el afi-
liado).

+Resolucién de IOMA.

«Facturacion con el valor total certificada por
IOMA.

+En caso de no tener cobertura de IOMA de-
berd presentar toda la documentacion original,
constancia de no cobertura de dicha obra so-
cial, presupuesto y factura conforme normati-
va de ARCA.

25.4 Transporte escolar sin cobertura de
IOMA

Tramite via de excepciéon

Cobertura

Requisitos

«Documentacion basica.

«Constancia de no cobertura de IOMA.
«Resumen de historia clinica con diagndsti-
co prescribiendo la necesidad de traslado en
transporte.

«Fotocopia autenticada de certificado de disca-
pacidad expedido por autoridad competente.
«Certificado de concurrencia al establecimien-
to, especificando dias y horarios.
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-Presupuesto o factura de la agencia de
remisse o valor por kilometraje recorrido.
«Valor por kilémetro y valor total del viaje por
dia o mensual especificando desde y hasta
donde se realiza el traslado.

-Fotocopia de resolucién anterior en casos de
renovaciones.

25.5 Traslados a centros especializados
(autos de alquiler)

Tramite via de excepcidn

Cobertura

Requisitos

-Documentacion basica.

«-Constancia de no cobertura de IOMA.
«Certificado de discapacidad.

«Presupuesto o factura conforme a la normati-
va vigente de ARCA.

«Indicacién médica.

-Constancia de asistencia con firma y sello del
profesional que lo atendio.

-Constancia de asistencia al establecimiento.
«Copia de toda la documentacion presentada
en IOMA.

25.6 Matricula escuela especial
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconoce anualmente monto establecido
por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

«Certificado Unico de discapacidad.
-Presupuesto o factura conforme a la normati-
va vigente de ARCA.

«Certificado de alumno regular.

-Historia clinica.

25.7 Escuela especial
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Para escuela especial con Estimulacién Tem-
prana, Nivel Inicial, EP, Formacion laboral y
Apoyo a la Integracién Escolar.

El afiliado presenta la documentacién perti-
nente ante IOMA vy obtiene una cobertura o
una negativa. En el caso que lo denieguen se
presentara ante la DPAS.

Segun monto establecido por la DPAS.

Requisitos

-Documentacion basica.

«Fotocopia de toda la documentacion presen-
tada en IOMA certificada como fiel a su ori-
ginal.

«Copia de liquidacién u orden de provision de
IOMA, certificada como fiel a su original.

25.8 Matricula escuela comtn
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se reconoce anualmente monto establecido
por la DPAS.

Requisitos

«Documentacién basica.

«Certificado Unico de discapacidad.
«Presupuesto o factura conforme a la normati-
va vigente de ARCA.

«Certificado de alumno regular.

«Historia clinica.

25.9 Escuela comin
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Cobertura por mes (segiin monto establecido
por la DPAS).
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Requisitos

«Documentacién basica.

«Certificado Unico de discapacidad.
«Presupuesto y/o factura conforme a la nor-
mativa vigente de ARCA.

«Certificado de alumno regular.

«Historia clinica.

26. TRASLADOS EN
AMBULANCIA

26. 1 Programados en ambulancia
Tramite ordinario no inmediato
Cobertura

Se contemplardn traslados en ambulancia
para aquellos afiliados que se encuentren
por su patologia imposibilitados de deam-
bular por sus propios medios. Se debera so-
licitar con una antelacién de 72 horas.

Requisitos

«Historia clinica de donde surja la patologia
que impide el traslado por sus propios me-
dios.

«Estudios médicos que den cuenta de la pa-
tologia indicada en la historia clinica..
«Orden médica de donde surja: motivo del
traslado, detalle de dia y hora, si es ida y
vuelta, con o sin acompanante.

+En caso de presentar discapacidad acompa-
far certificado.

«En caso de tratarse de rehabilitacion, de-
bera acompanarse ademas de la documen-
tacion descripta, la siguiente: diagndstico
con tiempo de evolucién, orden médica para
tratamiento de rehabilitacién especificando
la modalidad que se sugiere, claramente
fundada.

«En caso de traslados especiales (alta com-
plejidad, por ejemplo) deberd presentar:
orden médica con el diagndstico en donde
conste el tipo de movil requerido. Historia

clinica de donde surja la patologia que deriva
en dicho requerimiento. Estudios médicos co-
rrespondientes.

+En todos los casos se deberd acompanar la
documentacion basica: Fotocopia de DNI, car-
net de IOMA, fotocopia del recibo de sueldo,
constancia de no cobertura del IOMA.

26. 2 Reintegro de traslados efectuados
Tramite via excepcién
Cobertura

En caso de no poder solicitar el traslado con
anticipacion, el afiliado deberd solicitar la pres-
tacién por reintegro, para lo que debera dirigir-
se previamente a IOMA.

Requisitos

«Fotocopia de toda la documentacién presen-
tada en IOMA certificada como fiel a su origi-
nal (Resumen de historia clinica con indicacién
del traslado realizado, factura conforme a la
normativa vigente de ARCA con detalle del
recorrido del mismo) o negativa emitida por
dicha obra social.

27. TERAPIAS

271 Ocupacional
Tramite via excepcién
Cobertura

El afiliado debera solicitar la cobertura pre-
viamente en IOMA, presentando ante este
Coseguro la resolucién de dicho instituto con
cobertura o negativa.

Requisitos

-Documentacidén basica.

«Factura o presupuesto conforme a la normati-
va vigente de ARCA.

«Resumen de historia clinica con indicacion
médica.
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«Evaluacién y propuesta (objetivos de trabajo)
del profesional ocupacional matriculado

27.2 Acompaiiante terapéutico / cuidador
domiciliario

Tramite via excepcidon sujeto a auditoria
DPAS

Cobertura

Ayuda econdmica, segin monto establecido
por la DPAS.

Requisitos

-Documentacién basica.

-Negativa de IOMA o resolucién de IOMA.
-Copia certificada del expediente completo
presentado ante IOMA o lo enviado por la
aplicacion de IOMA.

«Presupuesto (detallando valor de horay carga
horaria).

-CBU.

-Documentacion del prestador , acompanante
terapéutico o cuidador domiciliario (DNI, titu-
lo habilitante y constancia de inscripcién de
ARCA).

28. VACUNACION

Tramite ordinario

Cobertura

Se reconoce hasta el 50% del gasto efectua-
do en las vacunas que se encuentran fuera del
plan de vacunacién nacional.

Requisitos

-Documentacion basica.

-Resumen de historia clinica y orden médica
de aplicacion.

«Ticket con detalle de vacuna.

«Troquel original y constancia de aplicacién.
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