LA OBRA SOCIAL BRINDA

o STANDART O USUAL:
1- AMBULATORIO

PRACTICAS NOMENCLADAS 70% A/C OS | 30% A/C AFIL
PRACTICAS NO NOMENCLADAS Y MODULADAS 60% A/C OS 40% A/C AFIL

65% A/C AFIL
50% A/C AFIL

MEDICAMENTOS (Farmacias del medio) 35% A/C OS
50% A/C OS

2- INTERNADOS

PRACTICAS NOMENCLADAS
PENSION SANATORIAL

75% AIC OS 25% AIC AFIL

75% AIC OS 25% AIC AFIL

MEDICAMENTOS
DESCARTABLES

75% AIC OS 25% AIC AFIL

75% AIC OS 25% A/C AFIL

o PLaNn ES ESPECIALES:

PLAN PACIENTE CELIACO:

Este plan comprende una cobertura del 70% en medicamentos
relacionados a la patologia.

Ademas brinda un 100% de cobertura en todos los andlisis clinicos de
control y/o evolucién de la enfermedad.

PLan PACIENTE DIABETICO :

El tramite se inicia en Planes Especiales
[ Requisitos para accederal Plan: )
» Formulario de prescripcién del medicamento (elaborado por el
médico tratante).
« Historia clinica completa con estudios médicos auxiliares.
» Fotocopia del carnet del IOSEP vigente del afiliado titular y/o
beneficiario.
» Fotocopia de ultimo recibo de sueldo del titular.
» Fotocopia de 12 y 22 hoja del DNI del afiliado titular y/o
beneficiario.
Ingreso al Centro de Calidad de Vida (CCV).
« Con los requisitos presentados y el informe correspondiente,
se otorga turno.
« Emitidos los resultados y el informe correspondiente, volver
a la Oficina de Planes Especiales.
« Otorgamiento del carnet de cobertura e inclusion al Plan.
| Renovacion: |
+ Solicitar turno en planes especiales para CCV.
« Formulario de prescripcidn médica actualizada, con Historia
Clinica completa.
« Carnet de cobertura vencida.
| Cobertura:]
Este plan contempla una cobertura del 100% en insulinas.
Ademas una cobertura de 50% y 70% en hipoglucemiantes
orales (segun vademécum IOSEP). A su vez, las tiras reactivas
cuentan con una cobertura del 75% (cuando solo consume
hipoglucemiantes) y un 85% (con insulinas)
Este plan tiene una vigencia de 6 meses. Vencido el plazo debe




PLAN PACIENTE DISCAPACITADO:

Este plan contempla una cobertura del 100% de todos los métodos
terapéuticos de rehabilitacion que se realicen en institutos especializados
para tal fin, los cuales deben tener la correspondiente autorizacion de

auditoria médica. Ademas cuenta con una cobertura del 70% en

medicamentos especificos relacionados a la patologia.

PLAN PACIENTE CON ENFERMEDAD FIBROQUISTICA:
Este plan contempla una cobertura del 100% en medicamentos
relacionados con la patologia de base (los que figuran en los protocolos
de la enfermedad).

Ademas un cobertura del 100% para todos los analisis clinicos de
control de la evolucion.

PLAN PACIENTE CON PARKINSON:

Este plan contempla una cobertura del 70% en medicamentos

especificos relacionados a la patologia.

PLAN GERIATRICO:

a partir de los 70 afios para la mujer y el hombre.

Este plan contempla la entrega cada 6 meses con una cobertura del

100 %, en:

» Dos 6rdenes de consulta y Dos de monodroga

+ Estudios de rutina (radiografia de torax; electrocardiograma; analisis
de laboratorio)

100% Practicas Quirurgicas Nomencladas

75% Practicas Quirurgicas Moduladas y No Nomencladas.

PLAN PACIENTE INSUFICIENTE RENAL CRONICO:
Este plan contempla una cobertura del 100% en
« Hemodialisis;
- Dialisis peritoneal y
« Estudios pre trasplante.
Requisios para acceder al Plan;)
» Control testigo a cargo del IOSEP (estudios de laboratorio y
ecografia renal)
« Cuadernillo de alta para pacientes en hemodidlisis.
« Fotocopia del carnet del IOSEP vigente del afiliado titular y/o
beneficiario.
« Fotocopia de ultimo recibo de sueldo del titular.
« Fotocopia de 12 y 22 hoja del DNI del afiliado titular y/o
beneficiario.
PLAN PACIENTE HEMOFILICO:
Este plan contempla una cobertura del 100% en medicamentos
especificos relacionados a la patologia.
Ademas una cobertura del 100% en todos los andlisis clinicos.
PLAN oNncoLoaico:
Este plan contempla una cobertura del 100% en practicas
ambulatorias, internaciones y medicamentos reconocidos por la
obra social, relacionados a la patologia de origen.
[Requisitos para acoeder al Plan)
« Historia clinica completa con estudios médicos auxiliares.
- Informe anatomopatolédgico con el diagnéstico histopatologico de
la biopsia.
- Estatificacion de acuerdo a clasificacion de tumores de la OMS.
« Fotocopia del carnet del IOSEP vigente del afiliado titular y/o
beneficiario.
» Fotocopia de ultimo recibo de sueldo del titular.
« Fotocopia de 12 y 22 hoja del DNI del afiliado titular y/o
beneficiario.







