SERVICIOS

Plan
Infantil

COBERTURA

Acceso al
Beneficio

Cémo iniciar
el tramite

100%

50%

CARACTERISTICAS CARENCIAS

COMO SE UTILIZA

A partir inscripcion
DEL SERVICIO o lev.de suspension

Los titulares de cuenta deben afiliar al recién nacido
en la instituciéon en forma personal, dentro de los
treinta (30) dias posteriores al nacimiento, a fin de
obtener el beneficio inmediato sin carencia.

Debera retirar de Secretaria o imprimir desde la pagina
web (www.cajaforensesantafe.org.ar) la nota tipo y

la DD.JJ., la cual deberad completar con los datos

del bebe y aclarar en el item “f” el tipo de parto.

* 1 visita mensual hasta el primer afio de vida

Sin carencia,
* Las vacunas que se encuentren fuera del calendario siempre y cuando
obligatorio, y recetadas por el médico pediatra (incluidas el/la titular
en nuestro vademécum —consultarlo en nuestra pagina  esté habilitado/a
web), presentar en cualquier farmacia adherida al con una antigiiedad

minima de diez
(10) meses
para que el/la
recién nacido/a
pueda acceder a

los beneficios
* Internaciones: clinicas, quirdrgicas, neonatales, a partir

Unidad Terapia Intensiva, Cuidados especiales de su inscripcion.
(incluyendo anestesia, alimentacién parenteral
y andlisis) durante el primer afio de vida.

Colegio de Farmacéuticos: Receta médica y Credencial
de afiliacién a Caja Forense.

Esta cobertura es hasta los 12 afios de edad

(con carencia de 30 dias).

* Medicamentos incluidos en vademécum pediatrico
hasta el primer afio de vida con presentacion de
recetario especial del plan infantil (Aquellos
medicamentos no incluidos en el mismo, tendran una
cobertura segin vademécum ambulatorio).

* Para aquellos casos en que el médico pediatra lo
indique (con historia clinica que lo justifique),cuenta
con una cobertura de 9 Kg. de leche maternizada
(incluida en nuestro vademécum -consultarlo en nuestra
pagina web), en los primeros tres meses de vida del
bebé, la cobertura sera por reposicién, en cualquier
farmacia adherida al Colegio de Farmacéuticos
presentando receta médica pediatrica y credencial de
afiliacién a Caja Forense.

Protesis

CARTILLA DE SERVICIOS

LR




CARENCIAS
A partir inscripcion
o lev.de suspension

CARACTERISTICAS
DEL SERVICIO

SERVICIOS | coperrura| CAACERSTION | CouoStuTLZA | CARENCIAS

Videoesofagogastro

COMO SE UTILIZA

SERVICIOS COBERTURA

duodenofibroscopia,
Videocolonoscopia,

Adquirir la orden de ) 0 Ny
Consulta a consulta por sistema on line Estudios y 60% Polipectomia, Aol e tie [ e,
Consultorio p :
Consultas Con orden ’ en nuestra pagina. 30 dias Practicas Coagulacién Endoscépica, abonando GOREFUIO & 90 dias
de consulta. En la prestacion a por video etc ) cargo del afiliado.
Consulta a Domicilio. Domicilio, presentar Broncofibroscopfa
ademas Tarjeta Dorada. 50% ngapeutma y BEETestEs),
Medicamentos fuera Internacién: Autorizacién
70% Vademécum de C.F. na ernaclon. .
(Con tope por Rp./) Presentacion ds l‘?.Rp.'{ ik de la orden de internacion,
qcl;?ednegg'fel g:yzﬁll?cc;?: d?) 30 dias abonando coseguro a —_
ili fas
Medicamentos fuera el medicamento. Eii:gacl)tgilaifgggizll luego
Vademécum de C.F. ' Segln internacién
(Con tope por Rp./) y ambulatorios.
50% Biolbgicos, Anticuerpos Todos los niveles de . Ambulatorio: autorizacién
/ ] , ) Anestesiologia 70% anestesias, seglin  de orden en Area Salud
ALTA COMPLEJIDAD Inmunoglobulina, 365 dias emencladon abonando coseguro.
Monoclonales
Medicamanies fuams Quirdrgicas: No requiere
100% Vademécum de C.F. Si cuenta con otra Obra autorizacion previa,
(Con tope por Rp./) Social, adquirir el abonando coseguro a 180 dias
g medicamento ptor.lg rrgsma 304 cargo del afiliado,
; (el [AEsEmEICiom ©f2 EE luego del alta sanatoria
cobertura mixta Medicamentos fuera  Credencial de afiliacion g
70% Vademécum de C.F. aCF, accedgr S
(Con tope por Rp./) beneficio. Comunes:
80% Electroencefalograma, 30 dias
Electro Miografia, etc.. A
. Comunes: Analisis de Del ) . o . 8 Autorizacién de la orden,
80% rutina (orina, etc.). Jelegaciones: BE Neurologia abonando coseguro a
! Autorizacion de la orden. X . cargo del afiliado.
Abonando Coseguro a Especiales: Mapeo ,
Practicas de cargo del afiliado. 50% Cgrgbral, Angiografia 90 dias
taboratorio En Santa Fe: Presentar 371 S
Bioquimicos Especiales: Alta e .
(Biog ) 60% Mencia}, "Rp./'y Credencial de 90 dias Valor dela Comunes: Fondo de Indlviels @ [
aflllaglon qlrgctamente en ordende  ©0jo, Tonometria, orden de consulta 30 dias
el Bioquimico, para su consulta Exoftalmologia, etc.
autorizacién on line.
i Especiales: practicas
i Autorizacién de la orden, de diagndstico y
Estudios abonando coseguro a tratamiento: O.C.T,, Autorizacién de la orden, 90 dias
. cargo del afiliado. ) ’ 50% abonando coseguro a
Alergia 80% 8 30 dias Oftalmologia ’ et cargo del afilﬁado
Antigenos Por reintegro con recibo de
& pago, con tope mensual. Cirugias 180 dias
Alt Estuclios Autorizacion de la orden, Ver Subsidios en la web
a
0 P abonando coseguro a . - ; .
Complejidad ELC Hemodln:trylcos, TAC, cargo del afiliado o bien 90 dias Subsidios AnteOJOS www.cajaforensesantafe.org.ar/?page_id=177 90 dias

por reintegro segln practica




CARACTERISTICAS
DEL SERVICIO

CARENCIAS
A partir inscripcion
o lev.de suspension

SERVICIOS

CARACTERISTICAS
COBERTURA

DEL SERVICIO

COMO SE UTILIZA CARENCIAS

A partir inscripcion

SERVICIOS

COBERTURA COMO SE UTILIZA

Otorrino-
laringologia
(O.R.L)

Odontologia

Traslados en
ambulancia

80%

80%

50%

60%

50%

50%

100%

Comunes:
Audiometria, etc

Especiales:
Fibroscopias,
potenciales evocados,
etc.

Consultas, Trat. No
preventivos, RX,
extracciones, etc.

Practicas Preventivas

Proétesis con tope
anual, Pernos,
Coronas de acrilico, etc.

Ortodoncia: hasta los
15 afios inclusive

www.cajaforensesantafe.org.ar/?page_id=2296

Implantes
(hasta 2 por afio)

Corona de porcelana

Llamar directamente
al Servicio de
UNISEM, al teléfono:
455-2000

Autorizacién de la orden,
abonando coseguro a
cargo del afiliado.

Autorizacion de la orden,
abonando coseguro a
cargo del afiliado.

Previa presentacion de la
Hist. Clinica, RX y moldes.
Por autorizacién con Tope.

Imprimir formulario en:

y presentarlo junto a la
documentacién anterior

Por autorizacién con Tope.

Por autorizacién

Desde el lugar
de internacién hasta su
domicilio o viceversa;
o entre distintos Centros
Asistenciales, por
indicacion médica.

30 dias

90 dias

30 dias

90 dias

365 dias

90 dias

90 dias

80%

50%

Internaciones

50% s/
maédulo

50%

60%

Clinicas.
Partos segln plan
Materno

Quirdrgicas, UT.l.y
Unidad Coronaria;
cuidados especiales y
post operatorios;
Neonatologia y Terapia
intensiva pediatrica.

Cirugia Reparadora
(Post Mastectomia,
secuelas de
quemados,
accidentados.

Prétesis-Ortesis en

Internacién. Autorizacion

de la orden de internacioén,

Alta Complejidad:
(reemplazo valvular
cardiaco,
embolizacién selectiva
arterial, etc.),
angioplastia con
Stent, Ablacion

abonando coseguro
a cargo del afiliado
luego del alta sanatorial.

Psiquiatricas con tope
hasta 30 dias por afio

Médulos: Videos,
Colecistectomia,
Apéndice,
Ginecologica,
Reseccién Préstata,
Histeroscopia
Terapéutica y
Diagnostica,
Artroscopia, etc.

o lev.de suspension

90 dias

180 dias

180 dias

180 dias

365 dias

180 dias

180 dias



CARACTERISTICAS CARENCIAS CARACTERISTICAS CARENCIAS

SERVICIOS COBERTURA S ST COMO SE UTILIZA | A partir inscripcion SERVICIOS COBERTURA S ST COMO SE UTILIZA | A hartir inscripcion

o lev.de suspension o lev.de suspension

5 ’ 1° Afio de e resultados de estudios previos.
sicoterapia y/o T i sesiones I . La demora minima es de 72 hs
ratamiento i 9 5 J
Psicopedagogia e [0t MeeliEeion il osies habiles para su autorizacién y 180 dias
(Consultar Padrén 50% : b 90 dias retiro de la medicacién en la
de Profesionales 2° Afio de PreV|;.pres'en(t:T’C|'on della Farmacia
en Area Salud) Tratamiento liERalles)
32 sesiones
La afiliada debe estar en condiciones con la Caja
icin Kineci ; i Forense, con un cumplimiento de carencia de 10
Armrmrefl a Fisio-Kinesioterapia  Autorizacion de la orden . 5
Kinesiologia 80% ! 30 dias Acceso al inscripcié i
g con tope anual. abonando coseguro. meses desde la fecha de inscripcién o levantamiento

Beneficio  de la suspensién, caso contrario y cumpliendo con los
requisitos necesarios, recibira la cobertura con el

80% RX y ecograffas comunes. 30 dias coseguro correspondiente.
Diagnéstico Autorizacién de la orden,
por imagenes TAC, RMN, Densitometrias, abonando coseguro. ,
50% . ElcquragaSEde /I\Dlta ! 90 dias Cémo iniciar Debera presentar el Certificado de su médico obstetra
e e e A D] all e donde conste la F.U.M. (fecha Ultima menstruacion)
y F.P.P. (fecha probable de parto)
. Atencién integral Atencion integral
Podologia & & 30 dias
por un mes. por un mes.
* 1 visita mensual hasta el 8° mes inclusive, y luego
semanalmente hasta el momento del nacimiento,
Para la autorizacion de un maximo de 10 visitas.
1° entrevista, régimen la orden, debera
50% individual, control  presentarse la derivacién 90 dias * 2 Ecograffas ginecologicas.
nutricional del médico clinico. * Andlisis Bioauimi g I |
S —— nalisis Bioquimicos correspondientes a los controles
g Plan 100% médicos en el 1°y 3° trimestre: HEMOGRAMA, -
- - Materno Durante  GLUCEMIA, UREMIA, VDRL, TOXOPLASMOSIS, CHAGAS, A
A tEiees Bl EwsiEos | FOR HENIEE o8 [ErEsEE ol embarazo VIH, HEPATITIS, ORINA COMPLETA, UROCULTIVO,
Servicios de Alta Complejidad recc'jbo d/e Rage d_e"al'!a,dor EXUDADO VAGINAL PARA DETECCION DE
No 50% orden y/o historia clinica 180 dias STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO.
. o pormenorizada. Se somete
Nomenclados (Previa auditoria 3 Consideracién de la . : el
médica) auditoria médica. monitoreo fetal.
Previa presentacion de * 1 Consulta odontolégica y topificacion de fltor.
Radioterapia; biopsia y dictamen de A
uimioterapia, etc auditoria. * Parto vaginal.
Tratamientos q Pia. €1C. con autorizacion y segln
Oncolégicos 100% Nomenclador Nacional. 180 dias * Cesarea.
El médico tratante debe
completar la planilla que se
Drogas Oncoldgicas solliclizi el mzil /5% ] -
8 g obrasocial@cajaforensesantafe.org.ar Durante el  * 1 Ecografia morfogenética..
Luego se la presenta en la embarazo
Farmacia (Col. Farm.) donde el
afiliado retirara la medicacion.
BT —" 50% * 1 Ecografia de translucencia nucal por REINTEGRO:
i I i dRsene & Durantoe ol Presentar indicacion médica, factura y copia del informe.
Diabetes 100% Medicacion Diabetes través de la aplicacion del C. de 180 dias embarazo * Cobertura en HABITACION PRIVADA (50%), con tope

Farmacéuticos, adjuntando y por REINTEGRO.
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