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1. ALCANCES, VIGENCIA Y CATEGORIA DE
BENEFICIARIOS

1.1 Alcances y Vigencia

Este Reglamento regira, a partir del 01 de enero de 2022, las relaciones entre la
institucion y los afiliados y beneficiarios en relaciéon a Servicios Médicos y Odon-
tolégicos que brinda la Caja Notarial de Jubilaciones y Prevision Social de la
Provincia de Cérdoba.

Dada la permanente evolucién de las necesidades asistenciales de la poblacién
beneficiaria y con el fin de optimizar la atencién médica de los distintos afilia-
dos y beneficiarios de la institucién, adecuandola a una realidad cambiante, la
Caja Notarial de Jubilaciones y Prevision Social de la Provincia de Cérdoba, en
adelante denominada “La Caja Notarial” se reserva el derecho, para que a través
de sus autoridades pueda modificar el presente, suspender e incorporar servi-
cios y/o prestaciones.

CATEGORIAS DE BENEFICIARIOS
1.2. Afiliados obligatorios

Los afiliados obligatorios seran:

B Los escribanos titulares de registros notariales y sus adscriptos, que ejerzan
la funcién dentro del ambito de la Ley Provincial N° 4183 y sus modificatorias.

B Los jubilados de la Caja Notarial.

B Los pensionados de la Caja Notarial.

m El personal en relacién de dependencia de la Caja Notarial.

1.3. Beneficiarios voluntarios

Los beneficiarios voluntarios podran ser:

B Coényuges de los afiliados obligatorios (excepto pensionados).

B Hijos de los afiliados obligatorios de hasta 35 afios de edad inclusive, y su
cényuge e hijos.

B Nietos de los afiliados obligatorios huérfanos de ambos padres, hasta 35 anos
de edad inclusive.

m Convivientes de los/as afiliados/as obligatorios/as.
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2. CUOTAS DE REFUERZO DE PARTIDA PARA
SERVICIOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS

2.1. La Caja Notarial percibira de los afiliados la cuota de refuerzo de partida para
Servicios Médicos y Odontolégicos que determine el Consejo de Administracion.
El importe de dicha cuota esta relacionada con el caracter del beneficiarioy la
composiciéon del grupo familiar, la que podréa ser modificada y/o reajustada
semestralmente en funcidén de la variacién de los costos de prestaciéon de los
servicios ofrecidos.

2.2. El pago de la cuota vence el dia que se establezca en las liquidaciones, o en
el subsiguiente dia habil si ese fuese feriado, debiendo ser cancelada en el plazo
establecido a través de los medios o lugares habilitados a tal efecto.

2.3. El afiliado incurrird en mora automaticamente ante la falta de pago en
término de las cuotas de refuerzo de partida para Servicios Médicos y Odontolé-
gicos, quedando la Caja Notarial facultada para aplicar un interés compensato-
rio y punitorio, sin necesidad de intimacién o requerimiento previo desde el
momento de la mora y hasta su cese.

2.4. La falta de pago de las cuotas de refuerzo de partida para Servicios Médicos
y Odontoldgicos, durante el termino de 3 (tres) meses consecutivos o alternados
para afiliados titulares y beneficiarios adherentes, facultara a la Caja Notarial a la
suspensidn automatica de los Servicios Médicos, Odontolégicos y prestaciones.
No le correspondera al afiliado y/o beneficiario suspendido por falta de pago,
reintegro alguno por gastos incurridos durante el periodo de mora.

El Consejo de Administracion de la Caja Notarial, podra autorizar, con caracter
excepcional, reintegros a afiliados suspendidos, previa valoracidén de los antece-
dentes de cada caso.
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3. CONDICIONES DE INGRESO - TIEMPOS DE
ESPERA O CARENCIAS

3.1. La incorporacién de los afiliados obligatorios a los Servicios Médicos y Odon-
toldgicos se efectuara en forma automatica sin mediar ningun procedimiento
de admision.

3.2. Los interesados en incorporarse voluntariamente a los Servicios Médicos y
Odontoldégicos deberan completar una “Solicitud de Ingreso”, en la que consta-
ran los datos personales del solicitante y una “Declaracién Jurada de Salud” y los
estudios médicos y odontolégicos. Quedaran exceptuados de este proceso de
admisidén, los hijos de los escribanos que sean incorporados dentro de los 120
dias de la fecha de su juramento como titular de un Registro Notarial, segun
Resolucidn 42/07 y su modificatoria, Resolucién 29/10.

3.2. El recién nacido de madre cuyo parto esté cubierto debera ser afiliado
dentro de los 120 (ciento veinte) dias de su nacimiento. Para su incorporacién, se
debera presentar, dentro del mismo término, la partida de nacimiento y un
certificado de salud expedido por el profesional que asistié el parto. Vencido
este plazo, cumplird con las correspondientes carencias.

3.3. Cada solicitante mayor de edad debera completar y firmar su Declaraciéon
Jurada de Salud. La de los menores sera completada y firmada por quien sea el
titular del grupo familiar.

3.4. En base a estos datos y de los que surjan de los estudios requeridos, el
Consejo de Administracién, previo informe de Asesoria Médica y Odontoldgica,
aceptara o rechazara su ingreso a los Servicios Médicos y Odontoldgicos de la
Caja Notarial.

3.5. Si las declaraciones juradas presentadas por los solicitantes, contuvieran
falsedades, inexactitudes o fueran incompletas, la Caja Notarial queda facultada
a considerar nula su incorporacion, reservandose los derechos legales que le
correspondan.

3.6. El beneficiario que haya ingresado como hijo/a o familiar a cargo de un
titular, debera modificar su situacion al contraer matrimonio, formando un
nuevo grupo familiar, manteniendo la antiguedad que traia.
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3.7 Carencias para beneficiarios voluntarios

a. Las carencias o tiempos de espera para beneficiarios voluntarios seran las
siguientes:

SERVICIOS Y PRESTACIONES TIEMPO DE ESPERA

Consultas en consultorio Sin Carencia

Medicamentos en ambulatorio Sin Carencia

Practicas traumatoldgicas, yesos y vendajes
gue no requieran internacién

Exdmenes complementarios de diagndstico de baja y
media complejidad (ECG, RX directa y contrastada, ecogra-
fia, mamografia, laboratorio de rutina, PAP, colposcopia

Sin Carencia

Sin Carencia

Rehabilitacion fonoaudioldgica y fisiokinésica Sin Carencia

Odontologia general Sin Carencia

Internaciones clinicas y quirdrgicas 120 dias
Practicas ambulatorias de alta complejidad diagnédstica

(TAC, RMN, ECO DOPPLER, DENSITOMETRIA), 120 dias

laboratorio de alta complejidad, etc.
Consultas y sesiones de psicoterapia y salud mental 120 dias
Optica 120 dias
Nacimiento (parto o cesarea) 300 dias
Tratamientos de fertilidad 300 dias

b. Estan exceptuados de las carencias detalladas en el punto 3.7. a los afilados
titulares, asi como sus hijos al momento de la afiliaciéon y los que nacieran con
posterioridad y sean incorporados dentro de los 120 dias de su nacimiento.
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4. MODIFICACIONES Y BAJAS DE AFILIACION
DEFINITIVAS Y/O TRANSITORIAS

Las bajas de beneficiarios voluntarios deberan ser solicitadas por el afiliado
titular antes de |la fecha de vencimiento de la cuota mensual y su pedido de baja
se hara efectivo el ultimo dia del mes.

5. COBERTURA DE PRESTACIONES MEDICAS
Y ODONTOLOGICAS

A los fines del presente Reglamento, se debera entender lo siguiente:
5.1 COBERTURA DE ATENCION AMBULATORIA

5.1.1 Consultas Médicas

La Caja Notarial brindara cobertura de consultas ambulatorias en todas las
especialidades médicas, con un cupo anual de hasta 30 (treinta) consultas por
beneficiario, de las cuales las 18 (dieciocho) primeras se reconoceran al 100% del
monto del reintegro que se encontrase vigente en la Caja Notarial y las 12 (doce)
subsiguientes al 50% del monto establecido para consultas médicas, con un
cupo anual de hasta 30 (treinta) consultas.

En el caso de consultas efectuadas por Licenciados en Nutricidn, se reconocera
el 50% del monto establecido para consultas médicas, con un cupo anual total
de hasta 30 (treinta) consultas.

Las consultas podran ser efectuadas en los Centros Médicos o en las Clinicas
incluidas en la Cartilla de Prestadores o en la Institucion que el afiliado elija a tal
fin.

Para acceder a las mismas, el beneficiario debera presentar la credencial emiti-
da por la Caja Notarial y Documento de Identidad correspondiente.

En el caso de elegir un profesional que no figure en la Cartilla de Prestadores, el
afiliado se hara cargo del correspondiente honorario y esté le sera reintegrado
segun valores vigentes, sin responsabilidad alguna para la Caja Notarial emer-
gente de la prestacidén brindada en estas circunstancias.
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5.1.2 Practicas diagnésticas

La Caja Notarial brindara cobertura de la totalidad de las practicas diagndsticas
nomencladas y de las no nomencladas aceptadas por la Superintendencia de
Servicios de Salud. Las mismas podran ser efectuadas en las Instituciones de la
Cartilla de Prestadores de la Caja Notarial y o en la Institucién que el afiliado
elija a tal fin.

Las practicas diagndsticas en cualquiera de sus complejidades y especialidades
tendran un coseguro equivalente al 10% del arancel pactado con la institucién
prestadora, el cual debera ser abonado por el beneficiario directamente al pres-
tador en el momento de realizarse el estudio. Dicho porcentaje y el arancel
correspondiente podra ser modificado por la Caja Notarial si las condiciones de
contratacién de prestadores asi lo exigieran.

Las practicas no nomencladas que no se encuentren reconocidas por la Super-
intendencia de Servicios de Salud serdn reintegradas al 60% del valor facturado,
previa autorizacién de Auditoria Médica, tomando como referencia los aranceles
de los prestadores de mayor capacidad resolutiva de la Provincia de Cérdoba.

Para acceder a las practicas especializadas el beneficiario debera presentar la
6rden practica, credencial emitida por la Caja Notarial y Documento de Identi-
dad correspondiente.

En todas las practicas ambulatorias de alta complejidad, se debera solicitar
autorizacién previa del pedido médico en la sede de la Caja Notarial, personal-
mente o por otro medio que resulte efectivo (Email, FAX, etc.).

Si el afiliado recurre a centros o especialistas no incluidos en la cartilla de Pres-
tadores de la Caja Notarial, los reintegros se efectuaran en base a valores de
convenio establecidos para cada practica.

Los materiales de contraste o radioactivos para practicas diagndsticas tendran
una cobertura del setenta por ciento (70%).

5.1.3 Rehabilitacién Fisiokinésica y Fonoaudiolégica

La Caja Notarial brindara cobertura de hasta 90 sesiones de Kinesiologia y Fisio-
terapia por aflo por beneficiario, y de hasta 60 (sesenta) sesiones de Fonoaudio-
logia por ano por beneficiario.
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Asesoria Médica podra otorgar una ampliacién de cobertura, siempre que esté
debidamente justificada, para ambos grupos de practicas, con un reconoci-
miento equivalente al 50% del valor vigente.

Los beneficiarios podran acceder a la atencion en los centros que integren la
Cartilla de Prestadores, con la presentacion de la solicitud médica autorizada
por Servicios Médicos de la Caja Notarial, la credencial y documento de identi-
dad, que acredite la titularidad.

5.1.4 Psicoterapia Ambulatoria

La Caja Notarial brindara cobertura de hasta 52 (cincuenta y dos) sesiones de
psicoterapia por ano por beneficiario, conforme a los valores vigentes reconoci-
dos por la Caja Notarial.

Asesoria Médica podra otorgar una ampliacién de cobertura, siempre que esté
debidamente justificada, con un reconocimiento del 50% del monto vigente
reconocido por la Caja Notarial.

Los beneficiarios podran acceder a la atencién en los centros que integren la
Cartilla de Prestadores, con la presentacién de la solicitud médica autorizada
por Servicios Médicos de la Caja Notarial, la credencial y documento de identi-
dad, que acredite la titularidad. Si el afiliado recurre a profesionales no incluidos
en la Cartilla, podra solicitar reintegro de las sesiones, el cual sera efectivizado
segun valores vigentes reconocidos por la Caja Notarial.

En casos debidamente justificados, se reconocera la cobertura de Acompafante
Terapéutico, mediante un reintegro de un monto fijo mensual definido periédi-
camente por el Consejo de Administracién. Este reconocimiento se realizara por
homologacién con la cobertura de Docente Integrador. El Acompafante Tera-
péutico debera aportar a la Caja Notarial la documental que acredite el haber
egresado con dicha calificacién de una Institucién Publica o Privada avalada por
el Ministerio de Educacién de la Republica Argentina. Para acceder al reintegro
del Médulo de Acompafante Terapéutico debera presentarse de manera exclu-
yente Recibo o Factura oficial emitida por el sistema electrénico de la AFIP.

5.1.5. Medicamentos Ambulatorios

Todos los productos de venta bajo receta autorizados por la Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), tendran
una cobertura a cargo de la Caja Notarial del 50% del precio de venta al publico
(PVP). Para gozar de esta cobertura deben cumplirse los siguientes requisitos:
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No se reconocerd mas de 1 (una) unidad por cada medicamento especifico, a
excepcioén de los casos de tratamientos prolongados, los cuales deberan ser
autorizados por Auditoria Médica de la Caja Notarial.

Se reconoceran hasta 3 (tres) tipos de medicamentos por receta.

Todas las recetas deberan incluir prescripcién por genéricos y venceran indefec-
tiblemente a los treinta dias de su emision.

En todos los casos, la indicacién médica de la medicacidén prescripta debe coin-
cidir con la indicacién autorizada por la Administracién Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) para dicho medicamento.

No se incluyen dentro de este beneficio: medicamentos de venta libre,
homeopaticos, productos alimenticios (salvo para el tratamiento de la desnutri-
cidn o de la alergia a la proteina de la leche vacuna). cosmetolégicos, de perfu-
meria, recetas magistrales, medicamentos de alto costo sobre los cuales no
exista evidencia cientifica de efectividad terapéutica, medicamentos para enfer-
medades y/o tratamientos excluidos por este Reglamento.

Todos los anticonceptivos orales tendran una cobertura a cargo de la Caja Nota-
rial del 100% del precio de venta al publico (PVP). En el caso de otros métodos
anticonceptivos, la cobertura sera del 100% del mejor valor que obtenga la Caja
por Cotejo de Precios para dicho método.

En el caso particular de los insumos y farmacos utilizados para el tratamiento de
la diabetes en sus diferentes estadios, la cobertura sera también del 100% a
cargo de la Caja Notarial.

Medicamentos Oncoldégicos en general: La medicacién no oncoldégica que
acompana a los diversos tratamientos oncolégicos de uso en protocolos oncolé-
gicos y el material de contraste utilizado en el caso de estudios requeridos por el
profesional oncdélogo, la cobertura sera del cien por ciento (100%) a cargo de
esta Institucion.

5.1.6. Vacunas

La totalidad de las vacunas incluidas en el Calendario Oficial elaborado por el
Ministerio de Salud de la Nacién, y las vacunas antiinfluenza y antineumocoécica,
tendran una cobertura del 100% a cargo de la Caja Notarial.
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5.2. ATENCION EN INTERNACION

5.2.1. Cobertura y Acceso

La Caja Notarial brindara cobertura de internaciones clinicas, quirdrgicas y
gineco-obstétricas en sus distintas complejidades en clinicas adheridas y con-
tratadas a tal fin. Para acceder a la misma se debera contar con autorizacién de
la Caja Notarial, la que debera ser gestionada por la clinica elegida por el benefi-
ciario. La Auditoria Médica de Caja Notarial, cubiertos los requisitos administrati-
vos (verificacion de cobertura, estado de cuenta totalmente pago y al dia, etc.) y
los de Auditoria Médica (justificacién médica de la internacién), procedera a
autorizar o no de acuerdo al tipo de internacién requerida.

El beneficiario debera presentar en la institucion sanatorial la credencial y docu-
mento de identidad, que acredite la titularidad.

5.2.2 Pensién Sanatorial

La Caja Notarial cubre los gastos de pensién sanatorial y derechos sanatoriales
de acuerdo a la cobertura del plan correspondiente. Si la internacién se realiza
en sanatorios o clinicas que no figuren en el listado, la cobertura sera por reinte-
gro al titular, el que sera efectivizado segun valores vigentes reconocidos por la
Caja Notarial.

5.2.3. Practicas diagndsticas durante la internacién

La Caja Notarial cubrira el 100% de las practicas diagnésticas nomencladas y de
las no nomencladas aceptadas por la Superintendencia de Servicios de Salud,
que se realicen en cada internacién clinica o quirdrgica.

5.2.4. Medicamentos y material descartable en internacion

Los gastos por medicamentos y/o material descartable durante la internacion,
serdn cubiertos en un 100% cuando se trate de una internacién facturada por
prestacion.

5.2.5 Internacién modulada
Cuando la internacion sea facturada en forma modulada por el prestador, la
cobertura sera del 100% del mdédulo correspondiente.

5.2.6. Internaciones psiquiatricas

La Caja Notarial brindara cobertura de internaciones psiquiatricas agudas de
hasta 45 dias por beneficiario por aflo en instituciones contratadas a tal fin. Para
el acceso a la misma, se debera contar con autorizacién de la Caja Notarial, la
que debera ser gestionada por la institucién elegida por el beneficiario. Las
periédicas prérrogas de dichas internaciones deberan ser valoradas y autoriza-

. _________________________________| -1
CAJA NOTARIAL [ZHY(

~



das por el Médico Auditor de la Caja Notarial.

La Internaciones psiquiatricas créonicas quedan excluidas de la cobertura de la
Caja Notarial.

5.2.7 Médulos

La Caja Notarial cuenta con un Sistema de Mdédulos para brindar asistencia en
diversas situaciones de salud: Médulo de Enfermeria Domiciliaria; Médulo de
Rehabilitacion Integral; Médulo de Acompanamiento Terapéutico; Médulo de
Acompanante en Salud y Médulo Tercera Edad.

El monto total a erogar en concepto de Mdédulos otorgados no podra superar
nunca el 80% del haber jubilatorio vigente.

5.3. PLAN MATERNO INFANTIL

La Caja Notarial cubrira al 100% las siguientes prestaciones, a los valores arance-

larios del nomenclador de la Caja Notarial vigente:

m Consultas clinicas durante el embarazo.

B Exdmenes complementarios durante el embarazo.

B Gastos de internacidén (pension, derechos clinicos, derechos del parto, medi-
camentos, etc.) en las instituciones incluidas en la Cartilla de Prestadores,
durante el parto y periodo puerperal (treinta dias).

m Honorarios del médico, obstetra y equipo.

B Atencién del recién nacido, que incluye nursery y honorarios del neonatélogo
y/o pediatra.

B Internacién en Terapia Intensiva Neonatolégica en las Instituciones incluidas
en la Cartilla de Prestadores.

B Estudios para deteccién de la fenilcetonuria y del hipotiroidismo en el recién
nacido.

m Consultas de seguimiento y control del nifio, practicas, medicamentos y
demas prestaciones, durante el primer ano de vida.

B Inmunizaciones del periodo.

B Leche Maternizada hasta 3 (tres) kilogramos por mes durante los primeros 12
(doce) meses, con justificacion médica.

B Leches medicamentosas para quienes padecen alergia a la proteina de la
leche vacuna (APLV), asi como también de aquellos que padecen desérde-
nes, enfermedades o trastornos gastrointestinales y enfermedades metabdli-
cas. Sera beneficiario de esta prestacidén cualquier paciente, sin limite de
edad, que presente la correspondiente prescripciéon del médico especialista
que asi lo indique.
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En el caso que el beneficiario recurra a profesionales o instituciones fuera de la
Cartilla, los gastos relacionados con el embarazo, nacimiento, puerperio y aten-
cidn neonatal, podran ser reintegrados a medida que se realicen, segun los
valores arancelarios vigentes.

5.4. TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD

Cobertura del setenta por ciento (70%) de los valores convenidos con los presta-
dores de los procedimientos y técnicas médico asistenciales de reproduccion
médicamente asistida, hasta tres (3) tratamientos en total inclusive; siendo la
cobertura de la medicacidén al cincuenta por ciento (50%), debiendo esta ser
provista por la Caja Notarial después de haber realizado el cotejo de precios
correspondiente.

Se contemplar3d, en tratamientos de Baja Complejidad, la Estimulacién ovarica
controlada y la Inseminacién artificial intrauterina, y en tratamientos de Alta
Complejidad, la Fertilizacién in Vitro y la Inyeccién intracitoplasmatica de esper-
matozoides (ICSI). Con relacién a Desvitrificaciéon y Transferencia embrionaria, se
cubrird un procedimiento posterior a cada ICSI realizado.

Los procedimientos antes descriptos se reconoceran como practicas ambulato-
rias con cobertura del 70% de los valores convenidos con los prestadores, con un
intervalo no menor de un (1) aio por ciclo.

Para gozar de la cobertura sera exigible un periodo de carencia de 360 dias a
partir de la fecha de afiliacién.

Tendran prioridad aquellos afiliados sin hijos previos, mientras que las mujeres
mayores de 45 anos y hombres mayores de 55 afos seran evaluados para deter-
minar riesgos y beneficios de las practicas de reproduccion asistida a realizar.
Seran causantes de exclusién para la cobertura, enfermedad crénica en la mujer
que pueda agravarse con un embarazo; gastos que surgieran de terceros por
donacién de gametas (6vulos, espermatozoides) y de embriones, criopreserva-
cion de 6évulo, semen y embriones; subrogacién gestacional (utilizacién del
utero de otra persona); y mujeres mayores de 50 anos y hombres mayores de 60
anos.

5.5. ATENCION ODONTOLOGICA

La cobertura se brinda a través del convenio con la Federacién Odontoldgica de
la Provincia de Cérdoba, que reconoce como arancel el de estructura de costos
de dicho organismo y donde la cobertura es: para prestaciones generales, 100%
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a cargo de la Caja Notarial; para los capitulos de prétesis y ortodoncia, 70% a
cargo de la Caja Notarial y 30% a cargo del afiliado.

Ademas, la Caja Notarial ha implementado un arancel propio con reconocimien-
to especial para las practicas de mayores costos y complejidad, en los siguientes
codigos:

Cdédigo 040113: corona de porcelana y/o incrustaciones.
Cddigo 601: consulta ortodoncia.

Cdédigo 605: ATM. Placa de relajacion.

Cdédigo 15010: Implantes ésteointegrados de titanio.
Cone bean.

Relleno 6seo por sector.

Perno sobre implante de titanio (UCLA).

Provisorio.

Cementado de perno y/o corona.

Para acceder a la cobertura de implantes ésteointegrados de titanio, el benefi-
ciario debera presentar un Informe odontoldgico, la ortopantomografiay la
radiografia posoperatoria respaldatoria del caso.

Para las practicas de ortodoncia y periodoncia se requiere autorizacién previa.

La Atencién Odontoldgica no tiene tiempo de carencia para los afiliados de la
Caja Notarial.

5.6. COBERTURA DE MEDICAMENTOS ESPECIALES Y
DE ALTO COSTO

La provision de los medicamentos especiales y de alto costo estara a cargo de la
Caja Notarial y no podran ser dispensados en farmacias en forma directa sin
autorizacién previa expresa de Asesoria Médica.

Para acceder a la provision de ellos, el beneficiario debera presentar a la Aseso-
ria Médica de la Caja Notarial la siguiente documentacién: historia clinicay

protocolo de tratamiento incluyendo dosis diarias y tiempo estimado del mismo.
La medicacién debera ser prescripta por su nombre genérico.

5.7. COBERTURA DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

La Caja Notarial cubrira al 100% los tratamientos de pacientes ambulatorios o en
internacion. La radio y cobaltoterapia estaran cubiertas al 100%, a los valores
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arancelarios del nomenclador de la Caja Notarial vigente, en las Instituciones
bajo convenio con la Caja Notarial.
En todos los casos se requerird autorizacidon previa del tratamiento solicitado.

Las drogas oncoldgicas seran provistas por la Caja Notarial, con una cobertura
del T00% directamente al afiliado o a la institucién tratante segun corresponda.

5.8. COBERTURA DE PROTESIS Y DESCARTABLES ESPECIALES

La Caja Notarial brinda cobertura de proétesis y ortesis tanto de fabricacion
nacional como importada.

Para el acceso a proétesis y ortesis, el beneficiario deberd presentar a la Auditoria
Médica de Caja Notarial la indicacién médica, que se debera efectuar por
nombre genérico.

Cubiertos los requisitos administrativos (verificacion de cobertura, estado de
cuenta, etc.) y los de Auditoria Médica, se procederd a autorizar la provision del
material de acuerdo al tipo requerido.

5.9. COBERTURA EN OPTICA

En lentes aéreos y de contacto, como en armazones, la cobertura se realizara
mediante el sistema de reintegro conforme a los valores establecidos por el
Consejo de Administracién de la Caja Notarial, los que se actualizaran peridédica-
mente.

Se reconoceran los siguientes elementos de éptica:

a) Lentes monofocales.

b) Lentes bifocales.

c) Lentes multifocales.

d) Lentes de contacto.

e) Armazones.

f) Tratamiento antirreflex y fotocromatico.

g) Lentes de contacto de apoyo escleral: Cobertura del sesenta por ciento

(60%) a cargo de la Caja Notarial hasta un (1) par de lentes por ano.

Para acceder a la cobertura el beneficiario debera presentar la indicacién del
Médico Especialista en Oftalmologia.

Se reconoceran hasta dos (2) pares de lentes y sus respectivos armazones por
anoy por beneficiario.

\
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5.10. COBERTURA DE CIRUGIA REFRACTIVA

Toda Cirugia Refractiva sera autorizada habiendo cumplido el afiliado los 24
(veinticuatro) anos de edad.

Bajo ningun concepto o excepcidn se autorizardn cirugias refractivas cuando el
vicio refractivo a corregir sea igual o menor a 1D (una dioptria) para vicio refrac-
tivo Unico (miopia, hipermetropia y astigmatismo); o cuando la resultante de la
sumatoria de dos vicios refractivos sea igual o menor a 1D (una dioptria).

Para la autorizacién de toda Cirugia Refractiva deba presentarse Resumen de
Historia Clinica, Ticket emitido por Autorefractémetro, Topografia y Paquimetria.

En los pacientes con error refractivo igual o mayor a 5D (cinco dioptrias) para
miopia, igual o mayor a 4D (cuatro dioptrias) para hipermetropia e igual o mayor
a 3D (tres dioptrias) para astigmatismo, las cirugias seran autorizadas analizan-
do cada caso en particular, pudiendo realizarse de manera excluyente solo con
la aprobacién debidamente firmada por el Médico Auditor de la Institucién.

6. REINTEGROS DE PRESTACIONES

La Caja Notarial reintegrara a los afiliados los gastos por prestaciones incluidas
dentro de la cobertura de la Caja Notarial y hasta los topes vigentes para cada
una de las prestaciones realizadas por prestadores no incluidos en la Cartilla de
prestadores o por prestaciones efectuadas por prestadores de la cartilla en
situaciones debidamente justificadas.

Para solicitar cualquier reintegro, el afiliado deberda presentar a los Servicios
Médicos y Odontolégicos de la Caja Notarial:

a) Recibos y Facturas que cumplan con las Resoluciones vigentes de la AFIP
(Ingresos Brutos, IVA y Jubilaciones asi como los demas requisitos vigentes).

b) Para la solicitud de reintegros por practicas de diagndstico y/o tratamiento,
ademas de los correspondientes Recibos o Facturas electrénicas emitidas por el
sistema de la AFIP, se deberda presentar la solicitud del profesional tratante
donde conste la autorizacién de la Auditoria Médica de la Caja Notarial, el diag-
néstico presuntivo, firma y sello del profesional tratante.

c) Para gestionar el reintegro sera requisito ineludible encontrarse al dia en el

pago de las cuotas, y presentar la solicitud dentro de los 180 (ciento ochenta)
dias corridos de producida la prestacion por la cual se solicita el reintegro.
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7. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES ABSOLUTAS

No estaran cubiertas por la Caja Notarial las siguientes prestaciones o situacio-

nes:

W

Lesiones sobrevinientes por la practica de deportes de alto riesgo, y de
cualquier deporte practicado profesionalmente.

Homeopatia, acupuntura y terapias alternativas.

Tratamientos u operaciones que se encuentren en etapa experimental y/o
en etapa de investigacion, es decir, no reconocidas por Instituciones
Oficiales y Cientificas.

Gastos extras dentro o fuera de la internacién (acompanamiento, enfer-
meria especializada, etc.) excepto que fueran indicados por el profesional
tratante y autorizados por la Auditoria Médica de la Caja Notarial.
Chequeos no indicados por el profesional tratante o no autorizados pre-
viamente por la Auditoria Médica de la Caja Notarial.

Curas de reposo, tratamientos de rejuvenecimiento, cosmetoldgicos,
internacion por ayuno prolongado, camara hiperbarica, ozonoterapia y
banos termales.

Internacién en instituciones para adelgazamiento.

Internacién psiquiatrica crénica.

Cirugia cosmética o plastica con fines estéticos, y los gastos médicos que
pudieran derivar de la misma o de sus complicaciones.
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