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CONVENIO DE RECIPROCIDAD DE PRESTACIONES ASISTENCIALES
ENTRE LA OSEP MENDOZA Y EL ISSYS CHUBUT

Entre a\OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA en
adetante | OSEP, representada en este acto por el Lic. Sergio Vergara, D.N.I,
N°16.836J721, en su caracter de Director General de QOSEP, con domicilio legal en
calle Jopé Vicente Zapata 313, de la Ciudad de Mendoza; y por otra parte el
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y SEGUROS DE CHUBUT en adelante ISSyS,
représentada en este acto por el Cdor. Cristian Dante Eguiltor, D.N.I. N°25.442.316,
en su caracter de Presidente del ISSyS, con domicilio legal en calle Rivadavia 430, de
la Ciudad de Rawson, Provincia de Chubut, acuerdan en celebrar el presente
Convenio de Reciprocidad de prestaciones asistenciales, el que se regira por las
siguientes clausulas:

CAPITULO |: SISTEMA AFILIATORIOQ

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO Y ALCANCE:
Las Obras Sociales integrantes del presente convenio, acuerdan celebrar el mismo en

los términos de la legislacion provincial vigente para cada una de ellas y Sus
respectivas normas de creacion provincial, como asi mismo la normativa vigente
nacional y provincial aplicable a cada una de ellas por la materia y objeto o fin social
a que estan destinadas. También las Resoluciones dictadas en forma reglamentaria
de cada ente y toda otra normativa vigente y de aplicacion a las mismas,
conservando siempre el espiritu de reciprocidad asistencial que se persigue con este
convenio a los fines de brindar cobertura de salud a los afiliados de ambas Provincias.

Las Obras Sociales firmantes, se obligan reciprocamente a prestar los beneficios
meédicos asistenciales, instituidos y los que se instituyan en el futuro a favor de sus
beneficiarios y con iguales alcances a los beneficiarios pertenecientes a cada una de
ellas, con sujecion a las practicas y normas vigentes para la Obra Social Prestadora y
las condiciones y modalidades que mas adelante se establecen.
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Los beneficiarios del sistema de reciprocidad objeto de este Convenio, gozaran de los
beneficios asistenciales acordados por las Obras Sociales otorgantes, sujetandose a
las normas legales y reglamentarias que rijan para la Obra Social Prestadora al

ento de hacer uso de las respectivas prestaciones y servicios, dejandose expresa
conshancia que los beneficiarios_de este Convenio no ostentan el caracter de
AFILIADO A LA OBRA SOCIAL PRESTADORA, y por consiguiente no adquieren derecho
a requgrir cualquier continuidad afiliatoria en la misma.

CLAUSULA SEGUNDA - AFILIADOS - BENEFICIARIOS:

Obra Social Prestadora acepta a los afiliados Radicados, Estudiantes, Derivados,

Ty ¢ proog pepunfies s,

en Transito y en Otra Situacion, a quienes se les brindara cobertura de salud en los
términos del presente convenio en territorio de la Provincia de Chubut y de la
Provincia de Mendoza.

: CLAUSULA TERCERA - DEFINICIONES:

1.En relacion a la Obra Social:

a) Obra Social de Origen: Obra Social a la cual pertenece el afiliado y en la cual
realiza sus aportes.

b) Obra Social Prestadora: Obra Social que brinda sus servicios a aquel beneficiario
que temporal o definitivamente se traslade desde su provincia de origen a la
jurisdiccion de aquélla.

2.En relacién a las Categorias de Afiliados

Las Obras Sociales signatarias definen las siguientes categorias de Beneficiarios:

a) Beneficiario con Residencia en Extraiia Jurisdiccion (Radicados): Es todo afiliado

que resida de manera permanente, con una proyeccion minima de seis (6) meses y
con domicilio fijado dentro del territorio de la Provincia Prestadora.

b) Estudiantes o en Comisién de Servicios: Es aquel que por razones de estudio y/o

comision de servicio prolongada por el tiempo que esta situacién lo requiera,
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residiere en jurisdiccion de otra Obra Social signataria que lo asimila sin perder su
condicion de afiliado en su Obra Social de Origen.

Transito: Es aquel que circunstancialmente se encontrase en Jurisdiccién de
una Q

ra Social que no fuera la propia de origen.

d) Denivado: Es aquel a quien la Obra Social de Origen deriva a la Obra Social
Prestadora, para que se le presten servicios que por su complejidad, resultan
impgsible de atender con la Infraestructura propia o contratada en la provincia de
Qrigen.
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e) En Otra Situacion: se encuentran incluidos en ésta categoria todo componente
del grupo familiar del afiliado que se radique fuera de la jurisdiccién de su Obra
Social en tanto el titular permanezca en la suya de origen.

CLAUSULA CUARTA - CARTAS DE PRESENTACION:

EL ISSyS y la OSEP otorgaran a cada afiliado de modo individual y/o grupal, una Carta
de Presentacion que debera ser presentada ante la Obra Social receptora para ser

habilitado, recibir la credencial correspondiente y tener acceso a las prestaciones.

A

CAPITULQ II: SISTEMA PRESTACIONAL

CLAUSULA QUINTA - DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL AFILIADO / BENEFICIARIO:
Los beneficiarios tendran derecho al uso de los servicios de la Obra Social Prestadora,
cuando hayan cumplimentado toda la documentacién requerida y cuenten con la
respectiva acreditacion habilitante extendida por la Obra Social de Origen (carta de
presentacion emitida por la provincia de origen).

El acceso a las prestaciones de los servicios médico asistenciales implica que el
afiliado beneficiario acepta todas y cada una de las reglamentaciones y normas de
aplicacion de la Obra Social Prestadora como asi también el pago de los coseguros
vigentes al momento de la prestacion, no pudiendo reclamar a su Obra Social de

Origen a través de reintegro la diferencia de valores no cubiertos en los Coseguros de
las prestaciones.
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CLAUSULA SEXTA - TIPOS DE PRESTACIONES A BRINDAR SEGUN LAS CATEGORIAS
DE AFILIADOS:

€querira la presentacion de Carta en Transito original y credencial de la Obra Social
de Origen. En caso de no poseer dicha carta las obras sociales entablardn
comunicacion para obtener tal requerimiento, brindando las prestaciones necesarias
al beneficiario.

Afiliados Derivados: Este afiliado gozara exclusivamente de las prestaciones para las

cuales fue derivado. En aquellos casos que demanden prestaciones complementarias,
debera solicitar autorizacién a la Obra Social de Origen con el correspondiente
compromiso de pago a la Obra Social Prestadora. Para obtener este tipo de
prestacion el afiliado deberd presentar Carta de Derivacién, documentacion
respaldatoria del motivo de la derivacion y credencial original con copia.

Afiliados Radicados, Estudiantes y En Otra Situacién: éstas categorias de beneficiarios

tendran derecho al uso de los servicios de la Obra Social Prestadora, cuando hayan
cumplimentado toda la documentacién requerida y cuenten con la respectiva
acreditacion habilitante extendida por la Obra Social de Origen (Carta de
Presentacidn segun corresponda).

CAPITULO llI: LIQUIDACIONES Y PAGOS

CLAUSULA SEPTIMA - LIQUIDACIONES / FORMALIDADES:
Las Liquidaciones enviadas por la Obra Social Prestadora a la Obra Social de Origen

deberan contener la documentacién que se detalla a continuacion, la cual debera
estar foliada, y respetar el siguiente orden:
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QUIDACION: Consiste en un detalle donde figura: apellido y nombre del afiliado,

fechy de consumo, tipo de consumo que se realizd (consulta, internacidn, otro),

a cargo de la Obra Social Prestadora, total por consumo, total general de

la liquidacion y ndmero de fojas en las que obra la documentacion respaldatoria
que figura en el punto 2.
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. BOCUMENTACION DE RESPALDO DEL_CONSUMO POR__AFILIADO: Adjuntar la

documentacion médica segln el tipo de prestacién que se efectie, para ser

verificada por las areas que realizan el proceso de auditoria administrativa. Entre
ellas podemos nombrar: Pedido Médico, Historia Clinica, Examen Médico, Informe
de estudios realizados, Consultas, Orden de Internacion, Protocolo de Anestesia,
otros segln corresponda; y la Carta de Presentacion del afiliado, que debe cubrir
la fecha de la prestacion inctuida en la Liquidacion.

CLAUSULA OCTAVA - LIQUIDACIONES Y PAGOS:
Los servicios prestados, para cualquier categoria de afiliados, seran abonados por la
Obra Social de Origen bajo la modalidad de PAGO POR PRESTACION a la Obra Social

Prestadora, de acuerdo a los aranceles vigentes al momento de la prestacion que
ésta Ultima tenga establecidos con sus prestadores.

La Obra Social de Origen se obliga a pagar a la Obra Social Prestadora, las
prestaciones correspondientes a sus afiliados dentro de los 90 (noventa) dias de
recibida la liquidacion/facturacion.

La obligacién de pago en el término fijado precedentemente subsistira en el caso de
discrepancia entre las liquidaciones/facturas confeccionadas por las Obras Sociales
intervinientes. La Obra Social de Origen debera pagar los montos
liquidados/facturados por la Obra Social Prestadora descontados los débitos que
surjan del proceso de auditoria. Dichos débitos seran remitidos a la Obra Social
Prestadora y en caso de corresponder podran ser refacturados.
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CLAUSULA NOVENA - ANEXOS DE PRESTACIONES:

Se suscriben conjuntamente con el presente convenio, formando parte integrante del
mismo, los siguientes Anexos:

: Prestaciones Incluidas que No Requieren Autorizacion Previa de la Obra
Socia] de Origen.

ANEXO |I: Prestaciones que Requieren Autorizacion Previa de la Obra Social de
Oplgen.

ANEXO [ll: Prestaciones Excluidas del presente Convenio (Listado Enunciativo y no
Taxativo).

CAPITULO IV: NORMAS GENERALES

CLAUSULA DECIMA - COOPERACION MUTUA:

EL 155yS y la OSEP se comprometen a comunicar, difundir las informaciones, y

suministrar toda la documentacion que le fuera requerida. Las Obras Sociales

intervinientes también se comprometen a permitir y facilitar la realizacion de los
controles y auditorias que fueran necesarias, ya sea de caracter afiliatorio,
profesional, contable, etc.; dentro del marco legal dispuesto.

Las partes contratantes se comprometen a establecer, en oportunidad de
considerarse necesario, mecanismos para favorecer la ejecucion conjunta y
coordinada de actividades de cooperacion técnica, promocion e intercambio
reciproco, tendientes a desarrollar proyectos, aprovechar recursos y todo aguello que
signifique la colaboracién entre las Instituciones en los aspectos de investigacion,
capacitacion y perfeccionamiento del Recurso Humano.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: VIGENCIA. RENOVACION AUTOMATICA. RESCISION
UNILATERAL SIN CAUSA:

El presente Convenio comenzara a regir a partir de la firma del mismo y tendra
vigencia por el término de doce (12) meses y se renovard automaticamente por
periodos iguales, salvo expresa denuncia de rescision del mismo. La denuncia de
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rescision se podra realizar por cualquiera de las partes, en todo momento a partir del
ano de vigencia y con 60 (sesenta) dias corridos de anticipacion con notificacién

fehaciente al cese det servicio y sin necesidad de aducir causa alguna. Intertanto se

responder a la entidad de origen, por las situaciones que se pudieren producir por
medidas cautelares y/o amparos que otorguen las prestaciones, las que deberan ser

facturadas y abonadas conjuntamente con los gastos, costes, costos y honorarios que
se abonen, debidamente acreditados.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA - DOMICILIOS ESPECIALES:

Las partes firman domicilios especiales contractuales en los indicados ut supra,
donde seran validas todas las notificaciones o requerimientos.

CLAUSULA DECIMO TERCERA - JURISDICCION:

Las partes en el presente se someten a la Jurisdiccion del Juzgado Federal
competente por la materia, con expresa renuncia a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderle y se someten a cualquier procedimiento de mediacion previa que

pudiere existir a los fines de conciliar debidamente las controversias que con motivo
del presente se susciten.

Se confecciona el presente, en 2 (doS) ejemplares. Leido y ratificado por las partes
suscriben de conformidad, a los 2:8 dias del mes de Julio del afio 2017.

c. SERGIP VERGARA
SiraXTor General
 5.E.P

odor. g EGUILLGR

.
Presidente
ot Seg. Saciel y SogUios



[ ser:.
(C OSEP y

 camon
Chubut ssys

ANEXO |
PRESTACIONES INCLUIDAS QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA
DE LA OBRA SOCIAL DE ORIGEN

Consultas. Medicina general/clinica médica/traumatologica/pediatrica

Practicas de Primer Nivet, estudios complementarios, diagndsticos y solo aquellos
casos justificados por criterio clinico en patologia de urgencia/emergencia.
Intervenciones Quirdrgicas y Clinicas: incluye todas las practicas médicas,
diagnosticas y/o terapéuticas, mas las reconocidas como de aplicacion
fundamental en la internacién (anatomia patolégica, anestesiologia, laboratorio,
etc).Dialisis de urgencia, transfusiones (solo las motivadas por patologias de
Urgencia/emergencia).

Medicamentos ambulatorios con descuentos segin valores de la Obra Social
Prestadora.

Odontologia de urgencia y Operatoria.

Material descartable necesario para el diagndstico, tratamiento y confort

relacionado a patologias de urgencia/emergencia.
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ANEXO I
PRESTACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA
DE LA OBRA SOCIAL DE ORIGEN

Cuidados Domiciliarios.

Prestaciones de discapacidad no incluidas en el Anexo .
Hemodialisis Cronica.

Planes Especiales de Medicamentos de Alto Costo

Oxigenoterapta

Oncologia (a excepcion de los medicamentos, los cuales seran provistos
por la Obra Social de Origen).

Radioterapia

Quimioterapia

Tratamiento del dolor

Kinesiologia

Cardiocirugias

Hemodinamia

TAC y RMN

Practicas Quirlrgicas Oftalmolégicas basicas {no alta complejidad).

Protesis odontoldgicas, pernos y coronas.
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ANEXO il
PRESTACIONES EXCLUIDAS

La Obra Social Prestadora, no brindard los servicios de Atencidn médica, que no se
encuentren oportunamente convenidos. Quedan excluidas del presente Convenio tas
prestaciones que abajo se mencionan, resultando la siguiente enumeracién
enunciativa y no taxativa. Se podra consensuar entre las partes la posibilidad de
realizar algunas de las practicas en calidad de excepcion.

s (Cirugias Estéticas

¢ Subsidios (no se otorgaran por la Obra Social Prestadora).

* Reintegros (no se otorgaran por la Obra Social Prestadora).

» Salud Mental (Adicciones, Internacion por Rehabilitacion).

* Audifonos, protesis auditivas e implantes cocleares.

¢ Sillas de ruedas, camas ortopédicas y colchones antiescaras.

* Insumos médicos descartables

¢ Implantes dentales

e (Cirugia plastica y protesis respectivas

e Tratamientos de Fertilizacion Asistida

* Estudio genético pre-natal de vellosidades coriales o por puncion amniética.
* Criopreservacion de sangre del cordén umbilical y de Gametos.

» Estudios previos a terapias genéticas. Terapias genéticas.

» Ecografias 3D (tridimensionales).

e Practicas o internaciones para tratamientos experimentales o de investigacion.
 Cirugia bariatrica o colocacion de banda géstrica.

s Prestaciones que se realicen como consecuencia de Accidentes y enfermedades
de trabajo o profesionales.

* Pasajes aéreos por necesidad médica de traslado del afiliado
* Hospedaje
* Elementos: zapatos y zapatillas ortopédicas o cualquier tipo de adaptacion del

calzado; plantillas y medias elasticas, mufequeras, redilleras, bastones comunes
y muletas, adaptadores de bafo, andadores, etc.

¢ Toda otra practica compleja que no haya sido descripta.
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