d) Tratamientos de incapacidades, enfermedades y/o lesiones preexistentes a la fecha de
ingreso al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL -conocidas o no por el beneficia-
rio- salvo que hubiesen sido expresamente declaradas por el titular y aceptadas por el PLAN DE
SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL también en forma expresa vy escrita.

e) Lesiones o enfermedades provocadas por fenomenos sismicos, inundaciones u otros
fendmenos naturales de cardcter catastrofico o de epidemia, por actos de terrorismo, guerra
civil o internacional declarada o no, insurreccion, tumultos populares o sean consecuencia de
cualquier delito previsto en el Codigo Penal, como lesiones, atentados, violaciones, etc

f) Toda erogacidn (andlisis, estudios especializados, cirugia, internacion, etc.) por tratamientos
de enfermedades y/o lesiones no cubiertas por el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL.

g) Operaciones de Cirugia Plastica, Estética o Reparadora, salvo que las mismas deban
efectuarse como consecuencia de un accidente totalmente inculpable para el beneficiario.

h) Lesiones sufridas como consecuencia de participar como conductor o acompafiante en
competencias, pruebas o demostraciones de pericia o de velocidad de cualquier indole en
vehiculos autopropulsados, de practicar o hacer uso de la aviacion deportiva.

i) Hidroterapia, esterilizacion, fecundacion asistida, curas de adelgazamiento, de rejuvene-
cimiento, de reposo o similares, ejercicios de rehabilitacion o terapéuticos.

j) Internacion o permanencia en algun establecimiento asistencial en casos de estados
terminales y/o irreversibles, a criterio de la Auditoria Médica del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL, 0 cuando dicha Auditoria Médica determine que corresponde la
continuidad del paciente bajo el sistema de internacion domiciliaria.

k) Cualquier servicio o suministro que sea experimental, orientado a la investigaciéon o de
naturaleza investigativa, incluyendo, pero no limitado a, cualquier tratamiento, procedimiento,
equipo, medicamento, uso de medicamento, dispositivo o suministro. Para ser experimental,
orientado a la investigacion o de naturaleza investigativa, un servicio o suministro deberd
cumplir uno o més de los siguientes criterios: que tal suministro o servicio no esté de acuerdo
con las normas generalmente aceptadas por la practica médica en la Argentina; que tal
suministro o servicio no esté incluido en el Nomenclador Nacional, que tal suministro o servicio,
aun incluido en el Nomenclador Nacional, sea de aquellos a los que el PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, puede negarse a prestar o financiar, en el ejercicio de su
derecho constitucional a la objecion de conciencia.

1) Investigacion, consultas, medicacion, estudios y anélisis, tratamientos y/o précticas de toda
indole quirurgicas o no relativos a la infertilidad y/o inseminacion artificial y/o fecundacion
extracorpérea y/o asistida en todas sus variantes actuales o futuras (inclusive la fertilizacion in
vitro, estimulacion ovarica, monitoreo de la ovulacion, inducciones hormonales, etc.), donacion
de esperma y/u 6vulos, implante de 6vulos fecundados o embriones criopreservados o
conservados mediante otra técnica (aun cuando los propios asociados fueran los padres
genéticos), ingenieria 0 manipulacion genética de toda indole, incluso pero no circunscripto a
técnicas de clonacion; y todas las prestaciones (internaciones, urgencias, estudios, andlisis,
medicacion, etc.) correspondientes a embarazos y/o nacimientos producidos a través de
algunos de esos métodos, mas toda la atencion del/de los recién nacido/s, o personas por
nacer, salvo autorizacion expresa de nuestra Auditoria Médica.

m) Cualquier servicio y/o suministro relacionado con la esterilizacion masculina o femenina, o
su reversion; cualquier tratamiento, estudio, suministro o medicacién para disfunciones o
insuficiencias sexuales, transformacion sexual. En todos estos casos el PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL actuard teniendo en cuenta el respeto a la dignidad humana, asi
como los criterios y valores sustentados por la Institucion.

n) Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Cualquier dafio corporal resultante del
desempefo o participacion habitual o aislada, sea 0 no de cardcter profesional, en actividades
excepcionalmente riesgosas, o de las que de cualquier manera pudiera emerger un riesgo
superior al normal para quien las realice, salvo cuando se tratara de la profesion habitual del
beneficiario y habiendo sido declarada al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL de
manera fehaciente y ésta hubiera expresado de igual manera su aceptacion y conformidad con
la cobertura de esos riesgos.

fi) Internaciones para efectuar examenes complementarios, analisis, estudios y/o tratamientos
de clinica o cirugia que a criterio de la Auditorfa Médica del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL puedan ser efectuados en forma ambulatoria.

0) Hemofilia y los medicamentos especificos para el control de esta enfermedad; transplantes
de dérganos cuando los mismos se generen por patologias preexistentes al ingreso al PLAN DE
SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL; Hemodidlisis derivada de insuficiencias renales
previas al ingreso al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL; Tratamientos y/o
internaciones por enfermedades y/o deformaciones congénitas o preexistentes al ingreso,
sean 0 no conocidas por el beneficiario; enfermedades infectocontagiosas de denuncia
obligatoria (ambulatorios o en internacién) de pacientes afectados por Sindrome de Inmuno-
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deficiencia Adquirida (SIDA), incluyendo la medicacion, cuando presente serologia positiva
previo al ingreso al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

p) Dietologia, cosmetologia, y podologia; objetos para el confort personal en internacion, tales
como aparatos de radio, television, o servicios de pelugueria o belleza; el alquiler o compra de
acondicionadores de aire, humidificadores, vaporizadores, equipos para ejercicios o aparatos
similares.

q) Cualquier gasto prestacional incurrido cuando el beneficiario se halle en mora
1) Reposicion de sangre, plasma y sus derivados.

s) Cualquier servicio y/o suministro que no estuviera especificamente declarado como
beneficio bajo el presente Reglamento.

16) USO DE LA CREDENCIAL
La credencial del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, Se otorga a cada beneficia-
rio bajo las siguientes condiciones:

+ Es una tarjeta identificatoria personal e intransferible; el uso de la misma se rige por los
términos y condiciones que se estipulan en la Solicitud de Ingreso y en este Reglamento.

+ Dicha tarjeta identificatoria es propiedad del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL Y le deberd ser restituida a su solo pedido.

« El uso indebido de las credenciales por parte del titular o de los beneficiarios a su cargo,
facultard al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL a darlos de baja. Asimismo, el
PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL requerird el reembolso de las sumas en las
cuales resultara perjudicada por el uso indebido de dichas credenciales, quedando obligado el
asociado al pago de las mismas.

* En caso de robo o pérdida, el titular de la tarjeta identificatoria deberd comunicar de inmedia-
to y en forma fehaciente al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL tal circunstancia,
haciéndose responsable de las consecuencias por la omision de la denuncia.

17) SUBROGACION
El asociado al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL presta consentimiento a la
subrogacion de ésta en sus derechos conforme se detalla a continuacion:

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL tendrd derecho a subrogarse en los
derechos de un asociado y sus Beneficiarios a cargo, de conformidad con la legislacion
vigente, sin perjuicio de los derechos que le correspondan en forma directa a la Institucion,
respecto de la totalidad de los gastos, honorarios, etc., por los cuales el PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL haya debido abonar sumas de dinero y/o brindar beneficios
directos y/o a través de terceros, en toda situacion que el asociado y/o Beneficiario a cargo
tenga derecho a ser resarcido por dichos gastos por terceros responsables, incluso contra una
compafia de seguros que haya emitido pdliza de responsabilidad civil y/u otra que cubra el
evento y/o contra cualquier persona o entidad causante y/o responsable del darfio y/o de la
necesidad de cuidados.

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL también tendra derecho a recobrar del
asociado y/o Beneficiarios a cargo cualquier monto de beneficios abonado, que el asociado
y/o Beneficiario a cargo obtenga por demanda legal, convenio y/o otros medios, proveniente
del tercero responsable o de un asegurador del asociado y/o Beneficiario a cargo y/o del
tercero responsable.

El asociado y/o Beneficiario a cargo deberd cooperar integramente con el PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL en sus esfuerzos por obtener el pago de reembolso, incluyendo
la provision al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL de cualquier informacion que
le sea requerida por ésta, orientada a la obtencion de dicho pago o reembolso, y/o completar
y presentar cualquier formulario de consentimiento, liberacién, asignacion, u otro documento
que pudiera ser requerido por el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL para
obtener dicho pago o reembolso. A su opcion, el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL podré intimar al asociado y/o Beneficiarios a cargo para que dentro del quinto dia
ejercite las acciones civiles y/o penales correspondientes contra todos los responsables vy la
subrogue en las mismas, sin perjuicio de la promocion de acciones directas por parte del PLAN
DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

18) JURISDICCION

Todo reclamo de cualquier indole deberd llevarse a cabo personalmente o por escrito en las
oficinas del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL. A todos los efectos del contrato,
el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL Y el asociado titular y sus Beneficiarios a
cargo se someten a la jurisdiccion de los Tribunales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Toda notificacion al asociado y/o Beneficiarios a cargo sera valida en el domicilio que el
asociado haya consignado en su Solicitud de Ingreso, salvo que hubiere notificado su cambio
por escrito al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, mediando constancia de
recepcion de tal notificacion.

CLAUSULA ADICIONAL: INDEPENDIENTEMENTE DE LA CONFORMIDAD PRESTADA, EXPRESA Y ESPECIALMENTE RECONOZCO AL PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL SU DERECHO A LA OBJECION DE CONCIENCIA EN MATERIA DE FINANCIAMIENTO Y PRESTACION DE PRACTICAS MEDICAS,
MENCIONADAS EN EL REGLAMENTO (PUNTO 15) “EXCLUSIONES”, EN LOS INCISOS “L” Y “M”, TALES COMO FERTILIZACION ASISTIDA Y ANTICONCEPCION, ASi COMO
AL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CONTRARIOS A SU IDEARIO INSTITUCIONAL, QUE DECLARO CONOCER, ACEPTAR Y RESPETAR.

He tenido oportunidad de haber leido y recibido toda aclaracién necesaria como para poder certificar con mi firma haber comprendido en toda su extension las cldusulas y
condiciones del presente Reglamento, asi como las relativas al Plan cuya cobertura libremente contrato. Presto mi expresa conformidad a los mismos.

Fecha: / /
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El Sistema de Cobertura Médica del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, ha sido
creado para poner a disposicion de sus asociados una atencion médica costo-eficiente de la
mas alta calidad. El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL posee distintos Planes de
cobertura, los cuales son idénticos en cuanto a su calidad de atencién médica, pero se
diferencian en la accesibilidad a los beneficios, topes y montos de reintegros de las coberturas.

Las coberturas, beneficios, topes y tiempos de espera de los planes de cobertura se rigen por
este Reglamento, los cuales podran ser modificados por el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO AUSTRAL, si el mismo pudiera considerar necesario introducir segun se estipula mas

adelante, y por las condiciones del Plan de Cobertura al que se encuentre adherido el asociado.

Se considerarad que con la firma del formulario de solicitud de ingreso al PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, el solicitante declara conocer y aceptar todas las cldusulas y
condiciones del presente Reglamento, asi como conoce y acepta que el PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL tiene la facultad de modificarlas en cualquier momento segun
estime pertinente sin perjuicio del derecho del asociado, que se confiere en la Clausula 2.

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL se compromete a cumplir con la
legislacion vigente, y en particular con la cobertura prevista en el Programa Médico Obligatorio
mientras dure la vigencia del mismo y sus posteriores modificaciones. Sin perjuicio de ello y
basadndose en el derecho constitucional de objecién de conciencia, junto a otros varios
derechos fundamentales relacionados, de superior jerarquia a cualquier legislacion y/o
Programa Médico Obligatorio, tanto para la Institucion como para los profesionales actuantes,
el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, declara que por pertenecer a la Universi-
dad Austral, institucion que adhiere a los valores de la cultura de la vida y respeto a la dignidad
de la persona humana y que por tener a ambos dentro de sus fines institucionales vy/o
convicciones, no realizard ni incluird en su cobertura para ser realizada por si o por terceros
aquellas practicas médicas que se encuentren en oposicion a los principios citados. La
presente declaracion de acogimiento al derecho fundamental a la objecion de conciencia se
realiza en el marco especifico de los articulos 14, 16, 28 y 33 de la Constitucién Nacional y de
las normas concordantes de los tratados internacionales con jerarquia constitucional (en
especial, los articulos Il de la DADDH, 18 de la DUDH, 18 del PIDCP y 12 de la CADH), como asf
también en el marco de la Ley 25.673 vy articulo 10 del Anexo de su Decreto Reglamentario
1282/03, y del reconocimiento jurisprudencial de dicho derecho (CSJN, Fallos 312:496 y
316:479).

Se deja expresa constancia de que el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL Se
encuentra excluido del “Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable”
creado por la Ley Nacional 25.673, en virtud de sendos procedimientos formalizados a través
de los expedientes administrativos GBA 2100-23321/07 y MSBA 2900-49513/07, respectivamente
en trdmite ante la Gobernacion de la Provincia de Buenos Aires y ante el Ministerio de Salud de
esa misma provincia.

Al respecto, EL ASOCIADO, AL PRESENTAR SU SOLICITUD SE ENTENDERA QUE HA TENIDO
EN CUENTA QUE EL PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, CON
FUNDAMENTO EN LAS CONVICCIONES MORALES Y DE RESPETO A LOS PRINCIPIOS DE LA
DOCTRINA QUE INSPIRA LA RELIGION CATOLICA, APOSTOLICA Y ROMANA, SE ENCUEN-
TRA EXCLUIDA DEL “PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION
RESPONSABLE” CREADO POR LA LEY NACIONAL 25.673, Y QUE, POR TAL MOTIVO,
EXCEPTUA DE SUS PLANES, ESPECIFICAMENTE Y SIN PERJUICIO DE OTRAS
EXCLUSIONES DE COBERTURA CONTEMPLADAS EN LA CLAUSULA 15 (EXCLUSIONES), EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRACTICAS MEDICAS PREVISTAS EN EL ART. 6, INC, B) DE LA
REFERIDA LEY 25.673, Y DE AQUELLAS QUE, DENTRO DE ESTE PROGRAMA, SE PREVEAN
EN EL FUTURO.

1) REQUISITOS DE INGRESO

Podrd ingresar como titular cualquier persona fisica o juridica con capacidad para contratar,
siempre que medie la aceptacion expresa del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
previa aprobacion emitida por la Auditoria Médica.

El titular podrd incorporar como “Beneficiario a cargo” a:

¢ El cédnyuge vy los hijos solteros menores de 30 afios que estén a cargo del titular. En el caso
de asociados a través de Obras Sociales para las incorporaciones se regird por la Ley 23660 y
23661.

+ Las personas por nacer, concebidas en el seno de un asociado titular u otro “Beneficiario a
cargo”. Esta especie de Beneficiario a cargo tiene los derechos que en su caracter de persona
le reconoce el articulo 70 del Cédigo Civil y los tratados internacionales que integran el
derecho vigente en la Republica Argentina. Serd definido en este reglamento como
“Beneficiario a cargo, Persona por Nacer”.

+ Cualquier otra persona mayor de edad, 0 personas menores con autorizacion expresa de sus
padres o tutores.

Unicamente estaran comprendidos dentro del Plan de Cobertura el titular y el o los Beneficiarios
a cargo. Los beneficiarios que se incorporen con posterioridad al ingreso del titular, salvo el
caso de un Beneficiario a cargo, Persona por Nacer, deberdn cumplir con los tiempos de
espera, independientemente de los que correspondan al titular.

El Beneficiario Recién Nacido quedarad incorporado a nuestro sistema a partir del momento de
su nacimiento conforme el Plan del asociado titular. El titular se encuentra obligado a ratificar
su alta realizando los trdmites administrativos dentro de los 30 dfas posteriores al nacimiento.
En caso de silencio o falta de ratificacion dentro del plazo anteriormente mencionado, se
considerard la voluntad del titular de no incorporarlo al sistema y se procederd a darlo de baja
en forma automatica.

Asimismo, el Beneficiario Persona por Nacer tendrd derecho a la maxima cobertura sin
perjuicio de las exclusiones descriptas en la clausula 15 del presente, cualquiera sea el Plan del
titular, a todas aquellas practicas médicas intrauterinas, quirdrgicas o no, que, tendiendo a la
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conservacion de la vida vy la preservacion de la salud, haya desarrollado, o desarrolle en el
futuro la ciencia médica. Respecto de estos beneficiarios no regiran los periodos ordinarios de
espera y quedaran incorporados al sistema con el alta solicitada por el titular dentro de los 30
dias de constatado el embarazo, el cual se probard con la certificacion que expida un médico
de la cartilla de prestadores del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

2) PROCEDIMIENTO DE ASOCIACION

Para contratar un Plan de Cobertura del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL,
el solicitante deberd completar una Solicitud de Ingreso y una Declaracién Jurada de
Antecedentes de Salud que tendrd el cardcter de declaracion jurada y cuya exactitud vy
veracidad condicionan la incorporacion al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.
Esta declaraciéon no serd necesaria en el caso de la incorporacién de un Beneficiario a cargo
Persona por Nacer.

En la solicitud, deberdn indicarse, salvo en el caso de los Beneficiarios Personas por Nacer,
ademds de los datos personales, las incapacidades, enfermedades, lesiones y accidentes
sufridos y/o que padecieren v los tratamientos y operaciones que se hubieren efectuado vy a
que se hallen sometidos las personas a incorporar como beneficiarios si el solicitante, en su
caso, sabe si tiene en su seno materno una Persona por Nacer. El solicitante es personalmente
responsable de la exactitud y veracidad de sus datos y sus antecedentes y de los de aquellas
personas que desee incorporar y/o beneficiar.

LLa comprobacién por parte del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL acerca de
falsedades, ocultacion, reticencia u omision de circunstancias o antecedentes relativos al titular
y/o beneficiarios, que debieron ser declaradas en la Solicitud de Ingreso y/o en la Declaracion
Jurada de Antecedentes de Salud, facultard al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL a dejar sin efecto la incorporacion y/o asociacion en cualquier tiempo con relacion al
titular y a sus beneficiarios, con pérdida de las sumas pagadas sin perjuicio de la exigibilidad
de las adeudadas, y para exigir del Beneficiario Titular la restitucion del costo de la prestacion
brindada al valor vigente al tiempo de la restitucion, que nunca podrd ser inferior al costo de
dicha prestacion a un paciente no asociado conforme la tarifa vigente por el Hospital Austral o
el prestador que, en el caso, hubiese usado el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
con sus intereses, devengados desde la fecha en que se realizd la prestacion a la persona, a
cuyo respecto se hubiesen falseado, ocultado, omitido o declarado con reticencia los referidos
antecedentes vy circunstancias.

EI PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL podrd exigir y el solicitante estard obligado
a suministrar toda informacion complementaria que se le requiera, relacionada con su estado
de salud actual y previa a su ingreso, al tipo de trabajo que desemperia o desempefd y toda
otra informacién que a criterio del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL Sea
necesaria para evaluar médicamente al asociado y/o a sus beneficiarios.

Se considerara aceptada la solicitud de ingreso con la entrega de la credencial correspondiente
al solicitante.

Para el caso de los Beneficiarios a cargo, Persona por Nacer, el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL emitird una credencial con los datos personales del titular, compro-
metiéndose a reemplazarla cuando, producido el nacimiento, el Beneficiario Recién Nacido sea
formalmente incorporado al sistema en tal cardcter.

2.1 Modificaciones a Instancia del Asociado

En caso de cambio de Plan o condicion a requerimiento del asociado, la modificacion entrard
en vigencia a los 30 dias contados desde la fecha de la comunicacion del PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL al asociado confirmando la aceptacion del requerimiento del
asociado.

2.2 Modificaciones a Instancia del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL

En caso de que el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL modifique este reglamento
o introduzca variaciones de cobertura, topes y cuotas, la implementacion de coseguros o
bonos moderadores, y demas modificaciones, ampliaciones o limitaciones que el PLAN DE SALUD
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL determine conforme el presente Reglamento, tales
modificaciones regiran a partir de la fecha de entrada en vigencia de la modificacion pero
nunca antes de los 30 dias de la fecha de la comunicacién correspondiente por parte del PLAN
DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL al asociado.

En relacion a enfermedades preexistentes al ingreso, el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL adoptard segun criterio exclusivo de la Auditoria Médica alguna de las siguientes
posibilidades:

* Rechazar el ingreso al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL dentro del término
de 30 dias posteriores a la adhesion al sistema devolviéndose en ese caso los importes
abonados sin derecho a indemnizacién alguna para el interesado.

+ Aceptar la asociacion sin exclusion de cobertura de la enfermedad preexistente y patologias
vinculadas respetando los tiempos de espera establecidos por el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL.

+ Ninguno de estos requisitos serd exigido para el caso de incorporacién de Beneficiarios
Personas por Nacer.

Sin perjuicio de lo expuesto, el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL se reserva el
derecho de rechazar la solicitud de afiliacién de cualquier persona en su calidad de titular o
beneficiario, sin invocacion de causa alguna.

3) DURACION

Una vez aceptada la incorporacion del beneficiario al sistema, éste recibird una credencial
mediante la cual, transcurridos los tiempos de espera de cada Plan de Cobertura, se concederd
acceso a los Prestadores Médicos y Establecimientos Asistenciales que figuran en la cartilla
que el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL pone a disposicion de sus asociados v
actualiza periodicamente.
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Cesacion del vinculo en los siguientes casos:

a) Cuando el asociado manifestare su decision de no renovar la cobertura médica y notificare
fehacientemente tal circunstancia al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL con 30
dias de anticipacion a la fecha de vencimiento, caso contrario, la incorporacion se renovard
automdaticamente por un nuevo periodo de igual duracion.

b) Cuando el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL decida la exclusidn del asociado
por las causales enumeradas en el art. 4 del presente Reglamento.

En el caso de la incorporacion de un Beneficiario Persona por Nacer se extenderd una
credencial con los datos personales del Beneficiario Titular, que vencerd en el momento de su
nacimiento o, eventualmente, de su fallecimiento.

4) RESCISION

La muerte del asociado titular produce la disolucion con relacion a todos sus incorporados y/o
Beneficiarios a cargo. EI PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL podrd aceptar una
nueva asociacion del conyuge y/o de sus Beneficiarios a cargo y en tal supuesto, éste y los
restantes beneficiarios de quien devenga asociado titular, incluyendo las personas por nacer
que integraban su grupo no estaran sujetos a periodo de carencia.

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL procederd a dar de baja a los asociados
que incurran en las siguientes situaciones:

« Trato agraviante u ofensivo de palabra o de hecho al personal o profesionales del PLAN DE
SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

+ El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL puede rescindir el contrato con el
asociado cuando incurra, como minimo, en la falta de pago de tres (3) cuotas consecutivas. En
caso de falta de pago, transcurrido el término impago establecido y previo a la rescision, el
PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL comunicard al asociado la constitucion en
mora intimando a la regularizacién dentro del término de diez (10) dias.

+ Demoras o falta de pago al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, sanatorios,
laboratorios v entidades adheridas al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, en
concepto de pagos por prestaciones no cubiertas y excedentes en los topes del Plan de
Cobertura al que se hallare adherido el beneficiario.

+ La utilizacién de la credencial de asociacion por terceros.

+ No denuncia dentro de los 2 (dos) dias habiles de ocurrido el extravio de la credencial, en el
caso de que ésta llegare a ser utilizada por terceros antes de la denuncia.

* La utilizacién de la credencial halldndose en mora en el pago de las cuotas mensuales.

« Reiteradas inasistencias a citas y entrevistas concertadas con profesionales adheridos al PLAN
DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL salvo el caso de causa debidamente justificada o
de cancelacion de las mismas con la debida antelacion. Los reclamos que los profesionales
cursen al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL de dichas inasistencias constituirdn
prueba de la causal

+ El uso abusivo e injustificado de los servicios por parte del titular y/o sus beneficiarios.
+ Por las causales enumeradas en la Clausula 2, cuarto parrafo.

5) COMUNICACION DE BAJAS

Cualquier circunstancia que implique la baja de un beneficiario, deberd ser fehacientemente
comunicada al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL dentro de los 10 dias de
ocurrida. La asociacion de cada grupo como tal, queda condicionada a la permanencia del
titular como asociado; dandose éste de baja, los asociados o Beneficiarios a cargo deberan
presentar una solicitud de reincorporacion.

6) RESPONSABILIDAD DEL PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL es una prestadora de servicios
médico-asistenciales por si y/o por medio de terceros, publicando en su cartilla de prestadores
a varios profesionales y/o clinicas por especialidad. La eleccion del profesional y/o clinica corre
libremente por cuenta del asociado beneficiario segun el plan. El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL garantiza que los profesionales ofrecidos, como asi también los
establecimientos asistenciales, poseen las habilitaciones que legalmente correspondan. El
PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL NO se responsabiliza por dafos o perjuicios
que pudieran derivar de la impericia, negligencia o dolo de médicos, paramédicos, laboratorios
y/o cualquier otro prestador de servicios de atencion, diagndstico y/o tratamiento.

7) CAMBIO DE PLANES DE COBERTURA

Los cambios de Planes de Cobertura deberan ser requeridos por el titular a cargo de beneficia-
rios con una antelacion de 30 dias al vencimiento de cada periodo de asociacion. EI PLAN DE
SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL se reserva el derecho de aceptar o rechazar la
modificacion solicitada sin invocacién de causa alguna y sin que esto origine derecho indemni-
zatorio alguno.

En todos los casos, los cambios deberdn ser autorizados por la Auditoria Médica y regiran los
tiempos de espera para los beneficios no contemplados en el plan previo.

8) DOMICILIO

El asociado deberd constituir en su solicitud de admision, domicilio permanente en el pals y
comunicar de inmediato al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL cualquier cambio
del mismo o de su numero telefénico o de su direccion de correo electrénico.

Contrariamente, se considerara valida cualquier comunicacion cursada al domicilio registrado
en la solicitud o al Ultimo fehacientemente notificado, segun sea el caso.

®

9) CUOTAS

Los asociados al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL deberdn abonar sus cuotas
por mes adelantado del dia 1al 10 de cada mes, en los canales de pago que el PLAN DE SALUD
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL establezca para ello o a través de las distintas modalidades
que el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL determine.

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL podrd aumentar las cuotas, con cardcter
general, con aplicacion a todos los asociados del plan elegido, durante el transcurso de cada
periodo de asociacion, debiendo comunicar tal circunstancia con la antelacion de 30 (treinta)
dias a la fecha de entrada en vigencia.

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL aumentard el importe de las cuotas
mensuales, con cardcter particular, cuando el grupo familiar del beneficiario se incrementare en
numero de miembros o se modificaren las edades de sus integrantes; asi como cuando se
produjeren cambios en los servicios prestados por el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL 0 se modificaren las coberturas de los distintos planes médicos.

Los aumentos de cuotas mensuales de cardcter particular se aplicardn automaticamente a
partir de producido el hecho que lo justifica, sin necesidad de comunicacidn previa por parte
del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

La falta de recepcion de la factura no exime al beneficiario de la obligacion de abonar en
término las cuotas. La mora en el pago de cuotas se producird automaticamente por el solo
vencimiento del plazo vy sin necesidad de intimacién ni requerimiento alguno. Las facturas
abonadas luego del vencimiento sufriran un interés moratorio y punitorio de dos veces y media
la tasa anual vencida que cobra el Banco de la Nacion Argentina por sus obligaciones de
descuento a 30 dias.

En caso de falta de pago en término de una de las cuotas mensuales, quedard automaticamente
suspendida por todo concepto la cobertura, sin necesidad de comunicacién previa, cesando a
partir de ese momento el derecho del titular y sus beneficiarios a recibir prestaciones, o bien, al
reconocimiento de reintegros de gastos, hasta que se regularice el pago.

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL procederd a dar de baja a sus asociados
morosos a partir de la hora cero del primer dia del mes siguiente al del segundo incumpli-
miento de pago. El asociado moroso tendrd un periodo de 15 dias a partir del segundo
incumplimiento para regularizar sus pagos, en cuyo caso tendrd un periodo de carencia de 60
dias para internacion y cirugia. Luego de transcurridos los 15 dias a partir del segundo
incumplimiento sin regularizarse 10s pagos, el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
dard de baja en forma definitiva al asociado titular y sus beneficiarios.

10) BENEFICIOS

Transcurridos los respectivos tiempos de espera indicados en cada Plan de Cobertura, los
beneficiarios que se encuentren en cumplimiento de sus obligaciones con el PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL gozaran de los siguientes beneficios:

a) Gastos de Internacion: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL se hard cargo de
los gastos de pension, derecho sanatorial, honorarios, terapia intensiva, terapia intermedia,
unidad coronaria, medicamentos y material descartable, de acuerdo a los plazos y topes
determinados para cada Plan de Cobertura. Serdn a cargo del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL |0s gastos de acompafiante en internaciones de menores de 15 afios, y
mientras los mismos estén a cargo del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.
Cumplidos dichos plazos vy topes, el asociado se hara cargo del 100% de los gastos.

b) Terapia Intensiva, Terapia Intermedia y Unidad Coronaria: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL se hard cargo del 100% de los gastos de Terapia Intensiva, Terapia
Intermedia y Unidad Coronaria.

¢) Derechos Operatorios: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL se hard cargo
del 100% de los gastos por derechos operatorios (de cirugia, de anestesia, de monitoreo, de
hemoterapia).

d) Cirugia: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL cubre todas las operaciones
que sean necesarias, tanto para el Beneficiario Titular como para los Beneficiarios a cargo, e
incluye cirugia reparadora y atencion odontoldgica sélo cuando fueran necesarias a causa de
un accidente. Recurriendo al Cuerpo Médico adherido al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSI-
TARIO AUSTRAL para estos Planes, utilizando la credencial, los honorarios quirdrgicos y los
gastos sanatoriales serdn sin cargo ni limitaciones.

e) Maternidad: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, independientemente de la
cobertura de las prestaciones médicas reconocidas a los Beneficiarios Personas por Nacer,
cubre los honorarios de obstetra, partera, anestesista y neonatélogo, gastos de internacién en
pensién sanatorial, derecho clinico y asistencial y derecho de parto hasta la suma anual
maxima consignada en los respectivos Planes de Cobertura. EI PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL se reserva el derecho de no cubrir los conceptos expresados en el
presente inciso en caso de fecundacion asistida en cualesquiera de sus variantes (ver capitulo
Limitaciones y Exclusiones).

f) Consultas: las consultas podran ser efectuadas recurriendo al Cuerpo Médico adherido al
PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL especifico para cada Plan de Cobertura y
utilizando la credencial y abonando, si correspondiere, un arancel adicional establecido segun
el Plan de Cobertura.

g) Diagndstico y Tratamiento: los beneficios de Diagndstico y Tratamiento estan limitados por
topes anuales de acuerdo a los distintos Planes de Cobertura. Se entiende por Diagndstico y
Tratamiento a los Andlisis de Laboratorio, a las Practicas Médicas Especializadas, a la Radio y
Cobaltoterapia, Tomografia Computada, Kinesiologia, Fonoaudiologia y Resonancia Nuclear
Magnética. Los diversos estudios de diagnostico y tratamiento NO exigiran, por parte del
beneficiario y/o titular, al momento de la prestacion, otro desembolso que el correspondiente

a medicamentos, medios de contraste, peliculas u otro material descartable necesario a los
efectos del estudio y el arancel moderador segun los montos establecidos para cada Plan de
Cobertura.

h) Medicamentos: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL procurard mantener en
vigencia convenios con las principales cadenas de farmacias, informando al asociado de las
altas y bajas y de los descuentos que gozardn para la adquisicion de medicamentos, que se
fijan en un porcentaje que varia de acuerdo a cada Plan de Cobertura. EI PLAN DE SALUD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL no se hace responsable de los faltantes de medicamentos en
las farmacias adheridas. Los asociados del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Presentacion de la Credencial del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.
b) Receta extendida de pufio v letra por el Profesional adherido al Cuerpo Médico especifico
de cada Plan de Cobertura donde se incluya:

« Nombre y Apellido del beneficiario. En el caso del Beneficiario Persona por Nacer, se incluird
el nombre y apellido del Beneficiario Titular respecto del que se hubiere extendido la
correspondiente credencial.

+ Numero de beneficiario o de credencial del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

+ Indicacion del medicamento y su cantidad en nimeros vy letras (se limita a 3 medicamentos
y hasta 2 envases de cada uno por receta).

+ Firma del profesional con su sello, aclarando nombre, apellido y nimero de Matricula del
Profesional, cuando no se hallaren impresos en el recetario.

* Fecha de emisidn de la receta (validez 60 dias).

El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL proveera sin cargo al asociado los medica-
mentos y material descartable requeridos en los casos de internaciones clinicas y/o quirirgicas
dentro de los limites v topes del plan al que pertenezca.

i) Servicio de Urgencia: ante la eventualidad de necesitar la asistencia médica en domicilio
pueden presentarse cuatro alternativas:

1) Emergencia: se denomina asf a toda situacion a la que, de no mediar asistencia inmediata y
calificada, se pone en peligro la vida, los 6rganos y/o funciones vitales.

2) Urgencia: se denomina asi a toda situacion en la que, no habiendo riesgo inminente para la
vida, el paciente debe ser asistido en un tiempo relativamente répido (minutos u hora); a fin de
evitar un deterioro progresivo y complicaciones graves.

3) Visita médica a domicilio: se denomina asi a las situaciones que, por las caracteristicas del
sintoma y/o afeccion, no se requiere asistencia inmediata; pero impide al paciente trasladarse
a un consultorio o centro asistencial. Las visitas llevan un cargo.

4) Traslados programados en ambulancia: este tipo de asistencia esta a disposicion de aquellos
pacientes que deben concurrir a un centro de Diagndstico o Tratamiento y que, por su
afeccidn, se encuentran imposibilitados de movilizarse por otros medios (vehiculo particular,
remise, etc.).

j) Odontologia: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL prestard sin cargo los
servicios de consulta y tratamiento odontoldégico en las siguientes especialidades: Cirugia
Dento-Maxilar; Endodoncia; Odontopediatria; Operatoria Dental; Maxilar; Periodoncia;
Radiografia Dental y Urgencia Odontologica. Los tratamientos de ortodoncia y ortopedia
maxilar serdn cubiertos en una sola oportunidad y Unicamente podrdn acceder a este servicio
los asociados y/o beneficiarios hasta los 17 afos inclusive con autorizacion previa del PLAN DE
SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

El beneficio se brindard por sistema de reintegros y con los topes vy limites segun el plan.
Eventualmente, el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL podrd citar al paciente
para su control. La interrupcion o suspension del tratamiento por parte del paciente antes de
su finalizacion, derivard automaticamente en la pérdida de todo derecho o reclamo por las
consecuencias directas y/o indirectas que dicho tratamiento incompleto pudiere ocasionar.
La pérdida o rotura de la aparatologia es a cargo del beneficiario.

k) Protesis: Estaran cubiertas todas las protesis traumatologicas vy ortopédicas, cardiovascu-
lares, neuroquirdrgicas, auditivas y oftalmoldgicas nacionales determinadas en el Programa
Médico Obligatorio.

Prétesis Odontoldgicas: Los beneficios se brindardn unicamente por sistema de reintegros.
Los topes por prestacion se regirdn de acuerdo al Nomenclador de Prétesis Odontoldgicas del
PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL. Antes de efectuar el tratamiento el asociado
deberd presentar un presupuesto en el que se indiquen las prestaciones a realizar y el valor de
las mismas, especificando las piezas afectadas, a fin de considerar el monto a reintegrar.
Eventualmente, el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL podrd citar al paciente
para su control.

) Cobertura Nacional: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL brinda a sus
asociados cobertura en todo el territorio de la Republica Argentina para casos de urgencia.

m) Cobertura Internacional: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL brinda a sus
asociados una cobertura seguin topes determinados para casos de urgencia tanto en paises
limitrofes como en el resto del mundo.

n) Beneficios Adicionales: el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL ha acordado
aranceles preferenciales y descuentos especiales para sus asociados en determinadas
prestaciones NO cubiertas, cuyas condiciones y prestadores podrdn ser consultados por el
asociado titular y sus Beneficiarios a cargo en el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
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AUSTRAL en adicién a la informacidn que se suministre en funcién del Plan de Cobertura que
haya elegido.

fi) Salud Mental: la atencidon en Salud Mental se lleva a cabo Unicamente a través de los
profesionales e instituciones que se encuentren en la cartilla, abonando un arancel moderador
que varia de acuerdo a cada Plan de Cobertura. La atencion en Salud Mental se basa en el
modelo biopsicosocial de la medicina que implica una comprension holistica de la persona
enferma

Todos los beneficios detallados en esta clausula podran ser solicitados directamente por el
Beneficiario Titular o por los Beneficiarios a cargo. En el caso de Beneficiarios a cargo menores
de 18 aflos de edad y Beneficiarios a cargo personas por nacer, la solicitud se hard por pedido
del Beneficiario Titular, su cdnyuge o, en su caso, su representante legal.

11) INTERNACION

En todos los casos de internacion, los asociados deberdn solicitar la Orden de Internacion
correspondiente, en la Oficina de Coordinacién del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL. A tales fines, el asociado deberd presentar la indicacion médica respectiva que
deberd contener el nombre y apellido del asociado, el motivo de la internacion, el sanatorio, los
dias estimados y el médico a cargo del paciente.

Los gastos correspondientes a los rubros incluidos en la Orden de Internacion serdn facturados
directamente al PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL. Por tanto, el asociado NO
DEBERA ABONAR los gastos por rubros indicados en la Orden de Internacion. El asociado
DEBERA ABONAR todos aquellos gastos por rubros no incluidos en la Orden de Internacion
(honorarios médicos particulares, excedentes de tope, gastos extras, de acompafante,
porcentaje a cargo del beneficiario, de acuerdo a los topes vy limitaciones de cada Plan de
Cobertura).

No se exigird la Orden de Internacion al momento de internarse en aquellas clinicas o
sanatorios que atienden las urgencias del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
durante las 24 horas del dia. En dicho caso, el asociado tendra 48 horas habiles para solicitar
su orden de internacion, transcurridos los cuales todos los gastos emergentes de la misma
quedaran a su exclusivo cargo sin derecho a reintegro.

12) CONSULTAS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El asociado deberd recurrir en todos los casos, previa reserva telefonica, a cualesquiera de los
Profesionales o Centros de su preferencia incluidos en la cartilla correspondiente al Plan de
Cobertura al que se encontrare asociado.

Para requerir cualquier tipo de analisis, radiografias o exdmenes complementarios especiales,
el asociado debera presentar la orden respectiva firmada por el médico responsable y deberd
abonar un arancel moderador o copago segun lo establecido para cada Plan de Cobertura.

El asociado no debera efectuar pago alguno en concepto de honorarios profesionales cuando
concurra a consultas con profesionales del Cuerpo Médico adherido a su Plan de Cobertura y
exhiba su credencial, salvo los aranceles moderadores que se preven para cada Plan de
Cobertura.

13) COBERTURA ODONTOLOGICA

El asociado deberd recurrir en todos los casos, previa reserva telefénica, a cualquiera de los
Profesionales o Centros de su preferencia incluidos en la cartilla correspondiente al Plan de
Cobertura al que se encontrare asociado.

14) TIEMPOS DE ESPERA

El asociado puede acceder a las prestaciones que se indican para cada Plan de Cobertura con
la presentacion de la credencial al dia o recibo provisorio y su orden de prestacién médica y en
los tiempos o periodos de espera que se establecen en los mismos.

Los asociados del PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL que acrediten fehaciente-
mente haber cumplido con los tiempos de espera determinados en su Plan de Cobertura con
entidades similares, cuya némina se harad conocer al solicitante, NO deben cumplir con los
plazos exigidos para el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, Ssalvo en lo que
respecta a enfermedades preexistentes y maternidad las que seran evaluadas por nuestra
Auditorfa Médica.

15) EXCLUSIONES
El PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL Se reserva, segun su propio criterio e
ideario, el derecho de excluir de la cobertura las siguientes prestaciones:

a) Medicamentos de venta libre; los medios de contraste; las recetas magistrales; los medica-
mentos destinados a patologias o entidades no cubiertas por el PLAN DE SALUD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO AUSTRAL, etc.. los medicamentos no aprobados por el Ministerio de Salud; los
medicamentos homeopéticos; y todo medicamento cuya cobertura no esté prevista en forma
especifica en el Programa Médico Obligatorio y cualquier otro medicamento que, aun previsto
en el Programa Médico Obligatorio, por su naturaleza, sea de aquellos a los que el PLAN DE
SALUD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, en ejercicio de su derecho a la objecion de concien-
cia, puede negarse a suministrar y/o financiar.

b) Tratamientos de alteraciones mentales y/o nerviosas diagnosticadas como crénicas,
alcoholismo, toxicomanias e intoxicaciones autoprovocadas, lesiones que sobrevengan en
estados de enajenacion mental, en estado de ebriedad o bajo la influencia de estupefacientes
0 alcaloides.

¢) Tratamiento de lesiones provocadas voluntariamente o con culpa grave por el beneficiario y
las que sean consecuencias de accidentes de todo tipo provocados por su culpa exclusiva o
concurrente con la de terceros, o de tentativas de suicidio o participacion en crimenes u otros
delitos o infracciones, en duelos y en desafios o rifias, no considerdndose como rifia los casos
de legitima defensa declarada judicialmente.
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