INSTRUCTIVO DISCAPACIDAD

Instrucciones del procedimiento de acceso a los servicios -RNAS 121507~

O.S..T.A.C. le brindard la cobertura de rehabilitacién de discapacidad presentando la
siguiente documentacién 30 dias previos al inicio del tratamiento. (Sin Excepcion)

La documentacion se deberda enviar en un archivo PDF a través de fotos o escaneos
(LEGIBLES), por medios digitales al dérea de discapacidad de la obra social OSITAC, al

siguiente correo electrénico: discapacidad@ositac.org.ar

Solicitamos seguir el orden de la documentacion solicitada y revisar antes de enviar
la documentacion para evitar demoras en las autorizaciones.

1 - Certificado de Discapacidad vigente.
2- Constancia obra social (CODEM)
https://www.anses.gob.ar/consultas/obra-social-codem

3- Resumen de historia clinica: firmado por médico tratante.

Adjuntamos el formulario modelo que deberd usar en este caso, lo encontrard en el
ANEXO 1 (Pag. N° 7)

4- Prescripcion de las prestaciones comprendidas en el Nomenclador de Prestaciones
Bdsicas para Personas con Discapacidad, firmada por médico tratante.

*Con firma y sello del médico tratante, con tipo y numero de la matricula legible. La
prescripcién no deberd ser realizada por un médico de la institucién en la que se
efectuardn las prestaciones.

Para cada prestacién o concepto prescripto se deberd indicar el periodo prescripto
(mes de inicio y finalizacién del tratamiento.)

Para prestaciones ambulatorias, se debe indicar especialidad y cantidad de sesiones
semanales.

Para concurrencia a Instituciones (EGB, CET, CENTRO DE DIA) se debe aclarar el tipo de
jornada (simple o doble).

En caso de solicitar dependencia deberd ser aclarada en la prescripciéon y
fundamentada conforme al indice de dependencia funcional FIM. Utilizar formulario FIM
ANEXO 2 (PAG. N° 8 a 9), completarlo en su totalidad incluyendo la escala numérica de
puntuacion.

Para prescripcion de Transporte, se deberd aclarar en la prescripcién la dependencia
y fundamentar el indice de dependencia funcional FIM.

No se aceptan pedidos médicos tachados, salvados y/o enmendados. Sin excepcién
5- Certificado de alumno regular o concurrencia del centro educativo correspondiente.
6- Documentacion y presupuestos realizados por el prestador. Adjuntamos el
formulario modelo ANEXO 3y 4 (PAG. N° 10 y 11)

7- Conformidad por las prestaciones firmada por la persona con discapacidad/
familiar responsable/tutor. Conforme ANEXO 5. (PAG. N° 12)


https://www.anses.gob.ar/consultas/obra-social-codem
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LOS AFILIADOS MONOTRIBUTISTAS Y/O ADHERENTES DEBEN PRESENTAR DEL 1 AL 10 DE CADA
MES LOS COMPROBANTES DE PAGO, PARA DAR CONTINUIDAD A LAS PRESTACIONES. SIN
EXCEPCION.

e Centro de Orientacién y/o Coordinacién de Servicios

Area de Discapacidad Ositac

CARAUNE SOLEDAD

Administracién del drea de discapacidad. WhatsApp 351-2624051.
Tel 0800 888 6748. Interno 123. Mail: discapacidad@ositac.org.ar

e Procedimiento para el contacto con Equipo Interdisciplinario

La obra social 0.S.I.T.A.C., dando cumplimiento a la Ley 24.901 (articulos 11y 12), como
asi también a estrictas indicaciones de la Superintendencia de Servicios de Salud, ha
implementado el funcionamiento del “Equipo interdisciplinario para la atencidén de las
personas con Discapacidad”. Este Equipo (E.l.D.) estd conformado por un grupo de
profesionales de diferentes disciplinas que tienen un objetivo comun que es mejorar la
autonomia de los beneficiarios, aportando cada uno, sus conocimientos técnicos-
practicos especificos para orientar, seguir, y evaluar, las acciones que favorezcan la
integracion social de las personas con discapacidad. Queda claro que segun el
articulo 11 de la ley24.901 “las personas con discapacidad afiliadas a las Obra Social
accederdn a través de las mismas, por medio del Equipo Interdisciplinario...”

El equipo interdisciplinario incluye, psicbélogos, psicopedagogos, fonoaudidlogos,
kinesidlogos, médicos especialistas en Rehabilitacién, Neurologia, trabajadores
sociales y demds profesionales acordes a las necesidades especificas del paciente de
tal forma de tener una visién integrada y completa de cada beneficiario.

Es una actividad necesaria de la Obra Social a través de su equipo interdisciplinario la
orientacidon, evaluacién y auditoria de las prestaciones brindada por profesionales e
instituciones contratados por la Obra Social para asistir a nuestros afiliados.

Para llevar adelante esta tarea se recurre a diferentes dispositivos que incluyen
entrevistas y evaluaciones en la Obra Social, en consultorio, en el domicilio y/o en los
espacios y establecimientos donde reciben las prestaciones con sus terapeutas, con
una frecuencia que se determinard en cada caso con participacién de su entorno, su
familia y eventualmente de su médico tratante.

En forma progresiva se irdn incorporando a esta metodologia todos los beneficiarios
de la Obra Social.

Desde ya contamos la colaboracion del grupo familiar, profesionales e instituciones en
la facilitacién de la informacién requerida y participando en el contexto de la persona
con discapacidad, dado que compartimos el mismo objetivo de conseguir que el
paciente logre alcanzar sus mdximas posibilidades.
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e CONFORMACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

El equipo se encuentra conformado por los siguientes integrantes:
e Médico auditor

e Abogado

e Médico clinico

e Lic. en Psicologia

e Lic. en Psicopedagogia

e Lic. En Fonoaudibéloga

e Lic. en Trabajadora Social

e Administracion del drea de discapacidad.

Para contactarse con el equipo interdisciplinario de salud de la Obra social
Deberd comunicarse al are de discapacidad.

WhatsApp 351-2624051. Tel 0800 888 6748. Interno 123. Mail: discapacidad@ositac.org.ar
e PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACIONES

Sr. Prestador: Se informa que 0.S.I.T.A.C. Le brindara la autorizacion de discapacidad
correspondiente al afio 2025 presentando la siguiente documentacion 30 dias previos
al inicio del tratamiento (Sin Excepcién).

- Informe de evaluacién inicial: se solicitard exclusivamente al comienzo de una nueva
prestacion, en el cual consten los instrumentos de valoracidon aplicados y resultados del
proceso de evaluacion.

- Informe evolutivo de la prestacion, en el cual consten: periodo de abordaje, modalidad
de prestacién, descripcidén de las intervenciones realizadas con la persona con
discapacidad y su nucleo de apoyo, resultados alcanzados.

- Plan de abordaje individual, en el cual consten: periodo, modalidad de prestacion,
objetivos especificos de abordaje, estrategias a utilizar en la intervencién contemplando
los diferentes contextos.

- Presupuesto prestacional.

En caso de solicitar dependencia para las prestaciones de Hogar, Hogar con Centro de
Dia, Hogar con Centro Educativo Terapéutico, Centro de Dia y Centro Educativo
Terapéutico, se deberd presentar el informe cualitativo y cuantitativo de la Escala de
Medicién de Independencia Funcional (FIM), confeccionada por Lic. en Terapia
Ocupacional y el informe del prestador especificando los apoyos que se brindaran
conforme al plan de abordaje individual.

En caso de solicitar dependencia para la prestacion de transporte se deberd presentar el
informe cualitativo y cuantitativo de la Escala de Medicidon de Independencia Funcional
(FIM), confeccionada por médico tratante y/o Lic. en Terapia Ocupacional e incluir en el
diagrama de traslado los apoyos especificos que se brindaran.
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- Constancia de CUIT.

- Comprobante de CBU (Cuenta bancaria Gnica).

- Planilla de asistencia mensual en cardcter de DDJJ por cada prestacion deberd estar
firmada por el prestador y o familiar responsable/ tutor.

- Informe de seguimiento semestral de la prestacidén brindada.

LA OBRA SOCIAL RECONOCERA UNICAMENTE LAS PRESTACIONES CON PREVIA AUTORIZACION DE
LA AUDITORIA MEDICA DE LA OBRA SOCIAL.

e Descripcion del modo y periodicidad de la comunicacién de toda modificaciéon que
signifique un cambio en la cartilla, ya sea en cuanto a su contenido u
operatividad.

Se informa a través de los canales de comunicacién del drea, a saber:

1. WhatsApp 351-2624051.
2. Tel 0800 888 6748. Interno 123. 3. Mail: discapacidad@ositac.org.ar

La periocidad de comunicacién es eventualmente cuando se realice un cambio y con
un plazo de antelacion a los 60 dias.




