PLAN ACOMPANANTE DE SALUD emergencias

REGLAMENTO, CONDICIONES Y NORMATIVA DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

Normativas de utilizacién de los servicios

"International Health Services Argentina S. A." (“IHSA”) a través de su division Emergencias
brinda un servicio de atencién domiciliaria, el cual se limita a los servicios expresamente
enumerados y descriptos en esta normativa, los que podrdn ser brindados directamente por
IHSA y/o por empresas contratadas directamente por IHSA bajo su exclusivo costo y
responsabilidad.

Los términos, condiciones, modalidades y procedimientos establecidos en esta normativa y su
anexo regulan la cobertura contratada con IHSA/Emergencias.

1 Condiciones generales del servicio y alcances
El Plan comprende los siguientes servicios:

1.1 Acompanante de salud en sanatorio o domicilio: el beneficiario dispone de un
ACOMPANANTE DOMICILIARIO en caso de internacién o post-internacién a domicilio
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con algun tipo de
enfermedad aguda (con excepcion de enfermedades agudas psiquiatricas vy
enfermedades cronicas de todo tipo y otras enfermedades preexistentes). Las labores
gue desarrollan estan relacionadas con las necesidades basicas diarias del beneficiario:
comer, beber, elaborar comidas para el paciente; limpieza de utensilios para la
preparacion de alimentos; lavarse, bafarse, vestirse y arreglarse; aseo de las zonas
donde se desarrolla la higiene del paciente (no son tareas de servicio doméstico);
desplazarse, deambular y/o trasladarse; usar el teléfono, realizar compras. Asi como
administrar la medicacién oral indicada por el profesional médico, entre otras.

1.2 El servicio cuenta con diferentes planes, a fin de adaptarse a las necesidades de cada
afiliado:

(a) Plan 80: ofrece el servicio de acompafiante domiciliario por médulos de minimo 8
hs diarias - diurnas o nocturnas - hasta 3 mddulos por dia y con un total de 10 mddulos
por afio calendario.
(b) Plan 120: ofrece el servicio de acompafiante domiciliario por médulos de minino 8
hs diarias - diurnas o nocturnas - hasta 3 mddulos por dia y con un total de 15 mddulos
por afio calendario.
(c) Plan 240: ofrece el servicio de acompafiante domiciliario por médulo de minimo 8
hs diarias - diurnas o nocturnas - hasta 3 mddulos por dia y con un total de 30 mddulos
por afio calendario.

1.3 Traslado de externacion programado: cualquiera sea el plan elegido por el asociado,
éste cuenta con 2 (dos) traslados por externacién sin cargo al afio, destinado al
traslado de pacientes de baja complejidad, cualquiera sea el plan elegido. Los mismos
se brindardn en ambulancia comun, sin médico y hasta una distancia mdxima de 50 km
de punto a punto y dentro de la zona de alcance operativa. El servicio debera
solicitarse y programarse con 48 horas de anticipacidn al momento de la externacion
del centro de salud. Traslados de mayores distancias o adicionales tendran un arancel
preferencial a cargo del titular del servicio.
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1.4 El servicio contard con una Central de contacto disponible de lunes a viernes de 9 a 18
hs, brindado por nuestro personal de orientacion dedicado a dar las respuestas que el
afiliado necesite. En cada uno de los planes, el afiliado activa el uso de las horas,
solicitdndolo con 72 hs habiles de anticipacidn.

1.5 Las horas no consumidas en el afio calendario, no son acumulables para siguientes
periodos. Las solicitudes deben ser por dia sin posibilidad de fraccionar las
horas/médulos. Finalizado el total de médulos anuales, el beneficiario podra contratar
horas adicionales cancelando un arancel preferencial luego del consumo total del plan
y segun el plan contratado.

1.6 El servicio podra ser solicitado Unicamente por adultos mayores y/o familiares directos
del asociado.
1.7 En caso de enfermedad o internacidn, se deberd presentar una orden médica

debidamente confeccionada que avale el pedido (Excluye enfermedades crdnicas). En
caso de solicitar el servicio para casos de post-internacion se debera presentar el alta
médica debidamente firmada y sellada por el médico.

1.8 El servicio se puede comenzar a utilizar luego pasados los 30 dias del alta.

1.9 El servicio tiene un periodo de permanencia de 12 meses. En caso de querer darlo de
baja antes de este periodo, el socio debera abonar el equivalente a 2 (dos) meses el
valor vigente de su plan en cardcter de gastos administrativos.

2 Inclusiones

Se entiende como necesidades basicas del paciente las siguientes: Comer, beber, elaborar
comidas, limpieza de las dreas y utensilios para la preparacién de alimentos, asistir en la
higiene personal, vestirse y arreglarse, aseo de las zonas donde se desarrolla la higiene del
paciente, desplazarse, deambular y/o trasladarse, usar el teléfono, realizar compras,
administrar la medicacion oral indicada por el profesional médico, entre otras. Los Familiares y
personas de apoyo del paciente proveeran los insumos necesarios para la higiene,
alimentacién, medicacién, seguridad y cuidados del afiliado. Todas las tareas mencionadas
seran realizadas segln las necesidades del beneficiario y siempre contando con su acuerdo y/o
el de su red primaria de apoyo.

3 Exclusiones

Las tareas excluidas de los servicios son las siguientes: tareas de servicio doméstico como:
Limpieza del hogar, lavado o planchado de Indumentaria del/los familiares, aseo de objetos
personales o muebles dentro del domicilio, etc. Tareas de mantenimiento de protesis u Ortesis.
No realizard tramites ni gestiones personales del paciente de ningun tipo. No realizara tareas
de enfermeria profesional como suministrar medicacidn via enteral, parenteral, por catéter
central, curaciones complejas, etc.
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4 Cobertura

La cobertura del servicio de las prestaciones descriptas comprende: CABA, GBA (segundo
corddn hasta 50km), Mendoza, Villa Mercedes, San Luis, San Luis Capital, Colon y Concordia -
Entre Rios, Cérdoba Capital, Santa Fe Capital, Tartagal Salta, Gliemes Salta, Metan - Salta,
Cerrillos - Salta, San Miguel de Tucumadn, Provincia de Tucuman, La Plata, Zarate y Campana.
La prestacion en los lugares mencionados depende de la disponibilidad y alcance del
acompaiante de salud.

5 Situaciones de Baja

En cualquier situacidon IHSA podrd disponer la baja del asociado y su grupo, sin derecho a
compensacién o indemnizacién alguna, por las siguientes causas:

e Uso indebido, con dolo o fraude, de los servicios contratados

e Utilizacion desmedida (sin causa justificada) de los servicios

e Utilizacion de los servicios encontrandose en mora

e Uso de los servicios por terceros no asociados

e Falta de denuncia en plazo de pérdida o extravio de las credenciales.

e Falta de pago de 3 (tres) cuotas consecutivas

6 Modificaciones

IHSA podra modificar parcialmente la némina de Prestadores y Servicios, siempre que no se
modifique el contenido prestacional de la cobertura ni importe un desmedro en la calidad de
los servicios contratados. Las modificaciones podrdn deberse, entre otras causas, a incremento
de costos y/o servicios, cambios tecnoldgicos, extincion de contratos con prestadores,
imposibilidad de renovacién de contratos, inhabilidades del prestador (personales y juridicas),
servicios defectuosos y cualesquiera otras causas de similar envergadura que impidieran la
prestacion de servicios satisfactorios y adecuados.

7 Vigencia de los servicios

Los asociados podrdn utilizar los servicios correspondientes al plan elegido pasados 30 dias
desde el ingreso en el Padron de Emergencias. No podran utilizar los servicios aquellas
personas que no figuren en el padréon actualizado. El presente servicio se entenderd
contratado y activo si no existiera notificacion de rechazo dentro de las 72 (setenta y dos)
horas habiles desde la recepcion de la solicitud via electrdnica en IHSA.
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8 Domiicilio y Jurisdiccion

A todos los efectos que pudieren corresponder las partes constituyen domicilios: IHSA en el
domicilio de su administracion central sito en Melian 2752 de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y el asociado en el registrado en su solicitud de ingreso, en los cuales serdn validas todas
las comunicaciones y notificaciones que se cursen y que subsistirdn en tanto no exista una
comunicacion fehaciente de cambio o modificacidn.

Para el caso que fuera necesario dilucidar cuestiones judiciales ambas partes se someten a la
jurisdicciéon y competencia de los Tribunales Ordinarios de la Capital Federal, con renuncia a
todo otro fuero y jurisdiccion.

9 Fuerza Mayor

La prestacion de los servicios contratados quedara suspendida en todos sus efectos, en caso de
cataclismos, desastres climatoldgicos, catastrofes epidémicas, revoluciones, guerras, huelgas
generales, de lock out, apagones generalizados y, en general, por la ocurrencia de aquellos
hechos que puedan ser considerados caso fortuito o fuerza mayor, eximiendo de
responsabilidad a IHSA.



