MUTUALIDAD CFIA Colegio Federado de Ingerieros y de Arquitectos de Costa Rica
TRANSFORMAMOS VIDAS

Anexo 1

Especificaciones y Requisitos de las Lineas de Beneficios del Subsidio Plan Salud 2021

Son los beneficios que el Subsidio Plan Salud otorga a los colegiados/as del CFIA. Cada una de ellas contiene
montos econdmicos especificos, terminologia, requisitos y especificaciones.

1. Subsidio por atencién en Salud Mental, monto maximo reembolsado por factura ¢15.000.00 maximo por
la linea de beneficio ¢60.000.00 anual, sujeto aprobacién previa de Mutualidad CFIA.
Terminologia relacionada:
Atencion en Salud Mental: Es el proceso de intervencién terapéutica a fin de abordar situaciones a nivel social,
emocional o mental del colegiado/a.

Requisitos

e Completar el formulario de Solicitud de apoyo en Salud Mental, y espere su cita de atencién con nuestro
departamento de Servicios Solidarios.

e Una vez que se apruebe su atencién Psicolégica, ingrese su solicitud con el formulario aprobado por
Servicios Solidarios y la declaracion Jurada firmada por el psicélogo.

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora
exacta de la atencion.

2. Subsidio por medicamentos y tratamientos no farmacolégicos solamente ambulatorios (monto maximo
por la linea de beneficio ¢360.000.00 anual)

Terminologia relacionada:

Medicamentos ambulatorios: Se puede identificar aquellos farmacos integrados en una forma farmacéutica de uso
clinico. No se consideran aquellos colocados, indicados o suministrados en caso de hospitalizacion. (no se cubren
insumos, ni honorarios por colocacién de medicamentos).

Tratamientos no farmacolégicos: Cualquier intervencién no quimica, teéricamente sustentada, capaz de obtener un
beneficio relevante maximizando su capacidad funcional y su funcionamiento (intervencion no quimica,
procedimiento médico).

Nota: La receta para colegiados (as) con padecimientos cronicos, tendra una validez maxima de 1 afio y debe ser
indicada en la receta por el médico tratante.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagndstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.
e Recetas médicas que detallen fuerza, dosis y duracion del medicamento, con firma, sello y codigo del
médico. (en caso de que no se detalle en la declaracién médica).

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

3. Subsidio Consultas Médicas (10 consultas al aflo, monto maximo reembolsado por factura ¢35.000.00
maximo por la linea de beneficios ¢350.000.00 anual)

Terminologia relacionada:
Consulta médica: Es el acto entre el médico y el paciente para tratar problemas de salud y/o enfermedades. La
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aprobacion o rechazo de reconocimiento las mismas quedaran a criterio de la Auditoria Médica segun el analisis
detallado en la declaracién jurada.
Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagnéstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.
e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

e . Recetas médicas que detallen fuerza, dosis y duracién del medicamento, con firma, sello y cédigo del
médico. (en caso de que no se detalle en la declaracion médica).

e Referencias de examenes, con firma, sello y cédigo del médico (en caso de que no se detalle en la
declaracion médica).

e Reportes escritos (interpretacion de los resultados de examenes) a nombre del colegiado/a con firma, sello
y codigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).

4. Subsidio Consultas con Psiquiatria (2 consulta al aflo, monto maximo por la linea de beneficio
¢ 35.000.00 anual).

Terminologia relacionada:
Consulta en Psiquiatria: Atencién que se brinda por parte de un profesional especialista en psiquiatria

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el psiquiatra,
con el diagnéstico presuntivo o definitivo, firma, sello y codigo médico, y/o firma digital del psiquiatra.
e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

Nota: Se cubre Unicamente la consulta, se excluye cualquier tipo de medicacion.

5. Examenes de laboratorio, radiografias y otros exdmenes especiales (monto maximo por la linea de
beneficio ¢360.000.00 anual)

Terminologia relacionada:

Examenes especiales: Unicamente se reconoceran los estudios neuroldgicos, pruebas de diagndstico no
tradicionales, laboratorios especiales y estudios cardiovasculares especializados que sean referidos por el médico
para la atencion consecuente con el diagndstico médico detallado en la declaracion médica (accidente o
enfermedad). No asi, aquellos que se apliquen por descarte o chequeos preventivos.

Para las siguientes enfermedades preexistentes se reconoceran las siguientes pruebas de control siempre y cuando
estas sea declaradas por un médico en la declaracién jurada:

Hipertensién: proteinuria de 24 horas, pruebas de funcion renal (nitrégeno ureico, creatinina), examen general de
orina.

Diabetes mellitus: hemoglobina glicosilada, glucosa en ayunas, pruebas de funcién renal (nitrégeno ureico,
creatinina), examen general de orina.

Dislipidemia: perfil lipidico.

Hipotiroidismo / hipertiroidismo: TSH, T4libre T3libre y anticuerpos antiglobulina.

Cancer: hemograma, radiografia de térax, mamografia.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagndstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.

e Referencias de examenes, con firma, sello y cédigo del médico (en caso de que no se detalle en la
declaracion médica).
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e Reportes escritos (interpretacion de los resultados de examenes) a nombre del colegiado/a con firma, sello
y codigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

6. Subsidio por Terapias fisicas (30 consultas al afo, monto maximo reconocido por factura £12.000.00,
monto maximo reconocido por la linea de beneficio ¢360.000.00)

Terminologia relacionada:

Terapia fisica: Rama de la medicina que realiza tratamiento a las afecciones fisicas del cuerpo humano a través del
ejercicio o diversas practicas como la aplicacion de frio, calor, agua, electricidad y masajes en las areas afectadas,
por parte de un profesional inscrito en el Colegio de Terapeutas de Costa Rica (Unicamente de manera presencial).

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante (no por el terapeuta), con el diagndstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o
firma digital del médico.
+ Nota: la declaracion médica debe indicar la cantidad de terapias requeridas. La auditoria médica de
acuerdo con el diagnostico podra aprobar terapias fisicas adicionales con una declaracién completa por
el fisioterapeuta, ademas quedara sujeta a solicitar la informacién que considere necesaria.

e Mecanismo del trauma firmado por el colegiado (documento publicado en la pagina de Mutualidad), donde
se detalle la actividad que el colegiado/a realizaba cuando ocurrié el accidente.
e Reportes escritos de estudios para justificar el diagndstico con firma y sello.

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

e Recetas médicas que detallen fuerza, dosis y duracién del medicamento, con firma, sello y codigo del
médico. (en caso de que no se detalle en la declaracion médica).

e Referencias de examenes, con firma, sello y cédigo del médico (en caso de que no se detalle en la
declaracion médica).

e Reportes escritos (interpretacion de los resultados de examenes) a nombre del colegiado/a con firma, sello
y codigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).

7. Subsidio Consulta con Nutricionista (6 consultas al afio, monto maximo reconocido por factura
¢12.000.00, monto maximo reconocido por la linea de beneficio ¢72.000.00)

Terminologia relacionada:

Nutricionista: Profesional sanitario experto en alimentacion, nutricion y dietética, inscrito al Colegio de Nutricionistas;

incluye atencion virtual

Requisitos
e Declaracién médica completa por el profesional en nutricion; indicar el motivo de la consulta (firma, sello y
cédigo) y/o firma digital del nutricionista.
e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

8. Subsidio Compra de anteojos y/o lentes de contacto medicados una vez al afo (consulta con
oftalmologo u optometrista; monto maximo reconocido ¢48.000).

Terminologia relacionada:

Compra de Anteojos y/o lentes de contacto: Aquellos casos en los que, por indicacion médica u optométrica,
producto de una alteracién en la refraccion visual mayor o igual a 0.25 requiera compra de anteojos y/o lentes de
contacto que sean medicados.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el oftalmélogo
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u optometrista, con el diagndstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del
médico.

e Aportar resultado del examen de la vista firmado y sellado.
e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

9. Subsidio por Consultas por Maternidad 8 (7 consultas ginecolégicas y/o ultrasonidos al afio para el
control prenatal y 1 consulta por control postparto, monto maximo reconocido por factura ¢35.000.00,
monto maximo por la linea de beneficio ¢280.000.00)

Terminologia relacionada:
Maternidad: Vivencia que tiene una mujer por el hecho bioldgico de ser madre.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagnéstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.
e Aportar prueba de embarazo o sub-beta HCG positiva firmada (una Unica vez).

e Reporte escrito (interpretacion de los resultados de examenes) de ultrasonidos firmado y sellado por el
especialista cada vez que se utilice este servicio (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

10. Subsidio Control Ginecolégico una vez al afio (consulta con ginecologia + examen de Papanicolau,
monto maximo reconocido ¢60.000.00)

11. Subsidio Control Ginecolégico una vez al afio en el caso de las colegiadas mayores de 45 afios se
reconocera (el control ginecolégico + la mamografia, monto maximo ¢75.000).

Terminologia relacionada:
Control Ginecoldgico: Atencidn que se brinda por un médico especialista en ginecologia realizado a mujeres sanas
una vez al afio.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagnéstico presuntivo o definitivo, firma, sello y codigo médico, y/o firma digital del médico
e Aportar resultado del Papanicolau o citologia firmado.

e Reportes escritos (interpretacion de los resultados de examenes) a nombre del colegiado/a con firma, sello
y codigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).
e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta

de la atencion.

Nota: Para utilizar este beneficio se debe presentar en conjunto la factura de la consulta con el especialista en
ginecologia, reportes firmados y sellados del Papanicolau y la mamografia segun corresponda; para ser catalogado
dentro de esta linea de beneficios.

12. Subsidio cirugias ambulatorias cubre honorarios médicos, anestesista y asistente (maximo por la linea
de beneficio ¢ 400.000.00 anual). /No cubre insumos.

Terminologia relacionada:
Cirugia ambulatoria: Se define como intervencién quirdrgica para la cual es necesario permanecer en el hospital o
clinica por un periodo de entre cuatro (4) a ocho (8) horas. También conocida como cirugia de corta estancia, ya que
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el paciente es operado y enviado el mismo dia a suhogar. Cirugias ambulatorias (cubre honorarios médicos, gastos
de médico asistente y anestesista)

Requisitos

e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagndstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.

e Mecanismo del trauma firmado por el colegiado (documento publicado en la pagina de Mutualidad), donde
se detalle la actividad que el colegiado/a realizaba cuando ocurri6 el accidente.

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

e . Recetas médicas que detallen fuerza, dosis y duracién del medicamento, con firma, sello y cédigo del
médico. (en caso de que no se detalle en la declaracion médica).

e Referencias de examenes, con firma, sello y cédigo del médico (en caso de que no se detalle en la
declaracion médica).

e Reportes escritos de estudios para justificar el diagnéstico (interpretacién de los resultados de examenes)
a nombre del colegiado/a con firma, sello y cédigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni
imagenes de los estudios).

e Nota operatoria y nota de anestesia, firmada y sellada.
e Epicrisis, firmada y sellada.

13. Subsidio por Control Urolégico 1 vez al afio (consulta con urologia + examen antigeno prostatico en
sangre, monto maximo por la linea de beneficio £60.000.00).
*Aplica solo para mayores de 40 aios

Terminologia relacionada:
Control Uroldgico: Atencion que se brinda por un médico especialista en urologia realizado a hombres sanos una
vez al afo.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagnéstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.
e Aportar resultado firmado de examen PSA o APE (total, libre o relacién).
e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.
Nota: Para utilizar este beneficio se debe presentar en conjunto la factura de la consulta con el especialista en
urologia y el reporte del antigeno prostatico para ser catalogado dentro de esta linea de beneficios.

14. Subsidio gastos médicos por accidentes dentales (monto maximo ¢460.000.00 anual) excluye
masticacion.

Terminologia relacionada:

Accidente: Es la accién repentina, subita, inesperada y violenta de una fuerza externa o interna al colegiado/a, que
se origina de modo independiente de la voluntad y de las acciones del colegiado o de terceras personas, que
usualmente causa un efecto no deseado a la integridad fisica de las personas; excluye la masticacién.

*Plazo maximo de atencion del accidente 3 meses.

15. Subsidio gastos médicos por accidentes dentales a causa de Masticacién (monto maximo ¢100.000.00
anual).

Terminologia relacionada:
Accidente: Es la accién repentina, subita, inesperada y violenta de una fuerza externa o interna al colegiado/a, que
se origina de modo independiente de la voluntad y de las acciones del colegiado o de terceras personas, que
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usualmente causa un efecto no deseado a la integridad fisica de las personas; incluyendo la masticacion.
*Plazo maximo de atencion del accidente 3 meses.

Requisitos ambas lineas

e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el odontélogo
(fecha y hora exacta de la atencion, firma, sello y cddigo médico) y/o firma digital del médico.

e Mecanismo del trauma firmado por el colegiado (documento publicado en la pagina de Mutualidad), donde
se detalle la actividad que el colegiado/a realizaba cuando ocurri6 el accidente.

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

e Recetas médicas que detallen fuerza, dosis y duracién del medicamento, con firma, sello y codigo del
médico. (en caso de que no se detalle en la declaracion médica).

e Referencias de examenes, con firma, sello y cédigo del médico (en caso de que no se detalle en la
declaracion médica).

e Reportes escritos (interpretacion de los resultados de examenes) a nombre del colegiado/a con firma, sello
y codigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).

e Ficha odontolégica firmada y sellada.
e Reporte escrito (interpretacion de los resultados) de radiografias donde evidencie la lesion actual.
e Reporte escrito (interpretacion de los resultados) de radiografias donde evidencie la lesion tratada.

En caso de accidente de transito:
e Licencia de conducir al dia, en buen estado.
e Parte de transito (En caso de no contar con el parte, presentar declaracién jurada realizada por el colegiado
y firmada, donde se indique que no estaba alcoholizado, drogado 0 que manejaba imprudentemente).
e Alcoholemia en caso de habérsela realizado.
e Si resulta ser acompafante en el vehiculo accidentado, debe presentar una nota aclarando lo sucedido
firmada por el colegiado.

16. Subsidio Compra o alquiler de aparatos de apoyo. (monto maximo reconocido por la linea de beneficio
¢100.000.00)

Terminologia relacionada:

Aparatos de apoyo: Hace referencia a los aparatos en apoyo de 6rganos naturales o parte de ellos, siempre y
cuando, el objetivo de su uso sea mejorar razonablemente las funciones del organismo (audifonos, mufiequeras,
férulas, botas, cabestrillo, muletas, bastones, triciclo para tobillo, alquiler de silla de ruedas y cama especial para
enfermos, coderas, rodilleras, tobilleras y otros). Este subsidio no considera como aparatos de apoyo, ningun
dispositivo relativo a modificar o mejorar la estética del colegiado/a.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagndstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.
e Receta firmada y sellada para la compra del aparato (indicar el modelo, detalle del aparato).

e Reportes escritos (interpretacion de los resultados de examenes) a nombre del colegiado/a con firma, sello
y codigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

Subsidio gastos médicos ambulatorios por accidentes reportados en las primeras 24 horas (superado el
rebajo unico anual las facturas se reconoce al 100% seguin cada sublimite de linea de beneficio que aplique)

Terminologia relacionada:
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Accidente: Es la accién repentina, subita, inesperada y violenta de una fuerza externa al colegiado/a, que se origina
de modo independiente de la voluntad y de las acciones del colegiado/a o de terceras personas, que usualmente
causa un efecto no deseado a la integridad fisica de las personas.

Gastos médicos: Son todos aquellos gastos por atencidon médica que recibe el colegiado/asea en forma ambulatoria
y/o hospitalaria.

Gastos ambulatorios: Son los gastos médicos que tienen relacion directa con el diagnéstico y complicaciones de
una enfermedad aguda o preexistente, siempre y cuando no esté registrado como un paciente de cama en un
hospital o clinica, 0 que permanezca en el centro hospitalario menos de veinticuatro (24) horas. No se cubren
insumos, honorarios por colocaciéon de medicamentos, disponibilidades, horas de observacion o traslados.

Nota: Este subsidio se estara liquidando de acuerdo con los montos maximos establecidos en cada linea de
beneficio, ademas, se debe considerar el monto disponible con el que cuenta cada profesional en la linea a utilizar.

Requisitos
e Declaracién médica vigente (documento publicado en la pagina de Mutualidad), completa por el médico
tratante, con el diagndstico presuntivo o definitivo, firma, sello y cédigo médico, y/o firma digital del médico.

e Mecanismo del trauma firmado por el colegiado (documento publicado en la pagina de Mutualidad), donde
se detalle la actividad que el colegiado/a realizaba cuando ocurri6 el accidente.

e Facturas desglosadas (que detallen el servicio recibido) a nombre del colegiado/a, con fecha y hora exacta
de la atencion.

e Recetas médicas que detallen fuerza, dosis y duracién del medicamento, con firma, sello y codigo del
médico. (en caso de que no se detalle en la declaracion médica).

e Referencias de examenes, con firma, sello y cédigo del médico (en caso de que no se detalle en la
declaracion médica).

e Reportes escritos (interpretacion de los resultados de examenes) a nombre del colegiado/a con firma, sello
y codigo de médico o firma digital (no adjuntar fotos, graficos, ni imagenes de los estudios).

En caso de accidente de transito:
e Licencia de conducir al dia, en buen estado.
e Parte de transito (En caso de no contar con el parte, presentar declaracion jurada realizada por el colegiado
y firmada, donde se indique que no estaba alcoholizado, drogado o que manejaba imprudentemente).
e Alcoholemia en caso de habérsela realizado.
e Si resulta ser acompafante en el vehiculo accidentado, debe presentar una nota aclarando lo sucedido
firmada por el colegiado.



