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Introduccion

En términos de lodispuestoen los articulos 1, 40 y 41 del Reglamento del Servicio Médico (RSM
en losucesivo) del Banco de México, el presente Manual describe los procedimientos que deben
seguir los derechohabientes pertenecientes al Plan de Beneficios denominado 2, para que de
manera oportuna tengan acceso a los servicios previstos en el citado Reglamento, asi como para
gue conozcan el correcto uso de las prestaciones médicas en apego al marco normativo aplicable.

A finde conocer las coberturas, beneficios, requisitos, condiciones, limitaciones y exclusiones de
este Plan de Beneficios, la lectura del presente Manual debera realizarse de manera
complementaria a lo previsto en las Condiciones Generales de Trabajo del Banco de México, el
Reglamento del Servicio Médico del Banco de México, asi como las disposiciones de caracter
general e instructivos que el propio Banco emita, sobre los términos y condiciones para la
utilizacién del Servicio Médico.



Consideraciones sobre el Plan de Beneficios

1. Las definicionesy conceptos establecidos en el articulo 2 del Reglamento del Servicio Médico
del Banco de México son aplicables al presente Manual en los mismos términos y en lo que
resulte aplicable a este Plan de Beneficios.

2. Los derechohabientes de este Plan de Beneficios participan en el costo de las atenciones
recibidas de conformidad a los porcentajes de Copago establecidos en el Anexo 1 del
Reglamento. Los importes de Copagos son descontados via ndmina del salario o de la pensién, o
bien, a través de cualquier otra cantidad de la que se puedan recuperar dichos importes,
conforme a lo dispuesto en el Reglamento del Servicio Médico del Banco de México y las
disposicioneslegales aplicables.

3. La solicitud para que un Titular pueda cambiar de Plan de Beneficios deberarealizarse através
del apartado de AsistenciaMédicay Prevencidon Familiar o bien, consultar el Instructivo Cambio
de Plan de beneficios, publicado en el del Web Interno o enla pagina de Comunidad Banxico, en
términos de periodosy condicionesindicadas en el Reglamento del Servicio Médico del Banco de
México.

4. El limite anual de desembolso por Copagos incluye el Impuesto al Valor Agregado (IVA), el cual
aplica enfuncidénal grupo familiary al afio calendario, por lo que conforme a lo establecidoenel
Reglamento, laacumulacidn de Copagos se realizard por servicios de medicamentos en farmacia
y rehabilitacidn fisica.

Salvo lo previstoen el parrafo ultimo del articulo 47 del Reglamento, en caso de que se alcance
el limite maximo de desembolso, el Titular quedara exento de realizar copagos adicionales en los
conceptos anteriores por el resto del afio calendario, el cual iniciael 1 de eneroy concluye el 31
de diciembre.

5. La Credencial de Servicios o los Elementos de Identificacion para acceder a los servicios
médicos, son instrumentos personales e intransferibles. Al registrarse algin cambio de Plan de
Beneficios, las Credenciales de Servicios tanto de la persona titular como sus derechohabientes
registrados, deberdn ser sustituidas por unas nuevas que contendran el Plan de Beneficios
vigente, mientras que las anteriores deberan ser devueltas en el mismo momento en que sean
entregadas las nuevas. En caso de no devolverlas credenciales, el importe de éstas serd a cargo
del Titular. Para mejor referencia consultar el Instructivo Credencial de Servicios publicadoen el
Web Interno o en la pagina de Comunidad Banxico.



Coberturas

Consulta Externa
RSM articulos 59 y 62

Los Derechohabientes de este Plan de Beneficios tienen acceso de forma directa a consulta con
médicos de cualquier especialidad incluidos en el Directorio de Prestadores, sin necesidad de
contar con un Pase a Especialidad.

Los servicios que reciban los Derechohabientes, que acudan con los Médicos incluidos en el
Directorio correspondiente a este Plan de Beneficios, serdn cubiertos de manera directa por el
Banco, por lo que una vez que se aplique el pago de dichos servicios, serd cuando se realice el
descuentoal Titular delimporte de Copago que resulte procedente.

El procedimiento para recibir una consulta médica se describe a continuacion:

1. Concertar una cita con el Prestador del Directorio de este Plan de Beneficios.

2. Acudiralacita enla fechay hora sefialada para la consulta médica. En caso de no poder
asistir, dar aviso al médico, de preferenciacon al menos 24 horas previas a su cita.

3. Presentar al prestador de servicios la Credencial de Servicios o los Elementos de
Identificacion, actualizadosy vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el
instructivo correspondiente.

4. Recibirla consulta o valoraciéon médica.

5. Verificar que el formulario de Consulta Externa que expida el Prestador de Servicios
Médicos se encuentre sin tachaduras y debidamente cumplimentado con la informacion
personal y de identificacion que como Derechohabiente corresponda, de lo contrario,
solicitarla sustitucion del mismo.

6. Firmar de conformidad en la seccién establecida para ello el formulario de Consulta
Externa por el serviciorecibido, una vez que éste haya concluido.

Médicos de primer contacto
RSM articulo 53

Los médicos de primer contacto son los encargados de brindar la atencién de la mayoria de los
padecimientos de salud, asi como de dar seguimiento integral al estado de salud de los
Derechohabientes, incluyendo los esquemas de medicina preventivaque el Banco establece.

Cuando los Derechohabientes desconozcan el tipo de especialidad médica apropiada para
atender su padecimiento, se recomienda asistir con alguno de los médicos de primer contacto,
quien le podra brindar seguimiento a su estado de salud en forma integral y canalizarlo con un
médico especialistacuando realmente se requiera.

La red de médicos de primer contacto estd integrada por:



a) Médicos Generales.

b) Médicos Homedpatas.

c) Médicos Familiares.

d) Médicos Pediatras (para Derechohabientes menores de dieciocho afios de edad).

e) Médicos Internistas (para Derechohabientes a partir de los dieciocho afios de edad).
f) Médicos Geriatras (para Derechohabientesa partir de los sesentaafios de edad).

Consultorios Médicos Institucionales

Existen consultorios ubicados en algunas instalaciones del Banco, que proporcionan
exclusivamente alos trabajadores los siguientes servicios:

a) Atencidonde urgencias.

b) Actividadesrelacionadas con asuntos de medicina laboral.

c) Apoyo encampafias de vacunacion.

d) Revisiones médicas periddicas.

e) Actividadesde medicinapreventivay bienestar.

f) Control y aclaracidn de asuntos relacionados con las incapacidades médicas. Para mayor
detalle sobre el proceso de incapacidades, dirigirse al Instructivo - Gestion de
incapacidades médicas para laborar.

Los médicos ubicados en estos consultorios estdn enfocados principalmente a la atencion de
urgencias médicas reales, derivadas de enfermedad general o riesgos de trabajo, y alapromocién
de acciones preventivasy bienestar, sin embargo, cuando su capacidad de operaciénlo permita,
podrdn brindar atencidn a urgencias sentidas.

Es conveniente destacar que los médicos de los Consultorios Médicos Institucionales, no podran
realizar transcripciones de recetas y/o formularios de Consulta Externa (vencidos o llenados
incorrectamente por prestadores del Directorio) para surtido de medicamentos o para la
realizacion de estudios de laboratorio o gabinete, ni extender ningln Pase a Especialidad.

Consultorios Periféricos

En los Consultorios Periféricos se ubican médicos de primer contacto habilitados por el servicio
médico del Banco de México para realizarlas siguientesfunciones:

a) Brindar consultas médicas.

b) Atendercasos de urgencia, sin necesidad de tener una cita.

c) Otorgar incapacidades, en caso de ser necesario.

d) Aplicacionde vacunas como parte de las campanias institucionales parainmunizacién de
Derechohabientes.



Nutricion
RSM articulos 129, fraccién Xl y 135, fraccidn IV.

Los Derechohabientes que derivado de su condicidon de salud requieran ser atendidos por un
Licenciado en Nutricidén o especialista Endocrinélogo, podran acudir libremente a consultas de
nutricién con Prestadoresincluidos en el Directorio de este Plan de Beneficios.

Los Derechohabientes podran acceder a un maximo de veinticuatro consultas de nutricion
durante el tiempo que tenga vigente su derecho de servicio médico por Unica ocasion, salvo
para aquellos casos en los que existauna condicion de morbilidad que justifique lanecesidad de
continuar con la atencion.

El proceso para tener continuidad al acceso de consultas de nutricidon consiste en que posterior
a la consulta inicial, asi como cada seis consultas con un mismo prestador de servicios, el
Derechohabiente deberasolicitar autorizacion al servicio médico del Banco, paralo cual deberd
enviaral correo atencionmedica@banxico.org.mx el formulario de Consulta Externay uninforme
médico.

En el caso en que un Derechohabiente decida realizar cambio de Licenciado en Nutricién como
tratante, debera notificarlo al servicio médico del Banco enviando al correo
atencionmedica@banxico.org.mx el Formato de solicitud de cambio de nutridlogo, el cual se
encuentra disponible para su correcto llenado en los medios de comunicacién institucionales
(Web Internoy Comunidad Banxico).

Consulta en Domicilio
RSM articulo 137

Los Derechohabientes que cumplan con los criterios médicos de eleccidn para recibir consultas
en domicilio, seran asignados con un médico especialista, quien serd el responsable de brindar
este tipo de servicioy de dar cuidado a su condicién de salud.

En aquellos casos en los que exista una condicidon de morbilidad que justifique la necesidad de
continuar con la atencién, podra otorgarse un niumero mayor de consultas al maximo de seis al

aino previsto en el Reglamento.

Las consultas a domicilio noaplican para atencion de urgencias médicas.


mailto:atencionmedica@banxico.org.mx
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De los Medicamentos en Farmacias
RSM Capitulo XII

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para surtir sus medicamentos y/o
material de curacién, es el que se describe en la Guia del usuario denominada Esquemas de
surtido de medicamentos, la cual se encuentra publicada en los medios de comunicacién
institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).

Productos Autorizados

Son aquellos productos contenidos en el Cuadro Institucional de Medicamentos que pueden
surtirse sin necesidad de contar con un numero de autorizacién.

Productos que requieren Autorizacion

Son aquellos productos contenidos en el Cuadro Institucional de Medicamentos que cuando son
prescritos por Médicos de Red, previo a poder surtirlos en farmacias de Red, requieren de un
numero de autorizacién emitido por el servicio médico del Banco, mismo que deberdsolicitarse
al Centro de Atencion Telefénica.

Es conveniente mencionar que en aquellos casos en los que el Cuadro Institucional de
Medicamentos l|o establece, previo al otorgamiento del numero de autorizacion, el
Derechohabiente deberaenviar a la Unidad Administrativaque el Banco determine, uninforme
emitido por el médico tratante, en donde se describan los motivos por los cuales se estd
prescribiendo ese medicamento en especifico.

Productos No Autorizados

Los productos que no se encuentren en el Cuadro Institucional de Medicamentos, no podran ser
surtidos ni reembolsados a los Derechohabientes, por parte del Banco de México.

Para mayor detalle de la manera como se opera el surtido de productos en farmacias, consultar
la Guia del usuario denominada Esquemas de surtido de medicamentos, la cual se encuentra
publicada enlos medios de comunicacidninstitucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).



Elementos de Diagndstico
RSM Capitulo X

Laboratorio y Gabinete
RSM articulos 70 y 71

En caso de que se requieran estudios de laboratorioy gabinete, el Médico Tratante del Directorio
de este Plan de Beneficios prescribira en el formulario de Consulta Externa los servicios
requeridos, el cual tendra una vigencia de tres meses a partir de su fechade expediciéon. En caso
de que el documento haya expirado, éste no podra ser utilizado para la realizacidon de los
estudios.

El procedimiento que debe seguirun Derechohabiente pararealizarse los estudiosde laboratorio
y/o gabinete, es el descrito a continuacion:

1. Acudir con el médico tratante, para que expida la prescripcidon respectiva al
derechohabiente mediante el formulario de Consulta Externa.

2. Verificarque el formulario de Consulta Externa que expidael Prestador se encuentre sin
tachaduras o enmendaduras, y debidamente cumplimentado con lainformacion personal
y de identificacion que como derechohabiente corresponda, de lo contrario, solicitar la
sustitucion del mismo.

3. Revisar el Instructivo de Autorizaciones Médicas, a finde que en caso de que el estudio
requiera autorizacion previa a su realizacidn, proceder a gestionar la obtencidn de la
misma.

4. Elegirun laboratorioo gabinete del Directorio de este Plan de Beneficios.

5. Confirmar con el Prestador que el estudio se encuentra vigente en su convenio suscrito
con el Banco, y de ser asi, concertar directamente una cita.

6. Preguntar por los requisitos y las condiciones que deben cumplirse para recibir los
servicios solicitados.

7. Asistirpuntual ala cita en las condiciones adecuadas para recibirel servicio.

Presentarel formulario de Consulta Externa expedido porel médico tratante.

9. Presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de Identificacién, actualizados y
vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el instructivo correspondiente.

10. Firmar de conformidad el formulario de Consulta Externa en la seccidén destinada para
ello, avalandola recepcidn del servicio, una vez que éste haya concluido.

®©

El Banco no pagarad ningun estudio que haya sido indicado por un médico que no se encuentre
en el Directorio de su Plan de Beneficios. Tampoco se pagaran estudios indicados por médicos
de dicho Directorio que hayan sido realizados con Prestadores que no pertenezcana la Red.

Para mayor detalle sobre el proceso de autorizacién de estudios de laboratorio y gabinete,
referirse al Instructivo de Autorizaciones Médicas, el cual se encuentrapublicado en los medios
de comunicacién institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).



Hospitalizacion
RSM Capitulo XI

Este servicio se brinda para atender los casos en que debido a |a naturaleza del padecimientoo
del tratamiento, se requiera que el Derechohabiente sea internado en una institucion
hospitalaria.

Atencion Programada y Corta Estancia
RSM articulo 72

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para recibir el servicio de hospitalizacion
programada o de corta estancia, es el que se describe a continuacion:

1. Elegirun hospital del Directorio de este Plan de Beneficios.

2. Verificar que el formulario de Atencidén Hospitalaria cuente con la autorizacién médica
correspondiente otorgada por el Banco.

3. Confirmar con el Prestador la fechaen la que se realizard el procedimiento.

4. Preguntar los requisitos y las condiciones que deben cumplirse para someterse al
procedimiento.

5. Asistirpuntual el dia y la hora programada al hospital, en las condiciones adecuadas para
recibirel servicio.

6. Presentarel formulario de Atencion Hospitalariaexpedido porel médico tratante.

7. Presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de Identificacidn, actualizados y
vigentes de conformidad a los lineamientos senalados en el instructivo correspondiente.

Al momento de que se registre el altadel Derechohabiente en el hospital, lapersonaresponsable
debera firmar el formulario de Atencién Hospitalaria por los servicios recibidos. En caso de que
se hayan utilizado servicios que estan excluidos de la cobertura de la prestaciéon médica del
Banco, el Derechohabiente deberd liquidar directamente al Prestador los importes
correspondientes.

El Derechohabiente olapersona responsable deberdn solicitarlos medicamentos prescritosy no
utilizados durante su estancia hospitalaria, asi como los materiales de curacion que le fueron
asignados.

Los medicamentos, material o aparatos ortopédicos para la continuidad de su manejo en casa no
seran cubiertos por el Banco, para el caso de que estos hayan sido incluidos dentro del
comprobante fiscal del hospital.

En los eventos hospitalarios, el tipo de habitaciénincluida enlacobertura del servicio médico del
Banco, esaquellaclasificadacomo estandar privada, con bafio y television.



Para mayor detalle sobre los componentes de operacion de este rubro, dirigirse al Instructivo de
Autorizaciones Médicas y a |a Lista de Exclusiones y Servicios Limitados en Hospitales, |as cuales
se encuentran publicadas en los medios de comunicacién institucionales (Web Interno y
Comunidad Banxico).

Psiquidtrica
RSM articulo 80

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para recibir el servicio de hospitalizacién
psiquidtrica para enfermedades agudas o crénicas agudizadas, es el que se describe a
continuacion:

1. Obtenerdel médico tratante una prescripcidon de internamiento para el paciente.

2. Solicitaral médicotratante que gestione el nimero de autorizacién médicadirectamente
con el Banco anexando el informe correspondiente.

3. Verificarque el formulario de Atencion Hospitalaria cuente con laautorizacion médica del
Banco.

4. Elegirun hospital psiquiatrico del Directorio de su Plan de Beneficios.

5. Presentar al momento de ingreso del paciente, el formulario de Atencién Hospitalaria
expedido porel médicotratante.

6. Presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de Identificacidn, actualizados y
vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el instructivo correspondiente.

En caso de que dentro del Directorio de su Plan de Beneficios no existaun Prestador de Servicios
Médicos contratado por el Banco, se podrd autorizar que la atencién se realice con un Prestador
fuera de Red, en donde los gastos que se generen deberan ser cubiertos directamente por el
Derechohabiente al Prestadory, posteriormente solicitarel Reembolso correspondiente.

Casa de Medio Camino
RSM articulo 80

La duracion delinternamiento en Casas de Medio Camino serd propuesta por el médico tratante
y el Banco determinard la temporalidad de |la cobertura, considerando todos los elementos
clinicos contenidos enlos informes periédicos emitidos porlos médicos que éste designe, y bajo
ninguna circunstancia se podra autorizar una estancia de manera vitalicia.



Planificacion Familiary Atencion Materno-Infantil

Planificacion Familiar
RSM articulo 86

Para el titulary sucényuge o concubina o concubinario, en adicion a los métodos de planificacion
familiar sefalados en el Reglamento, el Banco cubre anillos cervicales y, en el caso de los
preservativos, solo se cubren aquéllos que estén incluidos en el Cuadro Institucional de
Medicamentos con un limite maximo de ciento ocho piezasal afio.

La colocacion del implante subdérmico, Unicamente se autoriza a los Ginecdlogos que hayan
acreditado ante el Banco el entrenamiento para su colocacién. Dicho procedimiento requiere
autorizacién previade la unidad administrativa que designe el Banco.

Induccion de la Ovulacidn
RSM articulo 135, fraccion |

La Derechohabiente deberaacudir con especialistas en Biologia de laReproduccion del Directorio
de este Plan de Beneficios, paralo cual es necesario que el médico tratante realice un informe
médico por escrito dirigido al Banco para proceder a la autorizacién del tratamiento, previo a
cada uno de los cuatro ciclos que el Banco autoriza.

La induccién de la ovulacién se autoriza bajo los siguientes criterios, a los cuales se debe hacer
referenciaen el informe médico:

a) Derechohabiente menora 40 afios de edad.

b) Ausenciade enfermedades crénico-degenerativas asociadas que pudieran agravarse con
el embarazo y enfermedades infecciosas o de transmisidn genética que representen un
riesgo potencial para la descendencia.

c) Ausencia en la pareja de enfermedades cronico-degenerativas e infecciosas o de
transmisidn genéticaque representen unriesgo potencial para la descendencia.

d) Que haya transcurrido como minimo un afio de vida sexual activa regular y sin
anticoncepcion.

e) Haberse excluido otras causas de infertilidad, como las anatémicas, hormonales e
infecciosas de la Derechohabiente y su pareja, de acuerdo a los protocolos de las Clinicas
de Esterilidad del Sector Saludy del Instituto Nacional de Perinatologia.

Maternidad
La asistencia obstétrica Unicamente la podran recibir la Titular, cdnyuge o concubina registrada

como derechohabiente vigente y, sujeta a los procedimientos para consulta, tratamientos y
hospitalizacidn descritos en este Manual.
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Los servicios cubiertos por concepto de embarazo de la Derechohabiente son los que a
continuacién se enuncian:

a) Consultas médicas.

b) Tratamientos.

c) Estudiosdelaboratorioy gabinete. Lacobertura incluye hasta cuatro ultrasonidos basicos
para embarazo normal, asi como los adicionales que el médico tratante considere
necesariosen caso de embarazo de alto riesgo; en esta Ultima condicién, se requiere de
informe del médico tratante y autorizacién previa por parte del Banco.

d) Medicamentos.

e) Hospitalizacion.

f) Cesarea, salpingoclasia (método definitivo de planificacion familiar) y legrado, en caso
necesario.

g) Atencionde parto.

En caso de que la atencidn sea en un hospital del Directorio de este Plan de Beneficios con un
ginecobstetra no incluido en dicho directorio, el Titular podra solicitar por escrito al Banco, con
siete dias naturales previos a la fecha de la atencidn, una Carta de Pago para que se cubran los
gastos hospitalarios.

Atencion del Recién Nacido

Para el servicio médico del recién nacido desde el momento del parto o |la cesarea y hasta los
sesenta dias naturales de nacido, deberd presentarse la Credencial de Servicios o Elementos de
identificacion del Titular, o en su caso, los de |la madre Derechohabiente. En caso de que tanto el
padre como la madre sean Titulares del servicio médico del Banco, y el menor se encuentre en
el proceso de registro como Derechohabiente ante el Banco, la atencidén antes referida serd
vinculadaa la madre.

Posteriora los sesentadias de nacido, para que el menor continte con los servicios y beneficios
del Plan de Salud del Banco, el Titular debera haber concluido el registro de su hijo(a) como
Derechohabiente ante el Banco, de conformidad con lo dispuestoen el Reglamento, afinde que
cuente con su Credencial de Servicios.

En el caso de que tanto el padre como la madre sean Titulares del servicio médico del Banco,

ambos podrdn registrar a los y las descendientes como parte de su grupo familiar, sinembargo,
solo una persona Titular les podra brindar el Servicio Médico como Derechohabiente.

11



Rehabilitacion
RSM Capitulo XV

Terapia Fisica
RSM articulo 108

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para recibir el servicio de terapia fisica,
es el que se describe a continuacion:

1. Obtener del médico tratante un formulario de Consulta Externa en donde se indique el
tipo delesion.

2. Elegirun Prestadordel Directorio de este Plan de Beneficios.

Acudir a una consultainicial, a fin de definirel plande tratamientoy prondstico.

4. Obtener un numero de autorizacién de la unidad administrativa que designe el Banco
para acceder a un primer ciclo de diez sesiones. En caso de que el médico tratante lo
considere conveniente, podraindicardiez sesiones adicionales al primerciclo, paralo cual
se deberd contar con la autorizacién previa del Banco. De igual forma, en caso de que se
requieran mas de veinte sesiones, el Prestador deberd emitirun informe, a fin de que el
Banco realice una evaluacién de la informacidn clinica, con lo cual podra autorizarse un
maximo de veinte sesiones adicionales, con nimero de autorizacion cada diez sesiones,
estableciéndose un maximo de cuarenta sesiones de terapia fisica por evento.

5. En cada sesion, se debera presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de
Identificacion, actualizados y vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en la
normatividad correspondiente, y debera firmar el Formulario de Consulta Externaen la
seccion establecida para este tipo de servicios unavez que concluya cada sesiénrecibida.

6. Acudir auna consulta final para valoracion de los logros alcanzados.

w

En casos especiales donde se requieran terapias fisicas a domicilio, el Banco determinara el
numero maximo de sesiones autorizadas.

Para mayor detalle consultar el Instructivo de Autorizaciones Médicas, el cual se encuentra
publicado en los medios de comunicacién institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).

Terapia de Neurodesarrollo y/o Lenguaje
RSM articulo 108

Los servicios de terapia de Neurodesarrollo y/o Lenguaje se brindan a los Derechohabientes
menores de diez aios, y consisten en un maximo de cuatro ciclos conformado cada uno por
veinticuatro sesiones de terapia, las cuales deberdn tener una duraciéon de cuando menos
cincuenta minutos cada una, teniendo como mdaximo de periodicidad dos sesiones por semana
hasta por tres meses, lo que equivale a un maximo de noventa y seis sesiones a lo largo de la
vigenciade derechosal servicio médico.
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El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para recibir el servicio de terapia de
Neurodesarrolloy/o Lenguaje, es el que se describe a continuacién:

1. Obtenerla prescripcion de un médico tratante de la red.

Elegirun Prestadordel Directorio de este Plan de Beneficios.

3. Acudir a una evaluacion, a fin de definir el plan de tratamiento y prondstico. Esta
evaluaciondeberarealizarse en un maximo de cuatro sesiones enun plazo de cuarentay
cinco dias naturales, contados a partir de la fecha de la primera evaluacién.

4. Obtener un numero de autorizacion del Banco para acceder a un primer ciclo de
veinticuatro sesiones.

5. En cada sesién, se deberd presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de
Identificacion, actualizadosy vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el
instructivo correspondiente.

N

En caso de ciclos adicionales, al inicio de cada ciclo el médico tratante y/o terapeuta debera
enviar un informe médico al Banco, a fin de que se evalle la autorizacion de la continuidad de
este servicio.

Una vez que el Derechohabiente haya recibido las noventay seis sesiones, en caso de requerir
adicionales, éstas deberan ser cubiertas directamente por él, sin opcion a Reembolso.

Para mayor detalle consultar el Instructivo de Autorizaciones Médicas, el cual se encuentra
publicado en los medios de comunicacién institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).

Terapias Psicologicas
RSM articulo 109

El tratamiento de terapias psicoldgicas requiere de un diagndstico y prondstico inicial de un
Prestador que atendera al Derechohabiente, para tal efecto dicho Prestador podra realizar una
valoracidn inicial en un plazo maximo de cuarentay cinco dias naturales considerando alguna de
las siguientes opciones:

a) Consultasseriadas para establecerun diagndstico (hasta cuatro consultas).
b) Pruebas psicoldgicas seriadas para establecerun diagndstico (hasta cinco pruebas).

En caso de que el Derechohabiente deje inconclusa la realizacion de la valoracion inicial al
vencimiento del plazo antes referido, el Banco procederad a realizarel cobro de los servicios que
le fueron brindados al Derechohabiente, de conformidad con lo sefialado en los articulos 9y 12
del Reglamento.

Una vez establecido el diagndstico, el plan de tratamiento y el prondstico, en caso de requerirse
terapia psicoldgica, se podrd autorizar un maximo de cuatro ciclos estructurado cada uno por
doce sesiones de terapia con una duracién de al menoscincuenta minutos, loque equivaleaun
maximo de cuarenta y ocho sesiones a lolargo de la vigenciade derechos al servicio médico.
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El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para recibir el servicio de terapia
Psicoldgica, es el que se describe a continuacion:

1. Elegirun Prestadordel Directorio de este Plan de Beneficios.

Acudir a una valoracidninicial, a fin de definirel plan de tratamiento y prondstico.

3. Obtener autorizacién del Banco para acceder a un primer ciclo de doce sesiones, para lo
cual el Derechohabiente debera enviar al servicio médico del Banco al correo
atencionmedica@banxico.org.mx un formulario de Consulta Externa y un informe que
contenga diagndstico, plan de tratamientoy prondstico.

4. Continuar con el Prestador seleccionado durante todo el tratamiento, y sélo podra
cambiarlo cuando el Derechohabiente envie una solicitud por escrito, y que el servicio
médico del Banco emita la autorizacién correspondiente.

5. En cada sesidn, se debera presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de
Identificacidn, actualizados y vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el
instructivo correspondiente.

N

En caso de ciclos adicionales, al inicio de cada ciclo el Prestador debera enviar un informe al
Banco, a finde que se evalle laautorizacion para la continuidad de este servicio.

Una vez que al Derechohabiente se le hayan autorizado las cuarenta y ocho sesiones, en caso de
requerir consultas o sesiones adicionales, estas deberan ser cubiertas directamente por él, sin
opcidn a Reembolso.

Terapias Psiquiatricas
RSM articulo 109

Cuando el médicotratante determine que existe indicacion médica para que un Derechohabiente
reciba los servicios de terapia psiquiatrica, deberd extender una breve descripcién del cuadro
clinico que fundamente la necesidad del servicio. Cuando inicie el tratamiento, cada sesidn de
terapia psiquidtrica a la que asista el Derechohabiente deberda tener una duracién de al menos
cincuenta minutos.

El tratamiento con terapias psiquidtricas esta limitado a estricta necesidad y beneficio clinico
demostrable, y deberd ser otorgado por médicos especialistas en psiquiatria. Este tipo de
terapias requieren de la definicién de un diagndstico y prondstico inicial de un Prestador que
atenderaal Derechohabiente, paratal efecto dicho Prestador podrarealizar una valoraciéninicial
en un plazo maximo de cuarentay cinco dias naturales.

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para recibir el servicio de terapia
Psiquiatrica, es el que se describe a continuacién:

1. Elegirun Prestadordel Directorio de este Plan de Beneficios.
2. Acudirauna valoraciéninicial, a fin de definirel plan de tratamiento y prondstico.
3. Asistirde manera puntual a las sesiones psiquidtricas.
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4. Continuar con el Prestador seleccionado durante todo el tratamiento, y sélo podrd
cambiarlo cuando el Derechohabiente envie una solicitud por escrito, y que el Banco
emitala autorizacion correspondiente.

5. En cada sesion, se debera presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de
Identificacion, actualizados y vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el
instructivo correspondiente.

El Banco cuando determine que se ha obtenido el beneficio establecido o concluido el periodo
agudo de laenfermedad, podrd limitarlacontinuidad de este servicio; por loque encaso de que
el Derechohabiente desee continuar con consultas o sesiones adicionales, éstas deberan ser
cubiertas directamente por él, sin opciéna Reembolso.

Escuela de Educacion Especial
RSM articulo 110

La cobertura de escuela de educacion especial para los hijos Derechohabientes, estd enfocada a
obtenerun beneficio clinico demostrable, porlo que se establece como limite de coberturahasta
la conclusién de la educacion basica o hasta los 18 afios de edad, lo que ocurra primero. Este
limite deberdajustarse conforme a lo establecido enlas disposiciones de la Direccion General de
Educacion Especial de la Secretaria de Educacion Publica o la entidad que en su momento la
sustituya.

Este serviciodeberd contar con autorizacidon previa del Banco y ser pagado directamente por los
Titulares, para posteriormente solicitarel Reembolso correspondiente, considerando los Costos
de Referencia sefalados en el Anexo 1 del Reglamento. Es conveniente mencionar que, de
manera semestral, en cada solicitud de Reembolso se deberd anexar un informe emitido por la
escuela, en donde se sefialen los avances que vaya obteniendo el Derechohabiente.
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Servicios Dentales

Los Derechohabientes de este Plan deberan siempre concluirlaatencién de su padecimiento con
el mismo odontdlogo con el que iniciaron su tratamiento, por lo que en caso de que deseen
recibir la atencién odontolégica con otro Prestador, previo a su inicio, deberdn solicitarlo al
servicio médico del Banco enviando al correo atenciondental @banxico.org.mx el Formato de
solicitud de cambio de odontdlogo tratante, el cual se encuentra disponible para su correcto
llenado en los medios de comunicacidn institucionales (Web Interno y Comunidad Banxico). De
igual forma, el procedimiento anterioraplica para el caso de que el tratamiento realizado cuente
con lavigenciade la garantia comprometidacon el odontélogo, por lo que cuando uno de estos
procedimientos resulte no funcional, se deberd acudir con el mismo odontélogo para que se
realicenlas correcciones requeridas.

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente para recibir el servicio de atencién
odontoldgica, es el que se describe a continuacion:

1. Concertar una cita con el Prestador de su eleccién del Directorio de este Plan de
Beneficios.

2. Acudira lacita enlafechay hora sefialada para la consulta odontolégica. En caso de no
poder asistir, dar aviso al odontélogo, de preferenciacon al menos 24 horas previas.

3. Presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de Identificacidn, actualizados y
vigentes de conformidad a los lineamientos senalados en el instructivo correspondiente.

4. Recibir una valoracién o servicio por parte del Prestador; o en caso de que se requiera
autorizacion previa, esperar a que el Prestador la reciba del Banco.

5. Verificar que el formulario de Odontologia expedido por el Prestador corresponda a los
servicios recibidos, se encuentre sin tachaduras, asi como debidamente cumplimentado
con lainformacidn personal y de identificaciéon que como derechohabiente corresponda,
de locontrario, solicitarla sustituciéon del mismo al Prestador que lo expidid.

6. Firmar de conformidad el formulario de Atencién Odontoldgica, por el servicio recibido,
siemprey cuando, éste haya concluido en su totalidad.

Para conocer el detalle de la cobertura en este tipo de atenciones, dirigirse al Instructivo

Odontoldgico, el cual se encuentra publicado en los medios de comunicacién institucionales
(Web Internoy Comunidad Banxico).
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Urgencias Médicas y Ambulancias

Urgencias Médicas

RSM Capitulo XIV

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente en caso de una Urgencia Médica, es el
que se describe a continuacién:

Notificar, si es posible, al Centro de Atencion Telefdnica (CAT) la Urgencia Médica.
Dirigirse con el Prestador de su eleccidn del Directorio de la Red y preferentemente de
conformidad a su Plan de Beneficios

Presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de Identificacion, actualizados y
vigentes de conformidad a los lineamientos senalados en el instructivo correspondiente.
Recibiruna valoracién o atencidn de urgencia por parte del Prestador.

Firmar de conformidad en la seccidn correspondiente por el servicio recibido en el
formulario de Consulta Externa.

Cuando por la ubicacién de la urgencia se requiera que el Derechohabiente seaatendido por un
Prestador fuera de Red, deberd seguirel procedimiento que se describe a continuacion:

w

Notificar, en la medida de lo posible, al Centro de Atencién Telefdnica (CAT) la Urgencia
Médica.

Dirigirse con el Prestador mas cercano.

Recibiruna valoracion o atencion de urgencia por parte del Prestador.

Pagar directamente al Prestador y solicitar la expedicion del Comprobante a nombre del
Titular, con su RFCy con su direccidn fiscal, asi como sefialar el nombre de la persona que
recibié el servicio.

Solicitar un informe médico emitido por los médicos especialistas que intervinieron, en
donde se indique la circunstancia de la atencién médica, el procedimiento realizado,
hallazgos clinicos, su participacion, y la evolucién posteriora la atencion de la urgencia, y
en su caso estadode cuenta de los insumosy servicios recibidos.

Gestionar el Reembolso correspondiente.

Cuando una Urgencia Médica ocurra fuera del territorio nacional, el Banco podra reembolsarlos
gastos médicos erogados de conformidad con lo establecido en el Reglamento, siempre y cuando
dicha urgencia esté debidamente comprobada y dictaminada como tal por el Banco.

Los servicios de consulta de urgencia de un hospital no deben ser utilizados de manera
indiscriminada para la atencion de padecimientos que pueden ser atendidos en Consulta
Externa, ya que esto puede generaruna sobredemandade los servicios de urgenciay entorpecer
la atencidn de verdaderas Urgencias Médicas.
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Ambulancia
RSM articulo 105

El servicio de ambulancia podrd brindarse en cualquiera de las siguientes situaciones:
a) Urgencias

Cuando el Derechohabiente esté en una condicién o con una lesidén que ocurra de forma subita
einesperadayque ponga en peligrolavidadelindividuo, lafuncidonde un érgano, o laque puede
resultarenunalesiénoincapacidadseriay que requiere atencién médica. También se consideran
urgencias los problemas médicos que de no tratarse con prontitud pueden generar
complicaciones, como pueden ser heridas, fracturas, intoxicaciones, envenenamientos, entre
otros.

Cuando sea necesario movilizaral Derechohabiente a un centro hospitalario, los familiares o las
personas que lo asistan podrdn solicitar el servicio directamente al Centro de Atencion Telefénica
(CAT), quien coordinara la atencion con el Prestadory los familiares o las personas que asistan al
Derechohabiente.

b) Servicio Programado

Este servicio lo podran utilizar los Derechohabientes que se encuentren imposibilitados para
desplazarse por otro medio a causa de una enfermedad, y que requieran de cuidados médicos
especiales durante el trayecto, ya sea después de su egreso hospitalario, o bien, para aquellos
casos enlos que el Banco lodetermine medicamente procedente.

El servicio debera realizarse con Prestadores dentro de Red, para lo cual el médico tratante
deberd enviar el formulario de Consulta Externay resumen médico que justifique el servicio al
correo de atencionmedica@banxico.org.mx.
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Prétesis, Aparatos Ortopédicos y Equipo de Apoyo

Protesis
RSM articulos 111 y 112

Las prétesis internas y externas podran ser solicitadas directamente al Banco para que sean
adquiridas y colocadas por Prestadores dentro de Red, para lo cual se deberan enviar con
antelacion las caracteristicas especificas y un informe médico en donde se justifique el
requerimiento médico al correo electrénico atencionmedica@banxico.org.mx y de conformidad
al Instructivo de Autorizaciones Médicas, el cual se encuentra publicado en los medios de
comunicacién institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).

Aparatos Ortopédicos
RSM articulo 113

Los Derechohabientes que cuenten con una prescripcion de algin médico tratante del directorio,
podran utilizar corsés, fajas, dos mangas para linfedema porafio o separadores interdigitales.En
estos casos, la periodicidad de sustitucion sera anual a partir de la fecha de adquisicion. En el
caso de plantillas, medias o calcetineseldsticosy soportes plantares, prendas de compresion para
guemaduras, se autorizan hasta un maximo de dos pares por afio calendario.

Los aparatos ortopédicos deberan ser surtidos en las casas de ortopedia del Directorio de
Prestadores, mediante la presentacion del formulario de Consulta Externa con autorizacién
previaemitida por el Banco. Aquellosinsumos que requieren autorizacion previa, ésta se realiza
Ilamando al Centro de Atencion Telefdnica.

El Banco podra determinar la periodicidad de sustitucion para otros tipos de aparatos
ortopédicos no mencionados anteriormente, para lo cual considerara los cambios evolutivos del
padecimiento de que se trate con base en elinforme del médico tratante.

Equipo de Apoyo
RSM articulo 116

Los bastones, muletas, andaderas y colchones, deberan ser surtidos por el Derechohabiente,
previaautorizacidon emitida porel Banco, mediante el formulario de Consulta Externaen las casas
gue integran el Directorio de su Plan de Beneficios. Estos servicios se autorizan Ilamando al
Centro de Atencion Telefdnica.

Las sillas de ruedas, camas clinicas, gruas para la movilizaciéon de enfermos, bombas para la
infusion de soluciones intravenosas e implementos de inhaloterapia serdan proporcionados
directamente por el Banco, para lo cual se realizara una evaluacién del informe del médico
tratante anexo al formulario de Consulta Externa, y en su caso emitird la autorizacion de
asignacién del equipo considerando las caracteristicas y especificaciones que atiendan la
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condicion de salud del Derechohabiente; para lo cual el formulario debera enviarse al buzén de
atencionmedica@banxico.org.mx.

El Banco no cubre la reposicién de cualquier tipo de colchdn o de aquellos insumos de uso
personal, como son: lonapara grua, sillaWC , y los que el Banco determine.

El servicio de oxigeno para uso domiciliario, el cual incluye la renta del tanque, los accesorios
necesarios para su uso, las recargas y el mantenimiento, podrdser otorgado previaautorizacion
del Banco, enviando el formulario al buzén de atencionmedica@banxico.org.mx. Cuando se trate
de un paciente oxigeno-dependiente, segin el informe del médico tratante, el Banco
proporcionard un concentrador de oxigeno y un tanque que sirva de respaldo para el
concentrador, autorizando un maximo de dos recargas por mes. Adicionalmente, se asignara por
Unica ocasién un tanque portatil, con un maximo de una recarga al mes.

En todos los casos, se autorizan los accesorios necesarios para el uso de cualquier equipo de
oxigeno y su mantenimiento.

Los Derechohabientes a quienes el Banco les haya proporcionado directamente el equipo
médico, deberan firmar una carta de asignacidon de equipo para la devolucién dentro de los
treintadias posterioresalafechaenlaque dejenderequerirlo. Encaso de dafio o no devolucién
del equipo en el momento que se requiera, el Banco procedera a realizar el cobro
correspondiente, de conformidad con lo sefialado en los articulos 9 y 12 del Reglamento.
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Medicina Preventiva
RSM Capitulo XVII

La medicina preventivase otorga esencialmente através de los médicos designados porel Banco
y de acuerdo a los planesy programas establecidos por el mismo. Estos programas y campanas
seran informados de forma oportuna a través de diversos medios de comunicacidn
institucionales.

Esquemas de prevencion y bienestar
RSM articulo 132 bis

Los Titularesregistrados en este Plan de Beneficios, que participeny cumplan con las condiciones
establecidas en el esquema preventivo y bienestar denominado Salud Banxico, tendran el
beneficio de que durante el periodo que el propio Banco defina, puedan acreditar un monto
previoa la aplicacién de cualquiertipo de copago generado por la utilizacion del servicio médico
por parte de cualquier Derechohabiente integrante de su composicién familiar.

Para mayor informacion sobre las caracteristicas de los esquemas de prevenciény bienestar, la
definicidon de los objetivos de salud, asi como los requisitos enrelacién a las condiciones que se
deben cumplir para recibir el beneficio correspondiente, dirigirse al Instructivo para acceder a
los beneficios del esquema preventivo y bienestar, el cual se encuentra publicado en los medios
de comunicacién institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).

Vacunas

El cuadro de vacunacién que cubre el Banco a sus Derechohabientes se encuentra apegado al
Esquema Nacional de Vacunacion emitido por la Secretaria de Salud, por lo que éste, asi como el
procedimiento para su aplicacién, seran publicados en los medios de comunicacidn
institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).

La aplicacién de vacunas especiales estd autorizada para trabajadores que inicien o tengan
licencia para realizar estudios en el extranjero, o que sean comisionados por el Banco a lugares
endémicos de algunas enfermedades (fiebre amarilla, célera, tifoidea, entre otras).

Cuando se apliquen vacunas con Prestadores fuera de Red, se deberd solicitar el Reembolso
correspondiente al Banco. Para este efecto es necesario que en el Comprobante se separe el
importe de la consultay el de la vacuna, ya que esta ultimano tiene copago.

Para mayor informacién sobre este tema, dirigirse al Esquema de vacunacion autorizado por

Banco de México, el cual se encuentra publicado en los medios de comunicacidn institucionales
(Web Internoy Comunidad Banxico).
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Vacunas Alergolodgicas
RSM articulo 135, fraccion V

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente en caso de requerir un tratamiento con
vacunas alergoldgicas, esel que se describe a continuacion:

1. Concertar una cita con el Prestador de su elecciéon del Directorio de este Plan de
Beneficios.

2. Acudiralacita enla fechay hora sefialada para la consulta médica. En caso de no poder
asistir, dar aviso al médico, de preferenciacon al menos 24 horas previas.

3. Presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de ldentificacién, actualizados y
vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el instructivo correspondiente.

4. Recibir una valoracion por parte del Prestador, quien deberd emitir un informe médico
que mencione el diagndstico, prondstico y duracion estimada del tratamiento, el cual
debera anexarse al formulario de Consulta Externa para obtener un numero de
autorizacion.

5. Seguiren su totalidad el tratamiento autorizado.

La autorizacidn tiene unavigenciamaxima de seis mesesy, al término de éstase deberaentregar
un nuevo informe médico que contenga los avances logrados por el Derechohabiente y el plan
de manejo para evaluar la prérroga del tratamiento.

En caso de que un Derechohabiente abandone su tratamiento, y posteriormente desee reanudar
la terapia de desensibilizacion, paralo cual el Titular debera entregar una carta compromiso de
apego a tratamiento, el Banco evaluard la solicitud de autorizacién. En este nuevo evento
Unicamente se cubrirdn las vacunas, no asi nuevas pruebas cutaneas, las cuales deberdn ser a
cargo del Derechohabiente. En el supuesto de que se presente un segundo abandono de
tratamiento, éste serd totalmente cubierto por el Titular.
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Enfermeria, Cuidadores y Casas de Medio Camino

Enfermeria en domicilio
RSM articulo 117

Los Derechohabientes que presenten una condiciéon de salud que requiera atencidn
especializada, podrdn recibir servicios de enfermeria en domicilio, siempre y cuando exista una
solicitud del médico tratante, y que ésta cuente con autorizacién previa por parte del Banco.

De acuerdo al tipo de servicios que se requiera y a la gravedad del estado de salud del
Derechohabiente, el Banco de conformidad con el Instructivo del Servicio de Enfermeria en
Domicilioy Cuidadores Especiales, el cual se encuentra publicado enlos medios de comunicacién
institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico), podra proporcionar alguno de los siguientes
servicios:

a) Auxiliarde enfermeria
b) Enfermera general
c¢) Enfermeraespecialista

El médico tratante podrd recomendarel servicioy sus caracteristicas, sin embargo, corresponde
al Banco evaluary determinarsu procedencia, asi como las condicionesy el Prestador dentrode
Red con el que se otorgara el servicio.

El Banco podrd dar por terminado el servicio cuando se presente alguna de las situaciones
siguientes:

a) El Derechohabiente yano requierade los cuidados médicos especiales que dieron origen
al otorgamiento del servicio.

b) El Derechohabiente, los familiares o el responsable del mismo cuenten con el
adiestramiento necesario para continuar la rehabilitacion o recuperacion del
Derechohabiente, ajuicio del Banco.

c) El Derechohabiente, los familiares o el responsable del mismo, no se apeguen a los
lineamientos del Instructivo del Servicio de Enfermeria en Domicilio y Cuidadores
Especiales.

d) El Derechohabiente seahospitalizado.

e) Cuando el Derechohabiente sélorequieracuidados basicos de la vidadiaria.

Cuidador Especial
RSM articulo 117

Los Derechohabientes que se encuentren internados con padecimiento psiquiatrico agudo o
cronico agudizado, en los cuales exista riesgo de autoagresién o agresidn a terceros, podran
recibirel apoyo de cuidadores especiales Unicamente durante el evento agudo del padecimiento
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psiquiatrico, siemprey cuando los casos estén plenamente justificados por el médico tratante y
cuenten con autorizacion previa por parte del Banco.

Casas de Asistencia Médica
RSM articulo 118

La cobertura en las Casas de Asistencia Médica para convalecer de una enfermedad podra ser
proporcionada por centros publicados en el Directorio de su Plan de Beneficios, previa
autorizacién del Banco.

No se consideran como Casas de Asistencia para convalecer de una enfermedad a los asilos o
similares.
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Otros Beneficios

Anteojos o Lentes de Contacto
RSM articulo 114

Este beneficioséloaplica para el Titular y sus hijos Derechohabientes menores de dieciséis afios.

Cuando por prescripcion médica requieran lentes para ver de cerca o de lejos, te ndran derecho
a que el Banco le reembolse el importe correspondiente a sélo un par de anteojos o lentes de
contacto.

Cuando por prescripciéon médica, el Derechohabiente requieralentes paraverde cercay de lejos,
podrd elegiruna de las siguientes opciones:

¢ Lentesmonofocales, para ver de cerca y paraver de lejos.

e Lentesbifocalesy, durante el periodo de adaptacidn a éstos, por una solaocasion, se podra
autorizar simultdneamente lentes monofocales paraver de lejos.

e Lentesmultifocales.

En los dos primeros casos, el Banco reembolsara el importe correspondiente a unos anteojos
integrados por armazoén y lentes (micas o cristales) y, unos lentes (micas o cristales).

El Banco reembolsard lentes de contacto y, en caso de requerir anteojos, también seran
cubiertos, siempre y cuando el Derechohabiente entregue la prescripcién médica.

Para surtir las micas o cristales, lentes de contacto o armazones el Derechohabiente debera:

1. Acudir con su oftalmdlogo tratante, quien debera dictaminar la necesidad de lentes o
cambio de graduacion. Tratdndose de laprimera vez que utilizaran lentes, o bien, cuando
varie la graduacion antes del periodo de dos anos calendario, la prescripcion deberd ser
expedidaporun oftalmdlogo del Directorio de este Plan de Beneficios.

2. Acudircon el proveedorde su eleccidn para adquirirlos anteojos o lentes, solicitando que

el comprobante indique los conceptos y la graduacién.

Solicitaral Banco el Reembolso del mismo.

4. Considerarque elimporte que el Banco reembolsaraseracon base al Costo de Referencia
vigente contenidoenel Anexo 1 del Reglamento.

w

Auxiliar Auditivo
RSM articulo 115

Cuando existaausencia o disminucién de la audiciénya sea de nacimiento o adquirida, el Titular
y sus hijos Derechohabientes menores de dieciséis afios contaran con el beneficio del Reembolso
por la adquisicidn del auxiliar auditivo. Los Titulares sélo tendran derecho al Reembolso de un
auxiliar auditivo, aun cuando exista pérdida auditiva bilateral, en tanto que los hijos tendran
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derecho al Reembolso de dos auxiliares auditivos en caso de pérdida auditiva bilateral. Para surtir
estos auxiliares auditivos el Derechohabiente debera:

w

Acudir con un médico con especialidad en audiologia del Directorio de este Plan de
Beneficios; en caso de no contar con Prestador de dicha especialidad en la plaza de
adscripcidn, se deberd acudir con un médico especialista en Otorrinolaringologia, quien
deberadictaminar la necesidad de un aparato auditivo.

Adquirirel aparato auditivo con algun proveedorde su eleccion.

Tramitar la solicitud de Reembolso mediante el sistema correspondiente.
Considerarque el importe que el Banco reembolsard serd con base al Costo de Referencia
vigente contenidoenel Anexo 1 del Reglamento.

En caso de que se requierarealizarel mantenimiento o reparacion del auxiliar auditivo, los gastos
gue se deriven de este procedimiento podran ser reembolsados, siempre y cuando se observen
los siguientes criterios:

El auxiliarauditivo debe ser del Titular, o de un hijo Derechohabiente que sea menor de
dieciséisafios de edad.

Obtenerun dictamen técnico del auxiliarauditivo emitido por un Prestador.

Enviar una solicitud de evaluacion al Banco, y en su caso, obtener la autorizacion
correspondiente.

En el caso de que la solicitud de mantenimiento o reparacion ocurra después del tercer afio de
adquisicion, el Derechohabiente podra seleccionarcualquierade las siguientes opciones:

1. Esperar a que se cumplan los cinco afios a partir de la fecha de adquisicidén para realizar

la sustitucion del auxiliar auditivo, o

Solicitar el Reembolso de mantenimiento y esperar a la sustitucion del auxiliar auditivo
en tres afios mas, a partir de la fecha del mantenimiento. Al concluir estos tres afios, el
Derechohabiente podra elegirentre la compra de un auxiliarauditivo nuevo o solicitarel
Reembolso por nuevo mantenimiento, y asi sucesivamente.

El monto de Reembolso para el mantenimiento serdcon base en el Costo de Referencia.

Servicios de Cesacion del Habito Tabaquico

RSM articulo 136

El tratamiento de servicios de cesacidon del hdbitotabaquico, deberd contar con una autorizacién
previadel Banco, para lo cual el Derechohabiente debera entregara la Oficinade Servicio Médico
Externo el informe médico que contenga el programa integral del servicio, la relaciéon de
especialidades que participanen el manejo del paciente, y el plan farmacoldgico.

Estdn excluidos para autorizacidon dentro de esta cobertura los medicamentos que no formen
parte del programa integral, las terapias de hipnosis y los cigarros electrdnicos.
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El costo de este tratamiento siempre se debera gestionar a través del esquemade Reembolsoy
sélo se autorizara por Unica ocasién por cada derechohabiente.

Tratamientos Especiales
RSM articulo 135

El procedimiento que debe seguir un Derechohabiente en caso de requerir un tratamiento
especial (radioterapia, quimioterapia, hemodialisis, entre otros) es el que se describe a
continuacién:

1. Concertar una cita con el Prestador de su eleccién del Directorio de este Plan de
Beneficios.

2. Acudiralacita enla fechay hora sefialada para la consulta médica. En caso de no poder
asistir, dar aviso al médico, de preferenciacon al menos 24 horas previas.

3. Presentar la Credencial de Servicios o los Elementos de Identificacidn, actualizados y
vigentes de conformidad a los lineamientos sefialados en el instructivo correspondiente.

4. Recibir una valoracion por parte del Prestador, quien debera emitir un informe médico
gue mencione el diagndstico, prondstico y plan de manejo a seguir, el cual deberd
anexarse al formulario de Consulta Externa o Atencién Hospitalaria, segun apliqueel caso,
para obtenerun nimero de autorizacion.

5. Seguiren su totalidad el tratamiento autorizado.
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Reembolso

Requisitos
RSM articulos 49 y 58

En caso de que aplique alguno de los supuestos para utilizar el mecanismo de Reembolso, se
deberdasegurar de contar con la siguiente informacién:

a) Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI): Este comprobante corresponde al
archivo electréonicoformato XML, el cual es una factura electrénica que es proporcionada
por los prestadores de servicios mediante el envio del archivo a un correo personal. Este
comprobante debera estar a su nombre, contener el nombre del Derechohabiente a
quien se le proporcioné el servicio, Registro Federal de Contribuyentes del Titulary el
domiciliofiscal registrado por el Titular.

b) Documentacidon soporte: Es la informacidon que proporciona elementos que permiten
evaluar la solicitud de Reembolso.

A fin de contar con mayor informacién sobre el proceso para gestionar una solicitud de
Reembolso, se sugiere se consulte la guia denominada “Procedimiento para tramitar un
reembolso”, la cual se encuentra publicada en los medios electrénicos institucionales que el
propio Banco tiene establecidos.

Deducible y coaseguro
RSM articulo 139 bis

Los Derechohabientes registrados en este Plan de Beneficios, que adquieran seguros de gastos
médicos mayores que cumplan con las caracteristicas que establezca el propio Banco, y los
utilicen para la atencién de eventos que requieran atencidon hospitalaria, de acuerdo a lasreglas
de caracter general que establezca el Banco, en una atencidn hospitalaria podran elegir
cualquierade los siguientes dos escenarios:

a) Recibirlaatencionenhospitales que pertenecen al Directorio correspondiente a este Plan
de Beneficios, en cuyo caso tendran derecho al reembolso del monto correspondiente al
coaseguro y/o deducible del seguro de gastos médicos, asi como al excedente de lasuma
asegurada.

b) En hospitales dentro del territorio nacional que, aunque no pertenezcan a la Red estén
dentro de su pdliza de seguro, en cuyo caso tendran derecho al reembolso por el monto
correspondiente al coaseguro y/o deducible del seguro de gastos médicos, asi como al
excedente de la suma asegurada.
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Centro de Atencion Telefonica (CAT)

Los serviciosy horarios de atencidn del Centro de Atencion Telefdnica (CAT), se brindan a través
delndmero telefdénico, 55-5345-4612 o 55-5268-8303 conforme alo siguiente:

Menu . . .
. Servicios Horarios
Telefonico
Opcién 1 Atenc.lon _ de N Urgencias y Lunes a d?mlngo, las 24
Autorizaciones Médicas horas del dia
Informacion de la prestacion médica  Lunes a viernes de 08:30 a
Opcidén 2 (Reembolsos, directorio, quejas y 18:00 horas
dudas en general)
Otros servicios con el Centro Unicode = Lunes a viernes de 08:30 a
Opcién 3 Atencion de Recursos Humanos 18:00 horas

(CUARH)
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Quejas

Las quejas podran sercanalizadas por cualquierade los siguientes medios de acuerdo al temade
que se trate:

® Centro de Atencién Telefdnica: 55-5345-4612 o 55-5268-8303 opcidn 2 o 3.
* A los correos electrénicos:

Direccion electronica Temade queja
guejasadmonsalud@banxico.org.mx Administrativas
gestionplansalud@banxico.org.mx Copagos o reembolsos
atencionmedica@banxico.org.mx Médicas u odontoldgicas

La informacién que deberdser remitida para dar atenciéna las quejases:

* Nombre del prestador o persona que genera lainconformidad.
e Lugar, horay fecha de la atencién o situacién no satisfactoria.
* Nombre, clave y teléfono de la persona que presenta la queja.
e Descripcion del motivo u origen de la queja.
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Documentos Complementarios

En las siguientesreferenciasy documentos, usted podra consultar informacién complementaria
a losefialado en este Manual:

Referencias:

e Costos de Referencia

e Cuadro Institucional de Medicamentos (CIM)

e Directorio Médico

e Esquemas de surtido de medicamentos

e Esquema de vacunacién autorizado por Banco de México
e Formato de solicitud de cambio de nutriélogo

e Formato de solicitud de cambio de odontdlogo tratante
e Procedimiento para tramitar un reembolso

e Lista de Exclusionesy Servicios Limitados en Hospitales

Instructivos:

e Autorizaciones Médicas

e Cambio de Plan de Beneficios

e Credencial de Servicios

® Gestionde incapacidades médicas para laborar

e Odontoldgico

» Para acceder a los beneficios del esquema preventivoy bienestar
e Serviciode Enfermeria en Domicilioy Cuidadores Especiales

Los documentos antes referidos, se encuentran publicados en los medios de comunicacion
institucionales (Web Internoy Comunidad Banxico).
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