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Plan de atencion odontoldgica de los
miembros de la Comisién Sindical
Consultiva (TUAC, por sus siglas en
inglés) de Quebec.

El plan fue creado el 12 de enero de 1975. Periddicamente, los fiduciarios lo
actualizan. En la actualidad, participan mas de 50.000 miembros y hay mas de
60.000 personas beneficiarias de las ventajas del plan.

Este folleto describe las coberturas y presenta las condiciones relacionadas con
su participacion. Invitamos a leerlo atentamente para familiarizarse con el plan.

Los Fiduciarios del Plan de Atencion Odontoldgica de
los miembros de la Comisidn Sindical Consultiva
(TUAC) de Quebec

Para mas detalles sobre el plan, los reembolsos o las solicitudes, comuniquese
con:

El Grupo PBAS Tel.: 514 856-1779
1200, boul. Crémazie Est 1800 361-6915
Oficina 200 dentaire@pbas.ca



Montreal (Quebec) H2P 0A3 https://monpbas.pbas.ca

ADVERTENCIA: En caso de discrepancia entre el presente folleto

y las modalidades del plan, estas Ultimas prevaleceran.

Tenga en cuenta que, a menos que el contexto indique lo contrario, el género masculino se utiliza
con el propdsito de aligerar el texto.
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Disposiciones generales

Admisibilidad de los empleados

Para ser admisible para el plan, debe ser miembro de la TUAC y su convenio
colectivo debe prever el pago de aportes a la caja del plan.

Debe estar trabajando para que su proteccién comience. En caso de que esté
ausente en la fecha en que su cobertura entraria en vigencia, esta no
comenzara hasta que regrese a trabajar.

Plazo de afiliacion

Empleado regular: Su cobertura y la de sus personas a cargo comenzara
cuando su empleador haya hecho aportes en su nombre durante tres (3)
meses.

Empleado a tiempo parcial: Su cobertura comenzara cuando su empleador
haya hecho aportes en su nombre durante seis (6) meses.

Admisibilidad de personas a cargo

Solo las personas a cargo de un empleado regular son admisibles para el plan.
Si usted es un empleado a tiempo parcial, sus personas a cargo NO SON
admisibles.

Las personas a cargo admisibles son su cényuge y sus hijos a cargo.

Conyuge: el conyuge, ya sea en razén de un matrimonio no disuelto o la
persona que vive desde hace mds de un afio con el empleado y que se
presenta publicamente como cényuge del empleado, o la persona con quien
el empleado reside permanentemente siendo ambos los padres de un mismo
hijo.

Hijo a cargo: el hijo soltero del empleado o de su conyuge o de ambos, menor
de 21 afios, o menor de 25 si esta estudiando a tiempo completo en una
institucidn reconocida, y que dependa del asegurado para su sustento; o el
hijo, sea cual fuere su edad, que sufra una discapacidad fisica o mental
resultante de un accidente o una enfermedad, en la medida en que la
discapacidad haya comenzado cuando era hijo a cargo, generdndole
incapacidad total para el ejercicio de una actividad remunerada.



Es importante tener en cuenta que usted es responsable de notificar al
Administrador del Plan sobre cualquier cambio en la informacion sobre sus
personas a cargo, como un cambio en su situacion familiar o su estado civil.

Su cobertura finaliza automaticamente con el primero de los siguientes
eventos:
3 usted deja su trabajo;
3 usted deja de ser miembro de la TUAC;
3 usted pasa a regirse por un convenio colectivo que no prevé su
participacion en el plan; 3 usted se jubila;

En caso de que su cobertura termine, los gastos que de otro modo serian
admisibles en los que haya incurrido después de la fecha de terminacion
seguiran siéndolo por un periodo de 60 dias, siempre que se relacionen con
un tratamiento de conducto que haya comenzado antes de esa fecha o con
la preparacion de una protesis cuya impresion fue tomada antes de esa
fecha. La fecha de la colocacidn en la boca serd considerada como fecha de
facturacién de los gastos.

Asimismo, los gastos realizados después de un tratamiento de ortodoncia
que haya comenzado antes de la fecha de terminacion siguen siendo
admisibles durante un periodo de 90 dias luego de esa fecha, siempre que se
mantenga la participacidn de su empleador en el plan.

Si usted regresa al servicio con un empleador participante dentro de los 30
dias posteriores a una cesantia, la vigencia de su cobertura se restablecerd
en la fecha en que regrese al trabajo.

Proteccidn en una ausencia al trabajo

Periodo de incapacidad o de licencia por maternidad

Una vez en vigor, su cobertura se mantiene sin aportes durante toda ausencia
al trabajo por razones de incapacidad o licencia por maternidad, hasta un
maximo de 104 semanas.

Suspension, licencia autorizada sin goce de sueldo o licencia por paternidad

En caso de una suspensidon temporal, una licencia autorizada sin goce de
sueldo o una licencia por paternidad, su cobertura se mantiene sin aportes
por un periodo maximo de seis (6) meses o de acuerdo con las normas



gubernamentales aplicables. No contara con ninguna cobertura después de

ese periodo.

De todos modos, si luego usted vuelve a trabajar y todavia tiene derechos de
antigliedad, su cobertura entrara inmediatamente en vigencia a partir de su
regreso activo al trabajo. En cambio, si ha perdido sus derechos de
antigliedad, deberd esperar tres (3) meses para que vuelva a entrar en vigor
su cobertura si usted es un empleado regular o seis (6) meses si es un
empleado a tiempo parcial.

Huelga o lock-out

En caso de huelga o lock-out, su cobertura se mantiene en vigor sin aportes
por un periodo maximo de 60 dias. Mas alla de este periodo, su cobertura
quedara suspendida hasta el final de la huelga o el lock-out.



Descripcion de los beneficios de atencion
odontoldgica

Los gastos admisibles se reembolsan hasta alcanzar los montos
indicados en la guia de tarifas de la Asociacién de Cirujanos Dentales
de Quebec y la Asociacion de Protesistas de Quebec. La guia aplicable
es la que determinan los Fiduciarios.

Gastos admisibles y reembolsos

v’ Servicios de diagndstico y prevencién reembolsados al 100 %;
v" Endodoncia, periodoncia y limpieza del sarro reembolsados al 90 %;
v' Cirugia oral, restauracién y prostodoncia reembolsadas
segun la categoria (ver tabla a continuacion);
v Ortodoncia reembolsada al 50 %.

C 0,18 $ 80 %
D 0,17 S 70 %
E 0,16 $ 60 %
E 0,15$ 50 %

*Los fiduciarios pueden modificar las tasas de cotizacion en todo momento.

La tasa de cotizacion prevista en su convenio colectivo determina la categoria
y el porcentaje de reembolso.

Franquicia

Cada afio calendario, usted debera pagar, por persona o por familia,
los primeros 25 $ de gastos en cirugia oral, restauracién vy

prostodoncia.

Maximo de reembolso

Un monto maximo de 1 500 $ por persona, por afio calendario, para
todos los gastos que no sean de ortodoncia. Los gastos de ortodoncia

estan limitados a un méaximo de por vida de 2 500 $ por persona.



Lista de prestaciones admisibles

Servicios de diagndstico: 100 %

DN N N N NN

examen completo: uno por periodo de 24 meses consecutivos;
examen de control: uno por periodo de 9 meses consecutivos;

exdamenes especificos o de emergencia; y en caso de una derivacién a un
especialista por un cirujano dental, exdmenes de consulta;

analisis de laboratorio, exdmenes y biopsias;
radiografias intraorales;
radiografia panoramica: una por periodo de 24 meses consecutivos;

modelos de diagndstico.

Servicios de prevencion: 100 %

AN NN NN

AN

pulido de los dientes: un tratamiento por periodo de 9 meses;

aplicacién tépica de fllor para toda persona menor de 18 afios, un tratamiento
por periodo de 9 meses;

cuidados de higiene bucal, para toda persona admisible menor de 18 afios,
bajo reserva de un tratamiento por 24 meses consecutivos;

prevencién y control de caries;

selladores de fosas y fisuras, odontotomia profilactica para personas
menores de 16 afios, en las superficies oclusales de los dientes posteriores
permanentes;

reduccion interproximal de dientes;

instalacion de aparatos de mantenimiento del espacio.

Endodoncia: 90 %

extirpacion de la pulpa, reduccidn, relleno y sellado;
pulpotomia y pulpectomia de emergencia;
tratamiento de conducto;

apexificacion;

apicectomia y obturacion retrégrada;

amputacion de raiz;

hemiseccion y apertura del diente;

AN NN N N N NN

reimplante intencional;



v blanqueamiento de diente desvitalizado por un tratamiento de
conducto.

Periodoncia: 90 %

v' tratamiento de la encia, el hueso y los tejidos que rodean el diente,
incluyendo los procedimientos y servicios complementarios, la
cirugia periodontal y ataches provisorios;

limpieza del sarro: una por periodo de 12 meses consecutivos,
maximo 8 unidades de tiempo;

curetaje y alisado radicular: un tratamiento por diente por periodo
de 12 meses consecutivos;

equilibrio menor y mayor: un tratamiento por periodo de 12 meses
consecutivos;

AN NN

aparato periodontal: uno cada 24 meses.

Cirugia oral: segun la tasa de cotizacidn

extraccion simple y compleja;

alveolectomia, alveoloplastia;;

anestesia general para cirugia oral solamente;
osteoplastia, tuberoplastia;

ablacion de quiste o tumor;

frenectomia;

eliminacion del exceso de mucosa;

ablacion de tejido hiperplasico;

extension de pliegues mucosos;

incision y drenaje;

reparacion de una laceracion de tejido blando;

dilatacion ductal;
sialolitotomia bucal;
tratamiento

A AN NN N N N N N N Y NN

posquirurgico;



v' control de
hemorragia.

Restauracion (empastes) : segun la tasa de cotizacion

v’ restauracién de amalgama o composite y soportes.

Protesis removibles: segun la tasa de cotizacion

instalacion inicial de una prétesis completa o parcial;
reemplazo de una prétesis completa o parcial;

reparacion, ajuste, reemplazo o adicién de un diente;
revestimiento o rebasado de una proétesis, después de un
periodo de al menos tres (3) meses desde su colocacion;

NANANRN

v obturador palatino.
Tenga en cuenta que se aplican algunas restricciones. Consulte la seccion "Restricciones y
exclusiones".

Proétesis fijas: segun la tasa de cotizacion

instalacion inicial de un puente fijo;
reparacion de un puente fijo;
retencién y soporte de un puente fijo;

reemplazo de un puente fijo;
corona;

incrustacion;

AN N N VAN

carilla.
Tenga en cuenta que se aplican algunas restricciones. Consulte la seccion "Restricciones y

exclusiones".

Ortodoncia: 50 %

Solo son admisibles las personas de menos de 25 afios a la fecha

de inicio de los tratamientos

v examen completo;



reparacion, modificacién y recementacion de aparatos de ortodoncia;
aparatos removibles vy fijos;
aparatos de control de habitos orales;

aparatos de retencion;

ANANENENEN

tratamientos integrales mayores.

IMPORTANTE

Antes de comenzar cualquier tratamiento dental que pueda costar mas de
400 $, haga que un dentista, especialista o protesista prepare un plan de
tratamiento y preséntelo al Administrador del Plan. Este le confirmara los
beneficios reembolsables.

Restricciones y exclusiones

Ademas de las limitaciones ya mencionadas en la lista de cuidados admisibles,
el plan prevé las siguientes restricciones y exclusiones:

v parte de sus gastos cubiertos por cualquier ley, cualquier plan
del gobierno o cualquier otro plan de seguro colectivo; sea o no
residente en Quebec, se considerara que usted participa en el plan
del gobierno de Quebec;

v los gastos efectuados con fines estéticos, o en ocasién de una
intervencion quirdrgica, un tratamiento de cardcter experimental,
o con fines que no sean curativos;

v los gastos efectuados para una serie de tratamientos dentales que

hayan comenzado antes del inicio del seguro de la persona

cubierta, incluidos los gastos solicitados para una corona y una
prétesis completa o parcial;

los gastos efectuados como resultado de su participacion activa en

un acto delictivo, una afrenta publica, un motin o insurgencia;

los gastos efectuados en el exterior de Canada, a menos que se

trate de una emergencia;

todo servicio o tratamiento relacionado con la reconstruccion de

la oclusidn o la articulacion temporomandibular;

la implantologia y sus servicios;

AN NN

si existe mas de un método reconocido de tratamiento para
obtener un resultado clinico adecuado, los gastos admisibles se
determinan de acuerdo al costo del tratamiento menos caro;

<\

los gastos efectuados por analisis de la dieta y programas de
control de la placa dental;



os gastos efectuados por tratamientos odontoldgicos o de

v tos efectuad tratamientos odontoldgi d
ortodoncia que no sean brindados por un profesional de la salud
dental autorizado.

Primera protesis

Si la extraccion de uno o mas dientes naturales tuvo lugar mientras
usted no estaba cubierto por un plan de atencién odontoldgica, los
gastos por una protesis removible, completa o parcial, o un puente
fijo son admisibles mientras haya estado cubierto por el plan por al
menos doce (12) meses. En ese caso, se tendra en cuenta solo el 50
% de los gastos admisibles.

Proétesis siguientes

Los gastos de reemplazo de una prétesis removible, completa o
parcial, una corona, una incrustacion, una carilla o un puente fijo son
admisibles si se trata de la primera vez que solicita un reembolso del
plan o si han transcurrido sesenta (60) meses o mas desde el
reembolso por el plan de los ultimos gastos similares o luego de un
acto quirurgico que inutilice la protesis.

Protesis de reemplazo de una proétesis provisoria

Los gastos de una prétesis fija o removible permanente en
reemplazo de una prétesis fija o removible de transicion son
admisibles solo si este reemplazo se lleva a cabo dentro de un
periodo especifico de tres (3) a doce (12) meses de la colocacion

de la prétesis de transicion.

Protesis equilibrada o estandar

Los gastos de una proétesis completa equilibrada o de una prétesis parcial
equilibrada son admisibles hasta alcanzar el costo de una prétesis equivalente

estandar.



Servicios en linea

Nuestro sitio web ha sido disefiado para funcionar en todas las
plataformas y todos los dispositivos méviles. Una vez que se haya
registrado, tendra acceso a las siguientes funcionalidades:

presentar solicitudes en linea;

ver el historial de sus solicitudes y sus resumenes explicativos de
reembolsos;

consultar el saldo de sus beneficios;

revisar y actualizar sus datos personales;

registrarse para pago automatico y actualizar sus datos bancarios;

AN N N N N

ver e imprimir el folleto y la descripcidn general del plan.

Para mas informacion, visite nuestro sitio web
https://monpbas.pbas.ca
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Solicitud de beneficios e inscripcion en los
servicios en linea

Formulario proporcionado por el consultorio odontolégico

Su dentista o protesista debe completar un formulario de solicitud de pago
para cada tratamiento. Tenga en cuenta que los gastos solo se reembolsan
una vez que se completa el tratamiento, a excepcidn de los gastos efectuados
por tratamientos de ortodoncia. En ese caso, los gastos se reembolsan
periddicamente durante todo el tratamiento previa presentacion de los
comprobantes.

Puede obtener un formulario de solicitud de pago pidiéndoselo a su dentista,
a su empleador o al Administrador del plan, o buscarlo en el sitio web de su
sindicato o en linea en https://monpbas.pbas.ca en la pestafia centro de
descargas.

Presentar una solicitud en linea

La presentacion en linea es una forma répida y conveniente de presentar sus
solicitudes de reembolso. En primer lugar, debe registrarse en el sitio web.
Asegurese de firmar y de proporcionar los datos del empleado y el paciente
en el formulario de solicitud de pago. Luego, complete los campos obligatorios
y cargue las imdagenes de su formulario. Al enviar su solicitud
electrénicamente, evita las demoras relacionadas con el envio por correo.

Si presenta solicitudes en linea, debe conservar sus recibos originales y los
formularios de solicitud durante doce (12) meses, ya que el Administrador del
Plan puede solicitarlos en cualquier momento para su verificacion.

También puede enviar sus solicitudes por correo. Recuerde completar cada
seccion del formulario de solicitud de pago.

Pago automatico (depésito directo)

Después de registrarse como miembro en https://monpbas.pbas.ca, podra
registrarse para el pago automatico completando el formulario provisto para
este fin que se encuentra en la pestafia depdsito directo.

Para facilitar su registro para el pago automatico, tenga a mano un modelo de
cheque o un formulario de pago automatico que puede obtener de su

11



12

institucion financiera al registrarse. Estos documentos proporcionan toda la
informacién necesaria para implementar el pago automatico. Sus pagos
pueden depositarse en una cuenta corriente o una caja de ahorros.

Podrd cambiar sus datos bancarios en cualquier momento mediante una
actualizacion en la pestaia de depdsito directo. Para eliminar sus datos
bancarios, debe enviar una solicitud por correo electrénico al Administrador
del Plan. El procesamiento de su solicitud puede demorar algunos dias; tenga
esto en cuenta si cambia o elimina sus datos bancarios.

Recibird un resumen explicativo del reembolso por correo electrénico antes
de que el dinero se deposite en su cuenta bancaria. Segun los plazos normales
de compensacién bancaria, su pago deberia estar depositado dentro de dos
(2) a tres (3) dias habiles.

Es importante senalar que usted es responsable de las informaciones
personales y bancarias transmitidas al Administrador del Plan.

Histérico de solicitudes

El historial de las solicitudes se encuentra disponible en el sitio web y se
actualiza diariamente para que usted siempre pueda tener informacion
actualizada sobre las solicitudes que haya presentado.

Tiene la opcion de imprimir o descargar el resumen explicativo del reembolso
de cada solicitud que haya presentado. Ese documento especifica los detalles
de las solicitudes y los reembolsos realizados por su plan. Estas informaciones
son utiles si tiene que presentarlas a otro plan de seguro o para sus
declaraciones de ganancias.

Saldo de beneficios

Una vez que se haya registrado en los servicios en linea, podra ver el saldo de
sus beneficios en https://monpbas.pbas.ca.

Plazo para presentar una solicitud

Las solicitudes deben presentarse al Administrador del Plan dentro de los
noventa (90) dias posteriores a la fecha en que se incurrié en los gastos.



Pago a mi proveedor

Su plan permite ceder sus reembolsos a su dentista o protesista. Es importante
obtener el consentimiento de este Ultimo para que acepte que el plan le pague
el reembolso al que usted tiene derecho, ya que usted serd responsable de
pagarle las cantidades no reembolsadas por el plan.

Participacion en mas de un plan (coordinacién de beneficios)

Por su calidad de miembro, este plan es el primer pagador para usted. Para su
conyuge, este plan es el segundo pagador si esa persona tiene su propio plan
de seguro.

Si se trata de una solicitud por hijos a cargo, las solicitudes se presentan
primero al plan del padre cuya fecha de nacimiento (mes y dia) se produzca
antes en el afio calendario, sin tener en cuenta la edad.

Una vez que haya obtenido el reembolso del primer pagador, usted debera
presentar los recibos, el formulario de solicitud de pago y el resumen
explicativo del reembolso al otro plan de seguro para que el saldo sea
considerado para el reembolso.

Si presenta solicitudes en linea, deberd conservar todos los documentos
originales durante doce (12) meses, ya que el Administrador del Plan puede
solicitarlos en cualquier momento para su verificacion.

Verificacion de la admisibilidad antes de los tratamientos

Como miembro, usted es responsable de verificar su admisibilidad para las
coberturas del plan antes de proceder a un tratamiento. No se reembolsara
ninguna suma si su cobertura no esta en vigor en el momento del tratamiento.
Para hacerlo, debe comunicarse con el Administrador del Plan.

El Comité de Fiduciarios responsables de la administraciéon
de la caja de atencién odontolégica de miembros de la
TUAC de Quebec estd compuesto por diez (10) Fiduciarios,
cinco (5) de los cuales representan a las secciones locales
de la TUAC y cinco (5) representan a los siguientes
empleadores:

Loblaw me-l-—n
Limitee
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REGIME DE SOINS DENTAIRES DES MEMBRES
DES TUAC DU QUEBEC

Administrador del Plan: Tel.: 514 856-1779

El Grupo PBAS 1800 361-6915

1200, boul. Crémazie Est, Bureau 200 dentaire@pbas.ca
Montréal (Québec) H2P
0A3https://monpbas.pbas.ca



