Obra Social de Empleados
de la Marina Mercante

"“s “SERVICIOS ' SALUD

Av. Pdte. Roque Saénz Pefia 530 - CABA
CP: C1035AAN - Tel.: (+5411)4344-2800
Linea Gratuita para consultas de beneficiarios y
usuarios del Sistema Nacional de Salud
0800-222-72583 (SALUD)

Cartilla de Prestaciones Médicas



Obhra Social de Empleados
de la Marina Mercante

RNOS: 1-1160-5

PLENUM ATENCION 24 HORAS.
TELEFONO: 4952-6009 y 0800-345-1514

AMBULANCIAS
COMUNIQUESE al 0810-999-4631 y 0800-345-
1514 SERVICIO LAS 24 HS. TODO EL DIA,
TODOS LOS DIAS
TRASLADOS EN AMBULANCIAY ESTUDIOS A
DOMICILIO
CONSULTAS MEDICAS A DOMICILIO

Estos deberan ser prescriptos por el médico tratan-
te de Cartilla y/o Centros, Sanatorios e Institutos
Requieren autorizacién previa de la Obra Social y
deben solicitarse al Centro de Atencién Telefénica:
4981-8181/4981-8549/4981-8762
Mail: osemm@osemm.org.ar

salud

S;S SERVICIOS DF SALUD

v. Pdte. Roque Saenz Pena 530 - CABA
0800-222-72583 (SALUD)
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La Obra Social de Empleados de la Marina Mercante
(OSEMM), a través de su Consejo de Administracion
presenta a sus beneficiarios, una rapida y ordenada
identificacion de los servicios que brinda, recordan-
do a sus beneficiarios, que la Obra Social cumple los
principios de solidaridad y equidad entre los trabaja-
dores y sus familias.
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El objetivo primordial de este ente social es proteger al maxi-
mo la salud de sus afiliados, brindandoles la seguridad de que
en caso de enfermedad puedan contar con la atenciéon que
requieran para superar la misma, con premura y con primer
nivel de calidad.

El cabal conocimiento y funcionamiento de su Obra Social le
permitira utilizar los recursos en forma racional, lo que evitara
el perjuicio economico y funcional de la institucion, la incre-
mentara en el tiempo la calidad de los servicios.

Para solucionar problemas que puedan presentarse, acla-
rar dudas y pedir sugerencias, comunicarse con Sede
Central o a las delegaciones que estan a disposicion de
los afiliados de lunes a viernes de 10 a 18 Horas. En los
siguientes teléfonos.

SEDE CENTRAL:
BARTOLOME MITRE 3776 — CP: 1201 - C.A.B.A -

TEL. 4981-8549 / 8762
E-MAIL OSEMM osemm@osemm.org.ar
E-MAIL AAEMM aaemm@aaemm.org.ar
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DELEGACION TIGRE 4731-0945
osemmzonanorte@hotmail.com

DELEGACION BAHIA BLANCA 0291-4527205
olgae_galvan@yahoo.com.ar

DELEGACION ROSARIO 0341 — 4215293
rosario@osemm.org.ar

DELEGACION SANTA FE 0342 — 4553712
marinamercantestafe@hotmail.com

DELEGACION SAN LORENZO 03476- 421840
osemm.slzo@hotmail.com

DELEGACION SAN PEDRO 03329 — 439483
osemmsanpedro@hotmail.com

DELEGACION SAN NICOLAS 03461 — 437070
obrasocialempleadosmm@gmail.com

DELEGACION ZARATE-CAMPANA 03487 — 435647

osemmzte@gmail.com

Las prestaciones a cargo de O.S.E.M.M., se ajustaran a lo es-
tablecido en esta cartilla, debiendo los afiliados conocer todas
las condiciones y cumplir estrictamente todos los requisitos. El
desconocimiento de alguna norma, no le da derecho a recla-
mos posteriores.

Esta Obra Social otorga la cobertura que indica el PLAN
MEDICO OBLIGATORIO.
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AFILIACION OBRA SOCIAL O.S.E.M.M

Para afiliarse a la Obra Social debe presentar:

* Declaracién Jurada de OSEMM, con los datos requeridos en
la misma, firmada y sellada por la empresa empleadora.

» Fotocopia del ultimo recibo de sueldo.

* Fotocopia del D.N.I. 1°y 2° hoja.

 Fotocopia del acta de matrimonio.- y certificacion negativa
de ANSES

* En caso de vivir en concubinato, en el Juzgado mas cercano
a su domicilio con dos (2) testigos, tramitar la Informacién Su-
maria de convivencia.- Certificado de domicilio expedido por
la policia 'y certificacion negativa de ANSES.

 Constancia de alta temprana y N° de CUIL.

» Una foto carnet blanco y negro o de color del titular y por
cada uno de los familiares a cargo a excepcion de los meno-
res de 6 afnos, en estos casos no necesitan fotos.

Afiliacién de los hijos.

* Hijos solteros tendran cobertura hasta los 21 afios de edad,
la misma se extendera hasta los 25 afios mientras que cursen
regularmente estudios terciarios mediante certificacion acre-
ditante, y no se encuentren trabajando, certificacion negativa
de ANSES.

* Foto carnet blanco y negro o color.

* Fotocopia de la partida de nacimiento y fotocopia del D.N.I.
1°y 2° hoja.

* Certificado de estudio.
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COBERTURA PMO

La Obra Social de Empleados de la Marina Mercante garan-
tiza a sus afiliados el acceso oportuno, libre e igualitario a las
acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilita-
cion de la salud, tomando como base el PMO de cumplimien-
to obligatorio de acuerdo todas las practicas diagnosticas y
terapéuticas detalladas en el anexo Il de la Resolucién 201/02
y sus modificatorias Res. 1991/05 considerando el material
descartable y los medios de contraste como parte de la pres-
tacion que se realiza.

Para la cobertura de las practicas consideradas de alto costo,
necesarias para el diagnostico y tratamiento de patologias de
baja incidencia y alto impacto econémico y social, se respeta-
ran las normativas vigentes para asegurar el correcto uso de
la tecnologia y establecer los alcances de su cobertura evitan-
do la inadecuada utilizacion de dichas practicas. Asimismo,
este Plan cumple con el Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica y el Programa de Vigilancia de
la Salud y Control de enfermedades.




ACCESO A LAS PRESTACIONES

Requisitos para la Atencion del Afiliado:

Todo afiliado, para acceder a la prestacion, medicacién y o
realizar cualquier tramite administrativo, debe indefectible-
mente y sin excepcion presentar credencial, DNI y ultimo re-
cibo de sueldo.

* La credencial, de caracter personal e intransferible, debera
ser gestionada en la Sede de OSEMM o delegacion autori-
zada. Las mismas seran emitidas por la Obra Social y entre-
gadas al beneficiario finalizado el tramite de solicitud de alta.
* En caso de Urgencia y ante la falta total o parcial de la docu-
mentacion requerida en el punto anterior, la clinica y/o sanato-
rio o centro de salud, podran cobrar o hacer firmar avales por
la practica, consulta y/o estudios que el beneficiario requiera,
dando a este un plazo de 72 hs. para cumplimentar la docu-
mentacion faltante y asi solicitar la devolucion de lo pagado o
firmado.

* Prescripcion médica: Deberan estar conformada: Nro. de Afi-
liado Titular, Nro de Cuil, Nombre de quien debera realizarse
lo solicitado por el profesional de la salud, Nro de documento
y edad.

Los afiliados deberan atenderse con los profesionales o
en los centros médicos que figuran en la presente cartilla.
O.S.E.M.M No reintegrara ni reconocera gastos
originados en prestaciones Médicas asistenciales rea-
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lizadas en Centros, Consultorios o Sanatorios y/o profe-
sionales que no figuren en la presente cartilla; salvo en
aquellos casos debidamente autorizados por la Auditoria
Médica

Como alternativa y por elecciéon de los beneficiarios,
los servicios médico-asistenciales podran ser brinda-
dos por los establecimientos sanitarios publicos en todo
el ambito nacional, conforme al Régimen de Hospitales
Publicos de Gestion Descentralizada (HPGD) creado por
el Decreto 939/00 PEN.

COBERTURA DISCAPACIDAD

Mail: autorizaciones@osemm.org.ar/ osemm@osemm.org.ar

EQUIPO INTERDICIPLINARIO:
Dra. Fernanda Varela - Médica
Maria del Pilar Barcelo - Administrativa
Lic. Paula Fernadez - Psicologa

ENCARGADA:
Dra. Fernanda Varela
OSEMM Tel.: 4981-8181

DOCUMENTACION RESPALDATORIA PARA LA
SOLICITUD DE PRESTACIONES 2024.
(DEBE SER ENVIADA ESCANEADA EN FORMATO PDF EN
UN MAXIMO DE 5 ARCHIVOS, EN CASO CONTRARIO NO
SE ACEPTARA LA DOCUMENTACION)
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1- Certificado de Discapacidad vigente.

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

3- Prescripcion de las prestaciones comprendidas en el Nomen-
clador de Prestaciones Basicas para Personas con Discapaci-
dad, firmada por médico tratante.

* La prescripcion del tratamiento no debera ser realizada por
un médico de la institucion en la que se efectuaran las pres-
taciones.

* Para cada prestacion se debe indicar el periodo prescripto,
la especialidad, la modalidad.

prestacional y de concurrencia. (jornada simple-doble).

* Para la prestacion transporte, en la prescripcion se debera
justificar la imposibilidad de la persona con discapacidad
para movilizarse en transporte publico.

4- Conformidad por las prestaciones firmada por la persona con
discapacidad o familiar/responsable/tutor.

5- Informe de evaluacién inicial: se solicitara exclusivamente al
comienzo de una nueva prestacion, en el cual consten los ins-
trumentos de valoracion aplicados y resultados del proceso de
evaluacion.

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

7- Plan de abordaje individual, en el cual consten: periodo, mo-
dalidad de prestacion, objetivos especificos de abordaje, estra-
tegias a utilizar en la intervencién contemplando los diferentes
contextos. — incluido en el modelo de informe inicial y evolutivo.

8- Presupuesto prestacional.

9- Titulos Habilitantes.

A - 9
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10-Informe de seguimiento semestral de la prestacion brindada.
No se autorizara internacion por patologias susceptibles de tra-
tamiento ambulatorio.

A TENER EN CUENTA

La documentacion correspondera al TRATAMIENTO ANUAL
prescripto.

La solicitud NO DEBERA ESTAR SUJETA AL ANO CALENDA-
RIO, a excepcion de las modalidades educativas en todos sus
niveles, apoyo a la integracion escolar y maestra de apoyo.
Podran brindar la modalidad Maestro/a de Apoyo: Psicopedago-
gos/as, Profesor/a en Educacién Especial, Lic. en Ciencias de la
Educacion o Psicologos/ as.

Titulos Habilitantes y Registros:

- Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores de la Super-
intendencia de Servicios de Salud para los casos de Rehabilita-
cion, Estimulacion Temprana y otros vigentes de

atencion sanitaria. (Res. 789/09 del Ministerio de Salud y modifi-
catorias (496/2014-MSal)

- Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores de Servicios
de Atencion a favor de las Personas con Discapacidad, depen-
diente de la Agencia Nacional de Discapacidad

para las prestaciones terapéutico-educativas, educativas y asis-
tenciales (Resolucion N°1328/06- MSalud).

- Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores de la Super-
intendencia de Servicios de Salud para los profesionales regula-
dos por la normativa vigente de aplicacion.

- Titulo habilitante y certificado analitico de materias para la pres-

tacion de Maestro de Apoyo.

- Constancia de CUIT.
10




AUTORIZACIONES

Todas las autorizaciones se deberan remitir al correo electro-
nico de OSEMM: osemm@osemm.org.ar y a autorizaciones@
osemm.org.ar .En el correo debe ir la orden adjuntada, puede
ser escaneada o una fotografia, luego se devuelve la orden
autorizada por el mismo canal.

También continua la opcion del fax, que se encuentra habili-
tado las 24 hs. Tel./Fax.: (011)-4981-8181/8549/876. Las or-
denes de internacién deben ir acompafiadas por fotocopia del
recibo de sueldo del ultimo mes o ultimas dos quincenas, foto-
copia de la credencial del afiliado y para prorrogas de las mis-
mas, se debera enviar fotocopia historia clinica del paciente.

No se autorizara internacion por patologias susceptibles
de tratamiento ambulatorio.

Utilizacion indebida de los Servicios:

El beneficiario se hara de todas las acciones civiles y penales
correspondientes, sin perjuicio del derecho de la O.S.E.M.M.
a exigir la restitucion total del costo de las prestaciones mas
sus dafos y perjuicios.

Notas:

* Los beneficiarios deben tener presente que los listados de
prestadores varia en virtud de las altas y bajas que se van
dando conforme a adecuaciones operatorias y contractuales.
* En forma periddica la Obra Social publica anexos comple-
mentarios con las modificaciones realizadas, los cuales tam-
bién pueden ser solicitados en los Centros de Atencion Inte-
gral.
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+ Usted tiene libre eleccion para acceder a cualquier prestador
de la cartilla.

Para su atencion se debera comunicar con el especialis-
ta que figura en cartilla y solicitar el turno.

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

» Gestiona autorizaciones de prestaciones ordenadas por
los profesionales

» Estudios de diagnéstico y tratamiento, cirugias progra-
madas e internaciones (excepto interconsultas).

* OSEMM no maneja bonos ni chequeras. Solo se debe
enviar la solicitud emitida por prestadores de cartilla a:

COMUNIQUESE al TE/FAX 4981-8181/8549/8762
CORREO: osemm@osemm.org.ar -
autorizaciones@osemm.org.ar

de Lunes a Viernes de 10 a 17 hs. - Fax 24 hs.

MERGENCIAS

La coordinaciéon de emergencias de OSEMM funciona las 24
horas los 365 dias del afio. Cubre el radio de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires y fuera de ella hasta un radio de 40
Km. desde el Congreso Nacional.

Cuando llame a la Coordinacién de Emergencias recuerde
mencionar los siguientes datos:

* Nombre y apellido del paciente

* Direccion completa
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 Teléfono

* Numero de afiliado
* Problema existente
* Cualquier otro dato que considere importante

CENTRAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Asistencia Médica Inmediata las 24 Hs de:

. Emergencias
. Urgencias
. Consultas médica a domicilio

AMBULANCIAS PLENUM

atencion 24 horas. Teléfono: 4952-6009 y 0800-345-1514
AMBULANCIAS MEDIZIN

COMUNIQUESE al 0810-999-4631

URGENCIAS ODONTOLOGICAS
Comunicarse con S.[.A.C.0O 4819-9600

Estos deberan ser prescriptos por el médico tratante de Car-
tilla y/o Centros, Sanatorios e Institutos

Requieren autorizacion previa de la Obra Social y deben
solicitarse al Centro de Atencién Telefénica:
4981-8181/4981-8549/4981-8762
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COSEGUROS

» Médicos de familia/pediatrias/Ginec.
» Médico Especialista

* Psicologia

* Kinesio/Foniatria/Fonoaud

» Kinesio/Foniatria/Fonoaud excedente

Analisis Nomenclados:

» Hasta 6 determinaciones
* Valor extra adicional

* Analisis R.I.E.

* Alta complejidad

* Radiologia Simple

» Medicina Nuclear - Camara Gamma
» Tomografia Axial Computada

* Resonancia Nuclear Magnética
» Endoscopia

* Densitometria

* Mamografias

 Ecografias Nomencladas

* Presurometria

» Espirometria

* Rinofibrolaringoscopia

* Doppler

* Audiometria

14

$ 1500
$ 1500
$ 1200 por Sesion
$ 1200 por Sesién
$ 2400 por Sesioén

$ 960

$ 360 c/u
$ 600 c/u
$ 600 c/u

$ 900 por exposicion
$ 1800
$ 1800 por regioén
$ 1800 por regioén
$ 1800
$ 1800

Una al afio sin coseguro

$ 900

$ 1200

$ 1200

Sin Coseguro
$ 1200

$ 1200



* Timpanometria $ 1200

Cardiologia:

* Ecocardiograma $ 1200

* Electrocardiograma $ 1200

« Electroncefalograma $ 1200

« Ergometria $ 1200

* Riesgo Quirurgico $ 1200

* Holter $ 1200

« Consultas Odontolégicas $ 1200

« Practicas Odontolégicas $ 1200 por practi-
ca

Practicas Oftalmoldgicas:

« OCT $ 1200 por ojo
* HRT $ 1200

* CNC $ 1200
Ginecologia:

« Pap y Colp $ 1200 c/u

* Cepillado $ 1200
Atencién domiciliaria Consultas:

« Diurna cédigo verde $ 2400

* Nocturna codigo verde $1.500
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» Cddigo Rojo EXENTO

 Para nifios de hasta 15 afnos y mayores de 65 afos - SIN
COSEGURO

Estan exceptuados del pago de todo tipo de coseguros:

* La mujer embarazada desde el momento del diagnostico
hasta 30 dias después del parto, en todas las prestaciones in-
herentes al estado del embarazo, parto y puerperio de acuer-
do a normativa.

* Las complicaciones y enfermedades derivadas del embara-
zo parto y puerperio hasta su resolucion.

* El nifio hasta los 3 afos de edad de acuerdo a normativa.

* Los pacientes oncoldgicos de acuerdo a normativa.
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COBERTURA
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

PLAN MATERNO INFANTIL

Se dara cobertura durante el embarazo y el parto a partir del
momento del diagndstico y hasta el primer mes luego del na-
cimiento con la sola presentacién del certificado de embarazo
emitido por el médico obstetra.

Atencion del recién nacido hasta cumplir un ano de edad.
Todo con cobertura al 100% tanto en internacion como en am-
bulatorio y exceptuado del pago de todo tipo de coseguros
para las atenciones y medicaciones especificas. Esta cober-
tura comprende:

a) Embarazo y parto: consultas, estudios de diagndstico exclu-
sivamente relacionados con el embarazo, el parto y puerperio;
psicoprofilaxis obstétrica, medicamentos exclusivamente rela-
cionados con el embarazo y el parto con cobertura al 100%.
b) Infantil: cumplimiento de la ley 26.279 de deteccidn de pato-
logias del recién nacido, a todo nifio al nacer se le practicaran
las determinaciones para la deteccion y posterior tratamiento
de fenilcetonuria, otomidiones acusticas, hipotiroidismo neo-
natal, fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprarrenal
congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia del prema-
turo, chagas vy sifilis. Cubrira las consultas de seguimiento y
control, inmunizaciones del periodo, cobertura del 100% de la
medicacion requerida hasta tercer afio de vida siempre que
ésta figure en el listado de medicamentos esenciales.
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A fin de estimular la lactancia materna se cubrira bajo la Ley
27305 las leches medicamentosas para consumo de quienes
padecen alergia a la proteina de la leche vacuna, asi como
también de aquellos que padecen desordenes, enfermedades
o trastornos gastrointestinales y enfermedades metabdlicas.
Programas de prevencién de canceres femeninos:

En especial de cancer de mama y cuello uterino, diagnostico
y tratamiento de todas las afecciones malignas. Siempre con
la cobertura de las medicaciones que figuren en los protocolos
del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica. Se excluyen de la cobertura todo tipo de tratamientos
y/o protocolos de caracter experimental o en fase de prueba.
Papanicolau control anual a partir de los 18 afios o desde el
inicios de las relaciones sexuales.

Mamografia control anual a partir de los 35 afios sin limite de
edad.

IBROSIS QUISTICA

La evidencia cientifica confirma que los nifios y nifias con
diagndstico de FQ se favorecen con el uso precoz de los su-
plementos nutricionales, antiinflamatorios y antibiéticos inha-
lados o administrados por via oral como tratamiento preventi-
vo de infecciones pulmonares.

Disminuyendo la morbimortalidad, mejora de la funcién pul-
monar y la calidad de vida.

Incorporandose al apartado 7.3 del Anexo | de la Resolucién
N° 201/02 los siguientes medicamentos:

* Enzimas Pancreaticas digestivas destinadas al tratamiento

_
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de la Fibrosis Quistica.

* Acido Ursodeoxicolico destinado al tratamiento de la Fibrosis
Quistica.

* Alfa Tocoferol destinado al tratamiento de la Fibrosis Quisti-
ca.

» Sodio Colistimetato destinado al tratamiento de la Fibrosis
Quistica.

» Tobramicina solucién para inhalar destinada al tratamiento
de la Fibrosis Quistica.

« Ciprofloxacina destinado al tratamiento de la Fibrosis Quis-
tica.

* Dornasa alfa y ADNASA recombinante humana destinada al
tratamiento de la Fibrosis Quistica.

« Vitaminas A, D y K (liposolubles) destinadas al tratamiento
de la Fibrosis Quistica.

» Aztreonam destinado al tratamiento de la Fibrosis Quistica.
* Azitromicina destinada al tratamiento de la Fibrosis Quistica.
* Solucidn salina hipertonica al 7% destinada al tratamiento de
la Fibrosis Quistica.

Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(Ley 25.673):

Promocion de la salud sexual y procreacion responsable di-
rigido a la poblacion constituida por el conjunto de beneficia-
rios, mujeres y varones, a partir de la pubertad, mediante la
informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos , la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, la detec-
cion temprana de enfermedades ginecoldgicas y el fomento

-
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de habitos de vida saludables. Cobertura al 100% de anti-
conceptivos intrauterinos, diafragmas y espermicidas. Asimis-
mo OSEMM dara cumplimiento a las practicas de ligadura de
Trompas de Falopio y Vasectomia (ley 26.130) y a la Anticon-
cepcion Hormonal de Emergencia (AHE).

POR CONSULTAS COMUNICARSEAL4981-8181/8549/8762
— AUDITORA MEDICA OSEMM: DRA FERNANDA VARELA

racticas y estudios complementarios ambulatorios,

diagnosticos y terapéuticos:

Todas las practicas diagndsticas y terapéuticas detalladas en
el anexo Il de la Resolucion 201/02-M.S. y complementarias,
considerando el material descartable y los medios de contras-
te como parte de la prestacion que se realiza.

Ley de la Reproduccion Medicamente Asistida:

La Ley 26.862 y su reglamentacion cubren la necesidad de ser
madres o0 padres aquellas personas que no pueden procrear
por medios naturales. Decreto 956/2013, acceso integral a los
procedimientos y técnicas medico-asistenciales de reproduc-
cion medicamente asistida.

ey de Identidad de Género:

Todas las personas mayores de dieciocho (18) afios de edad
podran, acceder a intervenciones quirurgicas totales y parcia-
les y/o tratamientos integrales hormonales para adecuar su
cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género au-
topercibida, sin necesidad de requerir autorizacion judicial o
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administrativa.

Para el acceso a los tratamientos integrales hormonales, no
sera necesario acreditar la voluntad en la intervenciéon quirur-
gica de reasignacion genital total o parcial. En ambos casos
se requerira, unicamente, el consentimiento informado de la
persona.

La obra social garantiza segun RES 3159/2019 el acceso a los
tratamientos hormonales integrales como parte del derecho al
libre desarrollo personal y establece que dichos tratamientos
qguedan incluidos en el Programa Médico Obligatorio.

POR CONSULTAS COMUNICARSE AL 4981-8181/8549/8762
— AUDITORA MEDICA OSEMM: DRA FERNANDA VARELA

Ley n° 26657, decreto reglamentario

La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la pro-
teccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno
goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento
mental.

Se incluyen todas aquellas actividades de fortalecimiento y
desarrollo de comportamientos y habitos de vida saludables
como forma de promocioén de la salud en general y de la salud
mental en particular.

Actividades especificas que tienden a prevenir comportamien-
tos que puedan generar trastornos y malestares psiquicos en
temas especificos como la depresién, suicidio, adicciones,
violencia, violencia familiar, maltrato infantil.

Pl - -
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Equipo Interdiciplinario:

Dr. Daniel Renes - Med Esp en psiquiatria

Lic. Valeria Laterza - Licenciada en Psicologia

Lic. Rosana Acosta - Trabajadora Social

Encargada:

* Fernanda Varela Tel.: 114981-8181
rastorno del aprendizaje Ley 27306

La presente ley establece como objetivo prioritario garantizar

el derecho de la educacion de los nifios, nifias, adolescentes

y adultos que presentan dificultades especificas del aprendi-

zaje que afectan a los procesos cognitivos relacionados con el

lenguaje, la lectura, la escritura y/o el calculo matematico, con

implicaciones significativas, leves, moderadas o graves en el

ambito escolar.

Deteccidon temprana de hipoacusia:
Cobertura de la Ley N° 25415 para la deteccion temprana y
atencion de la hipoacusia.

Celiaquia RES. 102/11- M.S:

La enfermedad celiaca es una condiciéon permanente de into-
lerancia al gluten y se manifiesta como una enteropatia me-
diada por mecanismos inmunologicos.

La Ley N° 27.196 declara de interés nacional la atencion mé-
dica, la investigacion clinica y epidemioldgica, la capacitacion
profesional en la deteccion temprana, diagnostico y tratamien-
to de la enfermedad celiaca, su difusion y el acceso a los ali-
mentos libres de gluten.

La OSEMM brinda segun la Ley N° 26.588 debera brindar a
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cada persona con celiaquia, cobertura en concepto de hari-
nas, pre mezclas u otros alimentos industrializados que re-
quieren ser certificados en su condicion de libres de gluten,
conforme a lo dispuesto por el Decreto N° 528/11 y su modi-
ficatorio. Dicho importe debera actualizarse periédicamente.
Cobertura del 100% para todos los estudios necesarios para
realizar el correcto diagnéstico.

‘PORCONSULTAS COMUNICARSEAL4981-8181/8549/8762
— AUDITORA MEDICA OSEMM: DRA FERNANDA VARELA

Diabetes Ley 26914

La OSEMM realizara procedimientos administrativos necesa-
rios a fin de garantizar la cobertura del 100% la provision de
medicamentos e insumos para los pacientes con esta afec-
cion.

Promocion de utilizacion de medicamentos genéricos Le

25649

Toda receta o prescripcion médica debera efectuarse en forma
obligatoria expresando el nombre genérico del medicamento
seguida de forma farmacéutica y dosis/unidad con detalle del
grado de concentracién. El personal farmacéutico tendra la
obligacion de sustituir la misma por una especialidad medici-
nal de menor precio que contenga los mismos principios acti-
vos, concentraciéon, forma farmacéutica y similar cantidad de
unidades.
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rastornos Alimentarios Ley 26396:
Incluye prevencion y control de los trastornos alimentarios,
que comprende la investigacion de sus agentes causales, el
diagnostico y tratamiento de enfermedades vinculadas, asis-
tencia integral y rehabilitacién, incluyendo la de sus patologias
derivadas y las medidas tendientes a evitar su propagacion.

Obesidad RES. 742/09- M.S:

Cobertura de pacientes adultos con indice de Masa Corporal
(IMC) igual o mayor a treinta (30) con al menos una comorbi-
lidad:

- Cobertura ambulatoria

- Cobertura del seguimiento del tratamiento

- Tratamiento Farmacoldgico

Tratamientos quirurgicos para indice de Masa Corporal igual o
mayor a cuarenta (40)

POR CONSULTAS COMUNICARSE AL 4981-8181/8549/8762
— AUDITORA MEDICA OSEMM: DRA FERNANDA VARELA

Interrupcion Voluntaria del Embarazo (Ley 27610):

La Ley tiene por objeto regular el acceso a la interrupcion vo-
luntaria del embarazo y a la atencion postaborto, en cumpli-
miento de los compromisos asumidos por el Estado argentino
en materia de salud y derechos humanos de las mujeres y de
personas con otras identidades de género con capacidad de
gestar y a fin de contribuir a la reduccion de morbilidad y mor-

talidad prevenible.
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POR CONSULTAS COMUNICARSE AL 4981-8181/8549/8762
— AUDITORA MEDICA OSEMM: DRA FERNANDA VARELA

obertura total para pacientes ostomizados (Ley27071):

La OSEMM brindaras el 100% de cobertura en la provision
de bolsas de colostomia y todo aquello que se requiera para
garantizar el bienestar psicofisico social de estos pacientes.
irugia reconstructiva mamaria (Ley 26872):

La OSEMM cubrira el 100% de la cirugia reconstructiva ma-

maria y la provision de la prétesis correspondiente.

iolencia LEY 26485 / 27696:

Ante situacion de Violencia comunicarse al 11 4981-8181
Dra. Fernanda Varela

Odontologia preventiva:

Este Programa esta destinado principalmente a nifios hasta
15 afnos de edad y a embarazadas ya que poseen mayor sus-
ceptibilidad hacia enfermedades dentarias y gingivales.
Deteccion de placa, aplicacidon de topicaciones de fluor, cam-
pafas de educacién para la salud bucal, tratamientos preven-
tivos.

ATENCION SECUNDARIA

La Obra Social de Empleados de La Marina Mercante brinda-
ra exclusivamente las especialidades reconocidas por la auto-

B A -

N

5



ridad sanitaria nacional.

Especialidades:

+ Anatomia Patologica * Anestesiologia

* Cardiologia » Cirugia cardiovascular
» Cirugia de cabeza y cuello » Cirugia general

» Cirugia plastica reparadora » Cirugia Infantil

» Cirugia de térax * Clinica Médica

 Diagndstico por Imagenes: Radiologia, Tomografia Compu-
tada, Resonancia Magnética y Ecografia.

* Dermatologia » Endocrinologia

* Infectologia

* Fisiatria (medicina fisica y rehabilitacion)

» Gastroenterologia * Geriatria

» Ginecologia » Hemoterapia

* Medicina familiar y General

* Medicina nuclear: diagnostico y tratamiento

* Nefrologia * Neonatologia
* Neumonologia * Neurologia

* Nutricion * Obstetricia

» Hematologia « Oftalmologia
* Ortopedia y Traumatologia » Oncologia

« Otorrinolaringologia * Pediatria

* Psiquiatria * Reumatologia
* Terapia intensiva * Urologia

Las prestaciones a brindar son:

Consultas: Se asegura la consulta en consultorio e interna-
cion.

Se asegura la consulta de urgencia y emergencia en domicilio.
En los mayores de 65 afios que no puedan movi-
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lizarse, se asegura la consulta programada en domicilio sin
coseguro.

En todo otro grupo etario donde el paciente esté imposibilitado
de desplazarse quedara a discrecion de la Auditoria de Obra
Social la provisién de Atencién programada en domicilio.

nternacion:

En casos de patologias agudas y hospital de dia, hasta 30
dias por ano calendario.

Se asegura el 100% de cobertura en la internacion en cual-
quiera de sus modalidades (institucional, hospital de dia o do-
miciliaria). Todas las prestaciones y practicas que se detallan
en el anexo Il de la Resolucion 201/02-M.S y complementa-
rias, se encuentran incluidas dentro de la cobertura. La co-
bertura se extiende sin limite de tiempo, a excepcion de lo
contemplado en el capitulo que corresponde a salud mental.

Se incluyen todas las practicas kinesiologicas y fonoaudiol6-
gicas que se detallan en el Anexo Il de la Resolucién 201/02
MS y complementarias.

Los Agentes del Seguro de Salud daran cobertura ambulatoria
para rehabilitacién motriz, psicomotriz, readaptacion ortopédi-
ca y rehabilitacion sensorial.

Kinesioterapia: hasta 25 sesiones por beneficiario por afio ca-
lendario.

onoaudiologia:

Hasta 25 sesiones por beneficiario por afio calendario
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Estimulacion temprana: en los términos que se define en el
Anexo Il de la citada Resolucion.

Odontologia:

Se asegura la cobertura por parte de la Obra Social, de las
practicas comprendidas en el Programa Médico Obligatorio
(PMO).

6.1. Se asegura la cobertura de las siguientes practicas:

1.01 Consulta. Diagnostico. Fichado y plan de tratamiento.
1.04 Consulta de urgencia.

2.01 Obturacion de amalgama. Cavidad simple.

2.02 Obturacion de amalgama. Cavidad compuesta o compleja.
2.04 Obturacion con tornillo en conducto.

2.05 Obturacion resina autocurado. Cavidad simple.

2.06 Obturacién resina autocurado. Cavidad compuesta o
compleja.

2.08 Obturacion resina fotocurado sector anterior.

2.09 Reconstruccion de angulo en dientes anteriores.

3.01 Tratamiento endoddntico en unirradiculares.

3.02 Tratamiento endoddntico en multirradiculares.

3.05 Biopulpectomia parcial.

3.06 Necropulpectomia parcial o momificacién.

5.01 Tartrectomia y cepillado mecanico.

5.02 Consulta preventiva. Terapias fluoradas

Incluye Tartrectomia y cepillado mecanico, deteccién y control
de la placa bacteriana, ensefianza de técnicas de higiene. Se
cubrird hasta los 18 afos y hasta dos veces por afio. Com-
prende aplicacion de fluor topico, barniz y colutorios.

5.04 PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA. Detec-
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cion control de placa bacteriana, y ensefianza de técnicas de
higiene bucal, dirigida al total de la poblacién, especialmente
a ninos menores de 15 afios y mujeres embarazadas.
Comprende ensefianza de técnicas de cepillado, uso de ele-
mentos de higiene interdentarios, asesoramiento dietético y
revelado de placa. Incluye monitoreo anual.

5.05 Selladores de surcos, fosas y fisuras.

Esta practica se reconoce hasta los 15 afios en premolares y
molares permanentes.

5.06 Aplicacidn de cariostaticos en piezas dentarias perma-
nentes.

7.01 Consultas de motivacion.

Se cubrira hasta los 15 afnos de edad e incluye la consulta
diagndstica, examen y plan de tratamiento.

Comprende hasta tres visitas al consultorio.

7.02 Mantenedor de espacio.

Comprende mantenedores de espacios fijos o removibles. Se
cubrira por unica vez por pieza dentaria y en pacientes de
hasta 8 anos inclusive. Se incluye corona o banda y ansa de
alambre de apoyo o tornillo de expansion.

7.03 Reduccion de luxacion con inmovilizacion dentaria.

7.04 Tratamientos en dientes temporarios con Formocresol.
Cuando el diente tratado no esté proximo a su exfoliacion.
También se cubrira en piezas permanentes con gran destruc-
cion coronaria.

7.05 Corona de acero provisoria por destruccion coronaria.
Se cubrira en piezas temporarias con tratamiento de formo-
cresol o gran destruccion coronaria, cuando la pieza no se
encuentre dentro del periodo de exfoliacion. En primeros mo-
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lares permanente hasta los 15 afios de edad.

7.06 Reimplante dentario e inmovilizacidén por luxacion total.
7.07 Proteccion pulpar directa.

8.01 Consulta de estudio. Sondaje, fichado, diagndstico y pro-
nostico.

8.02 Tratamiento de gingivitis.

Comprende tartrectomia, raspaje y alisado, deteccion y con-
trol de placa, topicacién con fluor y ensefianza de técnicas de
higiene bucal. Se cubrira anualmente.

8.03 Tratamiento de enfermedad periodontal.

Comprende todos los cuadros periodontales e incluye raspaje
y alisado radicular. Se cubrirad cada dos anos.

8.04 Desgaste selectivo o armonizacion aclusal.

9.01 Radiografia periapical. Técnica de cono corto o largo.
Radiografia Bte-Wing.

9.02 Radiografia oclusal.

9.03 Radiografias dentales media seriada: de 5 a 7 peliculas
9.04 Radiografias dentales seriadas: de 8 a 14 peliculas.
9.05 Pantomografia o radiografia panoramica.

9.06 Estudio cefalométrico.

10.01 Extraccion dentaria.

10.02 Plastica de comunicacion buco-sinusal.

10.03 Biopsia por puncidn o aspiracion o escision.

10.04 Alveolectomia estabilizadora.

10.05 Reimplante dentario inmediato al traumatismo con in-
movilizacion.

10.06 Incision y drenaje de abscesos.

10.08 Extraccion dentaria en retencidén mucosa.

10.09 Extraccion de dientes con retencion dsea.
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10.10 Germectomia.

10.11 Liberacion de dientes retenidos.
10.13 Tratamiento de la osteomielitis.
10.14 Extraccion de cuerpo extrano.
10.15 Alveolectomia correctiva.

10.16 Frenectomia.

edicamentos:

Se asegura la cobertura de los medicamentos en ambulatorio
que figuran en el Anexo IIl del PMO (Res. 201/02 , 310/04 y
758/04 MS) con 40% de cobertura para medicamentos de uso
habitual y 70% para los medicamentos destinados a patolo-
gias cronicas prevalentes, que requieren de modo permanen-
te o recurrente del empleo de farmacos para su tratamiento
conforme al precio de referencia (monto fijo) que se explicita
en el anexo IV de la misma Resolucion, y en las formas far-
maceéuticas, concentraciones y presentaciones alli indicadas.
El Anexo V incluye medicamentos de alternativa terapéutica,
segun las recomendaciones de uso establecidas.

Los medicamentos suministrados durante la internacién
tienen una cobertura del 100%.

Tendran cobertura al 100% por parte del Agente del Seguro:
« Eritropoyetina en el tratamiento de la Insuficiencia Renal
Cronica.
* Dapsona para el tratamiento de la lepra
» Medicamentos oncoldgicos segun protocolos nacionales
aprobados por la autoridad de aplicacién. La cobertura de
medicacion no oncoldgica, de uso de protocolos oncologicos,
— -
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tendra la misma cobertura que la medicacion ambulatoria, a
excepcion del Ondasetron en el tratamiento de vomitos agu-
dos inducidos por drogas altamente emetizantes (cisplatino,
carboplatino, ciclofosfamida, ifosfamida, dactinomicina D, da-
carbazina, doxorrubicina, idarrubicina, epirrubicina, estrepto-
zotocina, citarabina).

Cobertura al 100% de medicamentos oncoldgicos y analgési-
cos destinados al manejo

del dolor, segun protocolos oncolégicos aprobados por la au-
toridad de aplicacion. El

soporte clinico de la quimioterapia destinada a la prevencion y
tratamiento de vomitos inducidos por agentes antineoplasicos
tendra la misma cobertura que la medicacion ambulatoria.

* Inmunoglobulina antihepatitis B segun recomendaciones
de uso del Anexo Il verificadas por la auditoria médica de
OSEMM.

 Drogas para el tratamiento de la tuberculosis incluida en los
anexos de las resoluciones vigentes del Ministerio de Salud.

* Los medicamentos de uso anticonceptivo incluidos en los
Anexos lll y IV y que se encuentran explicitamente comprendi-
dos en la norma de aplicacion emergente de la Ley N° 25.673
de Salud Sexual y Procreacién Responsable (Incluye todas
las prestaciones existentes en el mercado)

Anticonceptivos intrauterinos, dispositivos de cobre, implante
subdérmico, condones con o sin espermicidas, diafragmas y
espermicidas.

» Tendran cobertura del 100% para los beneficiarios y apo-
yo financiero del Fondo Solidario de Redistribucién a cargo
de las Administraciéon de Programas Especiales (APE), los
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medicamentos incluidos en las Resoluciones Nros. 475/02-
APE, 400/16, 1048/014-SSS y 2048/03-APE; determinadas
prestaciones médicas, proétesis, ortesis, medicacion y material
descartable, incluidos en la Res. N° 400/2016 SUR y 46/2017
SUR y los Programas comprendidos en Leyes de Proteccion
de Grupos Vulnerables.

Las prestaciones cubiertas en la Res. N° 46/2017- Sur inclu-
yen:

-Drogas Inmunodepresoras.

-Enfermedades Fibroquisticas del pancreas.

-Hormonas de crecimiento (En los casos de déficit de la mis-
ma, insuficiencia renal crénica, Sindrome de Turner y Prader
Willii).

- Cobertura Farmacoldgica de la enfermedad de Gaucher
-Tratamiento de la Fenilcetonuria: alimentacion y medicacion.
- Tratamiento de Esclerosis Multiple (Interferén y copolimero)
- Tratamiento para las infecciones por estafilococos meticilino
resistentes (Teicoplanina).

- Tratamiento con factores estimulantes de colonias de granu-
lociticas (Para pacientes con neutropenias severas).
-Tratamiento de esclerosis lateral amiotrofica.

-Tratamiento para tumores productores de somatostatina y
sindrome carcoide.

-Reemplazo enzimatico de la enfermedad de FABRY.
-Tratamiento de la Psoriasis en placa de grado moderado o
seco con EFALIZUMAB.

Se mantiene a cargo de los Agentes del Seguro la cobertura
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de medicamentos establecida en otras normativas vigentes:

» 1747/05 MSyA, es conveniente incorporar la cobertura para
el tratamiento de la Psoriasis en Placa de grado moderado o
severo, a las prestaciones financiadas por la Administracion
de Programas Especiales conforme los términos establecidos
en el Anexo VI de la Resolucion 46/2016-SUR Que correspon-
de incorporar la cobertura del tratamiento. No se dara curso
a las solicitudes presentadas para pacientes bajo tratamiento
con EFALIZUMAB + INMUNOSUPRESORES.

* Res. 301/99 MsyAS. Cobertura de insulina (100%), anti-
diabéticos orales (100%) y tirillas reactivas. Para pacientes
diabéticos insulinodependientes labiles participantes en pro-
gramas especificos de prevencion secundaria se duplicara la
provision de tirillas para medicion de glucemia (autocontrol).

* Res. 791/99 MSyAS. Cobertura del 100% del Mestinén 60
mg. para el tratamiento de la Miastenia Gravis

» Medicamentos incluidos en las Res. 46/2017, 1048/1455 y
2048/03 SUR y sus modificatorias.

Todos los prestadores que brinden servicios a la Obra Social
deberan recetar medicamentos por su nombre genérico, y se
aplicaran los mecanismos de sustitucidén y precios de referen-
cia para establecer la cobertura a cargo del Agente del Seguro.

OTRAS COBERTURAS

uidados Paliativos:
Es la asistencia activa y total de los pacientes por un equipo
multidisciplinario, cuando la expectativa de vida del paciente
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no supera el lapso de 6 meses, por no responder al trata-
miento curativo que le fue impuesto. Los objetivos aqui seran
aliviar el dolor, los sintomas y el abordaje psicosocial del pa-
ciente. La cobertura estara dada en funcién del marco general
que marca el PMO, es decir que OSEMM brindara las presta-
ciones que se mencionan en los Anexos Il y Ill con un 100%
de cobertura.

emodialisis y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria:
La cobertura sera del 100% siendo requisito indispensable la
inscripcion de los pacientes en el INCUCAI dentro de los pri-
meros 30 dias de iniciado el tratamiento. La Auditoria Médica
establecera la modalidad a ser cubierta segun la necesidad
individual de cada beneficiario.

Otoamplifonos:

Se asegura la cobertura al 100% en nifios de hasta 15 afios a
fin de garantizar un adecuado nivel de audicion que les permi-
ta sostener una educacién que maximice las potencialidades
personales de cada beneficiario.

Anteojos con lentes estandar:

Con igual criterio que el anterior, se asegura su cobertura en
un 100% a nifios de hasta 15 anos.

Prétesis y Ortesis:

La cobertura sera del 100% en proétesis e implantes de co-
locacion interna permanente y del 50% en ortesis y prétesis
externas, incluyendo las prétesis denominadas miogénicas o
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bioeléctricas. El monto maximo a erogar por OSEMM ser3a el
de la menor cotizacion en plaza. Las indicaciones médicas se
efectuaran por nombre genérico, sin aceptar sugerencias de
marcas, proveedor u especificaciones técnicas que orienten
la prescripcion encubierta de determinado producto. OSEMM
proveera las prétesis nacionales segun indicacion, sélo se ad-
mitiran proétesis importadas cuando no exista similar nacional.
La responsabilidad de OSEMM se extingue al momento de la
provision de la protesis nacional.

raslados:
Son parte de la prestacion que se realiza. La Auditoria Médica
podra autorizar otros traslados de acuerdo a la necesidad de
los beneficiarios.
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stan exceptuados del pago de todo tipo de coseguros:

* La mujer embarazada desde el momento del diagndstico
hasta 30 dias después del parto, en todas las prestaciones in-
herentes al estado del embarazo, parto y puerperio de acuer-
do a normativa.

» Las complicaciones y enfermedades derivadas del embara-
Zo parto y puerperio hasta su resolucion.

* El nifo hasta cumplido 3 afios de edad de acuerdo a normativa.
* Los pacientes oncologicos de acuerdo a normativa.

* Personas con discapacidad de acuerdo a lo estipulado por la
ley 24.901 y sus normas complementarias.

» Personas infectadas por algunos de los retrovirus humanos
y las que padecen sindrome de inmunodeficiencia.

* Los programas preventivos.

* Médicos Referentes.

» Médicos Especialistas

La Obra Social de Empleados de La Marina Mercante cum-
ple con el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica (PNGCAM) y con el Programa de Vigilancia
de la Salud y Control de Enfermedades (VIGIA) en el ambito
de la Seguridad Social (segun marca el Decreto 865/2000)
a fin de garantizar la salud de la poblacién en especial en
emergencias sociales como la presente en donde el numero
de personas vulnerables a enfermedades transmisibles y no
transmisibles puede aumentar.



