SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD

RESOLUCION 247/96 MSy AS

Apruébase el Programa Médico Obligatorio
(PMO) paralos Agentes del Seguro de Salud
comprendidosen el art. 1°delaley N° 23.660

Buenos Aires, 17 de mayo de 1996.

vistoel expediente N° 2002 14.030/95 8, y
CONSIDERANDO:

Que en cumplimiento por lo ordenado por €l
decreto N° 492/95, se constituy6é la Comision
Técnica encargada de la elaboracion del
Programa Médico Obligatorio (PMO), que se
indicaen el articulo 1° del citado decreto.

Que la misma ha estado integrada por
representantes del Ministerio de Salud y Accidén
Social, de la Administracion Nacional del
Seguro de Salud y la Confederaciéon General del
Trabajo.

Que dicha Comision ha anaizado las
prestaciones médicas a que tiene derecho todo
beneficiario de la  Seguridad  Socid,
privilegiando la prevencién y promocion de la
salud y €l libre acceso, solidario e igualitario a
las Prestaciones de Salud.

Que a mismo tiempo debe darse a las Obras
Sociales un instrumento que permita controlar
las prestaciones a que estdn obligadas
haciéndolas més eficaces y eficientes desde €l
punto de vista prestacional y administrativo.

Que algunas prestaciones por su baja
incidencia y ato costo deben tener un
financiamiento especial.

Que agunas patologias deben tener
cobertura alin cuando estéan contempladas en
otros programas todavia no implementados.

Por ello,
El Ministro de Salud y Accién Social
Resuelve:

Articulo 1° — Apruébase e Programa
Médico Obligatorio (P.M.Q.) para los Agentes
del Seguro de Salud, comprendidos en el
articulo 1° de la ley N° 23.660, que como
Anexo | pasa a formar parte de la presente
resolucion.

Articulo 2° — ElI Programa Médico
Obligatorio entrara en plena vigencia para su
cumplimiento por parte de las Obras Sociales en
un plazo de 180 dias a partir de la presente
resolucién.

Articulo 3° — A partir de su vigencia, de
acuerdo con €l articulo 4° del decreto N° 492 del
22 de setiembre de 1995, en los que algin

Agente del Seguro de Salud no se encuentre en
condiciones de brindarle el P.M.O. alatotalidad
de sus beneficiarios, dispondra del plazo ali
establecido para proponer a la Administracion
Nacional del Seguro de Salud su fusion con uno
0 mas Agentes del Seguro de Salud, de forma
que permita a sus beneficiarios el acceso al
P.M.O. Transcurrido dicho lapso sin que esta
fusion se concrete, el mencionado Organismo,
dispondra la fusion obligatoria con otro u otros
Agentes del Seguro de Salud.

Articulo 4° — Comuniquese, publiquese,
dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial y archivese.

ANEXOI|

PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO

Se entiende por PMO € régimen de Asistencia
Obligatorio para todas las Obras Socides del Sistema de las
leyes Nros. 23.660/23.661, es decir, que todos los Agentes
del Seguro involucrados en las mencionadas leyes (y todas
las Obras Sociaes que adhieran a mismo), deben asegurar a
sus beneficiarios que mediante sus propios servicios o a
través de efectores contratados, se garantizan las
prestaciones de prevencion, diagndstico y tratamiento
médico y odontolégico. No podrén establecerse periodos de
carencia, ni coseguros o copagos, fuera de lo expresamente
indicado en este PMO.

Cobertura
1. Atencién primaria

Debe contemplar los Programas Generdes de
promocion y prevencién, en coincidencia con los
implementados por la autoridad de aplicacion jurisdicciond.

Ademés se deben tener en cuenta los programas
especiales segun sus grupos de riesgo.

1.0. Programas de promocion y prevencion general: Se
acuerdan y van en colaboracion con la autorided
jurisdiccional.

1.1.1. Plan materno - infantil.

Coberturadel embarazo y € parto a partir del momento
del diagnosticoy hastael primer mesluego del nacimiento.

Atencion del recién nacido hasta cumplir un afio de
edad.

Esta cobertura comprende:

a) Embarazo y parto: Consultas, estudios de diagndstico
relacionados con € embarazo y € parto (estudios de
laboratorio, ecografias, monitoreos fetales, etc.), cursos de
pato sin temor, grupos de reflexion y/o autoayuda;
internacion para el parto o la cesdrea; medicamentos con
coberturaa 100%.

b) Infantil: Ser& obligatoria la realizacion perinatol 6gica
de los estudios para deteccion de la fenilcetonuria y del
hipotiroidismo en € recién nacido. Deberan cubrirse las
consultas de seguimiento y control; inmunizaciones del
periodo; cobertura del 100% de medicacion relativa a
cuaquier patologia acaecida durante € primer afio de vida;
internaciones clinicas y quirdrgicas que fueran necesarias
durante el periodo. Con € objeto de propender a Plan de
Lactancia Materna, se sugiere no cubrir leches maternizadas.

Para la cobertura de |eches medicamentosas, se sugieren
las siguientes limitaciones. hasta 4 kg/mes y hasta los 3
meses de edad, acompafiando resumen de H.C. que
justifique la recetameédica
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1.1.2. Programa de enfermedades oncol dgicas.

Incluyen: Los programas de prevencion de los canceres
femeninos: Mama, Cuello Uterino.

Diagnéstico y tratamiento de todas las afecciones
malignas, sin cargo aguno para e beneficiario. De acuerdo
alos medios de diagnéstico y terapéuticas reconocidas en
ambulatorio e internacion por la autoridad de aplicacion. Se
cubriran solamente medicamentos aprobados por protocolos
Nacionales; no se cubriramedicacion incluidaen protocoles
experimental es en periodo de prueba.

Se excluyen las denominadas Terapias Alternativas.
1.1.3. Odontologiapreventiva:

Campafias de prevencion, fluoracion y campafias de
educacion paralasalud bucal.

1.14. Programa de asistencia bésica de médicos
generaistas: Para la atencion adecuada del Primer Nivel
Asistencial através de la implementacion de la Historia
Clinica unificada y normas de diagndstico y terapéuticas
primarias.

Las Obras Sociales propiciarén €l ingreso a Sistema a
través de Médicos Generdlistas, los cuales deberan ser
jerarquizados a nivel de sus remuneraciones, ya sea
salariales o de valor consulta

2. Atencion secundaria

Estén cubiertas todas las modalidades de recuperacion
de la saud, en el paciente ambulatorio o internado.

Las especididades cubiertas son:
— Alergia

— Anatomia Patol égica.

— Cardiologia

— Cirugia.

— Dermatologia.

— Endocrinologiay Nutricion.
— Gastroenterologia.

— Ginecologiay Obstetricia.

— Hematologia.

— Hemoterapia

— Inmunologia.

— Fisiatriay Rehabilitacion.

— Nefrologia

— Neumonologia

— Neurologiay Neurocirugia.
— Oftalmologia.

— Oncologiay Oncohematologia.
— Ortopediay Traumatol ogia.
— Otorrinolaringologia.

— Pediatria.

— Proctologia.

— Psiquiatria.

— Tergpia Radiante.

— Urologia.

2.1. Las prestaciones a brindar son:

2.1.1. Consultas generdes.

— en consultorio.
— en domicilio (urgencia).
— en internacion.

Se sugiere, para la atencion domiciliaria, establecer un
co-seguro, por cadavisita, de$10.-2.1.2.

Consultas especiaizadas:
— en consultorio.

— en domicilio (urgencia).
— eninternacion.

Se sugiere no cubrir las tedtificaciones aérgicas, a
excepcion de las necesarias para la administracion de
medicamentos o substancias de contraste.

Para la atencion domiciliaria, se sugiere un co-seguro,
por cadavisita, de$ 10.-2.1.3.

Atencion odontol 6gica:

Se cubriran todas las prestaciones que figuren en €
Nomenclador Nacional de Obras Sociales.

Se sugiere no cubrir prétesis dentales.
2.1.4. Atencion psiquidtrica:

Incluye atencion ambulatoria, en cuadquiera de sus
modalidades, hasta un maximo de 30 sesiones por &filiado y
por afio. En internacion, se cubrirdn patologias agudas y
hasta30 dias por afiliado y por afio.

Se sugiere en la atencion ambulatoria, un co-seguro de
$5.-por visita

2.1.5. Medicamentos:

La cobertura seré&

— del 40% en ambulatorios, y
— del 100% en internados.

En medicacion ambulatoria se recomienda la
confeccién de VVademécum por bandas terapéuticas.

En la medicacién de baja incidencia y alto costo, se
otorgara la cobertura del 100%, dado que e abono de
porcentajes por parte de los &filiados de ingresos sdariaes
comunesresultaimposible.

Los siguientes gjemplos seran cubiertos a 100% por la
propia Obra Socid.

— Inmunosupresores (tipo Imurén, etc.), excepto en
transplantados. La medicacion inmunosupresora en el post-
transplantado, estard a cargo de la ANSSAL.

— Eritropoyetina.

— Interferon.

— Inmunoestimuladores (tipo Neupogén, etc.).
— Cdcitriol.

— L-acetil canitina.

— D Nasa(Enfermedad fibroguitica).

Para acceder a la provision de la antedicha medicacién
(la cua no podréa ser despachada en farmacias), € dfiliado
deberapresentar:

2.5. Prétesisy Ortesis:

Las Obras Sociaes brindarédn €l 100% de cobertura en
las prétesis e implantes de colocacion interna permanente,
recurriendo, de ser necesario, a los subsidios fijados por
resolucion N° 043/92 - ANSSAL.

Se informara a los especiaistas que la indicacion de
prétesis deberd hacerse por nombre genérico, no
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acepténdose la recetacon Marcas Registradas o sugerencia
de proveedor. La ObraSocial cotizara la de menor precio en
plazay ese serd el méximo de cobertura reconocido.

Se sugiere no cubrir fijadores externostipo Orthofix. En
lo referente a Ortesis y prétesis externas la cobertura de las
Obras Socides serd hasta del 50%, no reconociéndose las
prétesis denominadas miogénicas o bioel éctricas.

2.6. Rehabilitacion:

Las Obras Sociales reconoceran y daran cobertura hasta
el 100% en los casos de necesidad de rehabilitacion motriz,
psicomotriz, readaptacion ortopédica y rehabilitacion
sensorial, seglin los siguientes topes:

* Kinesioterapia, hasta 25 sesiones por &iliado y por
afo. Se sugiere un co-seguro de $ 3.- por cada sesion.

* ACV, hasta 3 meses inicidmente y luego segin
evolucidn auditada por la Obra Social.

* Postoperatoria de Traumatologia, 30 dias inicialmente
y luego seglin evolucién auditada por la Obra Social.

» Grandes accidentados, 6 meses inicialmente y luego
segun evolucion auditada por la Obra Social.

2.7.Hemodidlisis.

Las Obras Socides daran cobertura tota a paciente
hemodializado, siendo requisito indispensable para la
continuidad de la cobertura, la inscripcion de los pacientes
enel INCUCAI, dentro de los primeros 30 dias de iniciado
el tratamiento dialitico.

2.8. Transplantes y précticas de ato costo y baja
incidencia

Todas las précticas contempladas en la resolucion N°©
043/92 - ANSSAL, continuaran siendo subsidiadas por este
organismo.

La ANSSAL tendrd a su cargo la cobertura de los
estudiospre y post-transplante, asi como de la medicacion
inmunosupresora en |os transplantados.

2.9. Co-seguros:
Los limites maximos que podran aplicarse seran:

1. Todos los programas de prevencion, promocion de la
Sdud, Plan Materno Infantil, Oncologia, Hemodidlisis y
toda préactica tota o parcidmente subsidiada por la
ANSSAL, no podraser pasible de ningln tipo de co-seguro.

2. Las consultas con médicos generalistas podran tener
un co-seguro de $ 2.-, en forma de bono moderador.

3. Las consultas especializadas podrén tener un co-
seguro de $ 3.-, en forma de bono moderador.

4. Las précticas de diagnostico podrén tener un co-
seguro de $ 5.-, que se abonard a momento de redizarse la
préctica (sdlo en ambulatorio).

5. Las préacticas de alta complgjidad podrén tener un co-
seguro de $ 10.-Las précticas médicas y diagnésticas (para
cada patologia, que no aparezcan en la norma
correspondiente del Plan de Garantia de Calidad de la
Atencién Médica), seran eliminadas de la cobertura de las
Obras Socides.

« Historia Clinica. Protocolo de tratamiento, incluyendo
dosis diaria y tiempo estimado de tratamiento. Bibliografia
avalatoria de dicho protocolo.

La siguiente medicacién serd tramitada a través de la
ANSSAL para su provision y segin las normas que ésta
decida para su otorgamiento.

* Factor VIII 'y Antihemofilicos.

« Somatotropina.

« Ceredace (tratamiento de laenfermedad de Gaucher).
* Medicacion anti-HIV y anti- SIDA.

La medicacién no oncoldgica, de uso en protocolos
oncologicos, tendra la misma cobertura que la medicacion
ambulatoria, es decir, € 40%.

2.2. Internacion:

Incluye todas las practicas médico - diagnosticas y/o
terapéuticas de la atencion ambulatoria, més |as reconocidas
como de aplicacion fundamental en la internacion, como
Anatomia Patol6gica, Anestesiologia, medicamentos y
material descartable.

2.2.1. General:

« Clinicamédica.

« Clinicaquirdrgica.

2.2.2. Especializada:

* Cardiovascular.

« Psiquidtrica (hasta 30 dias y sdlo en casos agudos).
« Tocoginecol dgicas.

* Pedidtricas.

« Neonatolégicas.

* UTI.

« UCO.

* UCI.

2.3. Medios de diagnostico (ambulatorio e internacion):
2.3.1. Laboratorio:

Incluye todas las précticas incluidas en € Nomenclador
Naciona y aguellas que la Superintendencia Asistencia
definaen d futuro.

* General.

* Hematologia.

« Endocrinologia.

« Bacteriologia.

» Medicina Nuclear. RIE.
« Parasitologia.

« Virologia

« Enzimologia.

« Serologia.

« Inmunologia.

« Oncologia.

2.3.2. Imégenes:

« Radiologia convencional.
* Mamografia.

* Hemodinamia.

« Centellografia.

*TAC.

« Ecografia.

» Cédmara Gamma.

2.4. Traslados en ambulancia:

Destinados a pacientes que no puedan movilizarse por
sus propios medios, desde, hasta o entre establecimientos de
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salud; con o sin internacion, y que sea necesario para €
diagndstico o tratamiento de su patologia.

Todas aquellas précticas no contempladas en este
Programa Médico Obligatorio (P.M.O.) podran ser
brindadas por las Obras Socides a través del mecanismo de
laVia de Excepcion.



