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CONSEJO DE ADMINISTRACION LS.S.U.N.N.E

VISTO:

DISPOSICION C.A N° 005
CORRIENTES, 30 de Mayo de 2023

La Disposiciéon N° 02 del Consejo de Administracién del ISSUNNE de fecha 15 de

Junio de 2015;
Y CONSIDERANDO:

Que el mencionado instrumento lﬁj;al modifico la reglamentacién del Plan Materno

Infantil creado en el Afio 1980 y ac
Que en la sesién ordinaria realizada ¢
los miembros del Consejo de Admil

alizado en el afio 2005;
1 dia 25 de Abril, conforme consta en el Acta N’ 2,
nistracion del ISSUNNE fueron informados de la

propuesta de modificacion de coberturas y actualizacion del Plan Materno Infantil.
Que el informe brindado refleja la problemética en que se desenvuelven las actividades
propias del control prenatal en el contexto amplio del cuidado integral de la salud de la

mujer, seflalindose que una estrategi
adecuacion de normas para la atenc
Regionalizacién de la Atencién Py
homogéneo y coordinado, en un éres
intra e inter-institucionales, conforma
atencion de calidad para todas las ges
la tecnologia requerida,
Costo/efectividad razonable, todo en
para la Reduccién de la Mortalidad 1
cual ordena la tarea de alcanzar los Ol

a organizacional para modificar ese contexto es la
16n de esta etapa de la vida con una mirada a la
erinatal, asegurando esta un sistema asistencial
} geografica determinada, con acuerdos de gestion
indo un marco ideal para alcanzar sus objetivos de
tantes y recién nacidos, la utilizacion apropiada de

disponibilidad de personal altamente entrenado; vy

marcado en los objetivos que propugna el Plan
Materna e Infantil, de la Mujer y Adolescentes, el
bjetivos de Desarrollo del Milenio;

Esto hace necesario disponer la capacidad y acciones indispensables para asegurar el
cuidado de la madre y el recién nacido, contando con una guia (norma) basada en las

mejores evidencias que permitird

al personal del ISSUNNE y sus prestadores

desarrollar las actividades que mejor ¢ontribuyan a alcanzar los resultados esperados.
Que, con esta propuesta, ISSUNNE hace suyo los compromisos asumidos por la

comunidad nacional e internacional e

n favor de la madre y del nifio, en tal sentido es su

intencién aportar desde su competendia al mejoramiento en los niveles de salud de este

binomio;
Que el plan materno infantil vigente

fue reglamentado en 20135, por lo cual se considera

necesario actualizarlo, ampliar algunas coberturas y establecer claros criterios de
inclusién al mismo y derogar toda norma anterior vigente en relacion al Plan Materno
Infantil dicho plan y las prestaciones incluidas a fin de evitar superposicién de normas y
dar claridad a los afiliados y prestadores acerca del contenido del mismo:

Q..
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Conforme los fundamentos y siendo éste el érgano con potestades legislativas en los
términos del articulo 3 de la Resolucién N° 079/99 CS -Ordenanza de Organizacion y
Funcionamiento del ISSUNNE-;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL I.S.S.U.N.N.E.
DISPONE :

ARTICULO 1°: APROBAR el Plan Materno Infantil que forma parte de la presente
disposicion como ANEXO 1.

ARTICULO 2°: DEROGAR toda normativa precedente a la presente disposicion
relativa a plan Materno Infantil y prestaciones en ella contempladas

ARTICULO 3°: FACULTAR a la Direccién del ISSUNNE a dictar los actos
administrativos que sean necesarios para implementar el Plan Materno Infantil que se
aprueba.

ARTICULO 4°: ESTABLECER la vigencia de la presente norma a partir de la fecha
de su publicacion en el Boletin Oficial de la UNNE.

ARTICULO 5°: REGISTRAR Y PUBLICAR -

DISPOSICION N° 005/23 C.A.-

£ E ;
AbobAnNHE Margarita Pérez Med. Rocio Paola Cardoza

Secretaria Consejo Administracidn Beipantigiectoinl
1.5.S.U.N.N.E
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' ANEXO A LA DISPOSICION C.A N° 005/23
CONSEJO DE ADMINISTRACION LS.S.U.N.N.E
PLAN MATERNO INFANTIL

1. INTRODUCCION.

En la Argentina, mas de 99% de las embarazadas asiste su parto en una institucién de
salud y son atendidas por personal capacitado. Sin embargo, algo mas del 10% de ellas
llegan al parto sin haber tenido contacto alguno con el sistema de salud, esto es, sin

control prenatal alguno.
De las que se controlan, apenas una cuarta parte (24,3%; Fuente: SIP - 2008), inicia los

controles precozmente durante el primer trimestre y menor aun es el nimero de mujeres
en edad fértil que se interesaron en la preparacion para emprender el embarazo.
Esta breve descripcion refleja la problematica en que se desenvuelven las actividades
propias del control prenatal en el contexto amplio del cuidado integral de la salud de la
mujer. Una estrategia organizacional para modificar ese contexto es la adecuacion de
normas para la atencién de esta etapa de la vida con una mirada a la Regionalizacién de
la Atencién Perinatal. Esta asegura un sistema asistencial homogéneo y coordinado, en
un drea geogréfica determinada, con acuerdos de gestion intra e inter-institucionales,
conformando un marco ideal para alcanzar objetivos tales como:
* Atencion de calidad para todas las gestantes y recién nacidos;
* Utilizacién apropiada de la tecnologia requerida;
* Disponibilidad de personal altamente entrenado; y
* Costo/efectividad razonable.
Finalmente, para alcanzar los objetivos del Plan para la Reduccién de la Mortalidad
Materna e Infantil, de la Mujer y Adolescentes, el cual ordena la tarea de alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, sera necesario disponer la capacidad y acciones
indispensables para asegurar el cuidado de la madre y el recién nacido. En este sentido,
contar con una guia (norma) basada en las mejores evidencias ayudara al personal a
desarrollar las actividades que mejor contribuyan a alcanzar los resultados esperados.
En esta propuesta, ISSUNNE hace suyo los compromisos asumidos por la comunidad
nacional e internacional en favor de la madre y del nifio, en tal sentido es su intencién
aportar desde su competencia al mejoramiento en los niveles de salud de este binomio.
2. OBJETIVOS.

® Priorizar las acciones de los programas preventivos

® Mejorar la eficiencia y eficacia de la atencién materno infantil

® Asegurar el control adecuado y segun normas del embarazo, parto, puerperio y

del nifio sano.

ANEXO I DISPOSICION N° 005/23 C.A (1)...///
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® Optimizar las prestaciones materno-infantiles.

® Contribuir a disminuir las tasas de mortalidad materna e infantil.
3. POBLACION A CUBRIR
Se dard cobertura a la afiliada durante el alta del embarazo (a partir del diagnéstico),
parto, y hasta el primer mes luego del nacimiento. La atencién del recién nacido serd .
hasta el afio de edad.
Poblacion estimada /afio: 110 embarazadas aproximadamente.
Hay que tener en cuenta que el 25 % de esta poblacion es susceptible de desarrollar un
embarazo de alto riesgo, poblacién que merece particular atencién en funcién de los
objetivos planteados y para la que se definir4 una estrategia especialmente cuidada.
4. ESTRATEGIA
La puerta de entrada al beneficio estard dada tanto por la presentacién del carnet
perinatal como del certificado de embarazo expedido por el médico obstetra tratante
donde conste la fecha de la ultima menstruacion (FUM) y la fecha probable de parto
(FPP) més una ecografia o laboratorio (subunidad beta de GCH) que lo acrediten.
Cumplido esterequisito se dar4 el alta a la afiliada al Plan Materno-infantil cargéndola
en el sistema. Esta tarea serd realizada por el Area de Afiliaciones.
A los 30 dias de producido el parto, el sistema dard en forma automatica la baja de la
embarazada del Programa Materno-infantil; Asi mismo ISSUNNE, a través del Area de
Afiliaciones procedera a cargar al recién nacido con la finalidad de incorporarlo al
sistcma provisoriamente, contra presentacion del Certificado de Nacimiento. Para el
Alta definitiva deberd presentar completa, la documentacion exigida por la institucién.
S. COBERTURA:
100% tanto en internacién como en ambulatorio y exceptuada del pago de coseguros.

"

A. Embarazo y Parto:
-Consulta Médica: 1 por trimestre, hasta el 6° mes; 1 por mes, del 7° al 9 *mes y un
mes posterior al parto.

-Colposcopia y PAP: en una sola oportunidad (siempre y cuando no tenga realizado uno
en los ultimos tres meses antes del alta al plan).

-Analisis Clinicos: Hemograma, glucemia, uremia, orina completa, Grupo Sanguineo y
Factor Rh, VDRL, Serologia para Chagas, Toxoplasmosis, HIV, y HBbsAg. Coombs
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indirecta en caso de madre RH- y padre RH+. (uso normatizado en embarazadas con
antecedentes* en el primer Trimestre). Hemograma, recuento de plaquetas, uremia,
uricemia, glucemia, orina completa. Glucemia postprandial (sobrecarga oral 24 y 34
sem). (Segundo Trimestre). Orina completa, hemograma, eritrosedimentacion,
glucemia, VDRL, uricemia, coagulograma. Coombs indirectas en caso de madre RH- y
padre RH+ (Tercer trimestre).
*antecedentes transfusionales, abortos y/o embarazo ectopico
-Estudios Bacteriolégicos: De orina en pacientes con antecedentes de infeccion urinaria
en el primer trimestre; y modulo Bacteriologico x 2 para otras infecciones.
-Médulo estreptococo beta hemolitico: En el tercer trimestre entre la 35 y 37 semanas.
-Ecografias Obstétricas: 3 durante todo el embarazo (una por trimestre), 1 ecografia
obstétrica convencional (18.01.04) en el ultimo trimestre, y 1 screening ecografico
(18.01.26) para la deteccion de patologias fetales en el primer trimestre (10al2sem.)y
un scan fetal (180124) en el segundo trimestre 14 a 26 sem.
-Curso de psicoprofilaxis obstétrica y preparacién para la lactancia: a partir del 6° mes
de embarazo y por el término de 2 meses.
-Monitoreo Fetal: S6lo cuando se justifique y debidamente documentado con Historia
Clinica y métodos previos de probada eficacia y costo/eficiencia como el Autocontrol
de movimientos fetales y autorizados por Auditoria Médica previamente, a partir de la
semana 36 y s6lo uno por semana.
-Electrocardiograma y riesgo quirtirgico (en el tercer trimestre).
-Consulta odontologica, topicacion de flior (2) '
-Internacion: sin complicaciones serd de 48 horas para una cesdrea y de 24 horas para

un parto normal.

-Medicamentos: En ambulatorio con cobertura del 100% tnicamente para los
enunciados en el listado adjunto (o sea para los medicamentos inherentes al estado de
embarazo, parto y puerperio). El resto de los medicamentos tendrdn una cobertura
habiiual ambulatoria, seglin normativa vigente.

Listado de medicamentos genéricos con cobertura del 100% para la madre

DROGA PRESENTACION
Inmunoglobulina Anti-Rho %
Vitaminas + Minerales TODAS
Utero inhibidores TODAS
Hierro TODAS
Hierro + Ac. Folico TODAS
Hierro Sulfato TODAS
Hierro Sulfato + Asoc. TODAS
Vacuna Antitetanica* TODAS
Gammaglobulina Antitetdnica C/Toxoide** TODAS
Antieméticos TODAS
Nistatina TODAS
Antiacidos a base de carbonato de calcio TODAS
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*En Madre Rh- no sensibilizada dentro de las 72 horas de ocurrido el parto y de
preferencia durante la internacién, asi como en embarazos ectopicos o aquellos que
terminen en aborto.

**Nota: Las vacunas se concederan sélo en el caso que los centros habilitados por el
Ministerio de Salud Publica no dispongan de ellas.

B. Infantil

Deberan cubrirse las consultas de seguimiento y control; inmunizaciones del periodo;
cobertura del 100% de medicacién relativa a cualquier patologia acaecida durante el primer
afio de vida; internaciones clinicas y quirtrgicas que fueran necesarias durante el periodo tal
como se especifica a continuacion:

-Consultas médicas: Se cubrirdn consultas de seguimiento y control hasta el afio de vida.
-Consultas odontolégicas: 1 en el afio.

-Screening Neonatal:(Ley 26.279). Estudios para la deteccion de hipotiroidismo congénito
primario, fenilcetonuria, galactosemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de
biotinidasa y enfermedad fibroquistica del pancreas, antes del egreso del recién nacido de la
maternidad, preferentemente entre las 48 hs-72hs de vida.

-Pesquisa Auditiva: (Ley 25.415/2001) Otoemisiones Actisticas a todo bebé a partir de las 48
horas de vida y antes de los 3 meses.

-Control Oftalmoldgico: fondo de ojo al mes y al afio de vida

-Ecografia de cadera: tras un examen fisico anormal, en pacientes de grupos de riesgo -historia
familiar de displasia de cadera congénita, presentacién podalica, condiciones
neuromusculares- y en el monitoreo de pacientes bajo tratamiento. No se recomienda su
realizacién antes de las 2 semanas, excepto que esta sea inestable clinicamente o se encuentre
luxada. Si el examen fisico es dudoso o hay factores de riesgo, seria recomendable realizar una
ecografia entre las 2 y las 4 semanas de vida, v a las 6 semanas de vida. Es el método de
eleccién en menores de 4 meses, cuando el nlcleo de osificacién es una estructura
cartilaginosa (180125). Son indicaciones relativas oligohidramnios y otras causas de
deformacion postural dentro del ttero, como pie varo, pie talo, pie valgo, torticolis, y también
el hallazgo de alguna pesquisa de patologia en recién nacidos.

-Internacion: De 24 o 48 horas con control adecuado a todos los recién nacidos. En caso de
recién nacidos patologicos se brindard cobertura del 100 % en internacién medicamentos y
métodos diagnésticos, durante lo que conlleva la internacién acompafiada de auditoria en
terreno.

-Medicamentos: Cobertura del 100% de la medicacién requerida para el primer afio de vida

siempre que ésta figure en el listado de medicamentos esenciales. Resto de medicamentos
ANEXO I DISPOSICION N° 005/23 C.A (4)...///
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segln normativa vigente.

Las vacunas que integren el Calendario Obligatorio de Vacunacién de la Reptblica Argentina se
concederan sélo en el caso que el Ministerio de Salud Publica no disponga de ellas.

C. Puerperio, Lactancia materna y Alimentacién del RN (Leche v suceddneos)

A fin de estimular la lactancia materna las leches maternizadas o de otro tipo, serdn
cubiertas segun indicacién médica y acorde a normativa vigente del M.S.Piblica de la
Nacion -Resolucion N°409/2022.

-Nifio hasta 6 meses de vida: 3 (tres) unidades de 800 gr. con 100% de cobertura, con
pedido médico. La 4 (cuarta) va con 50% a cargo del afiliado y con autorizacién de
auditoria médica.-

-Nifio de 6 meses a 1 aiio e vida: 2 (dos) unidades de 800 gr con 100% de cobertura,
con pedido médico. La 3 (tercera) va con 50% a cargo del afiliado y con autorizacién
de auditoria médica

- Nifio de I a 2 afios de vida: 2(dos) unidades de 800 gr con 50% a cargo del afiliado,
con pedido médico. _

-Mas alld de los 2 afios de vida la cobertura de leches y suplementos alimenticios
estara supeditada a razones médicas que la justifiquen (presentacion de historia clinica y
autorizacion por auditoria) :

En caso de suplecién de la lactancia (suplemento) se reconocerdn hasta 5 (cinco)
unidades de 800grs o su equivalente de 10 (diez) unidades de 400grs, en el primer
semestre de vida.

Se reconocera dicho esquema siempre y cuando existan estrictos motivos médicos que
lo justifiquen, con presentacién de historia clinica y posterior autorizacién de auditoria
médica.

A pésar de la entrega de leche se estimulard la lactancia materna a través de folletos
explicativos que contengan conceptos sobre los beneficios de la misma tanto para la madre
como para el nifio.

De acreditar lactancia exclusiva (en los primeros 6 meses), sin mediar
contraindicacion, la madre tendrd el beneficio de presentar cobertura del 100% los
primeros dos afios posterior al parto -y con el objetivo de adecuar el periodo
intergenésico- con la anticoncepcion que ella elija, previa consejeria

6. Algunas particularidades.

-Médulo Bacteriolégico: 2 en todo el embarazo. Sirve para detectar vaginosis y
clamidias muy frecuentes en nuestra zona. El momento de su realizacion es variable y
queda a criterio del médico tratante.
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-Modulo Urolégico: Estan indicados hasta 2 estudios. El primero durante el primer
trimestre, y el segundo entre las semanas 27 y 29 semanas. Si hay antecedentes de
infecciones urinarias con urocultivos positivos antes del embarazo puede considerarse el
reconocimiento de un urocultivo por trimestre. Si algun cultivo fue positivo durante la
gestacion con tratamiento completo realizado pueden ser necesarios realizar hasta un
cultivo mensual hasta la finalizacién del embarazo.

-CMV y Rubeola: Un test de IgG positiva en una mujer fuera del embarazo certifica con
esa unica determinacion que es inmune, y por lo tanto no requiere repetir estudios
durante la gestacién. Por lo tanto durante el embarazo sélo debe pedirse una sola
determinacion en el primer trimestre y en pacientes sin serologia positiva previa.

Embarazo Normal

Primera Ecografia: 18.01.26

Confirma embarazo, Determina edad gestacional y TN,
huesos propios de la nariz y distancia 10, ductus y valvula
mitral. Screening

Vitalidad Embrionaria. Corionicidad y amnionicidad en el
caso de ser multiples.

Segundo
Trimestre.
(Semana 14 a 26)

Cédigo 18.01.59

Segunda Ecografia: 18.01.24. (Scan). Verifica la
translucencia nucal, los huesos propios de la nariz que
analizados con los otros pardmetros cardiacos posibilitan
estimar riesgo de alteraciones cromosémicas.

También contempla con eco-doppler del ductus venoso y
valvula tricispide para estimar alteraciones cardiacas
congénitas, de las arterias uterinas para valorar riesgo de
preeclampsia.

La relacion de ambos estudios (bioquimicos y ecogrificos)
da la posibilidad de predecir alteraciones cromosémicas y
anomalias conggnitas.

Tercer Trimestre
(semana 27 a 39) Cddigo
18.01.

Tercera Ecografia. Sirve para ver ganancia de peso,
presentacion, ubicacién placentaria, LA. (retrasos de
crecimiento)
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Embarazo de Alto Riesgo

Pacientes con hipertensién declarada, preeclampsia, diabetes, trastornos del crecimiento
fetal, insuficiencia placentaria, disminucién del liquido amniético, incompatibilidad RH,

13-20 Ecodoppler de arterias uterinas: se puede detectar una gestosis

semanas (modificacion de la capa elastica de las arterias desaparece y las curvas de
la arteria desaparecen)

Semana 32 | Doppler de la cerebral media y umbilical

Semana 36 | Doppler de la cerebral media y umbilical. Como refuerzo de la anterior.
Importante: si estas dos dan normales no hace falta repetir més ecodoppler.

Amenaza de | Siempre y cuando el cuadro sea manejable, las nuevas tendencias estan

parto destinadas a que las pacientes no se internen. Se controlan con
ecotransvaginales para ver el cuello del utero (valor normal entre 4.5 y 5

FPrematuro cms. Valor de riesgo:- 2.5 cms.) y el tratamiento de elecciéon es la
progesterona. Via Vaginal. El control ecografico es cada 2 semanas y la
conducta es expectante.

Mujeres Rh- | Ecodoppler entre la semana 28 y 30 para detectar la anemia del feto. No
deben realizarse mas de 2 controles.

Retardo de Demostrado por disminucién de liquido amniético Ecodoppler desde la

Crecimiento | semana 28 semanalmente, si el resultado es anormal a partir de la semana

Intrauterino | 34 una cada 48 horas.

Diabetes Desde las 28 semanas, una por semana

Colestasis Desde las 28 semanas, una por semana

Hipertensién | Desde las 28 semanas, una por semana a partir de la semana 34 cada 48

horas.

40 anos de democracia
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Actividades para el control del embarazo

Consultas Antes de las 20 Entre las | Entr | Entr | Entre 38 y 40
2224 e 27 | e 33
y29 |y35
Visita 1 Visita 1 | Visita 1 | Visita 1 | Visita 1
Prueba de embarazo X
Célculo de Amenorrea X X X X X
Historia Clinica y| X X X X X
evaluacion del riesgo
Examen clinico completo X
Peso corporal X X X X X
Talla X
Suplemento con Ac. Félico | X X X X X
+ Hierro
Papanicolau y colposcopia | X
Vaginosis examen de flujo | X X
vaginal
VDRL X X
HIV X X
Examen odontolégico X
Medida de la Tensién | X X X X X
Arterial
Medida de la Altura Uterina | X X X X X
Determinacion de HBsAg | X
Coagulograma Basico X
Grupo sanguineo y factor | X
Rh.
Detectar Chagas X
Orina completa | X X X
Cultivo de orina X X
Vacunacion antitetanica X X
Detectar Diabetes X
Detectar diabetes X
gestacional
Serologia de Toxoplasmosis | X X
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(muestras pareadas, repetir
28 y 32 segun resultados)
Uremia X
Evaluacién cardiovascular X
Examen mamario y X X X X X
recomendaciones para la
lactancia
Monitoreo fetal X
Ecografias X 180126 X18012 | X18010
4 4
Deteccion del Estreptococo X
Beta Hemolitico

La cantidad de controles (médico y ecografico) entre las 36-40 podra ampliarse segun
justificacién del profesional tratante y con previa autorizacién de auditoria médica.
**Anexo (Segun Ley 27.611 y Resolucion N°409/2022 del Ministerio de Salud de la
Nacion)

Alimentacién de nifios menores de 2 afies:La Ley N° 27.611 establece la necesidad de
fortalecer el cuidado integral de la salud y la vida de las mujeres y otras personas
gestantes, y de los nifios en la primera infancia, en cumplimiento de los compromisos
asumidos por el Estado en materia de salud publica, con el fin de reducir la mortalidad,
la malnutriciéon y la desnutricién, proteger y estimular los vinculos tempranos, el
desarrollo fisico y emocional y la salud de manera integral, y fortalecer la prevencion de
la violencia.

Dicha ley dispone en su articulo 20 que el Estado nacional deberd implementar la
provision publica y gratuita de insumos fundamentales para las mujeres durante el
embarazo y para los nifios/as hasta los tres (3) afios, en los casos y condiciones que
determine la reglamentacién, incluyéndose dentro de dicha cobertura: (a)
medicamentos esenciales; (b) vacunas; y (c¢) alimentos para el crecimiento y
desarrollo.

a) Formulas alimentarias: aquellas definidas en el capitulo XVII del Codigo
Alimentario Argentino —aprobado por Ley N° 18284 (B. O.: 28/07/69),
concordantes y modificatorias al mismo- como “Férmulas para lactantes”, ello
es, las necesarias para alcanzar los requerimientos nutricionales que no se cubran
con el consumo de alimentos convencionales, teniendo en cuenta tales
requerimientos y conforme la correspondiente prescripcion médica. Son
suceddneos de la leche materna tendientes a satisfacer las necesidades

nutricionales de los lactantes, durante los primeros doce (12) meses de vida.
ANEXO I DISPOSICION N° 005/23 C.A (9)...///
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Férmula alimentaria “de inicio” para lactantes de hasta seis (6) meses de edad
cumplidos, y “de continuacién” para lactantes de hasta doce (12) meses de edad
cumplidos; en ambos casos para lactantes que no acceden a la lactancia y no
presenten patologias asociadas.

Para las férmulas alimentarias sera suficiente la presentacion de la prescripeion
realizada por médico/a especialista en clinica médica, medicina general, medicina de
familia y/o pediatria, mientras que para las leches medicamentosas, serd necesaria la
previa prescripcion del médico/a especialista en pediatria, alergia, inmunologia,
nutricién, y/o gastroenterologia.

b) Leches medicamentosas: para lactantes a partir del nacimiento que no pueden ser
alimentados con leche humana ni férmulas alimentarias por presentar patologias
asociadas. Son aquellas destinadas a lactantes que presenten patologias asociadas a
limitaciones, deficiencias o alteraciones en la ingesta, digestién, absorcién, metabolismo
0 para excretar determinados nutrientes de la leche materna o los alimentos que le
correspondan; o bien, por presentar necesidades nutricionales especiales derivadas de un
trastorno, enfermedad o afecciéon cuyo manejo nutricional no pueda efectuarse
unicamente modificando la dieta convencional.

Para su cobertura serd necesaria la presentacion de historia clinica mas prescripcién
del médico/a especialista en pediatria, alergia, inmunologia, nutricién, y/o
gastroenterologia y posterior aprobacién y control de seguimiento anual por
auditoria médica. :

Cobertura integral de la leche medicamentosa para quienes padecen alergia de las
proteinas de la leche de vaca (Ley Nacional 27.305), y tarlnbién para aquellas personas
con desordenes, trastornos o enfermedades gastrointestinales y enfermedades
metabolicas, cobertura del 100%.-

CONSEJO DE ADMINISTRACION LS.S.U.N.N.E /
ANEXO I DISPOSICION N° 056/23

Med./Rocié Paola Cardoza
elegada Rectoral
LS.5.UN.N.E

ia Murgu¥ita Pérez
Secretaria Consejo Administracidn
LS.S.UN.N.E




