SAN JUAN, 18 DE MAYO 2007
VISTO:

El Reglamento existente para el reconocimiento de prestaciones en Afiliados
Discapacitados.

La Ley 24.901, su Decreto Reglamentario 1193/1998 P.E.N. y Resolucion 428/1999
M.S.,y

CONSIDERANDO:

Que si bien el citado Reglamento establece las coberturas correspondientes, se hace
necesaria su revision, en vista de los planteos realizados por nuestros afiliados y para adaptarlo
a la citada normativa.

Que dicha normativa establece prestaciones de distinto tipo, todas ellas tendientes a la
adquisiciéon y/o restauracion de aptitudes para lograr la integraciéon social de la persona con
discapacidad, a través de la recuperacion de todas o la mayor parte posible de las capacidades
motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o parcialmente por una o mas
afecciones, sean éstas de origen congénito o adquirido.

Que las obras sociales, de acuerdo a la Ley, tienen obligacién de conformar un plan
especifico y adecuado a las necesidades de cada paciente, de acuerdo a su edad,
discapacidad y posibilidades de rehabilitacién o habilitacién, tendientes a mejorar la capacidad
de comunicacién, desarrollo de destrezas motoras y habilidades sociales basicas que permitan
una interaccion con el medio fisico social.

Que dicha Ley indica a las propias personas con discapacidad y a las personas de
quienes dependan, como responsables principales, dando un cierto limite a las
prestaciones asistenciales a brindarse a los mismos, para que no constituya un uso abusivo de
un derecho legitimo, evitando el estancamiento y propiciando su rapida insercion en el sistema
de prestaciones basicas.

Que a los efectos de un mejor ordenamiento, se hace necesario establecer los
requisitos para el acceso de las personas con discapacidad a los beneficios, adaptando los
mismos a lo instituido por Ley.

Que analizado el tema por el Consejo Directivo en su Sesién de fecha 16 de mayo
2007, segun consta en Acta N? 966 es interés del Consejo.

-Corresponde a Res. N° 12/07 —-C.D.-



Por ello, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO
DE D.A.M.S.U. - SAN JUAN
RESUELVE:

ART. 12: Aprobar el Reglamento para personas con capacidades especiales que se adjunta
como Anexo | a la presente Resolucién, teniendo en cuenta el marco normativo de la Ley de
Discapacidad 24.901.

ART. 22: Su aplicacién se hara efectiva a partir del 21 DE MAYO 2007, adaptandose
gradualmente los casos ya existentes, en la medida en que se considere necesaria su

actualizacion.

ART. 3°: La Direccion Médica, a través de las distintas estructuras, sera la responsable de la
aplicacion de lo establecido en el presente Reglamento, en cuanto a brindar las prestaciones
médicas que el afiliado discapacitado necesita para la atencién de su patologia de base, pero
que también favorezcan su integracién social y su insercién en el sistema de prestaciones
basicas. Sera también responsable de la confecciébn de un Registro permanentemente
actualizado.

ART. 42: Tanto las entidades prestadoras de servicio, los establecimientos de atencién a
personas con discapacidad, como los profesionales deberan estar debidamente acreditados
por el Organismo competente, encuadrados segun Resolucién 705/00 y atendiendo al
Nomenclador de Atenciones Bésicas, Resolucién 428/99.

ART. 52: En caso de discrepancia entre una certificacion de discapacidad otorgada por ente
oficial y la opinion del equipo de evaluacién de la Obra Social, se arbitraran los medios
necesarios para establecer la resolucion final del caso.



ART. 62: En cuanto a potenciales planteos sobre la interpretacion o alcances de la presente
Resolucién, sera el Consejo Directivo quién resuelva el caso llevado a su consideracion.

ART. 72 Comuniquese a todas las areas de D.A.M.S.U.- San Juan; dése a conocer a los
afiliados; y Archivese.
-RES. N2 12/07 CD.-



ANEXO |
DE RESOLUCION N2 12/07 CD.

REGLAMENTACION AFILIADOS CON DISCAPACIDAD

1.- BENEFICIARIOS

Son beneficiarios los afiliados titulares o familiares que presenten discapacidad,

segtin la descripcion que realiza el Art. 9 de la Ley 24.901: “toda aquella persona que

padezca una alteracidn funcional permanente o prolongada, motora, sensorial o mental,

que en relacién a su edad y medio social implique desventajas considerables para su

integracién familiar, social, educacional o laboral”.

2.- INCORPORACION AL SISTEMA

a)

b)

El afiliado titular serd quién solicite por escrito su incorporacion (o la de su
familiar) al servicio, dando detalles de filiacién, mimero de documento,
nombre y nimero de carné de la persona con discapacidad. S6lo cuando por
su discapacidad no pueda hacerlo el titular, el pedido serd realizado por un
familiar directo o responsable.

Acreditard la discapacidad mediante certificacion, conforme al articulo 3° de
la Ley 22.431, emitido por la Junta Evaluadora de Personas con
Discapacidad, organismo oficial de la Direccion de Personas con
Capacidades Especiales — Secretaria de Accidn Social.

Deberd también adjuntar Historia Clinica acorde al certificado de
discapacidad, suscripta por el profesional o profesionales especialistas y que
lo atienden en su patologia especifica, debidamente conformada, con
identificacion, informe de la sintomatologia o situacién actual, en letra clara

o tipeada. Al mismo tiempo, mencionara diagndstico, plan de tratamiento y



estudios de control sugeridos, asi como tiempo de evolucién y prondstico
previstos para un (1) afio. En medicamentos, se deberdn prescribir por
genéricos, indicando dosis y duracién del tratamiento.

d) Para el caso de doble afiliacién, debe realizar los tramites también en la otra
obra social, ya que todas estdn alcanzadas por la obligatoriedad de la Ley
24.901, debiendo presentar certificado de los servicios que le brinda, a fin de
evitar doble prestacion.

e) Para el caso de discapacidad visceral, cuando ésta sea resuelta a futuro, con
Transplante de Organo, deberi adjuntarse la inscripcién del INCUCAI,
como requisito indispensable para acceder a las coberturas inherentes a tal
situacion.

f) Toda la documentacién, de acuerdo a la Ley, deberd ser renovada cada
cuatro (4) afios como méaximo o antes si los responsables de la auditoria
especifica lo consideran pertinente. La falta de renovacién, podrd dar origen
a la suspension de los servicios especificos y la baja del padron de

Discapacitados.

3.- EVALUACION
a) La primera evaluacion del caso se encontrard a cargo del Area de Trabajo
Social, realizando al efecto las entrevistas que considere necesarias (al
afiliado o al profesional que lo atiende), para relevar los datos y producir un
informe completo, que posibilite a la Direccion Médica establecer las
prestaciones y asiduidad de las mismas. Para el caso de escolaridad, en las
distintas alternativas, estard a su cargo la orientacion del afiliado, priorizando
su inclusién en entes estatales adecuados a su discapacidad y s6lo cuando
ésto no sea posible orientard respecto de instituciones privadas, teniendo en

cuenta las Resoluciones 428/99 y 705/00 del Ministerio de Salud y Accién



b)

Social. Si resulta oportuno, a su criterio, se trasladard al domicilio del
solicitante.

El informe deberd ser elevado a Direccion Médica y contendrd los datos
mencionados en el apartado a).

Cada caso deberd ser analizado por lo menos con un auditor médico,
intervendra Direcciéon Médica, Trabajadora Social y quedara a consideraciéon
de Direccién Médica la inclusién de otro u otros profesionales especialistas
para su mejor decision. En caso de necesidad, podra establecerse contacto

con profesionales externos.

4.- ACEPTACION

a)

b)

d)

Direccién Médica determinara la aceptacion de la incorporacion a la Nomina
de Personas Afiliadas con Discapacidad, estableciendo la caracteristica de
tipo transitoria o permanente. En base al informe del Area de Trabajo Social,
se determinardn las prestaciones, tiempo de cobertura de las mismas y
cualquier otra especificacion que se considere pertinente.

Una vez determinados los servicios y condiciones, éstos serdn comunicados
a las dreas respectivas, a fin de hacerlos efectivos.

No se efectuardn reconocimientos en prestaciones emergentes de
discapacidades sufridas en d&mbito laboral, ya que deben ser cubiertas por la
ART en virtud de la Ley 24.557.

La aceptacion o rechazo de la solicitud, se deberd notificar al interesado.

5.- SERVICIOS

a)

Direccién Médica auditard y autorizard las prestaciones, medicamentos y su
frecuencia. El porcentaje de reconocimiento serd al 100%, con el tope de
valores convenidos con los prestadores. Los servicios que se brindardn con
este porcentaje serdn siempre los destinados al tratamiento de su

discapacidad o patologia de base y no a las patologias resultantes de dichos



tratamientos. Se priorizara la atencion con profesionales de la provincia, que
se encuentren contratados por DAMSU-SAN JUAN. Para el caso de los
medicamentos, deberdn adquirirse en Farmacia Propia. No obstante, si no
fuera posible por cualquier circunstancia razonable, podrd acceder
igualmente al beneficio por el sistema de reintegro o reciprocidad, debiendo
ser autorizado previamente por auditoria médica.

b) Para el caso de atenciones fuera de la provincia, deberdn siempre realizarse
por el sistema de reciprocidad con la red COSUN, respetando la norma de
autorizacién previa y el reconocimiento contard con el tope de valores de
DAMSU-SAN JUAN, excepto en el caso detallado en el inciso f).

¢) Cuando el afiliado, contando con atencién en la provincia y por decision
propia, opte por atencion fuera de ella, fuera del sistema de la Red COSUN y
se trate de profesionales o centros sin convenio con Obras Sociales, el
financiamiento de los gastos serd por cuenta del afiliado y no habra
reconocimiento por parte de DAMSU.

d) En cuanto al porcentaje de reconocimiento en la atencién de la patologia
especifica, ya sea para evaluacion o tratamiento, cuando necesariamente la
prestacion deba ser brindada por profesional que no atiende por obra social,
el reconocimiento se hard por reintegro; su cobertura, serd analizada por el
equipo de auditoria de discapacidad.

e) Cuando la prestacién se efectivice por intermedio de otra obra social, el
reconocimiento serd el 100% del gasto, hasta el monto que esa prestacién
tiene por convenios DAMSU. El reintegro, por dicho concepto se hard
presentando la documentacidn establecida para reintegros, original de factura
y copia de receta con detalle de la prestacion.

Para el caso de prestaciones para pacientes con indicaciéon medica de transplante,

su inclusion en el drea de discapacidad, operard con los mismos requisitos enunciados.



El reconocimiento, en cuanto a tipos de prestaciones y frecuencias, se hard

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1y

2)

3)
4)

5)

Estudios de pre-transplante, necesarios para su inclusiéon en
INCUCAL

Estudios, tratamientos y medicamentos en el periodo de espera del
transplante.

Transplante propiamente dicho.

Estudios, tratamientos y medicamentos por control post-transplante
inmediato.

Estudios, tratamientos y medicamentos en periodo de post-transplante

mediato.

Los reconocimientos de las prestaciones establecidas por la Direccién Médica y

equipo, se haran al 100% de los valores pactados por la Obra Social, tnicamente en los

centros en convenio ofrecidos por DAMSU-SAN JUAN y/o por convenio de

reciprocidad, siempre en las prestaciones establecidas y con los montos topes evaluados

oportunamente por el equipo de Auditoria de Discapacidad .

Culminado el periodo de control de post-transplante, el afiliado deberd presentar

nuevo certificado de discapacidad emitido por el ente pertinente.

DETALLE DE SERVICIOS A BRINDAR

- Servicios Médico Asistenciales Bésicos: Diagndsticos o terapéuticos.

- Medicamentos relacionados directamente con su discapacidad

- Protesis y Ortesis. (50% DAMSU y 50 % FES)

- Transporte (cuando el discapacitado se vea imposibilitado de usufructuar el

traslado gratuito en transportes publicos) a valores segin el Nomenclador de

Prestaciones Basicas (Res. 428/99)

- En caso de traslados de larga distancia, siempre que el traslado o pasaje, no

haya sido reconocido por Transporte Publico, segin lo dispuesto por Ley



Nacional N°25.635, debiendo acreditar formalmente el rechazo con
certificado emitido por firma autorizada de la empresa o autoridad oficial
competente. Tope de hasta 3 viajes por afo.

- Fisioterapia — Kinesiologia — tope de 12 sesiones por mes —

- Fonoaudiologia — tope de 8 sesiones por mes —

- Estimulacién Temprana — tope de 12 sesiones por mes —

- Terapia del Lenguaje, Visual y Ocupacional — hasta 8 sesiones por mes —

- Psicomotricidad — tope de 8 sesiones por mes —

- Psicopedagogia con especializacién neuroldgica — hasta 8 sesiones por mes —

- Psiquiatria y Psicologia — hasta 4 sesiones por mes —

- Psicodiagnéstico — una vez al afio —

Las siguientes prestaciones se realizaran teniendo en cuenta lo establecido en el
Nomenclador de Prestaciones Basicas (Res. 428/99) y Marco Bésico de Organizacion y
Funcionamiento de Prestaciones y Establecimientos de Atencion a Personas con
Discapacidad (Res. 705/00).

Modalidad de Atencién Ambulatoria:

- Atencién Ambulatoria:
Clinicas o Centros de Rehabilitacion
Hospitales con Servicios de Rehabilitacion
Consultorios de Rehabilitacion
Centros de Rehabilitacion
Consultorio Particular

- Modulo Hospital de Dia

- Moddulo Centro de Dia

- Mboddulo Centro Educativo Terapéutico

- Maoddulo Estimulacién Temprana

- Prestaciones Educativas:

Educacion inicial



EGB
Apoyo a la Integracién Escolar
Formacion Laboral y/o Rehabilitacién Profesional
Modalidad de Internacién:
- Mboddulo de internacién en Rehabilitacion.
- Mboddulo Hogar: con Centro de Dia, con Centro Educativo Terapéutico,
con Educacion Inicial, con EGB, con Formacién Laboral.
- Residencia
- Pequefio Hogar
Las instituciones que brinden cualquiera de estas prestaciones deberdn contar

con la habilitacién correspondiente, segtin lo establecido en la Resolucién 705/00.
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