BUENOS AIRES PR INGIn

LA PLATA, -B AGO 2015

VISTO el expediente N° 2914—2548/15, iniciado por PROGRAMA . .
MAMI, caratulado: “LA DIRECCION DE AUDITORIA Y FISCALIZACION MEDICO . .

AMBULATORIA ELABORA PROYECTO DE MODIFICAC[ON DE LOS ANEXOS 2. 3
Y 6 DE LA RESOLUCION N° 914/14 DEL PROGRAMA MAMI", y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuacidnes se pﬁopicié-!a propue§ta ‘de"
modificacién de los Anexos 2, 3 y 6 de la Resolicion. del Directorio N° 914/14, c‘iu,er,

- aprueba el Programa Médico Asistencial Materno Infantil (MAMI)

Que a esos fines, se expiden en forma conjunta la Coordlnadora
de Prevencion y Promomon de la Salud y la Direccién de Auditoria y Faspall_zacmn

Médico Ambulatoria expresando que el motivo fundamental de las modificaciones en. -
analisis consisten en garantizar el optimo funcionamiento del Programa y el pleno '
estado de salud de la poblacién materno infantil. Por ta! motivo. indican gue la-

imcxanva encuentra fundamento en la necesidad de unificar ‘las chequeras del - - -

programa por grupo etareo modificando el anexo 2 y 3; ya que ante la baja demanda

de uso de las chequeras luego de cumplido el primer ario de vida; y la dificultad que '

implica en el circuito de distribucion el hecho de estar impresas por afo dé e'dad

cronologica ya que solo pueden utilizarse para dicha edad y po.en otro momento. es

que se propone la unificacidén de las mismas gara‘nt'zando a cobertura al cien por .

ciento (100%) de cada consulta de control de nifio sano. Por otra parte, se pfopone

reemplazar la receta pre-impresa de leche maternizada en fa etapa de 0-1 afio porﬁ
una orden pre-impresa de pafales de exacta equivalencia economica. Actuaimente ’
se dispensan cuatro (4) kg. de leche maternizada que equivalen a 180 pafales
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pequenos, los cualés serén_dispené;ados por las farmacias de la red prestacional de
. IOMA dentro de los primeros sesenta (60) dias de vida (Anexo 6),

Que a fojas 1/36, luce copia ce la Resoluciéon N° 914/1:4 y por fojas

_37/45 los %meamtentos con las modificaciones propuestas, .

V Que la Direcc:lon General de Prestaciones toma conocimiento y
Apresta conformidad a la propuesta sugiriendo Ea viavilidad de la misma. Asimismo,

destaca que la implementacion del presente proyecto no generara gasto a la Obra

s Socxai
Que a su turno, la Direccidn de Relaciones Juridicas eleva los
présentes a consideracion de la Asescria General de Gobierno quien se pronuncia a

: .fojas 52 sin observaciones que-formular desde el punto de vista de su competéncia,

 razon por la cual ppina que, de consideraric oportuno y conveniente, podra el

' Direcforio dictar el gertinente acto administrativo aue aprUebe la iniciativa impulsada
y(conforme articulo 7| inciso g) de la Ley N° 6.982);

o Que el Departamento de Coordinacién deja constancia que el

- Directorio en su reunion de fecha 8 de julio de 2015 segun consta en Acta N° 27,

RESQLVIQ: aprobar la modificacion de los Arexos 2, 3 y 6 de la Resolucion N°

914/14, que aprueba el Programa Médico Asistencial Materno Infantil (MAMI), con

" vigencia a-partir del 1° de julio de 2015, que como Anexo Unico formara parte del

acto administrativo a dictarse.

Por elio,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
" DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
. : 1 - RESUELVE ’
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' preseqte Resolucién, ello en Virtud de los considerandos que anteceden. , PR

BUEHOS MRES SRR

ARTICULO 1°. Aprobar la modmcamon de los Anexos 2, 3y 6 de la Resoluc;on N° ':’.A.'{'

914/1j que aprueba el Programa Médico Asistencial Materno Infantil (MAMI), con‘ ' I

vigen

ia a partlr del 1° de julio de 2015, que como Anexo Unico formara. parte de la
\

ARTICULO 2°. Registrar. Notificar a la Direccién de Auditoria y Fiscalizacién Médica: 3
Ambulatoria y a la Asesoria General de Gobierno. Pasar a las Drecc:ones'»’

Generales Y demas Direcciones intervinientes del Instituto para su conoc‘mlento Dar'j X

al Boletin Ofl(:lal Cumplido, archivar.

RESOLUCION N°
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Anexol

PROGRAMA MEDICO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL

FUNDAMENTACION | o

"Res'pondi! ndo a una iniciativa de la Gestion del IOMA se crea el Programa K

MAMI - el propésito de disminuir la morbimortalidad y mejorar las :
condicmne de vida-de la poblacton matememfantll

~La misién asngnada lleva implicita la necesidad de ocuparse no sélo de la .. Sl
recuperacién de la salud fisica, sino también, y muy especialmente, de"los @ ...
aspectos preventivos y promocionales, a partir de un enfoque in'tegral que tome

~en cuenta los determinantes biolégicos, psicolégicos, socsoeconomlcos y oo
ambientales del proceso salud-enfermedad. B

El Programa no sélo pretende evitar la enfermedad y la muerte, sino . i
primordiaimente satisfacer las necesidades integrales de crecimiento, - et
desarrollo y reproduccion humana, a partir de la atencion integral de la madre, '

el nifio en todas las etapas de su ciclo vital, con la activa participacion de la
familia y la comumdad )

Esta transformacién, fundada en una concepcion amplia e integradora del '
individuo y su familia, debe estar orientada a garantizar el acceso a una ’
; . atencién eficiente, -integral, personalizada y de alta calidad, por medio de un
3{ S " conjunto de acciones de promocién, prevencion y recuperacion de la salud -
R . adecuadas\a los diferentes grupos etareos. El nuevo modelo de atencién debe

i w : . promover la activa participacién en la identificacién de prioridades, la

:';}"_ - * asignacion de recursos y el control de gestion.

Estructura del Programa

Conceptualmente, el Programa MAMI toma el proceso de crecimiento y = = "'’
desarrollo como el eje a partir del cual se conciben y articulan todas las . "~ i
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, desde el ER
momento de la.concepcion hasta la adolescencia. Por esta razén, se han . -+
definido etapas vitales que presentan caracteristicas, necesidades vy

problematicas bien diferenciadas, y que son consideradas desde el criterio de "+ | o
la mtegrahdad “ | S t
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BUENOS AIRES FROVIKGIA  * .

Obiétivqs Generales

Disminuir la morbimortalidad materno-infantil de la poblacién afiliada a IOMA -
mejorando elacceso y Ia calldad de atenmon de la salud.

Ob etivos Es : ecn‘lc.os

Promoverlcondlcmnes Optlmas para el inicio de la vida, con especial énfasis en
~ la promocion de la lactancia materna.

Contribuir al crecimiento y desarrollo adecuado e integral de la poblaéién
infantil entre ios Oy 12 afos.

Promover la periodicidad de la consulta en salud correspondnente a cada
etapa. » ,

Prevenir enfermedades transmisibles.
Prevenirla anemia ferropénica y raquitismo. .
" Detectar el Cancer de cuello uterino en la etapa prenatal.

Diagnostic_ar precozmente trastornos auditivos y visuales.

Capacitar al equlpo de salud en diversos aspectos vinculados al Programa

MAMI
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Estrateqlas de acc:on .

acciones preventivas.

H

Implementar un sistema de informacion unificado para el control prenatal, el

‘parto.y el puerperio que permita el relevamiento epidemioldgico y la evaiuacm‘)n

de la calidad prestacxonal (Sistema lnformat:co Pennata! SIP)

Promover Ios beneficios del parto natural

promoviendo practicas que favorezcan la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes de vida. Monitorear el cumplimiento del cddigo de comercializacion

de Sucedaneos de la Leche Materna y autorizar la misma bajo estricta

indicacién médica.

Contribuir a que cada nifio crezca y se desarrolle, adecuadamente, para

,Promover la 1mplementacnon de un modelo de atencion integral, con énfasis en -

Fomentar la cahdad y calidez de la atencnon del nifio recién nacido, .

reafirmar su capamdad transformadora de la realidad y la sociedad en la que

vive.

0

Capamtar-{superwsar El modelo de atencién y organizacién propuesto'
requiere. la adecuacién de los roles, funciones y practicas de los recursos

humanos, asi como la implementacién de mecanismos de control que brinde
apoyo permanente al equipo de salud para alcanzar las metas propuestas.

Difundir mediante los medios de comunicacion graficos, audiovisuales y
radiales, que constituyen un recursc _esencial para la difusion de mensajes de
promociéon y protecc10n de la salud -y la instalacidon del debate de diversos
temas relacionados con las condiciones de vida y conductas de riesgo enla

poblacién, asi.como también la orientacion de la demanda para un uso racional”

de los servicios.

El enfoque integral del Programa combina objetivos y estrategias

orientadas a disminuir la morbimortalidad materno-infantil;, crear las

condiciones 6ptimas que permitan a la mujer atravesar su embarazo en

situacion ideal y que permitan al nifio crecer y desarrollarse plenamente,

brindando cobertura integral de salud desde el momento de la -

concepcion y hasta cumplir los doce aiios de edad.
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PROGRAMA MEDICO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL

PRESTACIONES INCLUIDAS

, EIProgfémavMAMl es un programa disehfado por IOMA que ofrece cobértu‘ra

total a la mujer desde la confirmacion médica del embarazo hasta la finalizacién *

del puerpeno y a sus hijos desde el nacimiento hasta cumplir los doce afios de -
edad.
|

En casos

autorizacién segun los requasuos wgentes de auditoria y por la via de tramites
de excepcion.

El Pregrama MAMI es un Programa Freventivo pensado para la:

Disminucién de morbimortalidad materno neonatal.
Estimulacion del parto seguro v natural

Promocién de la periodicidad de la consulta en salud.
Promocién de la lactancia materna.

Prevencion de enfermedades transmisibles.

Prevencidn de la anemia ferropénica y el raquitismo.
Deteccion de Toxoplasmosis, Sifilis, Chagas, HIV, Hepatitis B.
Deteccion precoz de Cancer de cuello uterino.

Deteccion precoz de la metabolopatias congénitas.

Deteccion precoz de la displasia congénita de caderas.
Prevencion y deteccion precoz de trastornos visuales y auditivos.

¢ 8 6 ¢ 5 56 0 8 0 0 s @

“preventivas para nifios hasta los 12 afios de edad.

¢ Cobertura de medicamentos al 100% en patologtas relacionadas con el
- embarazo y durante el primer afio de vida del nifio.

« Leches de indicacién médica con cobertura del 100% hasta los 6 meses
de vida, segln indicacidon médica y auditoria (ver Anexo Vi)

El programa se divide en etapas, a cada una de ellas Ie cerresponde una
chequera especifica que contiene drdenes para la realizacion de practicas,

recetas y consultas médicas. Lo que significa un gran beneficio para el

afiliado pues no debe recurrir en ninguna instancia al pedido de 6rdenes,
recetarios o cambios de las mismas, mientras transcurre la etapa en la
cual esta incluido.

Sirve ademas como ordenador para fa familia del momento ideal para realizar
la consulta con su hijo. Esta es la forma segura de realizar promocién y
prevencion de la salud, tanto en el ambito médico clinico como en el

4 v

“odontologico.

BUENDS AIRES PROVIECIA  ©

Anexo Il

de ‘pacientes que cursen embarazos de alto riesgo o nifios que .’
requieran Eatamien’tos especificos, los mismos se cubriran a través de ‘a

- Control odontolégico. Consultas odontolégicas para embarazadas»y :
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BUEHOS AIRES FROVINCIA®

Las chequeras podran retirarse en la Delegacion o Region correspondiente de
acuerdo al domicilio del afiliado, para ello debera presentar:

¢ Credencial.

« Ultimo recibo de sueldo, o ultimo comprobante de pago. para
- afiliados voluntarios. o

« Documento Nacional de Identidad (DNI). ST T

Para la entrega de la chequera correspondiente al embarazo, la afiliada debera
acreditar altravés de historia clinica el tiempo de gestacion y fecha probable de -
parto. 1 ‘

Para la entrega de la chequera de 0 a 1 afio, ademas de la documentacién
basica se debera presentar carnet del nifio o verificacion afiliatoria.

Cada chequera, presenta en su tapa, mensajes para alcanzar una infancia

saludable, priorizando las caracteristicas de cada una de ellas que aseguren la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo infantil.

Chequera Etapa prenatal | o

La chequera incluye érdenes para:

¢ 9 (nueve) Consultas médicas.
e 3 (tres) Practicas de ecografia
e 5 (cinco) Practicas preimpresas de Laboratorio: .
o 1 (una) practica primera consulta (Hemograma, glucemia, uremia,
grupo y factor sanguineo y orina completa)
o 1 (una) Practica preimpresa de serologia (Toxoplasmosis,

Chagas, VDRL, HIV, Hepatitis B)

1 (una) practica ambulatoria laboratorio 24-28 semanas
| (Hemograma, glucemia pre y postprandial, uricemia, HIV, onna
| completa)

o 1 (una) practica amtbulatoria 32-36 semanas (Hemograma,

glucemia, uricemia, coagulograma, HIV, VDRL, toxoplasmos&s
hepatitis B, orina completa

o 1(una) préactica de Urocultivo con antibiograma:
2 (dos) Practicas de PAP
3 (tres) Recetas abiertas de 2 items cada una
3 (tres) Recetas de Acido Fdlico 1 mg + hierro
3 (tres) Atenciones odontologicas
2 (dos) Recetas odontoldgicas
1 (una) Entrevista con el pediatra

‘Las ordenes de consulta, de practica o recetarios adicionales deberan ser --

solicitadas con la presentacién de Resumen de Historia Clinica que lo avale en
la Delegacion o Region correspondiente donde seran autorizadas por el médico .

3512715




~ Con la entrega de la chequera de etapa prenatal se adjuntara el Carhet‘ . i
S ‘ ' Perinatal (Anexo IV). La misma es la parte ambulatoria de la Historia Clinica ~.-: s
I Perinatal Base del Sistema Informatico Perinatal (SIP), herramienta adoptada . | . -
por el IOMA (Resolucién N°10807/11) para establecer un sistema de registro " - < - -
que nos: permita. obtener informacion acerca de la cantidad y calidad del -
i " servicio prestacional otorgado en esta area S
';‘ Cheque'ra de Atencidn del Parto y Recién Nacido
Incluye ordenes para:
e 1 (una) Practica para el obstetra
K » 1-(una) Practica para el anestesiblogo
5 ¢ 1 (upa) Practica para el ayudante : SRS
y . 1 (una) Practica para el pediatra DR
3 e . 1 (una) Practica para de laboratorio para deteccion de metabolopatlas C SRR
E - congénitas y Grupo Sangumeo S
g Cheguera de Atencién del puerperio: ' R
Con 6rdenes pa'ra-: c S
« 2 (dos) Consultas médicas. IR
: s 2 (dos) Practicas para PAP. SR
¢ 1 (una) Practica de Laboratorio para Hemograma. Ll
e 2 (dos) Recetas abiertas de 2 items cada una.
Chequera Atencién del ninode 0 a 1 afio *
' Esta chequ‘era incluye érdenes para:
+ 11 (once) Consultas médicas ambulatorias S
~» 1 (una) Consuita oftaimologica
. 7 s 9 (nueve) Recetas abiertas de 2 items cada una : oo a :
« I e 1 (una) Practica para Ecografia de caderas ' ’ R
. VSN -» 1 (una) Practica de otoemisiones acusticas (OEA)  ° A AR IPE Y
S » 1 (una) Préactica de Laboratorio (para 3 andlisis) R
SRR .» 1 (uno) voucher de 5 (cinco) paquetes por 36 unidades de panales SRR
L v\r ,%; anatémicos, elastizados con gel hasta 6 Kg. de peso. RS
SR |
. R T
: i . i,
] | o
'. " - 5 o : R
: 301i12/15 I
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Cheduera\Atencién del nifio de 1 a 11 afios inclusive**

‘Una chequera por afio que incluye 6rdenes para:

3 (tres) consultas pediatricas
. 2 (dos) controles odontolégicos

1 (uno) control oftalmolégico (con la adenda a partir de los 3 afios)
1 (uno) practlca de Laboratorio (para 3 anallSlS)

'.‘.

* En esta etapa (de 0 a 1 afio) se mciuye la F;cha de Control Ped:atnco del )
-nifio sano. (Anexo V) :
Para realizar una 6ptima vigilancia con respecto al crecimiento en los primeros
afios de vida, se debera proceder al llenado de la Ficha de Control de Atencién
Pediatrica, logrando datos epidemiolégicos que garanticen la prevencion de
estados nutricionales patolégicos, caracteristicas antropométricas de nuestros
- afiliados, prevalencia de enfermedades, tipo de alimentacién y suplementacion . ..
de vitaminas y minerales, prevencion de hipoacusia, displasia del desarrollo
congénito de -caderas y alteraciones visuales, con valoracion dée las pautas
- maduratlvas acorde a edad, otorgando relevancia a la calidad en la atencion,
C entendiendo como factor de impon‘anaa el tiempo que requiere la consulta de -
' " control de hifio sano mensual, durante el primer afio de vida con las charlas de -
puericultura que se debe otorgar a la familia. ' "
Mediante el nuevo patrén de curvas de la OMS, conjuntamente con el llenado
de la Ficha de Atencion, padres, médicos, y encargados de formular y planear .. .* %
politicas de salud, podran determinar el estado de nuestra poblacién infantil: La ‘.
e malnutricién o el sobrepeso, asi como otras condiciones relacionadas con el .
'-;; : e . - crecimiento, podran entonces detectarse y abordarse en una fase temprana.

. **A partir del afio de vida la cobertura de medicamentos seréd de acuerdo-al . " 7'
- ' Formulario terapéutico de IOMA vigente. o
W Para la obtencién en algunas de las etapas de 6rdenes de consulta, de
; K practicas o recetarios adicionales, deberéan ser solicitadas en la Delegacién o

Regién correspondiente, con la presentaciéon de resumen de Historia Clinica

que lo avale, las ordenes adicionales seran autorizadas por el médico auditor
de las m:smas

. 351iR/i5
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'1 o - Anexo lll - -

_ PPOGRAMA MEDICO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL

INSTRUC'I!'IVO PARA REGIONES Y DELEGACIONES

: A La Unidad de Prevencion y Promocién de la Salud distribuira las chequeras . %'

v ~ correspondientes al Programa MAMI, las cuales estan .numeradas y con .. !’

’ numero- de serie, cargéndaselas al sistema de soporte .informatico . v
correspondiente a cada regnonal qu;enes las recepcionaran y distribuiran en las = - . R

delegacmnes asu cargo

Las chequeras se dwldxran para su dlstnbumon Y rendicién de la Stgwente
manera:

1.- Etapa Prenatal mas Carnet Perinatal.
~ 2.- Atencion del Parto y recién Nacido.
3.- Atencion del Puerperio.
. 4.- Atencion del nino.de 0 a 1 afios de edad.
‘- 5.-Atencién del nifio de 1 a 12 afios de edad.

.  Los difere ‘tes formulanos correspondientes al Programa MAMI se entregaran ‘.
o ~en las Delegaciones o Region correspondiente, de acuerdo al domicilio (codtgo

A de pamda)ldel afiliado. . >
R g El carnet perinatal se entregara junto con la chequera de la etapa prenatal. o
: El Delegado entregara la chequera segun la etapa que correspond:ere para . l?-;.~,'._
: ello el afiliado debera presentar: R

. Credenmal

~e Ultimo recnbo de sueldo, o ultimo recibo de pago para aflllados»‘
voluntarlos

s Documento Nacional de ldentidad.

Para la entrega de la chequera correspondiente al embarazo y el Carnet .
, Perinatal, el afiliado debera acreditar a través de una constancia médica, el
i tiempo de gestacion y fecha probable de Parto.

x/[ La carga en la WEB es de suma impcrtancia y debera ser de manera inmediata -~ "+,
"/ - ala entrega de chequeras de cualquier etapa del programa. En el caso de ’
Delegaciones que no disponen de conectividad debera organizarse un sistema .
1f © de entregz%s y carga de los datos en planillas o soporte magnético que -

i posteriormente se entregara a la region correspondiente para ser volcado en el

\ sistema en forma quincenal. La reposicion de las chequeras a la region se . - .
A .. realizara luego de la verificacion por el sistema de la carga del 80 % de las RN
\ ./ . correspondientes a la etapa solicitada. | et

3512/1%
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BUENOS AIRES PROVINGIA :
Flujograma de entreqa de chequera Etapa Prenatal.

. L - Afiliada:

L ; , Presentando:

o S e Carnet IOMA ‘ ‘

. « Recibo de sueldo ' R
e DNI ) ’ B
e Certificado de embarazo

i L * Region o Delegacion: ,‘ |

Se le en.tre%ga: ‘

» Chequeray Recetarios Sy
¢ Carnet perinatal
s Se carga en el sistema 4 :

X4

Consulta profesional: ' S

. *  Lienado del Carnet perinatal : - ST

B Inicia Control prenatal : ﬂ
i El camet perinatal queda en manos de la afiliada presentandolo en-cada G
. consulta para ser completado.

i o
Ix
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Flujograma de entrega de chequera 0 a 1 afio

AT,

BUENOS AIRES PROVNCIA L. :
- .

Afiliada:

Presentando:-

e Carnet de IOMA Titular
o Redibode sueldo’

_« DNI del Titular »

o« Ce liﬁcado de Nacimiento

Region o Delegacion:

Se le entrega:
e Chequera y Recetarios
- & Se carga en el sistema

Consulta Profesional:

Inicia los controles de salud

~ Optativo: Lienado de ficha pediatrica del control del nifio sano mensual.
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-

o I A4 %

Fluio'gramé de entreqa de chequeras de las etapas de 1 a 12 afios

S - » Afiliada:

AP . Presentando:
- “ .o .Carnet de IOMA

ST ¢ Recibo de sueldo titular
T . - -« DNI

AR N - - Region o Delegacion: o

Se le entrega:
¢ Chequera de practicas

. o TR | Consulta Profesional:

Realiza los controles de salud
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Anexo IV

-

PROGRAMA MEDICO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL

it

CARNET PERINATAL

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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. PROGRAMA MEDICO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL

IOMA

Inatnte de Dbr #t dies Asirrendiad
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El médico Pediatrico Generalista, accedera a la Ficha de Control pediatrico del

Nifio Sano, desplegando la misma en la pantalla de la pagina Web de IOMA - -

procediendo al llenado de datos requeridos y accediendo a cada uno de los

- casilleros para marcar el que corresponda. Una vez completada la carga y+-. .

enviados los datos, se autorizard el pago de un plus correspondiente- a un .
bono basico. - :
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Anexo VI .

PTOGRAMA MEDICO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL

NORMATI\]{AS PARA FORMULAS LACTEAS

‘a) Férmulas lacteas para lactantes.

Capitulo 25 (01.04.01.) FTP presentacién polvo.

Podran autorizarse hasta 8 Kg. en el periodo hasta los 6 meses de wda
(Segun cobertura: 100% o ponderado)

Se autoriza en Delegacion con Historia Clinica que ccn&gne peso de
nacimiento, peso actual e indicacion médica de alimentacién complementaria. .

« Tramite descentralizado ‘
* Registro de consumo mensual

~ +» Cobertura 100% -

b) Férmulas lacteas para prematuros y recién nacidos de bajo peso.

. Capitulo: 25 (01.06.01.) FTP

Se autoriza en Delegacnon con Historia Clinica que consigne: peso de

nacimiento; peso actual, diagnéstico, evolucién pondo/estatural con la . "
- alimentacion complementaria solicitada. ~

» Tramite d%asce’ntraliz‘ado ‘

. *» Registro de consumo

- Cobertura 100%

c) Férmulas !écteés medicamentosas
Capitulo 25 (01.01.01. - 01.02.01. - 01 03.01.)

" Se-autori iza en. Centra! con:

. .Tramlte,de auto_rizamon central ' .
+ Historia clinica que consigne: diagnéstico etioldgico, evolucion pondo
estatural, tiempo estimado de tratamiento, cantidad estimada de consumo por

mes y estudios complementarios

d) Podran autorizarse Formulas lacteas

~ Capitulo 25 (01.04.01.)

Presentacion Polvo, con diagnéstico cse realimentacién en la gastroententls por
periodo acotado al evento agudo.

~ Se autoriza en Delegacion con Historia clinica que consigne: Dlagnostlco o

etiolégico, peso, tiempo estimado de tratamiento y consumo.

» Tramite d scentrahzado ,

{

« Registro de consumo
» Tope 1000 gr. Por receta y hasta dos recetas

* Tope de edad 18 meses .
35i2/719

Cobertura 100%
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