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Expedienta N°340327.000
ACLER £/NOTA 26-036

SOLREVISION POR ERROR INVOLUNTARIO ADENDA N7
Informe de Gerencia Prestacional

Iniciador; ACLER (Asociacién de Clinicas y Sanatorios de Entre Rios)
Asunto: Pedido de ampliacion de criterios de cobertura - Codigo 430106 (Cama
de acompafiante por dia) regulado en la Adenda 2.

Por un error involuntario, se omitieron en dicha adenda |as inclusiones
contempladas en el Nomenclador Nacional. Por Io tanto, desde esta Gerencia
Prestacional consideramos pertinente incorporar dichas pautas para garantizar
una adecuada contencidn familiar durante la internacién.

1. Casos vigentes (segtin Adenda 2)
Se mantiene la cobertura exclusiva para:

Pacientes neutropénicos (menos de 500 neutrdfilos) o inmunocomprometidos.
Postoperatorio de nifios hasta los 15 aflos cumplidos.

Pacientes con oligofrenia o idiocia que requieran asistencia de un familiar
directo.”

2. Ampliacion de inclusiones (segin Nomenclador
Nacional)

Se incorporaria la cobertura en habitacion de dos camas con bafio privado para
menores de 15 anos, bajo las siguientes condiciones:

Menores de 10 afios: Tienen derecho directo al acompanante. No requiere
autorizacién previa de la Obra Saocial.

Mayores de 10 afios (hasta los 15 afios cumplidos): La cobertura se
otorgara por via de excepcién cuando la gravedad del cuadro lo justifique.
Requiere prescripcion del médico tratante, auditoria médica de la Obra Social y
conformidad del director médico del establecimiento.

Servicios incluidos: Uso de cama, ropa de cama y desayuno.



Exclusion explicita: No se reconocera el servicio de acompafiante mientras el
menor (de cualquier edad) permanezca internado en la Unidad de Terapia
Intensiva (UT).
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