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POSADAS, 26 de septiembre de 2019.-

VISTO: La necesidad del Servicio Médico Asistencial - SMAUNaM, en su rol de intermediario

del Programa de Becas d&fsﬂudesmdianﬁlde la Universidad nacional de Misiones, de contar con

un ordenamiento a ias prestaciones que s€ pueden brindar a alumnos que cuenten con dichas becas,
y que €l ordenamiento dispuesto, s€ ajuste a las posibilidades de los financiadores de 13s becas ¥

que resulte equitativo, racional y unificado.

CONSIDERANDO:

' Que, corresponde establecer entonces procedimientos y pautas operativas para hacer

efectiva dicha cobertura.

Que, las pautas asi definidas colaboran con el sostenimiento de 1as politicas de salud

establecidas por los financiadores de las Becas de salud.
Que, ¢l tema fue tratado &n reunion de decanos de todas las unidades académicas que

" conforman fa Universidad Nacional de Misiones-
Que, en funcién de los acuerdos logrados, 10s orocedi
el Consejo de Administracion del SMAUNaM el dia 18 de Septiembre

mientos Y prestaciones fueron

tratados y aprobados en sesion d
de 2.015.

POR ELLO:

EL CONSEIO DE ADMINISTRACI()N DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIA DE LA
UNIVERSIDAD MACIONAL DE MISIONES

RESUELVE

L) B A

ARTICULO 1*: APROBAR el Nomenclador de Prestaciones de salud para estudiantes con Becas de
to de implementacién que se describen en “Anexo 1" de a presente

Salud, su respectivo procedimien
Resolucion, asi como también el Vademécum de medicamentos que se adjunta en “ANEXo .

ARTICULO 2: Las Prestaciones Yy procedimientos entran en vigenda plena a partr del 01 d«
sviembre de 2.019.
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ARTICULO 3°: REGISTRAR, Comunicar y cumplido, ARCHIVAR.-

ESOLUCION N° 04 9
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Anexo I

A!.C_:ANCE: Todp estudiante que tenga el beneficio de Beca de Salud de la Universidad Nacional de
Misiones, tendré acceso a las siguientes practicas y procedimientos que a continuacion se detallan:

COBERTURA -~ COSEGURO: Las practicas que se incluyen en el presente, tienen un coseguro de

40%, el que debera ser abonado por el becario de salud, al momento de solicitar la orden de practica
pertinentes.

PROCEDIMIENTO: Para los becarios de Unidades Académicas que posean Programa de Atendion

Primaria de la salud, los pedidos de las prestaciones segin la presente, deberan ser solicitadas por los
médicos del Programa exclusivamente,

para aquellos becarios de Unidades Académicas, que no cuenten con dicho programa, las prestaciones
seran solicitadas por el médico tratante.

En todos los casos las practicas solicitadas estdn sujetas a auditorias médicas del
SMAUNAM, quienes podran:

s aprobar las practicas solicitadas,

» pedir ampliacion de diagnésticos para su mejor evaluacion o

o rechazar las mismas, por no pertenecer al nomenclador de practicas acordadas y/0
no ser pertinentes con el diagndstico consignado.

Este Ment prestacional podré ampliarse excepcionalmente con autorizacidn expresa del decano de 1a

unidad pertinente, y se sujetaran a los mismaes mecanismos de autorizacion; es decir segun criterio de
Auditoria Médica supra descriptos.

e

La autorizacion de practicas por fuera del nomenclador, generaran un anticipo df'.i pago de las
prestaciones a cargo de las unidades académicas o dependencias requirentes y s:gmpre que las
mismas superen el limite que surge de multiplicar el valor de |a unidad de Galeno Practica por 400.
El anticipo a cobrar serd el equivalente al 60% del valor de la cuota .parte. a cargo de Ig Facultad,
previa autorizacion de Auditoria Medica del SMAUNAM, conforme la pertinencia de Iafs practicas.
Dicho anticipo sera calcutado por el Area de Prestaciones del SMAUNAM y comunicado a la Unidad

Académica solicitante, la que deberd hacer efectivo el anficipo, previo a que aquel emita el bono de la
practica solicitada.

Para aquellas patologias que exceden el Nomenclador especifico de hecas estudiantiles QUE

requieren de un tratamiente extendido en el tiempo para su resolucion, se gvaluara al impac_to de
tratamiento en su conjunto. Si ese tratamiento excede el mes de prestacidon debera requerrse €

anticipo conforme el items anterior cada vez que en forma mensual se supere el I_imite establecido er
él. La unidad académica correspondiente debera abonar mensualmente el anticipo calculado por €
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Area de Prestaciones, respecto a las practicas requeridas en el periodo, pago aquel que debera
hacerse efectivo para dar continuidad al tratamiento.

El SMAUNAM, descontara el anticipo al momento de enviar al cobro la préctica ejecutada, respecto de
la cual se recibié el anticipo.

NOMENCLADOR DE PRESTACIONES PARA ESTUDIANTES CON BECAS DE SALUD

Consultas:
(42.01.01) médicas,
(30.01.51) oftaimoldgica vy

Analisis de laboratorio:
Hemograma (475),
Eritrosedimentacién (297),
Hepatograma (481),

Glucemia (412),

Uremia (902),

Coagulograma (171),

‘Orina completa (711),
Colesterol Total (174),
Triglicerides (876),

Recuento de Plaguetas (746),
Urocultivo modulo (911),
Parasitologico seriado (736)
Exudado nasofaringeo, Cultivo (309)
Grupo sanguineo y factor (433)

Otras Practicas:
Electrocardiograma (17.01.01),
Papanicolau (15.01.06)
Exudado de flujo (66.09.31)

Diagnostico por Imagenes:
Radiologias de tdrax {34.03.01),

Craneo (34.02.01)

Senos paranasales (34.02.01)

Ecografia endocavitaria vaginal (18.01.53)

Rl DB R Ay 3
Lo UL’LI:\ okl ©ch ORIGI‘ZAL 2 |
) b 5 i 5 i itario: ’ du.ar
anpical > Scdes regionales en Campus Universitario: smaunam@eampus. unam. e
':N‘q"‘\'\';ﬁc 8 Lt “Obegré —TelFax: (03755420423 - saunumi@ficbera unum.cdu ar
Q:-: cilie ‘—:Buslamante * Eldorado - Tel/Fax (03751} 430621 — smaunam{@ieecl.com.ar

AUXiLIaR
Sefvicio Médica Asistencial =
Univarsidatl NErianat de Misinnae



.ﬁ% SMAUNaM
I

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES

TUCUMAN 2452 (N3300NFK) POSADAS — MISIONES

Tel/Fax (03752) 428762/438504

Ecoéraﬁa Renai bilateral (18.01.16)
Ecografia Hepatica, biliar, esplénica, o toracica (18.01.13)

Odontologia basica

Examen-diagnostico /fichado y plan de tratamiento (10.100) © 1, ©L
Obturacién c¢/amalgama: cavidad simple (20.100) o=z ol
Composite p/piezas dentarias post permanente (21.700). 2.1
Obturacion c/amalgama: cavidad compuesta. (20.200) o7 o2
Extraccidn dentaria (100.100) 4o {9

Periapical: tec.de cono corto o largo (90.101) OO OL

Obt. c/composite en dientes ant. Temp (20.800) ©Z og

Composite p/piezas. dentarias ant. Perm (21.600) oz 1¢
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ANEXO II

Medicamentos ambulatorios segin vademécum 'y solo en la farmacia del SMAUNAM — Para
Beneficiaros de becas que residan en Posadas, - Mi

guel Lanus, Candelaria y Garupa - con una
cobertura del 40%.

Para agquellos beneficiarios de becas que residan en otras localidades,

en las farmacias que atiendan
SMAUNAM con el mismo porcentaje de cobertura
P. Activo ) o | A Fardigs. | LT R )
diclofenac Analgésico Antifebril
 dipirona Analgésico Antifebril
ibuprofeno Analgésico Antifebril
naproxenc Analgésico Antifebril
paracetamol Analgésico Antifebril
diclofenac+vit.bl12+betametasona Analgésico Antiinflamatorio.
aluminio, hidr,+magn.hidr.+simet. Antiécido
aluminio, hidr.+magnesio,hidr. Antidcido
comeprazol Antiacido
ranitidina Antiacido
difenhidramina Antialérgico
loratadina Antialérgico
desloratadina Antialérgico
dexametasona Antialérgico
mometasona Antialérgico
budesonide Antiasmatico
fluticasona Antiasmatico
salmeterol Antiasmatico
montelukast Antiasmético
metronidazol Antibidtico
sulfametoxazol+trimetoprima Antibidtico
amoxicilina Antibidtico
amoxicilina+clavuldnico,éc. Antibiotico
amoxicilina+sulbactam Antibidtico
ampicilina Antibidtico
ampicilina+sulbactam Antibiéties™ T
ES GOPJA FIEL DEL ORIGINAL \ .
I T e g ey
‘Lec l?:.uig}_ﬁéamante *+ Eldorado — Tel/Fax (03751) 430821 — smaunam{@ceel.com. . i ELENA BORT
Servitio Médico Asistencia) PRESIDENRTE
Waivery der #acinnat da Misinnes .

5. M. B NE M.




@
ig® SMAUNaM

1] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES

MAN 2452 (N3300NFK) POSADAS ~MISIONES Tel/Fax (03752) 428762/438504
azitromicina Antibidtico 1,
cefalexina Antibidtico '
ceftriaxona Antibidtico
ciprofloxacina Antibidtico
claritromicina Antibibtico
eritromicina Antibidtico
fenoximetilpenicilina Antibidtico
norfloxacina Antibiotico
penicilina g benzatinica Antibidtico
penicilina g sddica Antibidtico
tobramicina Antibidtico

tobramicina+dexametasona

Antibidtico Antiinflamatorio

benznidazol | Antichagdsico

desogestrel - Anticonceptivo
levonorgestrel+etinilestradiol Anticonceptivo

levonorgestrel Anticonceptivo

carbamazepina Anticonvulsivo

divalproato Anticonvulsivo

fenitoira Anticonvulsivo J

| bismuto,hidroxido+pectina

Antidiarreico

|
loperamida Antidiarreico \
metoclopramida Antiemético |
domperidona Antiemético Antinauseoso 1
hioscina Antiespasmddico
homatropina Antiespasmédico
dorzolamida+timolol Antiglaucomatoso
latanoprost Antiglaucomatoso
timolol Antiglaucomatoso
amlodipina Antihipertensivo
atenolol Antihipertensivo
enalapril Antihipertensivo
metildopa Antihipertensivo
hidroclorotizzida Antihipertensivo
metimazol Antihipertiroideo
clotrimazol Antimicotico \ .
flucanazol Antimicético \ {
\
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| miconazol Antimicdtico

nistatina Antimicatico

terbinafina Antimicdtico

ivermectina Antiparasitario

mebeandazol Antiparasitario

tiabendazol Antiparasitario

dextrometorfano Antitusivo

bromhexina Antitusivo Expectorante
‘aciclovir Antiviral

clembuterol Broncodilatador

ipratropio Broncodilatador

salbutamol Broncodilatador

betametasona Corticosteroide

permetrina

Ectoparasiticida

diosmina+hesperidina micronizada

Flebotdnico Antinemorroidal

sodio,cloruro

Fluidificante de las vias aéreas

glibenclamida Hipoglucemiante oral
glimepiride Hipoglucemiante oral
metformina Hipoglucemiante oral

atorvastatin

Hipolipemiante

rosuvastatina

Hipolipemiante

lactulosa Regulador intestinal
félico,ac. Suplemento dietario
levotiroxina Terapéutica tirocidea

miconazol+metronidazol+asoc.

Tricomonicida Antimicdtice
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