 
                                                                                           
Buenos Aires 19 de Septiembre de 2023
OBRA SOCIA XXXXX
S             /              D: 







Me dirijo a usted a fin de solicitarle tenga a bien por su intermedio verificar la provisión de insumos, que a continuación se detallan: (MEDICACION A CUBRIR). 

Los mismos son de suma importancia para controlar mi Diabetes Mellitius tipo 2, que presenta labilidad con el tratamiento de la misma, por lo que dicho insumo son vital para un tratamiento ordenado y controlado, previniendo las complicaciones que genera la patología.


Si bien la cobertura medica me entrega la medicación, la misma cubre solo el 40% , cuando la misma corresponde ell 100%, debiendo hacerme cargo d ellos costos y siendo los mismos muy costosos para poder cumplir mi tratamiento y poniendo mi vida en alto riesgo, en caso de no hacerlo.

Asimismo presente la solicitud con prescripcion medica de mi medica tratante, la Dra. xxxxxxx, resumen de Historia Clínica, el día xx de Septiembre pasado y a la fecha no he tenido respuesta de ningún tipo.






Es de destacar que dicha solicitud la hago amparado mediante ley numero 23753/89, reformada por la Ley 26.0914 el Decreto 1286/14 y también la Resolución 301/99, del M.S., establece la prestación mínima a dar por las Obras Sociales y Empresas de Medicina Prepagas y no las máximas, asi como tambien “asegurarles el acceso a una terapia adecuada de acuerdo a los conocimientos científicos, tecnológicos y farmacológicos aprobados” e “incluir en la cobertura los avances farmacológicos y tecnológicos, que resulten de aplicación en la terapia de la diabetes y promuevan una mejora en la calidad de vida de los pacientes diabéticos.” (Arts. 1 y 5 de la Ley 26.914)”. Por lo cual mi reclamo es justo.

Por lo tanto solicito en un plazo perentorio de no mas de 48 hs. se haga lugar a mi reclamo, ya que mi pedido no es mas que poder “gozar” de un derecho real  que la ley contempla, ya que en caso de no recibir respuesta satisfactoria o no recibir respuesta, me veré obligado a tener que recurrir a la vía judicial. 
Adjunto copia de la Historia clínica y certificado medico.
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