Localidad | Fecha | Año
[Obra Social]
PRESENTE
Me dirijo a usted a fin de solicitarle tenga a bien por su intermedio verificar la provisión de insumos, que a continuación se detallan: Lector Freestyle Libre y Sensores Sistema Flash de Monitoreo de Glucosa. Los mismos son de suma importancia para controlar mi Diabetes Mellitus tipo 1, que presenta tratamiento intensificado debido a la labilidad de la misma, por lo que dicho insumos son vitales para un tratamiento ordenado y controlado, previniendo las complicaciones que genera la patología.
Si bien la cobertura médica me entrega medidor y tiras reactivas para el control de glucemias, los mismos requieren de pinchazos continuos, debido a que debo controlar con mas frecuencia mis glucemias (mas de 6 controles en cu mayoría), haciendo una terapia intensa, pero más invasiva, haciendo que deba utilizar más tiras reactivas que las que utilizo generalmente; mientras que el Freestyle Libre cubre mediciones fermentes y sin necesidad de utilizar tantas tiras, como lancetas, así como evitar los pinchazos, y hasta incluso evitar hipoglucemias severas, poniendo mi vida en alto riesgo.
Es de destacar que dicha solicitud la hago amparado mediante ley número 23753/89, reformada por la Ley 26.914 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, así como también “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)” y recientemente actualizada por la Resolución 2820/2022, incorporando la cobertura obligatoria de los sensores Por lo cual mi reclamo es justo.
Por lo tanto, solicito en un plazo perentorio de no más de 48 hs. se haga lugar a mi reclamo, ya que mi pedido no es más 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 médico.
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