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MEDICO NEUMONOLDGO - NEUMONOLOGIA Crenda: 121002025 |
Matricifla Nae. 153570 Vilida desde: 12082026

Sexo: Femenino |

Pacionte: Claudia Noeml| Fralle i
DNI: 20726943 | CUIL: 27207269430 F. Nacirmiento: 02/0711969 |
DASM! | N* Crodencial: 352401 )
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Diagnéstico: Nodulo Pulmonar de 23 x 15 mm y Engrosamiento Pleural Difuso
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+ SANATORIO ) (0113752 8000

FINOCHIETTO @ Av. Cérdoba 2678, CABA
EPICRISIS
Apellido y nombre Documento
FRAILE , CLAUDIA NOEMI 20726943
Fecha de nacimiento: 02/07/1969 Edad: 57 NHC: 121453963
Fecha de ingreso: 31/08/2026 Fecha de alta: 08/09/2026 Episodio: 104736427

Cobertura: DASMI - Plan: UNICO - Afiliado Nro.: 0000003524-1

Diagnéstico al alta: ENGROSAMIENTO PLEURAL IZQUIERDO+DERRAME PLEURAL IZQUIERDO

Procedimientos realizados
VATS UNIPORTAL IZQUIERDA+BIOPSIA PLEURAL+SELLAMIENTO PLEURAL CON TALCO
Resumen de la internacién

PACIENTE QUE INGRESA PARA CIRUGIA DE VATS+BIOPSIA PLEURAL Y SELLAMIENTO IZQUIERDO, POR
ENGROSAMIENTO PLEURAL IZQUIERDO, DERRAME PLEURAL Y 2 NODULOS EN LII. EN PET TAC
LESIONES HIPERCAPTANTES ANTECEDENTES: ARTRITITS E HIPOTIROIDISMO

INTERCURRIO 3/9 CON DOS REGISTROS FEBRILES SIN FOCO INFECCIOSO CLARO. TC DE CONTROL

CON HALLAZGOS ESPERABLES PARAEL POP. CUMPLIO TTO ATB CON VANCO/TAZO
EVOLUCION FAVORABLE

Indicaciones al alta
REPOSO LABORAL DURANTE 30 DIAS
NO REALIZAR ESFUERZO NI LEVANTAR PESO

CURACIONES DE LAHERIDAAPARTIR DEL 5/9/26 CON ALCOHOL Y GASAS
ANALGESICO: ETORICOXIB 1 COMP X DIA

- PARACETAMOL 1 G CADA 12HS VO

- PREGABALINA75MG CADA 12HS VO

ANFHBIOHCO-OPTAMOX+G-CABA12HSV-VYO- DURANTE 7-DIAS

CONTROL POR CONSULTORIOS DRALORELEY TORESAN EL MIERCOLES 9/9/26 A LAS 16HS EN
GUAYAQUIL 371, CABALLITO '

Pendientes
RETIRO LUEGO DE LOS 30 DIAS DEL RESULTADO DE ANATOMIA PATOLOGICA DR BORIS ELSNER

Debe concurrir a control: Si

Control con:DRA LORELEY TORESAN R 8 Dias después del alta: 5

Destino al alta: Domicilio

Firma del profesional

0 con cambios.por D.\D* Toresan , Loreley Marine
Pamel

N° Colegiado: 127047

Buenos Aires, a 03/09/2026

FRAILE , CLAUDIA NOEMI 01
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Aldo Agustin Perfetti _

CEMIC ONCOLOGIA - ONCOLOGIA Croada: 290912026,

Matricula Nac.:126489 Valida desde: 29/09/2026;

Paclents: CLAUDIA FRAILE Sower F"“;“;e":

DNI: 20726943 | CUIL: 27207269439 F. Nacimiento: 02/07

DASMI | N°* Credencial: 00000035241 :
Rp./

- PACIENTE DE 57 ANOS NO TABAQUISTA CON DIAGNOSTICO RECIENTE DE
ADENOCARCINOMA PULMONAR EIVA EN PLAN DE REALIZAR TESTEO
MOLECULAR POR NGS PARA DEFINIR ESTRATEGIA TERAPEUTICA
Diagnéstico: CA PULMON
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Dr. Aldo Perfetti
Especialista en Oncologia
MN 126489

Este documento ha sido firmado -electrénica o digitalmente segun
corresponda- por Dr. Aldo Agustin Perfetti FIRMA'Y SELLO

ONCOLOGIA - ONCOLOGIA
Aldo Agustin Perfetti

aaperfetti@yahoo.com.ar
Esta receta fue creada por un emisor inscripto y validado en el Registro
de Recetarios
Electrénicos del Ministerio de Salud de la Nacién
RL-2024-100292307
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TU RECETARIO DIGITAL

Aldo Agustin Perfetti
CEMIC ONCOLOGIA - ONCOLOGIA
Matricula Nac.:126489
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Creada: 29/09/2026%
Valida desde: 29/09/20LS§

Paclente: CLAUDIA FRAILE
DNI: 20726943 | CUIL: 27207269439
DASMI | N* Credenclal: 00000035241

Sexo: Femenino
F. Nacimiento: 02/07/1969 :

Rp./

- SOLICITO RMN DE ENCEFALO CON GADOLINIO
Diagnéstico: CA PULMON

Este documento ha sido firmado -electrénica o digitalmente segtn
corresponda- por Dr. Aldo Agustin Perfetti

\\

.

Dr. Aldo Perfetti
Especialista en Oncologia

MN 126489
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FIRMA'Y SELLO

ONCOLOGIA - ONCOLOGIA
Aldo Agustin Perfetti
aaperfetti@yahoo.com.ar

de Recetarios
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Esta receta fue creada por un emisor inscripto y validado en el Registro

Electrénicos del Ministerio de Salud de la Nacién



VAl

ey - 1 BRI
mmnmm — RC/A ez
0156026104343 P teo
5 - | Aldo Agustin Perfetti Creadd: 230572024
CEMIC ongolochionarss s wwetes 2o
DNI: 20726043 | UK. erbtadbiod P Mackorss 2102
DASMI | N* Credanclal: 00000036241 — ;
RpJ 4
- SOLICITO RMN DE ENCEFALO CON GADOLINIO ¥ f
Diagnéstico: CA PULMON 2 i
/ . 4
AUTORIZADO 50% .
B AN £
i 4
A :
” ‘
\ e ST
fé'fmh&%%m Ao FIRMA Y SELLO
20/08/2026
ONCOLOGIA - ONCOLOGIA
Aldo Agustin Parfelti
SRR ot o e DA
de Recatasios
Elecitnicos del Ministerio de Sakud de la Nackn
HL-2024-100282307




SOLICITO URGENTE AUTORIZACION

Claudia Noemi Fraile DNI 20.726.943, LEGAJIO DASMI 3524/01, vengo por el
presente a solicitar la URGENTE AUTORIZACION de asistencia a mi salud en

el centro asistencial CEMIC, por razones de tener que realizar procedimientos
médicos de ALTA COMPLEJIDAD para preservar mi vida.

A fin de ilustrar claramente la situacion, en forma detallada, hago referencia a
como he llegado a este estado critico y crucial en mi salud, que permite
entender que la celeridad de mi tratamiento, y que lo requerido es claramente

determinante de mi derecho a recibir asistencia médica oportuna y eficaz y
por ello de mi posibilidad de sobrevida.

En los primeros dias del mes de Agosto del corriente afio (5/8/26), ante un
cuadro de tos aguda, concurro a mi médica de cabecera, la Dra. Sonia
Paredes, quien posteriormente a una revisacion clinica, me solicita primero
una placa de térax, que al ser vista por la misma, aconseja seguir haciendo

/"/1&- estudios y solicita una TOMOGRAFIA COMPUTADA, SIN CONTRASTE, con
'\ \ dichos estudios se determina:
m

. 1) (Tomografia documento 1): Engrosamiento pleural nodular difuso en el

1/ hemitérax izquierdo asociado a leve derrame pleural. Se recomienda

~—11 descartar proceso pleural de naturaleza neopldsica. Nédulo sélido de

| contornos lobulados en el I6bulo inferior izquierdo, de caracteristicas
sospechosas.

2) Luego de ese hallazgo a fin de determinar la urgencia y el procedimiento

a seguir, se realiza un PET- CT CORPORAL TOTAL FDG, que ante la

celeridad con la que se peticiona , teniendo en cuenta la urgencia, y el

riesgo vida evidenciado y la clara necesidad de actuar rapidamente con

tiempos que implicarian un eventual sobrevida y mejor salud para

diagnosticary tratar la enfermedad, se termina abonando dicho estudio.

SE ACOMPANA COPIA DEL MISMO.

Z1ozg

Depta. de Gestion Administrtatiy; Depta. de Gest™ ** " “ativa
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Después de todos los ESTUDIOS QUE DIAGNOSTICABAN LA ENFERMEDAD, SE
PROCEDE A REALIZAR UNA INTERVENCION QUIRURGICA EN EL HOSPITAL
FINOCHIETTO CON FECHA 31 DE AGOSTO DE 2026, BAJO EL PROCEDIMIENTO

VATS UNIPOLAR IZQUIERDA MAS BIOPSIA PLEURAL Y SELLAMIENTO CON
TALCO. Se acompana epicrisis.

La PROFESIONAL QUE LLEVO ADELANTE LA INTERVENCION, FUE LA DRA
TORESAN LORELEY, que sin bien es especialista en cirugia general, también es
subespecialista en cirugia tordcica, la misma realizo extraccién de muestras
que fueron tratadas por el centro de patologia del Dr, Boris Elsner, dando como

d. 4 * e _eaw . P
1agnostico definitivo adenocarcinoma de pulmén con metdstasis en pleura

e

n_estadio IV . Dichas muestras generarian la posibilidad de hacer estudios

de gran complejidad v se deriva al médico oncélogo ALDO PERFETTI UE
TRABAJA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL CEMIC.

ANTE ELLO, SE DECIDE TENER UNA ENTREVISTA CON EL REFERENTE EN
TRATAMIENTO ONCOLOGICO TORAXICO DE ALTA COMPLEJIDAD COMO HA
SIDO SUGERIDO POR LA DRA TORESAN, Y ANTE UN TURNO CON EL DR. ALDO
PERFETTI, QUIEN EMITE CERTIFICADO DE HISTIORIA CLINICA, HACE
REFERENCIA A LA URGENCIA DEL TRATAMIENTO DE TESTEO MOLECULAR-
POR NGS PARA DEFIINIR ESTRATEGIA TERAPEUTICA.

Se acompaiia certificados correspondientes fechados el 29/09/26.

Por todo lo dicho, y ante la clara situacién de urgencia en la vida y mi salud,
se requiere que se autorice mi tratamiento y asistencia en el CEMIC, ya que
dicha institucion se encuentra conveniada para situaciones de ALTA
‘COMPLEJIDAD, y debe ser otorgada en su totalidad teniendo en cuenta la
resolucién 201/2002 del Ministerio de Salud (PMO).

El presente reclamo se realiza debido a que el nombrado profesional ALDO
PERFETTI, HA PETICIONADO POR PROTOCOLO, ANTES DEL INICIO DEL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO UNA RMN DE ENCEFALO CON GADOLINO, Y FUE
AUTORIZADO SOLO EL 50%, CUANDO ES SABIDO QUE ANTE LA GRAVE
SITUACION DE SALUD Y COMPLEJIDAD QUE DEBE SER TRATADA EN EL CEMIC,
la cobertura debe ser integral del 100% por derecho a correponder.



ANTE ELLO SOLICITO LA EVALUACION POR LA AUDITORIA MEDICA, Y LA
URGENTE INTERVENCION DEL DIRECTORIO PARA LA PRONTA AUTORIZACION
DE ASISTENCIA ONCOLOGICA EN EL CEMIC, YA QUE SE ENCUENTRA EN RIESGO
Ml SALUD Y MI VIDA, Y SON PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE ALTA
COMPLEJIDAD, QUE NO SON BRINDADOS EN OTRO CENTRO ASISTENCIAL DE
LA MISMA FORMA, Y EN CASO DE HACERLO GENERARIA UN RETROCESO Y
OBSTACULO IRREVERSIBLE.

LA PRESENTE SE REALIZA EN CARACTER DE INTIMACION PARA NO LIMITAR
EL TRATAMIENTO MEDICO SUGERIDO POR LOS PROFESIONALES Y
ESPECIALISTAS DE REFERENCIA Y CONTINUAR CON mi ASISTENCIA EN EL
CEMIC A LA BREVEDAD YA QUE CADADIA QUE PASA LA ENFERMEDAD PUEDE
PROGRESAR Y LIMITAR  LAS EFICACIA EXISTENTES DE DEBIDO
TRATAMIENTO. :

 DNI20.726.943
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Doble por aqui

agosto de 2025, dejando a salvo unicamente los tratamientos iniciados a esa fecha. La autorizacién al 50% de la resonancia magnética de encéfalo con

CLIENTE CORPORATIVO

Lujén, G5 de octubre de 2026

Quien suscribe, Andrés Esteban Duhour, en mi cardcter de Presidente del Consejo Directivo de la Direccién de Asistencia Social y Medicina Integral de la
Universidad Nacional de Lujan (en adelante DASMI), con sede en Avenida Constitucién 2288, Lujan, Provincia de Buenos Alres, me dirijo a Ud. a fin de
responder su presentacion formulada en caracter de intimacién y recibida en fecha 29.09.2026, mediante la cual requiere la cobertura integral de su

tratamiento oncoldgico en el Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno (CEMIC), de acuerdo a los hechos y fundamentos
que se exponen a continuacién.

Rechazo su intimacion en cuanto atribuye a DASMI una limitacién del tratamiento médico indicado por sus profesionales tratantes. DASMI no ha negado
ni restringido la cobertura de prestacién alguna vinculada a la patologia informada, cuyo abordaje se ha tramitado con cobertura de esta Direccion,

inclulda la internacién e Intervencién quirdrgica realizada en el Sanatorio Finochietto entre el 31 de agosto y el 8 de septiembre de 2026. Lo que su
presentacion cuestiona no es la existencia de la cobertura, sino el prestador en el que ésta se hace efectiva.

Para la atencion de las patologias oncolégicas, DASMI cuenta con un prestador especifico de referencia, el Centro Médico Fleischer (Resolucién CD
DASMI N° 059/2025), con cobertura al cien por clento (100%) en el marco del Plan Oncolégico de su Reglamento de Prestaciones, que comprende la
consulta con especialista en oncologfa, los estudios y practicas de baja y alta complejidad correspondientes a la patologfa, la terapia farmacolégica
oncoespecifica y radiante, |a terapia no oncoespecifica relacionada, las ciruglas y la internacion en establecimientos convenidos, previa autorizacién de la
Auditoria Médica. Los estudios que su médico tratante indicé como previos al inicio del tratamiento resonancia magnética de encéfalo con gadolinio y
testeo molecular por NGS se encuentran comprendidos en dicha cobertura del 100%, sin COSeguro a su cargo, y seran autorizados para su realizacién en
el prestador de la red de DASMI que indique la Auditoria Médica. Dicho ello, se le hace saber que el acceso a esta cobertura requiere el alta en el
Pian Oncoiégice, tramil: Gus 2 'a fecha Ud. ro ha Iniclada. Por sy parte, CEMIC contintia siendo prestador de DASMI, pero desde el 15 de octubre de
2025 rige alli el régimen aprobado por Resolucién CD DASMI N° 085/2025, que establece un coseguro del cincuenta por ciento (50%) a cargo del afiiiado
para consultas, estudios y practicas, comunicado a la totalidad de los afiliados y aplicado en condiciones de igualdad a todos ellos, reservandose la
cobertura al 100% en ese prestador a los procedimientos de alta complejidad que no puedan ser realizados en otro, previa autorizacién de la Auditoria
Médica. A ello se suma que, por Resolucién CD DASMI N° 058/2025, se dio de baja el médulo oncolégico del convenio con CEMIC a partir del 5 de

gadolinio responde a la aplicacién de ese régimen a una practica solicitada para su realizacién en CEMIC y no constituye una negativa de cobertura.

En consecuencia, le solicito que acompaiie a la brevedad los requisitos para el alta en el Plan Oncolégico, previstos en el articulo 3° de la Resolucién CD
DASMI N° 058/2025 y en el Reglamento de Prestaciones informe de anatomia patolégica e informe médico. Cumplido ello, y atento a la urgencia que

surge de la documentacién acompaiiada, la cuestién seré resuelta con caracter urgente, procedléndose al alta, a su derivacién al prestador
oncolégico de referencia y a la autorizacién de los estudios indicados.

La indicacién de una prestacién médica no importa la libre elecci6n del prestador. La organizacion de la atencién a través de prestadores contratados, en
condiciones de igualdad para la totalidad de los afiliados, constituye el ejercicio de las facultades de administracién que la Ley N°

ANDRES ESTEBAN DUHOUR
25396194 A
La identidad del firmante est4 validada ante RENAPER }
2
)

12

L— jnbe 10d 8)q0q

011506010¢



. P

AT e

AR
IS CDLAUNICAQQNE ;IG AL

DESTINATARIO
CLAUDIA NOEMI FRAILE DNI 20726943

DOVICILIO CONSTITUCION 2288 -- |
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24.741 de Obras Sociales Universitarias

DOMICILIO 37775 ..

e v

y el Estatuto de DASM| confieren al Consejo Directivo,
salud en el contexto de emergencia econémica que atra

MOERCEDES UENOS AIRES

CALIDAD Fpnovmcm

orientadas a preservar la equidad entre los afiliados yla
viesan las Obras Sociales Universitarias. La atencién en

prestador de referencia, podra fundarlo por escrito, yla
; régimen de alta complejidad de la Resolucién CD DASMI N° 085/2025. En caso de que é
Ud. opte por continuar su atencién en CEMIC, podr4 hacerlo bajo i <>
No existe acto u omision de DASMI que lesione, restrinja 0 amenace con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta su derecho a la salud. La cobertura integral
de su patologia se encuentra a su disposicion a través del Plan Oncolégico, cuya alta depende Unicamente de la presentacién de la documentacién
indicada. Reitero nuestra total disposicién para resolver la cuestion por la via del didlogo, a fin de que inicie su tratamiento a la mayor brevedad.

Queda Ud. debidamente notificada. Saludo a Ud. atentamente.

Ing. Agr. Andrés Esteban Duhour
Presidente del Consejo Directivo
DASMI' Universidad Nacional de Lujan
ANDRES ESTEBAN DUHOUR

25396194
La identidad del firmante esta validada ante RENAPER
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CODIGO DE CLIENTE

N° AR (Troquel T&T) | DESTINATARIO

Claudia Noemf Fraile Direcclén de Asistencla Social ¥ Medicina Integral (DASM

DE ETIQUETA T&T [

CARTA DOCUMENTO

REMITENTE DESTINATARIO
Claudia Noemf Fraile Direccién de Asistencia Social y Medicina Integral (DASMI)
DOMICILIO DOMICILIO
37 N° 775 Av. C 2288
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL iLOCALlDAD PROVINCIA
—6600 Mercedes. —Bs..As. 6700 Lujan. ———BsAs

DOMICILIO T - |
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CLIENTE CORPORATIVO

Claudia Noemi Fraile DNI20 %2694 EGAJO DASMI 3524/01, se dirige a Ud. ante la carta documento HDO020806382AR,
recibida el 6 de Octubre del corriente, a fin de reiterar que como Ud. sabe y conoce, estoy atravesando un momento de enfermedad
y DEBO SER ASISTIDA con la cobertura de Salud que se encuentra a su cargo.--Como se ha acompafiado en formato digital
y papel, Ud. tiene conocimiento de mi padecimiento oncoldgico, con diagnostico ADENOCALCINOMA DE PULMON CON
METASTASIS EN PLEURA (estadio IV), ya que he acompafiado en copia resultado de las de muestras patolégicas gue fueron
tratadas por el centro patolégico del Dr, Boris Elsner.- El prestador que Ud. anuncia en su carta documento (Centro Médico
Fleischer), no da debida asistencia a la patologia de alta complejidad que los médicos indican, por lo tanto bajo la prestacién
que su Direccién de Asistencia Social, tome como opcién de llevar adelante la asistencia en el lugar adecuado donde ya se ha
registrado mi historia clinica n° 690702919 correspondiente al Centro de Educacién Médica e investigaciones Clinicas
Norberto Quimo (CEMIC), respecto a mi tratamiento.- Ante ello ENCONTRANDOME EN TRATAMIENTO, refieren en
forma contradictoria e improcedente que debo cumplir con una resolucién o acto administrativo, que desconozco su contenido, para
suscribir un Plan oncolégico, que ticitamente y sin objeciones ' ya fue prestado por el CEMIC con cobertura de vuestra obra social
al 100%. Ante ello, INTIMO PARA QUE EN EL TERMINO DE 24 HS, se EXPIDA SOBRE LA CONTINUIDAD DE MI
ASISTENCIA EN EL CEMIC en su totalidad, por tratarse de materia de oncologia de alta complejidad, desconociendo desde ya
cualquier resolucién administrativa que resulta insuficiente para limitar mi asistencia que ya fue otorgada por el CEMIC. Ud.
debe cumplir como agentes de salud, como es la resolucién 201/2002 del Ministerio de Salud (PMO), que bien es sabido que es un
"piso minimo de prestaciones y no un techo", en este caso no hay duda que en materia oncol6gica su cobertura debe ser del 100%
sin trabas administrativas o formalismos, que de hecho no fueron requerido por el CEMIC. Se destaca que la CSIN ha
ratificado reiteradamente que la decisién del médico tratante (el especialista en oncologia) prevalece siempre por sobre los criterios
de las auditorfas administrativas de las obras sociales. El especialista tratante actualmente con la documentacién acompafiada en
tiempo y forma es EL DR. ALDO PERFETTI, QUIEN EMITE CERTIFICADO DE HISTIORIA CLINICA, HACE REFERENCIA
A LA URGENCIA DEL TRATAMIENTO DE TESTEO MOLECULAR POR NGS PARA DEFIINIR ESTRATEGIA.
TERAPEUTICA los deméas médicos que fueron acompafiando su certificacién. Por otra parte dejo claramente referido, que ante mi
condicién de enfermedad, no fue libre mi eleccién, sino fue en base a los convenios existentes con el Centro de Asistencia
Social a su cargo, que en los registros del CEMIC se encuentra como Plan 900, y REITERO EN DICHO LUGAR NUNCA
HA SIDO OBJETADA SU ASISTENCIA MEDICA, por lo tanto lo hago responsable personal e institucionalmente de
cualquier falta de asistencia por cuestiones administrativas ILEGALES, ARBITRARIAS QUE DICE ENMARCAR EN
ACTO ADMINISTRATIVO O UN COSEGURO DANDO UNA ASISTENCIA ILEGAL DE UN 50% EN UNA
PRESTACION ONCOLOGICA de ALTA COMPLEJIDAD, que para preservar mi vida debe_ tener c?bertura a la
brevedad. Reservo mi derecho de impugnar cualquier resolucién administrativa en via judicial, e iniciar la accién de amparo
ante la limitaciéon de mis derechos preexistentes.- QUEDA UD. DEBIDAMENTE NOTIFICADO.
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CORRED OFICTAL REPUBLIé:\)..;pTINA §.A.

Fecha

. Hora e
08/10/2026 11 :45;02'3;353 m@bl

Sucursal: B3
MERCEDES .

CALLE 29 NRD.645 645

Nro de Recibo : 00229351

IIBB: NO ALCANZADD

Inicio de Actividades 20/11/2003

C.U.I.T. 30-708574B3/6 IVA-RESP.INSC.
A CONSUMIDOR FINAL

1 23900,000
CARTA DOCUMENTO 23900,00
BASICO NACIONAL
MDO03300724AR
TOTAL 23900,00
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a Outlook

Rv: DASMI - Alta en el Plan Oncolégico - Legajo N° 3524/01

Desde claudia Fraile <claudiafraile@yahoo.com.ar>
Fecha Mar 27/10/2026 14:40

Para PABLO <guidipablo@hotmail.com>

Enviado desde Yahoo Mail para iPhone

Comienzo del mensaje reenviado:

El lunes, octubre 26, 2026, 10:46 a.m., Dasmi Autoriza <dasmiautoriza@unlu.edu.ar> escribié:

Sra. Claudia Noemi Fraile
Legajo DASMI N° 3524/01

De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a Ud. en relacién con su carta documento enviada en fecha 8 de octubre de 2026, a
fin de comunicarle que, verificada la documentacion oportunamente presentada por Ud., se ha
dispuesto su alta en el Plan Oncolégico de DASMI, sin necesidad de tramite adicional alguno.

En el marco de dicho Plan, la atencién de su patologia queda derivada al prestador oncolégico de
referencia de DASMI, Centro Médico Fleischer (Resolucion CD DASMI N° 059/2025), con domicilio
en Julian Alvarez 551, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con cobertura al cien por ciento (100%)
de las prestaciones comprendidas en el Plan Oncolégico, previa autorizacién de la Auditoria
Médica. Alli podra iniciar su tratamiento y el resto de los estudios que necesite.

A los efectos de dar respuesta a la urgencia del caso, se le ha gestionado un turno en dicho centro
médico para dia 06/11/26, a las 15 hs, con el médico/a Juarez. Esperamos pueda asistir, pero en
caso de tener que cambiar la fecha o el horario, por favor, le solicitamos que se comunique con
DASMI.

A fin de evaluar la cobertura, en el marco del Plan Oncolégico, de la resonancia magnética de
encéfalo con gadolinio y del testeo molecular por NGS indicados por su médico tratante, le
solicitamos que remita a dasmiautoriza@gmail.com o a través

de Mpszllwww.dasmi.org@micignga. las ordenes médicas correspondientes y los
comprobantes de los importes abonados por Ud. o, en su caso, el presupuesto del estudio
pendiente de realizacion.

Presentada la prescripcion del tratamiento que surja del resultado del testeo molecular, su solicitud
sera resuelta con caracter urgente.

Le solicitamos que confirme la recepcion del presente correo.
Saludamos a Ud. atentamente.

Ing. Agr. Andrés Esteban Duhour
Presidente del Consejo Directivo
DASMI — Universidad Nacional de Lujan

Autorizaciones D.A.S.M.L.
Universidad Nacional de Lujan

Importante: Recomedamos utilizar los formularios disponibles para trémites
ante DASMI: Lt_tp_syLda___mi.Wg[tmmites
Colocar Numero de Legajo - Apellido y nombre en el asunto de sus correos, en
el cuerpo del mail, indique el prestador donde realizara la practica y adjunte las
Pr eSCfich‘ms_m_e_il.QiS_QiQﬂﬂiiaj—-




«=-- AVISO LEGAL ----
Este mensaje contiene informacién confidenclal, privileglada, y en algunos casos amparada en el secreto profesional, que
ataiie exclusivamente a las personas a las que va dirigido. S| Ud. no es el destinatario no puede usar, coplar, reenviar o dar

a conocer a nadie este mensaje o cualquier informacién contenida en el mismo.

Si usted reclbié este mensaje por error, por favor comuniqueselo al remitente reenvisndoselo a la direccién original
y destruyalo sin coplar ni divulgar su contenido a ninguna persona.
Muchas Gracias.



El lunes, octubre 26, 2026, 10:46 a. m., Dasmi Autoriza <dasmiautoriza@unlu.edu.ar> escribid:

Sra. Claudia Noemi Fraile

Legajo DASMI N° 3524/01

De nuestra consideracién:

Nos dirigimos a Ud. en relacién con su carta documento enviada en fecha 8 de octubre de 2026, a
fin de comunicarle que, verificada la documentacién oportunamente presentada por Ud., se ha
dispuesto su alta en el Plan Oncoldgico de DASMI, sin necesidad de tramite adicional alguno.

En el marco de dicho Plan, la atencién de su patologia queda derivada al prestador oncolégico de
referencia de DASMI, Centro Médico Fleischer (Resolucién CD DASMI N° 059/2025), con domicilio
en Julidn Alvarez 551, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con cobertura al cien por ciento (100%)
de las prestaciones comprendidas en el Plan Oncoldgico, previa autorizacién de la Auditoria
Médica. Alli podra iniciar su tratamiento y el resto de los estudios que necesite.

A los efectos de dar respuesta a la urgencia del caso, se le ha gestionado un turno en dicho centro
meédico para dia 06/11/26, a las 15 hs, con el médico/a Juarez. Esperamos pueda asistir, pero en

caso de tener que cambiar la fecha o el horario, por favor, le solicitamos que se comunique con
DASMI.

A fin de evaluar la cobertura, en el marco del Plan Oncoldgico, de la resonancia magnética de
encéfalo con gadolinio y del testeo molecular por NGS indicados por su médico tratante, le
solicitamos que remita a dasmiautoriza@gmail.com o a través de
https://www.dasmi.org/autorizaciones, las érdenes médicas correspondientes y los comprobantes

de los importes abonados por Ud. o, en su caso, el presupuesto del estudio pendiente de
realizacion.

Presentada la prescripcién del tratamiento que surja del resultado del testeo molecular, su
solicitud serd resuelta con cardcter urgente.

Le solicitamos que confirme la recepcién del presente correo.
Saludamos a Ud. atentamente.
Ing. Agr. Andrés Esteban Duhour

Presidente del Consejo Directivo

DASMI — Universidad Nacional de Lujan



Autorizaciones D.AS.M.I.

Universidad Nacional de Lujan

Importante: Recomedamos utilizar los formularios disponibles para tramites ante DASMI:
https://dasmi.org/tramites

Colocar Numero de Legajo - Apellido y nombre en el asunto de sus correos, en el cuerpo del mail,
indique el prestador donde realizara la practica y adjunte las prescripciones medicas escaneadas.

---- AVISO LEGAL ----

Este mensaje contiene informacién confidencial, privilegiada, y en algunos casos amparada en el
secreto profesional, que atafie exclusivamente a las personas a las que va dirigido. Si Ud. no es el

destinatario no puede usar, copiar, reenviar o dar a conocer a nadie este mensaje o cualquier
informacién contenida en el mismo.

Si usted recibié este mensaje por error, por favor comuniqueselo al remitente reenvidndoselo a la
direccion original y destruyalo sin copiar ni divulgar su contenido a ninguna persona.

Muchas Gracias.

Signatureﬂ)’[Qt Verified
Digitally signed by /PABLO
GUIDI [

Date: 2026.10.29 11:40:39 ART
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