Buenos
' Aires
Provincia

IOMA

LAPLATA, 07 AGD 207

VISTO el expediente N° 2914-13425/17 y su agregado
acumulado N° 2914-13425/17 alc. 1/17, iniciado por la D.G.P. caratulado:
“PROPUESTA DE MODIFICACION DE VALORES REFERENTE A LAS
PRESTACIONES BRINDADA POR EL PROGRAMA CUIDARTE’, y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la Direccion de Programas
Especificos, solicita se rectifique lo dispueéto por la Resolucion del Directorio N°
1893/17 por la que se aprobara el aumento de valores de prestaciones
correspondientes a médulos y submodulos del Programa Cuidarte, siendo en un 8,7
% con vigencia retroactiva a partir del 1° de septiembre de 2016 y del 5,6%
retroactivo a partir de! 1° de diciembre del mismo afio;

Que a fojas 6/9 del expediente N° 2914-13425/17 alc. 1/17 se
adjunta copié de la resolucién antes mencionads;

" Que la Direccién propiciante indica que luego de realizar el
analisis de la normativa citada, detecta un error de célculo involuntario, detallando a
fojas 1 las bases tenidas en cuenta al momento de determinar los valores que por el
presente se pretende rectificar, agregando a fojas 2 a 5 (expediente N° 2914-
13425/17 alc. 1/17), los valores correspondientes a modulos y submodulos con las
modificaciones referidas en su informe;

Que a fojas 10 toma intervencion la Direccion General de
Prestaciones sin formular objeciones respecto de la gestién del presente;

Que la Direccidon General de Administracion informa que la
rectificacion de los valores conforme propone la Direccion de Programas
Especificos, no ocasiona modificacion alguna en cuanto el valor total expresado en
la resolucion cuya modificacion se pretende. Asimismo, sefiala que se produjo un
error en el valor correspondiente al mes de septiembre de Apartado | Madulo 3, en el
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item “basico”, “insumos” en lugar de ser pesos cinco mil trescientos doce ($5.312),
- deberia ser de pesos cinco mil cuatrocientos sesenta y ocho ($ 5:468) y en el valor
correspondiente al mes de diciembre del Apartado |, Mddulo 3, en el item
“‘completo”, valor diario, que figura en pesos novecientos cincuenta y cocho ($958)
cuando- deberia ser de pesos mil ochenta y ocho ($1.088), seglin valores
correspondientes a médulos y submdédulos con las modificaciones detalladas a fojas
2/5;

Que a fojas 44, la Direccion de Relaciones Juridicas no tiene desde
el punto de vista de su " competencia objeciones que formular, por lo que de
estimarse oportuno y conveniente y salvo mejor criterio de la superioridad, podria
someterse el presente a consideracion y tratamiento por parte del Directorio;

Que el Departamento de Coordinaci()n-del Directorio deja constancia
que el Directorio en su reunién de fecha 19 de julio de 2017, segln consta en Acta
N° 28, RESOLVIO por mayoria, con negativo de la Vdcal Patricia Nisenbaum y del
Vocal Luis Pérez: Modificar la Resolucion del Directorio N° 1893/17 por la que se
aprobara el aumento de los valores de las prestaciones correspondientes a médulos
y submoédulos del Programa Cuidarte, reemplazando el Anexo que forma parte de la
misma por el Anexo que luce a fojas 2/5 del expediente N° 2914-13425/17 alc. 1/17,
que como Anexo 'L'Jnico formara parte del acto administrativo a dictarse;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades
conferidas en la Ley N° 6982 (T.C. 1987).

Por ello, '

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 1°. Meodificar la Resolucién del Directorio N° 1893/17 por la que se

aprobara el aumento de los valores de las prestaciones correspondientes a médulos
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y submédulos del Programa CUidarte, reemplazando el Anexo que forma parte de la
misma por el Anexo que luce a fojas 2/5 del expediente N° 2914-13425/17 alc. 1/17,

que como Anexo _L'Jnico forma parte de la presente resolucién.

ARTICULO 2° Registrar. Comunicar a la Direccién General de Prestaciones y a la
Direccién de Programas Especificos. Pasar a las Direcciones Generales y demas
Direcciones intervinientes del Instituto para su conocimiento. Cumplido, archivar.

QM RESOLUCION N°

~
W

" Dr. CARLOS M, D'ABATE
Presidente
LLOM.A.
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Anexo

MODULOS Y SUBMODULOS (Detalle y valores)

1 a2 x semana 5 8.337
BASICO |Enfermeria 5a 7 x semana $375 ($11.402
insumos™* $ 3.085 -
Médico 1 a2 xsemana
Enfermeria 5a7 x semana
COMPLETO Psico!ggfa . 1 x semana $ 13.098 $538 | $16.164
‘ Terapia Fisica* 3 x semana
Trabajo Social 2 xmes
Insumos™* $ 3.065
Médico 1a3xsemana $ 14.044 ‘
BASICO |Enfermeria 1a2xdia $587 | $17.675
- Insumos** $3.340
-1 Médico 1a 3 xsemana
Enfermeria 1a2xdia
COMPLETO PsicoIF)gia . 1 a2 x semana $20.137 $788 | §23.767
Terapia Fisica* 3 X semana
Trabajo Social 2.x mes
Insumos™ $ 3.630
Médico 2 ad x semana $ 19.756
BASICO | Enfermeria 3 x dia $837 |$25224
Insumos™* $ 5.468
Medico 2 a4 x semana
Enfermeria 3 x dia
COMPLETO Psicol_og!a . 1 a2 xsemana $25.843 $1.030 | $31.313
Terapia Flsica® 3 x semana :
Trabajo Social . 2xmes
Insumos** $ 5.468

* Terapia Fisica incluye servicio de: kinesiologia respiratoria, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologla.

** Insumos incluye:

Sueros {Dextrosa 55, Solucién salina isoténica)-

Vias de suero, Pie de sueros,

Aguijss, jeringas

. Gasas y apdsitos estériles

Guantes descartables

Solucién atiséptica (clorhexidina, alcohélica, yodada, agua oxigenada)
Canulas Abbocath (via endovenosa)

Sonndas vesicales

Sondas nasogastricas

Agujas Buterfly para uso de medicacién e hidratacion por via subcutanea
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VALORES VIGENTES DESDE EL 1 DE DICIEMBRE DE 2016
MODULOS Y SUBMODULOS (Detalle y valores)

Buenos
Aires
Provincia

- Médico 1a2xsemana $ 8.804
BASICC |Enfermeria 5a 7 xsemana - $396 | $12.041
insumos™** $3.237
Médico 1 a2 x semana.
Enfermeria 5a7 x semana
COMPLETO Psic:'ol.ogla _ 1 x semana $ 13.832 $568 | $17.069
Terapia Flsica* 3 x semana
Trabaio Social 2 xmes
Insumos** : $ 3.237
Médico | 123 xsemana $ 14.831
BASICO | Enfermeria 1a2xdia ' $620 ''$18.664
Insumos™** $3.834
Médico 1a3 xsemana
Enfermeria 1a2xdla
COMPLETO Psicollogia . 1a2xsemana $21.264 $832 | $25.008
Terapia Flsica* 3 X semana
Trabajo Social 2 x mes
insumos™** $3.834
: Médico 2 a4 xsemana
BASICO | Enfermeria 3 x dia $20.863 $884 | $26.636
[nsumos** $5.774
Médico 2 a4 x semana
Enfermeria 3 x dia
comPLETO | Psicologia_ 182 x semana $27.291 151 088 | $33.066
Terapia Fisica* 3 x semana
Trabajo Social 2 x mes _
insumos** $5.774

* Terapia Fisica incluye servicio de: kinesiologia respiratoria, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologfa.

** Insumos incluye:
. Sueros (Dextrosa 55, Solucién salina isotdnica)
Vias de suero, Pie de steros,
Agujas, jeringas
Gasas y ap6sitos estériles
Guantes descartables
Solucion atiséptica (clorhexidina, alcohdlica, yodada, agua oxigenada)
Canulas Abbocath (via endovenosa)
Sonndas vesicales
Sondas nasogastricas
Agujas Buterfly para uso de medicacion e hidratacidn por via subcuténea
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. Cama ortopédica

8 Colchon antiescaras

o

° ¢/motor

£ Andador

% Alquiler; incluye logistica de Muletas '
= ' \ - Inadoro portatil $124 $3.750
Q2 traslado, reparacién o reposicion .

g P P Sifla de ruedas estandar

2 ' Almohadén

= .

= Eleva incdoro

- Silla para bafio

Bastén
Tubo y 2 cargas
(A) Bajo Concentrador + tubo
requerimiento N (back up) . $226 $6.675
Aspirador de secreciones
_Nebulizador
Tubo y desde 3 hasta 10

recargas
traslado,
reparacion o Concentrador + tubo

ici6 (B Alto _ (back up)
reposicion reqiie)rimiento Mochila ultraliviana de | $ 436 $13.250
- trasporte

Nebulizador
As |rador de secrecnones

Alquiler:
incluye
logistica de

SUBMODULO

(2) Oxigeno

(3) Cuidador
Domiciliario

Otras Prestaciones:

* Medicaciones no-contempladas previamente: tramite a través de Subdireccion Tecnico,
Cientifica y de Farmacia y Bioguimica de [OMA.

* Insumos para tratamiento de escaras: tramite a través de Subdireccion Técnico, Cientifica y
de Farmacia y Bioquimica de IOMA.

* Traslados a instituciones de salud de mayor complejldad para procedimientos diagnhosticos
o terapéuticos a través del Convenio IOMA-ACLIBA L, 1L 1Il, IV y FECLIBA.
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(1) Equipamiento Ortopédico

Alguiler: incluye logfstica de

traslado, reparacién o reposicion

Cama ortopedica
Colchdn antiescaras
c/motor

Andador

Muletas
inodoro portatit

Silla de ruedas estandar |

Almohaddén
Eleva inodoro
Silla para bario

Bastén

$131

$ 3.960

SUBMODULO

(2) Oxigeno

(A) Bajo
requerimiento

Alquiler:

Tubo y 2 cargas
Concentrador + tubo
(back up)
Aspirador de
secreciones
Nebulizador

$239

$7.260

incluye
loglstica de
traslado,
reparacion o :
reposicion (B) Alto
requerimiento

Tubo y desde 3 hasta 10
recargas
Concentrador + tubo
(back up)
Mochila ultraliviana de
trasporte
Nebulizador
Aspirador de

$ 460

$ 13.992

SGCI’EC[OI’IES

(3) Cuidador
omiciliario

3
D

Otras Prestaciones:

* Medicaciones no contempladas previamente: tramite a través de Subdireccion Técnico,
Cientlfica y de Farmacia y Bioquimica de |IOMA.

* Insumos para tratamiento de escaras: trdmite a través de Subdireccién Técnico, Cientlfica y
de Farmacia y Bioguimica de IOMA.,

A * Traslados a instituciones de salud de mayor complejidad, para procedlmlentos ‘diagnosticos
- o terapéuticos a través del Convenio IOMA-ACLIBA I 11, I, IV y FECLIBA.
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