
LA PLATA, 

 

 

VISTO el expediente N° 2914-27344/08, iniciado por la Dirección de 

Programas Específicos, caratulado: “ELEVA PROPUESTA DE MODIFICACION DE LOS 

VALORES ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION Nº 1243/08 POR LA QUE SE 

ESTABLECE LA COBERTURA PARA AFILIADOS DISCAPACITADOS CIEGOS Y 

DISMINUIDOS VISUALES.-”, y 

 

 

CONSIDERANDO: 
Que se inician las presentes actuaciones con la propuesta presentada 

por el señor Director de Programas Específicos, planteando la necesidad de actualizar los 

valores vigentes, establecidos en la Resolución del Honorable Directorio del IOMA Nº 

1243/08 que determina la cobertura para personas discapacitadas ciegas o disminuidas 

visuales, a fin de equipararlos a los previstos para idénticas prestaciones en otras 

Resoluciones que refieren a Centros de Día, Hogares, etcétera, teniendo en cuenta los 

aumentos dispuestos para éstos últimos, en el marco del Programa de Discapacidad 

dependiente de esa Dirección; 

Que al efecto, la Dirección propiciante, agrega el detalle de los nuevos 

valores, proponiendo que como Anexo 2, reemplace a su similar integrante actualmente de 

la Resolución citada, sugiriendo su entrada en vigencia a partir del 1º de octubre de 2008. 

Asimismo, efectúa una proyección correspondiente a la evaluación y cálculo del gasto; 

Que a fojas 28, la Dirección General de Prestaciones presta 

conformidad con la propuesta; 

Que a fojas 29, la Dirección General de Administración, analizando el 

impacto presupuestario del gasto conforme las constancias obrantes, remite las actuaciones 

a la Dirección de Finanzas para proceder a la imputación respectiva, por el período octubre-

diciembre de 2008; 

Que la Dirección de Relaciones Jurídicas se expide a fojas 32, sin 

objeciones que formular desde el punto de vista de su competencia, estimando que puede el 



Honorable Directorio prestarle formal aprobación a la propuesta, quedando el incremento del 

gasto, bajo la responsabilidad de los funcionarios que lo propician; 

Que el Honorable Directorio, en su reunión de fecha 20 de noviembre 

de 2008, según consta en acta N° 47, RESOLVIO: Aprobar la modificación del Anexo 2 de 

los valores vigentes establecidos en la Resolución N° 1243/08 que determina la cobertura de 

personas discapacitadas ciegas o disminuidas visuales; 

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas 

por el artículo 7, incisos f) y g) de la Ley N° 6982 (T.O. 1987). 

Por ello, 

 

 

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

RESUELVE 
 
 
ARTICULO 1°. Aprobar la modificación del Anexo 2 de los valores vigentes establecidos en 

la Resolución N° 1243/08 que determina la cobertura de personas discapacitadas ciegas o 

disminuidas visuales, reemplazándolo por el Anexo 1 de la presente. Ello, en virtud de los 

considerandos que anteceden. 

 

 
ARTICULO 2°. Registrar. Comunicar a la Dirección General de Prestaciones y por su 

intermedio a la Dirección de Programas Específicos. Pasar para su conocimiento a las 

restantes direcciones generales y direcciones intervinientes. Publicar, dar al Boletín Oficial y 

al SINBA. Cumplido, archivar. 

 

 

RESOLUCIÓN N°   
 

 
 
 

 



                                                                      ANEXO 1 
 

VALORES DE COBERTURA 
 
 

1) Estimulación Temprana: módulo de dos horas diarias no mayor a tres 
veces por semana. 
 
Módulo de dos horas máximo $ 56,00 por módulo. $28/hora 
 
 
2) Escuela Especial: Solo se contempla la jornada simple, cuatro horas 
diarias como máximo, entre lunes y viernes, no mayor a dos veces por 
semana en sede; y dos sesiones de integración como máximo en escuela 
común. (Anexo 1, Capítulo 3, inciso b). 
 
 
Jornada diaria. $ 43,60 por módulo 
 
 
3) Rehabilitación: Solo se contempla la Jornada simple, cuatro horas 
diarias como máximo entre lunes y viernes, no mayor a tres veces por 
semana.  (Anexo1, Capítulo 3, Inciso c) 
 
Módulo de cuatro horas diarias $ 105,00 por módulo 
 
 
4) Centro de Día: Módulo mensual para discapacidad visual con déficit 
agregados: mental, motor y/o auditivo.(Anexo 1, Capítulo 3, Inciso d). 
 
 
Jornada Simple Cuatro horas/día lunes a viernes 
Centros con convenio                                     $ 1727 
Centros  sin convenio sin transporte                                     $ 1237 
Centros sin convenio con transporte                                     $ 1727 



 
 
Jornada Completa Ocho horas/día lunes a viernes 
Centros con convenio                                 $ 2.340      
Centros sin convenio sin transporte                                  $ 1.850 
Centros sin convenio con transporte                                  $ 2.340    
 
 
5) Sesión de integración, asesoramiento o tratamiento individual: 
Realizada por maestro integrador o profesional capacitado en domicilio o 
en otras instituciones donde concurren afiliados ciegos o disminuidos 
visuales, con o sin déficit agregados. 
Este módulo contempla un máximo de 4 sesiones por día, hasta tres 
veces por semana. módulo de cuatro horas diarias no mayor a tres veces 
por semana. 
 
Valor sesión:  $ 26,25 
 
Al TRATAMIENTO INDIVIDUAL, solo accederán afiliados que habiendo pasado 
por todas las instancias anteriormente descriptas, no encontraron cabida en ninguna 
de ellas. El período máximo de cobertura es de dos años con opción a la renovación 
por un año más debidamente fundamentado. Los profesionales encargados de llevar 
a cabo el proceso de rehabilitación deberán poseer título habilitante y acreditar 
experiencia previa por un término no menor de dos años en esta prestación. Cada 
caso será evaluado en su singularidad, por el área correspondiente de este IOMA. 
 
6) Meses de verano: Si ocurriera el cierre de la institución durante 
este período deberá comunicarse al IOMA y no se reconocerá cobertura. 



 
 

     


