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Resoluciéon 0066/07

Instituto de Obra Médico Asistencial
Provincia de Buenos Aires

POR 1 DIA.-El H. Directorio del Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos
Aires por Resolucion N° 0066/07, resuelve que: visto el expediente N° 2914-15741/06,
iniciado por la DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES, caratulado: “ELEVA
PROPUESTA DE LA DCCION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS DE RESOLUCION
PARA PRORROGA DE COBERTURA”, y

CONSIDERANDO:

Que a fojas 1/3 luce propuesta elaborada por la Direccion de
Programas Especificos por medio de la cual se sugiere establecer una prorroga de
cobertura a partir del 1 de enero de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2007, para los
afiliados con algun tipo de discapacidad que reciben tratamiento en Hogares, Hogares con
Centro de Dia, Hogares con Centro Educativo Terapéutico, Centros de Dia y Centros
Educativos Terapéuticos con y sin convenio con este I.O.M.A., que poseen cobertura
vigente en el transcurso del afio 2006 y que cumplimentaron los requisitos para acceder a
la prorroga otorgada en virtud de lo establecido por las resoluciones N° 388/05 y 26/06,
respectivamente;

Que a fojas 1 expresa el area informante que motiva este pedido la
necesidad de realizar en forma mas constante, tareas de auditoria y fiscalizacién en
terreno desde el area Educativo Terapéutica del Departamento de Rehabilitacion y
Discapacidad y el Departamento Asistentes Sociales, mejorandose de este modo las
prestaciones que reciben los afiliados, en atencion a las tareas de asesoramiento y
fiscalizacion que los auditores de este Instituto pueden realizar;

Que asimismo a dichas fojas se expresa que resulta importante
destacar que la cobertura otorgada por la prorroga en cuestién debe quedar supeditada a
la auditoria central y/o en terreno, asi como también que dicha prérroga podra ser
suspendida en cualquier momento, si la prestacidon que esta recibiendo el afiliado no

resulta la mas adecuada, aclarandose méas adelante que dicha suspension se comunicara



a las Instituciones via fax o telefonicamente para que las mismas los retiren de la Region
gue corresponda al domicilio de la Institucién;

Que a continuacion expresa el area en cuestion, que para el caso de
altas o cambios de cobertura, las mismas deberan iniciarse por tramite de excepcion, y
someterse a la evaluacion de los auditores del Area Educativo Terapéutico del
Departamento de Rehabilitacibn y Discapacidad y por el Departamento Asistentes
Sociales;

Que asimismo el area informante efectla la salvedad referente a los
afiliados que concurren a Instituciones que no hayan presentado la Habilitacion del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires vigente, o la otorgada por la
Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacién, los que no podran acceder a la
prorroga automatica y deberan presentar tramite para obtener la cobertura, aclarandose a
continuacion que las Instituciones que no cuenten con la habilitacion correspondiente, no
tendran cobertura de esta Obra Social para nuevas altas de afiliados;

Que a fs. 18 toma intervencion la Direccion General de Prestaciones,
no habiendo formulado objecién alguna a la propuesta en cuestion, y considerando
conveniente su oportuna aprobacién por el Honorable Directorio de este .O.M.A.;

Que a fs. 25/26, la Direccion de Relaciones Juridicas entiende que
corresponde el tratamiento de los presentes por el Honorable Directorio, para que, de
considerarlo oportuno y conveniente, apruebe la propuesta elaborada por la Direccion de
Programas Especificos, prorrogando a partir del 1° de enero de 2007 y hasta el 31 de
diciembre de 2007, la cobertura otorgada a los afiliados con discapacidad que concurren a
Hogares, Hogares con Centro de Dia, Hogares con Centro Educativo Terapéutico,
Centros de Dia y Centros Educativos Terapéuticos con y sin convenio con este 1.O.M.A,,
para los afiliados que poseen cobertura vigente en el transcurso del afio 2006 y que
cumplimentaron los requisitos para acceder a la prérroga otorgada en virtud de lo
establecido por las Resoluciones N° 388/05 y 26/06, supeditandose la cobertura otorgada
por la prérroga en cuestion, a la auditoria central y/o en terreno correspondiente;

Que el Honorable Directorio en su reunion de fecha 10/01/07, segun
consta en Acta N° 2, resuelve Prorrogar a partir del 1° de enero de 2007 y hasta el 31 de
diciembre de 2007, la cobertura otorgada a los afiliados con discapacidad que concurren a
Hogares, Hogares con Centro de Dia, Hogares con Centro Educativo Terapéutico,
Centros de Dia y Centros Educativos Terapéuticos con y sin convenio con este 1.O.M.A.,
para los afiliados que poseen cobertura vigente en el transcurso del afio 2006 y que
cumplimentaron los requisitos para acceder a la prérroga otorgada en virtud de lo
establecido por las Resoluciones N° 388/05 y 26/06, supeditandose la cobertura otorgada

por la prérroga en cuestion, a la auditoria central y/o en terreno correspondiente. Todo ello



cumplimentando el requisito de la presentacién de las planillas respectivas, que como
Anexos Uno y Dos forman parte integrante de la presente, respetandose a esos fines el
cronograma por Region, y la presentacion de la restante documentacion que asimismo
como Anexo Tres forman parte integrante de la presente;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas
por el articulo 7, inciso g) del Decreto 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. Prorrogar a partir del 1° de enero de 2007 y hasta el 31 de diciembre de
2007, la cobertura otorgada a los afiliados con discapacidad que concurren a Hogares,
Hogares con Centro de Dia, Hogares con Centro Educativo Terapéutico, Centros de Dia y
Centros Educativos Terapéuticos con y sin convenio con este 1.O.M.A., para los afiliados
gue poseen cobertura vigente en el transcurso del afilo 2006 y que cumplimentaron los
requisitos para acceder a la prorroga otorgada en virtud de lo establecido por las
resoluciones N° 388/05 y 26/06, supeditandose la cobertura otorgada por la prorroga en
cuestion, a la auditoria central y/o en terreno correspondiente. Lo expuesto, en virtud de

los considerandos que anteceden.

ARTICULO 2. Disponer que las solicitudes de alta o cambios de cobertura, deberan
iniciarse por tramites de excepcion y ser evaluadas por los auditores del Area Educativo
Terapéutico del Departamento de Rehabilitacion y Discapacidad.

ARTICULO 3. Establecer que no podran acceder a la prérroga automatica
-debiendo iniciarse el correspondiente tramite para cada uno de los afiliados a los fines de
obtener la cobertura por parte de este 1.0.M.A. en relacion con las prestaciones objeto de
la presente resolucion- aquellos afiliados que concurren a Instituciones que no hayan
presentado la Habilitacion del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires vigente,
o la otorgada por la Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacién. Asimismo



aquellas Instituciones que no posean habilitacion no tendran cobertura de esta Obra

Social para el otorgamiento de nuevas altas de cobertura a los afiliados.

ARTICULO 4°. Establecer como requisito para el otorgamiento de la prorroga automatica,
la presentacion de las planillas que figuran como Anexos 1y 2 formando parte integrante
de la presente, segun corresponda, respetandose el cronograma por Direccion Regional y
la presentacién de la restante documentacién que asimismo como Anexo 3 forma parte

integrante de la presente.

ARTICULO 5°. Registrar. Comunicar a la Direccion General de Regionalizacién y por su
intermedio a las Direcciones Regionales y Delegaciones, Direccion General de
Administracion, Direccion General de Prestaciones, Direccion de Programas Especificos y
demas Direcciones intervinientes. Publicar, dar al Boletin Oficial y al SINBA. Cumplido,

archivar.

RESOLUCION N° 0066/07



DIRECCION

TELEFONO

LOCALIDAD

ANEXO 1

fecha de ingreso

APELLIDO Y NOMBRE

N° AFILIADO

DIRECCION

TELEFONO

LOCALIDAD

MODALIDAD DE
CONCURRENCIA:

DIAGNOSTICO (TIPIFICAR)

PATOLOGIAS ASOCIADAS

Caracteristicas significativas
del estado actual

ANTECEDENTES
INSTITUCIONALES

ESCUELAS

OTROS CENTROS

ANOS

MOTIVO DE BAJA
ESCOLAR

Egreso

Derivacion

Desercién

EVALUACION POR
AREAS

AREA MEDICA

Apellido y Nombre del profesional

Matricula

Frecuencia de control

Medicacion:

dosis

frecuencia

AREA PSICOLOGICA

Apellido y Nombre del profesional

Matricula

Tipo de abordaje

Objetivos/Plan de trabajo

Frecuencia de atencion

Menos de 2 hs
semanales

De2a5hs
semanales

Mas de 5 hs.
semanales

individual

grupal

familiar

[ Deja indicaciones

Si

no



A Quien?

cuales?

AREA KINESIOLOGICA

Apellido y Nombre del profesional

Matricula

Frecuencia

Individual

Grupal |

Deja indicaciones

si|

no

A Quien?

cuales?

AREA SOCIAL

Apellido y Nombre del profesional

Matricula

Entrevistas Familiares

Actividades de insercion

Frecuencia
Si

no

Familiar

Comunitario

Laboral

Ubique la problematica
fundamental de intervencion:

AREA DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Apellido y Nombre del profesional

AVD - movilidad

solo

con ayuda

dependiente

higiene personal

vestimenta

desplazamiento

alimentacion

Ayudas técnicas

Frecuencia de la atencién

Individual

Grupal |

Deja indicaciones

si|

no|

A Quien?

cuales?

AREA DE EDUCACION FiSICA

Apellido y Nombre del profesional

Actividades recreativas en las que
participa

Juegos reglados en los que
participa:

Actividad deportiva formalizada:

AREA FONOAUDIOLOGICA

Apellido y Nombre del profesional

Matricula

Caracteristicas de la
comunicacion:

Frecuencia de la atencion

[ Individual

Grupal |




Deja indicaciones si| no
A Quien? cuales?

AREA PSICOPEDAGOGICA

Apellido y Nombre del profesional Matricula
Frecuencia de la atencion
[ Individual Grupal |

Deja indicaciones si| no
A Quien? cuales?
MUSICOTERAPEUTA

Apellido y Nombre del profesional

Frecuencia de la atencion
[ Individual Grupal |

Deja indicaciones si| no
A Quien? cuales?

TALLERES

Participa en talleres. Si no
Cuales?

INTEGRACION

Participa en actividades,
encuentros, etc con otros grupos,
describalas

La institucion participa de la
organizacion




ANEXO 2

ANEXO AREA SOCIAL (A cumplimentar por las Instituciones que brinden servicio de Hogar

Asociado)

Apellido y Nombre N° de afiliado  |DOMICILIO FAMILIAR: LOCALIDAD|TELEFONO

MATRIZ FAMILIAR CONVIVIENTE Y NO CONVIVIENTE

Apellido y Nombre Vinculo Edad Actividad convive?

Problematica Familiar

1-Consigne lo referido por la familia en relacion al motivo de la internacion:

2-Describa la organizacion familiar y su red vincular.

3-Ubique la probleméatica fundamental de intervencion. Posibilitadores y obstaculizadores de la externacion.

4-Consigne las principales intervenciones profesionales realizadas.

Judicializado si/ no

Motivo Tribunal Curador Teléfono
Interviniente




ANEXO 3

CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE PLANILLAS POR REGION:

REGIONES FECHA DE PRESENTACION
La Plata, Dolores, Olavarria 31 de marzo de 2007
Pergamino, San Isidro, Cap. Federal 30 de abril de 2007

Saladillo, Lomas de Zamora, Bahia Blanca 31 de mayo de 2007
Pehuaj6, Junin, Gral Pueyrredén 30 de junio de 2007

Morén, La Matanza 31 de julio de 2007

DOCUMENTACION ADICIONAL: Amen las planillas integrantes de los anexos 1y 2 de la
presente, las Instituciones deberan presentar un cronograma de actividades por grupo en
el que figuren los afiliados, listado de profesionales con dias y horarios de concurrencia.
En caso que la informacion enviada sufra algun tipo de modificacion, debera ser
comunicada a la brevedad al Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion (Area
Educativo Terapéutico) de 1.0.M.A. Central.

Toda la documentacion requerida reviste el caracter de declaracion jurada y debera ser
presentada por escrito con la firma del equipo interviniente y en soporte magnético o via

correo electronico a la casilla sociales@ioma.gba.gov.ar. La informacion requerida por via

informatica sera enviada directamente al Departamento de Discapacidad, mientras que la
presentacion escrita serd vehiculizada a través de las Regiones [.0.M.A.
correspondientes, quienes la ingresaran al sistema.

En caso de incumplimiento de la requisitoria, la Institucion quedara fuera del circuito de

liquidacién, hasta tanto se cumplimenten los requisitos faltantes.

REQUISITOS DE FACTURACION:
En este concepto las instituciones deberan presentar lo siguiente:
1. FacturaTipoBoC
2. Verificacion afiliatoria de cada afiliado
3. Planilla de asistencia firmada en conformidad por el padre del afiliado o tutor
4

. Planilla de resumen mensual.



