Provincia

IOMA | p Paesis

LAPLATA. 20 ENF 2017

VISTO el expediente N* 2814-13391/17, iniciado por la Direccién de
Gestién Institucional, caratulado “ACTUALIZACION DE VALORES DE LOS MONTOS FIJOS
EN EL PLAN ACCESORIQ", y

CONSIDERANDO:

Que oportunamente el Colegio de Farmacéulicos de la Provincia de
Buenos Aires gestiont la actualizacion de los monlos fijos que se abonan en el Plan
Accesorios, como parte del Convenio con este Instituto, contemplados en las Resoluciones
del Direclorio N® 1781/15 y 3543/15;

Que dichas normas establecieron la cobertura al clen por ciento (100 %)
del valor de venta al publico para algunos accesorios, asi como la vigencia de los valores de!
Plan a partir del 1/7/15;

Que posteriormente la Resolucién N® 5/17, de fecha 10/1/17. aprobd el
incremento de los montos fjos abonados en el Plan Accesorios en un cuarenta por ciento (40
%} a partir del mes de noviembre de 2016, con un veinte por ciento (20 %} de descuento en
las tiras retroactivas a partir del mes de diciembre de 2016, conforme los valores que surgen
de los anexos 1y 2 que como Anexo Unico la integran;

Que en el Anexo 1 mencionado se omitid indicar en la columna
respectiva el monto maximo a cargo del IOMA para una serie de accesorlos en general. tal el
caso de filtro estaril 0,22 mic, fillro para canula de traqueotomia, pipeta tipo pari o similar
descartable, reflectometro x 1, tira para determinacion de cetonuria, lira para determinacion
de celonuria-glucosuria, asl como para la pasta tubo de 128 gr en el caso de sistema de dos
piezas, siendo que éstos cbraban en autos a fojas 29 a 31 y fueran objeto de oportuno anélisis
y tratamiento por parte del Alte Cuerpo Colegiado de este arganismo;
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% Que lo mismo ccurrié respecto de lainclusién de Metadona CLH,
Solucién y Capsulas en las cuatro (4) presentaciones proyectadas por las dreas técnicas para
el Anexo 2;

Que tratandose de un error de hecho o material en la proyeccién del
acto administrative corresponde aplicar la prevision del ariculo 115 de la Ley de
Procedimiento Administrativo provincial, Decreto Ley N° 7647/70, para asi habilitar la
rectificacién oportuna del mismo;

Clue la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas
por el articulo 115 del Decreta Ley N° 7647/70, y articulo 8° de la Ley N° 6982:

Par ello, :

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

ARTICULO 1°. Rectificar el error material o de hecho de la Resolucién del Directorio de este
IOMA N° 9/17 y consecuentemente sustituir los Anexo 1y 2 que como Anexo Unico integraron
aquella por los que como Anexos 1y 2 integran el presente acto.

ARTICULO 2°. Registrar, notificar al Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos
Aires, comunicar a la Direccién General de Prestaciones y por su intermedio a las demas

areas prestacionales de este Instituto, publicar. Pasar a la Subdireccién Técnico Cientifica de
Farmacias y Bioguimica. Cumplido, archivar.

¥

RESOLUCION N°

. SERGIO D, CASSINOTTY
Presldente
10MA
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ANEXO 1 !
AT IDMAY .
ACCESORIOS EN GENERAL PRESENTACION MONTO] |
MAXIM
AGUJA 13/4 27 GX 172 AGUIA PARA JERINGA DE INSULINA 51.75
AGUIA 13/45 26 G 1 1/2 ACUJA PARA JERINGA DE INSULINA 5 1.75
AGUIA 16/5 25 G X50/8 AfUJA PARA JERINGA DE INSULINA §1.75
AGUIA 25/821GX 1 AGUJA PARA JERINGA DE INSULINA 175
BARBUD DESCARTABLE BARBIO RIGIDO 5 14.00
BARBIIO DESCARTARBLE BARBUO 3 TABLAS 4 TIRAS 5 5.60}
BOLSA COLECTORA PEDIATRICA x 1 unidad BOLSA COLECTORA DE ORINA $ 7.00|
BOLSA ORINA ADULTOS x 1 unidad BOLSA COLECTORA DE ORINA §7.00¢:
BDIEAFTiPﬂ K 205 & SIMILAR, con valvula de 81 ILSA COLECTORA DE DRINA
retencian, 2 115 i S 96.60
BOLSA TIPD K 2076 SIMILAR, con valvula de
retencion y desagote lts BLSA COLECTORA DE GRINA 5 96.60
BOLSA TIPO K 211 6 SIMILARcon camara de BULEA COLECTORA BE ORINA
jgoteay desagote, 2 Its 5 596.60
CAMISOLIN ESTERIL CAMISOLIN $42.00
CAMISOLIN 5/ ESTERIL ICAMISOLIN 5 42.00
CAMPO ESTERIL TIPO K-58 & SIMILAR CAMPO $16.80]
CANULA P/TRAD. N95 S/B CANULA TRAQUEQTOMIA 5 168.00f '
CANULA P/TRAD. N26 5/B {CANULA TRAQUEOTOMIA 5 168.00)
CANULA TIPO K-67 & SIMILAR CANULA P/ASPIRACION DE SECREC. 3 42.00]
FILTRO ESTERIL 0,22/MIC FILTRO ANTIBACTERIANG - 5 105.00]
FILTRO PARA CANULA DE TRAQUECTOMIA FILTRO TRAQUEOQTOMIA 5105.00
FILTRO PARA HUMIDIFICADOR-CALENTADOR  FILTRO $14.00
GASA 10 X 10 C0M ESTERIL N5 GASA CAJA N2 S x 100 542.00
GASA 10 X 10 CM S/ESTERILIZAR No5 GASA x 100 unidades '$42.00
GASA 15 X 15 CM ESTERIL Ne5 GASA TARRO x 100 u. $42.00
GASA 20 X 20 CM ESTERIL Ne5 GASA x 100 unidades $42.00] |
GASA 20 X 20 €M S/ESTERILIZAR N25 GASA x 100 unidades 542,00
GASA S X7 CM ESTERIL GASA x 100 unidades S 42.00
GASA S X 7 €M SIN ESTERIL GASA x 100 unidades "5 42.00
GORRO ELASTIZADC DESC. G JRRO $4.20
GUANTE DE LATEX LARGE GUANTE SIN ESTERILIZAR {x unidad) 51,75
GIUANTE DE LATEX MEDIUM GUANTE 5IN ESTERILIZAR {x unidad) $175]
GUANTE DE LATEX SMALL GUANTE SIN ESTERILIZAR (% unidad) 51.7%
GUAMTE ESTER.N2g 1/2 GIIANTE ESTERIL {par) 511.20
GUANTE ESTER.M27 GUIANTE ESTERIL [par} $11.20] .
GUANTE ESTER.N®7 1/2 GUANTE ESTERIL {par) 51120]!
GUUANTE ESTER.NeB ! GIIANTE ESTERIL {par) 51120
GUANTE ESTER.N2B 1/2 GIJANTE ESTERIL (par) $11.20
GUIA DE SUERD IMACROGOTERD CON AGUIA 514.00
GUIA DE SUERD MICROGOTERD CON AGUIA 5 11.90
IERINGA DESC 5.0 ML CON Y 5/AG JERINGA $3.50]"
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JERINGA DESC. 10 MLCON Y S/AG JERINGA $ 4.48]
JERINGA DESC. INS. 100 UI JE UNGA INSULINA 57.00
JERINGA DESC. INS. 40/8D C/A JERINGA INSULINA S 7.00
JERINGA DESC. INS. 40/80 5/A 1E RINGA INSULINA $7.00}
JERINGA P/BOMBA INSULINA JERINGA INSULINA 57.00)
LANCETAS LANCETAS $350
LANCETERD LANCETERD S 189.00
LAPICERA PARA APLICACION DE INSULINA LAPICERA PARA INSULINA 5 560.00] |
JLLAVE DE 3 VIAS C/ ¥ 5IN PROLONGADOR LLAVE DE 3 VIAS $21.00
PIPETA DE VIDRIO BUCAL _IPIPETA P/NEBULIZAR 535.00
PIPETA DE VIDRIO NASAL ADULTO PIPETA P/NEBULIZAR $35.00
PIPETA TIPQ PARI & SIMILAR DESCARTABLE PIPETA PAR| DESCARTABLE $ 72.80]
PIPETA TIPO PARI & SIMILAR REUTILIZABLE PIPETA PARL REUTILIZABLE $ 560.00}
SOLUCION FISIOLOGICA AMPOLLAS X 5 ML SOL FISIDLOGICA 514.00
SOLUCION FISIOLOGICA BAXTER X 100 ML SOL FISIOLOGICA 514.00
SONDA TIPO FOLEY N¢ 10 6 SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $ 35.00
SONDA TIPO FOLEY N¢ 12 & SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $ 35.00]
SONDA TIPO FOLEY N® 14 6 SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON 5 35,00]
SONDA TIPO FOLEY N 16 6 SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $35.00
SONDA TIPO FOLEY N® 18 6 SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON 6 35.00
SONDA TIPO FOLEY N® 20 & SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $ 35.00
SONDA TIPO FOLEY N2 22 & SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $35.00
SONDA TIPO FOLEY N2 24 6 SIMILAR SUNDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $35.00
SONDA TIPO FOLEY N2 26 6 SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $ 35,00
SONDA TIPO FOLEY N 28 6 SIMILAR SONDA VESICAL 2 VIAS, CON BALON $ 35.00
SONDA P/SUCCION DE MUCUS Y ADM OX
SONDA TIPO K 29 6 SIMILAR i s <1580
SONDA TIPO K 30 & SIMILAR SCNDA PAALIMENTACION NASOGASTRICA $16.80
SONDA TIFD K 31 6 SIMILAR SUNDA PALIMENTACION NASOGASTRICA S 16.80
SONDA TIPO K 32 6 SIMILAR SCNDA P/SUCCION DE MUCUS Y ADM DE OXIG < 16.80
SONDA TIFD K 33 6 SIMILAR SONDA P/ALIM NASOGASTRICA P/PREMATUROS ¢ 16,80
SONDA TIPO K 73 6 SIMILAR SONDA URETRAL DOBLE VIA -5 36.40
SONDA TIPO K 75 & SIMILAR SONDA URETRAL DOBLE VIA 5 36.40
SONDA TIPOK 77 6 SIMILAR SONDA URETRAL DOBLE VIA 5 36.40] |
SONDA TIPO K 79 6 SIMILAR SONDA URETRAL DOBLE VIA $ 36.40]
SONDA TIPO K 9 & SIMILAR SONDA P/INTUBACION GASTRICA LEVINE 5 16.80]
SONDA TIPO K101 6 SIMILAR SONDA URETRAL C/PUNTA ACODADA $ 35.00)
SONDA TIPO K102 6 SIMILAR SONDA URETRAL C/PUNTA ACODADA $ 35.00)
SONDA TIPO K103 6 SIMILAR SONDA URETRAL C/PUNTA ACODADA 5 35.00{
SONDA TIPO K104 6 SIMILAR SONDA URETRAL ©/PUNTA ACODADA 5 35.00
[SONDA TIPO NELATON NRO 12 6 SIMILAR SONDA NELATON S 16.80
[SONDA TIPO NELATON NRO 14 4 SIMILAR SONDA NELATON S 16.80
%\ SONDA TIPO NELATON NRO 16 & SIMILAR SONDA NELATON $16.80]
SONDA TIPO NELATON NRO 18 & SIMILAR SONDA NELATON '$ 16.80] !
TUBULADURA UNIVERSAL CON TRAMPAS DE ,
A TUBO.PARA HU MlPIFICkDOR{MEMTAD'DR s 21.00]
AGUJA TIPO NOVOFINE 30 G & SIMILAR ALIUIA PARA INSULINA $3.92]
AGUJA TIPO NOVOFINE 31 G & SIMILAR ALUJA PARA INSULINA $3.92
AGUJA TIPO NOVOPEN |l & SIMILAR AGUIA PARA INSULINA $3.921
AGUJA TIFO ULTRAFINE 31 G X 5/16 6 SIMILAR  |AGUJA PARA INSULINA 2 s ‘
|REFLECTOMETRO x 1 Ri FLECTOMETRO X 1 5 .406.00]
{TIRA PARA DETERMINACION DE CETONURIA |1 ENVASE x 10 tiras $154.00] |
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[TIRA PARA DETERMINACION DE GLUCEMIA

1 ENVASE x 25 tiras - visual Res 1781115
TIRA PARA DETERMINACION DE GLUCEMIA 1 ENVASE x 25 tiras - reflectdmetro Res 1781/15
TIRA PARA DETERMINACION DE GLUCEMIA 1 FNVASE % 50 firas Res.1781/15
TIRA PARA DETERMINACION DE GLUCEMIA 1 ENVASE x50 tiras - refllectémetro Res.1781/15
TIRA PARA DETERMINACION DE GLUCEMIA 1 I NVASE x 100 tiras Res.1781/15
TIRA PARA DETERMINACION DE GLUCOSURIA |1 ENVASE ¥ 50 tiras % 126.00] ;
TIRA PARA DETERMINACION DE CETONURIA- ’ 2 i
GLUCDSUH‘IJ\ 1 !.NU#-SE 2 50 tl:l‘i!! _s 135.61 :
* Tiras reactivas PVP segin Resaol. 1781115
ACCESORIOS PRESENTACION MONTO
PANALES
BEBES PANAL 57.70
ADULTD PANAL 59.10
E
.AGC SORIOS A/C TOMA
BOLSAS DE OSTOMIAS MONT(
MAXIM
SISTEMA DE UNA PIEZA
Bolsa cerrada de COLOSTOMIA opaca o transparent e de 1 pieza con aro tipo karaya o adhesivo 5 56.000
Bolsa abierta de ILEOSTOMIA opaca o transparente de 1 pieza con aro tipo karaya o adhesivo S70000

Bolsa cerrada de UROSTOMIA de 1 pieza con aro tipo karaya o mezcla de adhesivos en forma

Cinturdn
SISTEMA DE DOS PIEZAS

Ralsa cerrada de COLOSTOMIA de dos plezas para placa base precortada (5e awtorizaran 6 (seis)

Bolsa abierta de ILEOSTOMIA opaca o transparente con protector cutdneo con adhesivo o similar,

Bolsa de UROSTOMIA opaca o transperente con protector cutdneo, adhesivo, o mezcla de

Placa base precortada con adhesivo o similar, TODAS LAS MEDIDAS x1 unidad [se autorizara 1

Pasta tubo de 128 gr

PASTA HIDROCOI OIDE X 60GS

Sonda NELATON hidrélila lubricada adulto

Sonda NELATON hidrofiln lubriceda pedidtrica
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ANEXO 2
FORMULAS MAGISTRALES PRESENTACION(1}
(0.1 %) env. x 250 mi $ 358.40
(0.1 % } env. x 500 mi $ 413.00
{(0.1 % Jenv. x 1000 ml 5518.00f
b en2 % denv, % 250 mi 4 406.00
112 % ) env. x 500 ml $ 497.00
JL1),2 % Jenv. x 1000 mi 5742.00
(17,3 % Jenv. x 250 mi 5 448.00
z. .
S 0.2 %) env. x 500 ml $ 588.00}
3
g [ 0,3 % Jenv. x 1000 mil 5 l,ﬂlZ.IGL
&
% [ 6.4% ) env, x 250 mi i % 490.00}
<
=
T | 0.4 %] env. x 500 ml 5 700.00
<
'E |
|L0.4 % ) env. x 1000 mi 51,288.00
(1,2 % } env. x 250 ml $952.00
(12 %) env. x 500 ml 51,792.00
(12 % )env. x 1000 m $3,466.40|
(1.0% | env. x 250 mi 5 840.00) |
(2 0%} env. x 500 mi $ 1,960.00
(3.0 % Jenv, x 1000 ml 5 4,200.00)
(4.0 %) env. x 1000 mi $ 4,900.00)
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BICARBONATO DE POTASIO 1., 1 SELLO 5910

BICARBONATO DE SODIO 147, 1SELLO $9.10)
0. | gr. envase x 450 ¢¢ 5 JER.DGJ .

0, ! gr. envase x 450 cc - $182.00

ZINC SULFATO

0, § gr. envase x 450 ce 5196.00

01 gr. envase x 450 cc 5 210.00

4 mg. 1 SELLO §7.70

FORMULAS MAGISTRALES PRESENTACION(1)

METADONA CLH. SOLUCION 0.5 % » 100 mi 5400.00]

METADONA CLH. SOLUCION 1.1 % x 100 mi 5584.00

METADONA CLH. CAPSULAS 5 ong ¥ 100 capsulas 542%.00

METADONA CLH. CAPSULAS 10 mg x 100 capsulas 564150

(1) El monto maxime cubiernto se refiere a estas presenlaciones, y ante la solicitud de
envases con menor o mayor cantidad a las descriptas, la cobertura a otorgar al momento
de |a dispensa resultara del prorrates de 1as mizmas tomando como referenciael manto
de la presentacion con mayor cantidad de ml para la misma concentracitn,-
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