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VISTO el expediente N° 2914-15968/17, iniciado
por D.G.P., caratulado “SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE LOS VALORES
DESTINADOS AL COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES”, y

CONSIDERANDO:
Que tratan las presentes actuaciones sobre la propuesta de

actualizacion de valores destinados al Colegio de Psicblogos de la Provincia de
Buenos Aires, 4

Que a fojas 2 se adjunta Acta de Comision Mixta donde ef IOMA
y el Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires acuerdan un aumento de
los valores de las prestaciones establecidas en el Convenio de un 21% anual,
repartido en un 11% retfroactivo al 1°de marzo de 2017 y el porcentaje restante hasta
completar el establecido anual a partir del 1° de septiembre de 2017;

Que en relacion al copago a cargo del afiliado se incrementa en
un porcentaje anual repartido en un 9 % a partir del 1° de junio de 2017 yun 8% a
partir del 1° de septiembre; ‘

Que a fojas 6, la Direccion General de Administracién solicita a
la Direccion de Finanzas se proceda a realizar fa imputacién correspondiente al
periodo 2017 por un monto total de pesos doce miliones setecientos cincuenta y un
mil setecientos noventa y cinco con diecinueve centavos ($12.751.795,19), siendo el
mismo adjuntado a fojas 7;

Que a fojas 10 y vuelta, ia Direccidn de Relaciones Juridicas no
posee objeciones que formular desde el punto de vista de su competencia, pudiendo
el Directorio dar tratamiento a las presentes actuaciones,
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Que el Departamento Coordinacion del Honorable Directorio deja
constancia que, el Directorio, en las actuaciones referidas a la aprobacidn
actualizacion de los valores de las prestaciones establecidas en el convenio con el
Colegio de Psicélogos de la Provincia de Buenos Aires, en su reunion de fecha 31
de mayo de 2017, seglin consta en Acta N° 21, RESOLVIO: 1) por unanimidad:
aprobar el aumento de valores de las prestaciones establecidas en el convenio
vigente entre el IOMA y el Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires,
en un 21%, aplicandose un 11% retroactivo al 1° de marzo de 2017 y el porcentaje
restante a partir del 1° de Septiembre de 2017, y 2} aprobar por mayoria con el voto
negativo de los vocaiés Patricia Nisenbaum y Luis Perez, en el marco del referido
convenio, el aumento del Copago a cargo del afiliado en un 9% a partir del 1° de
junio de 2017 y un 9 % a partir del 1° de Septiembre de 2017;

Que a fojas 12/14 se adjunta Anexo donde se establecen los
aumentos aprobados;

Que la presente medida se dicta en uso de ias facultades
conferidas en ia Ley N° 6982 (T.0. 1987).

Por ello,

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

s 3‘5;,

ARTICULQO 1°. Aprobar el aumento de valores de las _pregstaciénes establecidas en el
convenio vigente entre el IOMA y el Colegio de PSicéiogos de la Provincia de
Buenos Aires, en un 21%, aplicandose un 11% retroactivo al 1° de marzo de 2017 y
el porcentaje restante a partir del 1° de Sébtierﬁbrg de 2017, conforme Anexo que
obra de fojas 12/14, que como Anexo Unico forma péi‘"ce de la presente resolucion.
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ARTICULO 2°. Aprobar el aumento del Copago a carge del afiliado en un 9% a partir
del 1° de junio de 2017 y un 9 % a partir del 1? de Septiembre de 2017, conforme el
Anexo gue como Anexo Unico forma parte de ia presente resolucion.

ARTICULOQ 3°. El gasto demandado sera atendido con cargo a la partida ENT 200,
PRG 1, SPRG1, AES 1, Finalidad 3, Funcién 1, Principal 3, Subprincipal 4, Par 8,

Fuente Financiamiento 1.2, Presupuesto General Ejecutivo aprobado por Ley N°
14.878, Ejercicic 2017.

ARTICULQO 4° Registrar. Notificar al Colegio de Psicdlogos de la Provincia de
Buenos Aires. Comunicar a la Direccién General de Prestaciones, Direccién de
Programas Especificos. Pasar a las Direcciones Generales y demas Direcciones
intervinientes del Instituto para su conocimiento. Cumplido, archivar.

Dr. CARLOS M. BYABATE
Prasidente
LOMA,.




ANEXC 1: VALORES AL 1 DE MARZO DE 2017
Aumento del 11% en los valores de prestaciones, sin aumento de copago a cargo del afiiiado

Psicoterapia individual {*)

Cadigo Prestacidn valor por sesion ccsegu;z;;gzrgo del & cargo de ioma
33.01.018  |Psicoterapia individual $259 380 3199
33.01.01¢C  |Entrevistas Orientacion a padres $25% $60 $198
33.01.018 1# prorroga $258 - $78 $181
33.01.018 [12® prorroga $259 $93 $166

{*) En case que & afilado poses Certificado Unico de Discapacidad (CUD) vigente no deberd abonar coseguro,

aste institulo Snanclard al efecior del servicio el total del valor sesién.

Psicoterapia BEducacional {33.01.01D)

cosequro a cargo det

Cédigo Prestacién. valor por sesion afiliado a cargo de ioma
33.01.11A  |Modulo evaluacion psicologica $1580 $700 $880
33.01.01D  |Psicoterapia educacional 3259 $60 $199
33.01.01C  |Entrevistas Orientacion a padres $2598 $60 $198
Psicoterapia grupal (33.01.02)
Cadigo Prastacion valar por sesion casegu:;iéggrgo del a cargo de ioma
33.01.02 Psicoterapia grupal $137 $29 5108
Psicoterapia Familiar {33.01.03A)
Cadigo Prestacién valor por sesion cosegu;zlgszrgo del a cargo de ioma
33.01.03A  |Psicoterapia familiar $475 $160 $315
Psicoterapia de Pareia (33.01.03B}
Chdigo Prestacion valor por sesion cosegu;;tgggrgo del a cargo de ioma
33.01.03B  |Psicolerapia de pareja $356 $119 $237
Modulo de evaluacion psicologica{33.01.11A)
cosegure & cargo del
Cadigo Prestacion valor por sesion | afiiado ($233 por | 2 cargo de foma
sesion)
33.0111A  IModulo de evaluacion psicologica $1580 3 689 $ 881
Modulo de evaluacién Neurocognitiva (33.01.11B})
coseguro a cargo del
Cadigo Prestacion valor por sesion | afiliado {$233 por | a cargo de joma
ses5i6n)
. Modulo de evaluacion
3301118 Neurocognitiva $1580 $ 689 $ 881
Psicodiagnostico clinico (33.01.12A)
£oseguro a cargo del |
Cédigo Prestacion valor por sesion | afiliado ($233 por | a cargo de ioma
sesidn}
33.01.12A  |Psicodiagnostice clinico $2617 $ 1,165 $ 1,452
Psicodiagnéstico Neurocognitivo (33.01.12B)
cosegure a cargo del
Coédigo Prestacion valor por sesion | afiliade ($233 por | a cargo de ioma
sesién)
33.01.128  |Psicodiagnédstice Neurocognitivo $2617 - $1,165
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ANEXO 1: VALORES AL 1 DE JUNIO DE 2017
Valores al 1 de Marzo en prestaciones, y 9% de aumento de copago a cargoe del afiliado

Psicoterapia individual (%)

Cédigo Prestacion valor por sesion cosegu;cf;ﬂ; g:rgo del a cargé de ioma
33.01.018  |Psicoterapia individual 3259 $65 5194
33.01.01C  |Entrevistas Orientacion a padres $259 $65 $194
33.01.01B  [1? prorroga $258 $85 $174
33.01.01B 2R prorroga $259 5101 $1i58

{*} En caso que el afiado posea Cerlificado Unico de Discapacidad (CUD) vigente no deberd abonar cosegure,
esle Institute financiard al efector del servicio el total del valor sesidn.

Psicoterapia Educacional {33.01.01D}

coseguro & cargo del

Cadigo Prestacion valor por sesion afiliado a cargo de ioma
33.01.11A  |Modulo evaluacion psicologica $1580 $763 $817
33.01.010 _|Psicoterapia educacional $259 $65 $194
33.01.01¢  |Entrevistas Orientacion a padres $259 365 $194
Psicoterapia grupal (33.01.02)
Cédigo Prestacién valor por sesion cosagu:f:;l;gzrgo def a cargo de ioma
33.01.02 Psicoterapia grupal $137 $32 $105
Psicoterapia Familiar {33.01.03A)
Codigo Pres{acién valor por sesion cosegu;%iaanggo dei a carge de ioma
33.01.03A |Psicoterapia familiar $475 174 $301
Psicoterapia de Pareja {33.01.03B)
Cédigo Prestacién valor por sesion cosegu;%ggirgo del a cargo de ioma
32.01.03B  [Psicoterapia de pargja $3566 $130 5226
Modulo de evaluacion psicologica{33.01.11A)
COsegure a cargo del
Cddige Prestacidn valor por sesion afifiado (3254 por | a cargo de ioma
sesion}
33.01.11A-  [Modulo de evaluacion psicologica $1580 7682 $ 818
Modulo de evaluacién Neurocognitiva {33.01.118)
. cosegure a cargo del
Codige Prestacidn valor por sesion afiliado ($254 por | a cargo de ioma
sesion)
Modulo de evaluacion
33.01.11B Neurocognitiva $1580 $ 762 $ 818
Psicodiagnostico clinico (33.01.124)
coseguro a cargo del
Cadigo Prestacion valor por sesion afiliado ($254 por | a cargo de ioma
sesién)
33.01.12A _|Psicodiagnostico clinico $2617 $ 1,270 § 1,348
Psicodiagnéstico Neurocognitivo {33.01.12B)
cosegure a carga del
Cédigo Prestacion valor por sesion afiiado ($254 por | a cargo de loma
sesién)
33.01.12B _ |Psicodiagnostico Neurocognitivo $26817 $ 1,270 % 1,348 1
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ANEXO 1: VALORES AL 1

DE SEPTIEMBRE DE 2017

Incremento restante para completar el 21% anual, y 9% de aumento de copago a cargo del afiliado

Psicoterapia individual {*
Cédigo Prestacién valor por sesion cosgglu;%;ggrgo a cargo de loma
33.01.018  {Psicoterapia individual $ 282 371 $ 211
33.01.01C  |Entrevistas QOrientacién a padres $ 282 $71 32119
33.01.018  [1? prorroga $ 282 $93 $ 189
33.01.01B 2% prorroga 3282 3110 3171

(*) En caso gue ¢ afilado posea Certificado Unico de Discapacidad (CUD) vigente no debera
abonar coseguro, este nstituto financiara al efector del servicio el total del valor sesion.

Psicoterapia Educacional {(33.01.010)
e s . COSEQUIa a cargo .
Codigo Prestacion valor por sesion del aflliado a cargo de joma
33.01.11A  [Modulo evaluacion psicologica $1,722 $832 $ 880
33.01.010 |Psicoterapia educacional $ 282 571 3211
33.01.01C  |Entrevistas Orientacion a padres %282 $71 5211
Pgicoterapia grupal (33.01.02

. . , COSegUro a cargo )
Codigo Prestacion valor por sesion del afiliado a cargo de ioma
33.01.02 Psicoterapia grupal $ 149 $ 34 %114

Psicoterapia Familiar (33.01.03A})

. . . COBEgUro a cargo .
Codigo Prestacion valor por sesion del afiliado @ cargo de ioma
33.041.03A  |Psicoterapia familiar $ 518 $180 $ 328

Psicoterapia de Pareija (33.01.03B)
o . . COSEgUIo & cargo .
Cédige Prestacion valor por sesion del afiiado T a cargo de loma
133.01.038___|Psicoterapia de pareja $ 388 $ 141 $ 247
_Modulo de evaluacion psicologica({33.01.11A)
‘ £OSeguro a cargo
Codigo Prestacién valor por sesion| del afiiade ($277 | a cargo de ioma
por sesion)
33.01.11A  {Modulo de evaluacion psicologica $1,722 $ 830 $ 891
Module de evaluacién Neurocognitiva {33.01.11B)
' . COsSeguro a cargo
Cédigo Prestacion valor por sesion!| del afiliado ($277 | a cargo de ioma
por sesidn)
Modulo de evaluacién '
,~ 3BO0LUMB |\ e oanitiva $1,722 $ 830 $ 891
T’sicodiggnostice clinico {33.01.12A)
' COSegura a cargo
Codigo Prestacion valor por sesion| def afifiado ($277 | a cargo de ioma
por sesidn)
33.01.12A  |Psicodiagnostico clinico $ 2,853 $ 1,384 $ 1,469
Psicodiagndstico Neurocognitivo (33.01.128)
COSBgUD a cargo
Cédigo Prestacion valor por sesion| del afiliado ($277 | a cargo de ioma
por sesitn}
33.01.12B _ |Psicodiagnéstico Nedrocognitivo $ 2,853 $ 1,384 % 1,469
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