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LA PLATA, 2 1SEP 2017

VISTO el expediente N° 2914-17364/17, iniciado por la D.G.P.
caratulade: “INCREMENTO DE VALORES PROGRAMA CUIDARTE", y

CONSIDERANDOQ:

Que por [as presentes actuaciones la Direccion de Programas
Especificos, sugiere un aumento en los valores de las prestaciones del Programa de
Cuidados Paliativos “CUIDARTE" del 18%, aplicandose en forma escalonada un 9% a partir
del 1° de abril de 2017 y el porcentaje restante a partir del 1° de septiembre de 2017;

Que de fojas 3 a 6 se adjunta anexo en el que se detalla el incremento
propUesto;

Que a fojas 8 a 14 se adjunta la Resolucion de Directorio N° 2459/17;

Que a fojas 15/16 y 18 se adjuntan las solicitudes de actualizacion )

realizadas por las firmas Salud Integral SRL y Carehome, respectivamente;

Que a fojas 19 toma intervencidon la Direccidbn General de

Prestaciones sin formular objeciones respecto de la gestion del presente;

Que la Direccidon General de Administracion, a fojas 20, informa que
se proceda a realizar la imputacion correspondiente al periodo 2017 en la suma de pesos
seis millones guinientos sesenta mil setecientos setenta y cinco ($ 6.560.775,00),
adjuntando el comprobante de contabilizacion preventivo a fojas 21,

Que a fojas 24, 1a Direccidén de Relaciones Juridicas entiende que no
tiene desde el punto de vista de su competencia objeciones que fo}mular, por 1o 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 Coordihacion dei Directorio deja constancia
que el Directorio en su reunidn de fecha 20 de septiembre de 2017, segun consta en Acta N°

35, RESOLVIO por mayoria, con negativo de la Vocal Patricia Nisenbaum: Aprobar un

incremento del 18% de los valores correspondientes al Programa CUIDARTE contemplados

en la Resolucién de Directorio N° 2459/17, el que se aplicara de manera escalonada, en el

orden del nueve por ciento (9%), retroactivo al 1° de abril de 2017 y el porcentaje restante a
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partir del 1° de septiembre de 2017, conforme se detalla en el Anexo de fojas 3 a 6, el que
como Anexo Unico formara parte del Acto Administrativo a dictarse;

Que fa presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas en la
Ley N° 6882 (T.0. 1987).

Por ello,

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

ARTICULO 1°. Aprobar un incremento del 18% de los valores correspondientes al Programa
CUIDARTE contemplados en la Resolucién de Directorio N° 2459/17, el que se aplicara de
manera escalonada, en el orden del nueve por ciento (9%), retroactiva al 1° de abril de 2017
y el porcentaje restante a partir del 1° de septiembre de 2017, conforme se detalla en el

Anexa que como Anexo Unico forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. El gasto demandado sera atendido con cargo a la partida ENT 200, PRG 1,
SPRG 1, AES 4, Finalidad 3, Funcion 1, Principal 3, Subprincipal 4, Par 8, Fuente

Financiamiento 1.2, Presupuesto General Ejécutivo aprobado por Ley N° 14879, Ejercicio
2017.

ARTICULO 3°. Registrar. Comunicar a la Direccion General de Prestaciones y a la Direccion
de Programas Especificos. Pasar a las Direcciones Generales y demas Direcciones

intervinientes del Instituto para su conocimiento. Cumplido, archivar.
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Dr. CARLOS M. 'ABATE
Prasidente
O MUAL
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ANEXD UmicO

VALORES VIGENTES DESDE EL 1 DE ABRIL 2017 (9%)
MODULOS Y SUBMQDULOQOS {Detalle y valores)

 APARTADO 1: MODULOS: PRESTAGCIONALES (para.equipos hasicosy completos) |

o VALCR
‘DESCRIPCION:|:CANTIDAD DE VISITAS:] MENSUAL | DIARIO | TOTAL
Medico 1 a2 x semana $9506
BASICO | Enfermeria 5a 7 x semana $432 | $13.124
Insumos** $3.528
Médico 1a2xsemana
11 Enfermeria '~ 5a7xsemana $ 15.077
COMPLETO Psmo[ggla . 1 x semana 5512 | % 18505
Terapia Flsica* 3 X semana
Trabajo Social 2 x mes
Insumos™™* % 3.62'8
_ Médico 1a3xsemana $ 16.164
. f | BASICC | Enfermeria 1a?2xdia $ 669 |$20.344
" Insumos** $4.180
3 Médico 1a3 xsemana
-8 2 Enfermeria 1a2xdia
g - COMPLETO Psicolpgia 1 a2 x semana $23.177 §890 | S 27.357
. Terapia Fisica® 3 x semana |
Trabaje Social 2 x mes |
Insumos** $4.180
Medico Z2 a4 x semana
BASICO | Enfermeria 3 x dia $22739 $955 | $29.033
Insumos** ' $6.294
_ Médico 2 a4 x semana
3 Enfermeria 3 xdia
' COMPLETO Psico[pgia . 1a2xsemana $29.748 51186 | § 36 042
Terapia Fisica* 3 x semana
Trabajo Social 2 X mes
Insumos*™* $6.204

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

Sueros (Dextrosa 58, Solucion salina isotonica)

Vias de suero, Pie de sueros,

Agujas, jeringas

Gasas y apositos estériles

Guantes descartables

Solucion atiséptica (clorhexidina, alcohoélica, yodada, agua oxigenada)

Canulas Abbocath (via endovenosa)

Sonndas vesicales
£ ]

Sondas nasogastricas
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~ Agujas Buterfly para uso de medicacion e hidratacion por via subcutanea

i

FARTADO 2/ SUBMOBULOS.

" VALOR
“DIA [ MENSUAL

Cama ortopedica
Colchén antiescaras
c/motor i

Andador

Muletas $ 142 $4.316
Inodoro portatil
Silla de ruedas estandar |
Almohadén !
Eleva inodoro

Silla para bafo

. Bastdn
Tubo y 2 cargas
Concentrador + tubo
{A) Bajo (back up}
requerimiento Aspirador de
secreciones
Nebulizador
Tubo y desde 3 hasta 10
recargas
Concentrador + tubo
" (back up)
Mochila ultraliviana de | § 502 % 15.251
trasporte
Nebulizador
Aspirador de
secraciones |
~ Lo VALOR HORA ' '

Alguiler: incluye logistica de
traslado, reparacion o reposicion

(1) Equipamiento Ortopedico

$ 260 $7.913

Alguiler:
incluye
logistica de
traslado,
reparacion o

reposicion (B) Alto
reguerimiento

SUBMODULOG

(2) Oxigeno

$ 58

{3) Cuidador
Domiciliario

Otras Prestaciones:

* Medicaciones no contempladas previamente: tramite a traves de Subdireccion Técnico,
Cientifica y de Farmacia y Bioguimica de IOMA.

* Insurmos para tratamiento de escaras: tramite a través de Subdireccion Tecnico, Cientilica v
de Farmacia y Biogulmica de IOMA.

* Traslados a instituciones de salud de mayor complejidad, para procedimientos diagnosticos
o terapéuticos a través del Cenvenio IOMA-ACLIBA 1, 1L Il IV y FECLIBA.
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O 2{ SUBMODULOS

.~ VALOR
DIA | MENSUAL

Cama cricpédica
Colchon antiescaras
cfmotor

Andador
Muletas 3142 34,318
Inodoro portatit
Silla de ruedas estandar
Almohadon
Eleva inodoro
Silla para bafio
s+ Baston
Tubo y 2 cargas

Alquiler: incluye logistica de
traslado, reparacion o reposicion

(1) Equipamiento Oriopédico

O Concentrador + tubo
| .
=) (A) Bajo {back up)
8 reguerimiento Aspirador de $ 280 $7.913
= Alauiler secreciones
@ 9 naluye Nebulizador
n g loglstica de Tubo y desde 3 hasta 10 |
% recargas \
traslado,
% repr:faiién o Concentrador + tubo ‘;
- reposicion (B) Alto (back up) i
imiant Mochila ultraliviana de | $ 502 $ 15.251 E
requerimiento trasporte |
Nebulizador f
Aspirador de
1 _ - . secreciones
50 : S VALORHORA -
R &
U =
= O
3E $ 58
=

Otras Prestaciones:

* Medicaciones no contempladas previamente: tramite a traves de Subdireccion Técnico,
Cientifica y de Farmacia y Biogquimica de ICMA.

* Insumos para tratamiento de escaras: framite a través de Subdireccion Técnico, Cientifica v
de Farmacia y Bioquimica de |OMA,

* Traslados a instituciones de salud de mayor complejidad, para procedimientos diagnosticos
o {erapéuticos a través del Convenio IOMA-ACLIBA L 1N, I}, IV y FECLIBA.
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VALORES VIGENTES DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE 2017

MODULOS Y SUBMODULOS {Detalle y valores)

[ APARTADO f: MODULOS PRESTACIONALES (para equipos basicos y completos). ]

‘ VALOR
‘DESCRIPCION|-~CANTIDAD DE:VISITAS | MENSUAL | DIARIO | TOTAL
Médico 1a2xsemana $10389
BASICO |Epnfermeria 5a7 xsemana $467 | $14.208
Insumos** $3819
Medico 1a2xsemana
Enfermeria 5a7 x semana $16322
COMPLETO Psicolggig : 1 X semana . $662 | $20141
Terapia Fisica* 3 x semana
Trabajo Social 2 X mes
insumos™* ‘ $3819 !
_ Médico 1a 3 x semana $17500 ! ‘—{
BASICO | Enfermeria 1a2xdia ' $725 | $22024
® Insumos™* 54524
Q Medico 1a3xsemana
8 Enfermeria 1a2xdia
2| | compLeTo [Psicologia_ 132 x semana 25092 1 oo74 | s20815
' Terapia Fisica® 3 x semana
?rabajo Social 2 x mes |
Insumos™* $4524
Medico Z2 a4 x semana $24617
BASICO | Enfermeria 3 x dia $1034 | $31430
Insumos™* 35813 ‘
Médico 2 a4 xsemana
Enfermeria 3 x dia
compLETO | Psicologia 122 x semana 332205 1 51283 | 30018
Terapia Fisica® 3 x semana
Trabajo Social 2 x mes
Insumas™* 36813

* Terapia Fisica incluye servicio de: kinesiologia respiratoria, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia.
** Insumos incluye:
Sueros (Dextrosa 55, Solucion salina isotonica)
Vias de suero, Pie de sueros,
Agujas, jeringas

Gasas y apositos estériles
Guantes descartables

Solucidn atiséptica (clorhexidina, alcohdlica, yodada, agua oxigenada)
Canulas Abbocath (via endovenocsa)

Sonndas vesicales
Sondas nasogastricas
Agujas Buterfly para uso de medicacién e hidratacién por via subcutanea
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ADO 2: SUBMODULOS "

]

L © . VALOR
“DIA"| . MENSUAL

Cama ortopedica
Colchon antiescaras
c/motar

Andador
Muletas $154 $4673

Inodaoro portatil
Silla de ruedas estandar

Almchadan
Eleva inodoro
Silla para bafio
Baston

Alguiler: incluye logistica de
traslado, reparacién o reposicion

{1) Equipamiento Ortopédico

Tubo y 2 cargas 1
o Concenirador + tubo [
o ; & ]
5 (A) Bajo (back up) |
o requerimiento Aspirador de . $282 38567
% Aquiler: secraciones i
@ o ndluye Nebulizador
7 ;3,: logistica de - Tuboy ciig?gzshasta 10
2 c etraF’la(-i.o : Coneentrador + tubo
~ paracion o (back up)
o 6
reposicion ® Ato | Mochila ultraliviana de | $543 | $16511
requerimienta trasporte
Nebulizador
Aspirador de
_ secreciones |
- - VALOR HORA
c .9
B G |
B35 z
. | GE 363 |
—_ i
84 'I

Ofras Prestaciones:

* Medicaciones no contempladas previamente: tframite a través de Subdireccidn Técnico,
Cientifica y de Farmacia y Bioguimica de IOMA,

* Insumos para tratamiento de escaras: tramite a través de Subdireccién Técnico, Cientifica v
de Farmacia y Bioguimica de IOMA.

* Traslados a instituciones de salud de mayor complejidad, para procedimientos diagnésticos
0 terapéuticos a través del Convenio IOMA-ACLIBA I 1, ll, IV y FECLIBA.
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