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Resolucidn 1245/06

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° 1245/06, resuelve que: visto el expediente N° 2914-12258/06,
iniciado por la DIRECCION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS, caratulado: “ELEVA
PROYECTO PLAN SER DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.-", y

CONSIDERANDO:

Que a foja 1, la Direccién de Programas Especificos eleva Proyecto del
Plan SER de Salud Sexual y Reproductiva, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley
Provincial N° 13.066, que en su articulo 6° establece: “El Instituto de Obra Médico
Asistencial incorporara dentro de su cobertura médica asistencial las prestaciones
médicas y farmacoldgicas referidas a los métodos conceptivos y anticonceptivos no
abortivos y de caracter transitorio y reversibles, que al efecto fije la autoridad de aplicacion
de la presente ley”;

Que el mencionado Plan tiene como objetivo fundamental garantizar el
acceso de la poblacion a la informacion sobre salud sexual y reproductiva, asegurar
acciones de prevencion sobre salud y diagnostico temprano y oportuno de las
enfermedades oncoldgicas y de transmision sexual;

Que asimismo surge como objetivo fundamental del programa el
derecho de las personas a poder conocer, identificar, elegir y discriminar los distintos
métodos de control de la fertilidad existentes, naturales o artificiales, asegurando la
igualdad de oportunidades en el ejercicio de la libertad personal, de manera que a través
del programa se incluya la realizacion de analisis, exdmenes complementarios, practicas
médicas, informacion, asesoramiento, registro de historias clinicas, prescripcion y
provision de farmacos y todo otro elemento necesario para el cumplimiento del mismo,
como asi también se incluirAn prestaciones para la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual tales como: HIV, Hepatitis B, Gonococcia, Sifilis y HPV (relacionado
con el carcinoma de cuello de utero), asi como también la deteccion de enfermedades

como cancer de vulva, Utero, anexos y cancer mamario;



Que a fojas 3 a 27, obra Anexo A del Programa SER, en el cual se
destaca que podran incorporarse al mismo todas las mujeres en edad fértil, que quieran
ingresar al mismo, para lo cual se les entregara, anualmente, la chequera que
corresponda (de acuerdo a la edad y a la etapa del plan), previéndose asimismo la
posibilidad de solicitar 6rdenes de consultas médicas adicionales en caso de patologias
ocasionadas por el método anticonceptivo utilizado;

Que a fojas 28, la Direccion General de Prestaciones manifiesta que
podria accederse al proyecto presentado;

Que a fojas 30, la Direccion General de Administracion informa que de
acuerdo a un analisis efectuado con la Direccion de Auditoria y Fiscalizacion Médico
Ambulatoria, se estima que mensualmente ingresaran al Programa aproximadamente dos
mil novecientos cincuenta (2.950) afiliadas, ello teniendo como base la estadistica anual
elaborada por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires;

Que continta informando que la suma a afrontar por este IOMA en
concepto de analisis bioquimicos (para lo cual este Instituto asume el coseguro de Pesos
diez -$ 10- por cada afiliada) y andlisis para la deteccion de HIV, Perfil Lipidico y Hepatitis
B, sera de Pesos doscientos trece mil treinta siete ($ 213.037) mensuales. En cuanto a la
cobertura en concepto de métodos anticonceptivos, de Pesos doscientos cincuenta y
cinco mil novecientos sesenta ($ 255.960) mensuales, se establece que Pesos doscientos
seis mil cuatrocientos ($ 206.400) corresponden a DIU (utilizado por un 35% de la
poblacién), y Pesos cuarenta y nueve mil quinientos sesenta ($ 49.560) a los
anticonceptivos orales. En cuanto a las consultas médicas, el IOMA asumira el pago de
Pesos dos con cincuenta centavos ($ 2,50) como coseguro, a razén de 3 consultas
anuales, conformando un total de Pesos veintidds mil ciento veinticinco ($ 22.125)
mensuales. En consecuencia la suma total a afrontar por la cobertura integral de todos los
rubros antes mencionados sera de Pesos cuatrocientos noventa y un mil ciento veintidés
($ 491.122) mensuales, y de Pesos cinco millones ochocientos noventa y tres mil
cuatrocientos sesenta y cuatro ($ 5.893.464) anuales;

Que por otra parte, la Direccion General de Administracion aclara a
fojas 31, que las practicas tales como la colposcopia, ecografia ginecoldgica, estudio
anatomopatologico: citologia exfoliativa (PAP) y mamografia bilateral con prolongacién
axilar, se encuentran actualmente contempladas, siendo brindadas a través de los
profesionales adheridos a las distintas Entidades Médicas, no incidiendo financieramente
en el presente Programa;

Que a fojas 33, se realiza la imputacién del gasto por la suma de Pesos
dos millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil seiscientos diez ($ 2.455.610), por el

periodo comprendido entre el mes de agosto y el mes de diciembre del afio 2006;



Que a fojas 35, la Direccion de Relaciones Juridicas informa que la
propuesta bajo analisis cumple con el postulado del articulo 6 de la ley N° 13.066;

Que el Honorable Directorio EN PLENO, en su reunion de fecha 1-11-
06, segun consta en Acta N° 44, RESOLVIO: Aprobar el Plan SER de Salud Sexual y
Reproductiva, de acuerdo a los términos de los Anexos 1y 2 que forman parte integrante
de la presente y, en consecuencia, encomendar a la Direccién de Relaciones Juridicas la
confeccibn de las Actas Acuerdo a suscribir con las entidades intermedias
correspondientes a fin de implementar el referido programa, las que deberan ser remitidas
a los organismos de asesoramiento y contralor provinciales;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas
por el articulo 7 incisos f), g) y j) 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 el Plan SER de Salud Sexual y Reproductiva, de acuerdo a los
términos de los Anexos 1 y 2 que forman parte integrante de la presente, ello de

conformidad con lo expuesto en los considerandos que anteceden.

ARTICULO 2°. Encomendar a la Direccion de Relaciones Juridicas la confeccion de las
Actas Acuerdo a suscribir con las entidades intermedias correspondientes a fin de
implementar el referido programa, las que deberan ser remitidas a los organismos de

asesoramiento y contralor provinciales.

ARTICULO 3°: Registrar. Notificar a las Entidades Médicas de Primer Nivel y a la FABA.
Comunicar a la Direccion de Programas Especificos, la Direccibn General de
Prestaciones, la Direccion General de Administracion, la Direccion de Relaciones
Juridicas, la Direccion General de Regionalizacién y, por su intermedio, a las Direcciones
Regionales y Delegaciones del Instituto para la toma de conocimiento respectiva. Dar a la
Direccion de Relaciones Juridicas. Publicar, dar al Boletin Oficial y al SINBA. Cumplido,
archivar.

RESOLUCION N° 1245/06



ANEXO 1

TITULO |
PLAN “SER” DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CAPITULO I: INTRODUCCION

La implementacion por parte del IOMA del Plan de Salud Sexual y Reproductiva tiene
como objetivo fundamental garantizar el acceso de la poblacion a la informacion sobre
salud sexual y reproductiva, asegurar acciones de prevencion y diagnoéstico temprano y
oportuno de las enfermedades oncoldgicas y de transmision sexual.

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva, implica el derecho de tener relaciones
sexuales gratificantes sin coercion, sin temor a infecciones o a embarazos no deseados,
la posibilidad de poder regular la fecundidad, el derecho a un parto seguro y sin riesgos y
criar nifios saludables.

Surge como objetivo fundamental del programa el derecho de las personas a poder
conocer, identificar, elegir y discriminar los distintos métodos de control de la fertilidad
existentes, naturales o artificiales, asegurando la igualdad de oportunidades en el ejercicio
de la libertad personal, de manera que a través del programa se incluya la realizacion de
andlisis, exdmenes complementarios, practicas médicas, informacion, asesoramiento,
registro de historias clinicas, prescripcion y provision de farmacos y todo otro elemento
necesario para el cumplimiento del mismo, como asi también se incluiran prestaciones
para la prevencion de las enfermedades de transmision sexual tal como: H.1.V., hepatitis
B, Gonococcia, sifilis, y el H.P.V. (relacionado con el carcinoma de cuello de utero). Asi
también la deteccién precoz de enfermedades como céancer de vulva, Utero, anexos y
cancer mamario.

La misién del plan lleva implicita la necesidad de ocuparse no solo de la salud fisica, sino
también, y muy especialmente, de los aspectos preventivos y promocionales, a partir de
un enfoque integral que tome en cuenta los determinantes biolégicos, psicoldgicos,
socioecondmicos Yy culturales, esto esta fundado en una concepcion amplia e integradora
del individuo y su familia, debiendo estar orientada a garantizar el acceso a una atencion
eficiente, integral, personalizada y de alta calidad, por medio de un conjunto de acciones
de promocion y prevencion.

La salud como componente basico del bienestar y el desarrollo no debe ser sélo una meta
del sector sanitario, sino también de la sociedad.

La salud de la poblacion es un aspecto esencial del progreso de las naciones.



CAPITULO IIl: MARCO JURIDICO
La implementacién del plan se basa en las normativas propuestas en el articulo 6° de la
Ley Provincial de Salud Reproductiva N° 13.066 y en los articulos 2° y 6° de la

Reglamentacion de la presente Ley.

ARTICULO 6° (Ley 13.066): El Instituto de Obra Medico Asistencial (IOMA) incorporara
dentro de su cobertura médica asistencial las prestaciones médicas y farmacoldgicas
referidas a los métodos conceptivos y anticonceptivos no abortivos y de caracter

transitorio y reversibles, que al afecto fije la autoridad de aplicacidon de la presente ley.

ARTICULO 2° (De la Reglamentacién): Son componentes esenciales para el
cumplimiento efectivo del derecho a la salud de las personas, la promocioén de la salud, la
prevencion, el auto cuidado y la recuperacién. Se propendera a la creacion de espacios
dedicados al asesoramiento y consejeria.

A los fines, se articularan y promoveran, a partir de una planificacibn que tome como
modelo a la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, acciones que asistan a la
persona desde el momento de la concepcidn.

Serén obligaciones del profesional médico interviniente, con relacién a la demanda de
métodos conceptivos y anticonceptivos por parte de los beneficiarios, las siguientes:

a) Realizar los estudios previos que correspondan a la prescripcion.

b) Informar a los beneficiarios de manera completa, incluyendo los efectos colaterales
gue pueda producir cada indicacion tanto a corto como al largo plazo. La informacion
sera clara, suficiente adecuada y con lenguaje acorde a las condiciones personales del
beneficiario, con relacién a las ventajas y desventajas de cada método, en forma previa al
suministro, diferenciando los métodos naturales -entendiendo por tales aquellos
vinculados con la abstinencia periddica- de los no naturales. Se promovera en particular el
uso de preservativo como método de prevencion de las enfermedades de trasmision
sexual (E.T.S.).

c) Respetar los criterios 0 convicciones de los destinatarios en la prescripcion, una vez
gue han sido informados, salvo contraindicacion medica especifica.

d) Dejar constancia escrita del consentimiento informado, a cuyo efecto se requerira al
destinatario la suscripcion del documento que acredite que la informacion fue
suministrada en debida forma. Para el caso de menores de edad que concurrieran a la
consulta acompafiados por un adulto se requerira asimismo la firma de este ultimo.

e) Para el caso de optar por el beneficiario por un método no natural debera restringir la
indicacion a alguno de los incluidos en el listado de métodos no abortivos transitorios y

reversibles que el afecto elabora el ANMAT.



f) Efectuar el seguimiento de el/ la beneficiario, con posterioridad al método elegido

g) Se respetara el derecho de los profesionales a ser objetos de conciencia los que seran
exceptuados de su participacion de este Programa. Esta situacion debera ser informada a
los Directivos del establecimiento en que se desemperfien, y a las personas que soliciten
su desempefio profesional, a efectos de procederse, con miras al cumplimiento del
presente Programa, a su reemplazo por otro. Los centros asistenciales deberan garantizar

la implementacion del Programa, realizdndola derivacion a otro profesional o servicio.

ARTICULO 6° (de la Reglamentacion): El instituto de Obra Medico Asistencial (IOMA)
debera desarrollar un Programa que de cumplimiento a los objetivos establecidos por el
articulo 2 de la presente reglamentacién, incorporando la cobertura de los métodos
previstos en el Programa provincial en igualdad de condiciones con sus otras

prestaciones.

TITULO Il
OBJETIVOS DEL PLAN

CAPITULO I: OBJETIVOS GENERALES

Desarrollar un plan para el diagnostico precoz del cancer genito-mamario, y de las
enfermedades de transmision sexual.

Asegurar el derecho de tener relaciones sexuales gratificantes sin coercion, sin temor a
infecciones 0 a embarazos no deseados, y la posibilidad de poder regular la fecundidad.
Posibilitar la instrumentacion de actividades y la organizacién adecuada de los recursos,
facilitando la unificacion de pautas y respuestas mas adecuadas para disminuir las
Enfermedades de Transmision Sexual (E.T.S.) sobre la base de los conocimientos
cientificos y avances tecnolégicos.

Garantizar el acceso a la informacion y a las prestaciones, métodos y servicios

necesarios para el ejercicio responsable de sus derechos sexuales y reproductivos.

CAPITULO II: OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prevenir mediante educacién e informacién los abortos provocados.

Brindar informacién respecto de las edades y los intervalos intergenésicos considerados
mas adecuados para la reproduccion.

Garantizar la informacién y el acceso a los métodos y prestaciones de anticoncepcion a

las personas que lo requieran para promover su libre eleccién.



Promover la participacion de los varones en el cuidado del embarazo, el parto y
puerperio, de la salud reproductiva y la paternidad responsable.

Otorgar prioridad a la atencion de la salud reproductiva de las/os adolescentes, en
especial a la prevencidn del embarazo adolescente y la asistencia de la adolescente
embarazada.

Difundir la informacion relacionada con la prevencion de VIH/SIDA y otras enfermedades
de transmision sexual.

Detectar precozmente el cancer de Utero y de mama.

Contribuir a la prevencién, al diagndéstico temprano de las enfermedades de transmision
sexual y patologia génito-mamaria.

Contribuir a la prevencion del embarazo no deseado.

Promover la reflexion sobre la salud reproductiva y la procreacion responsable, y la

prevencion de enfermedades de transmision sexual.

CAPITULO Ill: EJES DEL PLAN

Sensibilizacion

Pretende plantear las bases tedricas y operativas de un nuevo modelo que combine, entre
otras caracteristicas, la calidad, la equidad y la eficiencia.

Capacitacion-supervision

El modelo de atencion y organizacion propuesto requiere la adecuacion de los roles,
funciones y practicas de los recursos humanos, asi como la implementacion de
mecanismos de supervision capacitada que brinde apoyo permanente al equipo de salud
para alcanzar las metas propuestas.

Comunicacioén social

Los medios de comunicacion graficos, audiovisuales y radiales, constituyen un recurso
esencial para la difusibn de mensajes de promocion y protecciéon de la salud y la
instalacion del debate de diversos temas relacionados con las condiciones de vida y
conductas de riesgo en la poblacién, asi como también la orientacion de la demanda para

un uso racional de los servicios.

CAPITULO IV: ACCIONES QUE GARANTIZAN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

a) Informar en forma completa y adecuada, brindando asesoramiento personalizado sobre
métodos anticonceptivos, su efectividad y contraindicaciones, asi como su correcta
utilizacion para cada caso particular a través del profesional interviniente.

b) Todos los estudios necesarios previos a la prescripcidon del método anticonceptivo
elegido y los controles de seguimiento que requiera dicho método.



c) Prescripcion y provisién de los métodos anticonceptivos, que en todos los casos seran
de caracter reversible, transitorio y aprobados por el Ministerio de Salud de la Nacién, y
por lo tanto no abortivos; elegidos voluntariamente por las/los beneficiarias/os luego de
recibir informacién completa y adecuada por parte del profesional interviniente:

d) Promover la participacion de los padres, en la medida que sea posible, en todo lo
relativo a la salud reproductiva de sus hijos.

e) Informar sobre el uso del preservativo como Unico método anticonceptivo que al mismo
tiempo previene de la infeccion por VIH y del resto de las enfermedades de transmision
sexual.

f) Implementar mecanismos de informacién, registro, seguimiento y monitoreo
permanente sobre las acciones establecidas en el presente Plan, con evaluacion

periodica de las prestaciones brindadas.

TITULO Il

CAPITULO I: PRESTACIONES INCLUIDAS
EL PLAN DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA es un Plan pensado para:
e Promocion de la periodicidad de la consulta en salud.
e Prevencién de enfermedades transmisibles.
e Deteccion de Sifilis, HIV, Hepatitis B.
e Deteccion precoz de CA de cuello uterino.
e Deteccién precoz del CA de mama.
e Consejeria a través de los profesionales intervinientes.

e Planificacion Familiar.

El plan comprende:

Consultas médicas: para examen clinico, prescripcion de estudios complementarios,
informacion, educacion y prescripcion de métodos anticonceptivos.

Los bonos de consulta de las diferentes chequeras brindan gratuitamente el monto de una
prestacion categoria A.

Métodos complementarios de estudio: para prevencion de patologias E.T.S.,
Oncoldgicas (cancer de mama, cancer de cuello uterino, etc.), previos y posteriores a la

utilizacion del método anticonceptivo elegido.



Provision de métodos anticonceptivos: Cobertura del 100% en anticonceptivos orales
e inyectables. Cobertura del 100% en colocacién y provisiéon de DIU, con autorizacion
previa en Region. Codigo 11.02.17 del Nomenclador Nacional.

Control y Seguimiento de las afiliadas incorporadas al programa.

CAPITULO Il: ALCANCE DEL PLAN

Se podran incorporaran al Plan todas las mujeres en edad fértil.

Al ser incorporados en el programa se les proveera en la Delegacion o Region
correspondiente a su domicilio de una chequera de acuerdo a la etapa que corresponda,
debiendo presentar:

Credencial, ultimo recibo de sueldo, o ultimo recibo de pago para afiliados voluntarios y
documento nacional de identidad.

La chequera tendra vigencia de 1(un) afio, con renovacion inmediata contra entrega de la

chequera anterior.

Se establecen dos etapas:

a) Mujeres menores de 35 afios

b) Mujeres mayores de 35 afos

Cada Etapa contara con una chequera determinada

MUJERES MENORES DE 35 ANOS

Cada etapa contara con dos tipos de chequeras:
1) Ingreso al Plan

2) Seguimiento

1) Ingreso a mujeres menores de 35 afos:
e 3 Bonos de consulta.
e 1 Orden de Préactica de Laboratorio preimpresa.
e 1 Orden de Practica de PAP. para el Anatomopatélogo.
e 1 Orden de honorarios para Colposcopia
e 1 Orden para honorarios de Ecografia ginecolégica.
e 1 Orden para gastos de Ecografia ginecoldgica.
e 1 orden preimpresa para colocacion y provision del DIU.

e 13 recetas para anticonceptivos

2) Seguimiento de mujeres menores de 35 afios:



e 2 Bonos de consulta

e 1 Orden de Practica de Laboratorio preimpresa.

e 1 Orden de préactica de PAP para el Anatomopatoélogo.
e 1 Orden de honorarios para Colposcopia

e 13 recetas para anticonceptivos

3) Ingreso de mujeres mayores de 35 afios:
e 3 Bonos de consulta
e 1 Orden de Practicas de Laboratorio preimpresa.
e 1 Orden de préactica de PAP. para el Anatomopatélogo.
e 1 Orden de honorarios para Colposcopia
e 1 Orden para honorarios de Mamografia bilateral con prolongacion axilar.
e 1 Orden para gastos de Mamografia bilateral con prolongacién axilar.
e 1 Orden para honorarios de Ecografia ginecolégica.
e 1 Orden para gastos de Ecografia ginecoldgica.
e 1 orden preimpresa para colocacion y provision del DIU.

e 13 recetas para anticonceptivos

4) Seguimiento de mujeres mayores de 35 afos:
e 2 Bonos de consulta
e 1 Orden de Practicas de Laboratorio preimpresa.
e 1 Orden de préactica de PAP. para el Anatomopatoélogo.
e 1 Orden de honorarios para Colposcopia
e 1 Orden para honorarios de Mamografia bilateral con prolongacion axilar.
e 1 Orden para gastos de Mamografia bilateral con prolongacion axilar.

e 13 recetas para anticonceptivos

ORDENES ADICIONALES

Las 6rdenes de consulta médica y de practica deberan ser solicitadas, con la
presentacion de Resumen de Historia Clinica y solicitud del médico de cabecera, en la
Delegacion o Regién correspondiente donde seran autorizadas por el médico auditor.

Ordenes de practicas adicionales que podran ser realizadas con cobertura
por programa:
e Ecografia de mama para menores de 35 afos, segun antecedentes familiares de

cancer de mama, o examen clinico anormal.
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e Biopsia de cuello uterino: ante el hallazgo de lesiones en colposcopia
e Ecografia ginecoldgica posterior a la colocacion del DIU.
e Cultivo de flora vaginal.
e Serologia de HPV.
Ordenes de consultas médicas adicionales: necesarias por patologia provocada

por método anticonceptivo utilizado (hasta dos en el afo).

TITULO IV

CAPITULO I: DESARROLLO DEL PLAN
Primer consulta:
e Anamnesis e informacion
e Referenciay contrarreferencia — medico paciente
e Examen tocoginecolégico. Examen mamario
e Solicitud de examenes complementarios:
PAP y Colposcopia
Ecografia ginecologica
Mamografia (segun edad de la paciente)
Laboratorio microbiolégico para Enfermedades de
Transmision Sexual.
e Laboratorio previo a la prescripcion de anticonceptivos orales (Pre impreso):
Hemograma completo
Glucemia
Urea
Creatinina
Perfil Lipidico (colesterol y triglicéridos)
Hepatograma completo
VDRL
Hepatitis B.
HIV con autorizacion del paciente.
Orina completa.
El profesional indicara cual requiere para cada paciente en particular de acuerdo al
método anticonceptivo hormonal elegido.

Segunda consulta:
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Estudio y evaluacion de resultados previamente solicitados e indicacion del método
anticonceptivo.

Colocacioén y provision del DIU: sera facturado a IOMA a través de los Circulos Médicos
por medio de una orden de préactica, dado que esta prestacion esta contemplada en el
cbdigo 11.02.17 del Nomenclador Nacional.

La indicacion de anticonceptivos orales o inyectables se hara por medio de las recetas
magentas que le fueron proporcionadas por el Circulo Médico al profesional. Estaran

identificadas con un cédigo especifico para el plan y constara de un solo item.

Tercer consulta de control (al mes en caso de optar por D.l.U., a los seis meses en
caso de A.C.0.):

En el caso de optar por un Dispositivo Intrauterino podra utilizar una orden adicional de
Ecografia.

El programa cuenta con una Planilla de Control y Seguimiento que sera entregada por
IOMA a las Entidades Médicas para la distribucion a todos los profesionales médicos que
trabajen en el programa para ser completada en el lugar de atencion de las afiliadas y la
cual debera ser presentada conjuntamente con la facturacion de los bonos al Circulo
Médico correspondiente. Dicha planilla sera remitida por las entidades médicas a IOMA
Central para su registro, control y seguimiento del Programa.

TODA PATOLOGIA DETECTADA POR EXAMEN CLINICO Y POR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS EN CUALQUIERA DE LAS ETAPAS QUE ESTAN INCLUIDAS EN
EL PLAN SE TRATARA Y RESOLVERA SEGUN NORMAS ACTUALES DE
COBERTURA DE LA OBRA SOCIAL, NO ESTANDO INCLUIDAS EN ESTE PLAN POR
SER EL MISMO UN PLAN DE PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ.

Se suministrara de acuerdo a normativas del plan, a demanda de los beneficiarios y sobre
la base de estudios previos, los métodos y elementos anticonceptivos que deberan ser de
caracter reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de
los destinatarios, salvo contraindicacién médica especifica y previa informacion brindada
sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la
ANMAT.

Previo a la instrumentacién del método elegido, las beneficiarias recibiran por parte del
profesional interviniente la informacion y asesoramiento sobre la opcion tomada, la que
guedara registrada mediante el consentimiento informado, el cual sera archivado con la
historia clinica, y quedaran en poder del profesional. En todos los casos se respetara la
autodeterminacion.

Con respecto a menores de edad, se transcribe el Art. 3° del anexo de la reglamentacion
de laLey N° 13.066 que dice:
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Art. 3°: A los efectos de la satisfaccion del interés superior del nifio, se lo considera al
mismo beneficiario, sin excepciéon ni discriminacion alguna, del mas alto nivel de salud y
dentro de ella de las politicas de prevencion y atencion de la salud sexual y reproductiva
en consonancia con la evolucién de sus facultades.

Las personas menores de edad tendran derecho a recibir, a su pedido y de acuerdo a su
desarrollo, informacion clara, completa y oportuna, manteniendo confidencialidad sobre la
misma y respetando su privacidad.

En todos los casos, y cuando corresponda por indicacion del profesional interviniente, se
favorecera la prescripcion de métodos de barrera, particularmente el preservativo, a los
fines de prevenir enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA.

Solo previa evaluacion clinica por parte del profesional, se podra prescribir ademas otros
métodos de los mencionados en el art. 2° inc. e) de la presente reglamentacion. En este
altimo supuesto, las personas menores de 14 afios deberan contar con el consentimiento
expreso de los padres o adulto responsable.

Quedan incluidas en los alcances del presente Programa, las personas que padezcan de
discapacidad mental internadas en establecimientos psiquiatricos o externadas. En ese

caso sera necesario el consentimiento de curador o representante legal.

TITULO V
COBERTURA EN ANTICONCEPTIVOS

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES:

1. ORALES:

Combinados continuos:

Bifasicos
e Etinilestradiol 0,030 mg + Desogestrel 0,150 mg
e Etinilestradiol 0,020 mg + Desogestrel 0,150 mg
¢ Etinilestradiol 0,020 mg + Gestodeno 0,075 mg
e Etinilestradiol 0,030 mg. + Gestodeno 0,075 mg
e Etinilestradiol 0,030 mg + Levonorgestrel 0,150 mg
¢ Etinilestradiol 0,035 mg + Norgestimato 0,250 mg
e Etinilestradiol 0,050 mg + Acetato de Noretindrona 2,5 mg
e Etinilestradiol 0,050 mg + Levonorgestrel 0,25 mg

e Etinilestradiol 0.03 mg + Drospirenona 3 mg
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Trifasicos
e Etinilestradiol 0,030 mg +Gestodeno 0,150 mg
e Etinilestradiol 0,03-0,04-0,03 mg + Levonorgestrel 0,05-0,075-0,125 mg

Lactancia
e Norgestrel 75 mcg
e Desogestrel 75 mcg
e Linestrenol 0,5 mg

e Levonorgestrel 30 mcg

2. INYECTABLES:
Combinados mensuales:
e Aceto fénido de Hidroxiprogesterona 150 mg + enantato de estradiol 10 mg

e Enantato de Norestisterona 50 mg +valerianato de estradiol

Los métodos anticonceptivos orales e inyectables tienen a través del plan una cobertura
del 100%.

3. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS:
e Dispositivos mediados con cobre.
MODELOS: Modelo T TCU - 380 A; TCU - 380 (slimline mas
delgado) TCU - 200, TCU — 200 B, TCU - 220 C, NOVA —-T.
MODELOS: Multiload — 250, Multiload-375.

Colocacion y provision de DIU con cobertura del 100%.
Caodigo 11.02.17 del Nomenclador Nacional.
TITULO VI
INSTRUCTIVO PARA LAS REGIONES
Podran incorporarse al plan todas las mujeres en edad fértil, que quieran ingresar al

mismo, para lo cual deberan solicitar y se les proveera de la chequera en la Delegaciéon
0 Region de IOMA correspondiente a su domicilio, debiendo presentar:
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e Credencial, ultimo recibo de sueldo, o ultimo recibo de pago para afiliados

voluntarios y Documento Nacional de Identidad.

Las chequeras numeradas y con numero de serie seran distribuidas por la sede Central a
las cabeceras regionales.
La Regional recepcionard y distribuira las chequeras del Plan SER a las Delegaciones.
El Delegado entregara la chequera segun la etapa que correspondiera y confeccionara la
constancia de entrega y recepcion de chequeras completando la planilla o cargando los
datos en soporte magnético, con todos los datos de la etapa de la chequera que se
otorga.
La confeccion de planillas sera diaria y por duplicado, los originales seran enviados a la
Region semanalmente. Seran archivadas en la Region, individualizadas por Delegacion y
por mes con las constancias de entrega y recepcion.
También se confeccionara en forma diaria el registro de:

e Entrega de chequeras

e Bajas de chequeras

e Cobertura de adicionales (ordenes de consultas, de practicas y de recetas)

Reservando toda la informacién para su posterior rendicion mensual.

La Planilla de Entrega de Chequeras consta de los siguientes campos:
e Chequera N°
e Etapa del Plan
e Apellido y nombre de la afiliada
e N° de la Afiliada

La planilla Bajas de chequeras consta de los siguientes campos:
e Chequera N°
e Motivo de la baja
e Etapa del Plan
e Apellido y nombre de la afiliada
e N°de la Afiliada

La planilla coberturas adicionales consta de los siguientes campos:
e Chequera N°
e Etapa del Plan

e Apellido y nombre de la afiliada
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e N° de la Afiliada

e Meédico auditor

e Meédico prescriptor
e Matricula

e Bono o practica solicitada

La chequera tendra una vigencia de 1(un) afio con renovacién inmediata contra entrega

de la chequera anterior.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS DEL TUTOR: Para ser completado en caso de beneficiarios que sean menores
de edad y concurran acompafiados por su tutor, o en caso de menores de 14 afios que
opten por métodos distintos del método de barrera.

NOMDIe: ...,

En mi caracter de beneficiario del Plan de Salud Sexual y Reproductiva de IOMA,
manifiesto haber recibido informacion completa acerca de métodos anticonceptivos
naturales y no naturales, reversibles y no abortivos aprobados por el ANMAT y haber
comprendido las caracteristicas de cada uno de ellos, sus ventajas y desventajas, efectos
adversos y colaterales, asi también sus contraindicaciones y los riesgos que ello implica.
Asi también declaro conocer los riesgos de contraer una enfermedad de transmision
sexual y se me ha informado que el Unico medio no natural de prevencion para las
mismas es el uso del preservativo.

Por todo lo arriba expuesto, haciendo uso de mi derecho de autonomia, manifiesto optar
1o =T 00 ]=T 01 (=N 0T SRR

Por la presente certifico que he explicado la naturaleza, propésito, beneficios, riesgos y
alternativas de los métodos propuestos; me he ofrecido a contestar cualquier pregunta y
he contestado completamente todas las preguntas hechas. Creo que Ilos
padres/tutores/encargados han comprendido completamente lo que he explicado y
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