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RESOL UCION 438/2004
INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOSAIRES

Listado de patologias preexistentes. Deroga las
Resoluciones 162/1989; 176/1989 en sus arts 8°,9° y
10°, 667/1989; 531/1996 en sus arts 5° y 8%, 114/1998;
510/1998; 1484/1998.

Del: 31/03/2004; Boletin Oficial: 29/04/2004

El Honorable Directorio del Instituto Obra Medico Asistencia de la Provincia de Buenos
Aires por Resolucion 0438/04 resuelve que:

VISTO

El expediente N° 2914-21550/04; iniciado por DIRECCION DE AFILIACIONES,
caratulado: “ELEVA PROYECTO DE APERTURA DE LA AFILIACION
VOLUNTARIA INDIVIDUAL. EL HONORABLE DIRECTORIO POR ACTA N° 1 DE
FECHA 07/10/04 RESUELVE TOMAR CONOCIMIENTO DE LOS ACTUADOS’; y
CONSIDERANDO:

Que e Art. 1, AP I, primer parrafo, del Decreto 7881/84, reglamentario de la Ley Organica
del IOMA, establece que € Honorable Directorio podra autorizar la adhesion en forma
directa, individual y voluntaria, a su régimen de personas que acrediten residir en forma
permanente en jurisdiccion de la Provincia de Buenos Aires, quienes podran solicitar la
incorporacion de familiares a cargo;

Que el Art. 1, AP I, en su segundo parrafo del citado Decreto, prevé que € Honorable
Directorio determinara los requisitos y condiciones a cumplimentar por cada uno de los
postulantes,

Que e Art. 20 de la Ley 6982 (T.O 1987) faculta a Honorable Directorio a la
incorporacion Colectiva de Entidades Publicas o Privadas, conforme a su reglamentacion,
lacual en su parrafo final precisa que el Directorio determinaralos requisitos y condiciones
a cumplimentar en cada caso;

Que €l gercicio de las facultades referenciadas en los considerandos precedentes, el Alto
Cuerpo Colegiado de esta Obra Sociad ha establecido a través del dictado de las
Resoluciones N° 162/89; 667/89; 531/96 art. 5y 8; 1/97 art. 2, 114/98 y 510/98 un régimen
de enfermedades preexistentes como requisito previo a la aceptacion de afiliados
voluntarios individuales y colectivos;

Que por e Art. 5 de la Resolucion H.D 531/96 se establecieron plazos de carencias
prestacionales en el marco de la Apertura Afiliatorio dispuesta por la norma citada;

Que resulta conveniente establecer un nuevo y Unico régimen de preexistencias, plazos de
carenciay limite de edad, aplicables alas Afiliaciones Voluntarias y Convenios Colectivos,
resultando necesaria la derogacion de las Resol uciones citadas,

Que no obstante lo expuesto en e considerando precedente se estima conveniente
exceptuar de los regimenes prealudidos a las solicitudes de reincorporacién y revisiones de
hasta un afio a partir de la fecha de baja para las afiliaciones voluntarias individuales, asi
como los Convenio Colectivos masivos; debiendo derogarse en consecuencia la Resolucion
NC 1484/98 y los arts 8% 9°y 10° de la Resolucién N° 176/89;

Que en lo ateniente al limite de edad se estima procedente exceptuar a los Convenios
Colectivos parciales celebrados con las Cgjas Provisional es de Profesionales;
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Que sobre el presente Proyecto ha dictaminado en forma favorable la Asesoria General de
Gobierno (fs 74/75 y 75 vta) la Contaduria General de la Provincia (fs 77/78 y 91),
Direccion Provincia de Presupuesto (fs. 86/87) y laFiscalia de Estado (fs 96/97 y 97 vta);
Que El Honorable Directorio, en su reunién de fecha 31/03/04, segln consta en Acta N° 14,
ha resuelto proceder al dictado de la presente;

POR ELLO,

El Honorable Directorio del Instituto de Obra Médico Asistencia de la provincia de
Buenos Aires resuelve:

Articulo 1°.- Derogar las Resoluciones del Honorable Directorio N° 162/89; 176/89 en sus
Arts 8°, 9y 10°% 667/89; 531/96 en sus Arts 5°y 8% art 2, 114/98; 510/98; 1484/98 y toda
otra Resolucion que se oponga a la presente, ello en virtud de |os considerandos expuestos.
Art. 2°.- Aprobar €l listado de patologias preexistentes que se consigna como Anexo | que
forma parte integrante de la presente, constituido por denominaciones genéricas de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (C.I.E) de la Organizacion Mundia de la
Salud, degjandose constancia que a los fines de afiliacion voluntaria también se consideran
patologias preexistentes a cada uno de los niveles de apertura (en la C.I.LE) de esas
denominaciones genéricas y las consecuencias de esas enfermedades segun la Clasificacion
Internacional de las Consecuencias de la Enfermedad que es correlativo dela C.1.E.-

Art. 3°- Aprobar la consulta medica y € listado de estudios necesarios a los fines de
determinar la existencia de impedimentos para acceder ala Afiliacion Voluntaria para todos
los solicitantes y que como Anexo Il integran €l presente acto.-

Art. 4°- Aprobar a los Modelos de Historias Clinicas que, con caracter de Declaracién
Jurada, deberén presentar los solicitantes, los cuales pasan a formar el Anexo Ill de la
presente.-

Art. 5°- Aprobar los Plazos de carencias prestacionales a la totalidad del universo de
Afiliados Voluntarios Individuales y Colectivos que como Anexo IV forma parte integrante
de la presente.

Art. 6°.- Establecer los 65 afios de edad inclusive como limite de ingreso como &filiado
voluntario individual.

Art. 7°.- Exceptuar de lo previsto en los articulos 2° a 6° inclusive, las solicitudes de
reincorporacion y revisiones de hasta un afio a partir de la fecha de baja para las afiliaciones
voluntarias individuales; asi como los Convenios Colectivos de carécter masivo.-

Art. 8°.- Exceptuar del limite previsto en el articulo 6° a los Convenios Colectivos de
caracter parcial, celebrados con las Cajas Provisionales alos Profesional es.

Art. 9°.- REGISTRESE, Publiquese, Comuniquese a la Asesoria General de Gobierno;
Contaduria General de la Provincia y Fiscalia de Estado; Direcciones Generales,
Direcciones y Subdirecciones del Instituto. Por Direccién General de Regionalizacion
comuniquese alas Direcciones Regionales y Delegaciones. Cumplido, ARCHIVESE.

ANEXO | - LISTADO PROPUESTO DE PATOLOGIAS PREEXISTENTES
Cardiovasculares

Hipertension arterial con compromiso de 6rgano blanco.

Arteriopatia obstructiva periféricay aneurisma, no resueltos.

Cardiopatiaisquemica.

Valvulopatias congénitas o adquiridas.

Miocardiopatias (dilatadas, hipertrofias y/o restructivas)

Arritmias cronicas (fibrilacion auricular, flutter auricular, arritmias ventriculares)
Postulantes portadores de marcapasos cardiaco o cardiodesfribiladores.

Oncolégicas

Tumores benignos no resueltos 0 malignos pasibles de tratamiento medicamentoso,
quirargico, radiante o de alta complgjidad en cualquier orden que se trate, y cuyo intervalo
libre de enfermedad no supere los 5 afios posteriores a la ultima terapéutica realizada.
Otorrinolaringol ogicas



Otopatias (hipoacusias neurosensoriales, otoesclerosis, otitis media cronica, otopatia
adhesiva, sindromes vertiginosos vestibulares)

L aringopatias (disfonias organicas)

Rinosinusal (mucocele, poliposis rino-sinusal)

Miscelaneas (malformaciones craneofaciales, secuelas en tratamiento craneofaciales,
estenosis traqueal post- intubacion prolongada)

Oftalmol égicas

Enfermedades cronicas (glaucoma, retinitis pigmentaria, queratocono)

Enfermedades de inmunodeficiencia.

Postrasplantes:

Cardiacos, cardiopulmonares, hepéticos, renales, renopancreaticos, pulmonaresy de medula
Osea.

Neurol6gicas

Enfermedades cerebrovasculares, incluidas malformaciones arterio - venosa (se excluye
aneurismas tratados quirdrgicamente o por embolizacion, sin secuela, evaluando Ultima
angiografia de vasos cerebrales que demuestren |a ausencia de otros aneurismas.
Enfermedades neurol 6gicas desmielinizantes.

Enfermedades degenerativas del Sistema Nervioso Central (incluidas patologias
extrapiramidal es, demencias ataxias musculares, parapljias espasticas).

Miopatias hereditarias y congénitas, distrofias musculares, miastenia gravis.

Polineuropatias y ataxias hereditarias

Enfermedades neurol 6gicas congénitas

Secuel as neurol 6gi cas postrauméti cas, postinfecciosas, perineales.

Epilepsias refractarias ala medicacion.

Osteoarticulares

Malformaciones congeénitas o adquiridas

Deformaciones congénitas o adquiridas.

Osteopatias. Degenerativas y/o tumorales. Columna con compromiso neurol 6gico

Hematol dgicas

Leucemias

Linfomas

Hemofilias, Anemia hemoliticas. Aplasias medulares. Sindromes mieloproliferativos,
Sindromes linfoproliferativos

Psiquiatritas

Sindromes Depresivos

Demencias

Neurosis leve

Psicosis

Adiccion

Bulimia

Anorexia

Autismo

Digestivas

Ulcera peptica o gastrica.

Sindromes de malabsorcion

Cirrosis hepéticay sus concomitantes

Pancregtitis cronicas

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedad biliar no resuelta

Enfermedades Urinarias

Enfermedades renal es con compromiso de parénguima

Enfermedades obstructivas del érbol urinario

Transplantados

Insuficienciarenal crénica (en plan de didisis).

Enfermedades del aparato respiratorio



Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Asma

Enfermedad Fibroquistica

Hipertension pulmonar

Fibrosis pulmonar

Enfermedades cronicas

Enfermedades endocrinas descompensadas

Diabetes insulino dependiente

Diabetes no insulino dependiente con compromiso de 6rgano blanco

Enfermedades cromosomicas o genéticas

Patologias Quirurgicas y/o traumatol 6gicas no resueltas, deben ser resueltas previamente a
la incorporacion del postulante a la Obra social, con documentacion que acredite e alta
medica.

Nota: El tope de edad para €l ingreso como &filiado voluntario es de 65 afios de edad
inclusive, a momento de la presentacion de la solicitud.

ANEXO I

REQUISITOS DE ESTUDIOS PREVIOS EN FUNCION DE LA EDAD Y SEXO DE
LOS POSTULANTES

Los menores de 40 afios realizaran solamente la consulta medica Clinica, debiendo adjuntar
laHistoria Clinica/ Declaracion Jurada disefiada atal fin.

Los postulantes de 40 afios de edad en adelante deberan realizar los Estudios Previos y la
consulta medica, acompafiando ademas la Historia Clinica y Declaracion Jurada
correspondiente.

L os Estudios Propuestos son:

Laboratorio: Hemograma, ERS, glucemia, uremia, acido urico, hepatograma, orina
completa, chagasy PSA.

Electrocardiograma con informe.

Radiografia de térax frentey perfil con informe.

Mamografia con informe.

*Se dega constancia que la auditoria medica del IOMA, tiene e derecho a solicitar
ampliacion de los informes y estudios complementarios que considere pertinentes a fin de
realizar el correcto andlisis del estado de salud del postulante.

Nota: PSA (Antigeno Prostético): varones de 55 afios en adelante.
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