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RESOL UCION 190/1997
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (I.N.C.U.CALl)

Reintegro de gastos a las ingtituciones o
establecimientos sanitarios publicos y/o privados
originados en la redlizacion de operativos de
procuracion de 6rganos.

Del: 30/12/1997; Boletin Oficial 09/01/1998.

VISTO € articulo 16 del Decreto N° 512/95 y las Resoluciones N° 31/97 y 260/96 del
registro de este INCUCALI; y

CONSIDERANDO:

Que la citada norma fue dictada como instrumento que posibilita la recuperacion de costos
de procuracion, resultantes de la realizacion de operativos de procuracion, ablacion,
distribucién y asignacion de érganos y tejidos provenientes de donantes cadavéricos con
fines de implante, en los potencial es receptores inscriptos en |os registros respectivos.

Que en e marco de la legislacion y normativa vigentes, tal recuperacion de costos se
realiza exclusivamente en el caso de existir un tercero financiador de la practica médica del
receptor o sus familiares en forma directa.

Que en dichos costos, corresponde reconocer en caracter de componente del mismo; €l
valor del dia cama, del uso de quiréfano para cirugials de ablacion y eventuales estudios
y/o insumos utilizados por la Guardia Médico Operativa - Coordinacion Operativa
Nacional del I.N.C.U.C.A.l. alalnstitucion en que serealiza el operativo.

Que realizada la facturacién de costos de procuracion y efectivizado €l pago de la misma
por e tercero financiador del/los receptores a [.N.C.U.C.A.l. corresponde proceder al
reintegro de gastos ocasionados a la institucion o establecimiento en que se reaizo €l
operativo, sean estos originados en el uso de instalaciones y/o insumos utilizados.

Que el Departamento Juridico y la Direccién de Administracion han tomado laintervencién
de su competencia.

Que la medida que se adopta ha sido considerada y aprobada por el Honorable Directorio
en su sesion ordinariadel dia 17 dic. 1997 segln constaen ActaN° 27.

Que se Actla en virtud de las facultades conferidas por el articulo 16 del Decreto N°
512/95.

Por €llo,

El Honorable Directorio del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante resuelve:

Articulo 1°- Apruébase € reintegro de gastos a las instituciones o establecimientos
sanitarios publicos y/o privados originados en la realizacion de operativos de procuracion
de 6rganos

Art. 2°.- El I.N.C.U.C.A.l. sOlo procederd al reintegro de gastos a que se refiere €l articulo
anterior, cuanto e operativo de procuracién haya sido realizado integramente por la
Guardia Médico Operativa del Organismo Nacional; no reconociéndose obligacion
econdémica alguna para el mismo cuando la realizacion del operativo haya correspondido a
un Organismo Jurisdiccional de Procuracion, aun cuando haya existido participacion parcial
y/o asistencia técnica por parte de la Guardia Médico Operativadel 1.N.C.U.C.A.l.
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Art. 3° - El I.N.C.U.C.A.l. procederg, cuando asi corresponda, a reintegro de los gastos
objeto de la presente Resolucion, Unicamente en |os términos, con los procedimientos y a
los valores que por todo concepto se establecen en el Anexo Unico que forma parte
integrante de la presente.

Art. 4°- El pago gque en concepto de reintegro de gastos se reconoce, se hara efectivo
Unicamente cuando haya tenido lugar €l cobro previo por parte de este |.N.C.U.C.A.l. delos
costos de procuracion correspondientes al mismo operativo.

Art. 5°- No procedera € reintegro de gastos en concepto alguno por parte del
I.N.C.U.C.A.l., cuando: a) No se realice la ablacion (por cualquier razén o causa), b) Sélo
se ablacion en corneas (por cualquier razén o causa).

Art. 6°.- La presente Resolucion tendra vigencia a partir del dia de su publicacion.

Art. 7°.- Registrese, Comuniquese a la Direccién Médica, ala Direccion de Administracién
y a los Organismos de la Seguridad Social, Dese a la Direccion Naciona del Registro
Oficial parasu publicacion, Cumplido Archivese.

Dr. Rafael Calindez; Dra. Mariadel Carmen Bacgue.

ANEXO UNICO/1

1.- De los valores maximos fijados para reintegro de gastos resultantes de la realizacion de
operativos de procuracion.

1.1.- En concepto de dia-cama: $ 300.00 (pesos trescientos) por operativo.

1.2.- En concepto de derechos quirargicos: $ 600,00 (pesos seiscientos). Este valor es
global por uso de quiréfano, por todos los Organos y tegjidos que se ablacion en un
operativo.

1.3.- En concepto de estudios complementarios: cuando los mismos sean solicitados por la
Guardia Médico Operativa del 1.N.C.U.C.A.l., se reconoceran a los valores que fija €
Nomenclador Nacional para cada practica o su valor homologado.

1.4.- Drogas. cuando las mismas sean solicitadas por la Guardia Médico Operativa del
I.N.C.U.C.A.l,, se reconoceran a los valores que fija e Manual Farmacéutico - valor
drogueria - al momento de su uso.

1.5.- Descartables: cuando |os mismos sean solicitados por la Guardia Medico Operativa del
I.N.C.U.C.A.l., se reconoceran a los valores que en este momento fija el Manual de la
Industria, avalor mayorista.

2.- De |os procedimientos administrativos.

2.1.- Al momento de realizarse la facturacion de los costos de procuracion, € érea
Facturacion del I.N.C.U.C.A.l. tomararegistro de lainstitucién o establecimiento en que se
realizo el operativo.

2.2.- Al remitir la facturacion de costos de procuracion a los entes financiadores que
correspondan, adjuntara a la documentacion que queda en € |.N.C.U.C.A.l., como control
de lo facturado pendiente de cobro, lo siguiente:

ANEXO UNICO/2

Control interno de reintegro de gastos por operativo de procuracion
Operativo..........cvevvennen. [, Redlizado d:.......... [oviiiiiiin. [,
Institucién en que se redlizo:

Costos de procuracion facturados por I.N.C.U.C.A.l.:

(Consignar N° de factura, obra social y receptor).

Al efectivizarse el cobro corresponde €l reintegro de gastos por $.........ccceeeeeerieneee

Segun facturaN®................................y protocolo de Auditoria adjuntos.

Reintegro de gastos:

Redizado d:............. [oiiiiiiiinn, [viiiiiiiinn,

Cheque N°

2.3.- Simultéaneamente a la remisién de la facturacion de costos de procuracion a los
financiadores de los receptores, se remitird alainstitucion en que se realizo el operativo de



procuracion, la siguiente proforma:
ANEXO UNICO/3

Buenos Aires,.......... [ooiiiiiinn, [iciiiiiinnn,
Institucion
Sres. Gerencia de Prestaciones ylo Administracion:

Por la presente solicitamos nos hagan llegar |a factura correspondiente a gastos ocasionados
con motivo del operativo del dia.../.../... alos efectos de proceder a pago de lamismaen los
términos establecidos por la Resolucién [.N.C.U.CA.l. N°../..., detalando € valor
facturado por dia cama, uso de quiréfano y otros eventuales.

2.4.- Al recibir e Area Facturacion la documentacion solicitada en € punto anterior del
presente Anexo Unico, verificaralo facturado.

2.4.1.- S lo facturado corresponde a conceptos -dia cama' y "derechos quirlrgicos’,
verificara que los valores corresponden a los establecidos en la presente Resolucion.
Procediendo autométicamente a debitar |o facturado por sobre dichos valores (puntos 1.1y
1.2. del presente Anexo Unico) anexando el proforma que figura en e punto siguiente del
presente anexo Unico.

ANEXO UNICO/4

2.4 2.- Si lafacturacion incluye estudios complementarios y/o insumos médicos remitira la
documentacion a la Coordinacion General de la Guardia Medico Operativa - Coordinacion
Operativa Nacional para su auditoria, adjuntando el siguiente proforma:

FacturaN ..

INSHEUCTON: ...ttt e e e e e e e e e e e e
Correspondiente al Operativo:.................. L

En los términos establecidos en la resolucion I.N.C.U.C.A.l. N°.../... corresponde €l
siguiente reintegro de gastos:

Diacama: Se autorizael pagode $ ..
Derechos Quirurgicos. Se autoriza €l pago de$



1) A completar/autorizar por laGMO - CON:
Se autoriza €l pago de $

ANEXO UNICO/5

3.- Delapertinenciay forma de pago:

3.1.- El .N.C.U.C.A.l. efectivizara €l reintegro de gastos objeto de la presente Resolucién,
dentro de los 10 (diez) dias habiles de verificado el pago por parte del organismo receptor.
3.2.- Cuando €l/los receptores cuenten con tercero financiador, lafalta de pago por parte del
mismo, exime a |.N.C.U.C.A.l. del reintegro de los gastos a que se alude en la presente
Resolucion.

3.3.- Cuando €l/los receptores no cuenten con tercero financiador, € [.N.C.U.C.A.l.
procedera dentro de los 30 (treinta) dias habiles de concretado el operativo de procuracion a
efectuar el reintegro de gastos conforme a la disponibilidad financiera exclusiva de la
cuenta especia de fondos provenientes de la aplicacion de la Resolucion N° 031/97.
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