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RESOL UCION 4771/2016
INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL (I.O.M.A))

Aprobar |a autorizacion descentralizada de reintegros
de practicas bioquimicas por compra de medicamentos
de précticas odontolégicas incluidas en la Resolucién
del Directorio N° 2676/15, y de reintegros por compra
de medicamentos.

Del: 01/09/2016; Boletin Oficial 31/10/2016.

VISTO € expediente N° 2914-10544/16 iniciado por DI RECCION DE RELACIONES
JURIDICAS, caratulado: “DIRECCION DE FINANZAS ELEVA PROPUESTA PARA
DESCENTRALIZACION DE PRESTACIONES’, Y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la Direccion de Finanzas eleva propuesta de un circuito
de descentralizacion de reintegros por practicas bioquimicas, odontolégicas vy
medicamentos, a fin de acortar los tiempos administrativos y asi acanzar mayores niveles
de satisfaccion en los afiliados. La misma se generd en forma conteste con la Direccion
Genera de Administracion y la Direccién General de Prestaciones,

Que a fojas 3/24 lucen copias del Anexo 1 (Précticas Biogquimicas), Anexo 2 (Practicas
Odontol 6gicas) y Anexo 3 (Medicamentos);

Que a fojas 26/44, se agregan copias de las Resoluciones del Directorio N° 1793/7 Y
3004/16 respectivamente;

Que la Direccion de Relaciones Juridicas en atencion a la propuesta formulada realiza
ciertas consideraciones que a continuacion se exponen: Destaca que por Resolucion de
Directorio de IOMA N° 1793/07 se aprueban las normas generales de reconocimiento de
prestaciones médico asistenciales por la via de reintegro, €l instructivo de procedimiento y
e sistema de automatizacion de pago de reintegros. En tal sentido se establece un
procedimiento con autorizacion centralizada delegada en una direccién de linea; otro cuya
resolucion corresponde al Directorio y un procedimiento de autorizacion descentralizada.
Dicha norma resulta modificada por su similar N° 6879/15 por la que se adeclUan tales
procedimientos en sus distintas modalidades. Asimismo, por Resolucion N° 3004/16, con
vigencia a partir del 1° de junio de 2016, se aprueba la aplicacion del circuito de reintegros
de autorizacién descentralizada, regulado en la Resolucion N° 1793/07, a reintegros
menores a pesos un mil quinientos ($1.500), correspondientes a practicas bioquimicas, a
précticas odontoldgicas incluidas en la Resoluciéon N° 2676/15 y tramites por
medicamentos. La referida Direccion, también sefiala que la descentralizacion contemplada
en la normativa vigente resulta tanto para prestaciones conveniadas o no, quedando a cargo
de cada Direccion Regiona del IOMA la gestion y autorizacion, manteniendo
expresamente la vigencia de los circuitos y normas de tramites de reintegros
descentralizados de la Resolucion N° 1793/07. A continuacion la citada Direccion analiza
los siguientes topicos del proyecto: 1) En cuanto al monto, eleva los montos a tener en
cuenta para reintegros descentralizados, en relaciéon al contemplado por la Resolucion N°
3004/16 de pesos un mil quinientos ($1.500) para préacticas bioguimicas, odontolégicas
incluidas en la Resolucion N° 2676/15 y tramites por medicamentos, a pesos dos mil ($
2.000), pesos tres mil quinientos ($3.500) y pesos dos mil ($2.000) respectivamente. 2) El
procedimiento: basicamente el procedimiento contemplado resulta ser comun a las tres
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prestaciones consignadas, aungue con caracteristicas o requisitos que resultan propios de la
naturaleza de cada una de ellas.

En general se observa un proceso similar, aunque mucho mas descriptivo que €l contenido
en la Resolucién N° 1793/07, y con modificaciones producto de la informatizacion, como
por gemplo contemplar Unicamente la transferencia del importe autorizado a CBU
informado por el afiliado, quedando excluida toda posibilidad de personas no bancarizadas,
cuyo pago se efectivizaba a través de la Direccion Regional mediante los fondos previstos
a efecto, conforme detallaba la resolucion antes citada. 3) En referencia a los valores a
reintegrar, en el caso de las prestaciones bioquimicas o medicamentos €l listado valorizado
serd aguel que se encuentre disponible en la pagina web de este IOMA, detallandose como
anexo 2-B los valores de préacticas para reintegros odontologicos. En este Ultimo caso,
debera tenerse en cuenta que cualquier modificacién a futuro que pueda disponerse
respecto de tales valores, importard la modificacion del anexo pertinente del acto
administrativo que apruebe la presente propuesta. Asimismo la propuesta contempla
expresamente, que una vez transferido € importe del reintegro a peticionante debera
evaluarse y en su caso debitarse dicho monto de la cépita abonada por este Instituto a la
Entidad que corresponda. La Direccion no presenta objeciones que formular desde el punto
de vista de su competencia entendiendo que deberd proyectarse € acto administrativo
pertinente que deje sin efecto la Resolucion N° 3004/16, consignando expresamente la
vigenciade la Resolucion N° 1793/07 en todo cuanto no fuere modificado por la presente;
Que en atencion a la observacion efectuada por la Direccion de Relaciones Juridicas, se
agrega a fojas 48/50 la version correspondiente de los Anexos 2- B Marco conceptua y
Regulacién del Circuito y 2-C Valores, todos ellos destinados a prestaciones odontol dgicas,

Que e Departamento de Coordinacion deja constancia que €l Directorio en su reunion de
fecha 24 de agosto de 2016, segtin constaen ActaN° 32, RESOLVIO:

1.- Aprobar la autorizacién descentralizada de reintegros menores o iguales a pesos dos mil
($ 2.000) de préacticas bioguimicas, de reintegros menores o iguales a pesos tres mil
quinientos ($ 3.500) de préacticas odontoldgicas incluidas en la Resolucion del Directorio
N° 2676/15, y de reintegros menores o iguales a pesos dos mil ($ 2.000) por compra de
medicamentos, conforme los circuitos administrativos y de acuerdo a lo establecido
respectivamente, en los Anexos 1, 2, y 3 que formaran parte del acto administrativo a
dictarse, con vigenciaa partir del 1° de septiembre de 2016.

2.- Derogar la resolucion de Directorio N° 3004/16, manteniéndose expresamente la
vigencia de las Resoluciones del Directorio N° 1793/07, y su modificatoria 6879/15, en
todo cuanto no fuere modificado por la presente.

3.- Encomendar a la Direccion de Sistemas de Informacion y Estadisticas el desarrollo, la
capacitacion de usuarios e instrumentacion del aplicativo de cargay control, que €l sistema
requiere paraimplementar el procedimiento aprobado.

4.- Encomendar a la Direccion de Finanzas la realizacion de auditorias periédicas respecto
de los reintegros que se autoricen en € marco del presente sistema, y la incorporacion de
dichosreintegros al sistemaonline.

Que la presente medida se dicta en uso de |as facultades conferidas en laLey N° 6.982 TO
1987.

Por €llo,

El Directorio del Ingtituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires
resuelve:

Articulo 1°.- Aprobar la autorizacion descentralizada de reintegros menores o iguales a
pesos dos mil ($ 2.000) de précticas bioquimicas, de reintegros menores o0 iguales a pesos
tres mil quinientos ($ 3.500) de précticas odontolégicas incluidas en la Resolucion del
Directorio N° 2676/15, y de reintegros menores o iguaes a pesos dos mil ($ 2.000) por
compra de medicamentos, conforme los circuitos administrativos y de acuerdo a lo
establecido respectivamente, en los Anexos 1, 2, y 3 que forman parte de la presente
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resolucion, con vigencia a partir del 1° de septiembre de 2016, todo ello en virtud de los
considerandos gque anteceden.

Art. 2°.- Derogar la resolucion de Directorio N° 3004/16, manteniéndose expresamente la
vigencia de las Resoluciones del Directorio N° 1793/07, y su modificatoria 6879/15, en
todo cuanto no fuere modificado por la presente.

Art. 3°.- Encomendar a la Direccién de Sistemas de Informacién y Estadisticas €l
desarrallo, la capacitacion de usuarios e instrumentacion del aplicativo de carga y control,
gue el sistemarequiere paraimplementar el procedimiento aprobado.

Art. 4°.- Encomendar a la Direccion de Finanzas la realizacién de auditorias periédicas
respecto de los reintegros que se autoricen en e marco del presente sistema, y la
incorporacion de dichos reintegros a sistema online.

Art. 5°.- Registrar. Comunicar atodas las Direcciones Generales y Direcciones
intervinientes del Instituto para su conocimiento. Publicar, dar a Boletin Oficial. Cumplido,
archivar.

Sergio D. Cassinotti; Presidente IOMA
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ANEXO 1-B

REINTEGRO DE PRACTICAS BIOQUIMICAS MENORES O IGUALES A PESOS DOS
MIL ($ 2.000).

Consideraciones previas:

* En € convenio Federacion Bioguimica de la Provincia de Buenos Aires (FABA)- IOMA
se incluye una Guia Secuencial de Practicas Bioquimicas que se autorizan de acuerdo a
diagnosticos definidos en la Resolucién N°© 6.719/13.

* En ese marco, FABA tiene la facultad de autorizar las practicas de laboratorio y cada
laboratorio prestador tiene que cargar en la pagina de FABA las précticas de laboratorio
solicitadas en la orden médica.

* La autorizacion de la orden médica se debe redlizar en los laboratorios con una antelacion
de por o menos 48-72 hs.

» Si alguna practica resulta NO AUTORIZADA por la auditoria de FABA, y € paciente
igualmente decide realizarla, debera abonarlaen el Laboratorio.

Para ello, se debe tomar como valor de referencia el que figura en la pagina de internet del
IOMA.

CIRCUITO Y REQUISITOS PARA REINTEGROS DE PRACTICAS BIOQUIMICAS
NO AUTORIZADAS.

1. Los trAmites de solicitud de reintegros deben ser iniciados en la Delegacién de origen del
afiliado.

2. Las presentaciones deben estar completas segln lo solicitado en la Guia Unica de
Tramites (GUT). Especificamente deben contener:

- Formulario de solicitud de reintegro/ autorizacion de pago por transferencia bancaria a
cuenta BAPRO.

- Constancia de CBU (Banco de la Provincia de Buenos Aires).

- Fotocopia del documento de identidad y verificacion afiliatoria o fotocopia de la
credencial afiliatoriay del ultimo recibo de sueldo; o fotocopia de la constancia de pago de
cuota de afiliacion voluntaria del mes en curso.

- Fotocopia de Orden Médica con diagnostico.

- Fotocopia de Resumen de Historia Clinica donde conste diagndstico.

- Fotocopia de | os resultados de estudios de laboratorios.

- Factura original (tipo B o C) y/o recibo de pago de la prestacién debidamente
conformados, con firmay sello del profesional interviniente.

- Rechazo de FABA (€ afiliado debe solicitarla al laboratorio).

3. Es importante contar con un mail de contacto del afiliado para que e Sistema origine
automaticamente las comunicaciones pertinentes.
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4. Los tramites que no cumplan con la documentacion requerida no serén ingresados por la
Delegacion.

5. Sdlo se ingresardn a sistema SOL en la Delegacion correspondiente los tramites
completos, dentro de las 48 hs. de recibidala documentaci on.

6. El personal que recepcione y que controle la documentacion de inicio de tramite debe
firmar larecepcién eindicar fechade inicio.

7. Se entregara al &filiado una constancia del inicio del trémite e que llevara un nimero
automatico generado por € sistemade IOMA.

8. De no cumplimentar alguna de las condiciones previamente nombradas en el punto 2, se
procede a redlizar una nota aclarando lo que falta para proceder con la auditoria
correspondiente.

9. Seremiten e tramite ala Regién correspondiente.

10. Se redliza la auditoria del trémite, segin Guia de Patologias y Autorizacion Secuencial
de Précticas de Laboratorio (Res. N° 6.719/13).

L os diagnosticos no incluidos en ella quedan a criterio del auditor.

11. Se emite un informe donde consta el monto a reintegrar o el rechazo del reintegro, con
firmadel profesional auditor.

12. El Director Regional emite Disposicion autorizando o rechazando el reintegro.

13. Senotificaa &filiado la disposicion.

14. S € tramite es autorizado se ingresa a “Sistema On Line Reintegros’ y se envia la
informacién ala Direccion de Finanzas.

15. La Direccion de Finanzas de este I nstituto transfiere el importe al CBU informado.

16. La Direccion de Sistemas de Informacion y Estadistica informa el monto a debitar de la
capitay lo envia ala Direccion de Auditoriay Fiscalizacion Médico Ambulatoria para que
evalle y determine €l débito final, esta Direccion realiza los débitos a las entidades segiin
corresponda e informa ala Direccion de Finanzas.

17. Los trdmites rechazados se archivan en la Region.

18. En la pagina del IOMA (www.ioma.gba.gov.ar) se puede acceder al listado valorizado
de las précticas bioquimicas nomencladas e incluidas en el convenio vigente y ala Guia de
Patologias y Autorizacion Secuencial de Préacticas de Laboratorio.
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ANEXO 2-B

REINTEGROS PARA PRESTACIONES ODONTOLOGICAS CON VALORES
IGUALES O MENORES A $3.500

Marco conceptual :

El objeto es agilizar los procedimientos, muchas practicas que en su momento dieron lugar
a ser tratadas como una excepcion y hoy son consideradas como habituales, en virtud de
gue las técnicas odontol 6gicas fueron evolucionando.

Como consecuencia de esta situacion, se ha verificado un aumento considerable en la
cantidad de tramites que se inician para el reintegro de practicas tales como: ortodoncia;
protesis removible, protesis completa y placas de bruxismo entre otras. De tal modo se
provoca una excesiva demoraen el cobro del reintegro por parte de los beneficiarios, que se
traslada ala calidad de servicio brindada por parte de la I nstitucion.

En las prestaciones antes mencionadas, |0s val ores maximos reconocidos como asi tambiéen
sus requisitos, se encuentran regulados mediante la Resolucion N° 1253/05 y su
modificatoria (Res N° 2676/15). En la actualidad, la facultad de aprobacion de los trédmites
en cuestion, se encuentra delegada en el Director de linea a través de los citados actos
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administrativos.

La propuesta esta destinada a aquellas Regiones donde se cuente con Odontdlogo Auditor
y/o agente capacitado por el Depto. de Auditoria y Fiscalizacion Odontolégica a fin de
realizar la evaluacion pertinente. Sélo quedardn a consideracion de la auditoria
especializada central y del Directorio todas agquellas prestaciones odontologicas que no se
encuentran contempladas en el presente ANEXO 2 (donde quedan establecidas las
prestaciones, requisitos, montos, etc.), como asi también aquellas que alin estando incluidas,
presenten solicitudes para mayor cobertura; tal los casos de afiliados que poseen patologias
encuadradas en certificados de discapacidad o cuadros acreditados por |0s prescriptores en
su Historia Clinica. Los afiliados que presentan certificado de discapacidad acceden a que
se evalle una cobertura superior (100% de la estructura de costos del Instituto), por tal
motivo esas solicitudes deberdn girarse a IOMA Central para su correspondiente
intervencion.

En este circuito no se encuentran incluidos los tramites iniciados bagjo la modalidad de
autorizacion previa, los cual es seguirdn siendo resueltos en Sede Central por la Direccion de
Auditoriay Fiscalizacion Médico Ambulatoria

CIRCUITO Y REQUISITOS PARA REINTEGROS ODONTOL OGICOS

1. Los trAmites de solicitud de reintegros deben ser iniciados en la Delegacién de origen del
afiliado.

2. Las presentaciones deben estar completas segin lo solicitado en la Guia Unica de
Tramites (GUT). Especificamente deben contener:

- Formulario de solicitud de reintegro/autorizacion de pago por transferencia bancaria a
cuenta BAPRO.

- Constancia de CBU (Banco de la Provincia de Buenos Aires).

- Fotocopia del documento de identidad y verificacion afiliatoria o fotocopia de la
credencial afiliatoriay del ultimo recibo de sueldo; o fotocopia de la constancia de pago de
cuota de afiliacién voluntaria del mes en curso.

- Fotocopia de Orden Médica con diagndstico.

- Fotocopia de Resumen de Historia Clinica donde conste diagnéstico y material utilizado.

- Estudios médicos que avalen la necesidad de |la prestacion (en caso de corresponder).

- Factura original (tipo B o C) y/o recibo de pago de la prestacién debidamente
conformados, con firmay sello del profesional interviniente.

- Auditoria post operatoria realizada por odontélogo auditor de la Regién o en su defecto,
realizada en Hospital Publico o Unidad Sanitaria Municipa (deberd ser emitida por algin
organismo oficial).

- Ficha odontol 6gica compl eta.

- Presupuesto del tratamiento.

3. Es importante contar con un mail de contacto del afiliado para que e Sistema origine
automaticamente las comunicaciones pertinentes.

4. Los tramites que no cumplan con la documentacion requerida no serén ingresados por la
Delegacion.

5. Sdlo se ingresardn a sistema SOL en la Delegacion correspondiente los tramites
completos, dentro de las 48 hs. de recibidala documentaci on.

6. El personal que recepcione y que controle la documentacion de inicio de tramite debe
firmar larecepcién eindicar fechade inicio.

7. Se entregara al &filiado una constancia del inicio del trémite e que llevara un nimero
automatico generado por € sistemade IOMA.

8. De no cumplimentar alguna de las condiciones previamente nombradas en el punto 2, se
procede a redlizar una nota aclarando lo que falta para proceder con la auditoria
correspondiente.

9. Seremite € tramite ala Region correspondiente.

10. Seredlizala auditoria del tramite.

11. Se emite un informe donde consta e monto a reintegrar o el rechazo del reintegro con
firmadel profesional auditor.

12. El Director Regional emite Disposicién autorizando o rechazando el reintegro.



13. Senotificaa &filiado la disposicion.

14. S e tramite es autorizado se ingresa a “Sistema On Line Reintegros’ y se envia la
informacion ala Direccion de Finanzas.

15. La Direccion de Finanzas de este I nstituto transfiere el importe al CBU informado.
16. Los trdmites rechazados se archivan en la Region.

ANEXO 2-C

VALORES PRACTICAS PARA REINTEGROS ODONTOLOGICOS
PROTESIS COMPLETA SUPERIOR $2500

PROTESIS COMPLETA INFERIOR $ 2500

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE ACRILICO SUPERIOR - PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE DE ACRILICO INFERIOR $ 2500

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE CROMO SUPERIOR $ 2000
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE CROMO INFERIOR $ 2000
ORTODONCIA MODULO A (denticién Permanente) $ 3500

ORTODONCIA MODULO B (denticion Mixta) $ 3500

ORTODONCIA MODULO C (Disyuncion) $ 2000

ORTODONCIA MODULO D (Mal posicion Dentaria Simple) $ 2000
INCRUSTACION $ 600

MANTENEDOR DE ESPACIO (GASTO DE LABORATORIO) $ 300
COMPOSTURA ESTUDIO HISTOPATOLOGICO - $ 400

REBASADO DE PROTESIS $ 400 CORONA ACRILICA $500

CORONA METAL OC ERAMICA $1500

CORONA VEENER $1000

PERNO MUNON $ 500

PLACA NEUROMIORELAJANTE $ 500

TRATAMIENTO PERIODONTAL ($250 por Sector) $1500
(TRATAMIENTO DE ATM (Articulacién Témporo Mandibular) $4000
Subluxacion ($2000 por lado)

TRATAMIENTO DE ATM (Articulacion Témporo Mandibular) $ 6000

L uxacion ($3000 por lado)

AMNEXD 3-A
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ANEXO 3-B

REINTEGRO DE MEDICAMENTOS MENORES O IGUALES A PESOS DOS MIL ($
2.000)

1) Medicamentos de uso normatizado descentralizado:

- cuando corresponda ante la urgencia en su utilizacion debidamente justificada (acreditado
por profesional prescriptor) y fuera adquirido cuando no hay tiempos administrativos para
obtener autorizacion (fin de semana; feriados, horarios fuera de atencién de la delegacion
correspondiente) y se encuentre contemplado en las situaciones descriptas en la normativa
vigente.

2) Medicamentos uso normatizado centralizado (auditoriadel DTC):

- solo ante urgencia debidamente Justificada (idem apartado anterior) y solo con tramite
iniciado de autorizacion en curso.

3) Medicamentos sin coberturadel FTP, con historico de autorizacion por excepcion del
IOMA -en iguales presentaciones y dosis- y con similar criterio de urgencia acreditada,
teniendo siempre en cuenta que se hayainiciado la renovacion de su autorizacion.
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CIRCUITO Y REQUISITOS PARA REINTEGROS DE MEDICAMENTOS:

Se detallan los requisitos que debe presentare e afiliado para la solicitud de reintegros de
medicamentos en las situaciones planteadas y lainformacién del tramite correspondiente:

1. Los tramites de solicitud de reintegros deben ser iniciados en la Delegacion de origen del
afiliado.

2. Las presentaciones deben estar completas segin |o solicitado en la guia Unica de tramites.
Especificamente deben contener:

- Formulario de solicitud de reintegro/autorizacion de transferencia cuenta BAPRO.

- Constancia de CBU (Banco de la Provincia de Buenos Aires).

- Fotocopia del documento de identidad y verificacion afiliatoria o fotocopia de la
credencial afiliatoriay del ultimo recibo de sueldo, o fotocopia de la constancia de pago de
cuota de afiliacion voluntaria del mes en curso.

- Fotocopia de Resumen de Historia Clinica en caso de medicamentos uso normatizado.

- Estudios complementarios de acuerdo ala normativa habitual de autorizacion.

- Factura origina (tipo B o C) y/o Ticket fiscal que se corresponda con la fecha de la
emergencia medica citada (prescripcion).

- Prescripcion original en recetario de IOMA Ambulatorio agudo y/o SAMO; con los
troqueles correspondientes (cuando no los hubiera en la presentacion se podra adjuntar
envase y/o etiqueta identificatoria); contando la misma con 30 dias de validez

- Acreditar la emergencia/urgencia médica.

3. Es importante contar con un mail de contacto del afiliado para que el Sistema origine
automati camente las comuni caciones pertinentes.

4. Los tramites que no cumplan con la documentacion requerida no seran ingresados por la
Delegacion. Solo se ingresaran al sistema SOL en la Delegaciéon correspondiente los
trdmites completos, dentro de las 48 hs. de recibida la documentacion.

5. El personal que recepcione y que controle la documentacion de inicio de tramite debe
firmar larecepcién eindicar fechade inicio.

6. Se entregard a afiliado una constancia del inicio del tramite el que llevara un nUmero
automatico generado por € sistemade IOMA.

7. De no cumplimentar alguna de las condiciones previamente nombradas en e punto 2, se
procede a redlizar una nota aclarando lo que falta para proceder con la auditoria
correspondiente.

8. Seremite € tramite ala Region correspondiente.

9. Seredlizalaauditoriadel tramite.

10. Se emite un informe donde consta e monto a reintegrar o el rechazo del reintegro, con
firmadel profesional auditor.

11. El Director Regional emite Disposicién autorizando o rechazando el reintegro.

12. Senotificaa afiliado la disposicion.

13. S € tramite es autorizado se ingresa a “Sistema On Line Reintegros’ y se envia la
informacién ala Direccion de Finanzas.

14. La Direccion de Finanzas a través de la Tesoreria de este Instituto transfiere el importe
al CBU informado.

15. Los tramites rechazados se archivan en la Region.

16. Enlapaginadel IOMA (www.ioma.gba.gov.ar) se puede acceder a listado valorizado.
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