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LA PLATA,

VISTO el expediente N® 2914-3048/15, iniciado por DIRECCION
DE PROGRAMAS ESPECIFICOS, caratulado: "PROPUESTA DE CONVENIO ENTRE
EL IOMA Y EL COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROV. DE BUENOS AIRES", v

CONSIDERANDO:

Clue las presentes actuaciones se relacionan con el proyecto c'jle
convenio a celebrar entre el Instituto de Obra Medico Asistencial {1OMA) y el Colegio de
Psiclogos de la Provincia de Buenos Aires;

Que a fojas 94, la Direccion de Programas Especificos informa gue
dicha modificatoria se encuadra en la actualizacion de la normativa que regula la cobertura
de prestaciones de psicologia a los afiliados de la Obra Social, implicando una modificacion
de la via de acceso de los ef.ectorés dal servicio al convenio, y la adecuacion de los valares
de las distintas modalidades;

Clue la Direccidon propiciante seiala que la propuesta de modificacién
surge del consenso en sucesivos encuentros con la entidad mencionada. _

Que a fojas 95, la Direccion General de Prestaciones ioma
conocimiento y considera oportunc sugerir la viabilidad de la propuesla;

Que a fojas 117 y vuelta, la Asesoria General de Gobierno estima que
puede el Directorio auiorizar al sefior Presidente a suscribir el referido instrumento y
posteriormente aprobarlo mediante &l dictado de la pertinente resolucién {(arts.7° inc. f} y 8°
de la Ley N° 6,982},

Que a fojas 151 y vuelta, |a Direccién de Compras y Contrataciones
Publicas dependiente de la Direccion General de Contrataciones no tiene observaciones que
formular,

Que a fojas 152/153, la Secretaria Legal y Técnica dependiente de |a
Contaduria General de la Provincia de Buenos Aires opina que podra el Directorio autornzar
al Presidente a suscribir el referido instrumento y posteriormente aprobarlo mediante &l

dictado del pertinente acto administrativo;
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Que a fojas 196/196 via. se expide la Fiscalia de Eslado sin realizar
observaciones: | _

Que a fojas 199 la Direccion de Finanzas informa que la estimacidn del
gasio promedioc mensual asciende 3 pesos un millon ochenta y tres mil {$1.083.000),
determinada en funcion a la facturacian promedic presentada del periodo abril 2015/marzo
2016,

Que se agrega a fojas 200 el comprobante de contabilizacion
correspondiente a los nueve (9) meses restantes del ejercicio 2016, por un monto de pesos
nueve millones setecientos cuarenta y siete mil (9.747.000);

Que a fojas 244/375, se adjunta proyecto de convenio IOMA- COLEGID
DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES ¥ sus Anexos 1a 6

Que a fojas 378/379, la Direccion de Relaciones Juridicas considera que
pueden Ias partes suscribir el acuerdo Lon sus anexos y someterlo a tratamiento del
Directorio: _

Que asimismo deja constancia que por Resolucion del Directoric N° 4013/16
se aprobaron los nuevos valores a partir del 1° de julic de 2016 de las prestaciones de
practicas Psicoldgicas por lo Que se reemplazara los valores del Anexo 1 par los valores
aprobados por |la citada Resolucion:

Que el Departamento de Coordinacion deja constancia que el Directorio en su
reunion de fecha 20 de julio de 2016, segun consla en Acta N° 27, resolvia: Aprobar el
corivenio IOMA-COLEGIO DE PSICOLOGODS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES con
sUs respectivos Anexos 1a 8, que come Anexo Unico farmaran parte del acto administrativo
a dictarse:;

_ Que la presente medida se dicta en uso de jas facultades cnnfendds en la
Ley N° 6982 {T.0. 1987).
Por ello,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE
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ARTICULO 1°. Aprobar el convenio IDMA-CDLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES con sus raspectivos Anexos 1a 6, que como Anexo Unico forman parte

de la presente resolucion y gerogar toda normativa que se oponga a la presente.

ARTICULO 2°. Establecer que el gasto que demande el cumplimiento de la presente sera
imputado con cargo a la partida ENT 200, PRG 1, AES 1, Finalidad 3, Funcion 1, Principal
3, Subprincipal 4, Par B, Fuente Financiamiento 1.2, Presupuesto General Ejecutivo
aprobado por Ley N* 14,807 Ejercicio 2016.

ARTICULO 3° Registrar. Notificar al COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES vy a la Fiscalia de Estado. Comunicar a la Direccion de Programas
Especificos, a la Direccién General de Prestaciones, Pasar a las Direcciones Generales y

demas Direcciones intervinientes del Insiituto para su conocimiento. Cumplido, archivar.

RESOLUCION N°

WO SERGIO D. CASSINGTTI
Presidente
1OMA
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CONVENIO 10MA - COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCLA DE
BUENOS ATRES

Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA FROVINCIA DE
BUENGS, en adelante "LOMA" con demicilio legal en calle 46 N BBS, representado
en este acto por 2l Sefor Presidents Lic, Sergio Danigl CASSINOGTTI, par una parte
y @l "COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”, en
adelanie "El Colegio”, con domicilio legal en calle 40 N® 820 ambos de la Ciudad de
La Flata, represeniada en este acto por su Presidente Lic. Sergic Oscar GENCHI v
el Secretaric General Lic. Enngue Daniel MEDOLLA, acuardan celebrar 2l presents

convenio, sujelto allas sigueniss clausulas;

FRIMERA. Objeto: "El Colegic’, se compromete, a través de los profesionales
psicologos, debidamenie habiliiados para el gjercicic de la profesion, a desaraliar
actividades asistenciales ﬂeal:‘nadas g oloigar a los afilados del 1OMA, debidaments
haniliadas para recibidas, en todo 2l Ambito de la Pravincia de Buanos Alres comao
en la Ciudad Autcnoma de Buenos Aires, atencian psicaldgica, segon la onentacian
de su practica vy osu formacion profesional, en las modalidades de atencién:
individual, educacional, grupal, familiar vy de pareja; psicodiagndstico clinico y
psicodiagnostica . neurocognitivo;, anmddulo de evaluacion psicolagica vy médulo de
evaluacién neurccognitiva, de acuerdo a las prastaciones lipificadas en el Anexc 1
gque inlegra el presenie, y de conformidad con las normas de atencian y
pracecimignto que se establecen en el Anexo 2. Los profesionales habiiitados por
‘Bl Colegic” para prestar los servicios de referencia, son los gus integran &l listado
gua coma Anexa 4, se acompana al presente v aquéllos que de conformidad con las

noimas del presente convenio, sa habiliten en el fuluro.

SEGUNDA. Principio Rector. Las pares convienen gue el principio rector del
presente, sera el sistema de LIBRE ELECCTION DEL PRESTADOR POR EL
AFILIADD DEL 10MA, v la directa relacién entre ambos ¥rminos de ese hinomio, a



cuyo efecto 1I0MA =& compromete a respetarle, oblinandose a difundir 2l derecho de
cada beneficiario a la libre eleccion dal profesional integrante del listado, olorgandole
la debida publicidad entre los afiliados. Per su parte, "El Celegio® se compromete a
divulaar y hacear respelar, por sus prestaderes adherdos al sistema, la obligatoriedad
de alender a los afiliados del IOMA en las condiciones qus se establecen en este
convenio y sus anexos. La futura adhesicn de prestadores al sisiema, previa
acreditacion de los reguisitc de ingreso establecidos en el Anexc 5 del presente, se
nara an forma veiuntaria e individual por ante "El Colegio”™ v aste: debeard presentar
ante "EI IGMA", fa nomina de profesionaies psicologos a incorporar, como asi
tambian la de aquellos profesionales gue hayan sido dados de baja del padrdn. "EL
[OMA" analizara la propuesia elevada por "el Colegio” v podra aulerizar o rechazar la
méorporacion de uno o mas prestadores propuestos segun criteric georrefarencial de
necesidad orestacicnal en todo el ferritorio de fa FProvincia d2 Buenos Aires y Ciudad
Auténcma de Buencs Aires, denire del plazo de treinta (30) dias habiles, vencida el
cual, =in que se haya expedido al respecto, |a némina se lendra por aceptada
resultando el alta de aguellos, debisndo el IOMA en igual plazo, remitic al Colegio las
respactivas claves para el ingrese al sistema. Asimismo el IOMA podra proponer a
través del "Caolegio”, la incorporacién al convenic de profesicnales a biindar
cabartura en puntos geograficos determinados. Queda expresamante establecido
que los profesicnales que voluniariamente decidan ne adherir al sistema instituido
por el presante convaenio no padran atender a los beneficiarios del IOMA con cargo

al misma,

TERCERA. Afiliados; El prestader deberd constatar la condicién de afilado del
IGMA, debienda ésle concurrir a la presiacion provisto de su carmet habilitante.
documento de identidad v dlimo recibo de haberes o constancia de pago dsl aporte
de afiliacién velunlaria.

CUARTA. Autorizacion: Las prestaciones de psicologia se efectivizaran par los

profesionales que integran el listado del Anexo 4 v aguelics que de conformidad con
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tas normas del presente convenio se habiliten en el fuiuro, El procedimienta para su

autorizacion por pane de “el I0MA", sa regira por 1o previsto en &l Anexo 2.

QUINTA. Facturacion: "el Ceolegio” liquidara la facturacion individual de cada
prestador entra I-::.us dias 10 al 15 de cada mes, las preslacionss brindadas a los
afiliados de la Chbra Sccial por los profesionales adheridos al presenie CGI'I".-'ET-"'.I-ID,
conforme las lingamienios estaklecidos v can la documeniacién gue se senala en el

Anexo 3 del piesents.

SEXTA. Padrdn Unico: "El Colegio” se compromete a presentar ante “el [ORMA"
mensualmente, el padrdn de altas v bajas de los profesionales psicdlogos, v en
forma trimestral €] Padron compleio con formato dnico dispuesto por el 10MA de los
prefesicnales ante citados. La inobservancia de esle compromiso faculta a la Obra

Social a. retener el pago de la facturacian preseniada, hasta su efectivo

cumplimiento. E! padrén tendra las caraclerisiicas de ablerto.

SEPTIMA. Pago: La facluraciwon presentada al pago por "El Cclegic” en las
condicionas de lajclausula quinta, sera abonaca por el 1OMA  denire del plazo de
trainta (30 dias, cantados a partir del vencimiente del término acordaco para dicha
presantacicn (artculo 23 del "Reglameante de Contrataciones  vigente Decrala

3300072 T.0 Res. 0GP 952/04).

OCTAVA. Contraprestacion: "EL IOMA" abonara al profesional  Psicdlogo
mensualmente como confraprestacion de los servicios conlralados, el impore
correspondianta a las prestaciones brindadas segdn los valores establecidos en el
Anexe 1 del presenle; y en conceplo de tareas adminisirativas de gesiion ds este
convenic establzcidas en el Anexo 6 del presente, la Cbra Social abonara un

porcentaje del une (1% sobre lo facturado mensuaimente por el “Colegio”.

NOVENA. Aranceles: El I0OMA abonara mensualmenle a sus prestadores

“Frofesicnal Psicologos” por el sistema de pago por prestacién, los honorarios

profesionales de [a facluracion prasentads, y que no hubizre sido cbservada o

I /’ ll'J_,-".
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rechazada por Auditoria del "Colegio”, de "IOMA" o compartida, de acuerds a lo
establecido en el Anexo 1. "El IOMA" gueda desobligade respecto de cargas
previsionales que le comesponden a los profesicnales adheridos yio “al Caolegio”,
como agenie de relencion. Con relacidn a las cargas impositivas, deberd darse

cumpimiente a la normativa tribetaria vigente.

DECIMA. Cobro indebido: Se acuerda que los profesionales adherides no podran
an ningdn supuesic y por el motive que fuere, percibir valor alguno en forma directs
ds los beneficiarios, a excepcion del cobro del coseguro, de acuerdo a lo establecido
2n los Anexos 1y 2. De corrcborarse en forma fehaciente la violacion a |a presante
clausula, mediante auditoria (ya sea de "IOMA" de “El Colegic” o compartida) se
excluira al profesional del sistema prestacional aqui convenide, quedando facuitads
ICHAA a debitar fa suma abonada por el afitiada, del monto de la facturacién a abonar
a "El Profesional Psicdlogo™ para su posterior reintegro al afiliade. Dentro del plazo
de sesenia {60) dias podra la Comision Mixta reveer la medida adoptada, sin
pefuicic de la aplicacian de la clausula decimoséptima (177) del presente. v de las
=ancionss que pudieren comespondar por aplicacién de fa Ley N° 8582 (T.O 1887)

su Decreto Reglamentaric v demas normas de aplicacion vigente.

UNDECIMA. Auditoria: “El I1OMA" podra efectuar las auditorias que estime
convenientss para el debidoe contralor del cumplimiento de Iasin::l::li-:_:ar;i:nnes que
asume “el Colegio” y los profesionales adherides, guienas deberan suministrar yio
axhibir toda ja documentacion que les fuere requerida. A tal fin, cada prafesional de
la psicologia deberd llevar obligatoriamante v por afiliade, una Historia Clinica o
Ficha Clinica Individual, que contenga los datos consignados en el Anexo 2. E|
Auditer o funcionario levantara 2| Acta respectiva, La cual merecerd plena fe, salvo
j'_II’I:!I"_—'l'_'-{:I en contraric {conf. Articulo 24 ley 6982},

DECIMOSEGUNDA. Observancia normativa: “El Colegic” y porisu intermedio los
profesionales adheridos, se compromaten a cumplir con las chligaéim‘n{!g A 51! CAargo,

observando fielmente las previsicnes establecidas en la ley 6.982 {t.0.1987) su
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Decrelo Reglamentaric n® VEE1/84 v demds Resolucicnes del IOMA vigentes, las
que declara conocer y se obliga a respetar, coma asi tambign, a dai complimientc a

los Frogramas de Salud relacionados con la especialidad, instituidos por “al 10RMA",

DECIMOTERCERA. Garantia de Indemnidad: “El Colegio” ze compromele =
mantener indemne a "ei 10MA" por cuanto éste se vea cbligado a pagar judicial ©
axtrajudiciaimenta a un beneliclario suyo o derechohahiante del mismo, por los
dafiocs y peruicios producidos por actos, hechos o omisiones generadoras. de
respansabllidad civil cometides por aguel, a través de la intervencien de los
prestadores adheridos al presente convenie. Asimismo, lo mantendra indemne por
loz dafios y perjuicios producidos en el ejercicio profesional qus desarrcilen los
prestadoras psicdlogos. Todo monto de condena que por sentencia firme e sea
reclamado a "el IOMA" a causa de los hechos, actos u omisiones descritas, coma asi
tambign, los cosios y costas judiciales, serd afrontado por "el Ceolegio”, guien se
responsabiliza por la wcemnidad de la Chra Social. Si por incumplimienta de "gl
Colegio”, "el 1OMA® debiera sufragar dichos conceptos, gueda avtorizado a debitar
de inmediatc de las facturacionas que deba percibir el o las "Profesionales
Fsicalogos”, lo que hubiere tenido que pagar por capital, actualizacian, intereses,
coslos y costas. Si el juicic terminara por fransaccion, para que rija la retencion el
Colegio” deoera haber participado del acuerds transaccional o prestado su

conformidad.

DECIMOCUARTA. Seguro de responsabilidad civil: Cada prestadar gue adhiara
al prasente convenic, debera acreditar ante "al Colegio” dentro del plazo de sesenta
{60) dias de su incorparacian, la contratacitn de un segura cbligatoric gus cubra su
responsabilicad en acasion de su efercicio profesional. por todo el lEmina del

contraic.

DECIMOQUINTA. Comision Mixta: Las paries constiluyen una Comisian Mixta,
conformada por tres (3) representanfes de "el IOMA” v dos (2) del * Celegic”, que

lendra & su cargo al sclo efecte enunciativo: estudiar v proponer nuevas
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modalidades de prestacion, considerar las pautas de critefics de acreditacién de
servicios y efectuar el seguimiento de la ejecucion del presente convenio, La
Comisidn funcionard como minimo, trimestralmente, pudiendo ser convocada por
cualguiera de las panes. Debera labrar las actas de cada una de las reunicnes y
elevarlas para su consideracion a la Mesa Ejecutiva de “el Colegic” y al Honorable
Cirectorio de "el 1OMA™. En el supuesto de falta de acuerdo, la cuestion sera
sometida a la consideracion del Sefcor Presidenie de "l 1IOMA" v su resultado

elevado a identicos fines, anie los mismos drgancs.

DECIMOSEXTA. Vigencia y duracian: El presente Convenio tendrd una duracién
de un {1) afia y enirara en vigencia a partir de la notificacion fehaciente a “al Colegic”
def acte administrative del Honorable Directorio del 1OMA gue resuslva su
aprobacidn. Su vigencia serd promogada automaticamente por pericdos iguales,
sai»-n manitestacian en contrario de cualguera de las partes, comunicada en forma

fehacients a la otra con sesenta {60) dias de antelacion a su vencimiento.

DECIMOSEPTIMA. Rescision: Esie Convenio podrd ser rescindido en cualguier
maomento, por cualguiera de las partes sin expresidn de causa ni derecho a
indemnizacicn alguna, en su totalidad o parcialments, con respecio a uno o mas
proiesicnales adharidos meadiante nolificacion fehaciente efectuada con sesenta (B0)
dias corridos de antelacién, lapso durante el cual se mantendran vigentes los
derechos y cbligaciones de ambas partes. El incumplimiento facultara a "al IOMA” &
racer cumplic el contrato por un tercero a entera costa de "sl Colegio”, pudiende a tal
tin, dabiiar de la facturacidn pendienl2 de pago los impories correspondisntes. La no
presentacion de facturacion de los “Profesionales Psicdloges” porintermedic de "El
Calegio™ de uno o varios de los profesionales adheridos antes citados durante el
pericde de un (1) afo, sera causa suficiente para la rescision del contrato por paria
de "lOMA", con excepcian de aguellos casos en los cuales ef o los prestadores

imvalucrados, justilicaren debidamantz los motivos,
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DECIMOOCTAVA. Cesién del contrato: El presente convenio v las obligaciones v
derachos que de & derivan, ne podidn ser cedides total o parcialmente por “el
Colegic” sin la previa autorizacién por escrito emanada de "el IOMA®. Dicho
incﬁmplimien:n constiluye justa causa de rescision, sin perjuicic de las demas

acciones a gue por derecho hubiers lugar,

DECIMONOVENA. Competencia: Domicilios, Para todos los efecios Ingales.-w'u-
judiciales a que digre lugar el presente convenio, las partes s= someten
voluntariamente a la competencia de los Juzgados en lo Contenciose Administrative
del Deparamento Judicial La Plata, con renuncia expresa a cualguier olro fuero o
jurisdiccion que les pudiere corresponder, constituyendo domicilios especiales: “of
I0MA"Y en calle 46 n® 8B6 v el Colegio de Fsicdlogos de la Provincia de Busnos
Aires, en calle 40 n® 680 Cuarte Piso, ambos de la Ciudad de La Plata, elle sin

perjuicia de lo dispuesto por el articule 181 incise 12 de la Constitucisn Provincial,

VIGESIMA, Ambas pares acuerdan rescindic el Acta Acuerdo de Colaboracian
Institucional suscrita el dia 15 de julio de 2008, aprobada por Resolucisn dal
Honorable directorio de “el IOMA" n® §95/08 y sus modificatorias, a parir def dia da

fa puesla en vigencia del presente.

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD, SE FIRMAN DOS (2) EJEMPLARES DE UN
MISMO TENOR Y A UN SOLO EFECTD, EN LA PLATA A LOS

L8E L ..DIAS DEL MES DE NV Er1BLE . DEL ANG 2016,
~ ]
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ANEXO 1: Nomenclador de practicas y valores

ANEXO 2: Normas de Atencidon y Procedimiento de autorizacién
ANEXO 3: Normas y procedimiento de facturacién

ANEXO 4: Listado de profesionales adheridos

ANEXO 5: Requisitos y Planillas de adhesién de Prestadores
ANEXO 6: Tareas Administrativas
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Nomenciador de practicas y Valores

Frestaciones incluidas:

Psicoterapla Individual (330101 B-C} (%)
Peicologia Educacional (3204010
Fsicoterapia Grupal {330102)
Feicoterapia Familiar (330103 &)
Fsicoterapia de Pareja (330103 B)

Maodulo de Evaluacién Psicoldgica {2301114)

Psicodiagnostico Clinico (3301124)

Moduio de Evaleacién Neurccognitiva {32301118)

Psicodiagnost'co Neurccognitiva (3301128)

Fm‘h Buenos

iy Alres

& Provinciz
ANEXD 1

Psicmer;'npja Individual (*)

. -~ s Valr | Coseouro g | 4 ...
‘ Codign Prastacidn aar cargo del A T%_‘i?:,ce
SESON gfiiiade
| 330015 Fs.::-te-'apia Inaasichaal . g333 | % 54 5 153
|_. : 2301010 Ertrevisias oe Qriectacion a pagres | 5231 | 5= 5 183
33 01.01E 1" Promoga | 3221 | 574 _ ST |
| 33.01.01E | 2" Prorroga | $221 | %8s §1i3
[ (%) B saso que el aflisdo poses Cenificade Unico de Discapacidzad (CUD) vigente Ro deberd shonar cosegars, este

| Inativatn finonciard al efector del servicia 2l ozl ded valar sesisn,

Psicologia Educacional (33.01.01 D)

T lmr ] I 2
Cadiga Praaduiti | e | e
. _ sasion afilians
53.00.114 Méduio de Evaluacdn psicolégica | $1.3428 | S 654 g 534
Limh | Psicoterapia Educacional i 5§ 5B 3183 |
Ml 301000 | Entrevistas de Onentacién a padres | $ 299 § 58 163
i Psicoterapia Grupal (33.01,02) e
Cddiga Prestaciin J:_I,rrl L,_—ZEE.;‘;L.-];? | ':'L _T;f,:_cr:
: sesion | afifads
33.01.02 Faicalerapia Grupsl 51 *.: | 528 | sag
Psicoterapia Familiar (33.01.03 A} e I
LV (T T =
Codign Frasiacian -l:._-',:rlr b;j;%ﬂi |a 3 ':Elr:,:'_d:
L ; sasitn afiiadn
33.01.09 A Psicclerapia Familiar | §405 5152 B 283

'-':.:\._i- M__?:_ i
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= Psicoterapia de Pareja {;_:_i.'m-uz B)
o Fraslacidn v;il,?r G;:,—Z%uéif A Plf ;':” L
I > SE510MN aliliadu bsior o
33.01.05E | Fsicaterapra de Farejs | 5304 | %113 { 5181 |
Médulo de Evaluacién Psicolégica (33.01.11A) |
il Losegurs a
Cadige Frestacidn por c:;%zcdjl " csrﬁidt
Madulo [ 14539 por £
SEEIGN)
33.01.11A Mbduls de Evaluacitn Psicoldgica | 5,348 | 5663 | 3ess
Modulo de Evaluacion Neurocognitiva (33.01.11 B)
e Cosegurs
I ) del PR,
Cadign Prestacion far c:ﬁ: ﬂ,f N TirEﬂ” -
Medule | 45327 per F
sesion|
1301118 fdduin da Evaluacion '
: Heurncogniiva 1313481 s5es3 3685 |
- Psicodiagnéstico clinico (33.01.12 A)
I
i COSEIU 3
Codigo Prestacidn par LF:F]',; ::I M el ol
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ANEXO 2

NORMAS DE ATENCION ¥ PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACION

A) Lineamientos y normativas a las que deberan ajustarse las

prestaciones realizadas por profesionales psicélogos

33.01.01 B-C PSICOTERAPIA INDIVIDUAL Y/O ORIENTACION A PADRES

Esia prestacion serd brindada 2 todos los beneficiarios del Instituto cuyo
requerimiento sea debidaments justificads.

IOMA podra reconocer hasta cuarenta (44) sesiones con una frecusnciz zemanal,
pudiendo alcanzar el nimerns de 4 o de 5 entrevistas por mes, vanando an yvirlug e
|z cantdad de semanas def mes que coresponda yio de las necesidades gue =l
cast cemands, |0 que debera estar previamenie justificade ante & |OMA cor el
profesicnal ratante. Cabe aclarar que de acusrdo a las caracteristicas pariculares
del caso el profesional tatante podrd solicitar una ampliacién de |z cantidas de

sesiones mensuales en virtud del plan de tratamients propuasio.

La evaluacion tendiente a decidir fa ampliacion del fratamiento estars a cargo de la
Auditona del IDMA. Esta auditoria, 1omands en cuents |a paivlogia del beneficiariz,
asi coma el informe fundado del lerapeuta que =clicita |a ampliacion dai tratamiento,
auiorizara o bien rechazard el pedids de amoliacian, Se prevén dos prérrogas de 232
sesiones cada una.

Agusilos casos en los cuales se trate de una psicoterapla con nifos wio

adolescentes y sa requiera de entrevistas de orientacion a padres, las mismas se

consideraran por fuera de las 44 sesjones antes mencicnadas, no pudisndo

exceder las 18 sesiones anuales,

)
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Fara patclogias especificas se reitera lo acordado =n la Comizian Mixia ael 21 ae

septiembre de 2008, incluida en Expedients 2844-9820-7-08, s estabiece que para
ios Trastornos Psicoticos, Trasterno Limite de la Personalidad y Trastornos
Bipolares: se exiendera |la segunda promoga por el tiempo que e profesional
estime necesanc, en funcion de evitar destompensacionss  que lleven a
internaciones psiquigticas, B! psicélogo deberd en todos los casos completar la
infermacicn del tratamients psicofarmacolégico. El mismo crterio se aplicara para
los Trastornos del Espectro Autista (TEA) cuando el tratamiento s= realice en |3
infaricia del sujeto v para los Trastorne de la Alimentacién Especificos: cuanda

el tratamiento se realice en la adolescencia del sUjato.

En aquells casos en los cuales al atfiliadc _posea Cedificade Unico  de

Discapacidad (CLD) vigente v mientras que la sclicitud sea debidamente justificada

IOMA podra reconocer; ochenta v ocho (B8} sesiones con una frecuencia bisemanal
CoOme maximo, de una sesion por dia como marima (no consecutivas), pudiendo
alcanzar el nimerc de hasta ocha o nueve 18 0 B) entrevistas mensuvales
dependiendo de fa cantidas de semanas de cada mes, Cada solicitud de cobertura
debera estar previamente justificada ante el Instituto por el efectar dal senvicio, cabs
aclarar gue ce acuerdo a las caracteristicas particulares del caso y del plan de
ratamiento propuesto el prestador pedra solicitar ampliacion de la cantidad de
sesiones mensuales.

La evaluacion tendiente a decidir 1a ampliacian dal tratamiento estars a cargc de la
Ausditoria del KIMA. Esta auditoria, tomando en cusnta la patologia del bensficiarnio,
asi ccrmo el informe fundaan dzl terapewta que solicita la ampliacidn del tratamienta,
sulorizara o bien rechazard el pedido de ampliacion. En locs casos gue =e
encuentren debidamente justificades y el auditor fo considere pertnente se
autonzara la coberura por el Yempo que se eslime necesario 5 los fires de
sostener un tratamisnto ambylstorio,

Tambign s= contemplara la cobertura de entrevistas de crientacién a familiar para

los casos en que se justfique el pedido. Dichas enwevistas se consideraran por
fuera de las ochenta y ocho {B8) sesiones antes mencianadas, nn pudiendc
exceder |as treinta y un (31) sesionss anvales, con una frecusncia maxirma da hasta

dos o tres (2 o 3) entrevistas mensvales y de una (1) sesion por dia coma maximo

T
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N2 consecutivas). Para la autorizacion se tomara en cuenta la cantidad de

Aires

semanas de cadsa mes yo de las necesidadas que el caso demande,

For otro lado, para cada Situacion descripta, la sesion da paicoterapia ingividual
de orentacién a padres ¢ familiar tendrd una duracidén minima de 4% minulos,
pudiendose considerar una variacion del tiempo en funcidn de Ia parliculanidad ge
cada caso

El profesional psicélogo no podra atender a dos integrantes dal mismo grupe
familiar, baic |z modalidad de psicoterapia  individual, Tamgooo un mismo
profesicnal podrd atender simultdneamante al mismo afiliade bajo dos modalidades
prestacionales {por ejemplo no se podrd atendsr gl mismo afiiade en psicaterapia

Individual y en psicoterapia educaciznal o grupal o familiar ¢ de pareja).

33.01.01 D PSICOLOGIA EDUCACIONAL

Esta prestacicn se refiers a los tratamisnios de psicoloala individual de nifos y
adclescentes con problematicas que afectan ef proceso educativo, Los lineamientas
de cobertura, valores ¥ planillas son los mismos que para psicoterapia individual
CON |3 excepcidn gue en esta dnica prestacion se admilird que un profesianal
realice la evaluacidn psicoldgica (ver 33.04.11A desarrcliadc en gl pressnie) y sl

tratamiento al mismo afiliada.

33.01.02 PSICOTERAFPIA GRUPAL

Se define a la psicoterapia grupal como gquelia practica reaizada por al menos un
profesicnal ceicdicgo gue asisle en forma conjunta a un minimo de 4 integrantes,
Senlra de un encuadre aspscifics en el cual se alignde a la dindmica del Qrupo
Lemo supsradora de las proolemdticas individuales, El grupa conformado para tal
fin no pocdra exceder 2l admero de & integrantes. Ademas entre jos miembros del

grupo, no exstir niagdn vinculo familiar o afectiva

Provinciz
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La cantidad de sesiocnes estipuladas es de 40 con una frecuencia semanal La
duracion de las mismas sera de 90 minutos como minimeo.
El afillado no podrd  solicitar la cobertura de psicoterapia individual vy grupal
realizada con el mismo profesional, en forma simuitanes,
La cobertura propuesia es para cads integrante del grupc, v el profesional debera
percibir honorarios por cada une de los miembros cal mismo, fueran o no afiladecs
de esta Ohra Social,
En aguellos cascs en gue sa requiera la pramoga de coberura, |s misma quedars

sUjeta 2 la auditoria de este IOMA.

33.01.03A PSICOTERAPIA EAMILIAR

Se define a la psicoterapia familiar como acuella practica realizada por al manos un
profesional psicologe que asiste en forma conjunta a los miembros de una famila,
denftro de un encuadre especifico en el cual se atiende s fa dindmica del grupo -
ramiliar come origen de |as problematicas individuales.

Se reconcoerdn hasta 18 sesiones. La duracisn de las mismas serd de 50 minutos
= " como minime: con una frecuencia de hasta una por semana. Mo sa podra solicitar la
- coterlura de tratamiento de psicoterapia individual de ningun miembre del grupc
tamiliar, con el misme profesisnal.

;.' La cobertura propuesta es cara lodo el orvpo familiar, el profesional no podrg
A0 percibir honorarnios en toncepto de ese tratamiento por fuera de o que sa encuenira
A7 estpulade.

En aguellos casocs an que sa fequiera |a promogs ce cobertura, |2 misma susdara

sujeia a la audiloria de ests IOMA.

:'.-' 33.01.03 B PSICOTERAPIA DE PAREJA

] III
II ,l{'{f_
b ) Sedefine 3 la psicoterapia de arefa coma aguellz practica en la cual un wrclesicnal
| H f ) 4 ! b

_.gffr psiciloge asiste en forma conjunta 2 los miemoros de |3 misma, dentro de un

£
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ehcuacre especifico cuye objeto de atencion clinica o constituye la dindmica de la
pareja,

Se reconoceran hasta 24 sesiones. La duracion de las mismas serd de 50 minutos
Como minima; con una frecuencia de hasts vna PO sEmana.

Mo s podrd solichar la cobertura de tratamiento de psicoterapia individual de un
miembro y d= peicoterapia ge parefa realizada con el mismo orofesicnal.

La cobertura propuesta es para la pareja, el profesional no podra percibir honorarios
&N Concepio Ce ese tralamiento por fuers de 1o que se encuentia estipulado.

En aguellos cascs en que se requisra la prarroga de cobertura, la misma guedard

sujeta & la auditoria de este IOMA,

MODULOS CONTEMPLADOS PARA PROCESO PSICODIAGNOSTICO

El psicediagnestico es un proceso por el cual, tras fa administracién de una bateria-
diagnostica previamesnte $gleccionada, se responden greguntas que hacen a los
aspeclos psicolagices fundamentales de un sujeio.
Como practica reconocida, en muchas ocasiones acorta plazes, al ser un procesa
HUE &N un numers mitado de enirevistas, recolecia, procesa, analiza e Integra
dalos sobre & psiguismo del sujelo, permiliendo ohietivar mas claramente loe
resuiados.
El psicodiagndstico resuita procedente en diferenies situaciones, come par gjamola:
» Cuando se requiera conacer la estructura y dinamica de la personalidad def
paciente.
= Cuando en el curso de un tratamiento psicoterapéutico o por fuera del misma
suran dudas puntuales a ser evaluadas como por ejempls: fesgo suicida,

Cl, etc

! f;i Cuando es necesaric conocer anticipadaments aspectos de las funciones

! peiguicas superiores para prevenic patclonias incipientes o fulurss, ejemplo

evaluacicnes cognitivas varias: de memoria, atencian, que interezen & los
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psictlogos yio a los médicos tratantes o definan inserciones institucionales
del paciente.

£l profesivnal que realice 1 evsluacién debers informar las conclusiones &l

profesional gue la solicitd

Queda a cnterio de la auditoria la no autorizacién en aguellos casos an fos

cuales s considere gue el process psicodiagndstico no se encuentra justificado,

Observaciones: & profesional gque realiza una evaluacion o un psicodiagnasticn

o podra conducic un tratamiento psicoterapéutice gel afiiade o de su familia, se

gxcepila el casao de psicologia educacional.
Se describen a continuacién, los diferentes mbdulos de evaluacién:

33.01.11A MODULO DE EVALUACION PSICOLOGICA

La evaluacion psicclégica se realizard con una cantidad minima de entrevistas:
3, en un lapsc de tiempo no menor a quince dias.

Incluye entrevista de devolucisn e informe, administracién de  técnicas’
psicomeétricas o proyectivas. En aqusllos casos que se requisra evaluar |3
tapacitad intefectual deberan inciuirze por lo mencs dos pruebas psicométricas
de indamentacion diversa,

Lueda sxcluide de este maduio al process de orentacidn vocacional yio
ocupacional.

El mGdulo deberd justificarse segn su oijetiva de evaluacion, por ejemplo.
- Riasgo suicida.

- Capacidad intelectual (ninos)

33.01.124 PSICODIAGNOSTICO CLINICO

En rinos v adclescentes:

Cantdac minma de entrevistas: §

{:.-[' ';.,..-’: .l._l_:;:' by . il
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Inciuys entrevistas a padres, entrevistas de devalucién o informe, administracion

de 5 lecnicas como minimo, psicométricas ¥ proyectivas, gue incluya un iest
tematico. En sguellos cascs que s requiera evaluar |a capacidad inteleciual
Ceberan inclurse por lo menos 2 psicomélricas de wndamentacion diversa,

En adultos:

Cantidad minima de entrevistas: &

Incluye entrevistas de devolucién e informe, administracitn de 5 técnicas como
minimz, psicométricas ywo proyactivas, que incluya un test tematco o
Rorschach. En aguelics cases que se reguiera evaluar la capacidad inte'ectual

deberan incluirse por lo mencs 2 psicométricas de fundamentacion diversa.

33.01.11B MODULO DE EVALUACION NEUROCOGNITIVA

Cantidad minima de enrevistas:3
Incluye entrevistas de develucion e informe, administracian de t2cnicas.
El modulc esta destinage a | evolucion de las ifunciones psicclégicas

Supenores

33.01.12B PSICODIAGNOSTICO NEUROCOGNITIVO

Cantidad minima de entrevistas: 5

Inciuye entrevistas de devolucian e informe, administracion de  l&cnicas lales
como MMSE, Test de Figura compleja de Rey, Test de Barcelona, distintos
screening (funciones psicoldgicas superiores) asi comao otras reconocidas en |3
tematica.

B) Acceso a la prestacidn;

= Acredilacion de la condicidn de afiliada

» Cosegurc que debers sbonar el afiiade al profesional, cuyes valores

dependen del tratamiento y s& detallan en el Anexo 1.
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=n &l caso de psicoterapia individual y/o orientacion a padres, el afiliad:
abonara el monto establecido come cosegurs,

En casoc <¢e requerirse continuidad de Fatamisnto, la auditona podra
considerar su extensién por 22 sesiones mas y asimismo en casoc de
continuar |a necesidad del tratamiente |z auditoris podra  considsrar
nuevamente su extension por 22 sesiones mas. En cada prarmoga de
tratamiento (pnmera y segunda promoga) el valor del coseguro a caigo del
siliado aumenta a la vez gue disminuye la cobertura de |a Obra Social de
acusrdo con los valores detaliades en =l Ansxo 1,

Cuande fe psicoterapia individual sea con niftos yo adolescentes ¥ oge
requiera de entrevistas de Crientacicn a padres, las mismas se considerardn
por fuera de las 44 sesiones antes mencionadas y no podran exceder las 18
sesiones  anuales, En este caso, el familiar del sfliado abonard e valor
aslablecido de :nsegurﬁ inicial por cada sesion.

Cuando el ratamiento sea con afilades gue posean Certificado Upico ds

Discapacidad {CUD) vigente no deberdn abonar cosequro de psicoteragia

individual ni de crientacion familiar, esie Instituto financiard al efecior da!

sefvicio el total del valor sesion,

En el caso de psicologia educacional, = afilado abonard en & monto.
establecido como coseguro,

Las entrevistas de Orientacidn & padres g& consideraran por fuera de las 44
sesianes anles mencionadas y no podrdn exceder las 18 sesiones anyuales.
En aquellcs casos en que se realice =l Madulo de Evaluacian Psicoldgica, el
afiiade deberd abenar, por lode concepts por el eguivalents al valor de 32
sesiones, ne pudiendo faclurarse en el mismo pericds (un micimo de quince
dias) sesiones de psicolegia educacional ni entrevistas de crientacion E
padres.

En el cazo de psicoterapia grupal, =l afiliade abanara al peicdloge el monte

estanlecido como cozeguro.
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PSDELD 19
PLANILLA DE EVOLUCION PSICOTERAPIA DE PAREJA

8105 de identificacidn del afifiado
Bt N L T T 0 R~ » - » A
Mirmmre de ARIEAO: ... s e ieraraain e earereerienre Localidad.,
iaigfonag,. "

Fecha d2 15 ;.'IFIF'|-='FEI n:-:ﬂ:-:ulta ..... a' ....... Foirmi
Fecha de inicio de tratamienta:...........  —
Lugar da rabajo vwo :‘-'Eepdr'!.:lnn .........................................................

oooopwRwe

Datos del conyuge 2 co "Mf E_nI&L
G e W THONTIDTEE e s esnsnans comimesgrsonaamma ey ISR s ez

3 Diagnoshico:

L'l

Evoiucion_del cusdrn clinico (snmarcada en los crilerios que permten aribar =l
diagndstico consignads v aludienda a ks particularidad de ia pargja):

Firma y sella del profesionat ......veee .o Maisiculas., e, FEERAL L F L

P

{=ta
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MICDELD 12

FLANILLA DE SOLICITUD DE PSICODIAGHNOSTICO

Catos de idanlificacion del afiliada:

PEEHOR Y DD . oo i s s EeE
Mamers de ARIEda: . e I - T
Tellonm:: s B ey

Fecha de la pnmera consulta;, .. f.. ... | B

Logarde trabajo yio Repartlelfin: . o e i s e

oo dou

Se solicita autorizacidn para:

5
)
.H'.
i 2 Maduls de Evaluacidn Psicolégice
\ 2 Madulo  de Evaluacian Neurocognitiva
3 Psicodiagndslico Clinico
41 Fsicodiagnostoo Heurncognitivo
Motive ge Consulta (que de cuenta de la necesidad de la Evaluacion) :
I-\.\_ ..................................................................................................................................................

- Malivas clinigos de la aleccidn de la bateria

Firna y sello del prafesional: ... Matricula:.................. Fecha:...l....J._.

o .

P - e .
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MODELD 13

PLANILLA DE AMPLIACION DE INFORMACION DE PSICODIAGNOSTICO

Datos da wentificacion dal gfilisdo:

b e T LTl Ty ] e Tt o | [
Mdmera de afliada,. ... eene... Localidad
LE-1 2 (o] | PO e i e

Fecha de ia primera consulta:.,, fo.. ...

Lugar de trabajo y/o Repartician: ...

0 o

Se solicita autorizacién para:

hMbdulo ge Evaluacion Psicoiogica
Module de Evaluacion Msurgcognitiva
Fsicodiagnostico Clinico
Fsicodiagnistico Meurocognitive

oo

Smphacidn ¢

....................................................................................................................

....................................

Dosevaciones:

Firma y sello del arofesiongl: ... ...........Matricula: ... Facha:, .. /....d....

- A
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FLANILLA DE CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS

Ligtos de identificacion del aflia 0:

9 Apelido y nembres: .
Edad..,......_.. '

Mumers ce Afliade: ... cLocalidad. ...
Ta.’af::-m:n......N..._.......__._.......,

recha de la primera consulta;,. L0

Lugar de frabajs vio
Reparticion:. ...

OoCowo

resultados Oblenidos &0 la Pruebas:

-,_
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MODELD 15

PLANILLA DE INICIO DE FSICOTERAPIA INDIVIDUAL para afiliados con Certificado
Unico de Discapacidad

. Edad...........

Latos de |dentificacidn del afiliado:
Apellidoy nombres: .. . e
Cerifcada Unico de Discapacidad con validez hasta ai: ...,

Ciagnostico senin DSM 1V con eddign CIE — 10

Lescrpcion dal cuadro clinico {enmarcado en los criterios especificos oue permiten
grmbar al diagnostico consignado y atudiendo a ks parfoulandad del paocente):

Compistar en caso de paclentes 2n fatamisnio psicolarmacolagica:

Frofesional a cargo del miamo:

!
Farmacos indicagos y dosis /dia: ...

Funtyacion sequin Escala de Evaluacion de la Aclividad Global (D50 [V

Entravistas de Qrientacién a familiar

'I...-" — .
Frecusncia: ...
' Pamicipantes: ...
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PLANILLA DE EVOLUCION DE FSICOTERAPLA INDIVIDUAL para afiliados con
Certificado Unico de Discapacidad

Latos de Identficasian del afiliada-
Apellido v nombres:

Cenficado Unico de Discapacidsd con validez hasts el ...

Diagnostico ssqun DSM 1V con codion CIE - 10

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evclucidn del ratamiento (enmarcado en las critenas BSpECiicos gue parmiten arribar
al diagrostics consignado y aludiendo a la panicularidad del pacienta)-

Completar an casg de pacientes en lratamiento psicofarmacolagicg;

Frafesional a cargo del misme:

Farmacos indicados v dos's / dia: RE R e s s g

Evolucion de |z calidad de vida sequn 1a Escals de Evalygcion de la Actividad Clonal

LS Y

Enirevislas de Onentacion 3 Familiar

FrecOancia: . ..o i i v
Participantes: .................

Cibsarvacignes:

[ 2"

" o % ..-': ? [ i i 2 .-'II
gD /108 S
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ANEXO 3

Normas y procedimientos de facturacion

El primer dia nanil de caga mes, ICMA habilitara an la pagina web |z Proforma de
los Ultmos 2 messs. Los profesionales deberdn completar la cantidad de

presiaciones efeclivamente realizadas en cada perioda,

1) Lugar y fecha de presentacidn de la facturacisn por parte de la Entidad:

La Entidad deberd presentar |a documentacion del 15 al 25 de cada mes en la

Direccion de Programas Especificos, Area de Salud Mental dal [CMA

2} Requisitos particulares de la documentacidn

El prestacor deberd presentar la docurmentacisn agul detallada en &l distrite del

Colegio que 'e corresponds, =n |2 fecha des’onaca por la mencionada entidag:

1. Factura o recibo, per & valor de orestacion a carge de  [Obda,
vormespondiente a cada mes y grupo afiiatorio iobligatorices, woluntarios

individuales, voluntarios colectivos ¥ convenio de reciprocidad).

2. Las fotocopias de fas facturas entregadas al afiliado an conceple de
“oseEguro (en caso de cormesponder).
2. La impresidn de la Proforma correspondiente a cada mes v grupe afiliatoric

{obligatorios, voluntarios individuales voluntarios colectivos v convenio de
reciprocidad),
4. Las planillas de asistencia firmadas paor el afiiiado.

5. En los momentos que conesponda fas Planilas de conformicad firmadas por
y el afilfado asi como ofra documentacien respaldatoria sclicitada en forma
BXpress por la suditcria, como por gjemplo fotocopia de la documentacién
avliatoria. "
i TR
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& En el caso de los afiliados con Certificade Unico de Discapacidad vigente

indos los meses la faciuracion tendrd que ser acompanada d= una folocopia
del mencionado documento.

En el caso de los beneficianios por convenios de reciprocidad todos los mases fa

aciuraticn tendrd que ser accmpafiada cor planilla ae asistencia, copa de
Froforma, copia de la Autonzacion Provisona de |a autorizacian provisoria de la
afiiiacion emitida por IOMA o carnst sagin comesponda, debiends incluir firma v

selle del profesional en original,

Les refacturacionss, en &l casc de gue se hayan producido débitos en

liquidaciones - previas, se faciuran por separado especificandc mes v gqrupc

afiliatorio.
a) Aspeclos formales de la factura o recibo:
“ Membrets preimpress y demas datos fiscales iZentificatorios def emisor, de

acuerdo a la normativa vigents que al respecto dicte 1a AFIP.

* Deberd ser difigida a 1.O.M.A - calle 45 ME386 = La Plata (CP 1500), nimero

e de CUIT L.O.M.A: 30-82624952.7 (Responsable Exento),
i v Identificar =i grupo sfilatordo del gue se trate.
¥ Conceptos fasiurados (cantidad de Sesicnes),
I__,J ¥ Periodo facturado: mes y afo, no podran faciurarse dos ejercicios juntos
" ¥ Monte Toial; (en numeros ¥ lewas), el que =e incluird a los efectos
Impositivos y segon informe este Insttuta, el valor de |3 prestacion, segln
A valor LO.M A
|
)

vy
/ b} Requisitos generales de la documentacian:

i. La ceocumentacidn presentada por el prestador solo pogra correspencer a
prestacicnes realizadas hasta noventa (90} digs antes def periodo fijado para
la fecha de presentacitn.

- o Mazap
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2. Be deberan {aclurar de forma  seperada las prestacionss de cadas mes. vy
respelando 2l ongen afiiatorio v los convenios respecivas,

3. Tods la documsntacion se presentara foliada en el dangulo supsenior derechs
zin enmiendas ni (achaduras. En ¢aso de errores, las enmiencas necesanas
deben estar salvadas con firma y sello del profesional,

4. ElIVA en los afiliados voluntarios debera constar discriminado en el 1ol de
la factura.

tn

La documentacion presentada debera contar con firma y sallo dol
profesional en original.

c) Forma en que la entidad debe presentar la documentacion, entre otros:

Se enliends por listado de remitas al hbro o glanilla de resumen mensual con fa
siguiente informacisn minima: Nomero de matricula dei profesional, nimers e
afiliade, tipo de prestacion facturada, cantidac de prestaciones, monio unitario y
monto lotal. 2l mismo debera estar firmado y seliado en odginal por &

responsable de la entidad.

1) “Cajas de facturacion™. Estas cajas dsberan conisnss
Unizamente: a} el listado de remitos vy bB) por cada prestador, factura odfginal
atrochada a su correspondienta Proforma y las fotocopias de las facturas emitidas
al afiliade en conceplo de cosegurc, En los casos que el servicio s2 hays bondado
a dfilade con Cemficade Unico de Discapacidad wvigente se deberd adjentar
fotocopia del mencicnado documento,
2} “Cajas de documentacion respaldatoria™. Esias cajzs deberan -
contener Onicamenta: a) el listado de remitos, v b)) por cada prestador, dos copras
_de [a factura original, copia de Proforma v el resto de la documentacion
respaldatoria (Flanilla de conformidad del afiliada v Planilla de asistencia, i) En
caso de comesponder se deberd incluic folocopia de Cedificade Unico de
Dizcapacicad vigenie,
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Labe destacar que deberd indicarse claramente en el exlesior de |a
caja qus tipo de doocumentacion contiena ¥ el ndmero de la misma, bastzndo
rotdlarlas como “ceja de facturacion’ o ‘caja de documentacicn respaldatoria™ come
asi también, &f resto de ta infarmacian que habilualmente expresan.

Asimismo, resulla de vila! importancia que |z documentacion
corespondiente a cada ntmero de orden expresado en &l remitc s2a coincidents
lanto en las “cajas de facturacion' como en Ia ‘cajas de documentacisn
respaldaioria®, v que también ses agregada en forma consecutiva ¥ Creciente en
cada una de ellas, a fin de poder facilitar la fiscalizacion de la documentacién
presentada; debiendose respetar ademas, al maxime da carga indicado por AGEA a

giectos de que la misma no sea deveela al procurarse su archive,

&) Debitos y refacturacidn:

El Area de Salud Mental podrs realizar débitos deblendo informar en todos los
casos al Conseje Superior el maotive de los mismes,

En caso de ser necesaric, los débitos seran tratados en Comisidn Mxta entre
personal del Consejo Supencr del Colegio de Psicdlogos de la Provincia de Buenos
Alres v auditores del drea de Salyd Mental de IOMA, Para la realizacién da |a
Comision, el Colegio faciitars la documentacién presentada por los profesionales,
Los reclamos que pudieran presentarse respecte de los débiios se resolveran
iqualmente =n Cormisian Mixta,

fl Requisitos para la presentacién de |a liguidacidén en soporte digital {por
parte del Consejo superior del Colegio de Psicdlogos a IOMA)

Un archive Excel con la siquiente informacion:

ldentificacian de Disinto
Liguidacion &fo

= Liguidacidn Mas

o Grupo Afiliatario

= N°® de matricula

«  Apellido y Nombre del profesional
Factura tipo .

Frovincia
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N* de factura

Manto de |a factura

MN* de afilado

Anellido y Nombre del afiliado
Cantidad de prestaciones
Prastacion importe [OMA

Elarchive mencionade deberd ser remitico al Area de Salud Mental y a la Direccion

de Informatica y Estadistica de 1OMA. L~

- ;o
_.-"'.-- "._,rr o
...--. ..-. j_

I-'r /’/".-ﬂ‘ ‘J;,-'
| 7

- [

__..-"
o

i
UG SERGIC O CASMNDTTT
fresdidanie

e 13544

v



Buenos
Aires
Provincia

IOMA.

* En el casc ce psicoterapia familiar, las sesiones  tendran un Coseguis

unico, por sesion para todo &l grupo familiar,

» En el casc de psicoterapia de pareja, las sesiones tendran un cozeguro

unico por sesicn para les integrantes de |a careja,

= En &l caso de los mddulos de evaluacién psicolégica o neurocognitiva,
el afliado deberd abonar por todo conceplo un coseguro equivalente para 3

sesiones da psicoterapia,

* En el caso del psicodiagnastico clinico o neurocognitive, =1 afliado
i debara abonar por lodo concepto un coseguro  eduivalents al valor

establecido para 5 sesiones de psicolerapia.

C) Registro dz la prestacion:

En los casos en que, durante &l periode de las sesiones iniciales establecidas
s para cada tratamiento se decida el inicio ce la prestacian, el psicdlogo deberd
.: solicitar fa autonzacién de la misma via wel, consignandc tocdos los datos -
-+ ¢ regqueridos segln casos y tratamientos, en las planillas que aparecerdn en la pagina

I ) ¥ CUyDs mogelos forman parte el presente AMExn.

El profesional actuante dsbera dsjar constancia de la préctica realmenls
sieciuada, en fa Histona Clinica perscnal del afiliado, gue debera archivar por un
paricde oo menor de 5 afos,

La Hisloria Clinica debera conlerer un minims de dates basicos, 3 sabar

1
t/j; .;"ﬁ a) Datos de identificacion del afiliade:

MNombre y apellido completo

Eoad

N w
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« Sexn s
« Fechs de atencidn
+  Numero de afiliada
Fecha de aia
- En caso de poseer Certficado Unico de Discapacidad (CUD) perdade

de vigencia del mismo.

b) Datos de [a atancion

D) Auditoria

El IGMA se reserva el dereche de reslizar auditorias a pacientes, o entrevistas &

los prefesionales, en cualquier elapa del tratamientc, Para estos fines se cuenta

COM un eguipo de profesionales acditores. Sin parjuicio de ello, & colegio tambian

podra ejercer las mismas funcicnes, debiends dar cuenta a IOMA de lo actuadn,

E) Circulto de Autorizacién de Tratamiento Psicoterapéutico Individual,
Educacional, Grupal, Familiar y de Pareja.

-

El psicdlogo aeberd ingresar a la pagina Web para solicitar fa autorizacion

del tratamiento, comoletanda segln el caso |z planilla correspondiznte:

Flanillz de Inicic de Psicoterapia Incividual Adultos (Models 13,

Flanila de Inicio de Psicoterapia Individual Nings/Adelescentes (Madelz 2),

Planilla de lnic'c d= Psicoterapia Grugal {Meocels 6),

fanilla de |nicio de Psicoterapia Familiar (Modslo 8§)

Pianilla de Inicio de Psicoterapia de Pareis {(Modelo 10)

Panilla_de Micic de Psicoterapia Individusl para afiliados con Certificads

Unize de Discapacidad {Modelo 153

En esa cporunidad, el IOMA podrd autonizar el tratamiente, dentre del limie
de gesionss establecido para cada prestacién. La frecuencia de  sesionss

vanard ce acverde al tratamiznlo considerado y la justificacian cel mismao

i e " -y
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« Cada vez gue inalice la autorizacidn olorgada por el 10MA, el Psicdlogs

% Alres
= Frovincia

debera ingresar & la pagina Web para solicitar nuavamenis |3 autorizacidn de

contnudad o de prorrega, completando la Planila ge Evolucicn gue

correspondiese segun el ratamisnto:

Plarilla de Evolucion de FPsicoterapia Individual

[Adulios/Ninos/Adolescentes) (Maodels 23),

Flanila de Evolucién de Psicologia Educagional (Maodelo, 5,

Planilla de Evoluzdn de Psicoterapia Grupal (Modala 73,

Planilla ge Evolugidn de Psicolerapia Familia (Modelo 9)

Planilla de Evolusion e Psicoterapia de Pareja (Mocelo 11)

Flanilla €& Evolucion de Psicoterapia Indivigual para aflisdos con Cerificado

Unico de Discapacidad (Modela 18).

En esta oportunidad, el profesional actusnte deberd jusiificar la extensidn del
tratamiento v comunicar la cantidad de sesiones que estima necesaras para
la conclusidn del mismao.

» Encasc de tratamianto de psicotgrapia de nifos, adolescentes qus requieran
la presencia de los padres y/oc responsable legal, deberdn consignarse los
requerimientos esiablecidos en la planilla correspondiente  {frecuencia,
participantes}.

La autorizacidon gque conceda el IOMA no podra superar el maximo de
sesiones previstas, stendo el cupo estatlecide de 18 sesiones, yea sea pard

la psicoterapia individual como asé también para la psicologiz educacional,
F) Circuito de Autorizacidn para Psicodiagnostico
»  E!psictlogo debera ingresar a la pagina Web para solichtar 1a autorizacion en

la modalidad gue corresponda, completando lz Planila de Zelcilug ds

Psicodiagndstica {(Modelz 12, En esa oporienidad, 1 [OMA podrd autorizar

el madule, también se podra soliciiar ampliacicn de la informacion que &

Fuar, I
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-
psicdlogo completard en la Planilia de Arnpliacién de Informacion (Madels

13].

. Una vez Lnalizado el progceso peicodiagndstico el profesional completara via
wes |a Planilla ge Conclusicnes Diagnodsticas (Mode's 14).

* En aguellos casos =n que el afiliads deje de asistir a las sesicnes antes de
que finalice el procesc psicodiagnéstico el psicdioge lo informarg en la
Flanilta de Conclusiones Diagnosticas, y no podra facturar e moaduie, Las
entrevistas realizadas las habrd aconade el afiliadn come coseguro, a los
valores vigentss para psicoterapia individual,

7 ol
L_«;;’:rf
: F
e ) T8 6y ¢ -



b o 0

Buenos
Aires
Frovincia

MCDELD 4

FLANILLA DE INICIO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL {ADULTOS)

2 Dalos de |dentifcacion da! afilgdo:
PR W IO .. v i oo et s b S G st o Edad...........

0 Disgnostics sequn DSM Y con cddigo CIE = 10
i, u Y

9 Lescripcitn del cuadre clinics (enmarcado en los criterios especiicos que permiten
arnbar al dagndstico consignade y sludiende = 1a paticulandad cel paciente!;

."-..
L}
..I.
I=' u  Completar en caso de pacigntes an tratamiento paicofarmacoldgicg:
L "
= Frofesicnal a cargo cel misma:

i Farmacos indicados y dosis ! dia:

e 9 Puntuacidn sequn Escais de Evaluacidn de lg Aclividad Giobal 1S IV

{/ ! O Observaciones;
l i

Firma y selis del profesionsl: ... Mabiculs ... Fecha:....[ .../

. 6039/ &
LW S D
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MODELD 2

PLANILLA DE INICIC DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL (NINOS JADOLESCENTES)

2 Dalos de ldentificacitn dal afillada:
e TR e e = e e Edad. ..o

LJ

Dianndstico segin DSM IV con cddigs CIE — 10

0 Descripcion_de| guadre clinico (enmarcado en los criterios especificos que parmiten
arnibar al disgndstico consignado y aludiendo a Ia particulandad del paciente):

o Completar en caso da pacentes en fratamientio psicofarmacaibgicn
Frofesional a cargo del misme;
7 Farmanos indicados v dosis Jdia: ..o,
-_:_-'
S

f.0 ; a Punluacibn segin Escala de Evaluacidn de ia Actividad Global [DSM VI

&
¢ o Envevistas de Qrientacion & Padres o Tulores:
‘,.r'" EIBCUERERI o i s B S L T e e b e e

i T o B e :
{H'\-\. ] :

- .. i,

A 1 L 2

o NP A el oOF S B
= L1

Firma vy sallo del profesional: ... Matricula:.................. Fecha_.._..Jf...J. ..
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MODELS 3

PLAMNILLA DE EVOLUCION DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
(ADULTOS ! NINOS IADQLESCENTES)

Caios de ldentificaciin del afiliada:
Arellido ¥ omBrEE: e s

Diagnostico seqin DSM 1YV con cédigo CIE — 10

Evolucidn del iatamiento (enmarcadn en los crilenos especiicos que permiten amibar
al diagnostoo consignado v aludiendo a |a particulandad del paciente):

Completar en caso de paciantes en tralamiento peicofarmacologicn;

Fraotesional & cargo del misma:

Farmacos indicados y doais Fdla: . ... i e s er ey e

Evoiucién de fa calidad de vida segun lg Escala de Evaluaciin de ka Aclividad Glabal
(DSM V)

Entrevistas de (Jrientgcidn a Fagres o Tulores:

ol = o= L 1
Paricipanmbds: ;. ...ccereeiinsionsian

e, s



I Observaciones:

Firma y sello dal profesional ... ...,
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RMODELD &

FLANILLA DE INICIO PSICOLOGIA EDUCACIONAL

2 Apellidoy nombBres: . .o e 1T | T RS
O MNumero de AfiBSI0. ........cci i e e LR IR e T T R A e
O TelFario.., ... e e

O Fecha de la primera consulla. . Jie

O Fecha de inicic de tratamiento. .4, .. N

|

Maotivo dea sonsulas:

]

a Nivel de ESCOITAad: ... ......oososoooesosens

O Disgnastico:

I
: o [Descripcién del cuadro clinice (snmarcads en ios criterios que penmiten arisar al
R giagnostco congignado y aludienda a i3 parlicuiaridad del pacanie);
o Completar en casc de pacientes en tralamienio psicofamacoldgica.
; Frofesional a cango del
f PRI ot ot s SRR AR T
4 Farmacos indicados y
s, B e e e
o
A 2 Entrevisias de Orientacién a Padres

_f_.-" Frecuencia: guincenal - mansusl
2 Paricipantes: .......,

T

F |
L.' T Chservaciones:
| ot

;
L/ fi= 'k ©W € -
Lo o folr e 4 R

£ 1 i - 1 1]
Firma ¥ selio cel profesional: ... ......Maliculas, oo, Fachar do. 0.
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MODELO 5

PLANILLA DE EVOLUCION PSICOLOGIA EDUCACIONAL

Datwns de identificacidn del afiliado

Apelido y nombres:.., ... R TR TIIIL = . IREm
Momera de Afiliado:.................o. LocaldBd. . oo e eeeee e e
| £-1: 2 [ R e e S S

Fechs de la primera consultas,. /.0,

Fecha de inicio de tratamianta,., food. .

Lugar de trabejo ywo Repanicidn:

oOogcCcoogd

(]
|=
fuz
K,
U
T
Tl
n
.
[
L]
=.
L=}
a1}
=

Ll

Evolucion del cuadro clinigo (enmarcado en los contenos gue permiten armbar sl
diagnosico consignado y aludiendo a lz parniculandad del paciente):

Compietar n caso de pacientes en ratamiento peicofarmacoldgico.

o

Profesional a cargo del mismo........ccicvneni e,
Farmacos indicados ¥y dosialdla... .......ocoiver oo oo e i i

O Entrevislas de Orientacion & Padres
Frecusncia: guincenal - mensual
L e 2

O Chsersaciones

/ (3 D0y v o ]
i = .-_. -

- .I.
[

3 RW. e
Firma vy selld del ;rn’éﬁ?:n&l; R et " [ <) T I | RS e ittt o ] ¢ P L (R e
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MODELD &

FLANILLA DE INICIO PSICOTERAPIA GRUPAL

Datos de identticacian del sfiliada;
0 Apelido vy nombres: ...
| =Ta s RS

rMurnem de Afiliado:,.. .. ... R

(=] e
o Teléfono.. ..._.,..

O Fecha de la primera consulla:,., f... 4.

o Dia y horario asignado al grupo; ..................... e,

3 Fecha da inicio de tratamenta grupali../... 06

T Lugar de trabajo yio Reparticion:

Leriigrios ilzados para la formacidn de este grupa;

0 Cartidad de inlegrantes del grepo: ,.....................

2 Caracteristicas generales ds los integranles del grupo

0O Motivo de consylta:

o Diagndstico:

9 Deswripoion del cuadra clinico (enmarcado en los criterins que pernmiten srrigar al

dizgnoslics cansignads y aludisnds a la particulanidac del pacente):

2 Completar en caso de pacientes en liatamients psicofarmacaiogico.
Profesional a cargo del mismo.,. ...,
Farmacos indicados v dosisddia. ...l T o e M

o Dbservaciones:

Firma y sello del profesional: ._................ Matjcula: ol Fecha:.... ....4....
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PLANILLA DE EVOLUCION PSICOTERAPIA GRUPAL
Cratos e idenliicacion del sfiedo-
O Ay m e s s e R s S e R Edad
o Mameno de Afillada:_........cocimieremeseeoens o LOGEIIBH. vy rcierenn
R -1 T R T oL
o recha dela primera consulta:.._ s, e
O Fecha deinicio de ratamienia:,. F . fo i £
O - Lugar de trebajo o RepairCin: (..o oo mmmi i ssism o i b ;
o Diggrostics:
o Evciucidn del cuadra elinico (anmarcado en los criterios que permiten aribar al
diagndsico consignado v aludienda a 'a paricularided del paciante);
O Descripcion de la Dinamiza Grupal,
o Doservaciones:
'|I|I ...................................................................
,f’f Firma v sello del profesional; ... Matricula: .. .. ... .o0e0 i Facha: i/l
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tODELC B
PLANILLA DE IMICIO PSICOTERAPIA FAMILIAR
Cales de identificaciin del afiiadsg;
a Apelidoy nombres:..................coover e PRI RN iy |- |c et
O Nimero de ABIO. ..., ....oeeieveininiieios ..u:u.a ARG, oo oo
2 Teigfono.. 3 :
=2 Fecha da |a pnmera |:-“n5.L.I' Y iy
2 Fecha de inicio de 1ra:am-emu.,... i
2 Luger de irabajo wo Repariician; ...
2 Dalos de los partcipantes de las seziones,
T T Edad..,......Relacion da Paranlesco.. e
Mombre:,...................... E Edad........ -Relacién de Parentesco.....................co...
Mo, ... L. . Edad Felacidon de Parentesco.......... ... t
Mombra....ooooicieeeveeee, ., Edad. Relacian de Parentesco. ....oocoeeeeeiiienne,
Mombre:..........cocooneivennn... Edad, . ......Relacion de Parenbese . .....o..ocveisiis s i
Nombre:..........ccccceeeneeeee... Edad. .. ......Relacion da Pareniesco. ..o oo
. Mlemibnes o: G s e Edad... ... RelEcion de Pareniasca. e
I 0 Motivo de consulta
o E-wgn::s 100!
.+ 2 Descripcion cel cuadro glinice (enmarcado en los criterios qus permiten arnbar  al.
% r*-' ‘Ilagnusl_.u consgnado y aludiendo a Iz dindmiza familiar particelar:
R
[l ‘:" =
L o mglﬂa gj ﬁas-::u de Eauen,gs er tra1a*mur h:u Ea,.ggran-rdc.:l&.gh_
Nombre y apellido del paGIERLE. ...\ ¢ s oo se e ot s e
Profesional a cargo del mismo:_._...........ccoe
K Farmacos indicados y dosisfdia.. ..
I.II
) Nombre y apelido del paciente:..........ccieeiierees oo
i Profesional a carga del mismo: ...,
__-;-':I‘I Farmacos indicados y dosisidia...................
il o Dbservaciones:
j | A
: II."II
: . et om0 e R S o i
A
; e
L,.ﬁr,
rimna y sello de| profesional: ...................Matricula:................... Fecha:....d....4....
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MODELZ S

PLANILLA DE EVOLUCION PSICOTERAPIA FAMILIAR

Der o5 de idenlihcacion del afiliads

I'_'I.I_'I_'ILJI'..I:L,.

-*-.pelhd:-;nurr'hres ......................................................... e EBdado
Mdmere de ARTRBOO . .. e sl !-nr.alldaﬂ_________._.___._..-.......
Taidfono,,

Fecha de EE |'JI"Ir1IErE co r|5.|_.|’ i vty

-----------------------

Mombre:, ., o Edad......... Felaciin da Parertesco.. ..o
5 s 0] 0 AR Edad......... Reiacidn de PArenmtesco...........coccceee v,
HDF"l"“’E." SR ) - | = [N Ratacicn de Parentesso.. ..., T !
Ramibres oaii s s cEdad. Ralaciin de Parantesco.......o.oovccceeeee e,
PR s it s Edad.........ReEcian de ParentBsco e
MoOmMOE.....ccovvviveneeo.. Edad, ... Relacién de Parentesco.......ooovore

Momome.........cooeoeenoev. oo Edad,, ... Relacién de Parentesco,

Diagngstico:

Evolucidn del cuadro clinico (enmarcado en los criterios gue permiten arnbar al
diagndstico consignado y aludiendo a la dindmica familiar particulary:

Firma y selio del profesional: ... r-.1atrv:ula ................... Fecha:.../.........
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RODELC 0

PLANILLA DE INICIO PSICOTERAPIA DE PAREJA

Diatos de identificacian del afiiado-

DQOoOooo

bt | e [l B ] L e e s e e e Edad e s
Mo oa ATIRRID: . . i s e e et v JSEGIGTRE 25 o Dt s e
LI ] T

Fecha de [z primera cansulta.. ). 0. ...

Facha de inicia de fratamiznto . o,

Ciatos del Convuge o conviviente:

L1

]

Fat T TRl T 4 S PN — « |- S

botivo da sonsuils

Lescripcion_del cusdro clinice enmarcaco an los cnternos que permiten armbar zl
ciagndstico conzignado y aludiendn a e particulandad de la paraja):

Completar en caso de pacientes en tralamiento psicolarmacologics.

" Mombre y apellico del paciants:;

Farmacos indicados v
dasmsidia, ..o

Hombre ¥ apeilids del

PRCRE AR L e e e et gl s e
Frofesional & cargo dal misma:,..,,

Farmacos indcados y
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