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LA PLATA, 05 0CT 201

VISTO el expediente N° 2914-9985/16 y agregado sin acumular Alc. 1/16 y
agregado acumulado Ale. 2/16 - iniciado por DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES
caratulado "CONVENIO IOMA-FOPBA", y

CONSIDERANDQ: _

Que por las presentes la Direccién General de Prestaciones propicia la
suscripcion de un nuevo convenio entre este Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA)} vy la
Federacion Odontologica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBA), para brindar la atencién
odontologica por intermedio de los profesionales incluidos en el padrén de conformidad a la
propuesta efectuada por la Federacién y la adhesién correspondiente, conforme lo estipulado en
la clausula 1° del prdyecto que”-se adjunta (fojas 1 a 110 del Alcance 1/16),

Que a fojas 116 del Alcance 1/16 la Direccion de Gestion Institucional aclara
que a fin de agflizar la tramitacién de estos obrados, se formaron alcances del presente para
intervencién de la Asesoria General de Gobierno, la Contaduria General de la Provincia de
Buenos Aires y del Fisca.l de Estado; ' ' .

Que a fojas 118 del Expediente principal, obra dictamen de Asesoria General
de Gobierno informando qué no tiene desde el punto de vista de su competencia, observacion.es
que formular, quedando las cuestiones de oportunidad, mérito y conveniencia bajo la 6rbita de
responsabilidad exclusiva de los funcionarios intervinientes, motivo por el cual es de opinién, que
pueda el sefior Presidente suscribir el instrumento respectivo y con posterioridad el Directoric
prestarle formal aprobécién. dictando al efecto el pertinente acto administrativo;

Que por su parte, Ta Contaduria General de la Provincia interviene a fojas 229
del Alcance 1/16 quien sobre el barticular opina que puede continuarse con el tramite tendiente a
la firma del convenio en estudic; 'y el posterior dictado del acto administrativo aprobatorio, bajo
exglusiva responsabilidad de los fuhcionarios intervinientes;
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Que a fojas 117/118 del alcance 2, la Fiscalia de Estado estima que puede el
sefior Presidente suscribir el instrumento, asl como el Directorio presfarle formal aprobacion,
mediante el dictado del pertinente acto administrativo; .

Que fojas 122/122 via. del Alcance 2 ; interviene la Direccién de Relaciones
Juridicas, quien considera elevar los presentes actuados a tratamiento del Directoric para su
aprobacién de considerarlo oportuno y conveniente, derogandose la resolucidn por la que se
aprobara el convenio anterior y toda otra que se oponga al presente;

Que a fojas 115 se agrega la correspondiente partida presupuestaria;

Que el Departamento de Coordinacion deja constangia que el Directorio en su
reunién de fecha 12 de septiembre de 2016, segin consta en Acta N° 35 | RESOLVIO: 1)
Derogar todo acto administrativo de este IOMA que se oponga al proyecto de Convenio a
éelebrar con FOPBA. 2) Aprobar el proyecto de Convenio a celebrarse entre este Institute de
Obra Médico Asistencial (IOMA) y la Federacién Odontolégica de la Provincia de Buenos Aires
(FOPBA) gue como Anexo 1 formara parte del acto administrativo a dictarse y autorizar al Sefior
Presidente a la suscripcion mismo; o s . '

Que finalmente se adjunta el proyecto definitivo del nuevo convenio;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas en los
art. 7°incd) yf)y8° de la Ley N° 6982. '

Por ello,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE '

ARTICULO 1°. Derogar todo 'acto administrativo de este IOMA que se oponga a la presehte
Resolucion. ' '

ARTICULO 2°. Aprobar el Convenio celebrado el 26 de septiembre de 2016, entre este Instituto
de Obra Médico Asistencial (IOMA)} y la Federacién Odontologica de la Provincia de Buenos Aires
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(FOPBA) gque como Anexc 1 forma parte de la presente Resolucion ello en virtud de los
considerandos que anteceden. '

ARTiCULO 3°. Establecer que el gasto que demande el cumplimiento de la presente sera
imputado con cargo a la partida: Entidad 200 |OMA — Programa 1 AES 1, Finalidad 3,
Funcion 1, Fuente Financiamiento 1.2, Partida Principal 3, Partida Subprincipal 4, Parcial 8,
Presupuesto aprobado por Ley N° 14 807 Ejercicio 20186.

ARTICULO 4°. Registrar. Notificar a a la Fiscalia de Estado y a FOPBA . Comunicar a la Asesoria
General de Gobierno, a la Contaduria General de la Provincia de Buenos Aires, a la Direccion
General de Prestaciones, Direccién General de Administracion y a la Dir_eccién General de
Regionalizacion. Pasar a |las Direccicnes del Instituto para su conc};;:imient_o. Cumplido, archivar.

RESOLUCION N°

w— /
LIC. SERGIO D, CASSINOT}’I
Presidente

1QMA
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CONVENIO IOMA — F.O.P.B.A.

Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES (I1.0.M.A.), con domicilio en calle 46 N° 886 de
la Ciudad de La Plata, representado en este acto por su Presidente Lic. Sergio
Daniel CASSINOTTI, en adelante IOMA o el IOMA, por una parte; y la
FEDERACION ODONTOLOGICA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
(F.O.P.B.A.), con domicilio en calle Belgrano N°? 1370 3% piso de la Ciudad
Autonoma de la Ciudad de Buenos Aires, representada en este acto por su
Presidente Dr. Adrian Rubén JOUGLARD, DNI 18.128.481 y su Secretario Raul
Omar HOMBRIA, DNI 13.327.463, en adelante la ENTIDAD ODONTOLOGICA o
la FEDERACION, por la otra; convienen en celebrar el presente convenio, que
sujetan a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. Objeto: La ENTIDAD ODONTOLOGICA se compromete
a desarrollar actividades asistenciales destinadas a otorgar a los beneficiarios de

IOMA atencion odontologica, de acuerdo a las prestaciones tipificadas en el
Anexo 2 que integra el presente convenio, conforme a las Normas de Trabajo que
se establecen en el Anexo 3, por intermedio de los profesionales que propone y
cuya representacion invoca identificados en el padron contenido en el Anexo 1y
bajo las estipulaciones alli expuestas, los que deberan adherirse voluntariamente
a este convenio dentro del término de sesenta (60) dias a partir de su entrada en
vigencia, por medio del modelo de acuerdo que se propone en el Anexo 6, lo que
debera ser comunicado al I.O.M.A. dentro de los treinta (30) dias de su rubrica. El
IOMA, podra rechazar la incorporacion de uno o mas prestadores propuestos, a
su exclusivo criterio y sin expresién de causa, dentro del plazo sesenta (60) dias,
vencido el cual sin que se haya expedido al respecto, la némina se tendra por
aceptada en su totalidad. La propuesta posterior de nuevos profesionales debera

cumplir con los mismos recaudos.

CLAUSULA SEGUNDA. Contraprestacién: Como contraprestaciéon, IOMA
abonara mensualmente a la ENTIDAD ODONTOLOGICA una cépita por cada uno




de los afiliados que integren hasta el setenta y tres por ciento (73%) del padrén de
afiliados, que como Anexo 12 forma parte integrante del presente.

Ademas, el IOMA abonara a la ENTIDAD ODONTOLOGICA, en la forma prevista
en el parrafo precedente, un monto por afiliado correspondiente al 1,18% de la
capita base, en concepto de gastos administrativos correspondientes a su labor
como gerenciador del convenio marco y sus modificatorias.

Los futuros pagos mensuales quedan sujetos a las variaciones que, en mas o en
menos, pudiere sufrir el padrén afiliatorio del IOMA, en cuyo caso nada tendran
que reclamarse las partes entre si como consecuencia del aumento o disminucién
que pudiere experimentar.

En el caso que existieran afiliados que al momento de recibir una prestacion no se
encontraren incluidos en el padrén, las partes acuerdan que la ENTIDAD
ODONTOLOGICA facturard un monto adicional a la capita que resultara
proporcional al excedente del padron.

Por otra parte, se adiciona al valor de la cépita odontolégica una suma que sera
destinada exclusivamente a la difusion y prestaciones derivadas de Ia
implementacion de las campanas o los programas preventivos que contengan
prestaciones odontoldgicas, entre los que se mencionan los siguientes: Campana
de salud bucal durante el embarazo, Campana de salud bucal en pediatria
"Primer molar definitivo”, Programa 12/20 para adolescentes y Programa de
Prevencidn del Cancer Bucal. Respecto del monto adicionado a la capita, no sera
aplicable el porcentaje por diferencia de padrén.

El IOMA abonara a la ENTIDAD ODONTOLOGICA un adicional al valor de la
capita que se destinara al Programa de Prétesis Sociales.

Por ultimo, se adiciona a la capita base un monto para compensar el incremento
de insumos (ICl) y recuperar el honorario profesional dentro del valor total de las
practicas odontoldgicas. Dicho monto se acuerda en el 3,57% del valor de la
capita base, y no sera aplicable al porcentaje de capita por diferencia de padrén.
Los valores referidos a los distintos conceptos que integran la cépita inicial son
establecidos en el apartado 1 del Anexo 2 que forma parte integrante del
presente.
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CLAUSULA TERCERA. SAMO: Las partes establecen que el gasto que deba
afrontar el IOMA por las prestaciones odontolégicas brindadas por efectores

publicos provinciales y municipales adheridos a través del S.A.M.O., serd
absorbido por la ENTIDAD ODONTOLOGICA dentro de la cépita establecida en la
clausula segunda, autorizando a IOMA a efectuar de la misma los débitos
correspondientes, segun los valores S.A.M.O.

CLAUSULA CUARTA. Lugar y forma de pago: Las partes acuerdan que la
ENTIDAD ODONTOLOGICA presentara su facturacién mensual en la Direccion
de Finanzas del IOMA, dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al

de la prestacion.

La ENTIDAD ODONTOLOGICA debera presentar dicha facturacién de
conformidad con el padron suministrado por el IOMA y cumplimentando los
requisitos establecidos en el Anexo 4, discriminada de la siguiente manera: una
factura que contenga la suma a pagar en concepto de afiliados obligatorios, otra
en concepto de afiliados voluntarios individuales y una tercera por afiliados
voluntarios colectivos.

Asimismo, debera presentar facturacion conformada de las prestaciones
brindadas a beneficiarios de convenios de reciprocidad.

CLAUSULA QUINTA. Bajas del padrén: Las partes acuerdan que las bajas que

se produzcan en el padrén de prestadores establecido en el presente convenio,
deberan ser comunicadas por la ENTIDAD ODONTOLOGICA al IOMA dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas de producidas. En cuanto a las solicitudes de alta
de nuevos prestadores, éstas seran consideradas por IOMA una vez al ano,
durante el mes de noviembre, y previo consenso en el seno de la Comision Mixta

prevista en la clausula decimosegunda.

CLAUSULA SEXTA. Principio de libre eleccién: Ambas partes acuerdan en

respetar el principio de libre eleccion del prestador por parte de los beneficiarios, a
cuyo efecto IOMA se obliga a difundir el derecho de cada afiliado a la libre
eleccion del profesional dado de alta por el IOMA, mientras que la ENTIDAD
ODONTOLOGICA se compromete a hacer respetar por los prestadores que



integran el sistema la obligacion de asistir a los afiliados a IOMA que acrediten su
condicion de tal, conforme se establece en la clausula octava. El principio aqui
acordado rige para toda instancia de derivacion entre prestadores vinculados al
presente, que pudiera producirse dentro de las previsiones operativas enunciadas
en el Formulario de Derivacién contenido en el Anexo 11. Tal formulario debera
ser provisto por la ENTIDAD ODONTOLOGICA a cada uno de los profesionales
odontologos que se encuentran adheridos a IOMA y que asi lo requieran.

CLAUSULA SEPTIMA. Recibos de pago de cosequro odontolégico: El
afiliado, al requerir una prestacion, deberd abonar al profesional odont6logo los

Recibos de Pago de Coseguro Odontolégico (Bonos Odontolégicos) determinados
en los Anexos 2 y 3 (Normas de Trabajo) del presente convenio, excepto en los
casos en que se tratare de una practica por derivacién, tal como se estipula en el
Anexo 3.

Ademas de los recursos provenientes del pago por capita, la FEDERACION
ODONTOLOGICA contarad como recursos genuinos los coseguros que recaude
conforme a los valores unitarios que al respecto se acuerdan y que se detallan en
el Anexo 2 (Céapita, nomenclador y Aranceles) del presente. Dichos recursos
deberan ser utilizados para el financiamiento de los honorarios odontolégicos
segun lo estipulado en el Anexo 2 como asi también para solventar los gastos que
demande la administracién del sistema. La ENTIDAD ODONTOLOGICA debera
remitir a IOMA, conjuntamente con la documentacion requerida en el Anexo 4, un
informe detallado de la cantidad de Bonos Odontolégicos vendidos durante el mes
correspondiente a la facturacion a presentar por localidad, distrito y totalidad del

territorio provincial.

CLAUSULA OCTAVA. Beneficiarios — Recibos de pago de cosequro (bonos
odontologicos) — Accesibilidad al sistema: A los efectos de brindar las

prestaciones asumidas y descriptas en el Anexo 2, los profesionales adheridos
deberan constatar la condicién de afiliados del I.O.M.A. mediante la exhibiciéon de
documento de identidad y credencial o constancia de pago de afiliacion voluntaria,
segun corresponda. Los beneficiarios de convenios de reciprocidad deberan
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presentar documento de identidad y credencial actualizada o carta de autorizacién
provisoria, segun corresponda.

Los profesionales contaran con los bonos odontolégicos correspondientes a cada
prestacion, cuyos modelos obran en el Anexo 11, que deberan ser expedidos por
la ENTIDAD ODONTOLOGICA.

La FEDERACION se compromete a organizar un sistema de administracion
descentralizado que garantice la accesibilidad del beneficiario a los servicios
odontolégicos cuya prestacion asume, sin aceptarse por parte del IOMA ninguna
restriccion a través de sistemas de cupos. Todo cambio en la administracion del
sistema debera ser acordado previamente con IOMA como requisito ineludible
para su aplicacion. Los Bonos deberan encontrarse personalizados con los datos
del afiliado (nUmero de beneficiario, nombre y apellido).

En el supuesto de no contar el beneficiario con la documentacion consignada,
podra el profesional cobrar la prestacién al paciente extendiendo el recibo
pertinente. El monto percibido debera ser reintegrado al afiliado si éste completara
la documentacién en el término de setenta y dos horas (72) horas habiles desde
que la prestacion fue brindada, siempre y cuando devuelva al profesional
prestador el recibo extendido. En caso que el profesional no efectue el reintegro
correspondiente, se vera impedido de facturar dicha prestacion, pudiendo el IOMA
ejecutar las sanciones que se estipulan en la cldusula novena, por considerarlo un

cobro indebido.

CLAUSULA NOVENA. Reempadronamiento y cobro indebido: La ENTIDAD
ODONTOLOGICA llevara a cabo un reempadronamiento obligatorio y los

profesionales deberan completar las planillas de adhesion previstas en los Anexo
6 y 11, donde declaran conocer las sanciones por incumplimiento.

Los profesionales adheridos no podran percibir valor alguno en forma directa de
los beneficiarios, excepto lo previsto en la clausula anterior, y los copagos
detallados en los Anexos 2 y 3 del presente convenio, correspondientes a
Aranceles y Nomenclador.

Ante la concurrencia de 2 o mas denuncias por cobro indebido contra un mismo
prestador, el IOMA notificara tal circunstancia a la ENTIDAD ODONTOLOGICA,
pudiendo proceder a la inmediata suspensién temporal preventiva de los



profesionales denunciados sin derecho a indemnizacion alguna, hasta tanto el
IOMA realice la investigacidbn sumaria pertinente u opte por hacer uso de la
facultad rescisoria establecida en la clausula vigésimo primera.

En caso de acreditar el IOMA la violacién de la presente clausula, seran de
aplicacién las sanciones previstas en la Ley 6982 y su Decreto Reglamentario.
Asimismo, el IOMA debitara de la capitacién el importe que se hubiera cobrado de
forma indebida para su reintegro al beneficiario.

CLAUSULA DECIMA. Documentacion e informacion a suministrar por la
Entidad Odontolégica al IOMA: La FEDERACION presentara conjuntamente

con la facturacion mensual correspondiente que prevé la clausula cuarta, el

detalle perteneciente a la totalidad de las prestaciones de los distintos
profesionales correspondientes al mes inmediato anterior en soporte informatico
con lenguaje compatibilizado previamente consensuado por las partes, conforme
los requisitos, formas y condiciones establecidos en el Anexo 4.

Previo acuerdo de las partes, podran incorporarse las modificaciones que
constituyan beneficios y adelantos en el funcionamiento del proceso
computarizado de la informacion, permitiendo de esta manera una mejora

continua en el cogerenciamiento del presente convenio.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA. Auditoria: IOMA podra efectuar

unilateralmente las auditorias y los actos fiscalizatorios que crea convenientes

para el debido contralor del cumplimiento de las obligaciones que asume la
ENTIDAD ODONTOLOGICA y los profesionales voluntariamente adheridos,
quienes deberan suministrar y/o exhibir toda la documentacién que les fuere
requerida. Asimismo, los profesionales deberan llevar obligatoriamente y por
beneficiario un Protocolo de Historia Clinica Odontoestomatolégica que contenga
los datos consignados segun modelo que se adjunta en el Anexo 11. De igual
modo, ambas partes podran solicitar se efectuen actos fiscalizatorios o de
auditorias compartidos entre la ENTIDAD ODONTOLOGICA y el IOMA de
acuerdo a las normas que figuran en el Anexo 5 (Normas de Auditoria).
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CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. Comisién Mixta: En procura del pleno

cogerenciamiento del presente convenio, las partes constituyen una COMISION

MIXTA conformada por representantes de la FEDERACION, uno de los cuales
debera ser odontélogo, y del IOMA, la cual tendra a su cargo el andlisis y
seguimiento de la ejecucién del convenio, conforme las pautas establecidas en el

reglamento que se acompafna como Anexo 10.

CLAUSULA DECIMO TERCERA. Plan_de Prevencién y Control de las
Enfermedades Infectocontangiosas: Ambas partes se comprometen a otorgar

debida publicidad al Plan de Prevencion y Control de las Enfermedades
Infectocontagiosas que se agrega como Anexo 7. Del mismo modo, el profesional
odontélogo debera aceptar cumplir con las Normas de Bioseguridad universales y
especificas descriptas en el mencionado Anexo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. Conciliacién administrativa previa: Con

caracter previo a cualquier planteo judicial, las partes se comprometen a dirimir la

cuestion en el ambito de la Unidad de Resolucion Alternativa de Conflictos en
Salud del IOMA.

Todo reclamo y/o conflicto que los profesionales adheridos voluntariamente
consideren oportuno plantear al IOMA, deberd ser canalizado uUnica y
exclusivamente a través de la ENTIDAD ODONTOLOGICA.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. Plan Materno Infantil: Las beneficiarias
embarazadas que se encuentren incluidas dentro del Plan Materno Infantil,

estaran exentas del pago del bono odontol6gico. Dentro de dicho Plan, los nifios
de 0 a 12 afos no abonaran los bonos de consulta en caso de recibir las
prestaciones correspondientes a los cédigos 07.01 y 05.03.

En ambos casos, mantendran su derecho a elegir profesionales categorizados.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. Remisién a la normativa del IOMA: La ENTIDAD

ODONTOLOGICA vy los profesionales adheridos se comprometen a cumplimentar

las obligaciones a su cargo de acuerdo a la Ley 6982 (T.O. 1987) y su Decreto
Reglamentario, que declaran conocer, y asimismo se obligan a respetar y dar



cumplimiento a los diferentes Programas de Asistencia Odontoldgica del IOMA
para sus afiliados, lo que forma parte del Contrato de Aceptacion y Compromiso
del Profesional previsto en el Anexo 6.

Asimismo cada profesional adherido deberé presentar una Declaracién Jurada en
la cual indigue que no tiene ningun tipo de relacién de dependencia, ni
permanente ni temporaria, con el IOMA; dicha Declaracién Jurada se encuentra
incluida dentro del Anexo 11.

Del mismo modo, se comprometen a prescribir medicamentos por nombre
genérico en el marco del Programa de Uso Racional de Medicamentos del IOMA,
de acuerdo a las normas que en este acto declaran conocer, difundir y respetar.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. Acci6n judicial - Tercero colegitimado: Para
el supuesto caso que el IOMA sea demandado en forma directa o solidaria por

actos, hechos u omisiones, que provoquen dafos a pacientes, ya sea por culpa,
dolo, negligencia u omisién por parte de la ENTIDAD ODONTOLOGICA o de los
profesionales adheridos y/o por intermedio de sus equipos, asi como los dafos
provocados por las cosas de que se sirvan, la ENTIDAD ODONTOLOGICA se
compromete a comparecer a juicio, citada como tercero colegitimado
pasivamente.

Todo monto que por sentencia resulte debido por la prestacion demandada, como
asi también sus accesorias, sera asumido por la ENTIDAD ODONTOLOGICA,
quien autoriza a que IOMA debite de las siguientes facturaciones lo que hubiere
tenido que pagar, siempre y cuando la condena no haya sido solventada por el
responsable directo, o sea el profesional prestador involucrado.

Si el juicio terminara por transaccién, para que rija la retencion, la ENTIDAD
ODONTOLOGICA debera haber participado del acuerdo transaccional o prestado
su conformidad. Si a la fecha de acontecido este supuesto el presente convenio
no tuviera vigencia, IOMA tendra derecho a repetir lo abonado con motivo de la
sentencia judicial.

Sin perjuicio de lo manifestado precedentemente, cada profesional que acepte el
presente convenio debera acreditar ante el [.O.M.A., por intermedio de la
ENTIDAD ODONTOLOGICA y dentro de un plazo no mayor a los treinta (30) dias,
la vigencia de un seguro que cubra su responsabilidad en el caso de mala praxis



Buenos

IOMA Aires

Provincia

odontolégica. El hecho de no cumplimentar dicho requisito, ser4 motivo suficiente
para su exclusiéon del listado de prestadores del IOMA hasta tanto cuente con la
correspondiente acreditacion.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA. Cesion: Ambas partes acuerdan que la
ENTIDAD ODONTOLOGICA no podra ceder total o parcialmente las obligaciones
a su cargo sin la conformidad expresa de IOMA.

CLAUSULA DECIMO NOVENA. Protecciéon de datos: La ENTIDAD
ODONTOLOGICA debera cumplir con todas las Leyes y Reglamentos aplicables

que rigen la privacidad y seguridad de los Datos Personales de Terceros y de los
Datos Personales, incluyendo pero no limitdndose a la Ley Nacional de Datos
Personales N° 25.326 y su reglamentacion.

Asimismo, debera resguardar su confidencialidad de conformidad con la
legislacion vigente, siendo responsable de indemnizar y mantener indemne al
IOMA, en relacion a cualquier infraccion en que incurra a tal respecto,
incluyéndose pero no limitdndose a penalidades, dafos, multas o intereses.

La ENTIDAD ODONTOLOGICA debera permitir al IOMA o a sus asesores
externos inspeccionar y auditar sus actividades de tratamiento de datos, la de sus
agentes, subsidiarios y subcontratistas, y cumplir con todas las solicitudes o
instrucciones del IOMA para verificar y procurar que cumple enteramente con sus

obligaciones acorde a la presente clausula.

CLAUSULA VIGESIMA. Defensa de la_competencia: Las partes manifiestan

que el presente convenio se ajusta a las previsiones de la Ley Nacional de
Defensa de la Competencia N° 25.156 y sus modificatorias y reglamentacion,
absteniéndose de toda conducta que implique impedir, dificultar u obstaculizar a

terceras personas la entrada o permanencia en un mercado o excluirlas de éste.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA. Duracién — Renovacién — Denuncia y
rescisidon: El presente convenio regira a partir de a partir de la notificacion
fehaciente a la ENTIDAD ODONTOLOGICA del acto administrativo del Honorable
Directorio del IOMA que resuelva su aprobacion y no existira periodo de carencia




para las prestaciones. Su duracion sera de un (1) afo desde su entrada en
vigencia, renovandose automaticamente por iguales periodos salvo comunicacién
fehaciente de cualquiera de las partes con sesenta (60) dias corridos de
anticipacion a la fecha de vencimiento. Sin perjuicio de lo cual, cualquiera de las
partes podra expresar su voluntad resolutoria, sin expresién de causa, ni de
derecho a indemnizacion, total o parcialmente, con respecto a uno o mas
prestadores, con la Unica obligacién de dar aviso fehaciente a la otra con una
anticipacion minima de sesenta (60) dias corridos. Durante el lapso del preaviso
se mantienen vigentes los derechos y obligaciones de las partes.

La ENTIDAD ODONTOLOGICA, por su parte, debera fundamentar en COMISION
MIXTA, a pedido del IOMA, toda desvinculacion individual que estatutariamente
disponga por si misma en referencia a sus asociados prestadores de IOMA.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA. Domicilio de los prestadores: A todo

efecto déjase expresamente establecido que cualquier modificacién del domicilio

consignado por el profesional prestador en el contrato de aceptacion, debera ser
comunicado a IOMA en forma fehaciente en un plazo no mayor a quince (15) dias
corridos. En caso contrario IOMA tomara como vigente el ultimo que registra en
sus archivos o el domicilio constituido por la FEDERACION a los efectos de este

convenio.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA. Domicilio: Para todos los efectos judiciales
ambas partes acuerdan someterse a los Tribunales del Fuero que corresponda

del Departamento Judicial de La Plata, constituyendo el IOMA el domicilio
consignado en el acépite, en tanto la FEDERACION lo constituye en calle
Belgrano N° 1370 3° piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD SE FIRMAN TRES (3) EJEMPLARES DE UN
MISMO TENOR Y A UN SOLO EFECTO, EN LA CIUDAD DE LA PLATA, A LOS
26 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2016.



Detalle de Prestaciones Sistema Co-Pagos Valor Total
Capitulo | - CONSULTAS
01-01 |Consulta, fichado y plan de tratamiento S 700,00 S 700,00
01-02 |Consulta preventiva profildctica S 500,00 S 500,00
01-09 [Consulta de derivacion S 500,00 S 500,00
Capitulo Il - OPERATORIA DENTAL
02-01 |Restauraciones plasticas. Amalgamas. S 1.346,00| $ 154,00|$ 1.500,00
02-02 |Restauraciones plasticas- fotocurados S 1.346,00| $ 154,00|S 1.500,00
Capitulo 11l - ENDODONCIA
03-01 [Tratamiento de endodoncia-un conducto S 2.876,00| S 124,00|$ 3.000,00
03-02 [Tratamiento de endodoncia-dos conductos S 3.376,00| S 124,00|$ 3.500,00
03-03 [Tratamiento de endodoncia-tres conductos S 3.876,00| S 124,00|$ 4.000,00
03-04 [Tratamiento de endodoncia-cuatro conductos o mas S 4376,00( S 124,00|S 4.500,00
03-05 |Biopulpectomia parcial S 1.000,00 S 1.000,00
03-06 |Tratamiento endodoncia Perm.Jovenes (Unirr) S 1.376,00| $ 124,00|S 1.500,00
03-07 |Tratamiento endodoncia Perm.Jovenes (Multirr) S 1.876,00| $ 124,00|$ 2.000,00
03-08 |Proteccion pulpar directa S 1.000,00 S 1.000,00
Endodoncia por Derivacion
03-11 [Tratamiento endodoncia (Una Raiz). S 2.876,00| S 124,00(S 3.000,00
03-12 [Tratamiento endodoncia (Dos Raices) S 3.376,00| S 124,00(S 3.500,00
03-13 [Tratamiento endodoncia (Tres Raices) S 3.876,00| S 124,00(S 4.000,00
03-14 [Tratamiento endodoncia (Cuatro Raices) S 4376,00( S 124,00|S 4.500,00
03-15 [Biopulpectomia parcial S 1.000,00 S 1.000,00
03-16 [Tratamiento endodoncia Perm.Jovenes (Unirr) S 1.376,00 $ 124,00($ 1.500,00
03-17 [Tratamiento endodoncia Perm.Jovenes (Multirr) S 1.876,00 $ 124,00|$ 2.000,00
03-18 [Proteccién pulpar directa S 1.000,00 S 1.000,00
Endodoncia Reejecucion por Derivacion
03-71 [Tratamiento endodoncia (Una Raiz) S 2.876,00| S 124,00(S 3.000,00
03-72 [Tratamiento endodoncia (Dos Raices) S 3.376,00| S 124,00(S 3.500,00
03-73 [Tratamiento endodoncia (Tres Raices) S 3.876,00| S 124,00(S 4.000,00
03-74 [Tratamiento endodoncia (Cuatro Raices) S 4376,00( S 124,00|S 4.500,00
03-75 |Biopulpectomia parcial S 1.000,00 S 1.000,00
03-76 |Tratamiento endodoncia Perm.Jovenes (Unirr) S 1.376,00 $ 124,00($ 1.500,00
03-77 [Tratamiento endodoncia Perm.Jovenes (Multirr) S 1.876,00 $ 124,00($ 2.000,00
03-78 |Proteccién pulpar directa S 1.000,00 S 1.000,00
Endodoncia Reejecucion
03-91 [Tratamiento endodoncia (Una Raiz) S 2.876,00| S 124,00(S 3.000,00
03-92 [Tratamiento endodoncia (Dos Raices) S 3.376,00| S 124,00(S 3.500,00
03-93 [Tratamiento endodoncia (Tres Raices) S 3.876,00| S 124,00(S 4.000,00
03-94 [Tratamiento endodoncia (Cuatro Raices) S 4376,00( S 124,00|S 4.500,00
03-95 [Biopulpectomia parcial S 1.000,00 S 1.000,00
03-96 [Tratamiento endodoncia Perm.Jovenes (Unirr) S 1.376,00 $ 124,00($ 1.500,00
03-97 [Tratamiento de Endodoncia Perm. Jovenes (multi) S 1.876,00 $ 124,00($ 2.000,00
03-98 [Proteccién pulpar directa S 1.000,00 S 1.000,00
Capitulo V- ODONTOLOGIA PREVENTIVA
05-01 |Tartrectomia S 450,00 S 450,00
05-03 |[Topicacion con fluor S 500,00 S 500,00
05-05 [Sellantes de puntos y fisuras S 500,00 S 500,00
Capitulo VIl - ODONTOPEDIATRIA
07-01 |[Consulta-Motivacién-Ens.de cepillado S 1.000,00 S 1.000,00
07-02 [Mantenedor de espacios dent.simples o bilaterales S 1.500,00 S 1.500,00
07-03 |[Tratamiento de Formocresol en dientes primarios S 1.200,00 S 1.200,00
07-04 |[Inactivacion de caries en piezas temporarias (4 piezas) S 1.000,00 S 1.000,00
07-05 |[Inactivacion de caries en piezas temporarias (5 piezas o mas)
> 15839 %6 16300 GpEBA1ORERY
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07-11 [Consulta Escolar S 500,00 S 500,00
Capitulo VIII - PERIODONCIA
08-02-01 |Tratamiento de Gingivitis, arcada superior S 500,00 S 500,00
08-02-02 |Tratamiento de Gingivitis, arcada inferior S 500,00 S 500,00
Capitulo IX - RADIOLOGIA
09-01 [Rx. Periapical. Técnicas de cono corto o cono largo. S 100,00 S 100,00
09-07 [Media Seriada-7 Peliculas S 412,00 S 412,00
09-14 [Seriada-14 Peliculas S 715,00 S 715,00
09-16 [Rx. Oclusales S 110,00 S 110,00
09-21 [Rx. Extraorales S 132,00 S 132,00
09-22 |Rx. Extraorales p/exp.siguientes S 115,00 S 115,00
09-23 |Condilografias-6 Exposiciones S 346,00 S 346,00
09-24 |Ortopantomografia- (Panoramica) S 683,00 S 683,00
09-25 |Telerradiografia S 395,00 S 395,00
09-26 |Sialografias S 395,00 S 395,00
Capitulo X - CIRUGIA
10-01 |Extraccidnes dentarias simples S 1.085,00( $ 115,00|$ 1.200,00
10-04 |Biopsia tejidos blandos superficiales endobucales S 800,00 S 800,00
10-08 |Extraccién de piezas dentarias retenidas mucosa S 1.585,00( $ 11500]($ 1.700,00
10-09 |Extraccién de piezas dentarias retenidas dseas S 2.885,00| S 11500(S 3.000,00
10-10 |Biopsia tejidos duros endobucales S 1.000,00 S 1.000,00
10-11 |Liberacidn de piezas dentarias retenidas S 800,00 S 800,00
10-12 |Apicectomia S 2.000,00 S 2.000,00
10-16 |Frenectomia S 1.000,00 S 1.000,00
10-17 |Sutura de encia. Sélo se factura para ¢6d.10.08 - 10.09 y 10.12
$ 300,00 $ 300,00
Capitulo X - CODIGOS PARA DERIVACION
11-01 |Extraccidones dentarias simples S 1.085,00( $ 115,00|$ 1.200,00
11-04 |Biopsia tejidos blandos superficiales endobucales S 800,00 S 800,00
11-08 |Extraccion de piezas dentarias retenidas mucosa S 1.585,00( $ 115,00|$ 1.700,00
11-09 |Extraccion de piezas dentarias retenidas éseas S 2.885,00 S 115,00|S$ 3.000,00
11-10 |Biopsia tejidos duros endobucales S 1.000,00 S 1.000,00
11-11 |Liberacién de piezas dentarias retenidas S 800,00 S 800,00
11-12 |Apicectomia S 2.000,00 S 2.000,00
11-16 |Frenectomia S 1.000,00 S 1.000,00
11-17 |Sutura de encia. S 300,00 S 300,00
Capitulo X - CODIGOS DE REEJEC. POR DERIVACION
17-01 |Extraccidnes dentarias simples S 1.085,00( $ 115,00|$ 1.200,00
17-08 |Extraccion de piezas dentarias retenidas mucosa S 1.585,00( $ 115,00|$ 1.700,00
17-09 |Extraccion de piezas dentarias retenidas éseas S 2.885,00| S 115,00|S$ 3.000,00
17-11 |Liberacién de piezas dentarias retenidas S 800,00 S 800,00
17-12 |Apicectomia S 2.000,00 S 2.000,00
17-16 |Frenectomia S 1.000,00 S 1.000,00
17-17 |Sutura de encia. S 300,00 S 300,00

IF-2021-31616322-GDEBA-IOMA
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Capitulo X - CODIGOS DE REEJECUCION

19-01 |Extraccidnes dentarias simples S 1.085,00( $ 115,00|$ 1.200,00
19-08 |Extraccidn de piezas dentarias retenidas mucosa S 1.585,00( $ 115,00|$ 1.700,00
19-09 |Extraccidn de piezas dentarias retenidas éseas S 2.885,00 S 115,00|$ 3.000,00
19-11 |Liberacién de piezas dentarias retenidas S 800,00 S 800,00
19-12 |Apicectomia S 2.000,00 S 2.000,00
19-16 |Frenectomia S 1.000,00 S 1.000,00
19-17 |Sutura de encia. S 300,00 S 300,00
Estomatologia (Solo para Profesionales Referentes)
10-00 |Consulta Estomatoldgica S 600,00 S 600,00
10-18 |Extirpacidon de Tejido Blando S 1.000,00 S 1.000,00
10-19 |Extirpacidn de Tejido Duro S 1.265,00 S 1.265,00
Capitulo IV - Prétesis
Planilla Evaluacion Previa S 157,00 $ 157,00
04-21 [Prétesis Parcial Superior de Acrilico de 3 o mds piezas contiguas
S 490,00
$ 5.010,00 $ 5.500,00
04-22 [Prétesis Parcial Inferior de Acrilico de 3 0 mas piezas contiguas
$ 490,00
S 5.010,00 S 5.500,00
04-31 |Prdtesis Completa Superior de Acrilico Termocurado S 5.208,00| S 292,00(S 5.500,00
04-32 |[Prétesis Completa Inferior de Acrilico Termocurado S 5.208,00| $ 292,00(S 5.500,00
oct-19
CAPITA PROGRAMAS Indice de
BASE GASTO ADMINISTRATIVO (1,18%) INTERVENCION (1.93%) Ins;J3rT150gs;’.)C.l. TOTAL
$41,35 $0,49 $0,79 $14,80 $57,43
nov-21
CAPITA PROGRAMAS Indice de
BASE GASTO ADMINISTRATIVO (1,18%) INTERVENCION (1.93%) |ns;13rt15<;slyl.)c.|. TOTAL
$ 49,62 $0,59 $0,96 $17,76 $ 68,92
dic-21
- indice de
CQ;TEA GASTO ADMINISTRATIVO (1,18%) INTE:VRE?\‘GCTSLA(AE%%) Insumos 1.C.I. TOTAL
(3,59%)
$59,13 $0,70 $1,14 $21,16 $82,13
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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2022 - Afio del bicentenario del Banco de la Provincia de Buenos Aires

Resolucion

Ndmero: 1F-2021-31616322-GDEBA-IOMA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 2 de Diciembre de 2021

Referencia: EX-2021-30122353-GDEBA-DGIIOMA - Incremento Federacion Odontolégica de la
Provincia de Buenos Aires
(FOPBA)

VISTO el expediente EX-2021-30122353-GDEBA-DGIIOMA, por el cual se propicia el incremento de valores
para las practicas incluidas en el Convenio IOMA- Federacion Odontoldgica de la Provincia de Buenos Aires
(FOPBA), la RESO-2021-1418-GDEBA-IOMA, la Ley N° 6982 (T.O. Decreto 179/87), y;

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones se propicia el incremento de valores para las practicas incluidas en el
Convenio IOMA - Federacion Odontoldgica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBA);

Que en el orden 3, obra la RESO-2021-1418-GDEBA-IOMA que contempla los valores vigentes;

Que en el orden 4, obra adjunto el Anexo Unico con el detalle de la propuesta de aumento (IF-2021-
31616322-GDEBA-IOMA);

Que en el orden 5, la Direccion General de Prestaciones sugiere un incremento del veinte por ciento (20%)
lineal a partir de noviembre 2021 y el porcentaje restante para arribar a un cuarenta y tres por ciento (43%) en
diciembre 2021;

Que en el orden 7, la Direccién General de Administracion interviene sin formular objeciones, y remite las
actuaciones a la Subdireccion Contable, a los fines de que se proceda a realizar la imputacion presupuestaria;

Que en el orden 16, la Asesoria General de Gobierno de la Provincia de Bs. As. no tiene, desde el punto de
vista de su competencia, observaciones que formular, razén por la cual considera que corresponde al
Directorio de ese Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires (IOMA) -de considerarlo
oportuno y conveniente-, aprobar la propuesta de incremento de valores que se gestiona;



Que en el orden 19, la Contaduria General de la Provincia -desde el ambito de su competencia- no encuentra
observaciones que formular, razén por la cual indica que puede continuarse con el tramite pertinente;

Que en el orden 20, luce vista de Fiscalia de Estado manifestando que en la medida que se considere que el
aumento propuesto se encuentra dentro de los rangos de razonabilidad, puede dictarse el acto administrativo
en los términos proyectados;

Que en el orden 23, la Direccién de Relaciones Juridicas no tiene desde el punto de vista de su competencia
objeciones que formular pudiendo el Directorio, de asi considerarlo, dictar el acto administrativo que apruebe el
incremento propiciado conforme IF-2021-31616322-GDEBA-IOMA;

Que el Departamento Coordinacion del Directorio deja constancia que, el Directorio, en su reunion del dia 10
de febrero de 2022, segin consta en ACTA 6, RESOLVIO: aprobar un incremento de los valores de las
prestaciones brindadas por la Federacién Odontologica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBA), del 20%
lineal, a partir del 1° de noviembre 2021, y del porcentaje restante para arribar a un 43% a partir del 1° de
diciembre 2021, todo ello conforme se detalla en el IF-2021-31616322-GDEBA-IOMA, que como anexo
formara parte del acto administrativo a dictarse;

Que en el orden 30, obra imputacién presupuestaria ejercicio 2022;

Que el Directorio resolvié la presente medida en uso de sus facultades conferidas en la Ley N® 6982 (T.O.
1987), y

Por ello,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 12. Aprobar un incremento de los valores de las prestaciones brindadas por la Federacion
Odontoldgica de la Provincia de Buenos Aires (FOPBA), del 20% lineal, a partir del 1° de noviembre 2021, y
del porcentaje restante para arribar a un 43% a partir del 1° de diciembre 2021, todo ello conforme se detalla
en el IF-2021-31616322-GDEBA-IOMA, que como anexo forma parte del presente acto administrativo.

ARTICULO 2°. El gasto demandado sera atendido con la siguiente imputacién presupuestaria: Ju 12, Ja 0, Ent
200, Pr1, Sp 1, Py 0, Ac 1, Ob 0, In 3, Ppr 4, Ppa 8, Spa 0, Fuente de Financiamiento 12, Presupuesto
General Ejercicio 2022, Ley N° 15.310 en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 3°. Registrar. Notificar a la Fiscalia de Estado y a la Federacion Odontol6gica de la Provincia de
Buenos Aires (FOPBA). Comunicar a la Asesoria General de Gobierno, Contaduria General de la Provincia y a
las dependencias de este Instituto. Dar al SINDMA. Cumplido, archivar.



Federico Damian Lombardo
Personal de Gabinete

Instituto de Obra Médico Asistencial
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ANEXO 9

CIRUGIA BUCO-MAXILOFACIAL

-

-]
Se abonara bajo la modalidad de pago por prestacion junto con la capita del mes
correspondiente, a traves de la ENTIDAD ODONTOLOGICA, a los prestadores
del padrén y con los cirujanos oportunamente categorizados por este [.O.M.A para

las cirugias de mayor complejidad.

Se acompana un nomenclador de las practicas de cirugia buco-maxilofacial,
donde se estipula la cantidad de moédulos que corresponden a cada practica
quirdrgica, en base a la complejidad de trabajo.

Se establece como valor del médulo quirtrgico basico la tercera parte de la suma
resultante del valor del cédigo 10.09 (exodoncia de pieza dentaria en retencion
osea), del codigo 09.01 (radiografia periapical) pre y post operatorio y del cédigo
10.17 (sutura); practicas que se encuentran nomencladas y representan una

complejidad de trabajo de 3 mddulos.

A los cirujanos categorizados se les abonara un médulo quirtirgico especializado,
correspondiente al valor del médulo quirirgico basico mas un adicional de hasta

un cincuenta por ciento (50%).

Los valores referidos se encuentran detallados en el Anexo 2 del presente

convenio.

.

Se implementara un sistema de autorizacion previa on line, en el cual el cirujano

actuante presentara en la Entidad a la que pertenece, la siguiente documentacion

para autorizar la cirugia, que se detalla a continuacion:

* Fotocopia de la credencial de |.O.M.A. o boleta de pago o carta de
autorizacién provisoria, segun corresponda.

* D.N.I del afiliado titular y del paciente si correspondiera.

-



* Resumen de historia clinica

¢ Solicitud de autorizacion codificada segun patologia

e Rx pre operatoria, tomografia, resonancia o biopsia previa, segun
corresponda. "

« Consentimiento informado del paciente, Qutor o encargado para la

realizacion de la practica quirlrgica.

La Entidad enviara via Web la informacion al IOMA, quién emitira -post auditoria,
una autorizacion para la realizacién de la practica con la codificaciéon
correspondiente.
La Entidad comunicara al profesional el codigo autorizado por el IOMA.
Posteriormente, el profesional presentara en la Entidad la siguiente
documentacion para el cobro de la practica quirdrgica realizada:

« Autorizacion del IODMA para la realizacion de la practica.

« Rx post operatoria, protocolo quirdrgico, o estudio histopatolégico, segun

corresponda.
« Conformidad del paciente, tutor o encargado sobre la realizacion de la

practica.

La Entidad facturara en forma mensual las practicas quirurgicas realizadas por los
profesionales sobre los pacientes del IOMA, enviando la factura correspondiente

acompanada de la documentacion respaldatoria.
La provisién de material quirdrgico, en los casos que sea necesario utilizarlo,

continuara siendo via Web o tramite de excepcién, segun corresponda.

7N



IOMA

CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL

Bpenos
Alre_s .
Provincia

copiGos -~ | CI¢ | M6puLOS
10.01.01 Consulta/control
10.01.03 plastica de comunicacion buco sinusal aguda
o

10.02.04 Radectomia

Biopsias y Drenajes

10.03.01 biopsia por puncién o aspiracién
10.03.02 biopsia por escisién
10.03.05 tratamiento de fistula cutdnea
10.03.06 extraccion de cuerpo extrafio
10.03.07 incision y drenaje via cutanea
10.05.24 mandibulectomia total 70
Operacion de tumores maxilar shpe;idf.". =
10.05.31 reseccion parcial de maxilar 30
10.05.32 reseccian unilateral 50
10.05.33 reseccion bilateral 20
10.05.41 operacién de tumores benignos pequefios 10
10.05.42 operacion de tumores benignos medianos 15
10.05.43 operacion de tumores benignos grandes 20
10.05.44 glosectomia parcial por tumor benigno 30
10.05.45 operacion de tumores de bajo grado de malignidad i
10.05.46 operacion de tumores malignos 50
10.06.01 extraccion de elementos dentarios de seno maxilar s
10.06.02 plastica de comunicacién buco nasal 10
10.06.03 plastica de comunicacién buco sinusal epitelizada -2
10.06.04 operacion de sinusopatia maxilar odontégena 20
10.06.05 pldstica de comunicacién buco sinusal con complicacién sinusal i
Anomalias de desarrollo de los maxilares B '
10.07.03 osteotomia segmentaria 25
_ Osteotomias de tercio mediofacial i '_
10.07.10 osteotomia de LEFORT | 40
10.07.11 osteotomia de LEFORT | con segmentacion 50

10.07.12 osteotomia de LEFORT Il

Osteotomias mandibulares

60




10.07.20 osteotomia subapical total mandibular 50
10.07.21 osteotomia de cuerpo mandibular (cada lado) 30
10.07.23 osteotomia de dngulo y/o rama (cada lado) 30
10.07.24 Mentoplastia 25
10.07.25 osteotomia del gonion P
10.07.30 osteotomia del malar @ 6o

‘operaciones en malformaciones

10.08.01 glosectomia parcial correctora 55
10.08.02 correccion de otras anomalias de la lengua a6
10.08.07 plastica de reborde alveolar fisurado e
10.08.08 plastica de paladar duro fisurado b
10.08.09 plastica de paladar blando fisurado 25
10.08.10 reconstruccion reborde alveolar fisurado =
10. 08 11 correccion de hlperplasm maseterlna 2

injertos e |mplantes y reconstrucciones = e

10,09,01 injerto éseo autoplastico zona dadora bucal

20

10.09.02 injerto 6seo autoplastico zona dadora extra 30
10.09.03 implante aloplastico 130
10 09. 05 co!ga;os ped iculados de vec:ndad 20

nperacmnes en glénd ulas: y conductos salivales

10.10.01 biopsia de glandulas salivales 5
10.10.03 inc. Y drenaje de gl. Saliv, extraccion de célculos s
10.10.04 extirpacion de ranula 30
10.10.05 tratamiento quirdrgico de fistula salival 20 -
10.10.06 Submaxilectomia 30
10.10.07 parotidectomia superficial 40
10.10.08 parotidectomia total 50
g iRIM L =
10.11.01 artrotomia y artrocentesis 15
10.11.02 Artroscopia 30
10.11.03 anquilosis témporo mandibular unilateral 50
10.11.04 anquilosis témporo mandibular bilateral 70
10.11.05 Condilectomia 0
10.11.06 artroplastia s/ reemplazo 40
10.11.07 Artroplastia ¢/ reemplazo 1 sup. 50
10.11.08 Artroplastia ¢/ reemplazo de ambas sup. 60

10.11.09 artroplastia ¢/ reemplazo de menisco

55
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fracturas de cuerpo y dngulo mandibular

fractura de cuerpo y angulo mandibular sin abordaje gco.

fracturas del tercio mediode lacara

10.12.10 35
10.12.11 fractura de cuerpo y dngulo mandibular con abordaje quirtirgico ¢/ abordaje. -
fracturas dél cndilo y subcondileas - 2
10.12.21 fractura del condilo y subcondileas sin abordaje qco. -
10.12.22 fractura del condilo y subcondileas con abordaje quirdrgico ¢/ abordaje -

fractura LEFORT | (método incruento)

10.12.31 20
10.12.32 fractura LEFORT Il (método incruento) 25
10.12.33 fractura LEFORT Ill (método incruento) 30
10.12.34 conminucién (método incruento) 40
10.12.35 Osteosintesis 15
fracturas del malar y arco cigo’rﬁa'ticu i s
10.12.41 abordaje por seno maxilar 20
10.12.42 abordaje transcutaneo (Guillies, Gancho, etc) 25
10.12.43 Osteosintesis 15
operacionesvarias .. : = A
10.02.01 exéresis de semimucosa labial 20
10.02.05 quiste dermoide 20
10.02.06 quiste branquial 30
10.02.07 quiste mucoso 20
10.02.08 reseccién de labio parcial y/o total 30
10.02.09 reseccion de labio parcial y/o total ¢/reconstr.con colgajo de vecindad 40
crugia paraprotética . o s s
10.04.01 alveolectomfa estabilizadora (6 zonas) 4
10.04.02 alveolectomia correctora (6 zonas) 4
10.04.03 exéresis de tours palatino 6
10.04.04 exéresis de tours mandibular . 6
10.04.05 exéresis de hipertrofia de tuberosidad 6
10.04.06 exéresis de linea oblicua interna 5
10.04.07 exéresis de ap. Geni 5
10.04.08 correccion de labio doble 10
10.04.10 reseccion de bridas 10
10.04.12 eliminacidn de hiperplasias paraproteticas 4

operaciones de quistes y tumores




10.05.01 de cuerpo que abarca un diente (pequefio) 8
10.05.02 de cuerpo que abarca un diente (mediano) 15
10.05.03 de cuerpo que abarca un diente (grande) 25
10.05.04 rama ascendente y angulo 30
10.05.05 que abarca un diente (pequefio) A g
10.05.06 que abarca tres dientes s/compr. F.N.o S.M. ‘ 15
10.05.07 que abarca mas de tres dientes s/compr.F.N. o S.M. 25
10.05.08 que abarca tres dientes o mas ¢/compr.F.N.o S.M.
..

10.05.21 reseccion parcial de mandib ¢/conserv.basal 30
10.05.22 resecc. parcial ¢/interrupcién de borde bas. 40
10.05.23 Hemimandibulectomia 50

LESTADOODE PROFESIONALES - ESPECIALISTAS

MP PROFESIONAL

400 BEATO ADOLFO GABRIEL

429 GIMENEZ FABIAN

887 LEDESMA MARIA MONSERRAT
10948 MACHADO HECTOR JOSE
11476 MUNIVE JIMENEZ EDINSON
11507 MAURER JORGE SILVIO

11534 GARCIANDIA CECILIA CLAUDIA
11541 COCILOVO DANIEL CARLOS
12460 PELUSO FACUNDO CESAR
12772 CAMPAGNALE RAMIRO NICOLAS




IOMA

13307 | FEREGOTTO HERNAN AURELIO
21684 | YUNES ALBERTO FRANCISCO
21962 |  SICA GUILLERMO ALBERTO
52679 | GIANNUNZIO GRAGIELA ANA
22654 | GOMEZ ARIEL FABIAN

23618 | SCHOJ ALEJANDRO JAVIER
23776 | YUNK GUSTAVO

30436 | ECHEPARE ORLANDO MARTIN
31297 | PAZ HECTOR

31799 | ETCHEVERRY MARIANO ADOLFO
32001 | ROLANDELLI GUILLERMO CESAR
41300 | CIMINIERA CARLOS ALFREDO
42856 | VENDITTI MARIA ESTER

60272 | CASELLA HORACIO JORGE
60922 | AGUERA MANUELA

61054 | FERRELI ALEJANDRO JAVIER
80449 | CURUTCHET JORGE LUIS

90884 | BERTOLDI ANDRES JAVIER
91180 | GABETTA ANALIA VANESA

W
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Los profesionales odontdlogos cirujanos categorizados que integran el cuadro
precedente se encuentran habilitados para la prescripcion de estudios
anatomopatolégicos, analisis bioquimicos de rutina, estudios complejos de
diagnostico por imagenes y la correspondiente orden de internacion para realizar
la intervencion quirdrgica. El padrén es dinamico, pudiendo incorporar nuévos
profesionales que asi lo soliciten, siempre que° cumplan con las normas

establecidas.

IMPLANTES OSEO-INTEGRADOS

Para la cobertura de implantes:

1)  El afiliado debera concurrir a la consulta del cirujano especializado.

2) E 'prestador confeccionara debidamente la Planilla de Evaluacion y la
remitira a la Entidad.

3) La Entidad Odontologica enviara a IOMA dicha Planilla y los estudios
complementarios, para su autorizacion en Sede Central.

4) El IOMA devolvera la Planilla autorizada o denegada a la Entidad.

5) La Entidad remite la Planilla al odontélogo prestador, determinando la
fecha en que podra efectuarse la prestacion. A partir de ese momento el

prestador puede realizar la prestacion.

PRACTICAS INCLUIDAS Y ARANCELES

e En los casos en que la pieza dentaria no erupciona debido a una agenesia
(falta de formacion del germen dentario que formara la pieza), ocasionando
alteraciones en la oclusion dentaria, se contemplara la colocacion de un implante
que reemplazara a la raiz artificialmente para la posterior confeccién de la corona
metaloceramica.

En estos casos, se autorizara previa evaluacion de estudios radiograficos que
demuestren la ausencia de |la pieza dental en pacientes que no superen los 25
anos de edad y reunan elementos para determinar que no ocurrid la pérdida

patolggica ge la misma.
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. En casos en que se presente maxilar con patologias tumorales (tanto
benignas muy invasivas, como malignas que requieren cirugias con margen de
seguridad), que ocasionan lesiones éseas que provocan la pérdida de las piezas
dentales, impidiendo Ia rehabilitac‘iién mediante  métodos protesicos
convencionales, se hace necesaria la colocacién de implantes dentales para
devolver las funciones masticatoria, fonética y estética.

El implante dental funciona como raiz artificial, pudiendo realizar sobre el mismo
prétesis parciales o completas implanto soportadas con attaches o mediante
barra. Los attaches son sistemas que conectan el implante con la prétesis, la

barra conecta los implantes entre si y a su vez la barra soporta la prétesis.

Para la cobertura de tales practicas se evaluara la documentacion respaldatoria
‘necesaria donde quede establecida la patologia mediante estudio histopatolégico,
rx, estudios complementarios (tomografia, resonancia, etc.), que provocara la

perdida de las piezas dentarias.

Las practicas se reconoceran mediante el pago por prestacion extra capita, previa
constatacion radiografica por el Departamento de Auditoria y Fiscalizacion
Odontologica de la colocacién del/los implantefs.

Se establece como valor del médulo quirtrgico basico la tercera parte de la suma
resultante del valor del cédigo 10.09 (exodoncia de pieza dentaria en retencién
0sea), del codigo 09.01 (radiografia periapical) pre y post operatoria y del codigo
10.17 (sutura); practicas que se encuentran nomencladas y representan una

complejidad de trabajo de 3 médulos.

A los cirujanos categorizados se les abonara un médulo quirdrgico especializado,
correspondiente al valor del médulo quirdrgico basico mas un adicional de hasta

un cincuenta por ciento (50%).
Los valores referidos se encuentran detallados en el Anexo 2 del presente

convenio.

Implante de titanio: se abonaran 12 médulos.

A



Pilar: se abonaran 4 médulos.
Ball Attached ¢/ Cazoleta y Oring: se abonaran 5 médulos.
Barra Tangencial ¢/ Cazoleta Y Teflones: se abonaran 22 médulos.

NORMAS PARTICULARES PARA EL PROFESION&L:

Podran conformar el padrén de especialistas en cirugia solo aquellos
profesionales registrados en el Colegio de Odontélogos correspondiente. El
profesional contratado no podra delegar la atencién a terceros. En zonas carentes
de especialistas reconocidos por el Colegio, la Comisién Mixta conformada por el
IOMA y la ENTIDAD podra otorgar el alta al prestador que acredite antecedentes

en la especialidad.

INICIO DE TRATAMIENTO:

a) Confeccion de la historia clinica

b) Diagnéstico por imagenes.

¢) Pronéstico.

d) Plan de tratamiento: cantidad Yy posicion de la colocacion de implantes, tipo
de rehabilitacién protética a realizar.

e) Presentacion ante la Entidad de |a documentacién por parte del profesional

para autorizar el tratamiento.

NORMAS PARA EL AFILIADO:
El IOMA autorizara el tratamiento previa evaluacién de la documentacién
remitida por la Entidad. Para la iniciacién de un tratamiento de implantes, el
afiliado debera proceder de Ia siguiente manera:
1- Elegir al especialista.
2- Solicitarle al profesional le entregue la documentacion necesaria para
autorizar el tratamiento, previa firma del consentimiento.
3- Una vez autorizado, el profesional actuante realizara la cirugia.
4- Responsabilidad compartida: El paciente tiene la obligacién de cumplir
las citaciones, las indicaciones y los controles que le requiera la

auditoria, en caso contrario sera el paciente el responsable de que no

;i cum&loi:bjetivos.
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REQUISITOS DE ACCESIBILIDAD:

Para acceder a la cobertura de implantes el afiliado debera reunir los siguientes
requisitos:

1- Ser mayor de 18 anos. A

2- Presentar alguna de las patologifs que se detallan al comienzo del

presente Anexo.

Asimismo, debera contar con la siguiente documentacion basica:
1- Credencial actualizada del beneficiario o boleta de pago (afiliados
voluntarios).
2- D.N.L

, Los beneficiarios de convenios de reciprocidad deberan contar con la credencial
actualizada o carta de autorizacion provisoria, segun corresponda, y documento
de identidad.

NORMAS DE TRABAJO

Circuito técnico administrativo de autorizacién de implantes.

- El beneficiario que requiera la prestacién y reina las condiciones de
accesibilidad detalladas en el presente anexo, debera presentarse a la consulta

del profesional odontélogo especialista en cirugia.

- El profesional actuante debera confeccionar la Planilla de Evaluacion Previa
(que debera encontrarse completa en todas sus formas segun los datos
solicitados), firmarla de propia mano y aclarada con sello (que debera mencionar

nombre, apellido y matricula profesional provincial) legible.

- El profesional debera entregar dicha planilla a la Entidad Odontoldgica para ser
remitida al IOMA, quien procedera a su autorizacion en el nivel central.

- El LO.M.A autorizara o rechazara la practica y la enviara a la Entidad.

- La Entidad remitira la planilla al odontélogo prestador, determinando la fecha en

que podra efectuarse la prestacion.

N



FORMULARIOS

Consentimiento informado: Por la presente autorizo al profesional

actuante a realizar la colocacion de implantes.

Se autoriza tratamiento de implantes: Sl NO a
Cantidad: Maxilar: o

Observaciones:

Firma del Auditor IOMA: Sello:

Entiendo y he sido informado sobre los propositos del tratamiento y sobre
posibles complicaciones y/o riesgos aceptando asimismo la realizacién

de los mismos.

L]

Firma del Afiliado:

Aclaracion:

D.N.L.

Datos del Profesional:

Apellido y Nombre:

M.P.:

Domicilio Profesional: N°:
Localidad:

Partido: Teléfono:

Y
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