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VISTO el expediente N° 2914-9820/06 alc. 2/08 ¥ Il Cuerpo ,
iniciade por la Direccin Aud. Y Fisc. Med. Ambulatoria, caratulado: “ELEVA
PROPUESTA DE CELEBRACION DE CONVENIO ENTRE ESTE IOMA Y EL
COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (E/ ACT.
REF.ACCESO DIRECTO DE BENEFICIARIOS SUPRIMIENDO LA VIA DE
EXCEPCION (REINTEGRO Y/O AUTORIZACION)", y

CONSIDERANDO:

Que por las p i se gesli el Acta A
de Colaboracién Institucional IOMA-Colegio de Psicdlogos de la Provincia de
Buenos Aires, modificatoria de la aprobada por Resolucion N° 695/06 con sus
respectivos Anexos, y el Convenio Individual con Profesionales Psicologes;

Que el mencionado acuerdo tiene por objeto establecer criterios

bjetivos de ¥ itacién de profesionales psicdlogos para la
de Convenios Individuales en las diferentes modalidades de atencidn: psicoterapia
educacional, grupal, familiar, de pareja, psicodiag clinicoy r gnitivo, en
funcion de la relacié i i

Que estos i i icul i j

tendientes a brindar atencién a los beneficiarios del IOMA en todo el ambito de la
Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

Que a tales fines, las partes d la ap de un
registro de prestadores para cada una de las modalidades de atencién, de
con los requisitos p i ¥ istrativos, y modalidad de las

prestaciones previstas en el Anexo 1 del contrato que forma parte integrante del
bleciéndose la vi a partir de la nofificacidn fehaciente del Acto

que ap el citado instr ;
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Que a fojas 162 ¥ vuelta, la A G de Gobiemno no
tiene, desde el punto de vista de su competencia, observaciones que formular a los
pmywtosdaﬁmkuerdoydef‘ Individual para Psi pia, estimando
que puede el Honorable Directorio, de id y , autori
al Sefior Presi a su ip ¥ posteri 'e aprobarios medi el
dictado de la pertinente Resolucién;

Que a fojas 165 Y welta Ja Direccién de Compras y
Contrataciones Publicas observa que no obra en autos a documentacion que diera
origen y fundamento a Ja actualizacién de valores realizada

Que asimismo ¥ dada la particularidag de las practi
incluidas, destaca |a dificultad de comparar los valores de lag mismas con precios de
mercado, advirtiendo que su conveniencia recag bajo la exclusiva responsabilidad

de los funciy que pro el Proyecto;

Que en su intervencién de fojas 168, la Direccign General de
Admini remite las p a la Direccién de Finanzas alos fines de realizar
la imputacién Preventiva del gasto:

Que a fojas 168, obra Ia imputacién solicitada por la suma de
Pesos un millén ciento cuarenta y un mil ciento seis ($1.141.108) : ENT 200, PRG 1,
AES 1, Finalidad 3, Funcidn 1, Principal 3, Subprincipal 4, Fuente de Financiamienty
1.2. Presupuesto General Ejecutivo 2010;

: Que a fojas 183, Ia Direccién de Auditoria y Fiscalizacian Médico
Ambulatoria informa, de acuerdo a lo observado por |a Direccién de Compras y
Contrataciones Piblicas, que |a actualizacion de los valores realizada se origina ¥
fund. en los a Que la Obra Social ha establecido en los montos
reconocidos para las diferentes Prestaciones;

Que a su vez, sefiala Gue se toma como referencia la variacién
dalvabrdelasnsmnde,’ Pia individual estableci en a do con el
Consejo Superior del Colegio de Psicélogos;
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Que a fojas 187, 189 y vuelta, la Contaduria General de la Provincia y
la Fiscalia de Estado comparten el criterio expuesto por el Organismo Asesor;

Que a fojas 194/219, se adjuntan copias del Acta Acuerdo de
Colaboracién Institucional IOMA-Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos
Alres y el Convenio Individual con Profesionales Psicélogos;

Que La Direccién G- | de P i interviene a fojas 231 sin
formular objeciones;

Que a fojas 233 y vuelta, la Direccién de Relaciones Juridicas no
encuentra  ob: i que fi lar en el ambito de su competencia,
considerando que pueden suscribirse los e del por las partes
inter YT i elt Dii iop formal aprobacion;

Que a fojas 236 el Departamento de Coordinacién deja constancia que
&l Honorable Directorio en su reunién de fecha 22 de septiembre de 2010, segdn
consta en Acta N° 38, resolvié Aprobar el Acta Acuerdo de Colaboracién
Institucional IOMA- Colegio de Psicélogos de la provincia de Buenos Aires, con sus
respectivos Anexos, y el C io Individual con Profesionall Psicélogos , que
como Anexo 1 formard parte del acto administrativo a dictarse;
: Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas
enelart. 7* incd, fy concs. de la Ley N° 6982 (T.O. 1987).
Por ello,

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

ARTICULO 1° Aprobar el Acta A do de C ion  Instituci IOMA-
Colegio de Psicélogos de la provincia de Buenocs Aires, con sus respectivos Anexos,
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¥ el Convenio Individual con Profesionales Psicblogos , que como Anexo 1 formara
parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. Atender el gasto demandado con la siguiente imputacién
Presupuestaria: ENT 200, PRG 1,AES 1, Finalidad 3, Funcién 1 . Principal 3,
Subprincipal 4, Fuente de Financiamiento 1 2. Presupuesto General Ejecutivo 2010,

ARTICULO 3°. Registrar. Notificar al Colegio de Psicologos de la Provincia de
Buenos Aires. Comunicar a la Asescria General de Gobierno, a la Contaduria
General de la Provincia y a la Fiscalia de Estado. Pasar a las Direcciones Generales
y demés Direcci intervi del Instituto para su i C
archivar,

msawcone Q5 4G /1 ()
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ACTA ACUERDO DE COLABORACION INSTITUCIONAL IOMA-COLEGIO
DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES MODIFICATORIA
DE LA SUSCRIPTA EL 15 de julio de 2006 APRCBADA POR RESOLUCION N°
695/06

Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES, en adelante “el IOMA o la Obra Social”, con domicilio legal en la
calle 46 N* 886, de La Plata, representado en este acto por su Presidente, Dr.
Antenio La Scaleia, por una parte; y por |a otra, el COLEGIO DE PSICOLOGOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, en lo sucesivo “el Colegio o la Entidad”,
«con domicilio legal en calle 10 Nro. 690, 4to. Piso, de La Plata , rsprssaMadn por
su Presidenta Lic. Liliana BERNACHEA, d Acta
Acuerdo de Colaboracién Institucional, modificatoria de la susmma anlm las
partes el 15 de Julio de 2006 de Ci i6n Ir al, ap por
Resolucién N* 635/06, con sujecid alas iguientes clausulas:
: Por la p se estat los
objetivos de seleccién y auedllac:On de profesi icol di ala
de C an las drferenhes modalidades de atencién,
a saber psi ed grupal, pia familiar,
psnmterapra de pare]a psumduagnosﬂco clinioo y psuwdrsgnéatlca naurocognmm
con los mismos, en funcién de la rel que p
articular acci conjuntas a brindar ion a los fici de "el
IOMA” en todo el ambito de Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, acorde con los objetn P en las i de
Comisién Mixta del afio 208,

ESTADORES): Las partes acuerdan
asrab!eoer Ia apeﬂura de un rsglstro de pmslxdorm para cacla una de las
de

a saber [ ia grupal,

familiar, psi I de pareja, psuoodlagndsl]co “clinico ¥

p gnost iti idad con los req ales y

¥ i de las i i enel .Anexas 1 de cada

moﬂelo oe mmrato que forman parte lnlegrarne del presente, las que serdn de
para la de los C en la Clausula anterior.

W&] El P'!Ba"h Cﬂm'ﬁﬂlo entrara en vigencia a
partir de la notificacion fehaciente del Acto Admi do del Directori

de "el IOMA” que apruabs astu msm.lmenho previa intervencién de los Organismos

de yC

CLAUSULA CUARTA constrmcmn DE L2 . Para todos los

afecms Judiciales y emludmales amergenlas de! presenl.e Convenio, las pam;s
los

1 como
donde se t,endran por vélidas todas las notificaci Judici ] j

EN PRUEBA DF. CONFORMIDAD, SE FIRMA DOS (2) EJEMPLARES DE UN
MISMO TENOR Y A UN SOLO EFECTO, EN LA CIUDAD DE LA PLATA, A LOS
.A%. DIAS DEL MES DE %! 255 DEL ANO. 28!5.....
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Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES, en adelante el IOMA o la Obra Social”, con domicilio legal en la
calle 46 N° 886, de La Piata, representado en este acto por su Presidente, Dr.
Antonio  La Scalua. por una parte; y por la ofra, lafel Psicdlogalo,

s e .. con domicilio en calle. N . ..ory (dito, piso,
lorre) de Ia localidad de... .. partido
de... , en adelante “el Pmslaﬁnr convienen en celebrar el
p con ; i6n a las sigui

CLAUSULA PRIMERA (OBJETO): “El Prestador” se compromete a desarrollar
actividades asistenciales destinadas a otorgar a los beneficiarios de ‘el IOMA

ananuon psncolbgk.a segun la ion de su practica y su

p 1al, en las i ia individual, psi ional,
i pia grupal, psi pi larniliar i pi de pareja, psmduagnésuoo

cirnlooy icodi i do a las p

en el ANEXO 1y ' de conformidad con las normas de atencién y pmeedumlamc que
se establecen en el ANEXO 2, los cuales forman parte integrante del presente y
en los ANEXOS 1 y 2 de la Resolucitn 695/06

CLAUSULA SEGUNDA (BENEFICIARIOS): A los efectos de brindar las
prestaciones convenidas con cargo a “el IOMA”, “el Prestacor” debera constatar la
condicién como beneficiario de la Obra Social, requiriéndole a aquel la exhibicion
de la credencial respectiva o ced:ﬁcac:dn aﬁllamr!a ¥ alﬁmu rsubo de sueldo o
constancia de pago de afiliacion vol ¥ d

TERC| | ECCION): Las partes acuerdan
respetar el principio de libre eleccién del prestador per parte del beneficiario, a
cuyo efecto “el IOMA” se obliga a difundir el derecho de cada beneficiario a la libre

ion de los “el P se a D Ia
obligacion de atender a los beneﬂc!anos de ‘el IOMA” que acrediten su condicién
de tal conforme lo en la cla gunda, en todas las modalidades

de asistencia que "el Prestador” brinde y se encuentren definidas en la Clausula
Primera del presente convenio.

c TA (LIQUIDACION Y F, AUTORIZACI
COLEGIO PROFESIONAL) 'El Prestador’ elevaré a ‘el IOMA™ a través del
Colegio de Psicélogos de la Provincia de Buenos Aires, la liquidacion y facturacidn
brindadas a sus afiliados, dentro de los diez (10) primeros dias comidos del mes
siguiente al de la prestacién o el dia habil inmediato posterior, debiendo “el IOMA
abonarlas dentro de los treinta (30) dias corﬂdos contados a partir del vencimiento
del término para su pi de a los d

M
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establecidos en el ANEXO 3, de la Resolucidn 695/06. A los efectos antes
‘el p toriza al Colegio a presentar ante el IOMA" la

liquidacién y fi P a sus p y a
realizar y di i el control y carga de los datos que

resulten de tal presentacion.

CLAUSULA QUINTA (CONTRAPRESTACION, PAGO POR PRESTACION). “el
IOMA" abonarda a ‘el Prestador”, como eon‘u'apreshdan de los servicios
dos, el importe di a las t segln los

valores establecidos en el ANEXO 1. A tal efecto “el Prestador” debera poseer
cuenta corriente o caja de ahorro en el Banco de la Provincia de Buenos Aires,
cuya individualizacién debera aportar al tiempo de la firma de este convenio, a fin
de que, “el IOMA” pueda efectivizar el pago.
En virtud de lo establecido en la Clausula cuarta- in fine- "el Prestador” autoriza al
Colegio de Psicologos de la Provincia de Buenos Aires para que le retenga al
momento de presentarie la facturacion hasta el 3,5% del monto facturado
a "el IOMA" (| y monto por coseguro y mento a cargo de
IOMA) en de gasto inistrati

CLAUSULA SEXTA (COBRO INDEBIDO): Se acuerda que “el Prestador” no
podréa en ninglin supuesto y por el motivo que fuere, percibir valor alguno en forma
directa de los beneficiarios, a excepcion del cobro del coseguro, de acuerdo a lo
establecido en los Anexos 1y 2.

De cor en forma la violacié Jausula, queda
facultado “el IOMA” a debitar la suma abonaua por eﬂ bnneﬂdaﬂo del monto de la
facturacién a abonar a "¢l para gro al afiliado, sin
perjuiuo de la aplicacion de la c:mm:. dﬁdma del presente y de las sanciones
que a‘el P " por aplicacién de la Ley 6982 (T. O.
19&7} ¥y su decreto reglamenlnrh: y demas normas de aplicacién vigentes.

CLAUSULA SEPTIMA (AUDITORIA): *el IOMA" podra efectuar las auditorias que
crea convenientes para el debido del de las obligaciones
que asume ‘el prestador’, qulen debera suministrar o exhibir hocla la

que le fuere debera llevar obligatoriamente y
por beneficiario, una Historia Clinica o Ficha Clinica Individual.

CLAUSULA OCTAVA (REMISION A LA NORMATIVA DEL IOMA): “El Prestador”
se compromete a cumplimentar las obligaciones a su cargo, de acuerdo al

presente convenio, la ley 6982 (T. O. 1987) y su decreto reglamentario y demas

normas de aplicacién vigentes que declara y aceptar, resp do los
Programas y/o planes de Atencidn Mécina prawstcs pm el IOMA para sus
afiliados, las normas de i6n y p i del Directori

y demas normas que se i con este

Convenio.
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"El Prestador” debera contar durame toda Ia wgenda del prasame comram
incluidas sus eventuales prorogas, con un Seguro de Responsabilidad
Profesicnal.

CLAUSULA DECIMA (DURACION. RENOVACION, nﬁyynmg Y RESCISION):
El presente Convenio tendra vigencia a partir del ....../... . por el término de
un (1) afio, renovable automaticamente por perlodos |gualas salvo comunicacion

en io de cualquiera de las partes, con quince (15) dias corridos

de anticipacién a la fecha del vencimiento.
Podra ser rescindide por walquners de las pm an cualquner momento, sin

expresién de causa ni air notificar en forma
fehaciente a la ofra, con qumoa (15) d[as coridos de anticipacion, lapso durante el
cual se it ¥ de ambas partes.

La no presentacion du famuan por parte de “el Prestador” durante el periodo de
un afio, serd causa de rescision del contrato por parte de “el IOMA", con excepcion
de aguellos casos en los cuales “el Prestador™ jushﬁque los motivos debidamente.

El incumplimiento total o parcial de “el F a iera de Ias

a su cargo previstas en el presente Ci io, do en forma fe i por

“el IOMA" constituird justa causa de isid la que se ré de

manera ica sin d e interpelacién previa judicial oemludiuar

CLAUSULA UNDECIMA (DOMICILIOS Y COMPETENCIAS): A los efectos del

curnplnmlenin de! prmnhe Convenla. las partes canalinryen domicilio legal en los
9 ‘ut supra® éndose a la los Tribunales del Fuero

Cor Administrativo del Departamet JudlualdeLaFHala con renuncia
expresa a toda otra que pudiere commesponder.

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD, SE FIRMA DOS (2) EJEMPLARES DE UN
MISMO TENOR Y A UN SOLO EFECTO, EN LA CIUDAD DE LA PLATA, A LOS
....... DIAS DEL MES DE DEL ARO.
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PSICOTERAPIAS
Listado de ANEXOS

ANEXO 1: Nomenclador de prédcticas y valores
ANEXO 2: Normas de Atencion y Procedimiento
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" Anexo 1
Nomenclador de practicas
Prestaciones incluidas:
» Psicoterapia Educacional (330101d)
* Psicoterapia Grupal (330102)
» Psicoterapia Familiar (330103 a)
* Psicolerapia de Pareja (330103 b)
* Médulo de Evaluacidn Psicoldgica (330111a)
* Psicodiagndstico Clinico (330112a)
* Médulo de Evaluacidn Neurccogritiva (330111b)
* Psicodiagndstico N gnitiva (330112b)
- il 1
Primeras cuatro consultas
Coseguro a
cargo del A cargo de
Cédigo P it Valor por sesién afiliado 1OMA
33.01.01A Entrevist $ 45,00 $ 45.00 $0.00
Médulo de Evaluacién Psicolégica
Coseguro a
cargo del A cargo de
Cédigo P i6 Walor por sesién afiliado 1OMA
Médulo de Evaluacio
33.01.11A psicolégi $ 288,00 $135.00 $ 153.00
Psicoterapia Educacional: 40 sesiones en total (entre 4 y 5 por mes
Coseguro a
cargo del A cargo de
Cadigo Pi Valor por sesién afiliado IOMA
Psicoterapia
33.01.01D | Educacional $ 45.00 $12.00 $ 33.00
Entrevista de orientacién a padres
uro a
e del A cargo de
Cédigo Prestacion Valor por sesion Afiliade 10MA
g Entrevistas de
33.01.01 C |Orientacion a padres $ 45.00 $12.00 $33.00
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Anexo 1
* Psicoterapia Grupal (330102}
(p ala énal  grupo)
Coseguro a
cargodel | Acargode
Cédigo F alor por sesion afiliado 1OMA
33.01.01A E icial § 45,00 $ 45.00 $0.00
Psi p pal: 40 en total (entre 4 y 5 por mes)
Coseguro a
cargodel | Acargode
Codigo P 6 Valor por sesion afiliado 1OMA
33.01.02 Psi a G | $ 23.00 $ 6.00 $17.00 |
-
Entrevista Previa a la Psicoterapia Familiar
/ Coseguro a
C ¥ cargo del A cargo de
y Cédigo P 0 Valor por sesién afiliado IOMA
L/ £ 33.01.01A |  Entrevista Inicial $ 45,00 § 45.00 $0.00
Psicoterapia Familiar: 18 sesiones
Coseguro a
cargo del A cargo de
Cadigo F alor por sesién afiliado 1OMA
33.01.03 A |Psicoterapia_Familiar $ 88.00 $ 34.00 $ 54.00
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Psicoterapia de Pareja (330103 b)
Entrevista Previa a la Psicoterapia De Pareja
Coseguro a
cargo del A cargo de
Cédigo Prestacid Valor por sesion afiliado IOMA
33.01.01A Entrevista Inicial $ 45,00 $ 45.00 $0.00
Psicoterapia de Pareja: 24 sesiones
Coseguroc a
cargo del A cargo de
Codigo Prestacié Valor por sesién afiliado 1OMA
33.01.038 | Psicoterapia_de Pareja $ 69.00 $28.00 $41.00
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Anexo 1
» Médulo de Evaluacién Psicolégica (33.01.11a)
Minimo de 3 entrevistas
Coseguro a
Valor por cargo del A cargo de
Cédigo F i sesion afiliado IOMA
Médulo de Evaluacion
33.01.11A Psicologi $ 288.00 $ 135.00 $ 153.00
. Médulo de Evaluacién Neurocognitiva (33.01.11b)
Minimo de 3 entrevistas
Coseguro a
Valor por cargo del A cargo de
Cadigo Prestacion sesién afiliado 1OMA
Médulo de Evaluacion
/ 33.01.11B Neurocognitiva $ 288.00 $135.00 $ 153.00
o/ . Psicodiagnéstico clinico (33.01.12a)
J{/ Minimo de 5 entrevistas
/ Coseguro a
Valor por cargo del A cargo de
Cadigo P i0 sesion afiliado IOMA
Psicodiagnéstico
- 33.01.12A clinico $ 518.00 $225.00 $ 393.00
f f) . Psicodiagnéstico Neurocognitivo (33.01.12b)
/ Minimo de 5 entrevistas
4 Coseguro a
Valor por cargo del A cargo de
Codigo F ion sesion afiliado 1OMA
Psicodiagnéstico
33.01.128 Net ity $ 518.00 $225.00 $ 393.00
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330101d PSICOTE!

Esta prestacién se refiere a los i de p dividual de nifios y

con p icas que afectan el proceso educativo. Los rneamnenlns

de cobertura, valores y p son los mi que para p i p | con

la exoepcm que en esta dnica p se ad que un p ional realice la
yel i al mismo afiliado.

330111 a IIMUIO da Evaluacién Psicolégica
Cantidad minima de entrevistas: 3, en un lapso de tlernpo no menor a quince dias.

Incluye entrevista de devolucion e informe, de icas psic

o proyectivas. En aquellos casos que se requiera evaluar la idad intelectual
deberan incluirse por lo menos dos psi icos de fund: ion diversa.

Queda ida de este je la ori ion vocacional y ocupacional.

330102 PSICO

Se define a |a psicoterapia grupal como aquella practica en la cual al menos un

profesional psicdlogo asiste en forma conjunta a un minimo de 4 integrantes, dentro

de un encuadre especifico en el cual se atiende a la dindmica del grupo como
uperadora de las p aticas individuales. El grupo co~formado para tal fin no

podra exceder el nimero de 8 integrantes, entre los cuales no exista ningun vinculo

familiar o afectivo.

La i de i ipuladas es de 40 con una frecuencia semanal. La

duracién de las mismas serd de 90 minutos como minimo

El afiliade no podrd solicitar la cobertura de psicoterapia individual y grupal realizada

con el mismo p ional, en forma simul

La cobertura propuesta es para cada integrante del grupo, el profesional debera

percibir honorarios por cada uno de los miembros del mismo fueran o no afiliados de

esta Obra Social.

En aquellos casos en gue se iera la prérroga de cobertura, la misma quedara

sujeta a la auditoria de este IOMA.
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330103 a PSICOTERAPIA FAMILIAR

Se define a la psicoterapia familiar como aquella practica en la cual al menos un
profesional psicélogo asiste en forma conjunta a los miembros de una familia, dentro
de un encuadre especifico en el cual se atiende a la dindmica del grupo familiar
comao origen de las problematicas individuales.

Se 1 hasta 18 sesi La duracién de las mismas sera de 90 minutos
come minime; con una fracuancla de hasta una por semana. No se podrd solicitar la
de de P idual de ningdn mi del grupo

familiar, con el mismo profeuonal

La cobertura propuesta es para todo el grupo familiar, el profesional no podra
percibir honorarios en concepto de ese tratamiento por fuera de lo que se encuentra
estipulado.

En aquellos casos en que se requiera la pi ga de cob la misma quedara
sujeta a la auditoria de este IOMA.

330103 b PSICOTERAPIA DE PAREJA:

Se define a la psicoterapia de pareja como aquella ica en la cual un p |

psictlogo asiste en forma conjunta a los miembros de la misma, dentro de un

encuadre especifico en el cual se atiende a la dindmica de la pareja como objeto de

atencion clinica.

Se reconocerdn hasta 24 sesiones. La duracién de las mismas serd de 60 minutos

como minimo; con una frecuencia de hasta una por semana.

No se podré salicitar la cob de de p pia individual de un
¥ pia de pareja realizada con &l mismo profesional.

La cobertura pmpuesta es para la pareja, el profesional no podré percibir honorarios

en concepto de ese tratamiento por fuera de lo que se encuentra estipulado.

En aguellos casos en que se requiera la prormoga de cobertura, la misma quedara

sujeta a la auditoria de este IOMA.

PROCESO PSICODIAGNOSTICO

E_I psi dstico es un p por el cual, tras |a administracién de una bateria

gnostica p ionada, se responden preguntas que hacen a los
pecto psi ico f les de un sujeto.
Como practi ida, en i acorta plazos, al ser un proceso
que en un nimero limitado de entrevist: analiza e integra datos
sobre el pslqulsmo del sujeto, perrnmsndn objetivar més daramente los rssultados
gndstico resulta en diferentes sil COMO por &j
- Cuando se requiera conocer la estructura y dindmica de la pe:sonalndad del

paciente,
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+ Cuando en el curso de un tratamiento psicoterapéutico o por-fuera del mismo
surjan dudas puntuales a ser evaluadas como por ejemplo: riesgo suicida, Cl,
etc.

s Cuando es conocer ar aspectos de las funciones

pslqulwa supenores para prevenir patologias incipientes o futuras, ejemplo

9 varias: de ia, atencién, que interesen a los

psicologos ylo a los o definan inserciones institucionales del
paci

El profesinﬁal que realice la evaluacién debera informar las conclusiones al
profesional que la solicitd.
Queda a criterio de la itoria la no autorizacién en lios casos en los

cuales se idere que el p p gndstico no se r justificado.

Observaciones: el pmfesmnal que realiza una evaluacién o un psicodiagnostico
no podra del afiliado o de su familia, se
exceptia el caso de psxmerapla educacional.

33.01.11a Médulo de Evaluacién Psicolégica

C minima de entr 13
Incluye entrevistas de devuluuan e informe, administracién de técnicas
I ias o proy . En casos que se requiera evaluar la
i | d an incluirse por lo menos 2 test psicométricos de
fundamentacién diversa.
El médulo deberé justificarse segun su objetivo de evaluacion, por ejemplo,
- Riesgo suicida.

- Capacidad intelectual (nifios)
33.01.12a Psicodiagnéstico Clinico

En nifios y adolescentes:

Cantidad minima de entrevistas: 6

Incluye i a padres, i de devolucién e informe, administracidn
de 5 técnicas como minimo, psicometrias y proyectivas, que incluya un test
tematico o Rorschach. En aquellos casos que se requiera evaluar la capacidad
intelectual deberan incluirse por lo menos 2 psicomeétri de

diversa.

Adultos:
Cantidad minima de entrevistas: 5

Incluye i de i6n e informe, ad de i como
minimo, psicometrias y/o pmysmvas que incluya un lss1 Mméhca o Rorsdmd’l
En aquellos casos que se req evaluar la

incluirse por lo menos 2 p étricas de tacion diversa.
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32.01.11b Médulo de Evaluacién Neurocognitiva

Cantidad mlnlma de entrevistas:3

Incluye entr de & informe, ini ion de té

El médulo esta i a la evolucion de las funci psicoldgicas superiores,
33.01.12b Psicodiagnéstico Neurocognitivo

Cantidad minima de entrevistas: 5

Incluye { de devolucién e informe, i on de técnicas tales
como MMSE Test de Figura compleja de Rey, Test de Barcelona, distintos
screening (funci T p asi como ofras reconocidas en la

tematica.
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Agceso a la prestacion.
» Acreditacién de la condicién de afiliado

Las entrevistas anteriores al inicio de estas prestaciones especificas las abonara el
aﬁlnado segun los valores establecidos para psicoterapia individual.
En el caso de psicoterapia educacional, el afiliade abonara las primeras 4
entrevistas segun el valor establecido y las siguientes 40 un coseguro por
sesion. Las entrevistas de Orientacion a padres se consideraran por fuera de
las 40 sesiones antes mencionadas y no podran exceder las 18 sesiones. En
aquellos casos en que se realice el Madulo de Evaluacion Psamloguca el

afiliado debera abonar, por todo pto el ite de 3
sesiones, no puclpenclo famw en el mismn pemdo {un minrmo de qumce
dias) i de p P ni de « a
padres,

* En el caso de psicoterapia grupal el afiliado abonard al psicologo las

entrevistas de evaluacién previas a su inclusién en el grupo, que deberan ser

un minimo de 2 segun el valor blecido. Las grup tendrén un
coseguro a cargo del afiliado.

« En el caso de psicoterapia familiar, la entrevista previa con uno o dos de los
integrantes del grupo familiar, en caso de reallzarse debera abonarla el
afiliado segun el valor . Las tendrdn un
cosegquro.

« En el caso de psicoterapia de pareja, si hubiera alguna entrevista previa con
uno de los integrantes de la pareja, la misma debera abonarla el afiliado
segun el valor establecido. Las sesiones de pareja tendn!n un coseguro.

« En el caso de los médulos de evaluacién p g itiva, el
afiliado debera abonar por todo pto un g quivalente para 3
sesiones de psicoterapia.

« En el caso del psi g ico clinico o gnitivo, el afiliado debera
abonar por todo un g quivalente la valor blecido para 5

sesiones de psicoterapia.

Regi | acion para las

En los casos en que se decida el inicio de un tratamiento, el profesional
debera solicitar la autorizacién a través de la pagina Web, consignando todos los

/ ' datos requeridos.
S
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« El psncplogo debera ingresar a la pagina Web para solicitar la autorizacion del

en la modalidad que o la Planilla de

. Enesa oportunidad el IOMA pndrﬂ autorizar el

i La tidad de variara de jo a la frecuencia
iderada y justificada. El IOMA podrd conceder la

autorizacion requerida dentro del limite de sesiones fijado para esta practica.
« Cada vez que finalice la autorizacién otorgada por el IOMA, el Psictlogo
debera ingresar a la pagina Web para solicitar nuevamente la autorizacién de

continuidad, completando la Pl Elng g_g Evolucitn de Psicoterapia
+ En aquellos casos en qua idad de sesiones ida, el
P al ia la tinuidad del i podra wllular
de la cob una Planilla

Psu ragra, en la cual Jusliﬂque ra extension,

psicod|
debera sollmar Ia aulnnzamﬁ a
consignando todos los datos requeridos.

vés de la pagina Web,

Circuito de Autorizacién
« E pslcblogo debera ingresar a la pagina Web para solicitar la autorizacion en
la y la Planilla de S

M En esa oportunidad, ‘el IOMA podré autorizar el médulo,

también se podra solicitar liacion de la i ion que el a
completard en la Planilla de Ampliacion de Informacion.
+  Una vez finalizado el p p dstico el profesional via
web la nclusiones Di i
*  En aguellos casos en que ei aﬂllado deje de asistir a las sesiones antes de
que finalice el p el loir en la Planilla
de Conclusiones magnéshcas. y no podré facturar el modulo. Las entrevistas
lizadas las habré el afiiado como coseguro, a los valores
gentes para psi ia individual
Auditoria:
El IOMA podré realizar auditorias, o entrevistas a los profesional en cualquier

etapa del tratamiento. Para estos fines se cuenta con un equipo de profesionales
auditores, Sin perjuicio de ello, el Colegio también podrd ejercer las mismas
funciones
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PLANILLA DE INICIO PSICOTERAPIA EDUCACIONAL

Fecha de inicio de tratamiento:
Lugar de trabajo y/o Reparticién:

o Motivo de consulta:

o Descripcion del cuadro clinico ( do en los criterios que
amibar al diagndstico consignado y aludiendo a la parlic.ulandad del pacnenle]

':imCoranehren caso de p en psicof; gi
Nornbra y apellido del pac&enhe

o Entrevistas de Orientacion a Padres
Frecuencia: quneenal - mensual
Participantes: ..

o Observaciones:
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Anexo 2

PLANILLA DE EVOLUCION PSICOTERAPIA EDUCACIONAL

|
Apellido y nombres:
Nimero de Afiliado:
Teléfono...
Fecha de Ia pﬂmera consulta:
Fecha de inicio de tratamient
Lugar de trabajo y/o Reparticién:

. Edad...

.~ Localidad...

oooocoo

inico (i en los criterios que permi arribar

al diagndstico consignado y

en P

o Completar en caso de p
Nombre y apellido del paciente:
Profesional a cargo del mismo:..
Farmacos indicados y dosis/dia.

o Entrevistas de Orientacion a Padres
Frecuencia: qulncana! mensual
Participantes: .. T

o Observaciones:

Firma y sello del profesional
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PLANILLA DE SOLICITUD DE PSICODIAGNOSTICO
i ificacion del afili

o Apellido y nombres:
o Numero de Afiliado:.
o Teléfono................
o Fecha de la primera consul
o Lugar de trabajo y/o Reparticidn:

Se solicita autorizacién para:
Médulo de Evaluacion Psicolégica
Médulo de Evaluacién Neurocognitiva
Psicodiagnéstico Clinico

icodi ico Net

o000

Motivo de Consulta (que de cuenta de la necesidad de la Evaluacion)

Mativos clinicos de la eleccién de la bateria

Pruebas a Administrar

oopopooooooo

Observaciones:

Firma y sello del profesional Fecha:..
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Anexo 2

identi i |
Apellido y nombres:.
Numero de Afiliado:.
Teléfono.......cceeee
Fecha de la primera consulta:
Lugar de trabajo y/o Reparticion: ...

vcobpooo

Se solicita autorizacién para:
o Médulo de Evaluacion Psicoldgica
o Médulo de Evaluacion Neurocognitiva
o Psicodiagndstico Clinico
ok s

Ampliacion :

Pruebas a Administrar

oogooooOooOOD

Observaciones:

Firma y sello del profesional
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Anexo 2

Fecha de |a primera
Lugar de trabajo y/o Reg

ooooo

Resultados Obtenidos en la Pruebas

Conclusiones Diagnosticas

L
! Firma y sello del profesional Fecha:...l..../....
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PLANILLA DE INICIO PSICOTERAPIA GRUPAL

=
o Numero de Afiliado:
o Teléfono.........ccernne
o Fecha de la primera consulta:... /...
o Dia y horario asig al grupo:

o

o

Fecha de inicio de tratamiento grupal:.../......J.......
Lugar de trabajo y/o Reparticién:

o Descripeitn del cuadro clinico (enmarcado en los criterios que permiten
/ arribar al diagnéstico consignado y aludi a la particularidad del paciente):
J;f
/ a € en caso de p en
/ Profesional a cargo del mismo:.....
l{/ f Py f ¥ Al

o Observaciones:

= i Firma y sello del profesional Fecha:.../....J....



IOMA L..H’%S'JINGM

e o Cr Mok s

PLANILLA DE EVOLUCION PSICOTERAPIA GRUPAL

REUSRIPRURRENRN] = . |

Teléfono.......ccorenee
Fecha de la primera consulta:
Fecha de inicio de tratamientc.
Lugar de trabajo y/o Reparticid

Diagnéstico:

[ =] = =y =Jy =y =}

o

o Evolucién del cuadro clinico do en los criterios que iten arribar
al diagnéstico consignado y aludiendo a la particularidad del paciente):

o Descripcion de la Dinamica Grupal,

Firma y sello del profesional Fecha:....[..../....
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PLANILLA DE INICIO PSICOTERAPIA FAMILIAR

|
Apellido y nombres:.
Numero de Afiliado:

Fecha de la primera consulta:
Fecha de inicio de tratamiento:
Lugar de trabajo y/o Reparticié

a Descripcién del cuadro clinico (enmarcado en los criterios que permiten
7 arribar al diagnéstico consignado y aludiendo a la dinamica familiar
[ particular):

i’
L// a C en caso de pacientes en iento p
MNombre y apellido del paciente:
Profesional a cargo del mismo:..
| indicados y dosis/di

pellido del
Profesional a cargo del mismo:..
| dos y d

\ o Observaciones:

Firma y sello del profesional Fecha:.../....M....
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PLANILLA DE EVOLUCION PSICOTERAPIA FAMILIAR

D i6n fili
Apellido y nombres:
Numero de Afiliado:
Teléfono...

Fecha de In prhmra ocnsulta h
Fecha de inicio de tratamiento:
Lugar de trabajo y/o Reparticién:

o _vo[uMm_cl_n_m {enmumadn en los criterios que permiten arribar
/ a a dindmica familar paricular):

[ o Observaciones:

Firma y sello del profesional
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PLANILLA DE INICIO PSICOTERAPIA DE PAREJA

i ificaci | afili
Apellido y nombres:
Numero de Afiliado:.
Teléfono...
Fecha de Ia pru'nera consull
Fecha de inicio de tratamient
Lugar de trabajo y/o Reparticién:

cooooo

o Apellido y nombres:

GMME&&‘M (enmarcado en los criterios que permiten
arribar al diagnéstico consignado y aludiendo a la parlu:ulandm dela pareja}

V{V o Completar en caso de paci en i p logi
Nombre y apellido del paciente:
Profesional a cargo del mismo:..

F Py y dosis/di

MNombre y apellido del paciente:
Profesional a cargo del mismo:
| y dosisid

a Observaciones:

\,\ Firma y sello del profesional Fecha:.../...[...
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PLANILLA DE EVOLUCION PSICOTERAPIA DE PAREJA

del afili
Apellido y nombres:.
Numero de Afiliado:.
Teléfono... a
Fecha de lu prlrnera consulta:
Fecha de inicio de tratamiento:
Lugar de trabajo y/o Reparticion:

cobuoooo

ivi
o Apellido y nombres:... ...........occocvvvrevenenmsscnssnssinssnnnasrs EQB8LL 0o,

o Diagnéstico:

o Evolucitn del cuadro clinico (enmarcado en los criterios que permiten arribar
al diagnostico consignado y aludiendo a la particularidad de la Dﬂ!ﬁji}

Firma y sello del profesional Fecha:.../....[...
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