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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2025-Centenario de la Refineria YPF La Plata: Emblema de la Soberania Energeética Argentina

Resolucion

NUmero: RESO-2025-2074-GDEBA-IOMA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Lunes 4 de Agosto de 2025

Referencia: EX-2025-21143042-GDEBA-DEDRDYAIOMA- Modificacion de prestaciones de
Acomparfiante Terapeuticos

VISTO el expediente EX-2025-21143042- -GDEBA-DEDRDYAIOMA, por el cual se gestiona la aprobacién de
la propuesta de modificacién integral, referida a las prestaciones de Acompafante Terapéutico, la Resolucion
N° 5830/2015, RESO 2020-2620-GDEBA-IOMA, RESO 2025-1122- GDEBA-IOMA, la Ley de IOMA N° 6.982,

2

CONSIDERANDO:

Que, por las presentes actuaciones se trata la propuesta de modificacién integral referida a la prestacion de
Acompafante Terapéutico, efectuada por la Direccion Provincial de Prestaciones;

Que, en el orden 3, obra incorporada la Resolucion N°5830/2015 del Directorio de este IOMA, que contempla
la prestacion de Acompafante Terapéutico como asi también las prestaciones de Enfermeria y Cuidador
Domiciliario;

Que, en el orden 4, luce la RESO-2020-2620-GDEBA-IOMA mediante la cual se aprueba la implementacién
del Sistema de Presentacion Digital de Facturacidbn en Prestaciones Individuales, estando contemplada la
prestacién de Acompafante Terapéutico;

Que, en el orden 5, se incorpora RESO 2025-1122-GDEBA-IOMA donde se establecen los ultimos valores
vigentes de varias prestaciones, incluida la presente;

Que, en el orden 6, luce en Anexo Unico la propuesta bajo el IF-2025-23539583-GDEBA-DPEIOMA con
los siguientes anexos: ANEXO | - Acerca de la prestacion y cobertura - ; ANEXO Il — Valores - ; ANEXO Il -
Cobertura y modalidades de autorizacion - ; ANEXO IV - Requerimientos para profesionales prestadores - ;
ANEXO V - Transmision de informacion - ; ANEXO VI - Normas de facturacion-; ANEXO VIl - Planillas de
solicitud ();

Que, en el orden 7, la Direccién Provincial de Prestaciones en firma conjunta con la Direccidn de Prestaciones



Especificas, proponen delimitar el procedimiento de autorizacién y renovacion automatica de la prestacion de
Acompafante Terapéutico (A.T) en forma clara, con fundamento en la optimizacion de recursos y procesos
frente al aumento sostenido de consumos registrado en los Ultimos cuatro afios. Expresan que la propuesta
posibilitaria agilizar los tramites y los tiempos de cobro, permitiéndole a la o el beneficiaria/o llevar un control
de los servicios de cobertura. La implementacion de la nueva modalidad para la presentacion y validacion de
las prestaciones brindadas por Acompafantes Terapéuticos (AT) a las personas afiliadas, sera obligatoria a
partir de agosto 2025 para la modalidad AT en domicilio, comenzando con un periodo de adaptacion a partir
del mes de julio de 2025, a través de un sistema de validacion de la prestacion muy simple con el uso del
TOKEN, dejando de presentar las planillas de asistencia. Por otro lado, las/los AT podran continuar
presentando su factura electrénica de forma sencilla. Con esta iniciativa cumplida, se estipula que desde
septiembre de 2025 se aplicara para todas las modalidades de la prestacion. Con la implementacion de esta
modalidad administrativa, la obra social garantizara a partir de agosto un incremento del 50% en los
honorarios de los Acompafantes Terapéuticos (AT) ademas de fortalecer su capacidad de gestionar de
manera mas eficiente los recursos disponibles. En atencién a que la prestacidon se encuentra actualmente
normada por Resolucion N°5830/2015, RESO 2020-2620-GDEBA-IOMA y RESO 2025-1122-GDEBA-IOMA,
consideran las Direcciones propiciantes que de aprobarse la presente propuesta quedaria sin efecto toda
norma que se oponga a la nueva reglamentacion;

Que, en el orden 9, la Direccion General de Administracion manifestando no tener objecion alguna que
formular y remite las actuaciones a la Subdireccion Contable a los fines de que se proceda a realizar la
correspondiente imputacion presupuestaria;

Que, en el orden 11, luce imputacién presupuestaria;

Que, en el orden 17, interviene la Direccién de Dictamenes, Contratos e Investigaciones manifestando que
desde el punto de vista de su competencia no existe observacion de indole juridica que realizar a la gestién
que se propicia;

Que, en el orden 24, la Asesoria General de Gobierno de la Provincia de Buenos Aires no tiene, desde el
punto de vista de su competencia, observaciones que formular, razén por la cual es de opinién 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 prestacion e incremento de valores que se
gestiona;

Que, en el orden 26, 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 27, luce vista de Fiscalia de Estado, no teniendo observaciones que formular manifiesta que
de estimarse oportuno y conveniente podra dictarse el acto administrativo que apruebe las modificaciones
propuestas;

Que, en el orden 28, la Direccidon Provincial de Relaciones Institucionales y Juridicas no tiene desde el punto
de vista juridico objeciones que formular, pudiendo el Honorable Directorio — de asi considerarlo — dictar el
acto administrativo que apruebe la propuesta propiciada;

Que, el Departamento Coordinacion del Directorio deja constancia que, el Directorio, en su reunion de fecha 1
de Agosto de 2025, segun consta en ACTA 32, RESOLVIO: 1) Aprobar la propuesta de modificacién integral
referida a la prestacion de Acomparfante Terapéutico, contenida en el documento IF-2025-23539583- GDEBA-



DPEIOMA, que formara parte del acto administrativo aprobatorio como ANEXO UNICO; 2) Dejar establecido
que las condiciones contenidas en la propuesta de modificacién integral referida a la prestacion de
Acompafante Terapéutico aprobada, rigen para todas las prestaciones de acompafante terapéutico sean
otorgadas por tramite ordinario, tramite de excepcion o en el cumplimiento de una manda judicial; 3)
Encomendar a la Direccion de Prestaciones Especificas la implementacion de la propuesta integral referida a la
prestaciéon de Acompafante Terapéutico, en sus distintas modalidades, pudiendo dictar al efecto los actos
administrativos y toda otra medida necesaria para su mejor desarrollo, reportando al Directorio el avance de su
implementacion; y 4) Dejar sin efecto el Anexo ACOMPANANTE TERAPEUTICO DOMICILIARIO aprobado por
la Resolucién N° 5830/15, a partir de la implementacién de la propuesta aprobada por la presente y de
acuerdo con el desarrollo normado por la Direccion de Prestaciones Especificas, y toda otra norma que se
oponga a la presente;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 6.982 vy,
Por ello,
EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 1° Aprobar la propuesta de modificacion integral referida a la prestacion de Acompafante
Terapéutico, contenida en el documento 1F-2025-23539583- GDEBA-DPEIOMA, que forma parte del presente
acto administrativo aprobatorio como ANEXO UNICO.

ARTICULO 2°. Dejar establecido que las condiciones contenidas en la propuesta de modificacidon integral
referida a la prestacion de Acompafiante Terapéutico aprobada, rigen para todas las prestaciones de
acompafante terapéutico sean otorgadas por tramite ordinario, tramite de excepcién o en el cumplimiento de
una manda judicial.

ARTICULO 3°. Encomendar a la Direcciéon de Prestaciones Especificas la implementacion de la propuesta
integral referida a la prestacion de Acompafante Terapéutico, en sus distintas modalidades, pudiendo dictar al
efecto los actos administrativos y toda otra medida necesaria para su mejor desarrollo, reportando al Directorio
el avance de su implementacion.

ARTICULO 4°. Dejar sin efecto el Anexo ACOMPANANTE TERAPEUTICO DOMICILIARIO aprobado por
Resolucion N° 5830/15, y toda otra norma que se oponga a la presente, a partir de la implementacion de la
propuesta aprobada por la presente y de acuerdo con el desarrollo normado por la Direccion de Prestaciones
Especificas.

ARTICULO 5°. El gasto demandado sera atendido con la siguiente imputacion presupuestaria: Ju 12, Ja 0, Ent
200, Pr1,Sp 1, Py 0, Ac 3,0b 0, In 3, Pp 4, Pa 8, Sp 0, Fuente de Financiamiento 12, Presupuesto General
Ejercicio 2023, Ley N° 15.394, prorrogado para el Ejercicio 2025, conforme DECRE-2024-3681- GDEBA-
GPBA en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 6°. Registrar. Notificar a la Fiscalia de Estado. Comunicar a la Asesoria General de Gobierno, a la
Contaduria General de la Provincia y a las dependencias de este Instituto. Dar al SINDMA. Cumplido, archivar.



Homero Federico Giles

Instituto de Obra Médico Asistencial
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ANEXO | - ACERCA DE LA PRESTACION Y COBERTURA

Fundamento de la intervencién

El Acompafiamiento Terapéutico es un recurso clinico especializado que opera desde un
abordaje psicoterapéutico y social, en forma articulada con el profesional o el equipo

terapéutico que lo indica.

El equipo interdisciplinario establece una estrategia de tratamiento y la funcion del AT, y la

tactica a utilizar se va delineando en relacion a ésta y la particularidad del caso.

La figura del AT se incluye desde el campo de la Salud Mental en el tratamiento de
pacientes severamente perturbados, con derechos vulnerados, en situaciones de crisis, en
casos no abordables por las estrategias clasicas. Se desempefia especialmente en forma
ambulatoria y complementa la tarea del equipo terapéutico. Trabaja para facilitar el lazo
social, los trayectos singulares y acompafar e incentivar nuevas inscripciones sociales en lo
educativo, laboral y lo recreativo en pacientes que no se encuentran en situacion de crisis.

Una parte esencial de sus tareas, implica evitar la segregacion y la cronificacion.

Construir condiciones que permitan optimizar la calidad de vida de los afiliados en el ambito

psicofisico-social, teniendo en cuenta las posibilidades singulares en cada caso.

Objetivos especificos

e Priorizar la atencién del afiliado en el ambito escolar o en su domicilio, entendiendo
por tal, el lugar de residencia, hogar familiar o instituciones, como ser las
enmarcadas por las medidas de abrigo.

e Colaborar con el tratamiento interdisciplinario ambulatorio

e Propiciar autonomia

e Fomentar autovalimiento

e Fortalecer los lazos sociales o establecer nuevas redes, desarrollando habilidades
para sostener su socializacion.

e Contribuir al control de impulsos que dificultan la interaccion con otros.

e Trabajar en la evitacion de la internacion y-o trabajar en el proceso de externacion.

e Propiciar la emergencia de subjetividad, mas alla de los diagnésticos.

| F-2025-23539583-GDEBA-DPEIOMA

pagina2 de 19



Alcances de la cobertura

La prestacion sera indicada para la atencién de afiliados en situacién de Discapacidad y /o
padecimiento mental, como también de acuerdo al ciclo vital y sus condiciones

biopsicosociales.

El IOMA, desde la Direccion de Prestaciones Especificas y basado en el marco legal actual,
brinda cobertura del dispositivo de acompafamiento terapéutico en domicilio para
aquellas/os afiliadas/os a partir de los 6 afios de edad requirentes pasibles de
intervenciones terapéuticas, en las areas cognitiva, motriz, emocional y social, que cuenten
con indicacion de la prestacion segun necesidades de salud, realizada por profesional del
area de Salud Mental, psicologo o psiquiatra, equipo interdisciplinario tratante. También se
brinda cobertura del dispositivo en el ambito escolar (escuela comin desde educacion

inicial, en todos sus niveles).

En caso de que, la prestacion sea requerida para menores de la edad mencionada, su
autorizacion quedara a criterio de la auditoria, en base a la documentacion presentada. Alli
debera fundamentarse clinicamente segun el diagnéstico y el tratamiento indicado para el
afiliado. De ninguna manera se contempla el trabajo sin la presencia de alguno de los
progenitores/tutor responsables en edades tan pequenas. Para el caso de trabajo en una
institucion escolar, el progenitor/tutor debe expresamente dejar a cargo al Director de la

misma, quien debera supervisar la actividad del profesional.

No seran contemplados pedidos para menores de 3 afos.

Dentro de los alcances de la cobertura, se incluye a nifias, nifios y adolescentes, que se
encuentran bajo el cuidado del Estado, quienes quedan afiliados al IOMA mediante la
implementacién de la Ley 15218, (“Angel Azul”). Dicha Ley otorga la cobertura de salud
integral a través del IOMA, a nifas, nifios y adolescentes que se encuentran bajo medidas
de abrigo o en situacién de adoptabilidad. La situacién de vulnerabilidad social extrema que
caracteriza a esta poblacion, requiere que se trate estos casos como excepcion en relacion
con los limites establecidos para la poblacion general. En cada caso, se brindara la
cobertura en funcién de las necesidades requeridas. Para estas personas afiliadas, quién

sera responsable de la prestacion es la persona a cargo de la tutela.

Modalidad de cobertura

Se tratan fundamentalmente de 3 modalidades contempladas:
IF-2025-23539583-GDEBA-DPEIOMA
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e AT en Domicilio
e AT en Escuela

e AT en contexto de externacion de dispositivo/revinculacion comunitaria

El plazo de cobertura para AT en Domicilio serd& como maximo de un afo, con opcion a
renovacion, considerando la singularidad del afiliado, el plan de trabajo propuesto, las
condiciones de vida socioambientales, las situaciones criticas de vulnerabilidad o
emergencia, como también la formacién del profesional AT. De acuerdo a documentacién
presentada, se autorizara hasta un maximo de 100 horas mensuales que pueden
distribuirse en hasta 5 (cinco) horas diarias y hasta un maximo de 25 horas semanales.

Incluye esta modalidad el AT en colonia de verano.

El plazo para AT en Institucion Educativa comprendera la duracién del ciclo lectivo y la
carga horaria de la prestacion sera como maximo la franja horaria escolar de la institucion,
considerando la fundamentacién del equipo interviniente respecto de la conveniencia del
dispositivo de AT en la totalidad de la jornada escolar.

La franja horaria escolar de la institucion debera ser declarada al momento de la solicitud de

la autorizacién, nunca pudiendo exceder el maximo de 6 horas diarias, 40 horas semanales.

En caso de que fuera indicada la renovacién de la prestacion para cualquiera de los dos
casos, se evaluaran las indicaciones terapéuticas, el informe de evolucion y los objetivos del
plan propuesto para la continuidad del dispositivo y el encuadre del mismo (frecuencia y

carga horaria).

Para estas 2 modalidades, tanto AT en domicilio como AT en Escuela, la figura del AT

puede ser autorizada hasta los 18 anos.

Para autorizaciones que pueden extenderse a mayores de 18 afios, se pueden dar en 2

contextos:

e AT en domicilio ante CUD en situacion de Discapacidad

e AT de apoyo en caso de padecimiento mental con necesidad de externacion

El plazo de cobertura para AT en Domicilio sera igual que como para menores de 18 anos:
como maximo de un afo, con opcidon a renovacién, y hasta un maximo de 100 horas
mensuales que pueden distribuirse en hasta 5 (cinco) horas diarias y hasta un maximo de
25 horas semanales. Se evaluara la estricta necesidad de este dispositivo, quedando

reservado para personas que ya hayan transitado dispositivos educacionales particulares
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con apoyo Y sin posibilidad de realizar tareas laborales autonomas. Es por eso que esta

historia de necesidad debe reflejarse a su vez en la presencia de CUD de la persona.

Con respecto al tercer caso, en principio se autorizara la figura del AT para pacientes que se
encuentren en dispositivos clinicos de Salud Mental con posibilidad de externacion, que se
generen dentro de las instituciones de internacién. En este ultimo caso, el AT, -si fuera

necesario- acompafara la transicion.

De manera excepcional, y ante casos de extrema severidad, se puede plantear AT dentro
de una internacién en cualquier intercurrencia de la persona afiliada, que debera acreditar

antecedentes de uso previo del dispositivo en ambito comunitario.

El plazo de cobertura para AT de apoyo en caso de padecimiento mental con necesidad de
externacion sera como maximo de 6 meses, y hasta un maximo de 100 horas mensuales
que pueden distribuirse en hasta 5 (cinco) horas diarias y hasta un maximo de 25 horas
semanales. La modalidad de trabajo podra ser parcialmente en la Institucion desde donde

esta internada y en la comunidad.

Ambitos excluidos de la cobertura

Quedan excluidos del alcance de la presente norma, las solicitudes de cobertura de
Acompafante terapéutico para ser brindadas en instituciones Centros de Dia, Centro

Educativos terapéuticos, Hogares residenciales.

R isi ministrativ xclusion nl r | AT

e EI AT no puede desempefiar la tarea de Cuidador Domiciliario y AT para el mismo

afiliado.

e EI AT no puede desempefar simultdneamente su tarea en Domicilio y en Institucion

Educativa para el mismo afiliado.

e EI AT debera especificar en su plan de trabajo dias y horarios en que desempefara

la prestacion.

e En el caso de que el AT decida dejar de brindar el servicio, debera comunicar su

decisidon en primera instancia al equipo del cual forma parte, para consensuar el
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modo de trabajo en el que se llevara adelante la desvinculacion. Luego se informara
al afiliado y/o a su red primaria de apoyo, siguiendo las estrategias planteadas por el
equipo y con la anticipacion necesaria para rearmar el equipo, sin perjudicar al
afiliado (el minimo, en un marco de respeto, deberia ser de un mes de anticipacién).
En este tiempo, de considerarlo necesario, el equipo debera emprender la busqueda
y seleccion de nuevo prestador, pudiendo realizarse un periodo puente entre uno y
otro, evitando desvinculaciones abruptas que ocasionen desestabilizaciones y
retrocesos en los afiliados.Por ultimo, emite nota formal dirigida a la Direccién de
Prestaciones Especificas, informando la decision tomada. En ésta deben constar:
datos personales (nombre, apellido, DNI, teléfono y domicilio), nombre y nimero de
afiliado al cual le ha prestado su servicio, niumero de tramite por el cual se autorizé la
prestacion (copia de acta), y el motivo que ha originado el cese de la prestacion.
(Planilla de baja de la prestacion y cambio de prestador) y la fecha exacta hasta la

que realizé el acompanamiento.

El AT no realizara tareas de enfermeria, de asistencia permanente en actividades de
la vida diaria (AVD), de cuidado de nifios, ni de servicios domésticos tales como
limpieza del hogar, de la indumentaria personal del afiliado, de objetos personales,
cambio de pafiales, preparacion de alimentos, higiene, supervision de toma de
medicamentos, confort total, etc.No es funcién del Acompanante Terapéutico el
traslado y el acompafamiento a terapias, tratamientos y/o actividades regulares que

realice el afiliado.

El Acompafamiento Terapéutico a priori no puede superponerse en horario a otras

prestaciones como Cuidador Domiciliario, Enfermeria u otras similares.

No podra ser prestador un familiar directo o de 2da linea del afiliado. A la normativa
legal, el equipo de auditores sugiere NO autorizar a convivientes de alguno de los
progenitores u otros lazos no sanguineos que hagan peligrar los objetivos

terapéuticos.

El Acompanante Terapéutico no realizara traslados con el afiliado en medios de

transporte sin autorizacion previa del mismo y/o su red primaria de apoyo.

El acompanante Terapéutico no podra delegar el servicio autorizado en su favor a
otro profesional, como asi tampoco facultades, funciones o atribuciones privativas de

Su actividad.
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El AT en la institucidn escolar no debe, en ningun caso, realizar tareas estrictamente
pedagdgicas sin un fin terapéutico. En ningun caso reemplaza y/o sustituye la figura

de maestra de apoyo a la inclusién pedagdgica.

El IOMA, sdlo constata que la prestacion corresponda al diagndstico o situacion de
los afiliados, financiando la cobertura prestacional, quedando desafectado de todo
tipo de responsabilidad (civil, penal, etc) que pueda originar el servicio que brindara
un tercero ajeno al instituto, elegido y propuesto por el equipo de profesionales del
afiliado en forma consensuada con la familia. Los Acompafiantes requieren el

resguardo legal por medio de aseguradoras ante posibles riesgos en la labor.

NO EXISTE relacion de subordinacion y/o dependencia alguna entre el IOMA vy el

prestador.
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ANEXO Il - VALORES

DPEPAT001
1 $3.890 $5.835
AT EN DOMICILIO
DPEPAT002 segun lo autorizado - mog::]c: Eggznearl de
AT EN max 6 hs diarias/120 - institucion x valor
INSTITUCIONES hs mensuales hora
DPEPATO003 , . modulo mensual de
segin o autorizado | $3.890yRESO | cantidad de horas
AT poblaciéon hs mensuales 5055/2023 validado por auditoria
ANGEL AZUL en terreno
DPEPAT004

AT apoyo para
EXTERNACION

segun lo autorizado -
max 5 hs diarias/100
hs mensuales

modulo semanal de
cant horas en
institucion x valor
hora
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ANEXO Il - MODALIDADES DE AUTORIZACION

Documentacion solicitada para ALTA

Solicitud o derivaciéon del dispositivo AT redactada por un profesional del area de
Salud Mental (psicélogo o psiquiatra) justificando la prestacién solicitada, con
objetivos terapéuticos. Periodo y carga horaria sugerida. Dicha solicitud debe ser de
los ultimos 60 dias.

Informe detallado de la situacién del afiliado en relacién a la necesidad de AT
realizado por el profesional que dirigira y supervisara el dispositivo.

Fotocopia del titulo habilitante del prestador (Curso de AT segun Res. 1014/14 y/o
Tecnicatura AT Res. 1221/15, que estan inscriptos en el RUP/registro unico de
profesionales de la salud) * y/o estar en Registro Especifico de Acompaiantes
Terapéuticos en el MSAL de PBA.

CUIT de prestador

Curriculum Vitae del prestador sugerido donde conste formacion afin a la funcion a
desempenar.*

Plan de trabajo con acciones a desarrollar, estrategias del equipo interviniente y
objetivos a lograr con el afiliado. Detallar carga horaria, especificar dias, horario
del acompainamiento y fecha de inicio.

Para AT en Institucion Escolar se debera presentar, ademas, autorizacion firmada
por directivos del establecimiento que avale el ingreso del prestador como agente
externo y detalle fundamentadamente la necesidad del dispositivo, periodo, dias y

carga horaria.

NOTA: un cambio de prestador es un ALTA nueva y debe presentar toda la

documentacion, incluyendo la BAJA del prestador previo

Documentacion solicitada para RENOVACION DE LA MISMA MODALIDAD -
EXCLUSIVAMENTE PARA MISMO PRESTADOR

Informe de evolucion del afiliado que consignes logros obtenidos y fundamente la
necesidad de continuar con el dispositivo de AT realizado por el profesional tratante
Plan de trabajo actualizado con acciones a desarrollar, estrategias del equipo
interviniente y objetivos a lograr con el afiliado. Detallar carga horaria, especificar
dias, horario del acompafnamiento y fecha de inicio.
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e CASOS DE RENOVACION AUTOMATICA (regla prestacional):
o afiliado mayor a 6 afios
o con CUD
o mismo prestador
o misma carga horaria en AT DOMICILIO / AT INSTITUCION, (no es para AT
para externacion)
o mismo domicilio

o hasta los 18 anos

Documentacién solicitada para BAJA O CAMBIO DE PRESTADOR DE ACTA VIGENTE

e Planilla de cambio o baja de prestador completa junto con lo solicitado dentro de la

misma O puede presentarse una nota del afiliado o su representante legal que detalle:

1. Ndmero de tramite al que se le quiere dar la baja/ cambio de prestador
2. Apellido y Nombre del AT que se solicita dar de baja/cambiar

3. Fecha del ultimo dia de trabajo del AT
4

Motivo de la baja/cambio
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ANEXO IV - REQUERIMIENTOS PARA PROFESIONALES PRESTADORES

Acreditacion de formaciéon del Acompainante Terapéutico

El prestador individual del servicio debera presentar la acreditacion de su capacitacion

especifica como:

e Acompanante terapéutico con titulo bajo la Resolucién 1014/14 ylo
Tecnicatura Superior en Acompanamiento Terapéutico, Res 1221/15 (Expedido
por DGC y E o DIEGEP)

e Acorde a resolucion 592/22 de Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
es requisito para el profesional AT estar inscripto en el Registro Especifico de
Acompafantes Terapeuticos, para los casos de ATs empiricos y/o Resolucién
1014/14. En el caso de técnicos ATs (1221/15) el Ministerio dispone de la instancia
de Matriculacion.

e La constancia de inscripcion en REAT sera solicitada por IOMA como requisito para

iniciar tramites de prestacion AT

En todos los casos los titulos/certificaciones deberan estar reconocidos por Organismos
publicos nacionales y/o provinciales tales como Ministerio de Salud, Direcciéon General de
Cultura y Educacion (DGC y E), la Direccion Provincial de Educacion de Gestion Privada
(DIEGEP) y Universidades.
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ANEXOV -
TRANSMISION DE INFORMACION

El PRESTADOR transmitird de forma on-line segun las especificaciones técnicas definidas
por la DIRECCION PROVINCIAL DE TECNOLOGIA, ANALISIS DE DATOS E
INNOVACION del IOMA en los dos aspectos generales y fundamentales para auditoria por
parte del IOMA: para auditoria prestacional y para liquidacion/pago de prestaciones
brindadas.

En base al circuito especificado en el ANEXO Il y la acreditacion de los PRESTADORES
ADHERIDOS, se generan los datos prestacionales para auditoria prestacional de las
prestaciones a facturar, incluyendo datos de verificacion afiliatoria, informacion médica para
evaluacion técnico-profesional de correspondencia, dentro del marco del modelo
prestacional de los ANEXOS Iy II.

El PRESTADOR entonces debera trabajar bajo la reglamentaciéon del IOMA, incluyendo la
implementacién de herramientas digitales de validacion prestacional como el TOKEN para
la generacioén de la proforma a facturar de las prestaciones otrora autorizadas a facturar.

De detectarse que el/la afiliado/a NO PUEDE ACCEDER a su prestacion por no haber
presentado TOKEN se considera como falta de calidad por parte del profesional. El
incumplimiento de las condiciones de calidad establecidas previamente y/o la existencia de
cobros por encima de los valores vigentes, sera condicion suficiente para realizar las
actuaciones correspondientes acorde a la Ley Organica del IOMA.

El IOMA entregara mensualmente al PRESTADOR una proforma correspondiente al mes de
prestacién anterior, con todas las practicas realizadas e informadas segun los diferentes
medios, para poder realizar la/s factura/s correspondiente/s. Esta presentacion de
facturacién debera subirse a la plataforma dispuesta para tal fin segun las especificaciones
definidas por el IOMA.

USO TOKEN

Tanto el afiliado como el prestador dispondra de canales de acceso digital a través del cual
el afiliado genera un Token unico y proporcionando éste al prestador, el mismo se ingresara
en su canal de acceso llevando adelante en este acto la constatacion online de la
prestacion.

El prestador debera requerir el TOKEN para la atencion a la persona afiliada en los términos
del convenio vigente. De no tenerlo disponible por via del afiliado se ofrecera: una MESA
DE AYUDA que le proveera el acceso TOKEN (previa interaccion con la persona afiliada).
De esta manera queda asegurada la gestién a través de la aplicacion. En caso de no

haberlo conseguido, se podra dirigir a su delegacion para acceder a la prestacion.
IF-2025-23539583-GDEBA-DPEIOMA
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DPEPAT001
AT EN DOMICILIO

Validacién por modulo diario de cantidad de horas (x valor hora),
registrando un TOKEN ingreso -egreso y valida el intervalo
diario

DPEPAT002
AT EN INSTITUCIONES

Validacién por médulo semanal de cantidad de horas en
institucion (x valor hora), registrando un TOKEN LUNES ingreso
- VIERNES egreso y valida el intervalo semanal

Validacién por modulo mensual de cantidad de horas en

AT apoyo para
EXTERNACION

DPEPAT003 R : .
L . institucion (x valor hora), registrando por auditoria en
AT poblacién ANGEL o ; gt .
terreno/telefénica hecha por la Direccion de Prestaciones
AZUL e
Especificas
DPEPAT004

Validacién por médulo semanal de cantidad de horas en
institucion (x valor hora), registrando un TOKEN LUNES ingreso
- VIERNES egreso y valida el intervalo semanal

La Direccion de Prestaciones Especificas tendra la facultad de incorporar los distintos

segmentos afiliatorios al uso del TOKEN.

Se propone ademas que hasta tanto se complete la tokenizacién total de la prestacion en el

mes de septiembre, habiendo superado la instancia de prueba, conviviran las planillas de

certificacion digitales tradicionales junto con esta nueva modalidad.

En lo referente a los tramites denominados de Excepciéon y/o Amparos de la misma

prestacion, también sera necesaria la utilizacion del TOKEN, respetando el cronograma

y modalidad para cada tipo de prestacién de esta Normativa.
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ANEXOV -
NORMAS DE FACTURACION, CALCULO
Y ENVIO DE PROFORMA DE PRESTACIONES.

TRANSMISION DE LA INFORMACION DE LAS PRESTACIONES EFECTUADAS.

El PRESTADOR debera informar las prestaciones realizadas a los afiliados del IOMA en el
sistema informatico provisto a tal efecto.

Se estima que la consolidacion de dicha informacion en el IOMA debera realizarse durante
los primeros dias de cada mes, por sobre la informacion del mes prestacional
inmediatamente previo.

La Direccion Provincial de Prestaciones o el area que ésta determine competente,
procedera a revisar, y en su caso, validar lo informado en cuanto a su adecuada
transmision, correspondiendo:

Proforma de prestaciones validadas (previamente autorizadas por el IOMA a facturar)

CALCULO DE PROFORMA Y DISPONIBILIZACION AL PRESTADOR
El IOMA entonces procedera a enviar mensualmente el monto vigente a facturar, en
concepto de las prestaciones recibidas por afiliados correspondiente al mes inmediatamente

anterior y cualquier otro tramite vigente autorizado para presentar facturacion.

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE FACTURACION.
La presentacién de la facturacién se realizara en forma digital a través de la plataforma que
el IOMA disponga, segun el cronograma establecido entre la entidad y el IOMA. Se
encuentra vigente para esta prestacion la Resolucion 2620/2020 de la presentacion digital
de la facturacion.
Contenido de la factura:

e Razdn Social del emisor de la factura.

e Domicilio

e Numero de CUIT

e Periodo facturado.

e Detalle del tipo de prestacion, con cantidad de horas

e Monto total en numeros vy letras

e Resolucién Marco.

e Resolucién de valores vigentes.

e Afiliado

PLAZO DE PRESENTACION
| F-2025-23539583-GDEBA-DPEIOMA
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El vencimiento de presentacion de facturacion, incluyendo la facturacion por ajuste, sera
como maximo a los 90 (noventa) dias de enviada la proforma. Luego, el IOMA no dejara

disponible la proforma para facturar al PRESTADOR en el sistema.

LIQUIDACION DE LA FACTURACION
Una vez recibida la factura por parte del IOMA, la misma debera ser debidamente
conformada por la autoridad competente a fin de poder proceder a su liquidacion y posterior

pago. Esto es representado por el Visado de la Direccién de Prestaciones Especificas.

DEVOLUCIONES EN LA FACTURACION
Seran aquellas que no cumplan con las normas de presentacion de facturacién vigentes.
Puede ser devuelta para procesamiento de auditoria luego de las correcciones sobre lo

observado de la presentacion.

DEBITOS EN LA FACTURACION

Son aquellos que se realizan por no cumplimentar con la documentacién, tanto técnica
como administrativa, que justifique el pago de la prestacion facturada.

Débito técnico: es considerado como tal, cuando de la evaluacién técnica surge
discordancia entre lo autorizado y lo facturado, que tendran una posibilidad de facturacion
dentro de los 90 dias como se menciona en el presente.

Débito Administrativo: Ajuste de valores de facturacion segun normas vigentes. No son

refacturables.

REFACTURACION
En caso de requerirse refacturacion ante posibles débitos se establecen las siguientes
normas operativas:

e Factura segun normativa vigente.

e Copia de la factura original.

e Nota de crédito por los débitos realizados sobre la factura original.

e Fotocopia de Certificacion de Débito.

e Documentacion solicitada o que avale la refacturacion.
El plazo de presentacion de refacturacion por débitos sera de 90 (noventa) dias a partir de
la fecha que obra en constancia de pago emitida por la Direccién de Finanzas. Pasado este

periodo las refacturaciones no seran aceptadas, sin excepciones.

FACTURACION POR AJUSTES DE VALORES

| F-2025-23539583-GDEBA-DPEIOMA
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En caso de facturacion adicional ante posibles ajustes de valor de prestaciones, se
requerira la siguiente documentacion:

e Proforma de ajuste validada previamente por el IOMA

e Factura segun normativa vigente

e Copia de la factura original.
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ANEXO VII - PLANILLAS

( ‘GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
IOMA S BUENOS AIRES

1/2

Planilla 2

Informacién del AT en institucion educativa comun

A ser completada y firmada por el Acompanante Terapéutico y firmada por éste y el afiliado o red primaria de apoyo.
La presente constituye una Declaracion Jurada.

-~
Apellido y nombre del afiliado

Ne de afiliado

\

Apellido Nombre

DNI Fecha de nacimiento

Teléfono de contacto (obligatorio) ( )

E-mail de contacto (no obligatorio)

Certificado de formacién Cantidad de horas

Expedido por Afo

Domicilio real Localidad

cuir

A) Del efector del servicio

Diasy horarios propuesto a cumplir en institucién educativa: los dias

,desde_ hshasta_ s
N\ v

B) Declaracion Jurada. Art 15y 24 de la Ley 6.982, Art 39 del Decreto 7.881/84.
Por medio de la presente, declaro conocery aceptar que:

« Este IOMA autorizard la prestacion de Acompariante Terapéutico en institucion educativa comun, de gestion
estatal o privada, en los niveles inicial a partir de 3 afios (primera seccion del Jardin de Infantes), primario,
secundario, superior, promoviendo intervenciones terapéuticas o asistenciales en las areas fisica, emocional y
social con el fin de lograr su inclusién social y educativa y de mejorar su calidad de vida. Queda excluida la
cobertura en Institucion de modalidad de Educacion Especial.

- La prestacién de Acompanante Terapéutico en institucion educativa comun esta destinada a afiliados que lo
necesiten y con diagnostico de Trastorno de tics, Trastornos Motores, patologias sensoriales con alto grado de
dependencia (auditivas y visuales), Psicosis (Esquizofrenia, Trastorno bipolar), Trastorno de |a personalidad,
etc. No encontrandose contemplada la cobertura para afiliados con Discapacidad Intelectual sin patologias
asociadas como las mencionadas anteriormente.

«IOMA no determina la necesidad de la incorporacion del Acompariante Terapéutico en institucion educativa
comun sino que sera el Sistema Educativo el que decida acerca de la incorporacion mencicnada, medida que
debera estar centrada en la necesidad del afiliado mas que en la existencia de un determinado diagnostico,
necesidad institucional o familiar. Las autoridades del Sistema Educativo autorizaran el ingreso del efector del
servicio a la institucion educativa, con detalle de nombre y apellido de la persona que realizaré la tarea y el
horario a cumplir en la institucién, documento que debera contar con firma y sello de la Inspectora de Area o
Distrital de la Direccién General de Culturay Educacién de la provincia de Buenos Aires o autoridades del
Ministerio de Educacion de CABA. IOMA financiara el servicio segun criterios y valores de la norma vigente.

+ El Acompanante Terapéutico en Institucion Educativa Comun brindard su servicio de acuerdo a la carga
horaria requerida por la Institucion y avalada por los supervisores.
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+IOMA no posee relacién contractual alguna con los efectores del servicio ni sus representantes, y no
interviene en su busqueda, entrevista ni eleccion de éstos. Estara a cargo del afiliado, y/o su red
primaria de apoyo, la seleccién y propuesta del Acompanante Terapéutico en institucion educativa
comuny debera contar con la autorizacién para la tarea de las autoridades del Sistema Educativo.

« El Acompanante Terapéutico en instituciéon educativa comun puede realizar tareas para fomentar la
inclusién educativa y social, el manejo auténomo e independiente, propiciando el autovalimiento.

« El Acompanfiante Terapéutico en institucion educativa comuin puede realizar actividades terapéuticas,
acciones destinadas a contener conductas disfuncionales favoreciendo el autovalimiento, la
independencia y la incorporacién de nuevos modelos de interaccion social) y/o asistenciales (acciones
para atender las necesidades basicas tales como transferencias, movilidad, higiene, alimentacion u
otra atencion especializada que se requiera) seguin la definicion del Proyecto Curricular del afiliado y la
Institucién, contando siempre con el consenso de su red primaria de apoyo, |a Institucién educativa y
el equipo tratante. NO realizard tareas PEDAGOGICAS, las intervenciones curriculares estaran a cargo
exclusivamente de los docentes del Sistema Educativo.

« El Acompanante Terapéutico en Institucion Educativa Comun desarrollara la actividad de modo personal
e independiente, y no a través de sociedades o empresas pertenecientes al rubro de la salud, o afines.

« El Acompanante Terapéutico en institucion educativa comun no podra delegar el servicio autorizado en su
favor a otro profesional, como asi tampoco facultades, funciones, o atribuciones privativas de su actividad.

« Los términos convenidos con el afiliado o su red primaria de apoyo respecto de la prestacion del
servicio no son vinculantes ni obligatorios para IOMA en todo lo que exceda el reconocimiento y
cobertura establecido por parte del Instituto.

« La prestacion de servicios debera ajustarse a la reglamentacion y requerimientos de IOMA, como
pedidos de informes, planillas de horarios, inspecciones, auditorias, etc, sin que esto configure relacion
de dependencia o laboral alguna con IODMA.

« Si el afiliado recibe servicio de Acompanante Terapéutico en institucién educativa comun no podra
recibir otro servicio similar (Acompanante Terapéutico en domicilio) a ser brindado por el mismo efector.

« En ningun caso el efector del servicio podra exceder la carga horaria maxima de 12 horas diarias /72
horas semanales /288 horas mensuales de atencion para 2 o mas afiliados (en cualquiera de los
servicios previstos por normas del Instituto). Si la carga horaria diaria brindada es menor, podra prestar
otro servicio hasta completar el maximo antes mencionado.

« Si deja de prestar el servicio, el Acompanante Terapéutico en institucion educativa comun, debera
comunicar al afiliado y/o a su red primaria de apoyo de su decisién con al menos 15 dias de anticipacion,
y a lOMA, por PLANILLA 4 CAMBIO O BAJA presentada en la Delegacion correspondiente a su domicilio.

+ En caso de baja de la prestacion, renuncia o abandono del servicio de Acompafiante Terapéutico en
institucion educativa comun, sera el afiliado y/o su red primaria de apoyo quienes deberan
comunicar a IOMA tal situacion, mediante PLANILLA 4 CAMBIO O BAJA presentada en la Delegacién
correspondiente a su domicilio.

« Mediante la presente, accedo a brindar el Servicio de Acompanante Terapéutico en Institucion Educativa
Comun a favor del afiliado arriba enunciado, declarando conocer la normativa y aranceles de IOMA para
dicha prestacion, sin percibir suma extra alguna fuera de los montos reconocidos por esta Obra Social.

Firma y aclaracién del Acomp. Terapéutico Firma y aclaracion del afiliado, fliar o responsable

Lugar y fecha
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Planilla 4 IOMA

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

Planilla de cambio o baja de Acompanante Terapéutico

A ser completada por el afiliado o AT segtin el caso Tramite N°

Apellido y nombre del afiliado

Ne de afiliado
o
s 7 ~
2 2 Apellido y nombre del AT que se solicita dar de baja:
3 <
‘8 ® | Fechadebaja:
08
E 2 | Motivo dela baja:
[T
- =
E =
L
IE- ;
£ 2
£
[=8
s £
o
‘T &
L J
Al solicitarse la BAJA de AT se deberd adjuntar:
s Fotocopia de DNI de quien firma la presente.
«Fotocopia de la orden de prestacion.
Firma y aclaracién del AT 6 del Afiliade /Familiar (indicar parentesco) Fecha: __ / /
e 8 i ™
= Apellido y nombre del AT que se solicita dar de BAJA:
0
E‘ Fecha de baja:
(]
'; 5 Nombre y apellido del AT que se solicita dar de ALTA:
E B
.g £ | Fechadealta:
o o
E 5 | Motivo del cambio:
Q w©
< 5
G
e E
s 8
E B
SR, /

La documentacidn a adjuntar para este nuevo efector serd la siguiente:
« Fotocopia del DNI del nuevo AT

« Fotocopia del titulo habilitante del nuevo AT

« Fotocopia de constancia de inscripcion en AFIP del nuevo AT

- Fotocopia del DNI de quien firma la misma

- Fotocopia de la orden de Prestacién

- En caso de tratarse de Acompanante Terapéutico en institucion educativa comun deberd incluir Planilla 2.

Esta Planilla para cambio de AT estd destinada solo a Afiliados con Autorizacion vigente en curso. La renovacion de la
prestacion deberd solicitarse mediante tramite habitual.

Firma, aclaracién y parentesco (si no es el afiliado) Fecha:

VA4
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