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CORDOBA,-Z-B DIC 2022

VISTO: El Expediente N° 0088-127070/2022 de la Administracién Provincial del Seguro
de Salud (APROSS) y la necesidad de incorporar nuevos codigos en el Nomenclador Prestacional
referidos al servicio de Internacion Domiciliaria para atencion de los Afiliados y coetdneamente la
adhesién de prestadores a tal fin, y

CONSIDERANDO:

Que en virtud de ello el Area Control y Evaluacion de Prestaciones elabora propuesta de
cobertura para la prestacién que se trata, atento que la misma se considera beneficiosa tanto para el
sistema sanitario, como para el paciente, modalidad que genera descongestién en la ocupacién de
camas en los centros sanatoriales, reduciendo el gasto de internaciones clinicas y posibilitando el
manejo racional de los recursos de salud.

Que a tales fines, acomparfia un proyecto de Internacion Domiciliaria Integral, con
descnpcuén de una cobertura modulada conforme la complejidad del cuadro clinico y los codigos
prestacionales relacionados que utilizara el prestador para su validacion.

Que en el marco de acciones previstas por la Ley N° 9277, siendo el objetivo primordial
de esta Administracién, organizar y administrar un seguro de salud, resulta necesario adecuar el
nomenclador prestacional de esta Apross a las necesidades de los Afiliados, maxime cuando el articulo
12° del citado plexo legal y que establece la cobertura que esta Apross reconoce, sobre el particular en
su inciso b) refiere a la “Atencién médica general y especializada en consultorio y domicilio”. '

Que en ese sentido'y atento lo dispuesto por el articulo 26 de la Ley. N° 9277 el
Directorio de esta Administracién, cuenta con las atribuciones y deberes entre ellos en su inciso n)
“Aprobar el Mend Prestacional a brindar a sus afiliados ¢ beneficiario”.

Que en el mismo orden, es atribuciéon del Directorio, fijar los requisitos minimos de
acreditacién necesarios para la adhesién de profesionales e instituciones publicas o privadas habilitadas
por la autoridad sanitaria competente, celebrando contratos para el funcionamiento de Ia entidad atento a
la normativa aplicable.

Que a los fines de una provisién organizada, previsible y eficaz, la modalidad de
adhesién reglamentada por Resolucién APROSS N° 0051/11 deviene pertinente para la aprobacion del
modelo de Contrato de Adhesion para la prestacion del servicio de Internacién Domiciliaria que se
acompanfa a fs. 34/37.

Que la Seccion Legal y Técnica en su intervencién a fs. 39/40 se expide entendiendo que
la superioridad cuenta con las facultades suficientes para la aprobacién del Contrato y los Anexos que lo -
conforman, como asi también proceder autorizar ia incorporacién al menu prestacional los cédigos
propuestos por el area técnica.

Por todo ello, la normativa citada, lo dispuesto por los Articulos 26 y 40 de la Ley N°
9277, normas concordantes, Resolucién N° 0051/11 y-lo dictaminado por la Subdireccion Asuntos
Legales con N° 1101/22;

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°.-  INCLUYASE al Nomenclador Prestacional Apross los cédigos relacionados con el
. servicio de Internacién Domiciliaria, conforme informe del Area de Evaluacion y Control
de Prestaciones y en virtud de los considerandos expuestos precedentemente.-

Articulo 2°- APRUEBASE el Modelo de ‘CONTRATO DE ADHESION PARA LA

_ PRESTACION DEL SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA con los Anexos |, |,
Ill'y IV que o conforman e integra a la presente.- ’
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Articulo 3°.- INSTRUYASE a la-Direccién General de Prestacion Asistencial y Control de Gestion, a la

Direccion de Administracion, Subdireccién de Tecnologia Informacién y Proceso, al
Departamento Compras y Contrataciones. y a las Areas Control y Evaluacién de Prestaciones y
Comunicaciones, con el fin de implementar lo dispuesto en la presente Resolucién.-

Articulo 4°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y oportunamente ARCHIVESE .-
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ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD (APROSS)
CONTRATO DE ADHESION
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA

Entre la ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD (APROSS), con domicilio en calle

Marcelo T. de Alvear 758 de la Ciudad de Cérdoba, representada en este acto por............ — DNI
................ , en su caracter de ................., con domicilio en calle Marcelo T. de Alvear 758 de la
Ciudad de Cérdoba, denominada en adelante “APROSS”, por una parte; y por la otra,
.................. CUIT NQ...coovvvvrverrereererennenenn, €ON domicilio @ estos efectos en calle ......................de la
_Ciudad de............ Provincia de ................ y domicilio administrativo electronlco .................. (CIDI),
representada en este actO POI .....ccveeirerieneninieneneesenceneecnsenes , en su caracter de ......ccceeeeunene.

denominada en adelante el “PRESTADOR”, y conjuntamente con la APROSS, PARTES”, el que se
regird conforme lo dispuesto en las clausulas que siguen.

ANTECEDENTES Y DEFINICIONES:

1. LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD (APROSS) es una entidad
descentralizada del Poder Ejecutivo Provincial, creada por Ley N° 9277, cuya funcién es
organizar y administrar un seguro de salud para los empleados de la Administracion
Publica, activos y pasivos y para los habitantes de la Provincia de Cérdoba.

2. Mediante Resolucién APROSS N° 051/11 se implementé el SISTEMA DE CONTRATACION
DE SERVICIOS BAJO MODALIDAD DE ADHESION, para el cumplimiento de los objetivos de
salud y técnicos de esa Administracién.

3. El presente Contrato se celebra conforme atribuciones y deberes del Directorio de la
APROSS, previstos por el Art. 26 inc. f) y articulo 40 dltimo parrafo de la Ley N° 9277.

4. SISTEMA DE VALIDACION: Solucién de hardware, software de base, software aplicativo y
comunicaciones que permite convalidar y registrar -en linea y en tiempo real- la
procedencia de las prestaciones a realizar por los prestadores/efectores de la APROSS.

5. Las prestaciones de salud garantizadas por el presente Contrato, se consideran servicio
de salud de interés publico y se son de naturaleza urgente e impostergable.

A mérito de lo expuesto, LAS PARTES acuerdan como sigue:
PRIMERA: OBJETO.

v La APROSS contrata al PRESTADOR, con caracter de NO EXCLUSIVIDAD, con el objeto de que
\ rinde el SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA, conforme las descripciones de cobertura
)\estableadas en el ANEXO Il — MODULOS PRINCIPALES y ANEXO |V DESCRIPCION DE LA

OBERTURA que forma parte integrante del presente y demas resolucionesAPROSS vigentes y
Nque las que en un futuro se dicten.

1.2- EI PRESTADOR debera atender la demanda prestacional segun las nor

\as sanitapds vigentes.



1.3- E} PRESTADOR se c'om‘promete a brindar sus servicios asistenciales, incluyendo todos los
insumos necesarios para su dispensa al beneficiario de acuerdo a los términos del presente
contrato, la normativa sanitaria vigente, prescripcién y autorizacién de auditoria, poniendo
asimismo a disposicion de la APROSS, la cantidad necesaria y suficiente de recursos humanos,
tecnoldgicos y materiales para atender la demanda prestacional que generen los beneficiarios,
aceptando expresamente los términos que se indican en las cldusulas subsiguientes.-

SEGUNDA: CONTRAPRESTACION ECONOMICA O PRECIO.

2.1- La APROSS abonard mensualmente al PRESTADOR como contraprestacion, el monto que
resulte de la suma de todas las prestaciones previamente AUTORIZADAS vy validadas por el
sistema de validacién que la APROSS provea de acuerdo a los valores asignados a los codigos
prestacionales detallados en el ANEXO Il ~ MODULOS PRINCIPALES del presente contrato para
cada una de las prestaciones descriptas y sus respectivas actualizaciones que se establezcan por
Resoluciones APROSS.

2.2- El precio comprende, asimismo el pago de todos los trabajos, servicios, sistemas
informaticos, auditorias, inversiones y tareas que este Ultimo deba realizar en virtud del presente
contrato, todo imp_ueSto, tasa, contribucion o gravamen que las normas nacionales, provinciales
y municipales pongan a cargo del PRESTADOR, y todo otro gasto no mencionado, derivado de la
gjecucion del Objeto este contrato. :

De la contraprestacion mensual que corresponda al PRESTADOR, se debitardn los siguientes
importes:

a) Las retenciones ordenadas por las leyes impositivas y previsionales vigentes.

b) Multas por incumplimientos del presente contrato.

¢} Todo concepto no mencionado que resulte de los términos del presente y de las
Resoluciones APROSS que se dicten en el futuro.

TERCERA: POBLACION BENEFICIARIA.
La poblacion beneficiaria estd constituida por los afiliados obligatorios -incluido su grupo familiar
v los optativos que aquellos incorporen- y voluntarios de la APROSS con domicilio permanente

dicha cobertura.

CUARTA: PROCEDIMIENTO Y CIRCUITO PARA LA PRESTACION DEL SERVI
- La indicacién vy evaluacién de Internacién Domiciliaria debera ser realizada
previsto en ANEXO {V DESCRIPCION DE LA COBERTURA.

' QUINTA: FACTURACION Y PAGO.
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5.1.- La facturacién sera mensual. El PRESTADOR deberd cargar las facturas a través de
Ciudadano Digital (CiDi), a partir del primer dia habil posterior al que se encuentre disponible la
preliquidacién. El monto y los items facturados deberan coincidir con la preliquidacion que el
PRESTADOR genera mensualmente por el sistema de validacidon provisto por la APROSS o
cualquier otro método convenido. En caso de no coincidir, APROSS abonara el menor monto.

Toda modificacién a los mecanismos de facturacién debera ser informada al PRESTADOR con al
menos treinta (30) dias corridos previos a su entrada en vigor.

5.2.- La factura sera cancelada por la APROSS dentro de los sesenta (60) dias habiles desde su
recepcion, mediante acreditacion en cuenta bancaria en la forma y en las condiciones previstas
por la normativa vigente. La mora serd automatica y de pleno derecho.

5.3.- La demora o falta de pago menor a sesenta (60) dias habiles, no o autorizara al PRESTADOR
-en caso alguno- a interrumpir y/o afectar el cumplimiento oportuno y propio de las obligaciones
a su cargo.

5.4.- La falta de presentacion de la factura y/o de la documentacién necesaria para dar curso al
pago en tiempo y forma y la no utilizacién o utilizaciéon defectuosa del sistema de validacion o
metodologia provista para su validacién, -autorizaran a la APROSS a suspender el pago hasta
subsanada la omisién de que se trate, sin que ello genere derecho a indemnizacion y/o
compensacion alguna, ni devengara interés a favor del PRESTADOR. Vencidos los ciento ochenta
(180) dias corridos de efectuada la prestacion, extinguirad de pleno derecho la posibilidad de
presentacion de la misma al pago, o de reclamo judicial o extrajudicial que el PRESTADOR pudiera
hacer por los conceptos comprendidos en la misma.

5.5.- Al momento del cobro el PRESTADOR debera tener su situacion fiscal regular con respecto
a la Direccién General de Rentas de Cérdoba, caso contrario se suspendera el pago hasta que
regularice su situacién. Todo conforme Res. N° 126/16 del Ministerio de Finanzas de la Provincia
de Cérdoba, sus modificatorias o la que en el futuro la reemplace.- \

SEXTA: SISTEMA DE VALIDACION
A los fines previstos en la CLAUSULA SEGUNDA, para la utilizacion del sistema de validacién u
cualquier otro sistema operativo que la APROSS ponga a disposicién del prestador, la APROSS
otorgara un Usuario y su respectiva contrasefa al PRESTADOR.

El tracto comunicacional entre efectores APROSS y el PRESTADOR serd formalizado y registrado a
través del sistema de validacidn o cualquier otro provisto por esta APROSS a tal fin. El uso del
sistema de validacion que se provea es obligatorio en todos los casos, y sin perjuicio de otro tipo
de comunicaciones que sus usuarios utilicen en forma alternativa. Es responsabilidad del
PRESTADOR consultar en el sistema de validacion o sistema operativo provisto las solicitudes
realizadas.-

SEPTIMA: FACTURAS - DEBITOS - CADUCIDAD
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" corridos desde el pago efectivo de que se trate.-

OCTAVA: FACULTADES DE APROSS.
El PRESTADOR estara sometido al control y auditoria de la APROSS, con el fin de fiscalizar y
verificar la calidad del servicio prestado a sus afiliados y el cumplimiento de las obligaciones
inherentes al presente acuerdo.

Las aplicaciones de las facultades mencionadas precedentemente tendran por unico fin la
continuidad de la ejecucién del contrato, evitando su paralizacion por posibles diferencias entre
las partes en cuanto al sentido o alcance de alguna de sus cldusulas. A tal efecto primara el
principio de la buena fe, no pudiendo alterarse el objeto y/o el equilibrio econémico financiero
previsto al momento de la contratacion.-

NOVENA: DOCUMENTACION Y NORMATIVAS. DECLARACION JURADA.
El PRESTADOR expresa con caracter de declaracion jurada que al tiempo de la celebracion del
presente cuenta con todas las habilitaciones de autoridad competente a los fines de la efectiva
prestacion del servicio contratado, comprometiéndose a aportar en todo momento las
respectivas habilitaciones expedidas por la autoridad de aplicacion que en cada caso
corresponda, ante requerimiento de la auditoria de la APROSS.
| En tal sentido, el PRESTADOR se obliga a comunicar ante la auditoria de la APROSS toda
| modificaciéon o caducidad de habilitaciones con incidencia directa en la ejecucién del presente

conforme normas legales de aplicacion.-

DECIMO: INDEMNIDAD.

El PRESTADOR mantendra indemne a la APROSS por todo reclamo judicial o extrajudicial de
cualguier naturaleza, derivado de la falta cumplimiento de sus obligaciones contractuales,
efectuados por terceros, o personal afectado de los que se sirva para la ejecucion del contrato.
La APROSS estara autorizada a debitar al PRESTADOR los montos que resulten de los eventuales
reclamos hasta tanto se resuelva fa causa judicial o extrajudicial de que se trate, pudiendo abonar
directamente al acreedor en caso de condena.-

DECIMO PRIMERO: INCUMPLIMIENTO DEL PRESTADOR. MORA.
11.1- En caso de suspensidn total o parcial del servicio por parte del PRESTADOR se producira
la mora automatica, pudiendo la APROSS demandar el cumplimiento del contrato o su resofucién

interpelacién o notificacién previa de ninguna naturaleza. Ademas, podra ¢
penalidades convenidas y el resarcimiento de los dafios y perjuicios irrogados.
11.2- Cuando mediare intimacién de la APROSS por eventual incumplimiento, e\ PRESTADOR
procedera al cumplimiento de la respectiva obligacidn, en el plazo de cuarenta y ochd
corridas, siempre que no resultare exigible un plazo menor.

11.3- Vencido el emplazamiento si mediar cumplimiento, la APROSS podra hace




irrogados. Todo, sin perjuicio del derecho de la APROSS de cursar comunicacién a las autoridades
sanitarias o administrativas que en cada caso corresponda.-

11.4- Contratos Asociativos: los integrantes del contrato-asociativo asumen responsabilidad
directa y solidaria por incumplimiento incurrido por todas o cualquiera de ellas, $in perjuicio de
la responsabilidad acordada en el respectivo instrumento de constitucion.

DECIMO SEGUNDA: PENALIDADES — PROCEDENCIA.
12.1- Seran considerados incumplimientos contractuales del PRESTADOR, y por tanto pasibles
de penalizacién, las que a modo ejemplificativo se detallan a continuacién:

a) Falta, negligencia o demora injustificadas en la provision del servicio;

b) Cobro de adicionales a los Afiliados.

c) Incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las normas y condiciones que rigen la
validacion y autorizacion de provisiones a través del sistema de validacién que la APROSS provea.
d) Omisién de contestacion en tiempo y forma a los requerimientos o consultas efectuados
por la APROSS.

e) Toda otra conducta u omision del PRESTADOR que importe incumplimiento de las

obligaciones derivadas del presente.

12.2- Los incumplimientos del PRESTADOR serdn pasibles de las siguientes penalidades:

Multa, que se graduaréd entre el tres (3) y el treinta (30) por ciento de la facturacion
correspondiente al mes en que se cometio cada falta.

El importe de las multas o gastos que se apliquen como penalidad, se debitaran del pago de la
factura correspondiente al primer pago que se efectie con posterioridad a su aplicacion y asi
sucesivamente hasta su total cancelacién.

Las Multas podran ser aplicadas en forma acumulativa y graduadas conforme la gravedad y/o
reiteracion del incumplimiento contractual de que se tratare.

Cuando el incumplimiento de provision, diere origen a reclamos judiciales o extrajudiciales de
cualquier indole, la APROSS debitara de la facturacion del PRESTADOR las costas y costos (tasas
de justicia y aranceles correspondientes) que el proceso judicial irrogare a la APROSS. Esto es sin
perjuicio de la aplicacion de las correspondientes sanciones. '

La aplicacion de las sanciones previstas en la presente clausula no libera al PRESTADOR de su
responsabilidad por los dafios y perjuicios que ocasione a la APROSS con su proceder.

12.3- En caso de resultar insuficientes los montos a percibir por el PRESTADOR para cubrir los
importes de las eventuales penalidades, se procedera a la ejecucién de la pertinente garantia,
supuesto en que el PRESTADOR deberad ampliar la misma en igual proporcién para mantener
intacto y uniforme el monto garantizado.

12.4- El Directorio de la APROSS sera la autoridad encargada de aplicar las sanciones previstas
en el presente contrato.-

DBLIGACION

DE COMUNICACION.
El PRESTADOR declara que se encuentra plenamente capacitado (furidica, técni
econdmica y financieramente) para el efectivo y eficaz cumplmiento de A
emergentes del presente contrato.

&\—DE'CIMO TERCERA: CAPACIDAD TECNICA Y ECONOMICA - DECLARACIQNJURADA.

¢a, patrimonial,
ds obligaciones




El PRESTADOR se obliga a comunicar a la APROSS en término de tres (3) dias, la modificacion de
cualquier circunstancia que afecte su capacidad técnica, operativa y/o juridica.-

DECIMO CUARTA: DEPENDIENTES. OPERADOR LOGISTICO. NORMAS LABORALES Y DE LA
SEGURIDAD SOCIAL. '

La APROSS no tendra relacion contractual o laboral alguna con los asistentes administrativos,
técnicos, profesionales y/o dependientes del PRESTADOR y/o de su operador logistico.

El PRESTADOR, deberan cumplimentar las normas laborales y de la seguridad social vigentes y
aplicables en su caso, durante todo el plazo de vigencia del presente contrato y/o sus prorrogas,
manteniendo indemne a la APROSS por cualquier reclamo que pudieran realizarle sus asistentes
administrativos, técnicos y profesionales y/o dependientes de los mismos, y/o de los organismos
de la seguridad social nacionales, provinciales y/o municipales.-

DECIMO QUINTA: PROHIBICION DE CESION TOTAL O PARCIAL

El PRESTADOR no podra ceder -total o parcialmente- los derechos y obligaciones emergentes del
presente contrato, sin expreso consentimiento de la APROSS.

El incumplimiento de la presente prohibicion implicard la resolucién de pleno derecho del
presente vinculo contractual.-

DECIMO SEXTA: CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

Las PARTES podran invocar un hecho fortuito, causa de fuerza mayor o un hecho o acto de
tercero, que tornase imposible la ejecucién del presente contrato, siempre que: a) dicha
imposibilidad tuviera cardcter permanente; b} no mediara culpa de ninguna de las partes ni de
sus contratistas, subcontratistas, personal dependiente o contratado; y c) la parte que se vea
afectada por la imposibilidad de cumplir con la prestacién debida no hubiera incurrido en mora
enla ejeéucién del contrato con anterioridad.

Tales circunstancias, deberan ser comunicadas dentro de las 24 horas habiles siguientes de
producidas.

En caso de rescisién del contrato esta no dara derecho a las PARTES a reclamar ni a percibir
compensacion o indemnizacidn alguna, salvo el pago de los créditos pendientes.-

DECIMO SEPTIMA: VIGENCIA - RESCISION.
17.1- El presente contrato entrara en vigencia a partir de su celebracidn, por el término dedoce
(12) meses, prorrogable automaticamente por iguales plazos, salvo notificacion fehagi
contrario de alguna de las partes (en soporte papel), con una antelacién minima de gesenta (60)
dias a su fecha vencimiento.




OPIrOSS.

DECIMO OCTAVA: DEBER DE INFORMACION.
El PRESTADOR brindara a requerimiento de la APROSS, toda informacion que le sea solicitada en
relacién al presente contrato.-

DECIMO NOVENA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

19.1- Para afianzar el cumplimiento de todas las obligaciones emergentes del presente contrato,
el PRESTADOR constituira, una garantia inicial por un monto de PESOS TRES MILLONES
VEINTEMIL SEISCIENTOS ($ 3.020.600,00) dentro de los diez (10) dias de la celebracion del
presente contrato.

19.2- La constitucion de esta garantia no podrd ser invocada por el PRESTADOR para limitar o
eludir el cumplimiento integro de todas las obligaciones asumidas por el mismo en este contrato.
19.3- Queda expresamente establecido que la referida garantia, avala y garantiza todas y cada
una de las obligaciones a cargo del PRESTADOR, no pudiendo invocar esta limitacién o imputacién
de tal garantia a un determinado incumplimiento y/o dafo.

19.3- La garantia se constituird con un Seguro de caucion, mediante pdliza aprobada por la
Superintendencia de Seguros de la Nacién extendidas a favor de la APROSS.

19.5- La garantia deberd tener validez hasta el total cumplimiento de las obligaciones asumidas
por el PRESTADOR en el CONTRATO, y le serd restituida al mismo dentro de los sesenta (60) dias
posteriores a la finalizacién del contrato.

19.6- Es obligacion del PRESTADOR mantener actualizados los pagos y renovaciones de la
garantia ofrecida.

19.7- La APROSS podra solicitar la disminucién o incremento de la garantia solicitada segun
promedio de facturacion semestral del PRESTADOR.-

VIGESIMO: IMPUESTOS A LOS SELLOS.

El impuesto a los sellos estara a cargo exclusivo del PRESTADOR, en la parte proporcional que
determine la normativa impositiva. En caso de que el PRESTADOR goce de alguna exencion
impositiva, debera adjuntar la constancia que asi lo acredite.-

VIGESIMO PRIMERA: MODERNIZACION
El PRESTADOR acepta todos los cambios en los sistemas informaticos que esta APROSS
comunique y que le sean suministrados para la mejora de la ejecucion prestacional y/o control
de las prestaciones que son brindadas.-

VIGESIMO SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD. _
El PRESTADOR se comprometen de manera expresa a guardar estrigt } secreto en
relacion con la informacidn confidencial que se suministren reciprcamente. Er tal sentido,

debera entenderse por “informacién confidencial” toda aquella infg $ se
suministren entre si. No podra ser considerada confidencial, la infor gasceptible
e ser conocida mediante la utilizacion de canales regulares y legales\de info a€i6n ni aquella

\que sea de publico conocimiento. La informacion confidencial que sea rexibigt STADOR
era exclusiva y Unicamente utilizada para los fines para los cuales fye strada y no podra
WNser revelada a terceros, salvo autorizacién expresa de la parte qye iistrado.-



VIGESIMO TERCERA: Domicilio Administrativo Electrénico:
Las PARTES acuerdan que el domicilio administrativo electrénico declarado por el PRESTADOR
(CIDI) se considera como el sitio informatico seguro, personalizado y valido registrado para el
cumplimiento de sus obligaciones y Unico medio para toda notificacién. Este domicilio producira
en el ambito administrativo contractual los efectos del domicilio constituido, siendo vélidas y
plenamente eficaces todas las modificaciones contractuales, notificaciones, emplazamientos y
comunicaciones que alli se practiquen. Excepto cuando se trate de la rescisiéon contractual que
debe ser ejercida en los términos de la CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.

El PRESTADOR, por su parte, manifiesta que el domicilio electrénico denunciado a esos fines es
el que corresponde a la identidad digital propia registrada en CIDI y/o de su mandante o
representado.-

VIGESIMO CUARTA: COMPETENCIA

Para todas las cuestiones judiciales que pudieren suscitarse entre la APROSS y el PRESTADOR, las
PARTES se someten sin excepcidén a la competencia de las Camaras en lo Contencioso
Administrativo de la Ciudad de Cérdoba Capital, con renuncia expresa a cualquier otro fuero o
jurisdiccion que entendieren corresponder.

Como requisito indispensable para intentar la via judicial, el PRESTADOR debera previamente
agotar la via administrativa, en los términos de lo establecido por la Ley N° 5350 (T.O N° 6658).-

VIGESIMO QUINTA: DOMICILIOS

A todos los efectos legales, la APROSS constituye domicilio en calle Marcelo T. de Alvear 758 de
esta Ciudad de Cérdoba, y el PRESTADOR constituye domicilio electrénico previsto en la Clausula
VIGESIMO TERCERA y su excepcidn relativa a la CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.

En la Ciudad de Cordoba, @ .ccccovveeevevvvvveseeecnnns dias del mes de ....cooveeeeeeeeeees v, se firman
dos ejemplares, de un mismo tenor y a un solo efecto.

Son Anexos del presente:

- ANEXO I INTERNACION DOMICILIARIA
- ANEXO Il MODULOS PRINCIPALES
- ANEXO Iil INDICE BARTHEL

- ANE; OL&C?ECION DE LA COBERTURA.
— AN
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ANEXOI

INTERNACION DOMICILIARIA

DATOS DE LA PERSONA AFILIADA

N° AFILIADO: MEDICO TRATANTE:
APELLIDO Y NOMBRE: MP:

DNI: TELEFONO MEDICO:
TELEFONO: MAIL MEDICO:

INSTITUCION DE REFERENCIA:

DOMICILIO ASISTENCIA{LOCALIDAD /DIRECCION):

DATOS DEL FAMILIAR Y/O RESPONSABLE

APELLIDO Y NOMBRE: RELACION VINCULAR:
TELEFONOS (AL MENOS 2) MAIL:
INFORME MEDICO 1°VEZ [] RENOVACION 0

FECHA INICIO...../....../.....

DIAGNOSTICO QUE MOTIVA LA PRESTACION
DE INTERNACION DOMICILIARIA

HISTORIA CLINICA

Especificar antecedentes de enfermedad
actual y otros relevantes. Indicar eventos
mencionados, de
enfermedad y grado objetivo de severidad,

patolégicos estadio

evolucién con tratamiento médico y de
rehabilitacion.

PUNTUACION INDICE BARTHEL (Si
corresponde)

AJAL

F! Directorio

.S.S.
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MARQUE LA OPCION QUE CORRESPONDA CON UNA X

Postrado/a En silla de 0 Deambula 0 Oxigeno 0 Traqueotomia
en cama ruedas
dependiente
Alimentacion 0 Gastro Sonda Sonda Ulceras,
con bomba yeyunostomia nasogastrica vesical heridas, escaras

EN CASO DE ESCARAS:

MARQUE LA LOCALIZACION CON UNA X

a

Grado I: Limitada a las capas superficiales de la piel, se manifiesta a través del
enrojecimiento y no esta rota la barrera cutdnea, se mantiene la integridad de la
piel.

Grado II: Afecta a las capas superficiales de la piel y se prolonga a la primera porcién
del tejido graso subyacente, y se manifiesta con erosiones, ampollas y/ o desgarros
superficiales.

Grado Ill: se extiende mas profundamente a través de estructuras superficiales,
afecta a la grasa subcutanea, produciendo necrosis del tejido comprometido y
alcanza, pero sin llegar a comprometer los musculos. ‘

Grado IV: destruccién de todo el tejido blando desde la piel hacia el hueso, el nivel
de ulceracién llega a musculo, hueso, articulaciones, cavidades organizadas
adyacentes y estructuras de sostén.

MODULOS SUGERIDOS

Marque Moadulos Principales.
conuna X
Excluyentes entre si éQué incluye el Médulo?
o  (Consulta médica: ungwfsita ce@
dos semanas
g MODULO  CLINICO | BAJA e Enfermeria: ung'visita diaria

COMPLEJIDAD e Insumos genefales: incluidos




ross.

MODULO CLINICO n e Insumos generales: incluidos
PATOLOGIAS CRONICAS
COMPLEJAS

e Consulta médica: una visita

semanal
MODULO TRATAMIENTO

D PALIATIVO DOMICLIARIO
e Enfermeria: dos visitas diarias
¢ Insumos generales: incluidos

PERIODO DE TRATAMIENTO

(marque con una X)

1 mes d 2 meses [ |3 meses O 4meses [

SUBMODULOS COMPLEMENTARIOS

Marque

con una
SUBMODULO X _ éQuéincluye el Submédulo?

SUBMODULO DE INSUMOS O Frascos estériles/ Guantes latex/ Jeringas /
GENERALES | Algodén/ Sonda vesical tipo Foley con bolsa/
Bolsa colectora de orina

SUBMODULO DE INSUMOS O Agua destilada / Solucién fisiolégica / Sonda
GENERALESDE Il medidas / Sonda de aspiracién/ Guantes
Pl

Dr. iCueflip Antonio .
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estériles / Gasas no hiladas/ Canula de
Aspiracion KN93

SUBMODULO DE INSUMOS

Aspirador / Oximetro de pulso pediatrico /

GENERALES DE {11 0 Soluciodn fisiologica / Sonda de aspiracién
pediatrica Sonda nasogastrica / Tensiémetro /
Manguera de aspiracién de 5m Canula de
Aspiracidon KN93
SUBMODULO m| Cama ortopédica
EQUIPAMIENTO
O Elevador de inodoro
SUBMODULO [ RESPIRADOR
OXIGENOTERAPIA 0 BiPap-ciap
SUBMODULO INSUMOS 0 Guia de suero / Pie de suero / Solucién fisiolégica
6 o dextrosado / Abbocath / Agujas / Agujas
ADMINISTRACION Butterfly / Descartador rigido / Jeringas / Llave de
PARENTERAL / tres vias /Prolongadores / Apésitos trasparentes
TRATAMIENTO ATB para el cuidado de la piel (tipo Tegaderm)
SUBMODULO Gasas TQT no tejidas / Filtros de traqueotomia
) U Canulas / Aspirador manual de vacio
INSUMOS TRAQUEOTOMIA
|
. '0
] le, N\toﬂl}m\ y
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SUBMODULO DE SALUD [J 1sesionde psicologia semanal
MENTAL
[] 1sesionde psiquiatria semanal
L]
2 sesiones por semana
O
SUBMODULO KINESIOLOGIA 3 sesiones por semana
il
5 sesiones por semana
H
1 sesién por semana
SUBMODULO :
O
FONOAUDIOLOGIA 2 sesiones por semana
O
3 sesiones por semana
SUBMODULO 0 2 sesiones por semana
ESTIMULACION TEMPRANA -
‘e
(MENORES DE 5 ANOS)
SUBMODULO DE CUIDADOR O 4 horas por dia
O 8 horas por dia :
O 12 horas por dia /
O 1 visita por dia ,

Antonio

Dr. 1 Conuo\ N
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| 0 2 visitas por dia

SUBMODULO ENFERMERIA
O 2 horas por dia
] 4 horas por dia
0

6 horas por dia

IMPORTANTE: LOS MODULOS SUGERIDOS POR EL MEDICO O LA MEDICA ESTAN SUJETOS A
AUTORIZACION POR AUDITORIA MEDICA EN NIVEL CENTRAL APROSS

25



ANEXO Il

1. incapaz 0

Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc 5

3. Independiente {la comida est3 al alcance de la manb) 10

1. Incapaz, no se mantiene sentado 0

Trasladarse entre la 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede estar sentado 5
sillay la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10

4. Independiente 15

1. Necesita ayuda con aseo personal 0

Aseo personal

2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse 5

1. Dependiente 0

Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo S
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10

1. Dependiente 0

Bafiarse o ducharse

2. Independiente para bafiarse o ducharse 5

1. Inmévil 0

2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5

Desplazarse

3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10

4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador 15

1. Incapaz 0

Subir y bajar escaleras | 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta 5
3. Independiente para subir y bajar 10

1. Dependiente ’ 0

Vestirse y desvestirse | 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda 5
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc 10

1. Incontinente (o necesitan que le suministren enema) 0

Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10

1. Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0

Control de orina 2. Accidente excepcional {uno/24 horas) /

3. Continente durante al menos 7 dias 10

PUNTAJE OBTENIDO :

/|
(
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ANEXO Il
MODULOS PRINCIPALES CODIGOS | VALORES

MODULO CLINICO | BAJA COMPLEJIDAD 460101
MODULO CLINICO Il PATOLOGIAS CRONICAS COMPLEJAS 460102
MODULO TRATAMIENTO PALIATIVO DOMICLIARIO: 460103

SUBMODULOS CODIGOS
Submodulo de insumos modulo clinico | 460110
Submodulo de insumos modulo clinico I 460111
Submodulo de insumos modulo Il 460112
Submddulo de insumos de administracién parenteral / tratamiento ATB 460113
Submédulo de insumos de traqueostomia 460114
Submodulo de Equipamiento-cama ortopedica 460115
Submodulo de Equipamiento-adaptador inodoro ‘ 460116
Submodulo de Oxigenoterapia- Respirador 460117
Submodulo de Oxigenoterapia- Bipap con frecuencia y bateria
interna/externa- respirardor portatil 460118
Submédulo de servicio de enfermeria - 2 hs x dia 460119
Submédulo de servicio de enfermeria - 4 hs x dia 460120
Submédulo de servicio de enfermeria - 6 hs x dia 460121
Submédulo de servicio de enfermeria - 1 visita x dia 460122
Submddulo de servicio de enfermeria - 2 visitas x dia 460123
Submédulo de cuidador - 4 hs/dia 460124
Submédulo de cuidador - 8 hs/dia 460125
Submédulo de cuidador- 12 hs/dia 460126
Submédulo de Kinesiologia - 2 sesiones por semana 460127
Submédulo de Kinesiologia - 3 sesiones por semana 460128
Submédulo de Kinesiologia - 5 sesiones por semana 460129
Submédulo de Fonoaudiologia- 1 sesion por semana 460130
Submédulo de Fonoaudiologia- 2 sesiones por semana 460131
Submédulo de Fonoaudiologia- 3 sesiones por semana 460132
Submodulo de Estimulacidén Temprana - 2 sesiones por semana 460133
Submodulo de Salud Mental - 1 sesion sicologia por semana 460134

Submodulo de Salud Mental-1 sesion siquiatria por semana 460135

1\ 4 Antonio
: Clc"ae ?rea Cont_ro\ y
‘ ‘g\c'm dw Prestacxones
‘ APROSS

-

Prof. GracielRE. Fontaics: DRA.
Yocal del fbirectorio mmummmﬂ
"APRAlS.S. APROSS.







ANEXO IV: DESCRIPCION DE COBERTURA

1. INTRODUCCION:

El servicio de internacién domiciliaria es una alternativa asistencial que brinda a los
pacientes en su domicilio un conjunto de atenciones y cuidados multidisciplinarios de
rango hospitalario. Se encuentra ampliamente comprobado que la recuperacion del
paciente se ve favorecida cuando estd en su propio hogar y que se evitan
complicaciones derivadas de la permanencia en un centro de salud, como el riesgo a
contraer infecciones intrahospitalarias, evita el estrés provocadc por internaciones
prolongadas, cuadros depresivos y otras patologias. Asimismo, reduce la tasa de re-
internaciones, evita traslados innecesarios, como también, alteraciones de la dinamica
familiar. Es decir, le permite a la persona transitar su tratamiento en su entorno conocido.

Desde el punto de vista sanitario, entre las principales ventajas que trae aparejado esta
modalidad se presenta la descongestion en la ocupacién de camas en los centros
sanatoriales, reduciendo el gasto en internaciones clinicas posibilitando el manejo
racional de los recursos de salud. '

El médico tratante indica la asistencia del paciente y define los requisitos para la misma
y un prestador de Servicios de Internacién Domiciliaria es el encargado de
implementarlo. Enla Internacién Domiciliaria la atencién es llevada a cabo por un equipo
interdisciplinario, y pueden participar kinesidlogos, fisioterapeutas, terapistas,
enfermeros, cuidadores, fonoaudidlogos, etc. segun los requerimientos de cada caso en
particular; siempre bajo el control profesional de un médico, quien sera el encargado de
coordinar el equipo tratante y supervisar que todas las acciones se vuelquen en una
historia clinica confeccionada para tal fin. Todos estan centralizados por una
coordinacion unica, con protocolos establecidos para cada patologia y registros
unificados de asistencia. De esta manera, se efectia un seguimiento atento y
personalizado, satisfaciendo necesidades médicas, emocionales, psicoldgicas y sociales
del paciente.

No obstante, la internaciéon domiciliaria es un tipo de atencién que, para poder
implementarse, requiere de condiciones especificas para todos los involucrados.
Independientemente de la patologia, el paciente debe encontrarse clinicamepte&stable

.
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que tendria el paciente en un hospital, el tiempo que sea necesario, y garantizar su
traslado inmediato en caso de urgencia.

2. DEFINICION CONCEPTUAL:

La resolucion N° 704/2000 del Ministerio de Salud de la Nacién define a la Internacion
domiciliaria de la siguiente manera: “Es una modalidad de atencién de la salud,
mediante la cual se brinda asistencia al paciente-familia en su domicilio, realizada por un
equipo multiprofesional e interdisciplinario cuya misién es: promover, prevenir,
recuperar, rehabilitar y/o acompafiar a los pacientes de acuerdo a su diagndstico y
evolucion en los aspectos fisico, psiquico, social, espiritual, manteniendo la calidad, el
respeto y la dignidad humana.”

La Atencion domiciliaria esta dirigida por un lado a aquellos pacientes que han sufrido
una patologia aguda, y habiendo superado dicho evento, requieren de un abordaje
multidisciplinario para transitar en su domicilio el periodo subagudo de la enfermedad.
Asimismo, puede estar dirigida a pacientes que se encuentran en un periodo terminal y
requieren de cuidados paliativos domiciliarios. Recientemente fue aprobada en
Argentina la Ley N° 27678 de cuidados paliativos, en la que se lo define como “... modelo
de atencion que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades que amenazan o limitan la vida...”

3. OBJETIVO GENERAL:

* Brindar asistencia integral al paciente en su domicilio con vistas a su
recuperacion, rehabilitacion o acompafiamiento, prevencion y alivio del
sufrimiento segun corresponda; interactuando con los establecimientos
asistenciales con quienes se deberd mantener mecanismos de referencia y
contrarreferencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Evitar la institucionalizacion del paciente.
 Favorecer la reincorporacién del paciente a su entorno sociofamiliar, logrando
reducir traumas y angustias, mejorando la calidad de vida del paciente y de su
familia. -
» Facilitar el compromiso y participacién activa de la familia o reg
paciente, mediante su adecuada informacion y capacitacion.
* Disminuir el promedio de dias de internacién sanatorial {y aumentar la
disponibilidad de camas para patologias mas complejas.
« Disminuir el riesgo de infeccién intrahospitalaria en los pacientes 3si
sistema.




» Favorecer y sostener la persona en la fase terminal de la enfermedad, mediante
ayuda en la asistencia basica (cuidados paliativos).

4. DESCRIPCION DE LA COBERTURA:

Prestacién:

La prestacién de Internacién Domiciliaria se basa en un sistema modulado, segun la
complejidad clinica y estabilidad de funciones de la persona afiliada. Un mddulo
destinado a situaciones de baja complejidad y mayor estabilidad de funciones; un
segundo modulo para cuadros con mayor complejidad y menor estabilidad de funciones
del paciente; y un tercer médulo de cuidados paliativos, para pacientes con patologias
que amenazan o limitan la vida. Estos seran a su vez, combinables con Submédulos
especificos segin complejidad y patologia especifica.

Cualquier persona afiliada de A.Pro.S.S. sin carencia y sin limite de edad, que cumpla
con los requisitos de diagnéstico estipulados en los modulos, podrd acceder a la
cobertura de Internacion Domiciliaria con la sola derivacién de su médico tratante.

Exclusiones:

Se excluyen pacientes con patologias agudas que requieran internacién de mayor
complejidad y de acuerdo a criterio médico tratante y de la auditoria de esta A.Pro.S.S.
Las prestaciones de Internacién Domiciliaria no se autorizaran a personas afiliadas que
se encuentren fuera de un contexto de hogar y cuidado familiar, ya sea en geriatricos;
instituciones de discapacidad, salud mental o rehabilitacion.

Prestadores:

. Alos fines de garantizar la accesibilidad de las prestaciones y el alcance de los objetivos

planteados, las empresas prestadoras del servicio deberan contar con un equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud a fin de dar cobertura de manera integral,
como asi también plena capacidad técnica, logistica y administrativa para asistir a los
afiliados de la A.Pro.S.S. en todo el territorio de la provincia. Asimismo, deberan contar
con la habilitacion de RUGEPRESA para realizar 1a actividad.

Sera requisito que el personal y profesionales a cargo de las empresas prestadoras, que
brinden asistencia a los afiliados, vuelquen toda la informacién del pacierite en la Historia
Clinica que debera contar siempre con su evolucién. Esta deb€ra estar en todo
momento a disposicion de la auditoria medica de APROSS. /De igual forma, A%
transmisién de la informacion sera realizada a través de lo je

informaticos que esta Administracion disponga.
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5. MODULOS Y SUBMODULOS

5.1 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE MODULOS Y SUBMODULOS:

La prescripcion de los médulos y submoédulos correspondientes estara a cargo del
profesional medico tratante segun la complejidad del paciente. Los médulos incluyen
una unidad basica de visitas médicas, enfermeria e insumos segln la complejidad. La
complejidad estard determinada por el Indice Barthel (con excepcion del modulo de
Cuidados Paliativos) que constituye un instrumento objetivo de valoracién de la funcion
fisica de un paciente, que mide la independencia o dependencia funcional para la
realizacion de actividades diarias. De acuerdo con el puntaje obtenido sera el médulo
que se le asignara. Este instrumento es ampliamente usado para medir el estado de
salud y la valoracion genérica de la calidad de vida relacionada con la salud.

indice Barthel

1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc 5
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado 0
Trasladarse 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede estar sentado S
entre lasillay .
fa cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
1. Necesita ayuda con aseo personal 0
Aseo personal
2. Independiente para lavarse {a cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse 5
1. Dependiente 0
Uso del 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
retrete . 8 ¥uda, perop 8
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) / 10
Bafiarse o 1. Dependiente ¢] .
ducharse 2. Independiente para bafarse o ducharse 5 /
1. Inmavil Q
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m
Desplazarse
3. Anda con pequefia ayuda de una persona {fisica o verbal)
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador
1. Incapaz
Subir y bajar R - L
H 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta
Nitescaleras cesita ayu al p valq P
Ntroy y 3. Independiente para subir y bajar
&oTTgs -




1. Dependiente 0
Vestir R . . .
esti sg Y 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda 5
desvestirse .
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc 10
1. Incontinente (o0 necesitan que le suministren enema) 0
Control de 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
heces
3. Continente 10
1. Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de 2. Accidente excepcional (uno/24 horas) S
orina
3. Continente durante al menos 7 dias 10

Puntuaciones de la Escala de Independencia Funcional por categorias de
dependencia basadas en el Indice de Barthel®

i - ; 1
Puntuacién indice Barthel Grado dependencia . Puntuacién EIF®
100 Independencia total .66,0+5.7 |
91-99 . Lleve 60,7465 !
pa-s:: - Moderada - 56,5410 i
21-60 _ ’ - Grave , .36,5+6,6 |
i< 20 _ - Dependencia total 24,7432 |

> Shah et al. J Clin Epidemiol 1989;42:703-9. N
b EIF: Escala de Independencia Funcional (media+desviacién estindar), Test
de Kruskal-Wallis, p = 0,0001. ' '

Las prestaciones deben otorgarse de lunes a domingo inclusive sin excepcion, por los
profesionales correspondientes de acuerdo con el modulo; con la salvedad de los
cuidadores que deberan prestar servicios de lunes a sabado inclusive en horario diurno.

Las prestaciones seran 100% a cargo de A.Pro.S.S. sin coseguros por parte del afiliado
en ninguna de las prestaciones y no se reconoceran reintegros por prestaciones
efectuadas por fuera de los prestadores contratados por A.Pro.S.S.

El profesional medico realizara el control del paciente dejando las indicaciones a la
familia, al cuidador y enfermeria si corresponde, como asi también realizar las
prescripciones médicas que considere necesarias.

enferma. -
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Los mddulos contemplan la provision de insumos basicos y en cantidades moderadas y
de acuerdo a una utilizacién racional atento a la complejidad.

Las prestaciones e insumos complementarias (que no se encuentren mencionados en
este programa) que normalmente requiere una Internacion Domiciliaria como por
ejemplo: oxigenoterapia, soporte nutricional enteral, equipamiento, y medicacion del alta
costo, seran provistos por A.Pro.S.S y seglin cobertura vigente.

De igual manera que los médulos, los submodulos deberan ser prescriptos por médico
de cabecera o tratante y estan destinados a ser utilizados cuando la patologia lo requiera.
Los modulos son pasibles de combinarse con cualquiera de los submédulos, pero estos
no podran ser prescriptos por si mismos, si no, suplementando a un médulo principal.

5.2 MODULOS:

Las patologias mencionadas son a titulo ilustrativo para hacer referencial al tipo de
paciente que corresponde para cada mddulo segun la complejidad del cuadro.
Cualquier otro diagndstico no mencionado aqui, pero cuya situacion clinica sea
equivalente a alguna de las enunciadas, podra ser autorizado bajo alguno de los médulos
a criterio de la auditoria médica.

A. MODULO CLINICO | BAJA COMPLEJIDAD- CODIGO 460101:

Este mddulo debera ser indicado para personas que han recibido el alta de la internacion
hospitalaria y/o pacientes con reagudizacion de enfermedad de base con patologias
preexistentes y que necesitan de seguimiento médico para la continuidad de cuidados
asistenciales en su domicilio. Las tareas seran de supervision, control y seguimiento.

Indicado para personas con postoperatorio invalidante que requiera curaciones, con
heridas abiertas (curacién plana); seguimiento de patologia de base y sus posibles
complicaciones o reagudizaciones. En cualquiera de los casos que se puedan manejar
con cuidados de visita médica, enfermeria y uso de medicacién, endovenosa,
subcutéanea o intramuscular. Por ejemplo: reagudizacién de-enfermedad de base,
infeccion intercurrente activa, con o sin escaras, persorfa oxigeno requitente, etc.;
postoperatorios traumatologicos, postoperatorios invglidantes, o postoperatorio general
que requiera curaciones y administracion de medicaGion.

médica excluswamente

El modulo se autorizard con un maximo de tres (3) meseg.N la evaluacion
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posibles es de hasta periodos un (1) periodo mas, totalizando una prestacién total de
seis (6) meses. Si el afiliado requiere continuar con la prestacion luego de este plazo, la
autorizacion se realizara como tramite por la via de la excepcion.

El médulo incluye:

CONTROL MEDICO: Una (1) visita cada dos (2) semanas, dejando indicaciones a los
familiares.

ENFERMERIA: una (1) visita diaria.

INSUMOS: (Incluyen los siguientes insumos que deberdn ser provistos en cantidad
necesaria y racional segun la complejidad del afiliado).

Guantes, antiséptico, cinta hipoalergénica, bafio facil, alcohol liquido y en gel, apdsitos
no estériles y estériles, gasas, vendas, nebulizador, agujas, jeringas de 10 a 5 mm,
descartado rigido, EPP, bolsa colectora de o_rina/sonda vesical.

B. MODULO CLINICO II PATOLOGIAS CRONICAS COMPLEJAS- CODIGO
460102:

Este modulo esta destinado a pacientes que requieran de cuidados asistenciales
médicos complejos, que sufra alguna patologia crénica, con reagudizaciones y
demanden control de funciones basicas como asi también posibles complicaciones.
Pacientes con alimentacion enteral o parenteral, con movilidad reducida o invalidante,
escarados o no y con dependencia para las actividades diarias.

Por ejemplo: patologias cronicas degenerativas o con secuelas invalidantes como ACV,
esclerosis miultiple, esclerosis lateral amiotréfica (ELA), encefalopatia crénica no
evolutiva (ECNE), patologia neuroldgica desmielinizante o invalidante cronica que se
encuentre en progresion o inestable; insuficiencia cardiacas clase funcional li/lll, EPOC,
fibrosis quistica (exacerbaciones), neumopatias graves con requerimiento de oxigeno,
traqueostomizados; politraumatismos graves, enfermedad osteorarticular degenerativa
cronica invalidante, epilepsias refractarias, enfermedades genéticas.

Correspondera en los casos en que los pacientes tengan un grado de dependencia
conforme al indice de Barthel de entre 60 y < 20 puntos (dependencia grave y total).
Segun el grado de complejidad y estabilidad, podra ser combinados con cualquiera de
los submédulos, y por indicacién médica exclusivamente. :

este tipo detramites.
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1), Prestaciones

El médulo incluye:

CONTROL MEDICO: Una (1) visita semanal, dejando indicaciones a los familiares.
ENFERMERIA: Dos (2) visitas diarias

INSUMOS: (Incluyen los siguientes insumos que deberan ser provistos en cantidad
necesaria y racional segun la complejidad del afiliado).

Guantes, antiséptico, cinta hipoalergénica, bafio facil, alcohol liquido y en gel, apdsitos
no estériles y estériles, gasas, vendas, nebulizador, agujas, jeringas de 10 a 5 mm,
descartador rigido, EPP, bolsa colectora de orina/sonda vesical.

C. MODULO TRATAMIENTO PALIATIVO DOMICILIARIO: - CODIGO 460103:

Este modulo esta destinado a pacientes con patologias que amenazan o limitan la vida y
que no responden a tratamientos curativos. Los médicos tratantes deberan evaluar la
necesidad y criterio de asistencia en el domicilio atento a su situacion clinica, necesidad
permanente de reinternaciones para tratamiento de la sintomatologia, prondstico de vida
limitado etc. Estas patologias pueden ser, enfermedades oncoldgicas terminales,
insuficiencia renal crénica terminal etc.

El médulo se autorizara con un maximo de tres (3) meses renovables tras la evaluacion
correspondiente por la auditoria medica de A.Pro.S.S. El maximo de renovaciones
posibles es de hasta periodos un (1) periodo mas, totalizando una prestacion total de
seis (6) meses.

CONTROL MEDICO: Una (1) visita semanal, dejando indicaciones a los familiares.
ENFERMERIA: Dos (2) visitas diarias.

INSUMOS: (incluyen los siguientes insumos que deberan ser provistos.en_cantidad
necesaria y racional segun la complejidad del afiliado).




Las validaciones de los cédigos correspondientes a los los submodulos seran semanales
o mensuales segun se especifique en cada caso.

1. Submédulo de insumos generales 1 - CODIGO 460110:

Validacion Mensual

Los insumos que se provean con la indicacion de este submodulo son independientes
a los suministrados con el médulo principal y se otorgaran en las siguientes cantidades:

* Frascos estériles: cuatro unidades (4)

¢ Guantes latex casa x100: dos (2) cajas

s Jeringas: treinta unidad (30)

+ Algodon 500 gr.: dos paquetes (2)

+ Sonda vesical tipo Foley con bolsa: cuatro unidades (4)
e Bolsa colectora de orina por 2 Its.: cuatro unidades (4)

2) Submédulo de insumos generales II- CODIGO: 460111
Validacion Mensual

Los insumos que se provean con la indicacién de este submodulo son independientes
a los suministrados con el médulo principal y se otorgaran en las siguientes cantidades:

e Agua destilada x 500 cc.: cinco botellas (5)

* Solucién fisioldgica p/curacion 500 cc.: diez botellas (10)
« Sonda vs medidas: sesenta unidades (60)

e Sonda de aspiracion: sesenta unidades (60)

o Guantes estériles x 50: dos cajas (2)

e (Gasas no hiladas: sesenta unidades (60)

e Canula de Aspiracion K93: treinta unidades (30)

3) Submddulo de insumos generales Il - CODIGO: 460112

Validacion Mensual

Los insumos que se provean con la indicacion de este submodulo sogl independientgs

e Aspirador: uno (1)

¢ Oximetro de pulso pediatrico: uno (1)
¢ Solucién fisiolégica ampolla 5 ml.: treinta unidades (30)
¢ Sonda de aspiracién pediatrica: treinta unidades (30)
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¢ Sonda nasogastrica: dos unidades (2)
¢ Tensiémetro: uno (1)

e Manguera de aspiracion de 5m: dos unidades (2)
e Canula de Aspiracion K93: treinta unidades (30)

~ 4) Submoédulo de insumos de administraciéon parenteral / tratamiento
ATB- CODIGO: 460113

Validacion Mensual

Incluye los siguientes insumos que deberan ser provistos en cantidades necesarias
y racionales para la atencion del afiliado:

o Guia de suero

¢ Pie de Suero

s Solucidn fisiologica o dextrosado
e Abbocath

e Agujas

e Agujas Butterfly

e Descartador Rigido

¢ Jeringas

o Llaves de tres vias

¢ Prolongadores

e Apositos transparentes para el cuidado de la piel.

5) Submédulo de insumos de traqueostomia- CODIGO: 460114
Validaciéon Mensual

Incluye los siguientes insumos que deberan ser provistos en cantidades necesarias
y racionales para la atencion del afiliado:

e Gasas TQT no tejidas (al menos 60 por mes)

o Filtros de traqueostomia (al menos 30 por mes)
o Canulas (al menos 2 por mes)

e Aspirado manual de vacio (1 por internacié

6) Submodulo de Equipamiento

Validacion Mensual

; rgnéznitol ¢ Cama ortopédica - CODIGO: 460115
M Prestacionce Adaptador Inodoro- CODIGO; 460116,
ARROSS p
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A excepcion de lo mencionado, el equipamiento sera provisto por APROSS y segun
cobertura vigente. '

7) Submodulo de Oxigenoterapia
Validacion Mensual

e Respirador- CODIGO: 460117
+ Bipap o Cpap con frecuencia y bateria interna/externa - respirador portatil
CODIGO: 460118

A excepcién de lo mencionado, el equipamiento e insumos de oxigenoterapia seran
provistos por APROSS y seguin cobertura vigente.

8) Submaédulo de servicio de enfermeria
Validacion Semanal

Se solicita en funcién de la cantidad de horas por dia necesarias extras, que se
acumularan a las visitas establecidas en el médulo correspondiente, y no podra
solicitarse independientemente de un médulo clinico o paliativo.

o 2hs./dia- CODIGO: 460119
o 4 hs./ dia - CODIGO: 460120
o 6 hs./dia- CODIGO: 460121

o 1 visita por dia. - CODIGO: 460122
o 2 visitas por dia -- CODIGO: 460123

9) Submédulo de cuidador
Validacion Mensual

Se debera solicitar en funcién de la cantidad de horas por dia necesarias y segun
prescripcion meédica. El servicio sera prestado de lunes a sabado inclusive en horario

diurno.
o 4 hs./dia - CODIGO: 460124
o 8hs./ dia - CODIGO: 460125
o - 12 hs./dia - CODIGO: 460126
FUNCIONES: Colabora con el cambio de ropa e higiene del pacigfite, apoyo o ayuda en/fa
preparacion e ingesta de alimentos, suministro de medicamentos jvia oral, debera colabgfar
en mantener el orden del ambiente donde el paciente permanece\¢ informar a |
al resto del equipo prestacional de cualquier novedad de relevancia.
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{ pntonio

| prestacifériovaciones debera estar siempre sujeta a auditoria.

10) Submaddulo de Kinesiologia
Validacion Mensual

Comprende rehabilitacién motora y/o respiratoria
e 2 sesiones por semana - CODIGO: 460127

¢ 3 sesiones por semana - CODIGO: 460128
* 5 sesiones por semana - CODIGO: 460129

11) Submédulo de Fonoaudiologia
Validacion Mensual

¢ 1 sesiones por semana - CODIGO: 460130
¢ 2 sesiones por semana - CODIGO: 460131
e 3 sesiones por semana - CODIGO: 460132

12) Submdédulo de Estimulacion Temprana Validacién Mensual

Este submddulo solo podra solicitarse para menores de 5 afios.

2 sesiones por semana - CODIGO: 460133

13) Submodulo de Salud Mental

Validacion Mensual

¢ 1 sesion de psicologia por semana - CODIGO: 460134
* 1 sesion de psiquiatria por semana - CODIGO: 460135

6. PROCEDIMIENTOS Y CIRCUITOS:

de planilla que se adjunta al presente, que junto con la el Indice Barthel deberan ser

.o contre@scaneados y cargados adjuntandose a la validacion que, para la primerg’'vez y para las

88 En la solicitud del médico tratante debera constar datos personales del afiliado y de la/s

persona/s responsable/s, domicilio y localidad; resumen de historia clinica; diagnostico,

en el caso de corresponder patologia que justifique la postracion o la movilidad reducida
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que impida la deambulacién fuera del domicilio. Si el afiliado tiene certificado de
discapacidad debera presentarlo como requisito. Asimismo, debera adjuntar el Indice
Barthel con la indicacion del médulo resultante de esta medicion, como también la
solicitud de los submédulos complementarios.

La requisitoria serd evaluada por la auditoria médica de A.Pro.S.S, que visara:
condiciones filiatorias del paciente, topes, correcta conformacion de la planilla,
antecedentes y justificacion de la solicitud. De considerarlo pertinente podra solicitar
ampliacion de los datos consignados en la solicitud. Posteriormente resolvera su
rechazo o aprobacion que plasmara en el sistema informatico dispuesto a tal fin por parte
de A.Pro.S.S.

Se notificara a la empresa prestadora con el objetivo de que tome conocimiento de los
detalles del servicio solicitado y pueda asi contactarse con los familiares del afiliado con
el propdsito de comenzar con la prestacion.

Las empresas prestadoras validaran las prestaciones realizadas, segun los cédigos
autorizados semanal y mensualmente para posteriormente poder realizar la
preliquidacion correspondiente

En caso de solicitar renovacion una vez vencidos los plazos aqui estipulados se aplie
procedimiento de solicitudes por excepcion.

uella Antonio
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