
MODEL0 DE CONTRATO 

ANEXO ll 

SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL DE DISCAPACITADOS (SAID) 
INSTITUTO PROVINCIAL DE ATENCION MEDICA (IPAM) 

Entre el INSTITUTO PROVINCIAL DE ATENCION MEDICA (IPAM), representado 
en este act0 por su Presidente, Dr. Rodolfo RODRIGUEZ, en adelante "IPAM", por una 
parte; y por la otra, , CUlT No 

, representado en este acto por , D.N.I. No 
, segun lo acredita con , en adelante 

el "PRESTADOR, convienen en celebrar el presente contrato en 10s terminos de 10s 
articulos 13 y 24 de la Ley No 5299 y a las clausulas que se detallan a continuacion. 

DEFlNlClONES 
1. REGIMEN LEGAL DE LA PROVlNClA DE CORDOBA. 
La Ley No 8501 adhiere a la Ley Nacional No 22.431 de Proteccion Integral a las Personas 
Discapacitadas -y a su modificatoria Ley Nacional No 24.314 de Accesibilidad de Personas 
con Movilidad Reducida- puntualmente respecto de lo previsto por 10s arts. 20, 21 y 22. Por 
otra parte, mediante Ley No 881 1 la Provincia de Cordoba aprobo el Convenio suscripto -en 
10s terminos de la Ley No 24.901- entre el Director del Sistema Unico de Prestaciones 
Basicas para Personas con Discapacidad y el Superior Gobierno de la Provincia 
representado por el Ministerio de la Solidaridad, y que tiene por objeto la incorporacion 
gradual de la Provincia al Sistema Unico de referencia y la adhesion simultanea al Programa 
Marco. 

La Ley No 24.901 establece una canasta basica de prestaciones de atencion integral 
para personas con discapacidad, y un sistema de financiacion para reintegrar a las 
jurisdicciones provinciales por el Gobierno Nacional. Dicha norma fija su ambito de 
aplicacion a las entidades enumeradas en el articulo lo de la Ley No 23.660. 
2. COBERTURA DE IPAM. 
No obstante lo expuesto en el punto anterior, el Directorio de IPAM resolvio aprobar un 
Sistema de Atencion Integral de Discapacitados (SAID) destinado a universalizar dicha 
atencion entre sus beneficiarios con capacidades diferentes. 
3. GESTI~N DE ENFERMEDADES (CRONICAS Y CRCTICAS): es un modelo sistemMico y 
proactivo que utiliza procesos establecidos y organizados que provee intervenciones 
tempranas en la atencion continua y oportuna del beneficiario, para implementar 10s 
programas de gestion de enfermedades y las del cuidado critico en el proceso de atencion 
medica. 
4. PROTOCOLOS MEDICOS: son modelos desarrollados por expertos y consensuados 
internacionalmente, que describen las secuencias del proceso de atencion de un paciente 
con relacion a una determinada patologia, se fundamenten en el concept0 de Medicina 
Basada en Evidencia (MBE). 
5. SISTEMA DE VALIDACION IPAM (SVI): solucion de hardware, software de base, 
software aplicativo y comunicaciones que permite convalidar y registrar -en linea y tiempo 
real- la procedencia de las prestaciones que brindan 10s prestadores y efectores contratados 
POL IPAM de conformidad con lo dispuesto por las normas establecidas en el contrato 



respectivo, las normas, protocolos, listados, planes y programas aprobados por IPAM, las 
previsiones de la Ley No 91 33 y las demas normas legales y reglamentarias vigentes. 

PRIMERA: OBJETO. 
IPAM contrata a1 PRESTADOR con el objeto de que brinde a sus beneficiarios las 
prestaciones del Sistema de Atencion Integral de Discapacitados (SAID) que se detallan en 
el Nomenclador detallado en el Anexo I del presente contrato. 
Las prestaciones objeto del presente convenio estaran consideradas de acuerdo a las 
necesidades establecidas en el correspondiente Certificado de Discapacidad. 
El PRESTADOR aplicara 10s programas de prevencion primaria y deteccion precoz de 
enfermedades que desarrolle el IPAM -en las especialidades correspondientes- segun las 
normas vigentes del Ministerio de Salud y 10s Protocolos de Atencion que apruebe IPAM. 
El PRESTADOR se compromete a prestar sus servicios profesionales sin exclusividad 
poniendo a disposicion la totalidad de 10s recursos humanos y materiales de que disponga 
para el ejercicio de su profesion, aceptando expresamente 10s terminos que se indican en 
las clausulas subsiguientes. 
La prestacion estara sujeta a las Normas Operativas que se detallan en el Anexo I del 
presente convenio. 

SEGUNDA: LUGAR DE ATENCION. HABILITACION. 
El PRESTADOR se obliga a brindar las prestaciones a su cargo en 
(direccion) (localidad) (telefono) (correo 
electronico). 
El PRESTADOR declara que su establecimiento se encuentra habilitado por la autoridad 
jurisdiccional competente, inscripto en el REGISTRO NACIONAL DE SERVlClOS DE 
ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD y categorizado ante el SERVlClO 
NACIONAL DE REHABlLlTAClON Y PROMOCION DE LA PERSONA CON 
DISCAPACIDAD, en la categoria, modalidad prestacional y modalidad de concurrencia e 
inscripto en el Registro de Prestadores de la SUPERINTENDENCIA DE SERVlClOS DE 
SALUD entregando copia del correspondiente certificado de inscripcion que se adjunta al 
presente contrato. 

TERCERA: POBLACION BENEFICIARIA. CERTlFlCADO UNlCO DE DISCAPACIDAD. 
ACREDITACION DE LA CALIDAD DE BENEFICIARIO. 
La poblacion beneficiaria esta constituida por 10s afiliados obligatorios y voluntarios de IPAM 
-inchido su grupo familiar y 10s optativos que aquellos incorporen- con domicilio permanente 
en la Provincia de Cordoba y en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (cfr. articulo 5O de la 
Ley 5299) y 10s afiliados en transit0 y 10s de extraAa jurisdiccion autorizados por IPAM, 
siempre que en todos 10s casos cuenten con el Certificado Unico de Discapacidad emitido 
por la autoridad competente de jurisdiccion provincial (cfr. Ley 25.504). 
Si el PRESTADOR al momento de la firma del presente contrato se encuentra atendiendo 
beneficiarios de IPAM, adjuntara con caracter de declaracion jurada el listado de 10s 
mismos, en el cual constara -como minimo- el numero del documento nacional de identidad, 
el numero de afiliado, fecha de inicio del tratamiento y duracion prevista para el mismo, 
modalidad prestacional y de concurrencia, asi como cualquier otro dato que considere de 
interes. 
La calidad de beneficiario se acreditara mediante la presentacion de la credencial autorizada 
por IPAM -0 por cualquier otro medio autorizado por IPAM- y/o por informe afiliatorio emitido 
a traves del Sistema de Validacion IPAM (SVI). 



El PRESTADOR reconoce y acepta expresamente que el unico padron valido -a todos 10s 
efectos y en caso de cualquier controversia- sera el residente en el Super Centro de 
Computos de la Provincia de Cordoba. 

CUARTA: CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS. 
IPAM abonara al PRESTADOR como unica contraprestacion economica por cada una de 
las prestaciones a su cargo 10s importes que en cada caso se detallan en el Anexo I del 
presente contrato de acuerdo. 
IPAM y el PRESTADOR acuerdan expresamente que la contraprestacion incluye el pago de 
todos 10s trabajos, servicios, sistemas informaticos, auditorias, inversiones y tareas que el 
este ultimo deba realizar en virtud del presente contrato, asi como tambien todo impuesto, 
tasa, contribucion o gravamen que las normas nacionales, provinciales y municipales 
pongan a cargo del PRESTADOR. 
Se deja expresa constancia que en ningun caso el PRESTADOR recibira coseguro alguno 
por parte del beneficiario. Del mismo modo, queda prohibido al PRESTADOR facturar a 
IPAM o a sus beneficiarios monto alguno en concepto de matricula, inscripcion ylo reserva 
de vacante u otros que con distinta denominacion respondan a identica finalidad. 
De la contraprestacion mensual que corresponda al PRESTADOR, se debitaran 10s 
siguientes importes: 

a) una suma en concepto de gastos administrativos equivalente al cuatro por 
ciento (4%) del total de las consultas abonadas de acuerdo a lo dispuesto por 
la Resolucion No 736197 de IPAM o la que en el futuro la reemplace; 

b) las retenciones ordenadas por las leyes impositivas y previsionales vigentes; 
Y 

c) multas por incumplimientos del presente contrato. 

QUINTA: FACTURACION Y PAGO. 
La facturacion debera presentarse dentro de 10s diez (10) primeros dias posteriores al mes 
de realization de las consultas cuyo cobro se pretende. Luego de auditada, la suma 
correspondiente sera cancelada dentro de 10s cuarenta y cinco (45) dias de vencido el plazo 
mencionado en el parrafo anterior, mediante acreditacion en cuenta bancaria en la forma y 
en las condiciones previstas por la normativa vigente. 
La falta de presentacion de la documentacion respaldatoria necesaria para dar curso al pago 
-0 su presentacion defectuosa- y la no utilizacion o utilizacion defectuosa del SVI, 
autorizaran al Directorio de IPAM a disponer la postergacion transitoria de la cancelacion de 
las facturas correspondientes hasta tanto se efectivice el cumplimiento de la omision o se 
subsane el defecto. Durante dicha postergacion, el PRESTADOR debera cumplir todas las 
obligaciones a su cargo y no podra alegar la postergacion del pago como causa para 
reclamar a IPAM compensacion o reconocimiento alguno. 
La demora en el pago no autorizara -en ningun caso- a la PRESTADOR -0 a sus 
prestadores, efectores y proveedores- a suspender ylo afectar de mod0 alguno el 
cumplimiento oportuno y propio de las obligaciones a su cargo. 

SEXTA: SISTEMA DE VALlDAClON IPAM. 
El PRESTADOR declara conocer acabadamente el "Sistema de Validacion IPAM" (SVI), el 
cual debera ser utilizado -0bligatoriamente y sin excepcion- para la autorizacion y validacion 
de las prestaciones medicas brindadas por el PRESTADOR. 
La unica autorizacion valida para realizar las prestaciones es la que emite el SVI y comunica 

/9 I PRESTADOR. 



lpam 
En el Anexo II del presente contrato el PRESTADOR consigna la Planilla de Relevamiento 
Tecnologico y en Anexo Ill se resume el funcionamiento general del SVI. 

SEPTIMA: VIGENCIA. INlClO DE LA EJECUCION. 
El contrato tendra una vigencia de un (1) aAo a partir de la fecha que IPAM establezca 
mediante resolution que se publicara en el Boletin Oficial de la Provincia de Cordoba, a 
partir de lo cual el PRESTADOR debera dar inicio integro a las prestaciones a su cargo. 
A su vencimiento, el contrato quedara prorrogado automaticamente por un period0 similar 
salvo notificacion previa expresa de IPAM. 

OCTAVA: FACULTADES EXORBITANTES DE IPAM. 
El PRESTADOR estara sometido al control y auditoria de IPAM -conforme las facultades 
establecidas en el presente contrato y en la normativa que resulte aplicable-, en todo lo 
atinente al control, auditoria tecnica y regimen disciplinario, con el fin de fiscalizar y verificar 
la calidad del servicio prestado a sus afiliados y el cumplimiento de las obligaciones a cargo 
del PRESTADOR. 

NOVENA: PROHlBlClON DE PLUS 0 ADICIONALES. 
En ningun caso y bajo ningun pretexto, el PRESTADOR -0 sus asistentes y/o dependientes- 
podra solicitar y/o reclamar a 10s beneficiarios el pago de suma alguna como condicion de 
realizacion de la prestacion o en cualquier otro concepto. 

DECIMA: CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA APLICABLE. SANCIONES. 
El PRESTADOR debera cumplir las previsiones de las Leyes No 901 0 y 9301, la Resolucion 
No 28/00 del Ministerio de Salud de la Provincia (ratificada por Decreto No 78/00), las 
resoluciones emitidas por IPAM y demas normas que resulten aplicables a las prestaciones 
a su cargo. Asimismo, debera cumplir estrictamente 10s listados, protocolos, nomencladores 
y vademecum de IPAM. 
Los incumplimientos del PRESTADOR daran lugar a las siguientes penalidades: 

a) La falta de atencion dentro de 10s plazos que establecen 10s criterios de atencion 
medica; la interrupcion total o parcial del servicio; la prestacion insuficiente o 
defectuosa; la tentativa de cobro o el cobro de adicionales de cualquier tip0 como 
condicion para la realizacion de las prestaciones (incluye la denuncia fehaciente y 
circunstanciada de 10s beneficiarios por tales hechos); la inobservancia de las 
normas establecidas en el presente contrato, en 10s Listados Terapeuticos de 
Medicamentos y Vademecum, Listados de Protesis y Ortesis y o cualquier otro 
Protocolo o norma aprobado por IPAM); diferir turnos injustificadamente; delegar en 
otro profesional el cumplimiento del presente contrato; prescribir practicas incluidas 
en la consults; el incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las normas y 
condiciones que rigen la validacion y autorizacion de prestaciones a traves del SVI; 
prescribir medicamentos, elementos, prestaciones y/o practicas de cualquier tipo no 
cubiertas por IPAM; la omision de llevar la ficha clinica definida por IPAM o el 
cumplimiento defectuoso de dicha obligacion; el incumplimiento a las normas eticas 
dictadas por la autoridad deontologica correspondiente; dara lugar a la imposicion de 
alguna de las siguientes sanciones al PRESTADOR: apercibimiento al PRESTADOR 
o efector; multa al PRESTADOR o efector de hasta pesos un mil quinientos ($ 
1.000.-) o equivalente al mayor valor generado por el incumplimiento; exclusion del 
PRESTADOR o efector. 

, b) la negativa a notificarse de las irregularidades importara el debito de hasta el uno 
porciento (1 %) de la facturacion del mes correspondiente. 
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c) la interrupcion de la continuidad del servicio dara lugar al debito de hasta el cinco 
porciento (5%) de la facturacion del mes correspondiente. 

d) el impediment0 al control de IPAM o el suministro de erroneos o incompletos 
autorizara a aplicar una multa de hasta pesos un mil quinientos ($ 1.500) por cada 
hecho. 

e) el incumplimiento de requerimientos de IPAM autorizara la imposicion de una multa 
diaria de hasta pesos cien ($ loo.-) por cada dia corrido de demora 

El cobro de plus o adicionales implicara -asimismo- la devolucion del monto indebidamente 
cobrado por parte del PRESTADOR. 
El Directorio de IPAM podra dictar resoluciones que tipifiquen otras conductas irregulares 
del PRESTADOR y que autoricen la imposicion de las sanciones detalladas en el parrafo 
precedente. 
El Directorio de IPAM sera la autoridad encargada de aplicar las sanciones previstas en el 
presente contrato, debiendo ponderar la gravedad y reiteracion de la falta y el 
comportamiento prestacional del PRESTADOR segun 10s registros del SVI. 
Las multas o cargos que se formulen afectaran a las facturas ylo comisiones emergentes del 
contrato y se descontaran del primer pago que se efectue con posterioridad a su imposicion, 
sin perjuicio de devolverla, sin intereses ni recargo alguno, con el primer pago siguiente a la 
revocacion de la multa, si fuere el caso. 
Se deja expresa constancia que en caso de existir tolerancia, por parte de IPAM a 
eventuales incumplimientos del PRESTADOR, ello no podra ser interpretado como 
asentimiento o aceptacion de tal irregularidad ni constituira tal tolerancia un "acto propio" 
vinculante para IPAM. En concordancia, la existencia de tal antecedente no podra ser 
invocado por el PRESTADOR para exonerarse del cumplimiento de cualquiera de las 
obligaciones a su cargo. 
La mora en la ejecucion de las obligaciones de la PRESTADOR se opera por el simple 
vencimiento de 10s plazos previstos. 

UNDECIMA: DECLARACION JURADA. OBLlGAClON DE DENUNCIA. 
El PRESTADOR declara que se encuentra plenamente capacitado (profesional, juridica, 
tecnica, patrimonial, economica y financieramente) para el efectivo y eficaz cumplimiento de 
las obligaciones emergentes del presente contrato, asegurando la prestacion de sus 
servicios profesionales en el consultorio consignado mas arriba. 
El PRESTADOR se obliga a denunciar oportunamente a IPAM la modificacion de cualquier 
circunstancia que afecte el normal desarrollo del presente contrato (entre otros, localization 
del consultorio, vigencia de la especialidad, etc.). 

DUODECIMA: RESPONSABILIDAD. NORMAS LABORALES Y DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL. 
El PRESTADOR se compromete a mantener indemne a IPAM respecto de cualquier 
reclamo, queja, denuncia o accion cuyo objeto sea tributario, laboral, previsional, ambiental 
o de cualquier otra indole que implique responsabilidades, administrativas, civiles o penales 
y que se relacionen directa o indirectamente con 10s servicios objeto de la presente 
contratacion. 
Se acuerda expresamente que IPAM no tendra relacion contractual o laboral alguna con 10s 
asistentes administrativos, tecnicos y profesionales ylo dependientes del PRESTADOR. 
El PRESTADOR debera cumplimentar las normas laborales y de la seguridad social 

,jq vigentes y aplicables en su caso, durante todo el plazo de vigencia del presente contrato, 
, manteniendo indemne al IPAM por cualquier reclamo que pudieran realizarle sus asistentes 



administrativos, tecnicos y profesionales ylo dependientes del PRESTADOR ylo 10s 
organismos de la seguridad social nacionales, provinciales ylo municipales. 

DECIMOTERCERA: EMERGENCIAS. 
En casos de que surjan complicaciones en la salud de 10s afiliados derivados para su 
atencion, o agudizaciones de cuadros patologicos que impongan la necesidad de atencion 
medica de emergencia durante la permanencia de 10s mismos en el establecimiento, el 
PRESTADOR se obliga a contar con un servicio de emergencias medicas obligatorio a su 
cargo para afrontar tales casos. Ademas, debera dar inmediatamente aviso a IPAM sobre el 
particular. 

DECIMOCUARTA: PROHlBlClON DE CESION TOTAL 0 PARCIAL.CAS0 FORTUITO 0 
FUERZA MAYOR. 
Teniendo en cuenta el caracter personalisimo de las obligaciones a cargo del PRESTADOR, 
este no podra ceder -total o parcialmente- sus derechos o el presente contrato. 
El incumplimiento de la presente prohibicion implicara la resolucion de pleno derecho del 
presente vinculo contractual. 
El contrato quedara extinguido cuando por un hecho fortuito, causa de fuerza mayor o un 
hecho o act0 de tercero, su ejecucion se tornase imposible, siempre que: a) dicha 
imposibilidad tuviera caracter 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 prestacion debida no hubiera incurrido en 
mora en la ejecucion del contrato con anterioridad. 
El caso fortuito o fuerza mayor que impida el cumplimiento de 10s comprornisos contraidos 
por el PRESTADOR, debera ser puesto en conocimiento de IPAM dentro de 10s DlEZ (10) 
dias de producido. 
La extincion del contrato en este caso no dara derecho a ninguna de las partes a percibir 
compensaciones o indemnizaciones mutuas por causa de la resolucion, salvo el pago de 10s 
creditos pendientes. 

DECIMOQUINTA: RESCISION. 
El presente contrato podra ser rescindido por decision del Directorio de IPAM -con o sin 
expresion de causa y sin derecho a indemnizacion alguna al PRESTADOR-, mediante 
notificacion fehaciente y con un preaviso de TREINTA (30) dias corridos, lapso durante el 
cual se mantendran vigentes 10s derechos y obligaciones de ambas partes. 
El PRESTADOR podra rescindir el contrato mediante notificacion fehaciente y -en todos 10s 
casos- con un preaviso de SESENTA (60) dias corridos, lapso durante el cual debera 
continuar cumpliendo todas las obligaciones a su cargo. 
El incumplimiento por parte del PRESTADOR de alguna de sus obligaciones durante 10s 
periodos mencionados en 10s parrafos anteriores, facultara a IPAM a hacer cumplir dichas 
obligaciones por un tercero, a costa de aquel, sin perjuicio de las sanciones que resulten 
aplicables y de la responsabilidad por 10s daAos y perjuicios que se le hubieren ocasionado 
a IPAM ylo a sus beneficiarios. 

DECIMOSEXTA: DOMICILIOS. JURISDICCION. 
IPAM fija domicilio en su sede de la calle Marcelo T. de Alvear 758, Ciudad de Cordoba, 
Provincia de Cordoba. 
El PRESTADOR fija su domicilio en 
Para todas las cuestiones legales y/o judiciales que puedan suscitarse entre IPAM y el 

n PBESTADOR, las partes se someten -sin excepcion- a 10s Tribunales en lo Contencioso 



Administrativo con competencia en la Ciudad de Cordoba, con renuncia expresa a cualquier 
otro fuero o jurisdiccion que pudiera corresponder. 
Como requisito indispensable para intentar la via judicial, el PRESTADOR debera 
previamente agotar la via administrativa, en 10s terminos de lo establecido por la Ley No 
6658 y sus modificatorias y reglamentarias. 

En la Ciudad de Cordoba, a 10s dias del mes de del atio dos 
mil cinco, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.- 

PRESTADOR 



-ANEX0 I- 

SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL DE DISCAPACITADOS 

GENERALIDADES 

1. Los modulos de atencion comprenden todas las prestaciones incluidas en 10s servicios 
que hayan sido especificamente registrados para tal fin y 10s beneficiarios deberan certificar 
su discapacidad previamente a recibir atencion por parte de el PRESTADOR. 
2. Las prestaciones previstas en este Anexo seran aplicadas a aquellos beneficiarios que 
acrediten su discapacidad de acuerdo a 10s terminos de la Ley 22.431 y 25.504. 
3. Las enfermedades agudas emergentes, asi como la reagudizacion, complicaciones o 
recidivas de la patologia de base, seran cubiertas por 10s demas PRESTADORES 
contratados por IPAM. 
4. El PRESTADOR debera incluir en cada prestacion 10s recursos fisicos, humanos y 
materiales que correspondan al tip0 y categoria de servicio para el que ha sido registrado en 
el REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVlClOS DE ATENCION PARA LAS 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 
A tales fines, se debera acreditar el correspondiente certificado y numero de PRESTADOR 
otorgado por la SUPERINTENDENCIA DE SERVlClOS DE SALUD dependiente del 
MlNlSTERlO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA NACION. 
La calidad del servicio que brinde el PRESTADOR estara definida segun las categorias A, B 
o C determinadas y asignadas por el SERVlClO NACIONAL DE REHABlLlTAClON Y 
PROMOCION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD del MlNlSTERlO DE SALUD Y 
AMBIENTE DE LA NACION o por la Junta Provincial correspondiente. 
Ante un eventual cambio en la categorizacion del PRESTADOR durante la vigencia de este 
convenio, el correspondiente ajuste economico comenzara a regir a partir de la facturacion 
inmediata siguiente a la notificacion fehaciente de dicha circunstancia a IPAM. 
5. Si el PRESTADOR no cuenta con la categorizacion mencionada en el punto anterior y 
cumple con las demas condiciones y requisitos que la normativa establezca para ser 
prestador del SISTEMA UNlCO DE PRESTACIONES BASICAS PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD, este debera solicitar dentro de 10s (15) dias contados desde la fecha del 
presente contrato su correspondiente inscripcion y categorizacion. 
Hasta tanto el prestador no cumpla con la normativa minima que permite su correspondiente 
inscripcion en el REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVlClOS DE 
ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD que lleva el SERVlClO NACIONAL 
DE REHABlLlTAClON Y PROMOCION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, 10s pagos 
que correspondiere efectuar por 10s servicios efectivamente prestados a 10s afiliados al 
PROGRAMA FEDERAL DE SALUD se realizaran al prestador conforme 10s valores 
establecidos en la categoria C. 
6. Las prestaciones de caracter educativo contempladas seran provistas a aquellos 
beneficiarios que no cuenten con oferta educacional estatal adecuada a las caracteristicas 
de su discapacidad. 
7. La provision de ortesis y protesis de uso externo estan excluidas de 10s modulos. 
8. Los tratamientos de Estimulacion Temprana seran cubiertos durante el primer at70 de vida 
por el Programa Materno Infantil. 
9,Aa provision de medicamentos, protesis y ortesis estan excluidas de 10s modulos. 



10. Los modulos no incluyen estudios de diagnostic0 y practicas de laboratorio, 10s que 
deberan cubrirse a traves de la Unidad de Gestion de Practicas Bioquimicas (UGPB) 
contratada por IPAM. 
11. Los aranceles establecidos para cada modulo incluyen el 100% de la cobertura prevista 
en cada uno, por lo que el PRESTADOR no cobrara adicionales directamente al 
beneficiario. 
12. Las prestaciones realizadas en horarios nocturnos ylo feriados no modifican 10s 
aranceles. 
13. Los aranceles incluyen el traslado de 10s beneficiarios fuera del establecimiento cuando 
deban recibir prestaciones o desarrollar actividades previstas en el modulo correspondiente. 
14. Los aranceles son de identicos valores para la atencion de niiios, jovenes y adultos. 
15. La atencion odontologica debe ser brindada a traves de la Unidad de Gestion de 
Prestaciones Odontologicas (UGPO) contratada por IPAM. 

NOMENCLADOR DE PRESTACIONES 

a) Definicion: Esta destinado a pacientes con todo tipo de discapacidades que puedan 
trasladarse a una institucion especializada en rehabilitacion. 
b) Patologias: Las previstas en la Clasificacion lnternacional de Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalias - OMS. 
c) Prestacion Institutional: 

Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion. 
Establecimientos asistenciales con Servicios de Rehabilitacion 
Centros de Rehabilitacion. 

d) Modalidad de cobertura: 
a) Modulo de tratamiento integral intensivo: comprende semana completa (5 dias). 
b) Modulo por tratamiento integral simple: incluye periodicidades menores a 5 dias 

semanales. 
Comprende 10s siguientes tipos de atencion: 

Fisioterapia - Kinesiologia 
Terapia ocupacional. 
Psicologia 
Fonoaudiologia 
Psicopedagogia 
Y otros tipos de atencion reconocidos por autoridad competente. 

La atencion ambulatoria debe estar indicada y supervisada por un profesional medico, 
preferentemente especialista s e g h  corresponda. 
Cuando el beneficiario reciba mas de un tip0 de prestacion, las mismas deberan ser 
coordinadas entre 10s profesionales intervinientes. 

e) Arancel por sesion: 

Modulo integral intensivo: 

Modulo integral simple: 

$75  por semana. 

$45 por semana. 



11.2. Modulo: Hospital de  id 
a) Definicion: Tratamiento ambulatorio intensivo con concurrencia diaria en jornada media o 
completa con un objetivo terapeutico de recuperacion 
b)Poblacion: Esta destinado a pacientes con todo tipo de discapacidades fisicas (motoras y 
sensoriales) que puedan trasladarse a una institucion especializada en rehabilitacion. 
b) Patologias: Las previstas en la Clasificacion lnternacional de Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalias - OMS. 
No comprende la atencion de prestaciones de hospitales de dia psiquiWricos. 
d) Prestacion Institucional: 

Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion. 
Centros de Rehabilitacion. 

e) Modalidad de Cobertura: 
Concurrencia diaria en jornada simple o doble, de acuerdo con la modalidad del servicio 
acreditado o la region donde se desarrolla. 
El Modulo incluye honorarios profesionales (Consultas e interconsultas), gastos de atencion, 
medicacion especifica, terapias de la especialidad, y otras practicas de diagnostic0 o 
tratamientos necesarias para su rehabilitacion. 
El hospital de dia de media jornada incluye colacion y el almuerzo en el de jornada doble. 
f) Aranceles: 

11.3. Centro de Dial 

a) Definicion: Tratamiento ambulatorio que tiene un objetivo terapeutico-asistencial para 
lograr el maximo desarrollo de autovalimiento e independencia posible en una persona con 
discapacidad. 
b) Poblacion: NiAos, jovenes ylo adultos con discapacidades severas ylo profundas, 
imposibilitados de acceder a la escolaridad, capacitacion ylo ubicacion laboral protegida. 
c) Prestacion lnstitucional: Centros de Dia. 
d) Modalidad de cobertura: Concurrencia diaria en jornada simple o doble, de acuerdo con 
la modalidad del servicio acreditado o la region donde se desarrolla. 
e) Aranceles: 

114. Centro de rehabilitaci6n psicofEca motoral 

Jornada Simple 

Jornada Doble 

I objeto es la estimulacion de las capacidades remanentes de la persona con discapacidad 
de rehabilitacion en un centro es~ecializado. 

Categoria A 

$ 558.- 

$838.- 

Categoria B 

$469.- 

$704.- 

Categoria C 

$357.- 

$536.- 



Este servicio tiene por finalidad la prevencion, diagnostic0 y tratamiento de las 
enfermedades discapacitantes de orden predominantemente motriz. 

Baja 

Hemiplejia con afasia o disartria 

Los aranceles de Rehabilitacion expresados, corresponden a atencion ambulatoria, no 
pudiendose sumar a otro arancel del presente anexo. 

lntensidad 
Media Centro de Rehabilitacion psico-fisico 

- 

Secuela de traumatismo craneo- 
encefalico 
Lesionado medular 
amputado miembro inferior 
amputado miembro superior 

11.5. Modulo Centro ~ducativo-~era~euticd 

lntensivo 

$1.116.- 

a) Definicion: Tratamiento ambulatorio que tiene por objetivo la incorporacion de 
conocimientos y aprendizajes de caracter educativo a traves de enfoques, metodologias y 
tecnicas de caracter terapeutico. El mismo esta dirigido a niiios y jovenes cuya discapacidad 
(mental, sensorial, motriz) no le permite acceder a un sistema de educacion especial 
sistematico y requieren este tipo de servicios para realizar un proceso educativo adecuado a 
sus posibilidades. 
Asimismo comprende el apoyo especifico de aquellos discapacitados cuyo nivel de 
recuperacion les permite incorporarse a la educacion sistematica, cuando el caso asi lo 
requiera. 
b) Poblacion: Discapacitados mentales (psicoticos, autistas), lesionados neurologicos, 
paraliticos cerebrales, multidiscapacitados, etc., entre 10s 4 y 10s 24 aAos de edad. 
c) Prestacion Institutional: Centro Educativo-Terapeutico. 
d) Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de acuerdo a la modalidad del 
servicio acreditado, o la region donde se desarrolle. Cuando el CET funcione como apoyo 
especifico para 10s procesos de escolarizacion, la atencion se brindara en un solo turno y en 
contraturno concurrira al servicio educativo que corresponda o en sesiones semanales. 

Hemiplejia sin afasia o disartria $816.- $408.- 

$ 1.440.- 
$816.- 
$516.- 
$816.- 

e) Valor del Modulo: 

$234.- 
$558.- 

Categoria A Categoria B Categoria C 

Jornada Simple $612.- $513.- $392.- 

Jornada Doble $870.- $730.- $557.- 

$324.- 

$720.- 
$408.- 
$258.- 
$408.- 

/I -6. Modulo de Estimulacion ~empranal 

$432.- 
$234.- 
$ 144.- 
$234.- 

a) Definicion: Se entiende por Estimulacion Temprana al proceso terapeutico-educativo que 
pretende promover y favorecer el desarrollo armonico de las diferentes etapas evolutivas del 
nifio discapacitado. 

I 
i 



b) Poblacion: Niiios discapacitados de 0 a 4 afios de edad cronologica, y eventualmente 
hasta 10s 6 afios. 
c) Prestacion lnstitucional: Centros de Estimulacion Temprana especificamente 
acreditados para tal fin. 
d) Modalidad de cobertura: Atencion ambulatoria individual, de acuerdo con el tip0 de 
discapacidad, grado y etapa en que se encuentre, con participation activa del grupo familiar. 
Comprende hasta tres (3) sesiones semanales. 
e) Valor del Modulo: 

I Mensual: 1 $229.- 1 
I valor hora: 1 $15.- 1 

11 -7. Prestaciones Educativasl 

11.7.1. Educacion lniciall 

a) Definicion: Es el proceso educativo correspondiente a la primera etapa de la Escolaridad 
que se desarrolla entre 10s 3 y 6 aiios de edad aproximadamente de acuerdo con una 
programacion especificamente elaborada y aprobada para ello. 
b) Poblacion: Nifios discapacitados entre 3 y 6 aiios de edad cronologica, con posibilidades 
de ingresar en un proceso escolar sistematico de este nivel. Pueden concurrir niiios con 
discapacidad leve, moderada o severa, discapacitados sensoriales, discapacitados motores 
con o sin compromiso intelectual. 
c) Prestacion lnstitucional: Escuela de educacion especial ylo escuela de educacion 
comun, en aquellos casos que la integracion escolar sea posible e indicada. 
d) Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de acuerdo a la modalidad del 
servicio acreditado, o a la region donde se desarrolle. Cuando la escuela implemente 
programas de integracion a la escuela comun, la atencion se brindara en un solo turno en 
forma diaria o periodica, segun corresponda. 
e) Aranceles: 

11.7.2. Educacidn General ~ a s i c d  

a) Definicion: Es el proceso educativo programado y sistematizado que se desarrolla entre 
10s 6 y 14 aiios de edad aproximadamente, o hasta la finalization del ciclo correspondiente, 
dentro de un servicio escolar especial o comun. 
b) Poblacion: Niiios discapacitados entre 6 y 14 afios de edad cronologica 
aproximadamente, con discapacidad leve, moderada o severa, discapacitados sensoriales, 
discapacitados motores con o sin compromiso intelectual. 
cl Prestacion lnstitucional: Escuela de educacion especial ylo escuela de educacion 

Categoria C 

$357.- 

cbmun, en aquellos casos que la integracion escolar sea posible e indicada. 

0 1 0 5 / 0 5  

Categoria B 

$469.- Jornada Sim~le 

Categoria A 

$ 559.- 



la Ipam 
d) Modalidad de cobertura: Jornada simple o doble, diaria de acuerdo a la modalidad del 
servicio acreditado, o a la region donde se desarrolle. Cuando la escuela implemente 
programas de integracion a la escuela comun, la atencion se brindara en un solo turno en 
forma diaria o periodica, segun corresponda. 
e) Aranceles: 

11.7.3. Apoyo a la lntegracion escolad 

a) Definicion: Es el proceso programado y sistematizado de apoyo pedagogic0 que 
requiere un alumno con necesidades educativas especiales para integrarse en la 
escolaridad comun en cualquiera de sus niveles. 
Abarca una poblacion entre 10s 3 y 10s 18 afios de edad o hasta finalizar el ciclo de 
escolaridad que curse. 
b) Poblacion: Nitios y jovenes con necesidades educativas especiales derivadas de alguna 
problematica de discapacidad (sensorial, motriz, deficiencia mental u otras), que puedan 
acceder a la escolaridad en servicios de educacion comlin y en 10s diferentes niveles - 
Educacion inicial, EGB, Polimodal. Entre 10s 3 y 10s 18 afios de edad. 
c) Tipo de prestacion: Equipos tecnicos interdisciplinarios de apoyo conformados por 
profesionales y docentes especializados. 
d) Modalidad de cobertura: Atencion en escuela comun, en consutorio, en domicilio, en 
forma simultaneo ylo sucesiva, segun corresponda. 
e) Aranceles: 

11.7.4. Forrnacion laboral ylo rehabilitacion profesionall 

Valor del modulo 

Valor hora 

a) Definicion: Es el proceso de capacitacion que implica evaluacion, orientacion especifica, 
formacion laboral ylo profesional cuya finalidad es la preparacion adecuada de una persona 
con discapacidad para su insercion en el mundo del trabajo. Es de caracter educativo y 
sistematico y debera responder a un programa especifico, de duracion determinada y 
aprobado por organismos oficiales competentes en la materia. 
b) Poblacion: Adolescentes, jovenes y adultos discapacitados entre 10s 14 y 10s 24 atios de 
edad cronologica aproximadamente. Las personas con discapacidad adquirida podran 
beneficiarse de la Formacion Laboral ylo rehabilitacion profesional por un period0 no mayor 
de 2 atios. 
c) Prestacion Institucional: Centros o escuelas de formacion laboral especial o comun. 
Centros de Rehabilitacion profesional. 
En todos aquellos casos que fuere posible se promovera la formacion laboral y la 
rehabilitacion profesional en recursos institucionales de la comunidad. 

$ 382.- 

$15 (cuando requiera menos de 6 horas semanales). 



d) Modalidad de Cobertura: Jornada simple o doble, en forma diaria o periodica segun el 
programa de capacitacion que se desarrolle y justifique la modalidad. Los cursos no podran 
extenderse mas a114 de 10s 3 afios de duracion. 
e) Aranceles: 

11.8 Atencion en internacionl 

11.8.1. Modulo de internacion en ~ehabilitacionl 

a) Definicion: Esta destinado a la atencion de pacientes en etapa sub-aguda de su 
enfermedad discapacitantes que hayan superado riesgo de vida, con compensacion 
hemodinamica, sin medicacion endovenosa y que no presenten escaras de tercer grado. 
b) Patologias: Las previstas en la Clasificacion lnternacional de Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalias - OMS, con la determinacion establecida por la Junta 
Evaluadora de organism0 competente. 
c) Prestacion Institutional: 

Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion. 
d) Modalidad de cobertura: 

lncluye 
Evaluacion prescripcion y seguimiento por medico especialista. 
Seguimiento clinic0 diario. 
Tratamiento de rehabilitacion segun la complejidad permitida por el caso. 
Analisis y Rx de rutina. 
Excluye 
I Asistencia y seguimiento del / de 10s medicos de cabecera y especialistas. 
I Estudios de diagnostic0 por imagenes. 
I Equipamiento (las ayudas tecnicas deben ser brindadas durante la internacion 
aguda). 
I Medicamentos no inherentes a la secuela. 
I Pafiales descartables. 

e) Valor del M6dulo: 

p ~ o d a l i d a d  de Prestaciones Anexasl 

Mensual: 

Definicion: El modulo de transporte comprende el traslado de las personas 
di capacitadas desde su residencia hasta el lugar de su atencion y viceversa. Este beneficio $?; 

$ 1.800.- 



le sera otorgado siempre y cuando el beneficiario se vea imposibilitado por diversas 
circunstancias de usufructuar el traslado gratuito en transportes publicos. 
b) Poblacion: Nifios, Jovenes y adultos que presenten discapacidades que impidan su 
traslado a traves del transporte publico de pasajeros. 
c) Tipos de transportes: Automovil, Microbus, etc. 
d) Aranceles: ($0,55) por Km. Recorrido 
En caso de beneficiarios que requieran asistencia de terceros para su movilizacion ylo 
traslados se reconocera un adicional del 35% sobre el valor establecido. 

NORMAS OPERATIVAS 

a 1) El PRESTADOR debera completar la Ficha clinica de cada beneficiario de acuerdo al 
modelo incluido en el presente Anexo. 

2) En la prescripcion de especialidades medicinales se debera dar cumplimiento a la 
previsiones de la Ley No 9010. En este sentido, el PRESTADOR unicamente podra 
prescribir las especialidades medicinales -en cualquiera de las presentaciones 
comerciales- que cubran 10s nombres genericos o monodrogas incluidos en el presente 
Anexo de acuerdo al Listado de nombres comerciales cubiertos por IPAM. 

3) En el caso de que el PRESTADOR se vincule al SVI mediante IVR y Call Center, debera 
confeccionar el Cupon de Consulta que le sera provisto por IPAM por cada consulta que 
brinde a 10s beneficiario~. En el, se deberan completar todos 10s datos necesarios y 
tendientes a identificar al beneficiario, su diagnostic0 y 10s codigos de consulta y de 
aprobacion del SVI. 

4) Los diagnosticos que se consignen en la Ficha clinica y en el Cupon de Consulta 
deberan clasificarse de acuerdo a la Clasificacion lnternacional de Enfermedades (CIE 
10). 

5) El PRESTADOR debera completar el formulario de farmacovigilancia aprobado por 
IPAM en caso de sospechar de efectos adversos farmacologicos ylo falta de eficacia de 
especialidades medicinales. 

@ 6) El PRESTADOR podra -de acuerdo a su especialidad- prescribir las practicas 
bioquimicas ambulatorias que se detallan en el presente Anexo y en las condiciones alli 
expuestas. 

7) El PRESTADOR cerrara su facturacion el ultimo dia habil de cada mes. 
8) Junto con la facturacion mensual, se debera confeccionar una planilla resumen -de 

acuerdo al modelo que se adjunta en el presente Anexo- donde conste Apellido y 
Nombre del beneficiario, Numero de Afiliado y DNI, Numero de autorizacion del SVI y 
codigo de la prestacion, de acuerdo al modelo que se detalla mas abajo. 

9) Se adjuntara asimismo el original del cupon de consulta correspondiente y una factura 
personal por el monto total de su facturacion. 

10) La factura y la documentacion respaldatoria correspondiente se colocara en un sobre 
cerrado y se enviara por el medio designado por IPAM a Gerencia de Administracion de 
IPAM (Marcelo T. de Alvear 758, Cordoba) dejando constancia en el remitente su 
nombre y apellido, numero de tramite asignado en su inscripcion inicial y el mes al cual 
corresponde la facturacion presentada. 

11) En caso de corresponder debitos o creditos, seran aplicados en el mes inmediato 
subsiguiente. En tal caso el PRESTADOR cerrara su facturacion del mes y procedera a 
descontar o sumar el monto de debito o credit0 que corresponda consignandolo en la 

\&/ planilla resumen. La factura sera por el monto final asi ajustado. 



12) IPAM podra ampliar ylo modificar las normas operativas incluidas en el presente anexo 
mediante notificacion al PRESTADOR (fax, correo electronico, etc.). 



Ipam 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ 

Ficha Numero: Prefijo 1- asignar numero correlativo 

0. DATOS PERSONALES 
APELLIDO y NOMBRE DEL PACIENTE 
EDAD y SEX0 
DIRECCI~N, COD POST, TELEFONO y LOCALIDAD 
NUMERO AFlLlADO IPAM 
MEDICO QUE ATIENDE 
NUM. MATRICULA 
LUGAR Y FECHA: 
1. MOTIVO DE CONSULTA 

a 2. ANTECEDENTES HEREDITARIOS 

3. ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS 
3.1. HABITOS Y ADlCClONES 

Alcohol: ritmo y cantidad : Fumador: cantidad por dia. 
Medicamentos y otras drogas 

4. CONTROL BASIC0 
Peso actual.: 
Tension Arterial: 
Temperatura: 
Diuresis 
Dolor: 
Sueiio 

Peso habitual: 

5. EXAMEN FlSlCO 
Realice el examen fisico y anote solo 10s datos positivos para la sospecha diagn6stica 
i H a  efectuado Tratamientos anteriores por esta causa? SI - NO 
Resultado obtenido: 

6. PRACTICAS COMPLEMENTARIAS I Solicitadas: Fecha: I Resultados Obtenidos - Fecha 
I 

7. RESUMEN Y CONCLUSIONES CLINICAS 
Formular diagn6sticos presuntivos y diferenciales: 
Elaborar un esquema terapeutico 
~ecomendacion 
RECITA EN : ............. ........ Dias 
DERIVA AL SEGUNDO NlVEL DE ATENCI~N: SI - NO 
ESPECIALIDAD 
UGPS 
ORIENTA A UN PROFESIONAL: SI - NO 
(NOMBRE) 

FlRMA Y SELLO DEL MEDICO 
CONSULTAS ULTERIORES 
Ficha Nllmero: PREFIJO: 2- idem numero anterior 
HOJA DE EVOLUCI~N 
FlRMA Y SELLO LUEGO DE CADA EVOLUCION. 









e lpam 
LECHES MEDICAMENTOSAS: 
COBERTURA: HASTA LOS 12 MESES DE EDAD 
CANTIDAD MAXIMA: 4 KGIMES 
LA RECETA DEBERA SER ACOMPA~ADA CON 
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 
ENFAMIL PREGESTlMlL X 454 GRS. 
ENFAMIL SILACTOSA X 400 GRS. 
ENFAMIL SOYA X 400 GRS. 
L-K X 400 GRS. 
ISOMIL X 400 GRS. 
ISOMIL X 900 GRS. 

LECHES MATENIZADAS: 
COBERTURA: DESDE EL 3a AL 6a MES DE VlDA (laS 
excepciones seran autorizadas por Gerencia Operativa 
previa auditoria medics) 
CANTIDAD MAXIMA: 2 KGIMES. 
ENFAMIL 1 ClHlERRO X 1 KG. 
ENFAMIL 1 ClHlERRO X 450 GRS. 
ENFAMIL 2 ClHlERRO X I KG. 
ENFAMIL 2 ClHlERRO X 450 GRS. 
FORMULA S-26 X 900 GRS. 
FORMULA S-26 X 400 GRS. 
SlMlLAC ClHlERRO X 450 GRS. 
SlMlLAC ClHlERRO X 1 KG. 

LECHES ANTIREFLUJO Y PREMATUROS: 
COBERTURA: DESDE EL la AL 3' MES DE VlDA 
CANTIDAD MAXIMA: 4 KGIMES 
ENFAMIL AR X 400 GRS. 
ENFAMIL AR X 900 GRS. 
ENFAMIL PREMATUROS X 400 GRS. 



LISTADO DE MONODROGAS CON 
COBERTURA DEL 100% 
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- 
A. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Datos Generales 

PRESTADOR: 

Domicilio: Calle No Localidad 

Telefono: e-mail: 

CUIT: 

Especialidad: 

B. 

1. 

2. 

3. 

3.1 

3.2 

3.3 

Datos Tecnol6gicos (marcar con una X lo que corresponda) 

i Posee PC ? Si 

i Posee POS ? Si O NO 

i Posee conexion a Internet ? Si 

0-61 0 Si 

Banda Ancha Si No 

Otros Si No 

Si 

" R 
Especificar.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. i Posee linea Telefonica ? 

5. i Posee Central Telefonica ? Si 

6. Comentarios: 
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SISTEMA DE VALlDAClON IPAM (SVI) 

I .I El SVI persigue 10s siguientes objetivos: 

i. El SVI reciba -en linea y tiempo real- las transacciones enviadas por 10s 
PRESTADORes y valide afiliados, PRESTADOR, prestaciones; 

ii. El SVI reenvie al PRESTADOR las transacciones para la autorizacion o 
denegacion en funcion de sus normas reglamentarias y contractuales; 

iii. EL SVI registre y devuelva al PRESTADOR las transacciones con la aprobaci6n o 
rechazo por parte de IPAM; y 

iv. Se establezca y mantenga un vinculo entre cada uno de 10s PRESTADORes e 
I PAM. 

1.2 El proceso de validacion sera el siguiente: 

i. Afiliado: Se presentara en el PRESTADOR para su atencion identificandose con 
su credencial. 

ii. PRESTADOR: Todas las transacciones deberan ser enviadas desde 10s 
PRESTADORes al Centro de Validacion en linea y en tiempo real. A traves de una 
aplicacion provista por el SVI, ingresara 10s datos necesarios para validar al 
afiliado. 
El PRESTADOR debera acceder al SVI a traves de alguno de 10s medios que se 
establecen en le presente Anexo. 
La vinculacion del PRESTADOR con el sistema sera exclusiva y obligatoriamente a 
traves del SVI. 
La unica autorizacion valida para realizar las prestaciones es la que emite el SVI y 
comunica a 10s PRESTADORes correspondientes. 

iii. Centro de Validacion: Los datos utilizados en la validacion de las transacciones 
se tomaran de las bases de datos operacionales propiedad de IPAM. La aplicacion 
utilizada por el PRESTADOR debera estar conectada directamente al Centro de 
Validacion, por alguna de las alternativas descriptas en el punto 2. El SVI validara: 

a. Estado del afiliado 
b. Estado del PRESTADOR 
c. Prestacion a realizar 

Si la transaccion es rechazada por el SVI, se devolvera al PRESTADOR con el 
codigo de denegacion correspondiente. 
Si el SVI valida 10s datos anteriores, se registrars la prestacion y devolvera la 
transaccion al PRESTADOR, informando el resultado o status de la misma 
(autorizada o denegada y el motivo). 

iv. IPAM: Dara servicio de datos para que el SVI pueda resolver las transacciones. 
Mantendra la integridad de las bases de datos en linea. 
Debera definir las reglas basicas de validacion y acreditacion de 10s afiliados, 
PRESTADORes y prestaciones. Estas reglas se aplicaran en el momento de la 
validacion de las transacciones enviadas por 10s PRESTADORes. 



Sera responsable de la definicion, administracion y provision del catalog0 unico de 
nomenclatura y codificacion de 10s datos a transaccionar a traves del SVI. 
Asimismo, aprobara la tabla comun de codigos de aprobacion o rechazo de las 
prestaciones. 

1.3 Comunicaciones: 10s PRESTADORes 1 efectores deberan acceder al SVI a traves de 
alguno de 10s siguientes medios designados por IPAM: 

i. Enlace de Datos Dedicado al SVI 
ii.lnternet a traves cualquier ISP (Internet Service Provider) del mercado, con el medio 

de comunicacion que ese ISP provea. 
iii. P.O.S. (Point of Sale) por linea telefonica 
iv. I.V.R. (Interactive Voice Response) por llamada telefonica 
v. Call Center (solamente para PRESTADORes de bajo transaccioneslcomplejidad) 

por llamada telefonica. 

1.4 Medios de Acceso 
Se categorizan 10s medios de acceso disponibles para grupos de PRESTADOResIEfectores 
segun el volumen/complejidad de procesamiento mensual de transacciones: 

1.4.1 Alto 
Medios de Acceso: 

o Servicio integrado a 10s sistemas que use el PRESTADOWefector, utilizando 
enlace de datos dedicado al SVI y consumiendo web service que ofrecera el 
SVI. La integracion sera responsabilidad de la UGPS, el 
PRESTADOWefector y a su exclusive costo. 

o lnternet 

1.4.2 Medio 
Medios de Acceso: 

o lnternet (Integrado o Stand Alone) 
0 POS 

1.4.3 Bajo 
Medios de Acceso: 

o lnternet 
o IVR 
o Call Center 

Para todos 10s casos, 10s medios de acceso de contingencia seran: 
lnternet 
IVR 


