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Por medio de la presente me dirijo a Ud. y por su digno intermedio a sus
pares Legisladores a efecto de solicitarle arbitre los medios que sean necesarios para
que se proceda a la Destitucion por mal Desempeiio en el Cargo del Sr. Presidente del
.LP.A.US.S.. Don Sinchicay. y de los Directores de la Comision Asistencial del
[nstituto. integrada por la Dra. Martinez Liliana. el Sr. Peralta Julio y el Sr. Sandez.

Los Directores mencionados en ¢l parrato precedente son responsables de
permitir que se incumpla con parte la Sentencia Judicial que beneficio a mi hijo el
pasado 04/12/07. segtiin Accion de Amparo de quién suscribe contra el LP.A.US.S,
tramitado en el Expediente N° 12.367/07; en la cual la Justicia “Ordena a la Obra Social
derivar en un plazo de 24 hs. a Gavilan Omar, al Hospital Britanico, por via terrestre.
brindando la apoyatura logistica necesaria para que sea asistido por dos acompanantes.
y se¢ asegura la prestacion de controles y tratamientos necesarios para atender a las
afecciones que presenta de una manera integral™; v por no respetar ni hacer respetar los
Procedimientos Administrativos ni los Plazos Legales Establecidos para Realizarlos.

Para su conocimiento y el de sus pares. le informo que Omar fue
intervenido quirurgicamente tres veces en el ano 2006 y una ves en Febrero del
corriente afio, después de la operacion tuvo inconvenientes de indole infeccioso en la
zona de la operacion por lo cual fue lenta su recuperacion v se le otorgo un Alta
Provisoria para volver a Ushuaia, continuando bajo tratamiento médico. debiendo ser
controlado por un Neurocirujano y una especialista en infectologia: todas las
intervenciones se realizaron en el Hospital Britdnico.

El incumplimiento a la manda legal y las omisiones que manifiesto se
detallan a continuacion:

Directores Asistenciales:

e Se comenzaron a brindar las coberturas recién a partir del 21/12/07. cuando
habiamos llegado el 08/12/07.

o EI 20/12/07 se me hizo JFirmar Descuentos de Haberes para acceder a la
cobertura para los acompaiantes; $30 x 4 personas. diariamente. retroactivo
desde el 08/12/07 hasta que regresamos fines del mes de mayo. Cabe aclarar que
dos acompaiantes tendrian que haber estado cubierto por la obra social. segtin
Amparo,

e Los gastos ocasionados durante el traslado via terrestre se me reintegraron en el
mes de febrero de 2008. dos meses después de nuestra llegada.

e El alojamiento se reconoce en el mes de Abril. retroactivo al mes de diciembre.
habian pasado cuatro meses después.

* Los gastos de traslados internos no tuvieron cobertura alguna, bajo ninguna
modalidad. cabe aclarar que hoy el IPAUSS tiene como normativa vigente para
personas con Discapacidad el Programa PRO.A.CA.DI.
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los puntos anteriormente mencionados. solicitandoles suspension db‘
Coseguros, que se comenzaron a descontar cuando yo estaba en Buenos Agks
hasta que Dictamine de la Comision, Asiendo 0 No Jugar a mi solicitud. es deddGs—=
cobertura de 1° ¥ 2° acompafantes (mi esposo y yo) segun lo establece la
Sentencia Judicial v que por Beneficio de Excepcion se cubran los gastos de
mis dos nenas que viajaron con nosotros. en ese momento una de 4 y otra de 6.
ambas discapacitadas. La Nota dio origen al Expte. N 1883/07. el cual se
encuentra hace 1 mes y medio en el area legal de dicho Instituto. por lo cual
todavia no tiene el Dictamen de la Comision, es decir que se esta tramitando
hace 3 meses: lo cual significa que se encuentran vencidos todos los plazos
administrativos establecidos en la Ley Provincial N 141: y es dable destacar que
dos veces solicite pronto despacho. el primero fue el 10/07/08 y el segundo el
09/09/08.

e El pasado 05/12/08 remiti una Nota a la Administradora Asistencial
adjuntandole a la misma la Solicitud de Derivacion de mi hijo. firmada por el
Dr. Neurocirujano. Boudot. a la Ciudad de Rio Grande para que sea atendido
con la especialista en infectologia que presta servicios en el H.R.R.G.. ingreso al
Instituto v fue registrada con el N* 13750. derivacion que la Obra Social No
tramito en tiempo y forma: pasaron los dias v el 25/08/08 le aparece una
inflamacion en ¢l lado izquierdo superior de la cara motivo por el cual lo lleve a
la guardia del Hospital de Ushuaia, donde lo atendieron. medicaron y derivaron
con una interconsulta con caracter de Urgente a la Especialista en infectologia.
EI 26/08/08 lo lleve a Rio Grande por mis propios medios. fue atendido por la
especialista. indicando analisis de sangre v tomografia computada con caracler
de Urgente. Como consecuencia de estos hecho Omar es derivado a Buenos
Aires. esto quiere decir que hubo perjuicio y que quizas si se hubiera derivado
en tiempo v forma a Rio Grande las condiciones de la salud de mi hijo hoy seria
distinto.

Presidente:

e Ll pasado 17/06/08. ingreso al Ente registrada con el N° 10660. mediante la puse
en su conocimiento que habia presentado una Nota el pasado 09/06/08 dirigida a
la Comision Asistencial solicitando Beneficios v Coberturas: y solicite Copia
del Marco Asistencial General y del Programa PRO.A.CA.DI.. donde se
encuentran establecidos los beneficios para los afiliados: como asi también los
actos administrativos mediante los cuales se aprobaron y reglamentaron los
mismos. Nota que no Respondid.

e [kl pasado 17/06/08 también envie una Nota Administrador General, la cual no
fue respondida. ingreso al Ente registrada con ¢l N° 10662.

e [kl 27/08/08 Remiti una Nota al Sr. Presidente del Ente para ponerlo en
conocimiento de lo sucedido. solicitindole una investigacion para determinar
quienes fueron los responsables de no haber derivado en tiempo v forma a
Omar, y que de acuerdo al grado de responsabilidad se les aplique las sanciones
que correspondan: asimismo le informe que el Expte. N° 1883/08 todavia no
tenia Dictamen y que la Comision Asistencial hizo caso omiso al pronto
despacho que presente. Nota que no Respondid.

e Por no supervisar como se deberia el funcionamiento de las dreas del Instituto.
especialmente Asuntos Juridicos y la Comision Asistencial: por no garantizar el



cumplimiento de los procedimientos administrativos y los plazos e
establecidos para realizarlos.

e Por ser solidariamente responsable con cada Director v Agente que presta
servicios en el LP.A.U.S.S. y por ser la maxima autoridad administrativa. segln
lo establece la Lev Provincial de Creacidn del Ente.

A todo lo expuesto se le suma un suceso que fue lo que término con mi
paciencia v lo que me motivo para hacer la presente Denuncia: el pasado 09/09/08
remiti una Nota a la cual adjunte los Formularios Correspondientes a la Derivacion de
mi hijo, Omar 33 afos de edad con Discapacidad Permanente. al Hospital Britanico de
la Ciudad Autonoma de Buenos Airea. nuevamente debe ser atendido por los
profesionales que lo operaron. segun lo solicitado por el Dr. Boudot: la Nota ingreso al
[nstituto v fue registrada con el N° 16016: el Jueves me hice presente en el Area de
Auditoria Médica para ver como estaba la tramitacion y me informaron en forma verbal
que tenia turno para el dia 19/09/08. considerando que solo faltaba una semana y al no
tener una respuesta formal el Viernes 12/09/08 remiti otra Nota para informar que
habian pasado 72 hs. y no tenia una respuesta formal. la que necesitaba con caracter de
urgente: a las 16:30 se me notifica en mi domicilio particular de la Resolucion N°
0265/2008 de la Comision de Servicios Sociales del Instituto Provincial Autarquico
Unificado de Seguridad Social, en la cual se Autoriza con caracter de Beneficio de
Excepcion y por la via de reintegro cobertura sobre los gastos de racionamiento,
alojamiento v combustible hasta el valor de tres pasajes via aérea. tramos Ushuaia
Buenos Aires, contra presentacion de las facturas correspondientes. asimismo se
reconoce también por via de excepcion la cobertura para el 2° acompaiiante en concepto
de alojamiento v racionamiento.

Como se puede observar en ningin momento la Resolucion de la Comision
Asistencial N 0265/08. menciona el transporte mediante el cual seriamos trasladados a
Buenos Aires: v al dar la cobertura de los vidticos por via de reintegro no asegura los
mismos. debido que el pago de los gastos debo hacerlo en efectivo durante todo el viaje.

Considerando mi urgencia como mama de llevar a mi hijo cuanto antes para
velar por su salud. ir¢ en mi vehiculo particular y he solicitado y cobrado en el dia de la
[echa un anticipo a cuanta de mi primer sueldo como agente pasivo, recientemente
accedi al beneficio de Jubilacion por Incapacidad Laboral.

Sr. Presidente demas esta decir que estoy sumamente indignada con la situacion
V €spero que se actiie en consecuencia. porque no es posible que la obra social que pago
lodos los meses me derive de esta forma. creo que como afiliada merezco mas respeto.

Adjunto a la presente la documentacion respaldatoria, es decir copia de las Notas
que se mencionan. del Amparo Judicial y de la Resolucion de la Comision Asistencial.

Sin otro particular. esperando que se le de a la presente denungja el tramite que
corresponda.-

DN 12.701.982

I'EL: 15606753

DIR.: INTEVU 17
CASA 124
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Instituto Provinecial Autirquico
Unificado de Seguridad Social

CEDULA DE NOTIFICACION

SENORA
Rosa Aidé RIVERA

DOMICILIO: Intevu 17 casa 124 Ushuaia
LUSHUAIA

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en relacior, a las acluaciones que se
tramitan mediante Expediente Letra D-N¢ 3258/2008, caratulado “DIRECCION DE
CCORDINACION ADMINISTRATIVA S/SOLICITUD DERIVACION AFILIADO Oniar
GAVILAN", a tal fin se adjunta para su conocimiento, copia deb:damente autenticada de |a
RESOLUCION de Comisién de Servicios Sociales del IPAUSS N° 265/20087 ---=-mmmmemeee-

-

Oueda t!sted debidamente notificada.

USHUAIA, 12 de Septiembre de 2008 -
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: Unificado de
Seguridad Social

USHUAIA, T2 SEP 7003

VISTO: El Expediente letra D — N° 3258/2008: Y,
CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo se tramita solicitud de la Sefiora Rosa Aide RIVERA,
Afiliada clave N° 007-00000881, en el marco de los autos caraiulados "RIVERA ROSA
AIDE S/Accion de Amparo Expediente N° 12.367: a fin que este organismo considere la
posibilidad del otorgamiento de cobertura sobre los gastos emergentes de combustible,
alojamiento y racionamiento durante su viaje via terrestre a la ciudad de Buencs Aires con

motivo de la derivacién de su hijo, Omar Eladio GAVILAN RIVERA al Hospital Britanico de
Buenos Aires.

Que por la complejidad de la patologia que padece el joven resulta imposible

el traslado via agrea, no pudiendo determinar el tiempo estimando de permanencia en esa
ciudad,

-

Que obran informes médicos del H.R.U. y de la Direccién General de

Prestaciones Medicas de este Instituto, interpretando claramente la situacién prestacional y
social.

Que los Directores inlegrantes de esta Comisidn a los efectos de brindar
respuesta a la afiliada, autorizan de manera excepcional, y bajo la modalidad de reintegro
la derivacién por via terrestre otorgando cobertura de los gastos de combustible,
alojamiento y racionamiento durante el tramo Ushuaia - Buenos Aires - Ushuaia, contra

presentacion de comprobantes de gastos, hasta el valor de tres pasajes aéreos, tramos
Ushuaia-Buenos Aires-Ushuaia

Que se somete a discusion el presente, procediéndose a la votacidn
correspondiente que arroja el siguiente resultado:

UNANIMIDAD DE LOS PRESENTES

Que esta comision se encuentra facultada para dictar la presente en virtud de
las atribuciones que le confiere el Articulo 22° de la Ley Provincial N° 641.
Por ello:
LA COMISION DE SERVICIOS SOCIALES DEL INSTITUTO
PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO
DE SEGURIDAD SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- AUTORIZAR a favor del Joven Omar Eladio GAVILAN RIVERA, hijo de la
Aiiliada titular, Rosa Aide RIVERA clave N° 007-00000881, con caracter de BENEFICIO
DE EXCEPCION vy por la via del reintegro cobertura sobre los gastos de combustible,
alojamiento y racionamiento hasta el valor de tres pasajes via aérea tramos USHUAIA —
BUENOS AIRES - USHUAIA contra presentacion de las facturas correspondientes,
reglamentarias debidamente conformadas por la afiliada, todo ello en el marco de la
derivacion al Hospital Britanico de la ciudad de Buenso Aires.

ARTICULO 2°.- EXCEPTUAR en virtud a lo dispuesto en el Articulo 1°.- de los alcances del

Marco Prestacional vigente Resolucién 1011/96, en virlud a la urgencia del caso yenel

marco del Amparo Judicial Expediente N° 12.367, la cobertura de alojamiento,

racionamiento de acuerdo a normativa vigente Resolucion N° 453/08 para un segundo
acompanante
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REGISTRESE, comuniquese a quienes corresponda. Cumplido, ARCHIVESE.
RESOLUCION N© U288 19p05.
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Ushuaia, 12 de Septiembre de 2008.

IPAUSS
Dir. General de
Auditoria Médica:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a los efectos de informarle que han
pasado 72 Hs. y no he recepcionado una respuesta oficial de la Nota S/N remitida el pasado
martes, la cual fue dada ingreso al Ente con el N° de Registro 16016. Cabe aclarar que me hice
presente en las su Oficina en el dia de ayer y consulte que estaba pasando con la tramitacion y
me informaron que se habia sacado turno para el proximo 19/09/08, es decir para dentro de una
semana.

Por lo expuesto y en virtud de la urgencia que siento como mama de que mi hijo
sea lratado cuanto antes en el Hospital Britanico, donde fue operado, debido que cada dia que
pasa se le inflama mas la cara, es que les solicito se me informe CUANDO SE DERIVA A M
HIJO, CON LOS DOS ACOMPANANTES Y EL MEDIO DE TRANSPORTE, que se utilizara
porque no pondré mi Aute Particular, dado que no se reconoce el desgaste del mismo y es un

bien familiar que se compro con mucho esfuerzo y por necesidad. La cobertura del Medio de
Traslado debe estar a cargo de la Obra Socia.

Pero es importante aclararles que no aceptare que se cambie la fecha del turno y
que si no tengo informacion Real y Formal donde se especifique el medio de transporte, el lugar
donde estaremos alojados, teniendo en cuenta los inconvenientes que surgieron hace unos
meses cuando también estdbamos en Buenos Aires y tambien que Omar no puede estar en hotel,
y la cobertura y los beneficios que se me brindara en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires el
Préximo Lunes, 15/09/08 ME IRE POR MIS PROPIOS MEDIOS, PORQUE YO DEBO
PRIORIZAR LA SALUD DE MI HIJO, sus tiempos administrativos no son los tiempos
de mi hijo, y no voy a ponerlo en riesgo por ningun motivo. No olvidemos que el
pasado 05/08/08 solicite una derivacion a Rio Grande y termine viajando por mis
propios medios de Urgencia el 26/08/08. Solo utilizare mi auto en emergencia, es
decir si no pone medio de transporte la Obra Social.

Es dable destacar que en el dia de la fecha lo tuve que llevar
nuevamente al medico neurocirujano, quién nos comento que ayer estuvo en la

obra social y que le informaron que Omar tiene turno el 19/09 y se asombro de que
todavia no nos fuimos.

Sin otro particular.

IVERA ROSA AIDE
D.N.I. 12701.982

AF. N° 07-881

TEL. 15606753/15469879

Mesa de Entrada
l Me?.%ﬁ.u.s.s-
T ENTRO
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Woge JPAUSS
O Instituto Provinelnd Autarquico Unificada
de Seguridnd Sectal
@ ORDEN DE PAGO CON CARACTER DE ANTICIPO N* [£{11000

Ushuaia, 15 de septiembre de 2008 .-

VISTO: La Ley Provincial N® 641 Art.13 y
CONSIDERANDO
Que se han satisfecho los requerimientos para el olorgamiento del presente anticipo de haberes

Por ello:
EL CONTADOR GENERAL
DEL INSTITUTO PROVINCIAL AUTARQUICO

UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL
AUTORIZA:

ARTICULO 1°.- LIBRAR una Orden de Pago en carécter de anticipo, por la suma de PESOS TRES MIL
DOSCIENTOS en concepto de A cuenta Primer Haber

ARTICULO 2°.- AUTORIZAR y ordenar el pago, del importe mencionado.

ARTICULO 3°.- REALIZAR la imputacién a la partida presupuestaria correspondiente. '
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- Submr‘l . o i B
IPAUSS

Firma !

Paguese a RIVERA ROSA AIDE D.N.I12701982
Por el concepto e importe que a continuacion se detalla: A cuenta Primer Haber

Neto a pagar 3200.00
Importe a retener 0.00 v@lee, ﬁo‘i@ G)L %-49

Cheque N°: 3 Firma Autorizada

Cta.Cte. N° i

Apellido y Nombre b
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B LRiTARico Estimado GAVILAN RIVERA, OMAR ELADIO

el Nary Vane .

El Hospital Britanico de Buenss Aires ha reservado para Ud. el siguignte turnc.
Asi mismo, le recordamos que deberd cumplir debidamante con la preparacion médica previa, cuando

sea requerido

Fecha: 19.09.2008 Hora: 10:20:00
Apellido y nombre dei Médico: Dr. SCHAUVINHOLD CRISTIAN FEDERICO

Servicio: Cirug.Cay C Espacialidgd: Ctorrine Consultorio:
Procedimiento soiicitade: Comsulta Médica Ambulatoria
Praparaclon Médica previa:

El domicilio del Hospita: es PERDRIEL 74, Ciudad Autdnoma da Buenos Aires
irativos pravios

Lo sugerimos $a presents con algunos minutes de antelacion & 'os sfectos de realizar los tramitas adminis
En caso que Ud. necesite medificar un furno o se va imposibilitado de concurry, le pedimos s& comunique af taletono 4309-6500
Algriameris

Reservas de Turnos,

.
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“Gobernador Ernesto M. Campos”

INDICACION DE DERIVACION N° 163/08

En Ushuaia, Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur, a los 05 dias del mes de Septiembre del afio 2008, el/la Dra./Dr. BOUDOT
RENE médico de cabecera, se expide sobre el estado del /la paciente: GAVILAN OMAR -
DNL N° 24.518.602 de 33 afios de edad.

De conformidad a los antecedentes y examenes practicados, se arriba a la

conclusion que el mismo debe concurrir a: CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

A efectos de realizar: EVALUACION POR EQUIPO MEDICO QUE OPERO, A

A

FIN DE DEFINIR CONDUCTA Y TRATAMIENTO.

Diagnostico: COLESTEATOMA DE OIDO IZQUIERDO Y PARALISIS FACIAL
(INFECCION POST QUlRURGI A).
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INTERVENCION AUDITORIA HRU:

Observaciones:

FIRMA Y SELLO AUDITORIA MEDICA

Tomado conocimiento y certificadas las firmas, esta Direccion gira la presente a la Obra
Social: IPAUSS.

USHUAIA, 05 de Septiembre de 2008
\ ———
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TIRMA Y SELLO DIRECTOR HRU




AMBULATORIO

INFORME DE DERIVACION N° 163/08

Nombre y apellido: GAVILAN OMAR.

Edad: 33 aiios. DNI N° 24.518.602
Nacionalidad: ARGENTINA.

ifecha de Nacimiento: Q06— 02=A9%5

Do i INTEVU 17 CASA 124,

T 15469879 - A4S0 GF S5 (amsme)m

PRACTICA SOLICITADA: EVALUACION POR EQUIPO MEDICO QUE OPERO,
A FIN DE DEFINIR CONDUCTA Y TRATAMIENTO.,

L
DIAGHOSTICO: COLESTEATOMA DE OIDO IZQUIERDO Y PARALISIS
FACIAL (INFECCION POST QUIRURGICA).

DERIVADO A: CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD.
ZLEECIALIDAD: EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.
CARACTER: PRONTA RESOLUCION.

OBRA SOCIAL: IPAUSS.

Adecmpabante fliar: RIVERO ROSA.

DN N 12,701,982 Parentesco: MADRE.
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£ Provincia de Tierra del Fuego, Anlértida
e Islas del Atléntico Sur e
Republica Argentina - M S
Instituto Provincial Autdrquico At
Unificado de Seguridad Social Formulario de Derivacién N°: -235

A completar por el Médico Derivador
( DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE )

@peilidoyNombre: O b tor AR, j (Edad: a3 ) (Sexo: H )
(AfiiadoN:  Co - 9/ ) (Reparticien: oo ) (Legajo N &r )

(Ape!lidoy Nombre del Titular: ~_2nsa /Q,, venn
¢ DATOS DEL MEDICO DERIVADOR

@pellido yNombre: ey oLt~ Rocwe j (Matricuia N My 441
G.ugar de Trabajo: -;%‘);Q W 2&2 Ge 24 / V%AM

(El Médico derivador adjuntaré' resumen de historia clinica y Junta’f\dedlca medio de diagnéstico,
terapéutsca opinién espec:ahzada o control que solicita _

&_/\_/LJL/

—

....................................................................... T L R LR L LR L
........................................................................... »J/""f’°4 )
\__ Firma del Médico derivador Aclaracion | Fecha 3
RESERVADO PARA IPAUSS
4 N
Fecha y Hora de recepcién en el Instituto: .../ ... Boemer:  Remmnem Hs.
_ Firma Receptor: ...
Derivaciones anteriores T s 4 S5 VB e s YR A R SR peS s R e AT S AL
INFOPMIES DISPORNIDIES: .....vv. e os iy
Control afiliaciones: . ... A [ ODSOIVATIONOS: ... .. orws s o o B T S H e e F3 a7
L - Firma Rééponsable ...................................................................................... )
F s Fe
Orden de Pasaje N ... 72 11 T P o
Ordende Hotel N% .. i Nombre:. SRR | 7o [ f B |- e
Lleva Orden de Atencion @ m LUGAT i amissampmssimis Orden N% ..o
Turno D YO oo i A S Fecha:.lS./.©% /&0 1052 Hs.
Observaciones: .. ~ACRL 12N, T &N S 44 [l Aol .. C-M»y/&wo
(. Q0AE2A 7cwa/é: ....... . 4{7@447231«464?— ..................................................... '
C / CONTROL DE AUDITORIA MEDICA )
a \
) Corresponde Derivacion: . Reqmere Acompanan;:@
Motivo por el cual se solicitaacompanante: ... /20...... Sl R AR, ... X, /ﬁ i Ao
T e ee st e R S B R B )
Observacmnes ( Cobe .Llré-Etc ) --------
S 7D 0. N Al
&Qg/éﬂ DAealr 7
. d 15/0‘7/@3’”
% s’/ 2 o5t
of / ech | I nﬁ}lhado A— )
k' b _\
| [ Recibil Anexos Il y IV Firmia del A0 ... irmsemismsmmmmmmrssmessssssssssisres )

[Timpresa porMARTINEZ CRISTINA ISABEL
Diseda y Prog.: Dpio informdlica IPAUSS

Teléfono: (02901) 433617-621 Jvda Alem 2410 Ushuaia -(9410)- Tierra del Fuego



( INFORME DEL PROFESIONAL O INSTITUCION A QUIEN SE DEl

Se requiere un informe preciso de lo realizado, y/o de los resultados obtenidoh\
perjuicio de cualquier otro informe a remitir, para ampliar el resultado final de |

a derivacikb‘.\
(resultados, protocolos, informes Rx, Etc.).-

Firma del Médico Aclaracion y Matricula Fecha
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Cbroﬁpﬂh de Tierra del Fuego,
Antartida e islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
PODER JUDICIAL

JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA DE COMPETENCIA AMPLIADA
DISTRITO JUDICIAL SUR

Ushuaia, 4(19_' dic

el
me

Y

-

jiembre de 2007.-

|
AUTOS Y VISTOS: Estas actuaciones caratuladas: “RIVERA ROSA AIDE s/
ACCION DE AMPAROQO” —Expte. N° 12.367- para dictar sentencia y!dc las que, -
o
RESULTA:

1) Que a fs. 72/75 se presenta la Sra. Rosa Aide Rivera, con el patrocinio letrado de

. riesgo.

la Dra. Elvira H. Toledo Morel, a promover accidn de amparo en los términos del art. 43 de
la Constitucion Nacipnal y Ley 16.986, contra el Instituto Provincial Autdrquico Unificado
de Seguridad Social |(I.P.AU.S.S.), con el fin de obtener la derivacién de su hijo, OMAR
ELADIO GAVILAN RIVERA, discapacitado con diagnéstico de epilepsia con retraso
mental, por via terrjstre, al Hospital Britdnico de Buenos Aires a los fines de evaluar la
evolucion clinica de| la pardlisis facial, ante una posible intervencién quirdrgica de alto
riesgo.

2) Relata que|el 18 de febrero de 2006, la 'a.mparista,l acompafiada de su esposo y su
hijo, Omar Gavilan| viajan por vfa terrestre a la provincia de Buenos Aires a fin de
efectuarse estudios médicos por su cuenta, con indicacién del Dr. Molinari del H.R.U.

En dicha oportunidad, Omar Gavildn se descompensa y es internado de urgencia en
el Hospital Britdnico| interviniéndolo quirirgicamente (timpanoplastia y mastedectomia) el
dfa 17 de marzo de| 2006, posteriormente se efectiian otras intervenciones, en razoén de
detectarse un tumor gue no se observaba en la tomografla computada ordenada por el Dr.
Loiacono de esta ciurﬁad. | -

Que, en dicha oportunidad, permanecieron en la provincia de Buenos Aires
aproximadamente 6 |meses, retornando a esta ciudad a mediados'l de junio de 2006 y
posteriormente vuelyen a Buenos Aires, solicitando y obteniendo la correspondiente
derivacién —‘autoriza da por el IPAUSS-, por via terrestre a los ﬁr\|cs de efectuar control
médico. )

En este caso {iltimo caso, el paciente es operado el 09/10/06 y regresan a Ushuaia,
con indicacién del mgdico tratante (del Hospital Briténico) de &cctuz;ir un control a fines de
noviembre de 2007, para constatar si es posible una nueva intcrven%:ién quirirgica de alto

3) Que, con |fecha 8/11/07 solicita al [PAUSS la derivacion pertinente, por via

terrestre, con el acompafiamiento de sus padres, solicitando asimismo la posibilidad de

WAAR AR AR

* A0 v 1 "




alguna cobertura de los gastos de sus hijas: Eliana y Daiana
respectivamente y con afecciones de distinto tipo.

Posteriormente, con fecha 13/11/07 presenta un nuevo reg
la institucion, con copia a cada uno de los directores y rescata
Auditoria Médica del organismo, en el sentido de que no corre
cuanto “en esta ciudad hay muy buenos especialistas que lo pue
sefiala que esos mismos especialistas son los que firmaron la derj
donde se reconocié que no se cuenta con recursos humang
operaciones de alta complejidad a'pcrsonas discapacitadas y q
modificado la situacién ni los recursos humanos ni materiales.

Asimismo, justifica la necesidad de viajar por via tef
medico-psiquidtrica del paciente, conforme indicacién médica.

4) Requerido el informe del art, 8 Ley 16.986, la den
238/242, solicitando el rechazo de la accién impetrada, por ente
inadmisible, por cuanto el accionar del Instituto, lejos de ser m
ilegal, fue consecuente con el plexo normativo que regula la obra
doctrina y jurisprudencia 3;1 apoyo a su postura,

Seguidamente, efectia un relato de los hechos acont

de 6 y 4 afios de edad

lamo ante la presidente de
a respuesta recibida en la
sponde la derivaci6n, por
den atender”. Al respecto,
vacién en agosto de 2006,
0s y materiales para las

ne, a esta fecha no se ha
restre dada la condicién
1andada se presenta a fs,
nder que la misma resulta
anifiestamente arbitrario e

social. En tal sentido, cita

ecidos, indicando que la

Institucién ha dado respuesta oportuna a la amparista, poniendo zL su disposicién a diversos

profesionales de la ciudad que se encuentran capacitados para ve
de la parélisis facial del afiliado.
5) Por ultimo, cita como tercero al SANATORIO SAN IQ
de la obra social, a través de la cual se canalizan las solicitudes dg
6) Que a fs. 244 se advierte que los turnos por los cuales

Buenos Aires se encuentran vencidos, por lo que, a fs. 245/24

rificar la evolucidn clinica

)RGE S.R.L. gerenciadora
prestacion médica.
se solicita la derivacién a

8 la actora se presenta y

‘ acompaila constancia de los nuevos turnos otorgados para los dias 7/12/07 y 12/12/07 y a

fs. 249 se llaman autos a resolver.
Y CONSIDERANDQ:
1) Q,ﬁe en primer lugar, corresponde analizar la admisib

intentada, ello-en el entendimiento que el amparo conserva su

excepcional, debiendo admitirse uinicamente en los casos en qu

lidad formal de la accién
caracterizaciéon como vig

e resulte ser la vinica via

idénea para proteccién de los derechos constitucichales comprometidos.

En tal sentido, y dada la urgencia de la medida requerid

misma.

2) En relacion a la citacién de tercero efectuada por el

infranscripta ya ha tenido oportunidad de expedirse acerca de la p

procesos como el que nos ocupa, en autos: “SANTANA VIVAR
e

la, corresponde admitir la

organismo demandado, la
rocedencia del instituto en
l, PATRICIA Y OTROS




(en tramite ante el Juzgado de Primera Instancia en lo Civil y Com
infranscripta por ley de subrogancia): “...En este entendimiento
Justiciable con una anterior derivacion al Hospital Fernandez p¢
médico especialista en la patologia que padece —Dr. Pagano- }
encuentro motivos para que la nueva derivacion solicitada le sea
representaria la continuidad de la “anterior entrevista con esté
especialidad carece e esta ciudad...” y: “...En consecuencia es
anterior derivacidn, importaria violar los principios de progresiv
pues si anteriormente le fue otorgada la derivacién por la Obr
particular cuenta —IPAUSS-, ahora no puede volver sobre sus
solicitud que efectuara a los fines de su traslado a la ciudad d
control evolutivo de su enfermedad con el médico especialista...”

Que, en tal sentido, y resultando de cierta analogia el p
sentado por la susc;ripta en jos autos ut supra citados, dado que
categdricamente lq potencial intervencién quirirgica, por en
seguimiento del ml_édico* y/o equipo quirirgico que tendrd a ca
esencialmente necesario. -

A mayor abundamiento, el IPAUSS, hace especial énfa
profesionales en lsJ ciudad, en “lo que se refiere estrictamente
evolucién clinica dje la pardlisis facial”, de lo fue se infiere con

cuenta con profesionales para realizar, en su caso, la intervencion q

ercial y suscripto por la
y al haber contado el
ara ser atendido por el
e de adelantar que no
denegada, mdxime que
» profesional y por su
fa situacion, y dada la
idad y no regresividad,
a Social con la que el
pasos denegdndole la

e Buenos Aires para el

resente caso al criterio
la demandada no niega
ide, la entrevista y/o

rgo la misma, deviene

sis en la existencia de
a la verificacién de la
ifrario sensu que no se

1irdrgica requerida.

4) Que, a modo de colofén, y teniendo en cuenta los antecedentes resefiados, y

‘especialmente la anterior derivacién autorizada por el IPAUSS
advierte que la negativa a la autorizacién peticionada en este caso
lo que corresponde hacer lugar a la accién impetrada, ordenando a

que en el plazo perentorio de 24 hs. instrumente los medios nece

en agosto de 2006, se
resulta injustificada, por

la Obra Social IPAUSS

arios para proceder a la

derivacion del Sr. OMAR ELADIO GAVILAN RIVERA al Hospital Britdnico de Buenos

Aires, pro via terrestre, brindando la apoyatura logistica necesaria para que sea asistido por

dos acompafiantes, y asegure la prestacion de los controles y tratamientos necesarios para

atender a las afecciones que presenta de una manera integral, ~
5) En relacién a las costas de la presente accién de ampar
precedentemente la cuestién analizaaa, entiende la suscripta que
elementos que permitan apartarse del principio general basado en |
C.P.C.CLRyM).
6) Respecto de la regulacion de honorarios atendiendo a
(art. 6° de la L.A.I), corresponde aplicar los montos minimos

arancelaria (art.36° de la L.A.).
e

)

o, conforme lo resuelto

en el caso no existen

a derrota. (Art. 78.1 del

trascendencia juridica

ablecido en la norma
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Provincia de Tierra del Fuego, S
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S/ Accién de A

mparo, Expte. N° 11.309- en trdmite ante este .lTuzgado, donde se dijo que:

“...toda ampligcién del proceso bajo cualquier instituto previsto en el ordemamiento

procesal para o

fros tipos de juicios o procesos, es de cardcter restrictivo, habida cuenta de

que si se admitieran este tipo de intervenciones se desnaturgliza el proceso, concebido

como la via exp
Cabe des
al afiliado OMA
En tal s
contractual ajer
deberd repetir pq

3) Que,

pdita y efectiva en Pesguardo de derechos y garﬁnn'as constitucionales...”

stacar que en el caso de autos, la demandada ~IPAUSS- resulta, en relacién

R ELADIO GAVILAN RIVERA, el obligado directo.
sentido, el sistema de capitalizdcién dcnuncllido, deviene una cuestion
a a la relacién primigenia: afiliado-obra somal, por lo que la accionada

or la via correspondiente. _'

-

entado ello, y entrando al andlisis de la cuestién de fondo, en sintesis la

amparista solicjta que el IPAUSS autorice la derivacién al Hospital Britdnico de la
Provincia de Buenos Aires a fin de que los médicos tratantes en la afeccién de OMAR
ELADIO GAVILAN RIVERA, realicen los controles necesarios para evaluar la evolucién

clinica de la
quirtrgica de al

Que, “E
tanto en la C

nacionales (Cd

alisis facial de que adolece, a los fines de una posible intervencién
o riesgo. |
derecho a la salud y la proteccidn al discapa!cirado se hallan amparados
nstitucion Nacional como en los pactos :'nre!maciorzales y en las leyes
ara Nacional de Apelacione¥ en lo Civil, sala L » 19/12/2006 « S.Z., N. c.
P _{?007-7, 771 - DJ 27/06/2007, 635). Asimismo, tiene dicho nuestro

nacional que “7ratdndose de la cobertura integral de las prestaciones

bdsicas por discapacidad, atafie a los jueces buscar soluciones que se avengan con la

urgencia que cg
por vias expedit

derechos que cy

nileva este tipo de pretensiones, para lo cual deben encauzar los trdmites

|
ivas y evitar que el rigor de las formas pueda conducir a la frustracién de

entan con tutela de orden constitucional, lo cual se produciria —-en el caso-

- si el reclamo del actor tuviese que aguardar al inicio de un nuevo proceso (Del dictamen

de la Procuradd
la Nacidén » 07
para Jubilados

r Fiscal subrogante que la Corte hace suyo)( Carte Suprema de Justicia de

/11/2006 » Mosqueda, Sergio c. Instituto Nac:onai de Servicios Sociales

y Pensionados *+ LA LEY 18/12/2006, 7 - LA LEY 2007-4, 62 - DJ 2006-3,

N |
1239 - IMP 2007-4, 87 - LA LEY 05/03/2007, 5, con nota de Néstor P. Sagriés - LA LEY

2007-B, 128, cop nota de Néstor P. Sagiiés)

Que, sin

se encuentre en

antecedentes de

derivacion, hace
Al efecti
[PAUSS Y SAl

entrar a juzgar la pericia de los galenos locales, el hecho de que el paciente

tratamiento ante el nosocomio al que solicita sul derivacién, en virtud de los
la afeccion, y siendo que con anterioridad  la demandada autorizé la

n procedente el pedido efectuado. ' i

o cabe recordar lo dicho en autos: 5P EREZ,‘ LEONARDO RAMON ¢/

NATORIO SAN JORGE s/ ACCION DE AMPARO” —Expte. N° 10.002-

LI

A 0900004176090
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AR
iy i
ot

Siguiend
Dra. Elvira H.

» dichos pardmetros, corresponde regular los honorarios profesionales de la
Toledo Morel, en la suma de pesos setecientos ($700), en cardcter de

letrado patrocingnte de la parte actora y los correspondientes a los Dres. Pedro Rodolfo

- .J'
o U A

Sosa Unzaga |y Rubén Darfo Moreno, letrados apoderado y patrocinante —
respectivamente de la demandada, corresponde fijarlos en la §uma de pesos quinientos
($500,00), en forma conjunta (art. 6, 10.y 36 de la LA).-

Por todo lo anteriormente expuesto,

RESUELVO: - |

L. DESESTIMAR, la citacion de tercero efectuada por el IPAUSS, de conformidad a
lo expresado en ¢l considerando 2) !

II. HACER LUGAR a la presente accién de amparo, conforme lo merituado en los

considerandos pi

recedentes y ORDENAR a la Obra Social IPAUSS que en el plazo

perentorio de 24

OMAR ELADIi

terrestre, brind
acompafiantes, y

atender a las afec

III. IMPO
IV. REGU

Moggl, en la s

parte actora, co

hs. instrumente los medios necesarios para proceder a la derivacion del Sr.
GAVILAN RIVERA al Hospital Britanico de Buenos Aires, por via
do la apoyatura logistica necesaria para que sea asistido por dos
asegure la prestacion de los controles y tratamientos necesarios para
ciones que presenta de una manera integral.

NER, las costas a la demandada vencida (Art. 78.1 del C.P.C.C.R.yM).-

LAR, los honorarios profesionales en favor de la Dra. Elvira H. Toledo

de pesos setecientos ($700,00), en cardcter de letrada patrocinante de la

rme la norma arancelaria aplicable (art 6° de la L.A.).

V. REGULAR, los honorarios profes‘ipna.lcg de los Dres. Pedro Rodolfo Sosa

Unzaga y Rubén Dario Moreno, letrados apoderado y patrocinante —respectivamente- de
la demandada, en la suma de pesos quinientos ($500,00), en forma conjunta, conforme la
norma arancelarig aplicable (art.8° 10 y 36 de la L.A.).

VL REGISTRESE. Notifiquese personalmente o por cédula, por Secretaria y con
habilitacion de dias y horas inhdbiles. g})

= Y
—

/ MARIA ADRIANG P08

RV




Ushuaia, 09 de Septiembre de 2008.

LP.A.USS.
Administradora Asistencial

Por medio de la presente pongo en su conocimiento que mi hijo debe viajar
nuevamente a la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires para ser atendido en el Hostital Briténico, asi lo
solicito ¢l Dr. Neurocirujano, Boudot, el jueves 04/09, le remito copia del “Formulario de Derivacion™.
firmada por el Dr. Boudot, por el Director General de Hospital de nuestra Ciudad y la Médica Auditora
de dicho nosocomio, a fin de que se arbitren los medios necesarios segin Normaliva en Vigencia, que
establece la Cobertura y beneficios que brinda la Obra Social a las Personas con Discapacidad,

Cabe destacar que se encuentra vigente el Sentencia Judicial que beneficio a mi
hijo el pasado 04/12/07, debido que los especialistas del Hospital Britdnico le otorgaron un Alta
Provisoria, para regresar a la Ciudad de Ushuaia, encontrandose bajo tratamiento médico.

Se deberd tener en cuenta los antecedentes del caso particular de mi Omar quién
debe viajar via terrestre v con dos acompaiiantes.

Seflora en virtud de lo sucedido con el pedido de derivacién a la Ciudad de Rio
el pasado 05/0%08, el que no se tramito en tiempo y forma por lo cual terminamos llevandolo nosotros
con caracter de urgente el pasado 26/08/08; y considerando lo que se nos informo en la Direccion de
Auditoria Médica, “que la derivacion con o sin amparo judicial se debia remitir en original a esa
dependencia para ser tramitado y evitar demoras inecesarias™ motivos por los cuales se remitio el
Formulario en Original a esa drea, dependiente de su Administracion,

Sin otro particular saluda a Ustedes respetuosamente.- / //

1vera Rosa Aide
N Af. 007-881
D.N.IN®12.701.982.

Tel: 15606753 / 15469879
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Sr. Presidente del I.P.A.U.S.S.
Don Vicente SINCHICAY. )

Por medio de la presente me dirijo a usted respetuosamente para
poner en su conocimiento que el pasado 05/08/08 remiti una Nota dirigida a la Sra. Administradora
Asistencial adjuntando a la misma la solicitud de derivacién de mi hijo, Omar Eladio GAVILAN, a la
Ciudad de Rio Grande para ser controlado por la especialista en infectologia que presta servicios en el
Hospital Regional de la mencionada ciudad, la solicitud estaba firmada por el Dr. Neurocirujano,
BOUDOT, la nota fue resgistrada por la mesa de entrada del Instituto que usted preside con el N°
13750 y hasta la fecha no me se ha respondido.

El pasado Lunes 25/08/08 debi llevar a mi hijo a la guardia del
Hospital de nuestra Ciudad por una inflamacion en la parte superior izquierda de la cara, la Dra. de
guardia lo atendio, lo medico y lo derivo con caricter de urgente a la Ciudad de Rio Grande con la
interconsulta para que sea atendido por la especialista en infectologia, dada la urgencia y para
resguardar la salud de mi hijo el dia 26/08/08 lo lleve con mis propios medios, FUE ATENDIDO POR
LA DRA. ADRIANA BENATUCCI QUIEN PARA PODER DAR UN DIAGNOSTICO MAS
ESPECIFICO ME DIO DOS ORDENES PARA QUE SE LE REALICEN ESTUDIOS Y ANALISIS
URGENTES. Por lo que le solicite arbitre los medios necesarios para que se autorice la realizacion de
los mismos en la Clinica San Jorge, debido que el Dr. BOUDOT atenderé en ese nosocomio en el dia
de hoy a partir de las 16.00 hs.

La cobertura debera ser del 100 % dado que mi hijos sigue bajo
los beneficios del Amparo Judicial, de fecha 04/12/07, DEBIDO QUE EL DR. CRISTIAN
SCHAUVINHOLD QUE LO ANTENDIO EN EL HOSPITAL BRITANICO LE OTORGO EL
ALTA PROVISORIA, PERMACIENDO BAJO TRATAMIENTO. El amparo ordeno entre
otras cosas que se asegure la prestacion de controles y tratamientos necesarios para atender a las
afecciones que presenta en forma integral.

Cebe destacar que, como Usted sabe, Omar estuvo en Buenos
Aires desde 08/12/07 y regresamos el 28/05/08, durante ese periodo de tiempo hubo diferentes
complicaciones con lo relacionado a las coberturas que debia brindar la Obra Social, por lo cual
la delegacién de IPAUSS en Bs. As. Se mantenia en contacto con diferentes dependencias del area
asistencial las que remitieron informes, lo que me da a entender que tienen conocimiento del caso
particular de mi hijo; y mds aun si se toma en cuenta el Expediente 1883/08 mediante el cual se
tramita las actuaciones relacionadas a la solicitud que hice por INCUMPLIMIENTO DE
AMPARO y un BENEFICIO DE EXCEPCION a la Resolucion ISSP N° 1011/96, el que también
paso por las areas asistenciales; cabe aclarar que la solicitud la realice el 09/06/08 y aun la
Comision Asistencial no Dictamino al respecto.

Sr. Presidente por lo expuesto y en virtud de sus facultades y
responsabilidades establecidas por la Ley Provincial de creacion del IPAUSS y sus
modificatorias, espero que realice los actos administrativos que corresponda a fin de encontrar a los
responsables que no tramitaron en tiempo y forma la derivaciéon de mi hijo, y que una ves encontrados
se les aplique las sanciones correspondientes, porque con este tipo de actos hoy estan poniendo en
riesgo la vida de Omar y mafiana puede ser la de otro afiliado.

Es fundamental que se entienda que estamos hablando de la
SALUD de un afiliado discapacitado que presenta afecciones de forma integral, el cual fue operado el
pasado 14/02/08 y que posterior a la cirugia tuvo infecciones en la zona intervenida.

Adjunto copia de la Nota de fecha 05/08/08, de la derivacion
Urgente del 25/08/08 y de las Ordenes del loch estudios y analisis solicitados por la Dr. ADRIANA
BENATUCCI del Hospital Regional Rio Grande y del ALTA PROVISORIA.

Sin otro particular y esperando que se tramite el autorizado de las
coberturas que se necesita con MUCHA URGENCIA, saluda a usted.

I (_‘ -4 L
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Ushuaia. 05 de Agosto de 2008.

LP.AUS.S
Sr. Administradora Asistemsial:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a efecto de solicitarle tenga
a bizn arbitrar los medios necesarios para que mi Hijo, Omar Eladio GAVILAN, pueda ser derivado
a la Ciudad de Rio Grande, con el fin de ser evaluado por un profesional de Infectologia.

Es dable destacar que Omar después de la operacion, que se le realizo
el pasado 14 de febrero en el Hospital Britanico. tuvo una infeccién muy importante la cual con el
tiempo se pudo controlar, pero cuando le dieron el alta provisoria para que regresemos a la ciudad
de Ushuaia, estaba médicado por el termino de tres meses y debe ser nuevamente atendido por el
arca de infectologia donde se determinara si continua con el tratamiento o no.

Se adjunta a la presente solicitud de Derivacion, en original, firmada
por el Dr. Rene Claudio BOUDOT, Médico Neurocitujano.

Sin otro particular, quedando a la espera de una pronta y favorable
respuesta. saluda a Ud. respetuosamente.

NN

VERA Rosa Aide
D.N.I. N° 12.701.982
Tel. 15606753
! \ Intevu 17 ¢/ 124
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Ushuaia. {7 de Junio de 2008,

St Administrador General

del LP-AULS.S.

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a efecto se solicitarle tenga a bien
otorgar a quién suscribe copia autenticada de la Nota N7 2172/07. LETRA IPAUSS-ASS: Ref. Af.
GAVIEAN RIVERA Omar. de fecha 13 de diciembre de 2007, Cabe destacar que mediante la
misma se informé a la Delegacion del Ente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. las
prestaciones que deberian haberle brindado a mi hijo v a dos acompaiantes,

Asi mismo solicito copia autenticada de toda Nota relacionada con la
mencionada en el parralo precedente. que se hayva originado en su dependencia y/o en las dreas que
de Ud dependan.

Sin otro particular. a la espera de una pronta respuesta. atentamente.

>

7
Upaictes,

RIVERA. Rosa Aide
DN N® 12,701,982
N? Afiliado: 007-00000881

Teléfono: 15606753
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Aleon 52 Ushuaia. 17 de Junio de 2008.

Sr. Presidente

del LIPALLS.S.

Por medio de la presente me dirjo a Ud. a efecto de informarle que el pasado 9 del
corriente mes v aio, presente una Nota Dirigida a los Sciores Directores de la Comision
\sistencial. mediante la cual solicite beneficios v reconocimiento de gastos. de las erogaciones que
syrvieron durante la estadia de mi hijo. Gavilan Rivera Omar. v los acompanantes en la Ciudad
Vitanema de Buenos Aires: como asi de aquellos zastos vireulados a el traslado via terrestre.
framos shuaia - Buenos Aires — Ushuaia, Cabe destacar que de los motivos por el cual nosotros
Vidpamos voen las circunstancias en que lo hicimos. vated tiene pleno conocimiento. habida cuenta
e coando comenzamos con el tamite, Ud. era director v desde gque asumio el Nuevo Directorio
del Entes Tue nombrado por el Poder Ejecutivo Presidente,

Por lo antes expuesto le solicitarle tenga a hien otorgar a quién suscribe copia
autenticada del Mareo Asistetial General v del Programa PROACA.DL. donde se encuentran
catablecidos los beneficios que otorga la Obra Social a los alilizdos. como asi también de los Actos
Vlministratives mediante los  cuales se aprobaron v reslamentaron  los  mismos: v sus
moditicatorios.

Por otra parte solicito copia autenticada de la Estructura Orgdnica que tiene en
vigenciacel Instituto que Ud. tepresenta.

La presente solicitud la realizo en virtud de leo establecido en la Ley Provincial
a3t dentro de un plazo no mavor a tres (3) dias. segun lo indicado en el segundo parrafo del
vrtculo 77 de la citada Ley .

Sin otro particular saluda a Uld. respetuosamente.

RIVIERA, Rosa Aide
DN N 12.701.982
Teléfono: 13606753

Domicilio: Intevu 17 C/124.

17 Jui. 2353




Ushuaia, 09 de Septiembre de 2008.

LP.AUSS
Sres. Directores de
la Comision Asistencial:

Ref: Expte. N° 1883/08 iniciado el
13/06/08, mediante el cual se tramitan las actuaciones relacionadas a la Nota sin nimero de fecha
06/06/08, la cual fue rcccpcionada por el Ente el dia 09/06/08 registrandola con el N° 10132 y Nota
5/N¢ de fecha 10/07/08.

Por medio de la presente me dirijo a Ustedes a fin de manifestarles mi malestar
¢ indignacion que siento por tener Directores con sus caracteristicas, totalmente ineficientes y
despreocupados por los afiliados y en especial por mi situacion en particular; hecho que se desmuestra
claramente si se observa las fechas de las Notas mencionadas en la referencia, aclarando que la primera
dio origen a los tramites y la segunda es la solicitud de un Pronto Despacho el que obviamente no han
cumplido: como tampoco cumplen con muchas de las Normas Legales que se encuentran vigentes,
haciendo generalmente caso omiso a las responsabilidades que les compete. .

Saben como afiliada fue poco agradable tener que hacer un Amparo Judicial
para que se me otorgue la Cobertura que me Corresponde porque soy una contribuyente con caracter
obligatorio a la Obra Social, desde hace més de 20 afios, pero menos agradable fue ver que se
incumpliera con parte de la Sentencia y que no se haya querido aceptar dicho incumplimiento.

Primero pense que fue un error en la interpretacion de la manda legal, luego
que por la burocracia que caracteriza a la administracion los tramites se demoraban, pero hoy veo los

pasos que siguio el expediente de referencia y no encuentro Justificacidn alguna para tanta demora, mds

si tengo en cuenta que desde el 26/07/08 se encuentra en AS. Juridicos Asistencial y que por ser un area
legal conoce perfectamente los plazos administrativos para intervenir o tramitar las actuaciones
(adjunto copia del Movimiento del Expte.). Solo me queda por pensar que no se tiene la voluntad o no
se quiere concluir con el acto administrativo que solicite desde un principio, es decir el *“DICTAMEN
DE LA COMISION ASISTENCIAL”, donde se Reconozea o No el Imeumplimiento de Amparo que
reclamo; y se me Otorgue o No el Beneficio de Excepeion a 1u Resolucion ISST N° 1011/96.

Por lo expuesto, por el tiempo transcurrido y considerando que
nuevamente debo viajar con mi hijo, Gavilin Omar Eladio, a la Ciudad Auténoma de Buenos
para que sea atendido en el Hospital Britanico, solicito que dentro de un plazo no mayor a 48 hs.
liabiles ustedes  realicen el Dictamen que corresponda sobre las actuaciones del expediente
N? 1883/08. Debido que para mi es fundamental saber ¢l importe real que se descontaria de mis
haberes, en el easo de no otrogarse el Beneficio de Excepeion, y ver una posible refinanciacién de
la deuda, es decir pagarlo en mis cuotas, porque todos los descuentos de haberes que firme me lo
estian descontando solo en 12 cuotas, cabe aclarar (ue no se me pregunto ni se tomo en cuenta mi
situacion socio-econdmica por la que estaba atravezando y también que se hizo caso omiso a mi
solicitud de suspencion de los Descuentos hasta que este el Dictamen. En el hirlpotetico €aso que no

se suscriba el acto administrativo me reservo el dereclio de iniciar las acciones legales que
correspondan,




Por otra parte en relacién a la Derivacion de mi hijo mencionada en el parrafo
precedente cunplo en informarles que el Jueves 04/09 el Dr. Neurocirujano, Budot, solicito que Omar
seu atendido nuevamente en el Hospital Britdnico, motivo por el cual en el dia de hoy se me hizo
entrega del “Formulario de Derivacion™ que remitf a la Direceion General de Auditoria Médica del
Instituto; por lo que espero que esta vez ustedes como Directores supervisen que se arbitren los medios
necesarios segin Normativa en Vigencia, la cual establece la Cobertura y beneficios que brinda la Obra
Social a las Personas con Discapacidad. a fin de que no surjan inconvenientes de ningdn indole.

Cabe destacar que se encuentra vigente el Sentencia Judicial que beneficio a mi
hijo el pasado 04/12/07, debido que los especialistas del Hospital Britanico le otorgaron un Alta
Provisoria, pard regresar a la Ciudad de Ushuaia, encontrandose bajo tratamiento médico.

Se deberd tener en cuenta los antecedentes del caso particular de mi Omar quién
debe viajar via lerrestre y con dos acomipafiantes.

Asi mismo y dada la importancia del suceso no quiero dejar pasar la
oportunidad para hacerles mencion a la Nota que remiti el pasado 27/08/08, dirijida al Sr. Presidente
del LP.A.U.8.5., mediante la cual informe que no se tramito una derivacién que solicite el 05/08/08 a la
Ciudad de Rio Grande y que ¢l 25/08/08 lleve a mi hijo a la guardia del Hospital Regional y la Doctora
que lo atendio solicito una interconsulta URGENTE con un especialista en infectologia del H.R.R.G.
por lo cual tuve que llevarlo con mis propios medios, ante la ausencia de la Obra Social que no tramito
en tiempo y lorma, el estado de salud de mi hijo se vio perjudicado, en virtud de ello solicite se
imvestigue y se determinen los responsables y se les aplique la sancién que corresponda. De mds esta
decir que si se hubira tramitado en tiempo y forma esa derivaion quizds hoy no tendria que viajar otra
vez a Buenos Aires. Espero que esten interviniendo también en este tema y que se de respuesta a la

Nota que remiti dado que no se puede pasar por alto este tipo de omisiones.

Sin otro particular saluda a Ustedes respetuosamente. .-

)

Rivera Rosa Alde™—
N°® Af. 007-881
D.N.IN®12.701.982,
Tel: 15606753
15469879




Ushuaia, 06 de Junio de

Sres. Directores de
la Comision Asistencial:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes a efecto de poner en su
conocimiento de la situacién de quién suscribe, en relacién a la deuda que tengo el
LP.A.US.S y los motivos por los cuales contraje dicha deuda; a fin de que por via de

escepeion el Instituto cancele la misma.Como asi tambien de ser posible un reintegro de un
gasto que no fue reconocido.

Por lo antes expuesto a continuacion detalleré los conceptos de la deuda:

L) En el mes de Octubre del afio 2007 solicite un préstamo, de $ 5.000, por razones de
enfermedad familiar, debido que en Noviembre de ese mismo afio debia viajar con
mi hijo discapacitado, Omar Eladio Gavilan, a la Ciudad Auténoma de Buenos
Alres, para un control y posible operacion,
Cabe destacar que durante el afio 2006 a Omar le realizaron tres operaciones en el
Hospital Britanico, la primera por una gran infeccion en el oido, a raiz de esta
intervencion quirtrgica le descubren un tumor, por lo cual lo tubo que operar un
neurélogo, quién le extrae tres tumores y medio del cerebro, por consecuencia de las

dos primeras queda con una paralisis facial y lo tubieron que intervenir por tercera
vez,

L1 Los primeros dias del mes de Noviembre de 2007, solicito a la Administradora de
Servicios Sociales, en ese momento estaba en el cargo la Sra. Miriam Beatriz
SESSA, la derivacion de mi hijo, para que se realice el control mencionado en el
parrafo precedente, la Nota tubo que ser reiterada solicitando un pronto despacho,
pero al no obtener resultados satisfactorios, me vi obligada a realizar un Amparo
Judicial, el fallo de la Jueza me favorecio, adjunto copia del mismo. Pero atn asi no
se dio cumplimiento de la sentencia en tiempo y forma, ni se me notifica dentro del
tiempo que establecio la Sentencia la postura que iba a tomar mi obra social. Con la
incertidumbre de perder el turno, el cual ya habia cambiado dos veces, tome la
decision de viajar por mis propios medios, es decir en vehiculo particular. Al llegar
a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires me presento a la Delegacién de I.P.A.U.S.S
en esa Ciudad, donde no se tenia conocimiento alguno sobre mi situacién, mostré el
amparo pero no fue tomado en cuenta, por lo cual no pretendian brindarme la
cobertura que yo necesitaba, adjunto copia de la nota que se me entrego en ese
momento,

U Es dable destacar que en el Amparo se hacia mencién de que mi hijo deberia viajar
con dos acompaiiantes y por via terrestre, la 1° era quién suscribe, el 2° mi esposo.

Pero ademds tuvimos que llevar a mis dos hijas menores de edad, Daiana y Eliana

Santillan, dado que no tenia con quién dejarlas, ellas necesitan un cuidado especial

por lo que es una gran responsabilidad hacerse cargo de mis hijas, adjunto

Certificados de Discapacidad de ambas.

Después de once dias de esperar, se comienza a darme cobertura, me reconocen los

gastos que tuve, durante los primeros dias, pero para obtener el racionamiento se me

solicita que firme descuentos de haberes ($ 30 por dia, para 4 personas, estuve casi

6 meses). De ser posible solito copia fiel de todos ellos, para hacer del gasto.

»

Por lo antes expuesto solicito se me suspendan los descuentos que se me
estan realizando ‘en mis haberes, hasta que ustedes dictaminen si se hace lugar o no a la
excepeion que estoy peticionando,

Espero comprendan mi situacion dado que econémicamente no estoy en
condiciones de afrontar tantos descuentos, el importe es realmente elevado.
Lamentablemente los problemas de salud de quién suscribe y de mi grupo familiar, hacen

.que mis ingresos sean insuficientes para cubrir todos los gastos que tengo en forma
cotidiana.

La salud de mi hijo se vio afectada por motivos de diferentes indoles, la
operacion que fue programada précticamente desde un principio, fue postergdndose y él
recién en [ebrero del corriente afio pudo ser operado nuevamente del nervio facial, su

5



recuperacion fue lenta, por un cuadro infeccioso. Por lo cual estuvimos tantos meses en
Buenos Aires.

Por otra parte quiero comentarles que no se me reconocié el gasto de
combustible. por los traslados internos que realice con mi auto particular, el cual utilice de
formas constante, porque la mayor parte del tiempo Omar fue paciente ambulatorio, debido
que los médicos consideraban que el encierro del hospital no favorecia a su recuperacion,

por las patologias que él padece. De ser posible espero se me reintegre este gasto, cuento
con la documentacion respaldatoria para tal fin.

Ademis quiero hacer mencion que la atencion recibida por los profesionales
del Hospital Britanico fue excelente, pero no puedo decir lo mismo del personal jerarquico
de la Delegacion del 1.P.A.U.S.S. en Buenos Aires, desde el principio tuve inconvenientes
con ellos y con los doctores que cumple la funcién de auditar, estas personas mostraron no
solo poca preocupacion por el afiliado sino que ademés la falta de respeto se reitero en
forma continua, reflejadas en las largas horas de espera y maltrato en forma verbal, con
comentarios nocivos hacia mi persona (Por ejemplo, como andan los shopping de la ciudad,
insinuando que andaba yo de paseo). Por lo cual mi angustia era més grande, mi salud
complicada, la de mi hijo delicada y como si fuera poco en vez de ayuda en la obra social
solo recibia reproches, por tanto tiempo que estdbamos y los gastos que ocasiondbamos.
Espero se pueda realizar mejoras en esa delegacion dado que en pocos meses debo volver a
viajar y no deseo padecer lo mismo.

No quiero dejar pasar la oportunidad de comentarles un hecho realmente
lamentable el cual debe ser irrepetible, el Dr. Luis Miguele se tomo atribuciones que
desconozco si se encuentran dentro de sus funciones, quién suscribe padece de diferentes
enfermedades, entre ellas son diabética (con insulina dependiente); yo llego un dia con la
receta para que se me autorice la compra de la insulina, pero el doctor mencionado no me la
autoriza, ¢l me hace entrega de dos cajas que saca de una heladera de su despacho y de tiras
reactivas, diciéndome irénicamente “Mira Rosa se murid un paciente y la familia nos trajo
estd insulina, es la misma que vos tener que utilizar” rompiendo la receta que yo le habia
entregado. Obviamente que quedo sin insulina y tuve que inyectarme la que el Dr. Miguele
me dio, pero la reaccion en mi organismo no fue de la mejor, pasadas las 24 horas me lleva
mi marido de urgencia al Hospital que se encuentra en Esceiza (esto fue un viernes), el mas
cercano que tenia en ese momento, comente lo sucedido y mostré las cajas que me habian
dado en ¢l LP.A.U.S.S. y la caja de la insulina que yo utilizo habitualmente; fue en ese
momento que el profesional de guardia del nosocomio me informa que las insulinas son de
diferente reaccion una actiia de forma répida y la otra es lenta, que depende mucho de los
pacientes la asimilacion, pero que generalmente no es favorable el cambio si la persona
tiene otras enfermedades asociadas como las que yo padezco (intestinales (incontinencia),
pancria, hipertensa, entre otras); a raiz de el problema que me causo el cambio de insulina
tuve diarrea mas intensa, vomitos, dolor de cabeza y mareos. El lunes siguiente fui atendida
en el Hospital Britanico por el gastroenterélogo, con el que me estaba controlando y
después de atenderme, realice los estudios que me indico y el diagnostico fue infecciéon
intestinal y una inflamacion del pancria. El especialista después de tomar conocimiento de
del hecho ocurrido, me rehace la receta porque en ese momento no se encontraba la
Doctora que me habia hecho la anterior (la que rompié el auditor antes mencionado). El Dr.
Especialista en Gastroenterologia indica que no se me debe cambiar la insulina. Adjunto
copia. comentandome que es para evitar repetir el cuadro.

Desde ya muchas gracias por su tiempo, a la espera_gde una favorable
respuesta. saluda a ustedes respetuosamente.

»

DNL.I. 12.701.982
N° Afiliado 007-881
TEL 15606753

Mesa de Entradas
LPAUS.8.
ENTRO
(09 JUN. 2008 \
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

’ Apellidoy Nombre/s: ...t 5 e sl
D.N.I-LC.-LE. -C.lL N%
Fecha de nacimiento: ... L7 ol 1 € Estadodivils .t SEEHE i s
Domicilio: ... b E0s ik B f o ‘.' .............................. Localidad: .
Brovingias vl FRE AL FUELG o ereirersernee TBIE coiratretiniionsuiabismsstasibasitis s issasissionssonssssarees
Cuusa del dafo (diagnostico final o presuntivo): R 5 PP G P W 7%, U A G USRI Rp oot
" SR
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i - Grado de Camplejidad '-g
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=
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Parmanente: (valido por 10 afios) Temporario: [ valido hasta el: st N b
Requiere libre estacionamiento: Sl D NO
Tiene necesidades de prétesis y/o elementos ortopedicos: Sl [___l NO D_\_,I
Requiere vehlculo adaptado: S| D NO m
Este certificado no es valido para la obtencion de beneficios previsionales
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Fecha de nacimiento: Q-:F 06 / 07 Estado civil: ... j @‘:"C‘E-‘Q/" ......................
Domicilio: ?tmﬂ)ﬂ % ....................................... Localidad: QW‘U*"\A*“"
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MBI
. Grado da Complgjidad
Mediana Minima
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e i | Biiiisioanmanne - — NG
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Deportivas
7 : 7
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Permanente E (valido por 10 afos) Temporario D Vélido hasta g| 05! ..(.‘.3., / "2‘0"; '
Requiere libre estacionamiento Sl [ NO

‘Tiene necesidades de Protesis y/o elementos ortopédicos | g J . no @
Requiere vehiculo adaptado SI [ NO
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IPAUSS

Instituto Provincial Autdrquico
Unificado de Seguridad Social

Buenos Aires, 12 de diciembre de 2007
Delegacion Buenos Aires

Se presenta |a afiliada Rosa Rivera solicitando documentacién sobre
prestaciones para su hijo Gavilan Omar, residente en Ushuaia.
Al no tener calidad de derivado, se le informa que ante urgencias puede
dirigirse a gerenciadora UGP San Jorge.
Sin otro particular, Afte.
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Rel Al GAVILAN RIVERA Oma,
IJSHUAIA, 13 de Diciemre des 2007

LELEGACIAN BUENGY AIRES

SRA. L IETA FERAY

S,

Por medio te
N el Hogpital Br,

la presenig hlurine a yUg (ue deber
Prestacioney Medicag ¢

} A garantizuy las
tanico para ¢ Alliado A
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Ref! Al GAVILAN RIVLLRA Omar
USHUAIA, 14 de Diciembie e 2oy,
DELEGACION BUENOS AIRES

SRA, JULIFTA FERAY
S0,

o medio de 1a presente me dingo = Ud, remitlendo adjunto oo
(e la parte resolutiva dicludu en Amparo Judicial Por&.5. iz Maria Adriana RAPQOSS
1

_ oo cual se reitera lo BXPUHCSIO e NOTA N 2172/07 solbre
(BAVILAN RIVERA Ormar por Amparo Judisial

Sc debera a través de |a uvditonu modica de esa Delegac
famar cunlacto con los medicos tretanles del paciente y arbitrar los medios Para garanti
las prastaciones sn el | lospital Britanigo,

Con relacién al Pago de reinleyios por Jastos de trasladu
lerrestra o inslivird o osa Delegacion el dia martes 14 de diciennibra
el transeurso de la manang.

del corriente ano
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NOTANS Yy A7
Ref: GAVILAN Omar.

USIHUALA, RIS 7]

DELECGACION BUENOS AIRES
Nea, Julieta FERRAZ .

For ln presente me dirfjo a Ud,, en virlud du orden judicial emitida por la Dia
RAFQSS! reterente al aflisdo GAVILAN Omar ¢ fin do

definir aobro o' solieitade
aperTulamonte por su nivel:

1o rFormidlanio du derlvacion nw emitido, en vidlud guw lu uliliuda se lrasludd por st
cuenta, sin Jar tiempo &1 IFAUSS para arbliral los nnedios quue delinid ef Juegade,
2. Cobertura de dos ecompanunles solieitados por l Juegido
O Rucionarnienfo segdn notmallve vigente, =
Traslado pur normas vigentes, solameonte por PRO.A.CA.D] con justificacidn médica
Freslaciones médicus segin normativa vigenle won prestadores conenidos, da

lraglado @ UGH San Jorge a lin de su intenvencion, vn virtud que o postetior 1o se
nuada dobitar,

G

Lv que exveds de las normas viguntos doberan sor haledas por Comisid
Asistenclal,

A sis efeclos..
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COSEGUROS RIVERA ROSA [
1 88846 2866-2872- 12-13- 2880,00 12
2 88848 2884 15 2280,00 12
3 88864 2901-2907 16-17 3360,00 12
4 88844 2873 14 1680,00 12
5 88879 2873 18 1560,00 12
6 88890 2932 19 1440,00 12
7 88900 2942 20 960,00 12
8 88907 2952 21 1200,00 12
9 88908 2957 22 1200,00 12
10 88911 2864 11 3240,00 12
TOTAL DE CONSUMOS CARGADOS 19800,00
TOTAL RECUPERADO AL 19/06/08 3710,00
TOTAL PENDIENTE DE ENVIO 16090,00
! |
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Solicitud de Reintegro N° 00000061

Me dirijo a Uds. a los efectos de solicitar el reintegro de los gaslos ocasionados, segun los cor_nprobantes adjuntos 8 la
presente en concepto de Reintegro traslado Ushuaia - Bs As Al Gavilan Omar - Fliar a cargo

Solicitante: '
RIVERA ROSA AIDE - o
7 - Legajo 00000881 Vto.: 31/12/2050

Tel: 15606753

Documento: D.N '\2’1’:01982 Reparticion 00
Domicilio INTEVU 17 ;'CASA 124

Rubro Comprobante

Olros no conternpiados en registro | Ticket 0866814

Otros no contemplados 8n reglsiro Ticket 00B-0032204
von o saampidos n fegte_{Toket 0260
Ticke! 015-0096853
Qiros no contemplados an registro Ticket 013830
Otros no contemplados en reqistro Ticket 024-009645
Otros no contemplados en registio Ticke! 0095
Otros no conternplades en registro ! | Ticket 019152

60.
___Ft\ Otros no contempladaos en ragistro t1Ticket 04-0061381 NAFTA M — =
—rTTTrn A \ 210

- ros no contemplados en tegisiro | Tickel 0460535 PEAJE
Otros no contemplados en registro | Ticket 002-0048076 NAFTA ; 48.00
Otros no contemplados en registro '\Tickat 005-0050875 NAFTA
Olros no conlempiados &n reglsiro \'ﬂckel 825222 PEAJE 2.80
Otros no contemplades en registro | Ticket 004-0082559 NAFTA 80.51
Ouos na contemplados en regisiro Ticket 001-00085244 NAFTA el \ 103.00
¥ “TOTAL $781.63
7
/
ol : %Wﬂ?@/@r?
Figme; AAclaracion y ocumento
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Solicitud de Reintegro N° 00000061/2008
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|| Dep~-tamento Tesoreria General

S &ou

solicitante:

RIVERA ROSA AIDE |
Documento: D.N.| 12701982
Domicillo INTEVU 17 CASA 124

al beneficiario que se detalia ajcontinuacion para reinte
elnlegro traslado Ushuaia - Bs As Af Gavi

|
JI.I“‘ s
oot

IR UETEEHN IR

grar

lan Omar - Flmr acargo

vaslos ocasionados por el slgmente conceplo

Reparticién 007 - Legaje 00000881

Da o

i Ntos 3111212050

Tel 15605753 'q;”. HE b
Fubro : Comprobante” "> ' Delale ¢ . : I _Sohcqtado“* “A Pagar

e no contemplados en regisiio Tickel OBGG914 CRUCE DE FRONTERA 120,00 12000
i na contempladas an ragistro Tickel 008-0032204 ~ ~ |MAFTA TUevevag ool e 40,00
"'Im-- e conlemplados en registio Tickel 03601 ° © |NAFTA i HA Tag o 4802 .
1125 1o contemplados en regisira Tickel 015-0096853 - - |NAFTA = T -40.00| . “4op00| |
a3 0o contempladas en ragistro Tickel D13830 ™ = —v [NAFTA = 7 s 3500 T T35 00 13
4193 no conternplados en registio Ticke! 024-009645 + - -+ NAFTA ' =4 - -27.00|- E
Citros no conlemplados en regisiio Tickel 0150012784 - NAFTA " T2.00] :

\ '-_'__'_:_;z na conlemplados en registio Ticket 0095 —- — .. PEAJE o l2.20["

3 _’_"l:;s no contemplados en reqistro Tickel 019152+ . |NAFTA i 60.00] 5 - ggon]

Mutios ng contemplados en regisiio Ticke! 04-0081381 -.... . |NAFTA M MRt 40 0g

,; I:Izlg_os "o conlemplades en registro Tickel 0480535 PEAJE " ~ = - SEG 290

eIl o contemplados en registio Ticket 002-0043076 NAFTA B el foadd '.1’ ‘.‘45’.[.’0 g 48,00

717123 no contemplados en regislro Tickel (85-0050675 NAFTA ) R “B1.00| et 510l

¢ |Qties o contemplados en tegistio * Tickal 825222 PEAIE - T 2.80

.:- el contemplados en regisiig "~ Tickel D04-0092559 NAFTA ¥ W gy B0.51|"v + 4 . B0 6}

y [2es ne contemplados en registr Tickel D01-00085244 NAFTA - S T T *103.00{#-; - 103.00
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|

ORDEN DE REINTEGRO N° 0000006
i o~ ey
! o llu
. : u 99 W
' Buenos Aires, |3 de Feliera do LU0 \1;- FON 1t
, (erdashordi N 21 ;
/ dartamento Tesoreria General :
/ Qse al beneficiario que se delalla a continuacion Para teiileqgrar gaslos aeasionados por el siguiente conceplo:
Raciwnamiento v alojarmienls en v aje - Af Gavilan Omar - Fliar a cargo i
Solicitante: I
RIVERA ROSA AIDE e
Documento: D.N,| 12701 982 Reparticion 007 - Legajo 00000881 . Vto.: 31/12/2050
Domicilio INTEVU 17 CASA 124 . Tel: 15606753
li_rn Comprobante Delalle Solicitado A Pagar
|;:-i':|g no conlempladps en registin Faciura 00100246 RACIOMAMIENTO ¥ 3 B8.00 53.00
210s no contemplades en rayisito Faclura 0017-00145990 RACIONAMIENTD I 41,50 41.50
'ﬂnrs " contemplados en 1egisyo Faclura 006.000 /6633 | ALCUAMIENTD 140.00 140,00
Hios no contemplados en regisiiy Factuia 006-00018704 RAZIONAMIENTD 35.00 35.00
s o contempladas en regiztio Faclura 001-0003%85 RACIOMAMIENTD 58.00 58.00
L=ls ne contemplados g regisira Faclura 004-0001841 ALOJAMIENTD | 225,00 22500
TOTAL $687.60

SON PESOS: QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE CoN CINCUENTA CENTAVOS

0 CONFORMIDAD A NTE | RVINIENTE

Firma y Sello

i
\ i
)
¥
% F v
de Jevo de .&Lﬁ’_
_ “CIBI del IPA USS la suma de PESOS QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS en
\~.-/cepto de reintegro ROr gastos referidos en g presente ORDEN a mj entera salisfaccion
___._._ﬁ.__[__._____._h——-————__.___________
| SON $587.50
WA gt |
62\\@7@1 CHEQUE N“/ <3y 83}
) FIRMA, ACLARACION Y N° DE DOCUMENTD CUENTA BANCARIA
NAF s = - v ,j y v
o Oronloit] o T
; ERIA .
'PONCE _Pg;:;‘a,. As. wer LI, !
IPAURR =X CONFORMIDAD AUDITORIA

Solicitud de Relntegro N° 0000006212008  |IPAUSS T R
Emitida el dia 08/0212008 LA
RIVERA ROSA AIDE
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Solicitud de Reintegro N° 00000062 Ei

Buenos Aires + B de Febrero de 2008

Documento: D.N | 12701982 Reparticién 007 - Legajo 00000881 Vto.: 31/12/2050
Domicllio INTEVU 17 CAsA 124

Tel: 15606753
R ubro Comprobante

Detalle : . Solicitado
Otros no contemplados en regisiro RACIONAMIENTD X3 BB.00
Otros no contemplados en reglistro RACIONAMIENTO 41.50
Olros no contemplados en registro ALOJAMIENTO 140.00
Otros no conlemplados en regisiro RAC]ONAMIENTO 35.00
(iros no Contemplados en regisiro RACIONAMIENTO 58.00|
EJFE& No conlemplados en registro ALOJAMIENTO [ " 225.00]

Factura 001 -00246
Factura 0017001 45880
Factura 006-0001 8688
Factura 006-0001 B704
Faclura 001 -0003988
Faclura 004 -0001841

|

%

I

Firma, Aclaracian ¥ Documento

ﬁé / /bﬁ 2o
Cr 0/4 wE [le s 4o v«

Ve 1

.................... : -I-"\f\?‘:;?“ﬁi*b - . o

| Solicitud de Reintegro e 00000062/2008 .,_--;...I-\;Q;'\'\:’;hﬁ.’-ﬁ&.‘fég’éi*f‘**'x};}y#i“T’ e o
Emitida el dia 08/02/2003 B L5600 it} Jisdicos

RIVERA ROSA AIDE )
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Instituto Provineial Autdrquico
Unificado de Segurldad Social

REGISTRO NRO. 24" /o8

Buenos Aires, 06 de Junio de 2008

A LA ADMINISTRADORA DE
SERVICIOS SOCIALES - IPAUSS
TORO BURGOS VALEZCA

S [ D

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de
elevar adjunto las copias de los Descuentos de Haberes de Ja Afiliada RIVERA ROSA ,en

concepto de racionamiento de 4 acompafiantes solicitado telefénicamente, segin el
siguiente detalle;

- CODIGO 1 B - 00002864 importe $ 3240
- CODIGO 1 B -00002866 importe $ 2040
- CODIGO 1 B - 00002872 importe $ 840
- CODIGO 1 B - 00002873 importe $ 1680
- CODIGO 1 B - 00002884 importe $ 2280
- CODIGO 1 B - 00002901 importe $ 1800
- CODIGO 1 B - 00002907 importe $ 1560
- CODIGO 1 B - 00002919 importe $ 1560
- CODIGO 1 B - 00002932 importe $ 1440
- CODIGO 1 B - 00002942 importe $ 960
- CODIGO 1 B - 00002952 importe $ 1200
- CODIGO 1 B - 00002957 importe $ 1500

Total a descontar: $ 20.100.

Sin otro particular atentamente..-
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ﬁ%ORME CA.. (DIR. ASUNIOS JURIDICOS ASISTENCIAL)

Institulo Provincial Autarguico
Unificado de Seguridad Social

REF._EXPTE. R- 1883/2008
RIVERA ROSA AIDE

S/SOLICITUD RGRO. Y SUSPENSION D/H. Y RACIONAM.EN DERIVAC,

USHUAIA,1 7 JUN 2008

SRA. VALESKA TOROC BURGOS
ADMINISTRADORA DE SERVICIOS SOCIALES!

Viene a este Servicio Juridico el expediente de referencia a fin de que se emita opinidn
en relacién a la solicitud de suspension de descuentos de haberes y posterior beneficio de excepcion
presentada por la Sra. Rivera Rosa Aide, todo ello a la luz de la Sentencia Judicial recaida en autos "RIVERA
ROSA AIDE s/ ACCION DE AMPAR )" (Expte. N° 12.637).

Previo a proceder a dictaminar este érgano de consulta, debera tomar debida intervencion la
Direccin de Prestaciones Médicas a fin de que informe las prestaciones a las cuales se encuentra obligado
este Instituto conforme a su marco prestacional Resolucién ISST 1011/96 ¥, si en el caso de marras las mismas

han sido cumplidas; especialmente lo atinente al alojamiento.

Por otro lado, y tal como ha sido solicitado por la Comision de Serviclos Sociales (vease
fs. 30 vta) deberdn incorporarse todas las actuaciones obrantes en este Instituto ( Central y Buenos Aires ) con
los correspondientes informes de las 4reas técnicas.

Para culminar, debo advertir que no obra en los presentes actuados el acto
administrativo por el cual se reconocié en concepto de gastos de traslado el valor PRO. A. CA. DI., razén por la
cual solicito, en caso de existir, que el mismo sea adjuntado al presente. De no ser ello asi, previo al dictado del
mismo sugiero intervencion de la Direccion de prestaciones Médicas, como asi mismo del Dpto.Comercial para
determinar la cantidad de cuotas y el valor de cada una de ellas y si ya se han comenzado con los descuentos a

que hace mencion la afiliada (esto es: por préstamo y por la'derivacion , tal se informa a fs. 10).-

Con las consideraciones expuestas remito el presente para continuidad del tramite
pertinente.
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Ushuaia, 10 de Julio de2008.
LLP.AUSS
Sres. Directores de
la Comisidn Asistencial:

Rel: Nota sin ndmero de fecha 06/06/08,
la cual fue recepcionada por el Ente el dia 09/06/08 y registrada con el N° 10132; mediante la cual

solicite la suspension de los descuentos de mis haberes de los Coseguros, relacionados a las
erogaciones efectuacas en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

Es dable destacar que hace un mes Ustedes tomaron conocimiento de mi
situacién y todavia no se efectuo el Dictamen de la Comisién o de haberse hecho no me han
notificado al resptecto, pero sé que se hizo caso omiso a la solicitud de la suspensidn de descuentos
de los coseguros, debido que nuevamente me han descontado de mis haberes dichos Coseguros
causando un perjuicio economico a quién suscribe.

Sefiores Directores espero se de respuesta a la Nota de referencia con
caracter de Pronto Despacho.

Sin otro particular saluda a Ustedes respetuosamente.-

Y

Rivera Rosa Aj
N® Af. 007-881
DN N®12.701.982.
Tel: 15606753
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IPAUSS
Instituto Provincial Autdrquico
Unificado de Seguridad Social

NOTA. N° 677 108,
LETRA: IPAUSS -D.CA. -

USHUAIA, 11 de Julio de 2008.-

Direccion de Asuntos Juridicos

Por medio de la presente, y tal cual lo dispuesto por los Directores, Martinez y

Sandez, me dirijo a Usted, con el objeto de remitir Nota presentada por la afiliada, Rosa
RIVERA

A tal efecto, se solicita incorporar la misma a los antecedentes obrantes en
ese estamento.

Sin otro particular.

4 .
Director Coprd. Adm. R,
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Instituto Provincial Autidrquico
Unificado de Seguridad Social

NOTA NRO:...?.Z...{.{..QOOS.-
DPTO. COMERCIAL

USHUAIA, 10 JN. 2008

SENOR

JEFE HABERES
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

e i sasantassessatas] ! D.-

Me dirijo a Ud. a fin de adjuntar planillas de descuento de haberes en

concepto de Coseguros correspondiente al mes de JUNIO/08. Asimismo se adjunta soporte
magnético.

Sin otro particular, lo saludo atte.-

v

Cf 1§§Lﬂ,f Mesa de Entrada
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Las Islas Malvinas, Georgias, Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serdn Argentinos



Instituto Provincial Autérquico
Unificado de Seguridad Social

"1904 - 2004 Centenario de la Presencia Argentina Ininterrumpida en el Sector Antdrtico”

kﬁt() NOTA NRO: 74 /08

LETRA: DEPTO. COMERCIAL

USHUAIA, 20 de Junio de 2008

SENOR :
JEFE HABERES
MUNICIPALIDAD USHUAIA

" 9 Wass SV D i

Se adjuntan a la presente, listados y soporte
magnético de descuentos de haberes para el concepto Préstamos
del periodo JUNIO / 08 correspondientes a esa Reparticién

Sin otro particular, lo saludo atte.-
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“EN USHUAIA, DONAR ORGANOS Y SANGRE ES D {mA" .?\\
Municipalidad de Ushuaia f ! ; T =
San Martin 788 - Ushuaia - Tierra del Fuego ! }O
TLULT. N° 30-54666281-7

9 |Permanencia Residual 22140 25.64

27 |Adicional Tareas riesgosas, in we. 77y |

29 |Asignacién de Grado - Categori 1,629.44 ;

43 |Suplemento Zona 2,488.21 e

77 |Familia Numercsa 9.0¢

78 |Escolaridad Discapacitado 108,00

84 |Salario Familiar Discapacitado 720.0

90 |Radicacion Familiar 837.0
219 |Retro.Perman.Residual 3/6 70.51;
401 .| Aporte Jubilatorio 656.10
403 |Aporte Obra Social 151.41
411 | Seguro Vids Obligatorio 13.95
433 | seguro de Vica Colectivo i 120.00
416 |Seguro Ampero Familiar 1 26.00
43B | DPOSS s 46.51
439 | Ex-combatientes Descuentos Vs. 240.04
440 | IPPS - Prestamo 370.47]
441 | Bco. MACRO BANSUD - Prestamo 1,067 .45
463 | ISST - Coseguro 1,413.05
464 |Rentas - Descusntos Regulares 65.00
478 | Fordo Resicual - Ley 478 118.78

5, 065.53 T,674.00 Z,288.72
Totales
i N AT T SR 2,432.21
NETOAPERGIBIR. | ’
FIRMA DEL AGENTE



o ¥
-if‘ J«“I a-.!«.. J.
.. Lo P
" " Ol [
7 - ] 181 N -":‘) 4 1
b pebida i L H /
. o [ - ". £y - o /
5,-:.?}‘1;3}. 5)"’“' ‘) \I] /u'/ S
-mi,',:} ‘LJU PX I\\ \X/\f L).1. 1“_,?}‘\ F -i. a:-.‘\\‘-‘:"
oA I s RN PR LN TG
Previnein de Tierra de! Tuego, Antarlida T s T ‘\ Inslituto Provincial Auta auicy
¢ lzins dal Allantico Sur LILAM S S, Un'ficado de S Jag Socn!
e 20 = ,
Yf’ P :
3 I r A Ay o ‘-:'.x‘"." Y
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. . NSy )3
VISTO: Las Disposiciones de Presidencia N° 1782/03 y 855/053°2.

CONSIDERANDO:

Que por las mismas, se crea el PROGRAMA PARA AFILIADOS .CON
CAPACIDADES DIFERENTES, PRO.A.CA.DI., con ajuste del arancel que se reoonocim
por ransporte, respectivamente.” '

. Que dicho Programa, instiluye un sistema de prestaciones basicas de
atencion integral a favor de los afiliados del [.LP.A.U.S.S dis

scapacitadcs, con el objeto de
orindarle coberlura a sus necss.dades y requerimientos. "

Que por Anexo Il de la mencionada Disposicion, se detalla el Nomenciador
de Prestaciones, y Nivel de Atencién.

Que por informe de la Delegacién Rio Grande se considera que debe
seguirse los lineamientos nacionales en materia de aranceles para los prestadores
contratados que asisten a los afiliados del PRO A CA DI en nuestra provincia.

Que desde nuestra Delegacién en Buenos Aires, informan que las
instituciones que desarrollan estas actividades en ésa ciudad se rigen por las
Resoluciones del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Que por Resolucidon N°: 1749/05 del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion, se readecuan los aranceles reconocidos a nivel nacional, para algunas ce las
prestaciones del Sistema de Prestaciones Basicas de Atencion Integral a favor de las
Personas con Discapacidad, con vigencia retroactiva al 01/10/05.

Que en los informes mencionados anieriormente de lds Delegaciones del
IPAUSS, ceinsiden en la necesidad de reconocer a nuestros prestacores, el reajuste de
aranceies que a nivel Nacional rige por Resolucion 1749/05, como asi mismo readecuar

los aranceles del PRO.A.CA.DI. que datan de! afio 2003, proponiendo valores que se
detallan en el Anexo | de la presente. -

Que asi mismo en diferentes informes de las areas técricas del IPAUSS,
se plantea la necesidad de modificar el PRC A CA DI, a fin de solucionar algunos
inconvenientes surgidos desde su implementacion, tales como reglamentar la provisidn
de pafiales descartables, valorizar las prestaciones a pacientes dependientes, v

modificar algunos puntos del Programa a fin de mejorar de esa manera, el servicio
brindado en beneficio de nuestros afiliados.

Que las modificaciones sugeridas de las que se hace referencia, obran a fs
19 (vuelta), s 27, fs 30, y fs 41 a 61.

Que la Sra. Administradora de Servicios Sociales, ha tomado debida
intervencion, considerando que corresponde en esta rrimera etapa, readecuar 103
aranceles del PRO.A.CA.DI. y modificar lo sugerido por las diferentes arcas técnicas: Y
&N una segunda etapa, analizar las modificaciones de fondo del Frograma, que surjan,
de los relevamientos que actualmente se estan realizando, a fin de contar con la
acluatizacion sobre la problematica de nuestros nfiliados del PRO A CA DI

, realizado
entre las areas técnicas de las Delegaciones y esta Centrat, '

&

Las fwles Mealinas, Georeias, Sandwich del Sur v los |
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Que la suscripta se encuentra facultada para el dictado de la presente, en
virtid de las atribuciones que le confiere el Articulo 12 de la Ley Provincial 641.

or ello:
LA PRESIDENTE
DEL INSTITUTO PROVINCIAL
AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL
DISPONE:

ARTICULO 1% APROBAR Ad referendum del Directorio, la Modificatoria de o
ANEXOS 1Ty Il de la DISPOSICION N° 1782/03 (PRO.A.CA. Dl.), los que quedara
f;r‘ 1c*m Cs segun moedelo que obra como ANEXO - | d2 la presente DlaDOSIClO'I L
presente imodificatoria tendra una vigencia a partir del dia 01/01/086.

o
=
-
el f

, ARTICULO 2° IMPUTESE a las partidas presupuestarias del ejercicio en vigeﬁ‘c:ia.

ARTICULO 3° REGISTRAR, comunicar a quienes corresponda, cumplido ARCHIVAI\

A .
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PROYECTO DE ANEXO | - DISPOSICION N° b i /06.-

(MODIFICATORIA DE LOS ANEXOS [y I DE LA DISPOSICION N° 1782/03)

PROGRAMA PARA AFILIADOS CON CAPACIDADES DIFERENTES PRO.A.CA.DI.
Estructura Juridico Institucional:
OBJETIVO:

Instituyese por la presente disposicion un sistema de prestaciones basicas de atencior

integral a favor de los afiliados del IPAUSS discapacitados, con el objeto dej brindarli
una co! 3crtura integral a sus necesidades y requerimientos.

POBLACION BENEFICIARIA:
Enmiéndese por persona con discapacidad, conforme lo establece el articulo 2 de la le
lerritorial N° 48. |

A los efectos de esta Dlspootmon la discapacidad d"bora ‘acreditarse conforme |
establece el articulo 3 de la ley 48.

CAPITULO | |
ACCESO AL PROGRAMA (circuito administrativo) , ;'

=i afiliado presentara ante el area de Programas de Salud del IPAUSS: \

1) Certificado de discapacidad otorgado por autoridad competente | segin
establece la ley 48.

2) rlistoria Clinica confeccionada por el médico tratante, con indicacién expresa ¢
tratamiento a realizar, la cual sera supervisada y aprobada en primera instanc
por la Fisiatra de la Institucion, o Auditoria Médica.

El '. 1greso al programa no es automatico, ya que estara supeditado a la evalum,lsr
analisis de la docurmnentacion presentada.

i
Se verificara su afiliacion.

! .
Se verilicard las prestaciones que 2l afiliado sea beneficiario y esté recibiendo media
oiras obras sociales, asociaciones de ayuda a personas con capacidades dnum ti
ele.

A fin de no superponer beneficios, el IPAUSS brindara aquellas prestacions:
PRO A CA DI que el afiliado no esté recibiendoe de las otras instituciones. obras

ale.

O( l;ll

Las prestaciones se autorizaran segln sea el caso, registrandose en la ficha clin
informatizada.

CAPITULO |I
PRESTACIONES CONTEMPLADAS

1 PRESTACIONES BASICAS DE REHABILITACION CON OBJETIVOS
RECUPERACION- COBERTURA

A los efectos de posibilitar una mayor claridad conceptual se define y descri
las prestaciones de rehabilitacion terapéuticas.

Definicion:

Se entiende por servicios d«

nabilitacion a aquellos que mediante el desar
de un proceso contintin v

wradinardn e matadalnaia v tdenicrace Acnanit
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|
instrumentados por un equipo multidisciplinario, tiene por objeto la adQL{isicilc‘Jn C
restauracion de aptitudes, intereses y posibilidades de una persona disca;pacﬂada
a 10s efectos de lograr su més adecuada integracién social.
La permanencia de una persona (discapacitada) con capacidad diferente, en ur
servicio determinado deberd pronosticarse estimativamente de acuerdo a la:
paulas sefialadas precedentemente. !
por modulos, las cuales s
que forma parte de la presente. Y tendr4

Las prestaciones de rehabilitacién seran brindadas
encuentran descripta en el ANEXO |,
tina cobertura del 100% 2
Las enfermadades agudas emergentes, asi como |Ia reagudizacion

coemplicaciones o recidivas de g patologia de base, seran cubiertas segun
csiablecido en Resolucion de Directorio del IPAUSS N°: 129/02.

PRESTACIONES FARMACOLOGICAS- OXIGENO Y DESCARTA

BLES
COBERTURA

MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES: Se cubrira ¢l 100% ;

de los medi¢amantc
v material descartable estrictamente relacionados con el tratamiento de li
B e

batologia de base. La presente cobertura se refiere a pacientes ambulatorios.
Para tal fin, el afiliado entregara al érea Programas de Salud al pedido médico
la nistoria clinica correspondiente. |

Con posterioridad a ello intervendra la Auditoria Médica quien autorizard o no |
solicitud del medico tratante, remitiendo un informe detallado de Ig relacié
medicamento y/o descartables y patologia de base a Programas de Salufd.

=sta area notificara a los servicios, quienes deberan tomar las previsione:
correspondientes, o en su defecto derivaran a las farmacias convenidas de r
contar con los medicamentos y/o descartables en el servicio propio. |
Quedan expresamente incluidos en la
descartebles. En este caso, se pr
enunciado. El informe médico deb
necesaria mensual para la persona incorporada a! PRO.A.CA.DI.
=l afiliado debera renovar mensualmente el informe
las indicaciones, podra requerir en nuestro
panales descartables en la cantid
caso de modificarse las indicacio
Programas de Salud.

presente normativa, la provision de panale
ocedera dando el. mismo tramite anie
€ contener las caracteristicas y! cantican

médico. Si no se modifica
servicio de farmacia mes a mes i
ad y especificacion autorizados inicialmente. E
nes, deberd iniciar un nuevo tramite ante el are

OXIGENO: se cubrira el 100%, p
reglamentados para estos casos.

Para todos los casos se llevara el registro infermatico de los consurmaos
realizando informes estadisticos y auditorias en terreno segun requerimiento d
las  distintas  areas intervinientes.  Dichos  informes seran supervisado

periddicamente por la Fisiatra con el objeto de medir los desvios y la relazio
entre patologia v medicacién prescripta. |

ara lo cual se seguird con los tramite

ELEMENTOS ORTESICOS - PROTESICOS Y APARATOS DE APCYO
COBERTURA

Se cubriran al 100% al menor valor de mercado
dgl profesional especialista, para lo
descrito precedentemente.

La adquisicion de los elementos |
reglamente para estos ca
son los que se detallan:

Y que cumpla con la prescripcid
cual el procedimiento sera igual al punto :

a realizara el IPAUSS, bajo Ia modalidad qu
S0s especificamente. Los elementos que se cubrira
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3.1. ELEMENTOS ORTESICOS Y PROTESICOS DE MIEMBROS: Quedan excluidas
las protesis bioléctricas y miogénicas.

32. ELEMENTOS DE AUDICION: Se cubriran dnicamente los audifonos v
oloamplifonos. Quedan excluidos los implantes cocleares y Cuatqumr otra qme 58
requiera de un método invasivo para su solocacion. -

3.3. ELEMENTOS DE AYUDAS TECNICAS: Sillas de ruedas, muletas, andadores,

colchones ortopédicos, camas ortopédicas, valvas, férulas y otros segun

prescripcion medica. Se suministraran segun lo contempla el Marco Prestamonal
Resolucion del ex ISST N° 1011/96, manteniendo la figura dei comodato-y bajo

supervision de la Fisiatra. |
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NOMENCLADOR DE PRESTACIONES — NIVEL DE ATENCION

1. MODALIDAD de ATENCION AMBULATORIA

1.1.  Atencién ambulatoria:

a. Definicion: Esta destinado a pacientes con todo tipo de discapacida:des que
puedan trasladarse a una institucion especializada en rehabilitacion.

. Patologias: Las previstas en la Clasificacion Internacional de Deficiencias
Discapacidades y Minusvalias -OMS-, con la determinacion establecida po
Fiscalizacion sanitaria u autoridad competente.

c. Prestacion institucional

* Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion. |
* Hospitales con Servicios de Rehabilitacion.

- Consultorios de rehabilitacion de Hospitales. | '
* Clinicas o Sanatorios polivalentes.
- Centros de Rehabilitacion. '
- Consultgrio Particular.

d. Modalidad de cobertura:

A) Modulo de tratamiento inte

|
|
|
l
: |
gral intensivo: comprende semana completa, ma
de una especialidad. '

Aranceles: valor por sesién $ 26,00

Valor semanal $ 130,00

1
!
!
|
|

B) Médulo por tratamiento integral simpie: incluye periodicidad menore

s a b dia
semanales, pudiendo incluir una o mas de una especialidad.
Aranceles: valor por sesion $ 26,00

Cada module comprende los siguientes tipos de atencion:
Fisioterapia - Kinesiologia. (Psicomotricidad)

Terapia ocupacional.

~sicologia.

Fonoaudiologia.

Psicopedagogia.

Y otros tipos de atencion reconocidos por autoridad competente.

La atencion, ambulatoria debe estar indicada v supervisada por un profesional médico.

Cada modulo sera autorizado previamente porla Auditoria Médica.

Cuando el beneficiario reciba mas de un tipo de prestacion,
coordinadas entre los profesionales intervin’ ntes.

|

las mismas deberan s

|
Q. Tipos de Médulos a cubrir A |

4 i
LY bl
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A) Modulo integral intensivo
Modulo A 1: comprende 1 tratamiento 5 veces por semana + 1 taller terapéutico
semanai

Modulo A 2: comprende 2 tratamientos 5 veces POr semana cada tratamiento + 1 taller
terapéutico semanal

Modulo A 3: comprende 3
tratamiento 3 veces por se
semanal ,

tratamientos a saber, 1 tratamiento S veces por seman

a, 1
mana, 1 tratamiento 2 veces por semana + 1 taller terapéutico

B) Modulo integral simple:

Modulo B 1: comprende 1 1 taller tefrape’:utico

tratamiento 2 veces por semana +
semanal.

.
Modulo B 2: comprende 2 tratamientos 2 veces 'por s2mana 1 taller terapéutico

i
semanal. : .

+

1
Moduio B 3: comprende

1 tratamiento 3 veces por semana +
semanal.

1 taller terapéutico

viodulo B 4: comprende

2 tratamientos 3 veces pPor semana
semanal,

+

1 taller térapéutico

Modulo B 5: comprende

3 tratamientos 3 veces por semana
semanal.

+

1 taller terapéutico

1.2, MODULO: HOSPITAL de DiA:

Definicion: tratamiento ambulatorio inten

sivo con concurrencia diaria en jornacla
media o completa con un objetivo terapéu |

tico de recuperacion. |

D) Poliacion: Esta destinado a pacientes con todo tipo de discapacidadés fiisic:as.

motoras y sensoriales que puedan trasladarse a una institucion especializatia en
rehabilitacion. - v '

Patologias: Las previstas en la Clasificaci
Discapacidades y Minusvalias - OMS, con
Fiscalizacidn sanitaria u autoridad competente.

: ©
on Internacional de Deficiencias,
la_ determinacion establecida por

d) Prestacion Institucional:

* Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion.

* Hospitales Con Servicio de Rehabilitacion.
* Centro de Rehabilitacion,

Modalidad de Cobertura:

Concurrencia diaria en
con la modalidad del servici

Jornada simple o doble, de acuerdo
0 acreditado o la region

donde s desarrolla.
El modulo incluye honorarios profesionales
alencion, medicacién especifica, terapias «
diagnostico o tratamiento necesarias para st

jernada incluye colacion, y almue

(Consulta e interconsultas), gastos de
la especialidad, y otras practicas de

abilitacion. El hospital de dia'de maodia
Z0 en caso ¢ jornada doble. :

f) Aranceles: |

Simple: Hasta un mavima & o
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Doble: Hasta un maximo $1.040,00

1.3.  CENTRO de DIA:

a) Definicion: Tratamiento ambulatorio que tiene un objetivo terapéutico
rehabilitacion y asistencial para poder lograr ¢l maximo desarrollo
autovalirmiente e independencia posible en una persor a con discapacidad.

Poblacidon: Nifios, jévenes y/o adultos con discapacidades ' severas

profundas, imposibilitados de acceder a la escolaridad, capacitacién y/o ubicz
laboral protegida. :

c) Prestacion institucional: Centros de Dia.

d) Modalidad de cobertura: Concurrencia diaria en

jornada simplé o doble
acuerdo con la modalidad del servicio acreditado o ia

region donde se desarr

c) Aranceles:

Jornada Simple: Hasta un maximo de $ 967,20
Jornada Doble: Hasta un maximo de $ 1.453,40
1.4.

MODULO de ESTIMULACION TEMPRANA: 5

Definicion: Se entiende por Estimulacion Temprana al
educativo que pretende promover y favorecer el
diferentes etapas evolutivas del nifio discapacitado.

proceso terapé
desarrollo armonico d

) Pobiacién: Nifios discapacitados de 0 a 4

anos de edad cronoldgic
evenlualmente hasta los 6 afios.

——

Prestacion Institucional: Centro de Estimulacién Temprana eSpecifican
acreditados para tal fin.

Modalidad de cobertura: Atencion ambuiatoria indiv
de discapacidad, grado y etapa en que se encu
grupo familiar.

idual, de acuerdo con ¢
entr, con participacion aciiv

2) Aranceles:

Valor mensual: $ 397,80

comprende tres (3) sesiones semanales de 2 his, por sesién.

Valor de la hora: 3 26,00

(solo sesiones de 1 hora y menos de 3 por semana).
2 Modalidad de Internacién:

2.1, Modulo de internacién en rehabilitacién:

a) Definicion: Esta destinado a la atencion de pacientes en etapa sub-aguda
enfermedad discapacitante que haya superaco riesgos ‘de vida,

compensacion hemodinamica, sin medicacion endovenosa y que no pras
escaras de tercer grado.

) Patologias: Las previstas en la Clasificacion Internacioral de Deficie
Discapacidades y Minusvalias - OMS, con la determinacion establecic

Fistalizraciiin aanitaria o1 mmbaridsad secees cgs o
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c) Prestacion Institucional: i .
* Clinicas o Sanatorios de Rehabilitacion. , I -
* Hospitales con Sefvioios de Rehabilitacion. E:

- Clinicas o Sanatorios polivalentes. | r&

» Centros de Rehabilitacidn con internacion. !

d) Modalidad de cobertura:

. Incluye:

Evaluacion, prescripcién y seguimiento por médico especialista.

Seguimiento clinico diario.

Tratamiento de rehabilitacién segtn la complejidad permitida por el caso.

-

Examenes complementarios y medicacion inherentes a la patologia. g
Excluye:

Equipamiento (las ayudas técnicas deben ser brindadas mediante la internacién agu
Medicamentos no inherentes a la secuela |
Panales descartables.

3

e) Valor del Médulo: : -

Mensual: Hasta un valor maximo de $3.120,00

3. MODALIDAD de PRESTACIONES ANEXAS

_-.."-'-.%éré—:fi'i;-'_". T T R s

3.1. Transporte

El modulo de transporte comprende el traslado de las personas |discapaci
desde su residencia hasta el lugar de su atencién y viceversa. Este benefi
sera otorgado siempre y cuando el beneficiario se vea imposibilitado por div
circunstancias de usufructuar el traslado gratuito en transporte publico de ac
a lo previsto en la ley N° 24314 art. 22 inc. A). Se reconocerd por la \
reintegro y previa autorizacion por parte de prograrmas de salud.

Valor: el valor de hasta - $1,20 por kilometro reccrrrldo
Tipo de Transporte: Automavil, Microbus, etc.

o = A,

4. PRESTACIONES A PACIENTES DEPENDIENTES: ‘ : N

1. :i TR : i
4.1. Las prestaciones mencionadas en la presente Disposicion, se mcmmenta
un 35 % en el caso de pacientes dependientes. El reconacimiento del IRAUSS de

incremento, se realizara previa Junta Médica con expresa participacion’

de la fisia
IPAUSS. No se otorgara por pedido del prestador. b

o
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1.8 DERIVACIONES DE PACIENTES
1.5.7 NORMAS GENERALES

B Las derivaclones de pacientes Unlcamente serdn admisibles cuando en o
localidad que se genere la derivacion no cuente con la infraestructura

adecuada y/o con los profesionales especializados para atender esa
en cuestion, o cuando se carezca de Ia

reclizacion de estudios diagndsticos,

patologia
tecnologia apropiada con motivo de Ia

# Se establece en forma especifica que no deberd

O efectos de redlizar controles de evolucidn de pat slogias previamentas
fratadas en centros asistenciales ubicados fuera cel territorio de la Provincia.,
HaCe excepcidn a esta cldusulg los cases que se encuaeren gentro del punto
anterior |

N ser cutorizadas derivaciones

oy

# En cuso de ser aprobada la derivacion ésta se gesti
Delegacion al centro asistencial que
ienga convenio con el |.S.5.T.

onard desde la misma
dard cobertura o fal rejuerimiento v que

\

% Dentro ce lo posibleda derivacién se hard al centro asistencial mds cercano al

lugar de residencia del afiiodo. *

% Se podid; autorizar acompanante
de salud no puedan valerse ¢
En ese caso, es el médico au
zn el caso

excepc

en los casos de Pacientes que por su estado
ormprobadamente por si mismo (dependiertes).
ditor quien determinard Ia jusiificacion del mismo.
de " segundo acompafianie” ol afiliado se hard carga, sin

ion, del costo total del mismo a fraves de "descuento de Haberes".

Sin excepcidn se autorizard acompananie en los Casos de pacientes derivados
menores de 21 afos, sin importar el tipo de patologia que portare,

39
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