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El presente documento integra el trabajo realizado 
por los equipos de los Componentes Prestacional y 
de Organización Método, respecto de una temática 
sensible para el IOMA como es lo relativo a las 
Internaciones domiciliarias y auditoría de terreno.  

El contenido general de este documento, incluye dos 
secciones, la primera, detalla las mejoras sobre el Sistema 
CUAFI, utilizado para administrar las prestaciones de 
2do. Nivel, y en la segunda, se incluyen manuales de uso 
para Auditoría de Terreno de 2do. Nivel e Internaciones 
Domiciliarias.  
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PRIMERA SECCIÓN:  
PAUTAS PARA LA MEJORA  
AL SISTEMA CUAFI EN INTERNACIONES

Antecedentes

El IOMA es una entidad que tiene una organización anticuada en términos de estructura orgánica y funcional, 
dividida por tipos de prestación, situación que se agrava al tener sistemas muy fragmentados. Sobre estas 
características del IOMA, remitimos al Diagnóstico elaborado en la Primera Etapa del Plan Integral de Mejoras.  

Dentro de los sistemas existentes en el IOMA, el CUAFI es el sistema utilizado para administrar las prestaciones de 
2do. nivel1, que se encuentran en un volumen de 25 mil internaciones mensuales.

El CUAFI es un sistema provisto por la empresa Med Tech. Originalmente, era el sistema utilizado por las entidades 
intermedias que nuclean a Clínicas y Sanatorios de la Provincia, que cobraban al IOMA un arancel mensual por el 
uso de este sistema. Hace unos años, se modificó el convenio y la empresa fue contratada en forma directa por el 
instituto. De aquella situación devienen algunas singularidades, como el hecho de llamar denuncia a una novedad de 
internación informada por las clínicas al IOMA, y al hecho de que las Clínicas no soliciten autorización para internar a 
sus afiliados, y que puedan dar aviso con varios meses de demora.

En los últimos días, se acaba de firmar un acuerdo entre el IOMA y los Prestadores sobre Auditoría Digital que viene 
a modificar en parte la situación actual. En el marco de la reorganización de IOMA, la gestión de autorizaciones de 
internaciones debería pasar a formar parte muy importante de la nueva Central Única de Autorizaciones.
A continuación, se ilustra las condiciones positivas y negativas del Sistema, mediante el esquema FODA.

Esquema FODA aplicado al Sistema CUAFI
Fortalezas
• Enlaza a IOMA con todos los prestadores de 2do. Nivel con buen grado de aceptación de los prestadores y de los 
recursos propios de IOMA
• Med Tech puede realizar modificaciones en muy corto tiempo
 
Debilidades
• El sistema no preautoriza solicitudes de internación
• Están destintegrados los traslados, la base de datos de afiliados, prótesis, internación domiciliaria 
• Algunos prestadores no están integrados (CABA)

Oportunidades
• Con algunas mejoras pueden obtenerse beneficios por una mejor gestión
• Permite a los auditores trabajar en modo home office	

Amenazas
• Falta de control y dependencia de terceros (el programa pertenece a una empresa externa. No se tiene el programa 
en lenguaje fuente).

1. El Segundo nivel de atención médica, refiere a las instituciones de salud, en general de tipo hospitalarias, con internación en 
servicios básicos: Clínica Médica, Pediatría, Cirugía General, Guardia y Maternidad, y la infraestructura para realizar exámenes 
complementarios y los diagnósticos básicos correspondientes a este nivel. Incluye la atención ambulatoria de especialidades 
más específicas como: neurología, traumatología, cardiología, etc. El Segundo nivel, recibe por derivación, a los pacientes que 
consultaron en el primer nivel de atención (o Atención Primaria). Fuente: https://sites.google.com/site/lasaludcomoderecho-
social/niveles-de-atencion-medica.
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Decisión sobre la continuidad o el reemplazo del CUAFI
Formalmente, es potestad de la DGP y del Directorio, elegir la continuidad o el reemplazo del Sistema. Cabe destacar que, 
hasta el presente, el mismo brinda un servicio de buena calidad, que permite enlazar al IOMA con todos los Prestadores 
de 2do nivel de la Provincia de Buenos Aires. En general, no tiene problemas de funcionamiento, pero si muestra 
algunas restricciones en la operatoria, en particular, tiene la limitante de ser un sistema que sólo aborda una parte de las 
prestaciones que brinda el IOMA. En este último sentido, se menciona que las buenas prácticas del Sector indican que es 
conveniente que el organismo tenga un único sistema de gestión de sus prestaciones, por lo cual, en caso de mantenerse el 
actual Sistema CUAFI, debe hacerse un enorme esfuerzo por integrarlo al resto de los sistemas.

Propiedad del CUAFI
Como lo mencionamos, la empresa Med Tech es propietaria del software. De allí, que sea con este Firma con quien 
deba negociarse la entrega al IOMA del programa en lenguaje fuente, con el objeto de tener pleno control sobre el 
mismo. Ello, evitaría correr riesgos (en términos de control sobre información sensible) en un sistema tan estratégico 
para la gestión del IOMA.

No obstante, fuera de los términos legales y formas de tramitar la eventual transferencia del Sistema (de acuerdo a 
las normas de aplicación y las restricciones que tiene el IOMA como entidad estatal), a continuación, destacamos 
algunas pautas que debería guiar la adquisición. En especial, deben considerarse las siguientes condiciones: (i) los 
antecedentes en cuanto a que el Sistema era provisto al IOMA por las entidades intermedias, cobrando un canon por 
su uso; (ii) se trata de una herramienta clave que maneja información crítica de uno de los rubros de mayor influencia 
en los costos del IOMA; (iii) el Instituto es el principal cliente, si no, el único; y (iv) necesita invertir en su desarrollo, 
para integrar el software a otros programas como se explica a continuación.

Destacamos que, en nuestra perspectiva, la posible negociación de la propiedad del software, no implica de modo 
alguno excluir a los programadores y analistas que lo han diseñado, con quienes se podría mantener un contrato de 
servicios, en tanto demuestran eficiencia y oportunidad para realizar el mantenimiento y desarrollo del programa 
cuando se los solicita. 

Relevamiento Integral sobre Internaciones (y Sistema CUAFI)
En la Primera Etapa del Plan Integral de Mejoras, realizamos un diagnóstico sobre las internaciones y la Dirección 
de Establecimientos de 2do Nivel del IOMA; y en virtud del análisis que realizamos, propusimos mejoras en este 
sector, que fueron plasmadas en el Informe Final de la mencionada etapa. Si bien, en aquellas propuestas habíamos 
contemplado algunas modificaciones al Sistema CUAFI, el análisis debía completarse con un relevamiento integral a 
nivel de procesos. Ello, se realizó en esta segunda Etapa del Plan Integral, con la integración y colaboración del equipo 
del Componente Organización y Métodos. 

A continuación, se resume el trabajo de relevamiento sobre Internaciones, desarrollado entre los meses julio y 
octubre de 2019; revistiendo especial importancia en cuanto a las propuestas de mejoras del Sistema CUAFI. 

• Internaciones:
Se entiende por internaciones a todas aquellas actividades que se llevan a cabo para habilitar a los afiliados, utilizar 
los servicios médicos que implican una estadía en las instituciones conveniadas con el IOMA. Esto incluye, el proceso 
que va desde que el afiliado tiene la necesidad hasta el momento en que la misma es liquidada para su cobro. 

Dentro de la variedad de situaciones, se pueden presentar solicitudes de prestaciones sin nomenclador, prestadores 
no conveniados, reclamos y gestiones judiciales.

El Sector de Internación, está conformado por los siguientes procesos: 
• Internaciones para tratamiento
• Internaciones sin prótesis
• Internaciones con prótesis incluidas
• Internaciones con prótesis no incluidas
• Internaciones con cirugías no cubiertas
• Internación domiciliaria
• Traslados
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• Relevamiento: 
El relevamiento se realizó principalmente partiendo de encuentros, entrevistas y reuniones con diferentes 
interlocutores del sector, tanto responsables como administrativos que utilizan el Sistema CUAFI, también, auditores 
médicos de diferentes especialidades (Cardiología, Traumatología, Neurocirugía, Traslados, etc.). 

La información obtenida en reuniones fue esencial, al no contarse con documentación actualizada sobre los procesos 
en cuestión. En dichos encuentros se buscó relevar en detalle cada proceso mencionado, desde el inicio mismo, 
los pasos secuenciales que se siguen dentro del Sector internaciones, los diferentes responsables por los que pasa 
un trámite, el producto final del proceso, y las relaciones con otros sectores. También, se observaron los diferentes 
aplicativos que se utilizan en el sector, quienes son los que tienen acceso a los mismos, de qué manera y en qué 
momento del trámite.

En los encuentros se prestó especial atención, a los diferentes inconvenientes o dificultades, que nos mencionaron los 
interlocutores en cuanto a metodología del proceso o funcionalidades de los aplicativos que utilizan.

• Flujogramas:
Con la información recolectada en el relevamiento, el paso siguiente fue la generación una primera versión de los 
flujogramas para cada uno de los procesos. En los mismos se buscó reflejar de forma clara, lo siguiente:

• Los diferentes participantes de los procesos: afiliado, prestadores, proveedores de prótesis, CUAFI, Auditores 
médicos, Filiales/Regiones, Sector Liquidaciones
• La participación y responsabilidad de cada uno de los participantes en la secuencia de los procedimientos
• Los subprocesos dentro de cada proceso componente
• Los hitos de toma de decisiones

Una vez finalizados esta primera versión, los flujogramas fueron contrastados con los entrevistados en la etapa de 
relevamientos, con el fin de realizar los correspondientes ajustes y correcciones, y validar los mismos.

• Procedimientos:
Una vez que los flujogramas fueron validados, se elaboraron los procedimientos respectivos, en formato borrador, 
reflejando la forma actual en que se realizan, con la incorporación de ciertas mejoras propuestas a partir de la 
detección de problemáticas, en la etapa de relevamiento. Los componentes de dichos procedimientos son: objetivos, 
alcance, responsabilidades, contenido e indicadores.
Los procedimientos elaborados fueron: 

• Internaciones para tratamiento: corresponde al proceso de internación general 
• Internaciones sin prótesis: corresponde al proceso de Internación para cirugías sin la inclusión de prótesis
• Internaciones con prótesis incluidas: corresponde al proceso de Internación para cirugías con prótesis 
incluidas, provistas por el prestador.
• Internaciones con prótesis no incluidas: corresponde al proceso de Internación para cirugías sin prótesis 
incluida, las cuales son solicitadas a través de la intranet de IOMA
• Internaciones con cirugías no cubiertas: corresponde al proceso de Internación para cirugías no cubiertas, las 
cuales ingresan a través de los Trámites de Excepción
• Internación domiciliaria: corresponde al proceso de Internación domiciliaria de la Red Pública ambulatoria 
• Traslados: corresponde a los traslados de afiliados entre diferentes centros de atención de la red de prestadores 
• Internación psiquiátrica: corresponde a los procesos de internación psiquiátricas en los centros de atención

En cuanto a las mejoras propuestas en dicha etapa de los procedimientos, se puede mencionar las siguientes: 
(1) la digitalización de documentación, como por ejemplo, historias clínicas, para darle mayor celeridad sobre todo 
a los trámites de excepción que se inician en las regionales y se demoran hasta que llegan al IOMA central; (2) el 
mayor control en el inicio de los trámites de excepción, implementando check list que eviten la remisión de tramites 
con errores; (3) la incorporación de ciertas funcionalidades en la Intranet del IOMA, que permita cerrar ciertos 
trámites que se inician por otra vía; y (4) el incorporar indicadores de procesos que admitan medir la eficiencia y 
efectividad de los mismos, así como detectar las desviaciones y corregirlas.

En el APENDICE N° 1 se incorporan los documentos con los procedimientos relevados en el área de Internaciones. 
• Procedimientos de la nueva Central Única de Autorizaciones (CUA):
Finalmente, se elaboraron nuevos documentos finales de los procedimientos, teniendo en cuenta la propuesta de 
implementar una Central Única de Autorizaciones, que tendría como rol principal, unificar en forma eficiente, el 
principal control de IOMA sobre las prestaciones que los prestadores realizan, y los afiliados reciben. La elaboración 
de los nuevos procedimientos, implicó la elaboración de nuevos flujogramas de los procesos. 
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Las principales modificaciones en los procesos de internaciones, incluyen cambios en los actores intervinientes (ya 
que la CUA consta de Auditores administrativos y Auditores médicos), en las responsabilidades, en las solicitudes de 
las internaciones y los requerimientos de la información que deben brindar los prestadores y afiliados, también en la 
información que deben controlar los auditores y, en general, en todo el proceso de autorización de la prestación.
Estos nuevos procedimientos se verán reflejados en el trabajo realizado por el equipo de consultoría en relación a la 
“Nueva Central Única de Autorizaciones”. 

• Conclusiones del relevamiento:
En el sector de Internaciones se detectaron algunas falencias en los procedimientos en las autorizaciones de las 
internaciones, que son factibles de modificar con la re-ingeniería propuesta: la nueva Central Única de Autorizaciones.  
En cuanto a lo positivo, la principal fortaleza del sector reside en contar con una buena sistematización, derivado 
del uso del Sistema CUAFI, el cual, si bien necesita modificaciones, tienen un buen funcionamiento y cubre gran 
parte de los procesos, y se puede interactuar con los prestadores y profesionales. También, se cuentan con diferentes 
sistemas dentro de la Intranet del IOMA, aunque sobre las mismas sería necesario realizar algunas ampliaciones en las 
funcionalidades, que permitan cerrar proceso o aplicar determinados filtros.

En cuanto a los puntos de falencias en particular, se observó:
• Un alto volumen de documentos en papel, tanto para internaciones que se registran en el Sistema CUAFI y también 
en “trámites de excepción”. Esto genera demoras en el análisis y autorización de un pedido.
• Los Prestadores informan al IOMA de la internación, posterior a la misma, para que defina el arancel /módulo a pagar, 
y no en forma previa solicitando su autorización; además que poseen un tiempo extenso para la presentación de la 
documentación que respalda la internación (hasta cuatro meses).
• No se realizan auditorias de terreno, sobre lo que informan los Prestadores.
• En cuanto al Sistema CUAFI, debería actualizarse la información de los Prestadores e incorporar los datos referidos a 
traslados, que actualmente sólo constan en el Call Center externo. Debería existir vinculación entre esta información 
relevante y complementaria.

Mejoras en el CUAFI
Tal como venimos mencionado, el Sistema CUAFI es de utilidad actual para el IOMA, teniendo en cuenta las 
consideraciones que también señalamos sobre su propiedad, la importancia de resguardar la información y las 
modificaciones que deben realizarse.

El relevamiento de procesos que se realizó, vino a complementar el panorama sobre el esquema de internaciones y su 
registro en el CUAFI. Ello, es esencial para elaborar las propuestas relativas a este Sistema.

A continuación, se enuncian las modificaciones que deben realizarse en el Sistema CUAFI, para adaptarla a la nueva 
organización propuesta para la Dirección General de Prestaciones del IOMA, y para introducir mejoras que agilicen la 
gestión y mejoren los controles realizados:

1. PRE-AUTORIZACIONES 
El sistema debe reconvertirse para gestionar la pre-autorización de las internaciones, en lugar de las denuncias actuales 
extemporáneas. 

Es indispensable que, en el momento de pasar de la situación actual a la pre-autorización de las internaciones, se 
refuerce (con recursos humanos) el Sector durante un plazo de 30 a 60 días, para poder cumplir en tiempo y en forma 
con el pedido de los prestadores, siendo que implicará un adelanto de tareas considerable.

El desafío propuesto puede sobrellevarse si se automatiza el soporte o se pre-programan las decisiones de autorización en 
base a diagnóstico, condiciones del paciente, prestación solicitada y clínica que solicita la internación. Además, este cambio de 
modalidad requerirá de un nuevo procedimiento, consensuado con los Prestadores y normatizado por una Resolución. 

2. INTEGRAR OTROS PROGRAMAS 
Deben integrarse al Sistema CUAFI, otros programas existentes en el IOMA, entre ellos:
• Sistema Integrado de Prestadores (SIP), que será la base de datos de todos los prestadores de IOMA. Y cuando se 
realice el desarrollo, también debe integrarse con una base de datos de prestaciones habilitadas para cada prestador.
• Afiliaciones, actualmente el programa se actualiza cada 48 horas, es indispensable limar los procedimientos 
vinculados a bajas y altas de padrón que generan demoras al tener que generar incorporaciones de afiliados al CUC. 
• Internación Domiciliaria
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• Compras de prótesis, medicamentos y elementos para pacientes internados o con cirugías programadas
• El programa de reintegros debería cruzar información con el CUAFI
•  Todos los procedimientos quirúrgicos, sea de pacientes internados o de cirugías ambulatorias, debieran cruzar 
información con el CUAFI, anestesia
•  Historial de atenciones del paciente en IOMA

3. INTEGRAR OTROS PRESTADORES Y PRESTACIONES
Se consignan algunos de los elementos más relevantes en orden a la integración:
•  Debe desarrollarse una programación que brinde soporte a las prestaciones de traslados, que en la actualidad no se 
registran, pero que están altamente ligadas al proceso principal. 
•  Debería integrarse al CUAFI, el convenio con la Asociación Bonaerense de Establecimientos para La Atención de La 
Salud Mental (ABEASM) para internaciones de salud mental.
•  También, podrían incorporarse las internaciones en clínicas de 3er Nivel .
•  Evaluar la incorporación de cirugías ambulatorias.
•  Sería ideal incorporar a los prestadores de cuidados paliativos, en tanto se realicen en clínicas u hospicios.
•  Deberían incorporarse al Sistema CUAFI las clínicas de la Ciudad de Buenos Aires (CABA).
•  Podría analizarse la incorporación de los Hospitales de Autogestión y los Hospitales de Provincia (SAMO), aun 
cuando esta cuestión parece bastante difícil. 
•  Los trámites de excepción de internaciones o cirugías también deberían constar en el CUAFI, para lo cual es 
necesario habilitar un código (cuando es por un código de prestación que no existe en el Nomenclador del IOMA). 
Debe tenerse cuidado con este tipo de incorporación, dado que la registración de estos procedimientos podría 
resultar en que los Prestadores soliciten procedimientos de excepción (situación actualmente frecuente en todas las 
Obras Sociales). Una alternativa a ello sería la registración de estos casos dentro del CUAFI, pero sólo visible para el 
personal del IOMA.
•  Las cirugías bariátricas deberían estar incorporadas al CUAFI, o al menos, tener un subprograma para todo lo 
referente a honorarios.

4. INTRODUCIR MEJORAS A LA OPERATORIA
A los fines de hacer más eficiente el trabajo del personal del IOMA, sería imprescindible articular una serie de 
mejoras, algunas vinculadas a cambios en el programa y otras a una mejor utilización de las herramientas ya 
existentes, entre las cuales podemos destacar:

•  Mejora de Información referida a los Prestadores, para ello, proponemos intimar a los mismos para que actualicen 
y completen la base de datos disponibles, máxime porque las Clínicas Médicas están en condiciones de brindar 
la información. Con ello, el personal del IOMA podría identificar mucho más fácilmente a los referentes de los 
Prestadores en temáticas determinadas o responsables de la gestión de tratamientos o patologías específicas.

•  En materia de disminución del uso excesivo de papel (también, de pasos burocráticos evitables), el sistema 
debería habilitar todas las instancias de digitalización posibles, a los efectos de incorporar imágenes visuales de 
prescripciones, historias clínicas o epicrisis. De esta forma, ante una consulta, un Auditor Médico podrá acceder 
a las mismas a través del sistema, sin tener que ir a buscar el registro físico en una caja de archivo. Asimismo, se 
recomienda integrar a las Delegaciones del IOMA, en este proceso de digitalización de la documentación, al menos 
en lo referido a una internación.

•  Una situación que se observó en el relevamiento que efectuamos en el marco del Plan integral, es la siguiente: 
un usuario realiza una búsqueda de un conjunto de registros, y si quiere obtener información de uno de esos 
registros, no puede hacerlo directamente, sino que debe salir de la pantalla de búsqueda para ir a otra pantalla, 
cortando y pegando números de afiliado o de denuncia de internación. Ello, es ineficiente, por lo cual, debería 
extremarse los esfuerzos en este punto para simplificar las tareas, ahorrar tiempo y (aun) evitan errores por 
reiteración de pasos, más cuando se trata de un volumen muy grande de internaciones que se procesan por 
mes (aproximadamente, unas 25.000 internaciones mensuales). Las mejoras en este caso, sería generar una 
funcionalidad que supere el problema y que integre toda la información en una misma pestaña y que permita 
migrar los números y otros datos.  

•  Respecto del Proyecto de Auditoría Digital, cabe destacar que se están realizando actualmente modificaciones 
para adaptar el Sistema CUAFI a los lineamientos del Acuerdo suscripto entre IOMA y las Entidades Intermedias. 
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Agregamos que se debe continuar asignando las auditorías a los profesionales más capacitados, priorizando las 
especialidades de los auditores con el tipo de prestación y patología que se vaya a autorizar. 

• Auditoría de terreno: deben disponerse alternativas para que el sistema brinde soporte al proceso de auditorías de 
terreno. Para ello debe proyectarse algunas medidas que consideramos necesarias: 
(1) la realización de censos y la parametrización de las variables para ranquearlos (por ejemplo, por internaciones más 
prolongadas, tomando fecha de inicio de la internación, o internaciones más complejas que son las que presentan 
mayor cantidad de días en área cerrada, o por diagnósticos específicos predefinidos). El sistema debe incorporar 
una base con parámetros de días promedio de estada para ciertas cirugías e internaciones clínicas a fin de estipular 
desvíos, señalarlos con algún dato clave (bandera amarilla o roja) que permita que se dispare el mecanismo de 
auditoría de terreno; (2) incorporar fichas de Auditoría de Terreno realizadas en forma remota, que sean visibles sólo 
por el personal del IOMA (tanto de autorizaciones, auditoría y liquidaciones); (3) mostrar las observaciones de los 
auditores de terreno para evitar autorizaciones de prolongaciones de internación, realización de cirugías o prácticas 
específicas, y realizar débitos a la facturación del prestador.

•  En cuanto a la liquidación de prestaciones, si bien el Sistema CUAFI contempla el proceso desde la autorización de 
una internación hasta la emisión de una pre-facturación por parte del Prestador, siempre hay una instancia en la que 
una factura puede ser debitada (por ejemplo, por falta de documentación). En ese caso, es necesario que el sistema 
habilite a los liquidadores administrativos o a los Auditores Médicos que intervienen en ese proceso, a incorporar 
comentarios o datos parametrizados que solo sean visibles para el Equipo Administrativo del IOMA.

•  Revisar el procedimiento de alta de afiliados en el CUC, debería validarse el afiliado de otra forma: desde el 
prestador (ingresando datos que demuestren que el paciente efectivamente está en la clínica, código QR, datos 
personales); o desde el sistema, la validación debería ser más automática y en todo caso, generar alertas a la Auditoría 
Administrativa para que valide la aceptación del afiliado.

•  También, referido al alta de afiliados en CUC, debe simplificarse el alta de recién nacidos, para lo cual otra vez se 
torna imprescindible integrar los sistemas del IOMA vinculados a Afiliaciones con el Sistema CUAFI.
• La modulación debería poder realizarse en cualquier momento, no sólo al alta del paciente. El proyecto de Auditoría 
Digital limita el cambio de modulación por parte del auditor del IOMA, pudiendo plantear una objeción, que de no ser 
aceptada por el prestador debe ser definida por la Coordinadora del CUAFI (IOMA).

• Debería revisarse el procedimiento de liquidación final de cirugías con prótesis, por cuanto las clínicas y las ortopedias 
tienen cierres distintos, la documentación suele llegar por separado, y se generan conflictos y problemas en los controles.

• También, debería parametrizarse las internaciones vinculadas a un amparo judicial.

• Para la trazabilidad de la internación, no debería perderse el dato de fecha de carga original, pues en la actualidad 
cuando se modula se pierde el dato. Al mismo tiempo deben registrarse todos los cambios desde el inicio de la 
internación hasta el final (cambios de módulos, de diagnóstico, etc.). 

• Asimismo, en términos de conservar información de origen, es esencial preservar el diagnóstico de ingreso y poder 
compararlo con el diagnóstico de egreso, para ello ambos deben quedar registrados en sistema, y el mismo debe proveer 
una base de internaciones con los citados cambios para su análisis (clínica donde sucedió, profesionales intervinientes).

• Para medir la efectividad de los auditores debería, trazar cada movimiento (objeción, autorización, rechazo) que 
realice un auditor identificando quien es con los datos ingresados al registrarse vía digital. Además, debería registrar y 
mostrar todos los cambios de modulación realizados del auditor a lo solicitado por las clínicas.
• Debería, además, analizarse la parametrización para asignar las internaciones a los auditores en forma pre-
programada, y poder cambiar esos parámetros periódicamente en función de prestador, prestación, diagnóstico. 
En esta materia resulta crucial distinguir las internaciones de urgencia de las programadas para poder priorizar su 
autorización y auditoría de terreno.

• En cuanto a las autorizaciones de internaciones o prótesis no efectuadas, el Sistema CUAFI debería permitir cerrar 
los casos, como internaciones no realizadas o autorizaciones no consumidas. En caso contrario, la base de datos 
desvía los resultados de los censos y los rankings, tal como sucede actualmente, con la consiguiente debilidad en 
términos de información agregada (estadísticas).

• Otra modificación es disminuir el plazo que tienen los Prestadores para cerrar las internaciones permitirá evitar 
cuellos de botella, y minimizar el ingreso de documentación “a medida” para poder facturar.

•  Finalmente, debería evaluarse la factibilidad técnica y operativa de efectuar auditorías conformadas en el Sanatorio o la Clínica, 
de modo de agilizar la gestión de débitos y eliminar re-facturaciones. Aunque, para ello, debería adaptarse el Sistema CUAFI.
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5. INFORMACIÓN PARA LA GESTIÓN
Tal como hemos dicho, el Sistema debe elaborar rankings y tableros con parámetros básicos que permitan a los responsables 
de coordinar las Áreas de Contrataciones, Autorizaciones, Auditoría y Liquidaciones, contar con información de gestión para 
la toma de decisiones. 

Para ello, se proponen estadísticas como las que se exhiben a continuación, para ser utilizadas como modelo. 

Tabla sobre días de internación, cantidad de pacientes diferentes, costo, ALOS, % días  
en área cerrada totales y por período

Año	 Afiliados 	 ALOS x	 Días de 
	 distintos	 paciente	 internación	 Importe	 $ por internación	 % días piso	 % días AC
2013	  211.699 	 4,26	 901.985 	  $ 1.427.034.445 	  $ 6.741 	 89%	 11%
2014	 217.686 	 4,33	 941.745 	  $ 2.001.637.431 	  $ 9.195 	 88%	 12%
2015	 236.903 	 4,11	 972.652 	  $ 2.840.027.372 	  $ 11.988 	 88%	 12%
2016	 248.459 	 3,89	 966.998 	  $ 3.782.002.138 	  $ 15.222 	 88%	 12%
2017	 255.489 	 3,67	 938.490 	  $ 4.818.590.441 	  $ 18.680 	 89%	 11%
2018	 213.165 	 3,64	 775.095 	  $ 4.331.884.019 	  $ 20.322 	 89%	 11%
Promedio	 230.567 	  3,98 	 916.161 	  		  89%	 12%

Ranking de diagnósticos

Prestación	 Afiliados	 ALOS x	 Días de internación	 Importe	 $ por internación	 % días piso	 % días AC	
	 distintos	 paciente
(en blanco)	 440272	 4,45	    1.961.172 	  $ 4.211.147.200 	  $ 9.565 	 89%	 11%
Colecistectomía  
laparoscópica	  52.665 	 1,48	  78.134 	  $ 804.567.244 	  $ 15.277 	 99%	 1%
Facoemulsificación  
c/implante	 35.893 	 0,49	 17.447 	  $548.104.703 	  $15.271 	 100%	 0%
Módulo de  
anestesia para  
procedimientos	 47.630 	 0,29	 13.709 	  $63.012.558 	  $1.323 	 100%	 0%
Fuera de módulo  
(clínico o  
quirúrgico)	 38.917 	 11,49	 447.230 	  $1.561.041.145 	  $40.112 	 74%	 26%
Sostén  
sintomático  
breve	 30.547 	 4,11	 125.490 	  $291.282.984 	  $9.536 	 96%	 4%
Sostén  
sintomático  
menor de 10	 26.921 	 8,75	 235.629 	  $551.099.154 	  $20.471 	 95%	 5%
Observación  
clínica	 25.820 	 1,11	 28.630 	  $95.679.582 	  $3.706 	 97%	 3%
Neumonía	 21.319 	 6,61	 140.702 	  $381.183.041 	  $17.880 	 89%	 11%
Cesárea y  
atención del  
recién nacido	 22.171 	 2,46	 54.470 	  $388.130.704 	  $17.506 	 100%	 0%

Ranking y distribución por entidad intermedia

Agremiación	 Cantidad de	 ALOS x	 Días de	 Importe $ por internación	  internaciones 	 % días piso	 % días AC	
	 internacion 	 paciente	 internación	
ACLIBA I	 121.962 	 3,46	 422.020 	  $2.855.599.577 	  $23.414 	 84%	 16%
ACLIBA II	 87.618 	 3,28	 287.158 	  $1.718.083.093 	  $19.609 	 88%	 12%
ACLIBA III	 27.544 	 3,02	 83.072 	  $502.742.796 	  $18.252 	 92%	 8%
ACLIBA IV	 14.374 	 3,94	 56.566 	  $323.810.785 	 $22.528 	 85%	 15%
FECLIBA	 353.243 	 2,85	 1.006.272 	  $5.524.340.146 	  $15.639 	 84%	 16%
(sin datos)	 112.370 	 7,35	 825.496 	  $2.007.900.201 	  $17.869 	 96%	 4%
Promedio	 119.519 	 3,98 	 446.764 	  $2.155.412.766 	  $19.552 	 88%	 12%
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Ranking por Institución Prestadora

 
Hospital Italiano	 ACLIBA I	 30.501 	 38817	  $ 840.038.680        	 $21.641 	 98%	 2%
Hospital Español	 ACLIBA I	 24.725 	 27445	  $ 591.069.897 	  $ 21.537 	 73%	 27%
IPENSA	 ACLIBA I	 24.182 	 26317	  $ 491.217.087 	  $ 18.665 	 79%	 21%
Clínica IMA	 ACLIBA II	 19.863 	 21167	  $ 416.332.045 	  $ 19.669 	 84%	 16%
Clínica Privada  
Provincial SA	 ACLIBA III	 15.395 	 19855	  $ 262.500.343 	  $ 13.221 	 94%	 6%
Clínica y Maternidad  
Colón SA	 FECLIBA	 14.870 	 19107	  $263.290.105 	  $13.780 	 80%	 20%
Clínica Privada  
La Pequeña Familia SA	 FECLIBA	 15.020 	 18498	  $299.182.063 	  $ 16.174 	 76%	 24%
Instituto Médico Platense	 ACLIBA I	 17.291 	 18401	  $430.385.665 	  $ 23.389 	 77%	 23%
Instituto de Diagnóstico  
de La Plata	 ACLIBA I	 15.859 	 17497	  $ 308.607.636 	  $ 17.638 	 86%	 14%
Promedio	 Promedio	 19.745 	 23.011,56 	  $433.624.836 	  $ 18.413 	 83%	 17%

6. RE-INGENIERÍA DE PROCEDIMIENTOS  
     DE INTERNACIONES DOMICILIARIAS

En base a la documentación de procedimientos, el relevamiento realizado por el equipo del Componente de Organización y 
Método y la interacción con el equipo del Componente Prestacional, se avanzó en la normalización de los procedimientos.   
En el APENDICE N° 2 se incorporan los documentos con los procedimientos normativizados de Internaciones, de 
acuerdo a las propuestas de modificación del esquema que se plasma en el presente documento. 

SEGUNDA SECCIÓN 

AUDITORÍA DE TERRENO DE 2DO. NIVEL  
E INTERNACIONES DOMICILIARIAS

Contenido 
• Manual de Auditoría de Terreno		
• Plan de Implementación de la Auditoría de Terreno				  
• Manual de Seguimiento de las Internaciones Domiciliarias	

1. MANUAL DE AUDITORÍA DE TERRENO

• Auditoría Médica de Terreno del IOMA 
La auditoría médica de terreno tiene como función la evaluación de la calidad de la atención médica de pacientes 
internados, mediante el análisis de todo el proceso de la misma, debiendo establecer la oportunidad y resultados de 
los procedimientos de diagnóstico y tratamiento empleados, los tiempos de internación, los recursos, los consumos, 
complicaciones, calidad de la historia clínica, la seguridad y satisfacción del paciente. 

La auditoría como proceso de control 
Si entendemos el “control” de cualquier actividad como parte del proceso que busca la eficiencia de las acciones 
profesionales, el auditor de terreno debe representar el control del financiador y la garantía de calidad para el 
paciente en el proceso de internación.
La acción a desarrollar es presencial, mientras sucede el proceso de la internación y debe ser proclive a desarrollar 
estrategias que favorezcan la gestión oportuna, in situ, y no limitarse a la aplicación de una sanción económica 
(débito) hacia el prestador. 
Para lograr la gestión requerida, el profesional debe interactuar con los médicos tratantes, exponiendo sus observaciones, 

Nombre
Prestador

Cantidad
pacientes

Cantidad
internaciones

Agremiación Importe  $ por 
internación

% días
piso

% días UTI,  
Neo, UCO	
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así como también debe informar las mismas, al referente de auditoría interna de la institución prestadora.
Asimismo, debe establecer una comunicación fluida con la auditoría interna de IOMA, informando en forma 
oportuna, clara y documentada los acontecimientos de cada uno de los episodios de internación que se encuentran 
en proceso. Desde el punto de vista médico, debe comunicar los aspectos que hacen a la evaluación de la calidad 
de la internación, el tiempo estimado al egreso hospitalario y el tipo de egreso, si se requiriera por ejemplo la 
implementación de una internación domiciliaria o una derivación. 
Por otro lado, debe adelantarse a los hechos previsibles, informando los reclamos, probables conflictos legales, 
situaciones de falta de acuerdo con los prestadores, etc.

Características de la auditoria de terreno

1. Objetiva: Toda auditoria se debe hacer sobre hechos reales y tangibles, debe ser imparcial.
2. Documentada: La evaluación se debe realizar, en lo posible, exclusivamente sobre documentos que proporcionan 
la información sobre el caso objeto de investigación. Pero también se puede documentar o aclarar con información 
que suministren los usuarios o pacientes con relación al servicio.
3. Planificada: Se deben planificar los objetivos que se pretenden analizar y evaluar.
4. Confidencial: Todos los análisis y conclusiones de la evaluación que se obtengan solo podrán conocerlo los 
profesionales médicos encargados de la auditoria del prestador y de IOMA
5. Permanente: Esta función o actividad debe ser continua y a partir de ella se debe generar un mejoramiento continuo.
6. Participativa: En la discusión y análisis de todos los hallazgos y de los resultados pueden participar los auditores 
pares, y si es posible, profesionales interdisciplinarios que puedan aportar al mejoramiento continuo.
7. Flexible: El auditor debe valorar los elementos y circunstancias concretas en campo y ser resolutivo en cada caso concreto.

Control que debe ejercerse en el IOMA 
El IOMA debe ejercer el control de la contratación como entidad contratante, para garantizar el cumplimiento de 
los principios y fines del convenio con el prestador, en cuanto a la idoneidad, accesibilidad, oportunidad, eficiencia y 
calidad en la prestación de los servicios contratados. 

El control sobre el prestador se realiza en tres etapas: 
• Primera:  Control precontractual: 
Su objetivo es verificar que quienes aspiran a ser prestadores no incurran en causales de inhabilidad o 
incompatibilidad y cumplan con los requisitos de experiencia, disponibilidad de servicios, capacidad instalada y 
suficiencia de red, capacidad técnica (habilitación y acreditación), organizacional y financiera establecidos

• Segunda: Control de la ejecución/cumplimiento de los contratos:
Los contratos suscritos por IOMA, tendrán una auditoría que establecerá la capacidad del prestador en el 
cumplimiento de los requisitos establecidos en la relación contractual, su eficiencia y su calidad prestacional mientras 
se produce el proceso de la prestación. En este caso actúa la auditoría de terreno.

• Tercera: Control post-contractual o post utilización:
Consiste en el análisis económico de las prestaciones efectuadas, basándose en la auditoría del proceso (auditoría 
de terreno) y en la auditoría de la facturación del episodio evaluado, en cuanto al cumplimiento de las normas y 
condiciones contractuales. 

Funciones de la Auditoria de Terreno
 Las funciones que debe cumplirse en cualquier proceso de Auditoría de Terreno son:

• Vigilar, solicitar, exigir, absolver, prevenir, colaborar, verificar y controlar el cumplimiento de las obligaciones 
pactadas en los contratos de prestación de servicios de salud.

• Verificar que las actividades y procedimientos pactados se cumplan según las especificaciones técnico-científicas, 
administrativas, financieras y legales estipuladas en los contratos.

• Verificar y evaluar el cumplimiento de los estándares o indicadores de calidad y acreditación de los prestadores
• Exigir los documentos necesarios en la auditoria de terreno como un componente de la auditoria de la calidad en la 
prestación de servicios de salud

• Vigilar y controlar la pertinencia clínica y administrativa de la atención brindada a los pacientes en los servicios de 
urgencias y electivos

• Exigir que la provisión de materiales, elementos, medicamentos y demás suministros requeridos para el tratamiento 
integral del paciente, se garanticen de manera pronta y oportuna, además de que estén de acuerdo con la patología, 
las normas legales y técnicas vigentes
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• Dejar constancia escrita de la inspección, observación, confirmación, análisis, investigaciones y otras técnicas 
utilizadas para obtener las evidencias que respalden las decisiones 

• Absolver las inquietudes y las solicitudes de conceptos técnicos y administrativos de la institución en la cual se 
encuentra, en relación con la prestación de servicios de salud contratados.

• Exigir a las instituciones prestadoras de salud los informes y documentos que consideran pertinentes sobre el 
desarrollo y obligaciones del contrato con el fin de optimizar, ajustar y corregir situaciones relacionadas con la 
ejecución de los convenios, para el logro de los resultados.

• Verificar que a los pacientes atendidos se les elabore la historia clínica y se registre todo el servicio prestado, como 
el registro de informes de estudios de diagnóstico solicitados, cumpliendo con las normas vigentes

• Evaluar las demás características de calidad considerada para la atención de los pacientes

• Certificar y expedir, en forma oportuna, los informes, certificaciones y autorizaciones para que sean efectivos los 
pagos, de acuerdo con los compromisos contractuales adquiridos 

Por otra parte, el alcance de la Auditoria concurrente está definido por la verificación de los aspectos técnico-
científicos, humanos, administrativos y financieros que deben ser examinados, evaluados y analizados a fin de 
obtener la evidencia competente y suficiente para garantizar la eficiencia en el seguimiento y control de los 
recursos del sistema.

Auditoria de Terreno o Concurrente Clínica: 
Es la evaluación, análisis y recomendaciones de mejoramiento, de los aspectos técnico-científicos y humanos, 
relacionados con los procesos de evaluación, diagnóstico y conductas asumidas en el manejo del estado de salud del 
usuario por el equipo de salud del prestador.

Los estudios realizados en auditoria concurrente clínica deben estar soportados en los manuales de los protocolos 
clínicos, la historia clínica, los comités de historia clínica y el saber científico de los profesionales.

Algunas de las evaluaciones que deben llevarse a cabo en la metodología de la Auditoria Concurrente clínica son:
• Evaluación de la calidad de la historia clínica médica
• Evaluación de la calidad de los servicios de laboratorio clínico y servicios de apoyo.
• Monitoreo de la calidad de la atención en salud a través de los principales indicadores en internación (mortalidad, 
reingresos infecciones o complicaciones intrahospitalarias)
• Revisión de la utilización adecuada las camas hospitalarias, como de la pertinencia o no pertinencia de la estadía.
• Garantía de calidad de los servicios de enfermería.
• Garantía de calidad de los servicios de urgencias y cirugía.
• Monitoreo de la satisfacción de usuarios de los servicios asistenciales por intermedio de encuestas de satisfacción.

De esta forma, la Auditoria Concurrente Clínica contribuye a mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud 
prestados por la institución prestadora de salud, mediante el análisis y seguimiento de la eficiencia y efectividad de la 
estructura, proceso y resultados de la atención en salud.

Utilidad de la Auditoría Concurrente
La mayor importancia que tiene esta Auditoría es evitar la utilización indebida de recursos en la prestación; en otras 
palabras, garantizar la racionalidad en el uso de los recursos.

Para ello, los principales mecanismos que considera esta Auditoría, en términos de otorgar mayor eficiencia a los 
recursos, consiste en realizar y hacer seguimiento técnico, mediante la aplicación de indicadores, sobre la forma como 
se ejecutan los contratos. Este seguimiento con indicadores permite evaluar indirectamente la calidad de los servicios 
e identificar la accesibilidad, oportunidad, continuidad de dicha prestación.

Este mecanismo se complementa con otro: el monitoreo in situ o en campo. Esto permite verificar el desarrollo de los 
procesos enmarcados en la hospitalización, para determinar y evaluar la pertinencia y oportunidad de cada procedimiento.

A lo anterior, se le suma la adopción de los correctivos necesarios en caso de verificarse ineficiencias y con el fin 
de evitar la irracionalidad de la realización de determinados servicios que suelen ser prestados por las instituciones 
Hospitalarias, muchas veces sin que la intervención o enfermedad del paciente lo justifique.
Finalmente, todo el trabajo de la Auditoría debe medirse oportunamente, en especial los resultados de las 
intervenciones y prestaciones controladas, de forma tal que se pueda ponderar factores tales como la accesibilidad, 
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oportunidad, pertinencia, racionalidad de la prestación. A partir de esta medición se podrá diseñar planes de 
mejoramiento a nivel prestacional y elaborar mayores controles.

Características que debe cumplir el Médico Auditor de Terreno  
El Medico Auditor de Terreno debe contar con conocimientos, experiencia, compromiso ético y capacidad de resolver 
problemas. En particular, y siguiendo las mejores prácticas del Sector, se indican los caracteres que le permitan 
desarrollar su actividad profesional y cumplir acabadamente su misión de auditoría: 

• Capacidad profesional y experiencia en el campo 
• Ética profesional  
• Capacidad analítica 
• Independencia de criterio 
• Experiencia clínica 
• Conocimientos asistenciales actualizados 
• Entrenamiento en aspectos administrativos y gestión 
• Conocimiento de las políticas de atención de la entidad 
• Habilidad para actuar en la solución de problemas o de proponer alternativas de solución, con objetividad y criterio amplio 
• Habilidad para realizar el diagnóstico de situaciones y gestionar las soluciones 

Es importante que el Medico Auditor de Terreno cuente con poder de síntesis, sin perder la capacidad analítica y 
crítica, al elaborar sus Informes, siendo que son estos los insumos fundamentales de la Auditoría y lo que permita 
tomar decisiones operativas y estratégica respecto de las prestaciones. 

Aspectos a evaluar por el Auditor de Terreno 
En la Auditoría de Terreno deben evaluarse aspectos relacionados al área médico-asistencial y a los resultados del 
proceso que derivó en la prestación. A continuación, se enumeran los aspectos más representativos de la actividad 
del Auditor: 

• La calidad de la prestación médica brindada 
• La cantidad de prestaciones ejecutadas, determinándose si ellas proceden y se ejecutan de acuerdo a las 
necesidades de los usuarios y si son compatibles con los protocolos de atención previamente establecidos. 
• La adecuada cantidad de recursos y consumos de acuerdo al paciente y patología a tratar 
• La ocurrencia y motivos de las complicaciones intranosocomiales
• La adecuada seguridad del paciente en cuanto a lo referente a estructura, recursos humanos y procedimientos
• La permanencia hospitalaria adecuada según el motivo de ingreso y la evolución 
• La calidad de la historia clínica, desde una mirada de instrumento médico-legal
• La satisfacción del paciente, en cuanto a la calidad percibida 

Triage de Auditoría de Terreno
Las entidades, en general, realizan el relevamiento de las internaciones en curso a 
través de llamadas telefónicas a las principales instituciones sumado a lo que surge 
de las autorizaciones vigentes realizadas por el área correspondiente. 

Esta primera instancia se denomina Censo de Internaciones y es el que debería 
definir las entidades sanatoriales e internaciones que se auditarían.

Los auditores de terreno deberían tener zonas o entidades asignadas por plazos 
medios (6 a 24 meses, luego se considerará la conveniencia de rotarlos). 

Luego debe establecerse una priorización según el tipo de internación que se 
describe a continuación.

El auditor debe priorizar los casos que requieren un control más exhaustivo, 
detectando los episodios que presentan mayor complejidad, mayor costo 
prestacional y en los que pueden presentarse complicaciones 

Las principales prioridades para el accionar del auditor de terreno, en cuanto a las 
internaciones a auditar: 

1. Pacientes que ingresan por urgencia
2. Pacientes en áreas de cuidados críticos 
3. Pacientes sometidos a procedimientos de alta complejidad 
4. Pacientes sometidos a tratamientos no convencionales o de alto costo
5.  Pacientes con internaciones prolongadas 
6. Reinternaciones 

CENSO DE 
INTERNACIONES

PRIORIZACIÓN 
SEGÚN 

COMPLEJIDAD

PERFIL DE LA 
INSTITUCIÓN
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Esta escala de prioridades debe articularse con el Perfilamiento de las Entidades Sanatoriales. Aquellas entidades con 
peores ratios (ALOS – Average Length Of Stay o estadía promedio) más alto, mayor cantidad de días de área cerrada sobre 
días totales de internación, mayor costo en $ por cada internación) tendrán un mayor peso de auditoría de terreno que las 
de ratios medios. Aquellas entidades de ratios excesivamente bajos también deberán revisarse por posible sub-prestación o 
para garantizar que la calidad de servicio que reciban los afiliados de IOMA no sea menor a la necesaria.

El uso de la información por el Auditor 
El Auditor debe aprovechar toda la información que pueda obtener de las historias clínicas y de toda la 
documentación adicional que se dispone del prestador auditado, como ser: las ordenes de laboratorio, indicaciones, 
informes, facturas, pedidos, entre otros elementos. Deberá confrontar lo dispuesto en las Normas, Reglamentos 
o Protocolos de Atención existentes (por prioridad, los de IOMA, los de la especialidad y los del financiador), con 
lo observado en las historias clínicas de los pacientes, en los Informes emitidos por los profesionales y en todo 
documento existente que sea de utilidad para evaluar el desarrollo de las actividades. La información deberá ser 
confrontada con lo hallado en los documentos, proceso llamado cruce de información.

El profesional auditor médico debe tener veracidad, honorabilidad, objetividad, imparcialidad, diligencia y 
respeto tanto a la dignidad de las personas, como a las leyes. Por eso, con sus actos deben reflejar respeto por la 
confidencialidad del paciente.

El informe del Auditor 
Al concluir su labor, el Auditor debe emitir un informe escrito de carácter reservado, en el que debe hacer conocer sus 
hallazgos respecto a su trabajo. Los campos que deberá llenar el Auditor, serán los siguientes:

 
• Identificación de la Autorización que valida la Internación.
•Identificación del paciente y descripción sobre sus antecedentes.
• Diagnostico declarado de Ingreso y Diagnostico al momento de la auditoria.
• La calidad y oportunidad de la prestación efectuada 
• Los tipos de servicios prestados en el servicio auditado 
• La cantidad de servicios prestados por unidad de tiempo (día, mes, año) 
• Nivel de calidad técnica y funcional de los servicios de acuerdo a su propio criterio y luego de haber efectuado. La 
calidad está referida a la prestación profesional adecuada de los actos médicos. 
• Las sugerencias que estime oportunas y necesaria. 
• Detalle de las prestaciones determinadas como no facturables.
• Detalle de prestaciones a revisar en la liquidación.

El informe deberá ser concluyente y concreto, además, debe basar sus conclusiones en evidencia. Como 
características generales del informe del Auditor, mencionamos lo siguiente: (i) contiene el resultado de las 
observaciones y hallazgos; (ii) puede tener carácter de instrumento con valor legal; (iii) la redacción debe ser acorde al 
estilo y con adecuada presentación; (iv) contiene toda la información precisa y referenciada; y (v) debe ser oportuno, 
conforme las necesidades del IOMA.

Formularios Digitales para los Informes
En lo que respecta a la Auditoría de un proceso como el de una internación, se considera conveniente la 
sistematización de los informes de los diferentes profesionales. Esto permitirá con posterioridad, realizar una 
evaluación estadística del conjunto de los prestadores, obteniendo los principales indicadores de la totalidad de la 
población que fue internada, como la disgregación particular de diferentes grupos etarios, tipos de internación o 
patologías específicas. También puede realizarse un perfilamiento de cada prestador.

Para la sistematización se utiliza una ficha de auditoria de terreno, que consta de campos obligatorios a completar. 
Lo ideal, es la que esta ficha no se complete en forma manual, sino, que se encuentre integrada en un sistema de 
auditoria de terreno. Este sistema permitirá emitir diferentes datos estadísticos para el análisis de un tablero de 
comando de internaciones.

La sistematización también permitirá evaluar la performance del equipo de Auditores de Terreno.

Es dable destacar que la ficha debe tener como objetivo maximizar el uso de parámetros y minimizar la escritura de 
texto (dentro del cual abunden datos claves, susceptibles de ser parametrizados) que describa lo observado en la 
auditoría. A continuación, incorporamos un modelo de ficha de Auditoría de Terreno:
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FICHA DE AUDITORIA MEDICA DE TERRENO  

Prestador (listado en desplegable) 
Datos del Beneficiario Apellido y Nombres: ................................. 
Doc. de Identidad (DNI-LC-LE) Nº ………………………………….
Nº de beneficiario: ………………………. 
Edad: ……………
Sector de ingreso (desplegable): 
UTI/UCO/UTIM/GUARDIA/PISO/OBSTETRICIA/UTI/NEO/
NEONATOLOGIA
Fecha de la internación (desplegable)__/__/__
Tipo de Internación: Urgencia � Programada �
Especialidad (desplegable):
CLINICA/QUIRURGICA/OBSTERICIA/NEONATOLOGIA/
PEDIATRIA/PSIQUIATRIA/REHABILITACION 
Re-internación SI _ NO_  por: Igual Patología � Diferente Patología � 
Motivo de la internación/re-internación: (texto libre) ……………………………
Fecha de auditoria (desplegable)__/__/__
Sector actual (desplegable):  
UTI/UCO/UTIM/GUARDIA/PISO/OBSTETRICIA/UTI NEO/NEONATOLOGIA
Evolución de la auditoría: (texto libre) ………………………………
Tratamiento de urgencia: Si � No � Especificar tratamiento de urgencia:
(texto libre) ……...................................................
Estudios solicitados: (texto libre) …………………………
Medicación indicada: ........................................................................ 
Historia Clinica: Completa � Incompleta � No Tiene � 
Interconsultas: Si _ No _ Cuál (desplegable por especialidades) 
Intervención Quirúrgica: Si _ No _ Fecha de Intervención: __/__/__
Cirugía efectuada: (describir procedimiento texto libre) ................................... 
Evolución POP: Favorable __ Desfavorable___ (incluir texto libre)
…………………………………..…………………………………
Requirió UTI en POP: Si _ No _ No justificada /justificada 
Fecha de pase de unidad (desplegable) __/__/__
Egreso: Si _ No _          Fecha de egreso: __/__/__
Tipo de egreso: Alta/derivación/Int.domiciliaria/Alta voluntaria/Fuga/Óbito
Estadía: Suficiente/ Insuficiente Prolongada 
Diagnóstico de egreso: 
Principal (desplegable codificación CIE 10) 
Secundarios: hasta 2 (desplegable CIE 10) 
Códigos IOMA autorizados: (desplegable) 
Débitos a efectuar: Desplegable de tipificación (motivo de 1 a 14) 
Campo de texto libre para justificación: ………………………… 

1. Alta Demorada
2. Carece de conformidad del paciente
3. Carece de autorización de la O. social
4. Complicación intrahospitalaria 
5. Falla en la seguridad del paciente
6. Complicación del postoperatorio
7. Demora en realizar prestación
8. Demora en realizar consulta especializada
9. Demora quirúrgica
10. Diferencia arancel Unidad cerrada/piso
11. Falta de criterio de internación
12. Falta de evolución de Historia Clínica
13. Prestación difiere con solicitud
14. Prestación sin criterio 
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2.  PLAN DE IMPLEMENTACIÓN DE LA AUDITORÍA DE TERRENO  
     EN EL IOMA PARA PRESTACIONES DE 2DO. NIVEL

Implementar auditoría de terreno en el IOMA es un importante desafío, máxime porque en la actualidad, es una 
funcionalidad que se aplica únicamente con carácter de excepción.

De acuerdo a lo descripto en el Manual (punto 3 del presente documento), pasamos a describir las tareas que deben 
llevarse a cabo para poner en marcha un equipo de Auditoría de Terreno para las prestaciones de 2do. Nivel.

Propuestas y tareas a realizar para la instrumentación:

1. Definición del Plan General.
Para comenzar con la operación se requiere la conformación de un equipo mixto, con Auditores propios del IOMA 
y Auditores Externos especializados en Auditoria de Terreno. Este programa conjunto, minimizará los tiempos de 
aprendizaje del equipo, dado que la auditoría de terreno no ha sido una herramienta utilizada hasta el día de hoy. Los 
auditores externos, aportarán know how y a su vez un rol sin condicionamientos. Los auditores propios del IOMA 
aportarán su conocimiento de IOMA, de los sistemas y procedimientos internos y de los prestadores. Esta estrategia 
de equipo mixto, es esencial en una primera etapa de implementación, sin embargo, puede mantenerse más allá de la 
instancia inicial, siempre que la sinergia entre los profesionales sea positiva y valiosa para el conjunto.

2. Respaldo formal al plan.
El Directorio del IOMA debería respaldar formalmente este proyecto, mediante una comunicación efectiva a 
toda la Institución y apoyo explícito a la Dirección General de Prestaciones, siendo que en esta área se ubica la 
competencia en cuestión.

3. Conocimiento y apoyo de entidades intermedias.
Es importante que las Entidades Intermedias, así como los Prestadores contratados en forma directa, conozcan y 
apoyen el programa de auditoría de terreno de IOMA. El eje central de la comunicación debe ser el control de la 
calidad de las prestaciones brindadas a los afiliados y la racionalidad de las prestaciones brindadas a los afiliados.

4. Censo.
Para poder realizar Auditoría de Terreno, la materia prima sustancial es el censo de pacientes internados. Actualmente, esta 
funcionalidad existe en el CUAFI, pero con desvíos en la información por demoras en los plazos de carga de las novedades, 
sobre todo por parte de las Clínicas. El nuevo proyecto de Auditoría Digital aspira a mejoras esta situación; y de allí, el censo a 
partir del Sistema CUAFI podrá ser la base efectiva para la planificación y asignación de las Auditorías de Terreno.
 
Además, se recomienda implementar un esquema de llamados telefónicos desde el Call Center del IOMA o por un 
equipo del Departamento de Auditoría Médica destinado a tal fin. Ello, para mejorar la calidad de la información del 
citado censo. Los desvíos o novedades que releve el Call Center, deben ser registradas en el Sistema CUAFI, dando 
lugar a denegar autorizaciones, a la realización de débitos formales, a la intensificación de controles a las clínicas 
en cuestión y/o al inicio de sumarios administrativos y/o el pedido de intervención del Departamento de Asuntos 
Jurídicos del IOMA. Para asignar las auditorías se utilizarán los criterios de triage. 

5. Definición del procedimiento de auditoría médica telefónica.
Dada la dispersión de las clínicas en la Provincia y el principio económico del control (el costo del control no puede 
exceder el beneficio del mismo), se dispondrá un procedimiento de auditoría médica telefónica, para que auditores 
médicos del IOMA La Plata o asistentes sociales que reporten a los mismos o de las delegaciones puedan llamar a 
una clínica, hablar con el auditor de la Institución y requerir/intercambiar información acerca de la evolución de un 
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paciente o un grupo de ellos. 

La información recabada debe ser registrada, dentro del subsistema de auditoría de terreno del Sistema CUAFI, si es posible 
con el modelo de ficha de auditoría. Las auditorías telefónicas deben organizarse para no duplicarse con las auditorías de 
terreno, o en algún caso para realizar la superposición como control de la clínica o del auditor de terreno.

6. Selección del equipo propio que va a realizar auditoría de terreno.
La selección debe cubrir a Auditores regionales y Auditores centralizados de IOMA La Plata. En ambos casos, para 
desarrollar la selección se debe: (i) definir claramente el perfil para el puesto; (ii) fijar que el Director de Prestaciones 
de 2do. seleccione el grupo de auditores potenciales para cubrir los puestos; (iii) realizar una ronda de entrevistas; y 
(iv) definir junto con la DGP quienes son los profesionales adecuados para cumplir la función.

7. Selección de un equipo de apoyo para case y desease management. 
Es importante contar con un equipo preparado para intervenir en situaciones complejas de internación, con patologías 
específicas (cirugía cardiovascular o hemodinamia, oncología, medicina interna o médicos intensivistas para pacientes en área 
cerrada, traumatología para casos de politraumatizados o por pedidos de prótesis de alto costo, gran quemado). 

Lo anterior es relevante porque es evidentemente limitada la acción de un Auditor Médico de tipo “generalista”, ante una 
situación que requiere de una expertise muy específica o extremadamente especialista en un área o temática de Salud.

8. Definición de formas de remuneración 
Una definición que debe tomarse es si la remuneración del Auditor será variable o por viáticos, es decir, aplicada 
en relación a cada Auditoría realizada, o teniendo en cuenta cada ficha de Auditoría. Esta definición está limitada, 
claramente, por cuestiones legales, contractuales y gremiales, más aun, teniendo en cuenta que se trata de una 
entidad estatal. El desafío, sin embargo, está planteado. 

Lo mencionado tiene relevancia porque se presenta un problema particular en la forma de remuneración actual 
de los Auditores Médicos, siendo un tipo de “pago plano”, con independencia del volumen de trabajo realizado, 
particularmente cuando el médico debe trasladarse fuera del IOMA de una Clínica a otra, se contradice con la 
necesidad del profesional y con lo que se estila en la actividad (donde se aplica el pago por prestación). Para aquellos 
auditores que cuentan con un salario fijo, debiera estudiarse un sistema de viáticos y algún ingreso variable aparejado 
con la cantidad de clínicas relevadas / horas efectivas de auditoría de terreno y zona donde se realice / auditorías de 
terreno realizadas o fichas completadas. Sin duda, es necesario involucrar al Departamento de Capital Humano en lo 
relativo a lograr incentivos apropiados al trabajo esperado de los Auditores Médicos. 
 
9. Definición de la plataforma informática a utilizar y definición de la ficha de auditoría. 
En principio, el esquema propuesto debería estar integrado al Sistema CUAFI. También, tiene que permitir el acceso 
remoto desde tablets, smartphones o notebooks, y la geolocalización del auditor de terreno (para evitar que las 
auditorías se hagan de manera remota, no presencial, y a su vez, respaldar los pagos que se hagan por viáticos).

10. Definición de espacios físicos a utilizar en el IOMA para reuniones con los Auditores internos o reuniones 
de Auditores de terreno. 

Debe contemplarse un espacio para que los auditores de terreno puedan reunirse con los auditores internos de IOMA 
La Plata, o que puedan sentarse a completas fichas o informes adicionales que les sean requeridos.

11. Capacitación cruzada
 Una vez seleccionado el equipo interno y los médicos externos, debe habilitarse un ciclo de reuniones de 
capacitación que servirán para clarificar los objetivos, el uso de las plataformas informáticas y para integrar a los 
recursos internos y externos. 

De acuerdo con la experiencia, las reuniones deberían tener una duración de no más de medio día, en 3 a 10 jornadas, 
dictadas por especialistas y con la intervención de Directores o jerárquicos de IOMA (DGP), que estén presentes 
personas de las áreas de Autorizaciones, Auditoría Interna y Liquidaciones (dado que tendrán interacción cotidiana, 
tratándose de un proceso muy dinámico).

12. Redacción de certificados que respalden la representación del IOMA en las auditorías. 
Los auditores deben portar credenciales o certificados emitidos por el IOMA que los habiliten a representar a la 
institución en las diferentes clínicas.

13. Reuniones de supervisión. 
Dentro de la modalidad de trabajo, deben realizarse reuniones de supervisión con el Director de 2do. Nivel, en forma 
semanal, y reuniones con la DGP, en forma quincenal, con la presencia de un representante de las áreas involucradas 
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(auditoría de autorizaciones, auditoría de liquidación de prestaciones).
14. Áreas para iniciar el proyecto.
 Debe comenzarse por las zonas y prestadores donde exista prevalencia de internaciones, o donde los riesgos/
beneficios de la intervención generen alto impacto de calidad y costos. 

15. Ajustes. 
Los resultados de las pruebas darán lugar a modificaciones de desvíos tanto en la selección de los recursos humanos, 
como en el formato de los procedimientos, los sistemas utilizados y la organización de las agendas. El proceso de 
revisión del proceso y aplicación de mejoras debe ser un hábito permanente.

16. Internación domiciliaria.
 Esta es una modalidad de internación en la cual, la Auditoría Médica de Terreno, es la herramienta clave para 
detectar los casos que deben pasar de una internación en segundo o tercer nivel a una internación en domicilio.

17. Reuniones con entidades intermedias y clínicas
Es fundamental que toda la información de gestión que surge de las auditorías realizadas conformen el profiling 
(perfil) de cada prestador, el cual le será comunicado en reuniones quincenales/mensuales. De acuerdo a la gravedad 
de los desvíos encontrados, podrá procederse a la suspensión o baja definitiva del prestador.

18. Control de calidad telefónico 
En paralelo a la realización de este programa de auditorías, debe realizarse un control de calidad telefónico a los 
pacientes luego del alta de una internación, a los efectos de relevar y registrar su satisfacción con el servicio recibido, 
tanto de los médicos como de la enfermería, y en el mismo se cruzarán datos de fecha de ingreso y egreso de la 
clínica, como forma de control complementaria. Los datos registrados deben cruzarse con los datos provenientes del 
Sistema CUAFI, de los censos y de las auditorías de terreno.

3.  PAUTAS PARA EL MANUAL DE SEGUIMIENTO DE  
     LAS INTERNACIONES DOMICILIARIAS Y PLAN DE  
     IMPLEMENTACIÓN DE LA AUDITORÍA DE TERRENO EN IOMA  
     PARA PRESTACIONES DE 2DO. NIVEL

Pautas del Manual de Seguimiento de las Internaciones Domiciliarias
Clasificación de las Auditorías
Las auditorías de clasifican en: 

1. Auditoría de terreno o presencial, médica o por asistente social
2. Técnica o administrativa: control de HC, pedidos, planillas, historias clínicas
3. Evaluación de calidad mediante encuestas de satisfacción del usuario

La evaluación en el Terreno
La evaluación se realiza sobre distintos aspectos del “caso” a evaluar, especialmente del paciente y la prestación. A los 
fines de ordenar la evaluación, se distinguen los siguientes niveles de análisis:  

1. Sobre el paciente: antecedentes, enfermedades crónicas, aspectos clínicos, terapéuticos y socio ambientales
2. Sobre la determinación de requerimientos prestacionales, en relación a las prestaciones que recibe
3. Sobre la determinación de insumos
4. Sobre el cumplimiento de las prestaciones en domicilio (asistencia de Prestador, calidad del servicio, etc.)
5. Sobre la calidad percibida del paciente y de su familia.

Objetivos de la auditoria 
Los objetivos de la Auditoría son los siguientes:

1. Determinar si las prestaciones que recibe el paciente son las adecuadas para su patología y estado clínico
2.  Determinar si se cumplen adecuadamente las prestaciones 
3.   Determinar la calidad de atención recibida y la satisfacción del usuario
4. Finalmente luego de la evaluación se realiza un dictamen de auditoria: que determina -si el paciente recibe 
las prestaciones adecuadas tanto en calidad como en cantidad. Por otro lado, debe establecerse si puede 
descomplejizarse o discontinuar la atención domiciliaria.
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La auditoría medica como control de la eficacia de la Internación Domiciliaria:
La Internación Domiciliaria es una herramienta de suma importancia para disminuir los costos y estadía hospitalaria, 
pero existen varios puntos a tener en cuenta para gestionarla adecuadamente.

El auditor debe considerar la real necesidad del pedido realizado por los médicos tratantes, evaluar la situación social del 
paciente, posibilidad de accesibilidad, contención familiar, detectar posibles conflictos a futuro (demanda de atención 
permanente, mayor número de visitas médicas de lo planificado, ansiedad incontrolada de la familia o el paciente, etc.).

 Se debe auditar el uso de recursos, cantidad de visitas solicitadas, realizadas y facturadas. Controlar la calidad de 
atención en domicilio, debido a que en la mayoría de los casos la Internación Domiciliaria se realiza por servicios de 
empresas contratadas. Controlar los insumos descartables y medicamentos utilizados. Controlar los estudios (RX, 
laboratorios, ECG, otros) solicitados en domicilio, así los pedidos de interconsultas de especialistas, lo cual encarece 
la prestación. Es muy importante ejercer un contralor sobre las re-internaciones de pacientes con Internación 
Domiciliaria, lo que resulta en un indicador de su eficacia.

En el mismo sentido, la Auditoría debe controlar la fecha de alta de Internación Domiciliaria, en los casos en que 
la misma este programada. El auditor del financiador debe determinar que no se tornen crónicos los pacientes en 
Internación Domiciliaria, dado que de esta manera se aumenta exponencialmente el costo. Asimismo, debe realizarse 
una correcta evaluación del paciente bajo tratamiento paliativo terminal. 

Como podemos ver, la Internación Domiciliaria si bien es una alternativa de gran utilidad para la auditoria y 
gestión médica del financiador, es también un complejo grupo de prestaciones externas que deben ser correcta y 
estrictamente auditadas para que el balance costo beneficio sea el esperado.

Plan de Implementación de la auditoría de terreno  
para las internaciones domiciliarias
Por volumen de Internaciones Domiciliarias, el control de esta prestación debería resultar más sencillo de lo que 
suele ser. Es una prestación que se torna más compleja por la interacción con la familia, que suele pretender que 
la prestación se prolongue más de lo necesario. La mayor parte de la auditoría debe centrarse en constatar que los 
servicios contratados se estén prestando adecuadamente, y que la Internaciones Domiciliarias tenga sentido actual, 
de acuerdo a la condición del paciente. 

Dos problemáticas que suelen presentarse son: cuando el paciente requiere una internación en una Institución 
porque la Internaciones Domiciliarias no termina de mejorar su problema de salud, y cuando la Internaciones 
Domiciliarias sólo sirve para cumplir una función social, pero ya no incide en la mejora de salud del paciente. Ambos 
casos, deben ser objeto de verificación por la Auditoría. De allí también que los procedimientos de Auditoría sean 
realizados, en determinados supuestos, por un equipo conformado por asistentes sociales. Aunque en todos los casos 
complejos, la presencia del profesional médico del IOMA, es fundamental, porque él será quien evalúe el estado de 
salud del paciente, su progreso y la conveniencia de la modalidad de la internación. 

La implementación de este tipo de Auditoría, en gran medida, es similar a la instrumentación de las Auditorías 
de terreno, tal como lo hemos señalado más arriba. En concreto, entre las acciones que corresponden a la 
implementación de este procedimiento de Auditorías, mencionamos:

1. Definición del Plan General.
Esta prestación debe tener un fuerte componente de Auditoría Telefónica sobre la calidad de la prestación. Seguido, 
debería contarse con equipos de asistentes sociales, especialmente capacitados en auditoría. Estos equipos deberían estar 
diseminados en toda la Provincia de Buenos Aires. Finalmente, debería contarse con un equipo de auditores médicos de 
apoyo, que podrían ser los propios médicos auditores de las Regiones del IOMA, que serían convocados para intervenir en 
casos específicos, donde se requiere definir si la Internación Domiciliaria está mejorando la salud del paciente o no.
 
2. Respaldo formal al plan.
El Directorio debería respaldar la instrumentación de estas auditorías, empoderando a la Dirección General de 
Prestaciones, quien resulta competente en esta temática.

3. Comunicación a los prestadores.
Es importante comunicar a los Prestadores del servicio de Internación Domiciliaria acerca del plan de auditoría de 
terreno. El eje central de la comunicación debe ser el control de la calidad de las prestaciones brindadas a los afiliados.
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4. Control de calidad telefónico.
Tal como se destacó, este tipo de Auditoría depende en gran medida de la Auditoría Telefónica. Debería conformarse 
un equipo dentro del Call Center o dentro del Departamento de Auditoría, con la función de comunicarse con los 
pacientes que reciben servicios de internación domiciliaria y sus familias para conocer si se cumplen las horas de 
enfermería, las visitas previstas de los médicos y la entrega de elementos. El resultado de estos chequeos, que deben 
tener un formulario digital para ser registrado, dará lugar a pedidos de auditoría en terreno. También, darán curso a 
pedidos de auditoría en terreno desde el equipo de autorizaciones cuando surja algún conflicto.

5. Selección del equipo propio que va a realizar auditoría de terreno.
Para desarrollar la selección se propone: (i) definir claramente el perfil para el puesto; (ii) seleccionarse un equipo 
de asistentes sociales y médicos auditores dentro del equipo del IOMA; (iii) realizar las entrevistas para relevar 
habilidades y actitud para realizar la tarea; y (iv) definir quiénes están en condiciones de integrar el equipo. En todo 
caso, se puede establecer cuadros de reemplazo, en caso de contar con personal suficiente.  

6. Definición de formas de remuneración.
 Aquí también se debe establecer un esquema de remuneración variable o por viáticos, por cada auditoría realizada o 
por cada ficha de auditoría, previa evaluación sobre la necesidad y conveniencia de contar complementar el ingreso 
actual de las asistentes sociales y médicos auditores con algún componente de honorarios por ficha completada o 
viáticos por visita realizada.
 
9. Definición de la plataforma informática a utilizar, y definición de la ficha de auditoría. 
En principio, es de utilidad el Sistema CUAFI; pero debería generarse una mejora en el software de soporte de 
Internaciones Domiciliarias. Además, lo ideal sería contar con una aplicación que esté integrada al mismo, y pueda 
ser utilizada por los auditores en el terreno, integrada al Sistema y disponible para ser utilizada desde tablets, 
smartphones o notebooks, en forma remota. Es sumamente valioso poder integrar el Sistema con una aplicación 
de geolocalización que le permita al IOMA poder seguir al auditor o al asistente social y que quede registrado 
digitalmente la presencia del profesional en el domicilio del paciente.

10. Definición de espacios físicos a utilizar en el IOMA, con un lugar físico en el que se van a desempeñar los 
miembros del equipo.

11. Capacitación. 
Debe capacitarse al equipo sobre calidad de atención, trato con la familia y manejo de conflictos y fundamentos de 
negociación. También, sobre la ficha a utilizar y la forma de chequear elementos.
 
12. Redacción de certificados que respalden la representación del IOMA en las auditorías.
 Los auditores deben portar credenciales o certificados emitidos por IOMA que los habiliten a representar a la 
institución en los domicilios. Deberían tomarse recaudos por temas cuestiones de seguridad.

13. La programación de las auditorías es esencial. 
La realización previa de muestreos por zonas y en forma rotativa, asegura cubrir mejor el espacio, sumado al 
mecanismo de selección: partiendo de una base de aproximadamente 3000 internaciones domiciliarias que tiene 
el IOMA, la priorización debería ser la regla, partiendo con las internaciones de mayor complejidad, la de mayor 
prolongación en el tiempo y las de Empresas Prestatarias que hayan tenido objeciones en los servicios brindados, 
fallas en la calidad o denuncias de incumplimiento. Es importante que periódicamente se midan los resultados de la 
performance de cada auditor de terreno, que se le comunique su evaluación.

16. Implementación y revisión.
Periódicamente, deberá revisarse la necesidad de ampliar o reducir el equipo, o realizar ajustes sobre los procesos, 
siempre sobre el eje de proporcionarle al IOMA y a sus afiliados un adecuado costo beneficio.

17. Reuniones con prestadores.
Es fundamental que todo el fruto de las auditorías realizadas, de lugar a reuniones con los prestadores en los que se 
les comuniquen las situaciones relevadas, especialmente los desvíos con el objeto de corregirlos.
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A continuación, se acompaña la ficha de Auditoría de Terreno de Internaciones Domiciliarias.
1. Médico, no cumple concurrencia
2. Enfermería, no cumple concurrencia
1. Médico, no cumple concurrencia
2. Enfermería, no cumple concurrencia
3. Kinesiología, no cumple concurrencia
4. Paciente no está en el domicilio
5. Falta de elementos
6. Falta de criterio de internación domiciliaria

APENDICE N° 1: DOCUMENTOS DE  
PROCEDIMIENTOS DE INTERNACIÓN  
DOMICILIARIA, RELAVADOS EN EL IOMA

Tal como se adelantó en el documento, en este Apéndi-
ce se acompaña el trabajo de relevamiento de procesos 
que realizó el equipo del Componente Organización y 
Método. 

Los siguientes procedimientos fueron relevados:
1. Internación por cirugía sin prótesis
2. Internación por cirugía con prótesis
3. Internación por cirugía con prótesis no incluida
4. Internación para tratamiento
5. Internación domiciliaria
6. Internación – Cir. No cubierta 

APENDICE N° 2: DOCUMENTOS DE PRO-
CEDIMIENTOS NORMATIVIZADOS CON-
FORME A LA RE-INGENIERÍA DE INTERNA-
CIONES DOMICILIARIAS 

Tal como se adelantó en el documento, en este 
Apéndice se acompaña el trabajo de re-ingeniería 
de procesos que realizó el equipo del Componente 
Organización y Método. 

Los siguientes procedimientos han sido normativizados:
1. Internación por cirugía sin prótesis
2. Internación por cirugía con prótesis
3. Internación por cirugía con prótesis no incluida
4. Internación para tratamiento
5. Internación psiquiátrica
6. Internación domiciliaria
7. Internaciones - Traslados
8. Internación por cirugías de excepción

FICHA DE AUDITORIA MEDICA DE TERRENO DE INT. DOM.

Prestador (listado en desplegable) 
Datos del Beneficiario Apellido y Nombres: .......................................... 
Doc. de Identidad (DNI-LC-LE) Nº ………………………………….
Nº de beneficiario: ………………………. 
Edad: ……………
Datos del Familiar Responsable Apellido y Nombres: .................................. 
Doc. de Identidad (DNI-LC-LE) Nº ………………………………….

Fecha inicio de la internación (desplegable)__/__/__
Tipo de Internación: Módulo _____
Diagnóstico: (desplegable):
Elementos o módulos adicionales: (desplegable)
Fecha de auditoria (desplegable)__/__/__

Evolución de la auditoría: (texto libre) …………………………
Evolución del paciente: Favorable __ Desfavorable___ (incluir texto libre)

Estadía: Suficiente � Insuficiente Prolongada �
Cumplimiento Médico: Correcto � Incorrecto �  (texto libre)
…………………………………………………………………………….
Cumplimiento Enfermería: Correcto � Incorrecto �  (texto libre)
…………………………………………………………………………….
Cumplimiento Kinesiología: Correcto � Incorrecto �  (texto libre)
…………………………………………………………………………….
Cumplimiento Elementos: Correcto � Incorrecto �  (texto libre)
…………………………………………………………………………….
Calidad percibida por el afiliado o su Familia
Muy Buena �   Buena �   Regular �   Mala � 
Requiere servicios: Si _ No _ Cuál (texto libre) ……………… 
Egreso: Si _ No _          Fecha prevista de egreso: __/__/__
Tipo de egreso: Alta/derivación/Alta voluntaria/Óbito
Diagnóstico de egreso: 
Principal (desplegable codificación CIE 10) 
Débitos a efectuar: Desplegable de tipificación (motivo de 1 a 14) /más campo de texto libre para justificación  
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1. OBJETO 
Este procedimiento tiene como objeto regular los pasos a seguir en el proceso de Internación para cirugías 
sin prótesis, en los centros de atención adheridos a IOMA. 

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación para Cirugía sin prótesis, a todas aquellas prácticas 
médicas que requieran el alojamiento en una institución, y sean sometidos a una cirugía sin prótesis.

Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, a cargo de la Organización 
intermedias como FECLIBA y ACLIBA, hasta la liquidación de la prestación.

Los pasos que involucra son:
• Solicitud de la autorización
• Auditoria administrativa
 • Auditoria médica por especialidad
•  Autorización, o rechazo

3. RESPONSABILIDADES 

•Verificar los datos del afiliado 

•Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos, 
de acuerdo a la especialidad

•Verificar el módulo asignado 
a la internación, información 
del diagnóstico y tratamiento, 
pedido de prótesis y aparatología

•Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada denuncia 
en particular

•Realizar modificaciones sobre 
los módulos solicitados, los días 
de internación

•Dar conformidad a las denuncias 
para su posterior liquidación

• Liquidar a los prestadores, las 
denuncias aprobadas por los 
Auditores Médicos

•Ingresar al sistema 
informático la denuncia 
de la internación del 
paciente.

•Brindar información 
adicional solicitada por 
la Auditoria IOMA

•Informar cualquier 
cambio en la 
información prevista 
inicialmente.

AREA RESPONSABILIDADES

Área  
Internaciones 

Administración

Área 
 Internaciones

Auditores  
Médicos

Área de  
Liquidación

Entidad  
Prestadora

CÓDIGO
P-I-05

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA CIRUGÍA  

SIN PROTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA
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CÓDIGO
P-I-05

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA CIRUGÍA  

SIN PROTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4. CONTENIDO

Internaciones – Cirugías sin prótesis
CUA- Auditoria 
Administrativa CUA- Auditoría Médica Prestadores LiquidaciónOrg. Intermedias

Fa
se

Fecliba/Acliba 
solicitan 

autorización en 
CUAFI

- Verificación 
afiliación

- Control convenio 
prestador/práctica 

habilitados

Hasta 72 hs. Posteriores 
internación

Se da alta si el 
Afiliado no 
figura en 

CUAFI

Verificación de 
módulos, 

documentación 
anexa, pedido de 
prótesis, práctica 

justificada

Solicita doc., 
modifica 
módulos, 

Responde 
observaciones – 

pedidos doc. 
adicional

Respuestas 
suficientes Emite autorización

SI

Solicita 
nuevamente 
información

NO

Responde 
Observaciones

4.1 Solicitud de la autorización
4.1.1 La entidad prestadora deberá ingresar en el sistema informático CUAFI, la denuncia de la internación de 
un paciente, dentro de las 72 hs. de producida.
4.1.2 Deberá indicar los datos del paciente, el diagnóstico que justifica su internación y los códigos de las 
prácticas que les realizaron o le serán realizadas, como también adjuntar todos los diagnósticos y estudios que 
fueron realizados.
4.1.3 Si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses, se debe dar de alta en el CUAFI.
4.1.4 Luego de transcurridos 4 meses de la internación sin ser denunciada y cerrada, no podrá presentarse para 
su liquidación.

4.2 Central Única de Autorizaciones -Auditoria administrativa
4.2.1 Diariamente el sector administrativo del área CUA, verificará en el CUAFI las denuncias ingresadas por las 
Entidad Prestadora 
4.2.2 Controlará los siguientes datos

• Afiliado activo y condición del afiliado; AVI cuota al día
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• Prestación dentro del contrato
•  Valor de práctica del convenio
•  Coincidencias entre sexo/edad paciente y el código de la práctica
• Incorporación de copagos, según plan, tipo de prestación y afiliado
• Control de topes de las prestaciones para cada plan y afiliado
• Prestador activo

4.2.3 En el caso de los bebes recién nacidos, se les da el alta con la partida de nacimiento (sin excepción), y se le 
asigna un N° de afiliado igual al de la madre con la sigla RN. Pasados treinta (30) días, los padres deberán hacer 
la afiliación a la Obra Social.

4.2.4 Una vez controlado los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a la 
especialidad de la internación.

4.3 Central Única de Autorizaciones -Auditoria médica  (por especialidad).
4.3.1 Las denuncias se asignan a los diferentes auditores médicos, de acuerdo con la especialidad y a las clínicas que 
tienen asignadas
4.3.2 El auditor controlará de cada denuncia 

• La pertinencia y necesidad de la realización del procedimiento de cirugía sin prótesis
•  Práctica quirúrgica solicitada por especialista
• Si la práctica tiene relación con el diagnóstico presuntivo
• Historial de prestaciones del paciente
• Perfil del prestador

4.3.3 Los Auditores médicos solicitarán a los prestadores la información y documentación adicional que consideren 
necesaria, para complementar el análisis de cada denuncia de internación
4.3.4 También pueden modificar tanto el módulo requerido por el prestador, como los días de internación, los que 
pasan a ser “fuera de módulo”

4.4 Autorizaciones
4.4.1 En el caso de Autorización, se remitirá el código de autorización o validación de la prestación, o formulario de 
autorización al prestador. Los conceptos que se incluyen en la misma son: honorarios de prestador de internación por 
día de alojamiento, prácticas médicas.
4.4.2 Con esta autorización, el Prestador estará en condiciones de enviar la factura/s para su Liquidación.
4.4.3 En caso de Rechazo, se ofrecerá una opción alternativa médica para el tratamiento requerido.

 
2. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de solicitudes evaluadas
2. Cantidad  de solicitudes con modificaciones
3. Cantidad de solicitudes por especialidad
4. Monto de solicitudes liquidadas vs. solicitudes solicitadas
5. Plazo promedio de tiempo de evaluación de solicitudes

CÓDIGO
P-I-05

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA CIRUGÍA  

SIN PROTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA
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CÓDIGO
P-I-06

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN POR CIRUGÍA  

CON PRÓTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

ÍNDICE

1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1 Generación de la denuncia
4.2 Recepción y control administrativo
4.3 Auditoria Médica
4.4 Aprobación y liquidación

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene  como objeto regular las los pasos a seguir en una Internación 
para una cirugía  con prótesis incluida, en los centros autorizados por IOMA.

2. ALCANCE
Se entiende por “cirugías con prótesis incluida”, a aquellas intervenciones en las cuales 
las prótesis, son provistas por los Proveedores con los cuales IOMA tiene un Acuerdo 
previo.
Estos Acuerdos, regulan las marcas, modelos, especificaciones y precios de las prótesis a 
colocar.
Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, hasta la 
liquidación de la prestación.

Los pasos que involucra son:
•  Recepción denuncias de internación 
•  Auditoria administrativa CUAFI
•  Auditoria médica por especialidad
•  Aprobación de denuncias

FECHA	            REVISIÓN	      DESCRIPCIÓN / MODIFICACIONES

	                00	                   VERSIÓN INICIAL

HISTORIAL  
DEL DOCUMENTO
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CÓDIGO
P-I-06

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN POR CIRUGÍA  

CON PRÓTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

Verifica datos del afiliado de 
cada denuncia de internación

•  Si el afiliado no se ha 
internado en los últimos 
tres meses, se da de alta 
nuevamente en el aplicativo 
CUAFI

•  En el caso de bebes recién 
nacido les da el alta en CUAFI

•  Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos, 
de acuerdo a la especialidad

• Verifica en CUAFI, el módulo 
asignado a la internación, 
información del diagnóstico y 
tratamiento

•Verifica el tipo y modelo de 
prótesis solicitadas, que en esta 
modalidad  van a ser provistas los 
prestadores 

• Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada denuncia 
en particular

• Realizar modificaciones sobre 
los módulos solicitados, los días 
de internación

• Dar conformidad a las 
denuncias para su posterior 
liquidación

• Liquidación a los 
prestadores, las denuncias 
aprobadas por los 
Auditores Médicos

AREA RESPONSABILIDADES

Área  
administrativa

Auditoria  
Médica

Área de  
Liquidación

Entidad  
Prestadora de  

la intervención

Proveedor de la 
prótesis

• Ingresar la denuncia  
de la internación.

• Brindar la información 
adicional requerida

• Comunicar cualquier 
modificación en los datos  
de la cirugía e internación

• Entregar tiempo y forma 
la prótesis solicitada 
por el Prestador de la 
intervención.

3. RESPONSABILIDADES 
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CÓDIGO
P-CUA-01

PROCEDIMIENTO
AUTORIZACIONES CÓDIGO 88

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4. CONTENIDO

	
Autorizaciones Código 88 
 

Afiliado Prestador IOMA  Director /  
Nivel Superior 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 	 	 	

	 	 	 	 	
	

Requiere 
Practica 
Medica 

Solicita 
Autorizacion 

Practica Código 88 

Audita 
Información 
completa y 

Practica   

Ingresa al sistema 
solicitud información 
faltante p/ autorizar 

o RECHAZO 

OK 

KO 

Autoriza 
  

Pasa para Aprobación 
según monto: 
• Director Área /h $8000 
• GEPB e/ $8000 y $16000 
• Directorio > $16000 

Aprueba 

Presenta docs 
• Carnet Afiliado 
• Ultimo recibo 
• Receta	
• Otros	

	

Sist. CUAFI 
 

Ingresa toda la 
documentación 
Requerida. N 

Afiliado, DNI,Recibo 
Historia Clinica, etc 

 
Si es Internación o 

Urgencia se resalta en 
rojo y tiene prioridad 

Completa 
información 
solicitada 

Autorización a 
Prestador 

Prestación 
Autorizada por 

IOMA 
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4.1 Solicitud
4.1.1 El Prestador gestiona la Solicitud de autorización de Código 88 ingresando los datos correspondientes al Sistema  
    de Alta Complejidad Código 88

Datos a ingresar: 
• Numero de Afiliado 
• Nombre y apellido del Afiliado
• Prestación/es solicitada/s
• Diagnóstico e Historia Clínica
• Fecha de la orden
• Nombre y matrícula del Profesional prescriptor
• Otra información Clínica complementaria
• Urgencias o Internaciones se deben indicar en el Sistema en color ROJO y con mayúscula, para que se gestionen  
   con prioridad

4.1.2 Cuando la prestación solicitada es la primera del año calendario, el sistema la autoriza de forma automática,  
sin Auditoria Medica del CUA

4.2  CUA - Auditoria Administrativa
4.2.1 En el CUA se deben verificar consistencia de datos ingresados en la solicitud:
• Correspondencia con Afiliado Activo 
• Afiliado con la Cuota al día
• Prestador habilitado y vigente al momento de solicitada la practica 
• Practica nomenclada y/o convenida en el contrato
•  Consistencia entre sexo/ edad de paciente y el código de la practica
• Prestación similar realizada con breve diferencia en el tiempo o duplicada	
• Coincidencia de código Autorizado / Facturado
4.2.2 Hallazgos o desvíos se deben informar por sistema para que sea rectificado o aclarado según corresponda, como así 
también si hiciera falta ampliar Historia Clínica o información complementaria.

4.3  CUA - Auditoria Medica
4.3.1 El Medico Auditor del CUA debe ingresar al Sistema para controlar y verificar la consistencia de datos, y practicas 
prescriptas por el prestador
• Necesidad y pertinencia de la realización de la practica solicitada según diagnostico e Historia Clínica
•Revisar historial de prestaciones del paciente
• Si la practica es solicitada por un especialista
4.3.2 Las autorización se efectúan de acuerdo a montos de las practicas y matriz de atribuciones 
según resolución vigente

4.4 Pedido de información adicional - CUA 
4.4.1 Hallazgos o desvíos, se deben informar en el sistema para que sean rectificados, aclarados o si hiciera falta ampliar 
HC o ampliar con mayor información complementaria, según corresponda.

4.5 Resultados
4.5.1 Cuando el resultado de la Auditoria Medica de la CUA dictamine que la solicitud es correcta y sin observaciones,  se 
autorizara directamente.
4.5.2 Cuando la Auditoria Medica de la CUA arroja resultado incorrecto, el dictamen será Rechazado
4.6 Liquidación
4.6.1 Efectuar liquidación conforme monto de acuerdo a Resolución vigente 
 

5. INDICADORES DEL PROCESO
• Tasa de prestaciones C88
• Tasa de prestaciones/prestador

CÓDIGO
P-CUA-01

PROCEDIMIENTO
AUTORIZACIONES CÓDIGO 88

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA
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1. OBJETO 
Este procedimiento tiene  como objeto regular las los pasos a seguir en el procesos de  Internación con 
cirugía y prótesis NO incluida, en los centros de atención adheridos a IOMA.

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación con cirugía y prótesis NO incluida, a todas aquellas 
prácticas médicas que requieran el alojamiento del paciente en la institución, para ser sometido a una cirugía con 
colocación de prótesis; y la mismas sea provista por proveedores que no se encuentran dentro de los proveedores 
con acuerdo de precios con IOMA.

Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, a cargo de la Organización 
intermedias como FECLIBA y ACLIBA, hasta la liquidación de la prestación.

Los pasos que involucra son:
• Generación de las  denuncias de internación 
• Recepción y control administrativo 
• Auditoria médica por especialidad
• Auditoria de prótesis solicitadas
• Pedido de prótesis a proveedores
• Confirmación de pedido de prótesis
• Aprobación de denuncias

3. RESPONSABILIDADES 

• Verificar los datos del afiliado 

• Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos, de 
acuerdo a la especialidad

• Realizan el pedido de la prótesis, 
una vez que los auditores médicos 
la aprueban, por medio de la 
Intranet “Solicitud de Prótesis”

• Verifica la confirmación del 
proveedor de la entrega de 
prótesis

• Verifica  el módulo asignado a 
la internación, información del 
diagnóstico y tratamiento

• Verifica el tipo y modelo de prótesis 
solicitadas en la intranet de IOMA, 
“Solicitud de Prótesis”, 

• Puede realizar pedidos de 
modificaciones sobre la solicitudes de 
prótesis

• Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada denuncia en 
particular

• Realizar modificaciones sobre los 
módulos solicitados, los días de 
internación

• Dar conformidad a las denuncias para 
su posterior liquidación

AREA RESPONSABILIDADES

Área  
Administrativa  

CUAFI

Auditores  
Médicos
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Área  
de liquidación Proveedor  

de Prótesis
Proveedor  
de Prótesis

4. CONTENIDO

CÓDIGO
P-I-07

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN QUIRÚRGICA CON 

PRÓTESIS NO INCLUIDA

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

•  Liquida a los 
prestadores, 
las denuncias 
aprobadas por los 
Auditores médicos

•  Informar 
cualquier cambio 
en la información 
prevista 
inicialmente•  Brindar 

información 
adicional solicitada 
por la Auditoria 
IOMA

• Ingresar 
al sistema 

informático la 
denuncia de la 

internación del 
paciente

•  Aprueba o rechaza 
las solicitudes 
de prótesis en la 
intranet de IOMA

•  Entrega la 
prótesis en 
la entidad 
prestadora

Internaciones – CIRUGÍA C/PROTESIS NO INCLUIDA

 CUAFI Auditores Médicos - CUA Prestadores ProveedoresOrg. Intermedias Web IOMA- Intranet LiquidaciónAuditores Adm. CUA

Fa
se

Fecliba/Acliba 
ingresan denuncias 

en CUAFI

Verifica datos del 
afiliado

Hasta 72 hs. Posteriores 
internación

Se da alta si el 
Afiliado no 
figura en 

CUAFI

Verificación de 
módulos, 

documentación 
anexa

Solicita doc. 
adicional, modifica 

módulos, observa el 
pedido de prótesis

Responde 
observaciones – 

pedidos doc. 
adicional

Respuestas 
suficientes

SI

Se asignan a los 
Auditores médicos, 

de acuerdo a la 
patología

NO

Solicita prótesis 

“Solicitud de 
Prótesis”: carga de 

pedido, 
características, 

diagnóstico

Solicita 
nuevamente 
información

“Solicitud de 
Prótesis”: ingresan 
el pedido a posible 

proveedores

Proveedor confirma 
pedido de prótesis Pasa a Liquidación

Verifica datos 
afiliado, inf. De la 

internación, 
honorarios, topes, y 

prestador activo
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4.1 Generación de la denuncias
4.1.1 La entidad prestadora deberá ingresar en el sistema informático  CUAFI, la denuncia de la internación de 
un paciente, dentro de las 72 hs. de producida
4.1.2 Deberá indicar los datos del paciente, el diagnostico que justifica su internación y los códigos de las 
prácticas que le realizaron o le serán realizadas, como también adjuntar todos los diagnósticos y estudios que 
fueran realizados 
4.1.3 Si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses , se debe dar de alta en el CUAFI
4.1.1.4 Luego de transcurridos 4 meses de la internación sin ser denunciada y cerrada, no se podrá presentar 
para la liquidación

4.2 Recepción y control administrativos 
4.2.1 Diariamente el sector administrativo del área de Internaciones de IOMA, verificara en el CUAFI las 
denuncias ingresadas por las entidades prestadoras. 
4.2.2 Controlará los datos de los afiliados, tales como número de afiliado y verificará que se esté en condición 
de Activo.
4.2.3 En el caso de los bebes recién nacidos, se les da el alta con la partida de nacimiento (sin excepción) y se le 
asigna un N° de afiliado igual al de la madre con la sigla RN. Pasados treinta (30) días, los padres deberán hacer 
la afiliación a la Obra Social. 
4.2.4 Una vez controlados los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a 
la especialidad de la internación. 

4.3 Pedido de Prótesis
4.3.1 La entidad prestadora solicita la prótesis en la Intranet de IOMA, “Pedido de Prótesis”, y son analizados por 
la Auditoría médica
4.3.2  Cuando las prótesis son aprobadas por los auditores, el personal administrativo del área, realiza el pedido 
a los posibles proveedores por medio de la Intranet de IOMA.
4.3.3 El personal administrativo debe realizar el seguimiento del pedido, hasta que el proveedor confirme la 
solicitud
4.3.4 En caso que ninguno de los proveedores de respuesta al pedido, nuevamente personal administrativo 
debe efectuarlo a diferentes proveedores

4.4 Auditoria médica por especialidad
4.4.1 Las denuncias se asigna a los diferentes auditores médicos, de acuerdo a la especialidad y a las clínicas 
que tienen asignadas. 
4.4.2 El auditor controlará de cada denuncia la información que fue cargada, y la documentación que el 
prestador adjunto: módulo solicitado, historia clínica, placas radiográficas, estudios complementarios, pedidos 
de prótesis, cantidad de días de internación.
4.4.3 Los Auditores médicos solicitarán a los prestadores la información y documentación adicional que 
consideren necesaria, para complementar el análisis de cada denuncia de internación
4.4.4 También pueden modificar tanto el módulo requerido por el prestador, como los días de internación, los 
que pasan a ser “fuera de módulo”

5.4 Aprobación y pase a liquidación
5.4.1 Una vez aprobada la denuncia de internación, pasa al Sector de Liquidación; a las mismas se le pueden 
aplicar descuentos que consideren adecuados los auditores, en función de la información enviad, y el análisis de 
la misma 

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de denuncias evaluadas
2. Cantidad de prótesis rechazadas
3. Cantidad de prótesis nacionales vs. importadas
4. Monto de denuncias liquidadas vs. Denuncias solicitadas
5. Plazo promedio de tiempo de evaluación de denuncias
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1. OBJETO 
Este procedimiento tiene como objeto regular los pasos a seguir en el proceso de Internación general,  
en los centros de atención adheridos a IOMA. 

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación por Especialidad, a todas aquellas prácticas 
médicas que requieran el alojamiento del paciente en la institución, para un mejor tratamiento del paciente.
Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, a cargo de la Organización 
intermedias como FECLIBA y ACLIBA, hasta la liquidación de la prestación.

Los pasos que involucra son:
• Generación de la denuncias de internación 
• Recepción y control  administrativo 
• Auditoria médica por especialidad
• Aprobación de denuncias

No forman parte de este procedimiento, las internaciones con fines de prácticas  
quirúrgicas, las que son descriptas en otro Procedimiento

3. RESPONSABILIDADES 

CÓDIGO
P-I-01

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA  

TRATAMIENTO

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

• Verificar los datos del afiliado 

• Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos, 
de acuerdo a la especialidad

• Verificar el módulo asignado 
a la internación, información 
del diagnóstico y tratamiento, 
pedido de prótesis y aparatología 

• Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada denuncia 
en particular

• Realizar modificaciones sobre 
los módulos solicitados, los días 
de internación

•Dar conformidad a las denuncias 
para su posterior liquidación

•  Liquidar a los 
prestadores, las 
denuncias aprobadas 
por los Auditores 
Médicos

AREA RESPONSABILIDADES

Área  
administrativa

Auditoria  
Médica

Área de  
Liquidación

Entidad  
Prestadora

•  Ingresar al sistema 
informático la denuncia de  
la internación del paciente

•  Brindar información 
adicional solicitada por la 
Auditoria IOMA

• Informar cualquier cambio 
en la información prevista 
inicialmente
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Internaciones – Proc. general

Adm. CUAFI Auditores Médicos Prestadores LiquidaciónOrg. Intermedias

Fa
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en CUAFI

Verifica datos del 
afiliadoHasta 72 hs. Posteriores 

internación

Se da alta si el 
Afiliado no 
figura en 

CUAFI

Verificación de 
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documentación 
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4. CONTENIDO



PROYECTO IOMA CFI

43

4.1 Generación de la denuncia
4.1.1  La entidad prestadora deberá ingresar en el sistema informático CUAFI, la denuncia de la internación 
de un paciente, dentro de las 72 hs. de producida.
4.1.2  Deberá indicar los datos del paciente, el diagnóstico que justifica su internación y los códigos de las 
prácticas que les realizaron o le serán realizadas, como también adjuntar todos los diagnósticos y estudios 
que fueron realizados.
4.1.3  Si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses, se debe dar de alta en el CUAFI.
4.1.4  Luego de transcurridos 4 meses de la internación sin ser denunciada y cerrada, no podrá presentarse 
para su liquidación.

4.2 Recepción y control administrativo 
4.2.1 Diariamente el sector administrativo del área de Internaciones de IOMA, verificará en el CUAFI las 
denuncias ingresadas por las Entidad Prestadora 
4.2.2 Controlará los datos de los afiliados; tales como DNI, número de afiliado y verificará que esté en 
condición de Activo
4.2.3 En el caso de los bebes recién nacidos, se les da el alta con la partida de nacimiento (sin excepción), 
y se le asigna un N° de afiliado igual al de la madre con la sigla RN. Pasados treinta (30) días, los padres 
deberán hacer la afiliación a la Obra Social.
4.2.4 Una vez controlado los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico 
correspondiente a la especialidad de la internación.

4.3 Auditoria médica  por especialidad.
4.3.1 Las denuncias se asignan a los diferentes auditores médicos, de acuerdo con la especialidad y a las 
clínicas que tienen asignadas
4.3.2 El auditor controlará de cada denuncia la información que fue cargada, y la documentación que el 
prestador adjunto: módulo solicitado, historia clínica, placas radiográficas, estudios complementarios, 
pedidos de prótesis, cantidad de días de internación.
4.3.3 Los Auditores médicos solicitarán a los prestadores la información y documentación adicional que 
consideren necesaria, para complementar el análisis de cada denuncia de internación
4.3.4 También pueden modificar tanto el módulo requerido por el prestador, como los días de internación, 
los que pasan a ser “fuera de módulo”

1.4 Aprobación
1.4.1 En el caso de Autorización, se remitirá el código de autorización o validación de la prestación, o 
formulario de autorización al prestador. Los conceptos que se incluyen en la misma son: honorarios de 
prestador de internación por día de alojamiento, prácticas médicas.
1.4.2 Con esta autorización, el Prestador estará en condiciones de enviar la factura/s para su Liquidación.
1.4.3 En caso de Rechazo, se ofrecerá una opción alternativa médica para el tratamiento requerido.

 
5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de denuncias evaluadas
2.. Cantidad  de denuncias con modificaciones
3. Cantidad de denuncias por especialidad
4. Monto de denuncias liquidadas vs. Denuncias solicitadas
5. Plazo promedio de tiempo de evaluación de denuncias
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1. OBJETO 
Este procedimiento tiene  como objeto regular las los pasos a seguir en el procesos de  Internación domiciliaria de 
la Red Pública ambulatoria 

2. ALCANCE
Se entiende por “internación domiciliaria”, a aquella modalidad de atención de salud, mediante la cual se brinda 
asistencia al paciente-familia en su domicilio, realizado por un equipo multiprofesional e interdisciplinario

Los pasos que involucra son:
• Solicitud del servicio
•  Auditoria administrativa Filial/Región
• Auditoria Regional
•  Aprobación de prestación

3. RESPONSABILIDADES 

• Solicitud de alta completando 
la Planilla 1- SOLICITUD DE 
INTERNACIÓN DOMICILIARIA

• Contactar al prestador

• Entrega de Planilla 2 firmada  
por el prestador

• Informar los prestadores habilitados 
de acuerdo a las región/delegación del 
afiliado

• Verifica y carga en sistema ADI

• El Director regional analiza el pedido 
de ID, luego de la auditoria de terreno

• Notificar al afiliado – Acta/Orden de 
prestación

AREA RESPONSABILIDADES

Afiliado

Auditoría 
regional

Delegación 
 Región Entidad  

prestadora

ADI  
(DAFMEA)
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• Realizar la 
auditoria de 
terreno

• Completar Planilla 2, 
y remitir al afiliado
• Iniciar la prestación, 
luego de la entrega 
del Acta/Orden de la 
misma

• Evaluación del 
pedido de ID
•Emisión de Acta/
Orden de prestación
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4. CONTENIDO

CÓDIGO
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PROCEDIMIENTO
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INTERNADOS RED PÚBLICA

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4.1 Solicitud de alta
4.1.1   El familiar o responsable autorizado iniciara la presentación del trámite de solicitud de ALTA para cobertura 
de ADI en la Delegación/Región correspondiente a su domicilio acreditando su condición de afiliado y verificado en 
Padrón
4.1.2  El profesional que prescribe la solicitud de Atención Domiciliaria Integral deberá ser Profesional de Cartilla de 
lOMA (salvo en los casos de circuito de Emergencia Hospitalaria) y deberá completar la PLANILLA 1 - DE SOLICITUD 
DE INTERNACION DOMICILIARIA
4.1.3  La Delegación/Región informará el listado de empresas perteneciente a la región del afiliado designada de 
acuerdo con el perfil y capacidad de estas. El afiliado/familiar se contactará con la empresa seleccionada, para que 
esta complete la PLANILLA 2, para luego firmar la conformidad y la declaración jurada

4.2 Recepción y control administrativos 
4.2.1  El área administrativa de la Delegación/Región del IOMA que corresponda, luego de verificar en Padrón on-line 
la condición de afiliado del peticionante, procederá a realizar la CARGA del trámite al sistema de ADI, lo remitirá al 
Área de Auditoria regional
4.2.2  La Auditoria Regional validará la matricula del profesional prescriptor, evaluará la planilla de solicitud del 
médico prescriptor y resolverá, previa auditoria en terreno si corresponde o no otorgar la prestación, completando la 
PLANILLA DE AUDITORIA REGIONAL
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4.3 Auditoria  de terreno- elevación de solicitud
4.3.1 La Auditoria regional se encargará de realizar la AUDITORIA EN TERRENO que será avalada por el Director de 
Región, donde se volcaran las necesidades reales y las prestaciones  que correspondan otorgar según la patología del 
enfermo. 
4.3.2 La Delegación/Región, elevará la solicitud al Sector de Atención Domiciliaria Integral de la DAFMEA a través del 
sistema web de ADI, cargando:

•  PLANILLA 1 SOLICITUD de Internación Domiciliaria, firmada por el médico prescriptor de lOMA, con 
resumen de la Historia clínicas y estudios complementarios en caso de ser requeridos. 
•  PLANILLA DE AUDITORIA REGIONAL - DE EVALUACION y PROPUESTA de Atención domiciliaria con firma 
del el médico auditor regional. 
•  PLANILLA 2 - DE PROPUESTA PRESTACIONAL con firma del médico responsable de la empresa elegida.

 4.4 Aprobación - ADI (DAFMEA)
4.4.1 El Sector de Atención Domiciliaria Integral (ADI) de la DAFMEA, a través de la AUDITORIA CENTRAL, y luego 
de su evaluación podrá a solicitar a la auditoria regional más información en caso de necesitarlo
4.4.2 Si autoriza la solicitud, describirá el  módulo/submodulos autorizados y el periodo de tiempo.  Confeccionando 
el Acta/Orden de autorización través del sistema web de ADI. 
4.4.3 La DAFMEA emitirá un ACTA/ORDEN DE PRESTACION con el dictamen de la auditoría será remitida a la 
Delegación/Región correspondiente, en donde el afiliado/familiar Responsable Autorizado deberá retirarla.

 
5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de ID solicitadas en periodo de tiempo
2. Cantidad de ID solicitadas por región/delegación
3. Cantidad de ID solicitadas vs. aprobadas
4. Cantidad de ID solicitadas por especialidad médica
5. Ranking de módulos/prestaciones más solicitados
6. Ranking de prestadores con mayores solicitudes de ID
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CÓDIGO
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PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN QUIRÚRGICA  

NO CUBIERTAS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

ÍNDICE
 
1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1 Generación de trámite de excepción
4.2 Recepción y control administrativo
4.3 Auditoria médica 
4.4 Recomendación aprobar y pase a directorio

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene  como objeto regular las los pasos a seguir en el procesos de  Internación con cirugía no 
cubiertas, que se genera por medio de la modalidad “Trámite de excepción”, en los centros de atención adheridos a 
IOMA.

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación con cirugía No Cubiertas,  a todas aquellas prácticas 
médicas que requieran el alojamiento del paciente en la institución para ser sometido a una cirugía, y la cobertura fuera 
solicitada por la vía de Trámite de excepción. 
Los trámites de excepción son aquellos que se originan cuando los requerimientos de asistencia no se encuadran o 
adecuan a los módulos/nomencladores de IOMA.
Se incluyen las actividades que van desde el pedido del trámite por medio del afiliado, hasta la liquidación de la prestación.
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CÓDIGO
P-I-15

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN QUIRÚRGICA  

NO CUBIERTAS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

• Reciben los pedidos de 
cobertura vía Tramite de 
excepción, y los respuesta a 
trámites ya ingresados y  
con observaciones

• Asignan número  
de trámite a los  
que se inician

•  Las delegaciones  
lo remiten a las Regiones

• Las regiones los remiten  
a IOMA Central 

• Reciben, por parte de 
IOMA Central, los trámites 
observados y rechazados y 
remiten al afiliado

•  Verifica datos del afiliado 

•  Realizan control administrativo 
del trámite

•  Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos,  
de acuerdo a la especialidad

• Verifica el/los módulos 
solicitados en el trámite de 
excepción, información del 
diagnóstico y tratamiento, 
historia clínica y demás 
documentación anexa

• Verifica el tipo y 
modelo de material 
implantables si este fuera 
requerido 

• Puede realizar pedidos de 
modificaciones , tanto en 
módulos como materiales /
prótesis

• Solicitar al prestador 
mayor información 

•   Elevar al Directorio con 
acta de recomendación de 
aprobar

AREA RESPONSABILIDADES

Delegaciones
regiones

Área 
Administrativa - 

Internaciones

Auditores 
Médicos

Directorio

• Analiza las actas 
que envían los 
Auditores médicos, con 
recomendación de aprobar

•  Pasa a área de Compras 
el pedido de materiales 
implantables que están 
dentro de la resolución

•  Analizan el pedido de 
materiales implantables 
que están fuera de la 
resolución

• Elabora la orden médica 
para el paciente

•  Brindar información 
adicional solicitada  
por la Auditoria IOMA

•  Factura a la Obra  
Social la prestación

Entidad  
prestadora

Los pasos que involucra son:
Los pasos que involucra son:
• Inicio del Trámite de excepción por parte del afiliado
• Recepción y control en Delegaciones / Regiones 
•  Recepción y control administrativo en Central 
•  Auditoria médica por especialidad
•  Aprobación de denuncias

3. RESPONSABILIDADES 
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C. No Cubiertas
A. Administrativa - 

CUAPrestadores Auditores Médicos- 
CUA Directorio ComprasAfiliado Piso 11

Fa
se

Inicia trámiteConsulta Médica
Verificación de 

solicitudes – Control 
datos del afiliado

Vuelve el trámite. 
Informe rechazo

Control 
pertinencia de la 

solicitud

NOInforme de rechazo. 
Originales 

presentados

Honorarios

MATERIALES - Inicia 
proceso licitaciónDentro de resolución

Fuera de resolución

Analiza pedido

Vuelve el trámite 
por rechazo 
Materiales

SI

NO

Informe AM con 
recomendación

Acta apruebaActa- Facturación

AMPARO

Mail. Teléfono cht on line, 
web IOMA, 

4. CONTENIDO
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CÓDIGO
P-I-15

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN QUIRÚRGICA  

NO CUBIERTAS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4.1 Generación del trámite de excepción
4.1.1 El afiliado con la orden médica inicia el trámite de excepción en la Delegación que le correspondiera
4.1.2 El trámite deberá indicar los datos del paciente, los códigos de las prácticas que o le serán realizadas, como 
también adjuntar todos los diagnósticos y estudios que fueran realizados 
4.1.3 La delegación genera el trámite asignando un número al mismo, y lo eleva a la Región que lo nuclea
 4.1.4 La Región realiza control sobre los trámites recibidos, y los eleva a IOMA central

4.2 Recepción y control administrativos 
42.1 Diariamente el sector administrativo del área de Internaciones de IOMA, verificara los trámites por excepción 
que llegan de las distintas regiones de la Provincia de Bs. As. 
4.2.2 Controlará los datos de los afiliados, tales como número de afiliado y verificará que se esté en condición de 
Activo.
4.2.3 Una vez controlados los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a la 
especialidad del pedido.

4.3 Auditoria médica por especialidad
4.3.1 Las denuncias se asigna a los diferentes auditores médicos, de acuerdo a la especialidad 
4.3.2 El auditor controlará de cada trámite la información que fue completada, y la documentación que el prestador 
adjunto: módulo solicitado, historia clínica, placas radiográficas, estudios complementarios, pedidos de prótesis/
materiales implantables, cantidad de días de internación.
4.3.3 Los Auditores médicos solicitarán información adicional o corrección de la enviada, devolviendo el trámite a la 
Región, para que llegue nuevamente al afiliado
4.3.4 Elevan al Directorio aquellos trámites que consideran que sean aprobados

4.4 Recomendación aprobar y pase a Directorio
4.4.1 Reciben de los Auditores médicos los trámites con tienen recomendación de ser aprobados
4.4.2 Se eleva Acta de aprobación a la Región/Delegación para que remita al prestador y este pueda facturar
4.4.3 Analiza los pedidos de materiales implantables que están fuera de la resolución, pudiendo aprobar o rechazar los 
mismos; si aprueba pasan al área compras, si rechaza el trámite vuelve  a la Región/Delegación para remitir al afiliado

 

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de Trámites de excepción presentados en total
2. Cantidad de Trámites de excepción observados en primera instancia
3. Cantidad de trámites de excepción presentados por especialidad
4. Cantidad de prótesis/materiales implantables solicitados
5. Tipos de prótesis/materiales implantables solicitados
6. Monto de trámites de excepción aprobados vs. solicitados
7. Plazo promedio de tiempo de evaluación de los trámites
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CÓDIGO
P-CUA-05

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA CIRUGÍA  

SIN PRÓTESIS 

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene como objeto regular los pasos a seguir en el proceso de Internación para cirugías sin 
prótesis, en los centros de atención adheridos a IOMA. 

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación para Cirugía sin prótesis, a todas aquellas prácticas 
médicas que requieran el alojamiento en una institución, y sean sometidos a una cirugía sin prótesis.
Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, a cargo de la Organización 
intermedias como FECLIBA y ACLIBA, hasta la liquidación de la prestación.

Los pasos que involucra son:
• Solicitud de la autorización
• Auditoria administrativa
• Auditoria médica por especialidad
• Autorización, o rechazo

3. RESPONSABILIDADES 

• Verificar los datos del afiliado 

• Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos,  
de acuerdo a la especialidad

• Verificar el módulo asignado a 
la internación, información del 
diagnóstico y tratamiento, pedido 
de prótesis y aparatología

• Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada denuncia 
en particular

• Realizar modificaciones sobre los 
módulos solicitados, los días de 
internación

• Dar conformidad a las denuncias 
para su posterior liquidación

AREA RESPONSABILIDADES

Área 
administrativa

CUA

Área 
liquidación

Auditores  
Médicos 

CUA

Entidad  
prestadora

• Liquidar a los 
prestadores, 
las denuncias 
aprobadas por 
los Auditores 
Médicos

• Ingresar al sistema 
informático la 
denuncia de la 
internación del 
paciente.

• Brindar información 
adicional solicitada por 
la Auditoria IOMA

• Informar cualquier 
cambio en la 
información prevista 
inicialmente.



PROYECTO IOMA CFI

59

Internaciones – Cirugías sin prótesis
CUA- Auditoria 
Administrativa CUA- Auditoría Médica Prestadores LiquidaciónOrg. Intermedias

Fa
se

Fecliba/Acliba 
solicitan 

autorización en 
CUAFI

- Verificación 
afiliación

- Control convenio 
prestador/práctica 

habilitados

Hasta 72 hs. Posteriores 
internación

Se da alta si el 
Afiliado no 
figura en 

CUAFI

Verificación de 
módulos, 

documentación 
anexa, pedido de 
prótesis, práctica 

justificada

Solicita doc., 
modifica 
módulos, 

Responde 
observaciones – 

pedidos doc. 
adicional

Respuestas 
suficientes Emite autorización

SI

Solicita 
nuevamente 
información

NO

Responde 
Observaciones

CÓDIGO
P-CUA-05

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA CIRUGÍA  

SIN PRÓTESIS 

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4. CONTENIDO

4.1 Solicitud de la autorización
4.1.1  La entidad prestadora deberá ingresar en el sistema informático CUAFI, la denuncia de la internación de un 
paciente, dentro de las 72 hs. de producida.
4.1.2  Deberá indicar los datos del paciente, el diagnóstico que justifica su internación y los códigos de las prácticas 
que les realizaron o le serán realizadas, como también adjuntar todos los diagnósticos y estudios que fueron 
realizados.
4.1.3  Si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses, se debe dar de alta en el CUAFI.
4.1.4 Luego de transcurridos 4 meses de la internación sin ser denunciada y cerrada, no podrá presentarse para su 
liquidación.
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CÓDIGO
P-CUA-05

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA CIRUGÍA  

SIN PRÓTESIS 

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4.2 Central Única de Autorizaciones -Auditoria administrativa
4.2.1 Diariamente el sector administrativo del área CUA, verificará en el CUAFI las denuncias ingresadas por las 
Entidad Prestadora 
4.2.2 Controlará los siguientes datos

• Afiliado activo y condición del afiliado; AVI cuota al día
• Prestación dentro del contrato
• Valor de práctica del convenio
• Coincidencias entre sexo/edad paciente y el código de la práctica
• Incorporación de copagos, según plan, tipo de prestación y afiliado
 •Control de topes de las prestaciones para cada plan y afiliado
• Prestador activo

4.2.3 En el caso de los bebes recién nacidos, se les da el alta con la partida de nacimiento (sin excepción), y se le 
asigna un N° de afiliado igual al de la madre con la sigla RN. Pasados treinta (30) días, los padres deberán hacer la 
afiliación a la Obra Social.
4.2.4 Una vez controlado los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a la 
especialidad de la internación.

4.3 Central Única de Autorizaciones -Auditoria médica (por especialidad).
4.3.1 Las denuncias se asignan a los diferentes auditores médicos, de acuerdo con la especialidad y a las clínicas que 
tienen asignadas
4.3.2 El auditor controlará de cada denuncia

• La pertinencia y necesidad de la realización del procedimiento de cirugía sin prótesis
•  Práctica quirúrgica solicitada por especialista
•  Si la práctica tiene relación con el diagnóstico presuntivo
•  Historial de prestaciones del paciente
•  Perfil del prestador

4.3.3 Los Auditores médicos solicitarán a los prestadores la información y documentación adicional que consideren 
necesaria, para complementar el análisis de cada denuncia de internación
4.3.4 También pueden modificar tanto el módulo requerido por el prestador, como los días de internación, los que 
pasan a ser “fuera de módulo”

1.4 Autorizaciones
4.4.1 En el caso de Autorización, se remitirá el código de autorización o validación de la prestación, o formulario de 
autorización al prestador. Los conceptos que se incluyen en la misma son: honorarios de prestador de internación por 
día de alojamiento, prácticas médicas.
4.4.2 Con esta autorización, el Prestador estará en condiciones de enviar la factura/s para su Liquidación.
4.4.3 En caso de Rechazo, se ofrecerá una opción alternativa médica para el tratamiento requerido.

 
2. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de solicitudes evaluadas
2. Cantidad  de solicitudes con modificaciones
3. Cantidad de solicitudes por especialidad
4. Monto de solicitudes liquidadas vs. solicitudes solicitadas
5. Plazo promedio de tiempo de evaluación de solicitudes
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CÓDIGO
P-CUA-06

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN POR CIRUGÍA  

CON PRÓTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

ÍNDICE

1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1 Solicitud de autorización
4.2 Central única de autorizaciones
4.3 Central única de autorizaciones -  
       Auditoria médica (por especialidad) 
4.4 Aprobación y liquidación

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene  como objeto regular las los pasos a seguir en una Internación para una cirugía  con prótesis 
incluida, en los centros autorizados por IOMA.

2. ALCANCE
Se entiende por “cirugías con prótesis incluida”, a aquellas intervenciones en las cuales las prótesis, son provistas por los 
Proveedores con los cuales IOMA tiene un Acuerdo previo.
Estos Acuerdos, regulan las marcas, modelos, especificaciones y precios de las prótesis a colocar.
Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, hasta la liquidación de la prestación.

Los pasos que involucra son:
• Solicitud de autorización
• Auditoria administrativa 
• Auditoria médica por especialidad
• Autorización, o rechazo
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CÓDIGO
P-CUA-06

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN POR CIRUGÍA  

CON PRÓTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

• Verifica datos del afiliado de 
cada denuncia de internación

•  Si el afiliado no se ha 
internado en los últimos 
tres meses, se da de alta 
nuevamente en el aplicativo 
CUAFI

•   En el caso de bebes recién 
nacido les da el alta en CUAFI

• Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos, 
de acuerdo a la especialidad

• Verifica en CUAFI, el módulo 
asignado a la internación, 
información del diagnóstico y 
tratamiento

• Verifica el tipo y modelo de 
prótesis solicitadas, que en esta 
modalidad  van a ser provistas 
los prestadores 

• Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada 
denuncia en particular

•  Realizar modificaciones sobre 
los módulos solicitados, los días 
de internación

• Dar conformidad a las 
denuncias para su posterior 
liquidación

• Liquidación a los 
prestadores, las denuncias 
aprobadas por los 
Auditores Médicos

AREA RESPONSABILIDADES

Área  
Administrativa 

 CUA

Auditores  
Médicos 

CUA

Área  
de  

Liquidación

Entidad  
Prestadora de la 

intervención 

• Ingresar la denuncia  
de la internación.

• Brindar la información 
adicional requerida

• Comunicar cualquier 
modificación en los datos 
de la cirugía e 
internación

• Entregar tiempo y forma 
la prótesis solicitada 
por el Prestador de la 
intervención.

Proveedor  
de la prótesis

3. RESPONSABILIDADES 
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Internaciones – CIRUGÍA C/PROTESIS INCLUIDA

Área Administrativa- CUA Auditores Médicos- CUA Prestadores LiquidaciónOrg. Intermedias CUAFI

Fa
se

Fecliba/Acliba 
ingresan denuncias 

en CUAFI

Verifica datos del 
afiliadoHasta 72 hs. Posteriores 

internación

Se da alta si el 
Afiliado no 
figura en 

CUAFI

Verificación de 
módulos, 

documentación 
anexa, Protesis

Solicita doc. 
adicional, 
modifica 
módulos, 

Responde 
observaciones – 

pedidos doc. 
adicional

Respuestas 
suficientes Pasa para Liquidar

SI

Solicita 
nuevamente 
información

Se asignan a los 
Auditores médicos, 

de acuerdo a la 
patología

NO

Verifica información 
del afiliado, 

información de la 
internación, 

honorarios y topes 
de prestaciones
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PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN POR CIRUGÍA  

CON PRÓTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4.1 Solicitud de autorización
4.1.1 La entidad prestadora deberá ingresar en el sistema informático CUAFI, la denuncia de la internación de un paciente, 
dentro de las 72 hs. de producida. 
4.1.2 Deberá indicar:

• Datos del paciente (si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses, se debe dar de  
alta en el CUAFI).
• Diagnóstico que justifica su internación 
• Códigos de las prácticas que les realizaron o le serán realizadas, como también adjuntar todos los diagnósticos  
   y estudios que le hayan realizado.

4.1.3 En el caso de las Prótesis, se indicarán 
• Especificaciones de la prótesis utilizada.
• Sticker de la misma.
• Datos de la entrega por parte del Proveedor.

4.1.4 Luego de transcurrido 4 meses de la internación sin ser denunciada y cerrada, no podrá presentarse para su liquidación

4. CONTENIDO
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CÓDIGO
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PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN POR CIRUGÍA  

CON PRÓTESIS

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4.2 Central única de autorizaciones – Auditoria Administrativa
4.2.1 Diariamente el sector administrativo de CUA, verificará en el CUAFI las denuncias ingresadas por la Entidad Prestadora.
4.2.2 Controlará los siguientes datos:

• Afiliado activo y condición del afiliado; AVI cuota al día
• Prestación dentro del contrato
• Valor de práctica del convenio
• Coincidencias entre sexo/edad paciente y el código de la práctica
• Valorización de los honorarios de cirujano principal, ayudantes, instrumentadores según el código de la prestación
• Control de autorización previa de internación, con su correspondiente autorización previa de la prótesis brindada y 
proveedor
• Incorporación de copagos, según plan, tipo de prestación y afiliado
• Control de topes de las prestaciones para cada plan y afiliado
• Prestador activo

4.2.3 En el caso de los bebes recién nacidos, se les da el alta de con la partida de nacimiento (sin excepción), y se le asigna un 
N° de afiliado igual al de la madre con la sigla RN.  Pasados treinta (30) días, los padres deberán hacer la afiliación a la Obra 
Social.
4.2.4 Una vez controlado los datos del paciente/afiliados, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a la 
especialidad de la intervención.

4.3 Central única de autorizaciones - Auditoria médica (por especialidad)
4.3.1 Las denuncias se asignan a los diferentes auditores médicos, de acuerdo con la especialidad y a las clínicas 
que tienen asignadas
4.3.2 El auditor controlará la información que fue cargada, y la documentación que el prestador adjuntó: 

• La pertinencia y necesidad de la realización del procedimiento
• Practica solicitada por especialista
• Si la práctica tiene relación con el diagnóstico presuntivo
• Solicitud de prótesis
• Historial de prestaciones del paciente
• Perfil del prestador 

4.3.3 Los Auditores médicos solicitarán a los prestadores la información y documentación adicional que consideren 
necesaria, para complementar el análisis de la denuncia.
4.3.4 Los auditores médicos también pueden objetar la prótesis solicitada, por modelo, cantidad, y de la aparatología 
solicitada
4.3.5 También pueden modificar tanto el módulo requerido por el prestador, como los días de internación 

4.4 Autorizaciones
4.4.1 En el caso de Autorización, se remitirá el código de autorización o validación de la prestación, o formulario de 
autorización al prestador. Los conceptos que se incluyen en la misma son: honorarios de prestador de internación por 
día de alojamiento, prácticas médicas.
4.4.2 Con esta autorización, el Prestador estará en condiciones de enviar la factura/s para su Liquidación.
4.4.3 En caso de Rechazo, se ofrecerá una opción alternativa médica para el tratamiento requerido.

 
5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de solicitudes evaluadas
2. Cantidad de prótesis rechazadas
3. Monto de solicitudes liquidadas vs. solicitudes solicitadas
4. Plazo promedio de tiempo de evaluación de solicitudes
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CÓDIGO
P-CUA-07

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN POR CIRUGÍA  
CON PRÓTESIS NO INCLUIDA

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

ÍNDICE

1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1   Solicitud de autorización
4.2  Central única de autorizaciones 
4.3  Auditoria solicitud de prótesis 
4.4 Central única de autorizaciones -  
        Auditoría médica por especialidad 
4.5 Autorizaciones 

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene  como objeto regular las los pasos a seguir en el procesos de  Internación con cirugía y prótesis 
NO incluida, en los centros de atención adheridos a IOMA.

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por “Internación por cirugía con prótesis no incluida”, a todas aquellas prácticas 
médicas que requieran el alojamiento del paciente en la institución, para ser sometido a una cirugía con colocación de prótesis; 
pero que la misma, no es provista por un proveedores con el que se mantenga un convenio vigente.
Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, a cargo de la Organización intermedias 
como FECLIBA y ACLIBA, hasta la liquidación de la prestación.

Los pasos que involucra son:
• Solicitud de la autorización
• Auditoria administrativa 
• Auditoria médica
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VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

• Verifica datos del afiliado 

• Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos, 
de acuerdo a la especialidad

• Realizan el pedido de la 
prótesis, una vez que los 
auditores médicos la aprueban, 
por medio de la Intranet 
“Solicitud de Prótesis”

• Verifica la confirmación del 
proveedor de la entrega de 
prótesis

• Verifica  el módulo asignado a 
la internación, información del 
diagnóstico y tratamiento

• Verifica el tipo y modelo de 
prótesis solicitadas en la intranet 
de IOMA, “Solicitud de Prótesis”, 

• Puede realizar pedidos de 
modificaciones sobre la  
solicitudes de prótesis

• Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada denuncia 
en particular

• Realizar modificaciones sobre los 
módulos solicitados, los días de 
internación

• Dar conformidad a las denuncias 
para su posterior liquidación

• Liquida a los prestadores, 
las denuncias aprobadas  

por los Auditores médicos

AREA RESPONSABILIDADES

Área  
Administrativa  

CUA

Auditores 
Médicos 

CUA

Área  
de liquidación

Entidad  
prestadora de la 

intervención

• Ingresar al sistema 
informático la denuncia de 
la internación del paciente

• Brindar información 
adicional solicitada por la 
Auditoria IOMA

• Informar cualquier cambio 
en la información prevista 
inicialmente

• Aprueba o rechaza las 
solicitudes de prótesis en la 
intranet de IOMA

• Entrega la prótesis en la 
entidad prestadora

Proveedor  
de la prótesis

• Auditoria de prótesis solicitadas
• Pedido de prótesis a proveedores
• Confirmación de pedido de prótesis
• Autorización, o rechazo

3. RESPONSABILIDADES 
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Internaciones – CIRUGÍA C/PROTESIS INCLUIDA

Área Administrativa- CUA Auditores Médicos- CUA Prestadores LiquidaciónOrg. Intermedias CUAFI

Fa
se

Fecliba/Acliba 
ingresan denuncias 

en CUAFI

Verifica datos del 
afiliadoHasta 72 hs. Posteriores 

internación

Se da alta si el 
Afiliado no 
figura en 

CUAFI

Verificación de 
módulos, 

documentación 
anexa, Protesis

Solicita doc. 
adicional, 
modifica 
módulos, 

Responde 
observaciones – 

pedidos doc. 
adicional

Respuestas 
suficientes Pasa para Liquidar

SI

Solicita 
nuevamente 
información

Se asignan a los 
Auditores médicos, 

de acuerdo a la 
patología

NO

Verifica información 
del afiliado, 

información de la 
internación, 

honorarios y topes 
de prestaciones

4. CONTENIDO
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VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA

4.1 Solicitud de autorización

4.1.1 La Entidad Prestadora (Clínica, Sanatorio u Hospital) deberá ingresar en el sistema informático CUAFI, la 
denuncia de la internación de un paciente, dentro de las 72 hs. de producida

4.1.2 Deberá indicar 
•  Datos del paciente (si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses, se debe dar de alta en el 
CUAFI).
•  Diagnóstico que justifica su internación 
•  Códigos de las prácticas que les realizaron o le serán realizadas, como también adjuntar todos los diagnósticos y 
estudios que le hayan realizado.

4.1.3 Si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses , se debe dar de alta en el CUAFI

4.1.4 Luego de transcurridos 4 meses de la internación sin ser denunciada y cerrada, no se podrá presentar para la 
liquidación 

4.2 Central única de autorizaciones- Auditoria administrativa

4.2.1 Diariamente el sector administrativo del CUA, verificara en el CUAFI las denuncias ingresadas por las entidades 
prestadoras. 

4.2.2 Controlará los datos 
• Afiliado activo y condición del afiliado; AVI cuota al día
•  Prestación dentro del contrato
•  Valor de práctica del convenio
•  Coincidencias entre sexo/edad paciente y el código de la práctica
•  Valorización de los honorarios de cirujano principal, ayudantes, instrumentadores según el código de la prestación
•  Incorporación de copagos, según plan, tipo de prestación y afiliado
•  Control de topes de las prestaciones para cada plan y afiliado
•  Prestador activo

4.2.3 Una vez controlados los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a la 
especialidad de la internación. 

4.3 Auditoria solicitud  de Prótesis
4.3.1 La Entidad Prestadora solicita la prótesis en la Intranet de IOMA, “Pedido de Prótesis”, y son analizados por la 
Auditoría médica. 
4.3.2  Cuando las prótesis son aprobadas por los auditores, el personal administrativo del área, realiza el pedido a los 
posibles proveedores por medio de la Intranet de IOMA.
4.3.3 La gestión con el proveedor estará a cargo de la Dirección de Compras.
4.3.4 El personal administrativo de CUA, debe realizar el seguimiento del pedido, hasta que el proveedor confirme la 
solicitud.
4.3.5 La entrega de la prótesis se realizará directamente en la Entidad Prestadora, para realizar la intervención.
4.3.6 Si ninguno de los proveedores de respuesta al pedido, nuevamente personal administrativo debe efectuarlo a 
diferentes proveedores

4.4 Central única de autorizaciones- Auditoria médica por especialidad
4.4.1 Las denuncias se asigna a los diferentes auditores médicos, de acuerdo a la especialidad y a las clínicas que 
tienen asignadas. 
4.4.2 El auditor controlará de cada denuncia la información que fue cargada, y la documentación que el prestador 
adjunto: 
•  La pertinencia y necesidad de la realización del procedimiento
• Practica solicitada por especialista
•  Si la práctica tiene relación con el diagnóstico presuntivo
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•  Solicitud de prótesis
•  Historial de prestaciones del paciente
• Perfil del prestador
4.4.3 Los Auditores médicos solicitarán a los prestadores la información y documentación adicional que consideren 
necesaria, para complementar el análisis de cada denuncia de internación.
4.4.4 También pueden modificar tanto el módulo requerido por el prestador, como los días de internación, los que 
pasan a ser “fuera de módulo”

4.4 Autorizaciones
4.4.1 En el caso de Autorización, se remitirá el código de autorización o validación de la prestación, o formulario de 
autorización al prestador. Los conceptos que se incluyen en la misma son: honorarios de prestador de internación por 
día de alojamiento, prácticas médicas.
4.4.2 Esta autorización, habilitará al Prestador para que, luego de realizada la práctica envíe las facturas para su 
Liquidación. Junto a la documentación, deberá enviar los stickers de la prótesis colocada.
4.4.3 En caso de Rechazo, se ofrecerá una alternativa médica para el tratamiento requerido.
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1. OBJETO 
Este procedimiento tiene como objeto regular los pasos a seguir en el proceso de Internación general, en los centros de 
atención adheridos a IOMA. 

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación para Tratamiento, a todas aquellas prácticas médicas que 
requieran el alojamiento en una institución, para un mejor tratamiento del paciente.
Se incluyen las actividades que van desde la carga de la denuncia de internación, a cargo de la Organización intermedias 
como FECLIBA y ACLIBA, hasta la liquidación de la prestación.
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Los pasos que involucra son:
• Solicitud de la autorización
• Auditoria administrativa 
• Auditoria médica por especialidad
• Autorización, o rechazo

No forman parte de este procedimiento, las internaciones con fines de prácticas quirúrgicas, las que son descriptas en 
otros Procedimientos.

3. RESPONSABILIDADES

• Verificar los datos del afiliado 

• Asigna las denuncias a los 
diferentes Auditores médicos,  
de acuerdo a la especialidad

• Verificar el módulo asignado a 
la internación, información del 
diagnóstico y tratamiento, pedido 
de prótesis y aparatología

• Solicitar al prestador mayor 
información sobre cada denuncia 
en particular

• Realizar modificaciones sobre los 
módulos solicitados, los días de 
internación

• Dar conformidad a las denuncias 
para su posterior liquidación

AREA RESPONSABILIDADES

Área 
administrativa

CUA

Área 
liquidación

Auditores  
Médicos 

CUA

Entidad  
prestadora

• Liquidar a los 
prestadores, 
las denuncias 
aprobadas por 
los Auditores 
Médicos

• Ingresar al sistema 
informático la 
denuncia de la 
internación del 
paciente.

• Brindar información 
adicional solicitada por 
la Auditoria IOMA

• Informar cualquier 
cambio en la 
información prevista 
inicialmente.
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4.1 Solicitud de la autorización
4.1.1 La entidad prestadora deberá ingresar en el sistema informático CUAFI, la denuncia de la internación de un 
paciente, dentro de las 72 hs. de producida.
4.1.2 Deberá indicar los datos del paciente, el diagnóstico que justifica su internación y los códigos de las prácticas que 
les realizaron o le serán realizadas, como también adjuntar todos los diagnósticos y estudios que fueron realizados.
4.1.3 Si el afiliado no hubiera sido internado en los últimos tres meses, se debe dar de alta en el CUAFI.
4.1.4 Luego de transcurridos 4 meses de la internación sin ser denunciada y cerrada, no podrá presentarse para su 
liquidación.

4.2 Central Única de Autorizaciones -Auditoria administrativa
4.2.1 Diariamente el sector administrativo del área CUA, verificará en el CUAFI las denuncias ingresadas por las 
Entidad Prestadora 
4.2.2 Controlará los siguientes datos

• Afiliado activo y condición del afiliado; AVI cuota al día
• Prestación dentro del contrato
• Valor de práctica del convenio

Internaciones – Proc. general

Adm. CUAFI Auditores Médicos Prestadores LiquidaciónOrg. Intermedias Auditores Adm. CUA

Fa
se

Fecliba/Acliba 
ingresan denuncias 

en CUAFI

Verifica datos del 
afiliadoHasta 72 hs. Posteriores 

internación

Se da alta si el 
Afiliado no 
figura en 

CUAFI

Verifica pertinencia 
y necesidad del 
procedimiento, 

relación con 
diagnóstico, HC

Solicita doc., 
modifica 
módulos, 

Responde 
observaciones – 

pedidos doc. 
adicional

Respuestas 
suficientes Pasa para Liquidar

SI

Solicita 
nuevamente 
información

NO

Responde 
Observaciones

Verifica datos del 
afiliado, prestación, 

valor de práctica, 
copagos, y 

prestador activo

4. CONTENIDO
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• Coincidencias entre sexo/edad paciente y el código de la práctica
• Incorporación de copagos, según plan, tipo de prestación y afiliado
• Control de topes de las prestaciones para cada plan y afiliado
• Prestador activo

4.2.3 En el caso de los bebes recién nacidos, se les da el alta con la partida de nacimiento (sin excepción), y se le 
asigna un N° de afiliado igual al de la madre con la sigla RN. Pasados treinta (30) días, los padres deberán hacer la 
afiliación a la Obra Social.
4.2.4 Una vez controlado los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a la 
especialidad de la internación.

4.3 Central Única de Autorizaciones -Auditoria médica  (por especialidad).
4.3.1 Las denuncias se asignan a los diferentes auditores médicos, de acuerdo con la especialidad y a las clínicas que 
tienen asignadas
4.3.2 El auditor controlará de cada denuncia

• La pertinencia y necesidad de la realización del procedimiento
• Práctica solicitada por especialista
• Si la práctica tiene relación con el diagnóstico presuntivo
• Historial de prestaciones del paciente
• Perfil del prestador

4.3.3 Los Auditores médicos solicitarán a los prestadores la información y documentación adicional que consideren 
necesaria, para complementar el análisis de cada denuncia de internación
4.3.4 También pueden modificar tanto el módulo requerido por el prestador, como los días de internación, los que 
pasan a ser “fuera de módulo”

4.4 Autorizaciones
4.4.1 En el caso de Autorización, se remitirá el código de autorización o validación de la prestación, o formulario de 
autorización al prestador. Los conceptos que se incluyen en la misma son: honorarios de prestador de internación por 
día de alojamiento, prácticas médicas.
4.4.2 Con esta autorización, el Prestador estará en condiciones de enviar la factura/s para su Liquidación.
4.4.3 En caso de Rechazo, se ofrecerá una opción alternativa médica para el tratamiento requerido.

 
5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de solicitudes evaluadas
2. Cantidad de solicitudes con modificaciones
3. Cantidad de solicitudes por especialidad
4. Monto de solicitudes liquidadas vs. solicitudes solicitadas
5. Plazo promedio de tiempo de evaluación de solicitudes

CÓDIGO
P-CUA-08

PROCEDIMIENTO
INTERNACIÓN PARA TRATAMIENTO 

VERSIÓN  
PARA APROBACIÓN

VIGENCIA
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ÍNDICE

1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1 Denuncia de internación
4.2 Auditoria Administrativa
4.3 Auditoría médica por especialidad 
4.4 Autorizaciones
4.5 Liquidación

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene como objeto regular los pasos a seguir en el proceso de Internación Psiquiátrica, en los centros 
de atención adheridos a IOMA. 

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación psiquiátrica, a todas aquellas prácticas médicas de 
especialidad psiquiátrica que requiera alojamiento en una institución de la red de prestadores de IOMA.
Se incluyen las actividades que van  desde la denuncia de internación, a cargo de la entidad prestadora de la internación, 
hasta la liquidación de la misma.
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•  Verifica en forma diaria las 
denuncias de  Internación 
psiquiátrica

•  Controla los datos del afiliado, 
del prestador del servicio de 
internación, fecha de ingreso de 
internación

•  Verificar el módulo asignado 
a la internación psiquiátrica, la 
información del diagnóstico y 
tratamiento correspondiente

•  Dar conformidad a las 
denuncias para su posterior 
autorización

• Recibe las liquidaciones 
de las internaciones 
autorizadas

•  Liquidar a los prestadores, 
las denuncias aprobadas por 
la Auditoria M. Psiquiátrica  
de CUA

AREA RESPONSABILIDADES

Área  
Administrativa 

 CUA

Auditores  
Médicos 

Psiquiatricos
CUA

Área  
de  

Liquidación

ABEASM

• Es la encargada de 
remitir  las facturas de los 
prestadores de internación 
psiquiátrica a IOMA

• Remite a IOMA 
protocolo de 
internación, con un 
lapso no mayor a 24 hs. 
de producida la mismas

Entidad 
prestadora

Los pasos que involucra son:
•  Denuncia de internación
•  CUA - Auditoria administrativa
•  CUA - Auditoria médica 
•  Autorización
•  Liquidación

3. RESPONSABILIDADES 
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Internación Psiquiátrica
Aud. Administrativo 

CUA
Auditores Médicos- 

CUAABEASM LiquidaciónPrestador Inter. Psiquiátrica

Fa
se

Ingresan Planilla de 
intrenación

Verifica datos del 
afiliado

Hasta 24 hs. Posteriores 
internación

Verificación de 
diagnóstico, 

módulos y días de 
internación 

previstos

Pasa para Liquidar

Emite autorización 

Recibe factura del 
prestador

4. CONTENIDO

CÓDIGO
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PARA APROBACIÓN
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4.1 Denuncia de internación
4.1.1 La entidad prestadora informa a IOMA el protocolo de denuncia de internación, en un lapso no mayor a 24 hs.

4.2 Central Única de Autorizaciones -Auditoria administrativa
4.2.1 El sector administrativo del área CUA, verificará en forma diaria las denuncias de Internación Psiquiátrica que 
envíen las entidades prestadoras de esta modalidad 
4.2.2 Controlará los siguientes datos

• Datos del prestador: Nombre/Razón Social, dirección, localidad y teléfono
• Datos del afiliado: Nombre y apellido, N° de afiliado, edad
• Fecha de ingreso de la internación
• Si corresponde a una primera internación; si tuviera otra anterior, completa los datos de fecha de egreso de última 
internación y lugar

4.3 Central Única de Autorizaciones -Auditoria M. Psiquiátrica
4.3.1 El auditor controlará de cada denuncia de internación psiquiátrica, lo siguiente: 

•  El diagnóstico de ingreso según DSM
•  El código correspondiente, en letras
•  El Módulo asignado a la internación solicitada, de acuerdo al  Plan de Salud Mental de IOMA
•  La cantidad de día  de internación previstos en el módulo que fuera informado, y correspondiente a la intrenación

4.4 Autorizaciones
4.4.1 El médico auditor emite la autorización de la internación psiquiátrica,  y envía a la entidad prestadora.

4.5 Liquidación
4.5.1 La entidad prestadora deberá emitir factura a IOMA dentro de los 10 (diez) primeros días del mes siguiente al de 
las prestaciones convenidas
4.5.2 La presentación de las facturas se hace por intermedio de la ABEASM (Asociación Bonaerense de 
Establecimientos para la Atención de Salud Mental)
4.5.3 Los débitos aplicados serán devueltos a la Asociación Bonaerense de Establecimientos para la Atención de 
Salud Mental (A.B.E.SA.M.),   quien los  remitirá a cada prestador que nuclea.

 
5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de solicitudes evaluadas
2. Cantidad de solicitudes con modificaciones
3. Cantidad de solicitudes por especialidad
4. Monto de solicitudes liquidadas vs. solicitudes solicitadas
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ÍNDICE

1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1   Solicitud de alta
4.2  Central única de autorizaciones-  
         Auditoria administrativa
4.3  Central única de autorizaciones -  
         Auditoria de terreno 
4.4 Aprobación - ADI (DAFMEA) 

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene  como objeto regular las los pasos a seguir en el procesos de  Internación domiciliaria de la Red 
Pública ambulatoria 

2. ALCANCE
Se entiende por “Internación Domiciliaria”, a aquella modalidad de atención de salud, mediante la cual se brinda asistencia al 
paciente-familia en su domicilio, realizado por un equipo multiprofesional e interdisciplinario

Los pasos que involucra son:
• Solicitud del servicio
•  Auditoria administrativa Filial/Región
•  Auditoria Regional
• Aprobación de prestación

FECHA	            REVISIÓN	      DESCRIPCIÓN / MODIFICACIONES
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• Solicitud de alta completando 
la Planilla 1- SOLICITUD DE 
INTERNACIÓN DOMICILIARIA

• Contactar al prestador

• Entrega de Planilla 2 firmada 
por el prestador

• Informar los prestadores 
habilitados de acuerdo a las 
región/delegación del afiliado

• Verifica y carga en sistema ADI

•El Director regional analiza 
el pedido de ID, luego de la 
auditoria de terreno

• Notificar al afiliado – Acta/
Orden de prestación

• Realizar la auditoria  
de terreno

AREA RESPONSABILIDADES

Afiliado

Delegación/ 
Región

Auditoría
regional

ADI  
(DAFMEA)

• Evaluación del pedido 
de ID

• Emisión de Acta/Orden 
de prestación

• Completar Planilla 2,  
y remitir al afiliado

• Iniciar la prestación, 
luego de la entrega del 
Acta/Orden de la misma

Entidad 
prestadora
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ID RED PÚBLICA AMBULATORIA

AFILIADOPRESTADOR CUA- Auditoria Administrativa CUA- Auditoria de Terreno ADI (DAFMEA)

Fa
se

Solicitud de ALTA
Informa 

Prestador 
Habilitado

Se contacta con 
el PRESTADOR

Completa la 
PPLANILLA 2

Entrega PL 2 en 
Filial o Región

Verifica y carga 
en SISTEMA ADI

Auditoria en 
Terreno y 
completa 
PLANILLA 

AUDITORIA 
REGIONAL

Director 
Autoriza el 

pedido

Evalúa

Emite ACTA/
ORDEN DE 

PRESTACIÓN

Notifica al 
Afiliado

Se conecta con 
el Prestador

INICIA EL 
TRATAMIENTO

Por vía mail, teléfono, web, 
chat on line

4.1 Solicitud de alta
4.1.1 El familiar o afiliado con la orden médica inicia el trámite de solicitud de autorización a través de los siguientes 
medios:

•   Telefónicamente
•  Vía e-mail
•   Chat on line (Web IOMA)
•   Vía web, completando formulario

4.1.2 El trámite deberá indicar 
•  N° de afiliado
•   Apellido y nombre del afiliado
•   Prestación/es solicitada/s
•   Diagnostico



PROYECTO IOMA CFI

86

•   Fecha de la orden
•   Nombre y matrícula del profesional prescriptor
•   Lugar de la realización de la práctica
• e-mail donde desea recibir autorización
• Teléfono de contacto
• Adjuntar documentación (orden de prescripción)
• Adjuntar información

4.1.3 El profesional que prescribe la solicitud de Atención Domiciliaria Integral deberá ser Profesional de Cartilla de 
lOMA (salvo en los casos de circuito de Emergencia Hospitalaria) y deberá completar la PLANILLA 1 - DE SOLICITUD 
DE INTERNACION DOMICILIARIA
4.1.4 La CUA informará el listado de empresas perteneciente a la región del afiliado designada de acuerdo con el 
perfil y capacidad de estas. El afiliado/familiar se contactará con la empresa seleccionada, para que esta complete la 
PLANILLA 2, para luego firmar la conformidad y la declaración jurada

4.2 Central única de autorizaciones- Auditoria administrativa
4.2.1 El área administrativa de CUA, luego de verificar en Padrón on-line la condición de afiliado del peticionante, 
procederá a realizar la CARGA del trámite al sistema de ADI, lo remitirá al Área de Auditoria regional
4.2.2 La Auditoria administrativa validará la matricula del profesional prescriptor, evaluará la planilla de solicitud del 
médico prescriptor y resolverá, previa auditoria en terreno si corresponde o no otorgar la prestación, completando la 
PLANILLA DE AUDITORIA REGIONAL

4.3 Central única de autorizaciones - Auditoria  de terreno
4.3.1 La Auditoria regional se encargará de realizar la AUDITORIA EN TERRENO que será avalada por el Director de Región, 
donde se volcaran las necesidades reales y las prestaciones  que correspondan otorgar según la patología del enfermo. 
4.3.2 La Delegación/Región, elevará la solicitud al Sector de Atención Domiciliaria Integral de la DAFMEA a través del 
sistema web de ADI, cargando:

• PLANILLA 1 SOLICITUD de Internación Domiciliaria, firmada por el médico prescriptor de lOMA, con resumen de 
la Historia clínicas y estudios complementarios en caso de ser requeridos. 
• PLANILLA DE AUDITORIA REGIONAL - DE EVALUACION y PROPUESTA de Atención domiciliaria con firma del el 
médico auditor regional. 
• PLANILLA 2 - DE PROPUESTA PRESTACIONAL con firma del médico responsable de la empresa elegida.

4.4 Aprobación - ADI (DAFMEA)
4.4.1 El Sector de Atención Domiciliaria Integral (ADI) de la DAFMEA, a través de la AUDITORIA CENTRAL, y luego 
de su evaluación podrá a solicitar a la auditoria regional más información en caso de necesitarlo
4.4.2 Si autoriza la solicitud, describirá el  módulo/submodulos autorizados y el periodo de tiempo.  Confeccionando 
el Acta/Orden de autorización través del sistema web de ADI. 
4.4.3 La DAFMEA emitirá un ACTA/ORDEN DE PRESTACION con el dictamen de la auditoría será remitida a la 
Delegación/Región correspondiente, en donde el afiliado/familiar Responsable Autorizado deberá retirarla.

 
5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de ID solicitadas en periodo de tiempo
2. Cantidad de ID solicitadas por región/delegación
3. Cantidad de ID solicitadas vs. aprobadas
4. Cantidad de ID solicitadas por especialidad médica
5. Ranking de módulos/prestaciones más solicitados
6. Ranking de prestadores con mayores solicitudes de ID
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ÍNDICE

1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1  Solicitud de autorización traslado
4.2 Asignación de traslado- CALL BA
4.3 Auditoria Traslados 
4.4 Autorizaciones

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene como objeto regular los pasos a seguir en el proceso de Traslados de paciente internados, en 
los centros de atención adheridos a IOMA. 

2. ALCANCE
A los fines de este procedimiento, se entiende por Traslados de paciente internados, a  aquellos que se efectúan de un 
centro de atención a otro,  para un mejor tratamiento del paciente.
Se incluyen las actividades que van desde la solicitud del traslado, que puede ser pedida por  el  prestador o del paciente, 
hasta la liquidación de la prestación.
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•  La entidad prestadora 
solicita el pedido de traslado 
del paciente al Call BA

• Debe justificar y 
fundamentar la solicitud del 
traslado 

•  El afiliado puede solicitar  el 
traslado comunicándose con el 
Call BA

•  Debe justificar la solicitud, 
ya sea por una mejora en la 
atención, ó distancia del centro 
de atención

• Recibe las solicitudes de 
traslado

• Verifica si el traslado 
corresponde por cuenta de 
IOMA

• Realiza la búsqueda de 
lugares disponibles, y 
comunica tres alternativas

• Realiza la búsqueda de 
prestadores de traslado

AREA RESPONSABILIDADES

Entidad 
prestadora

Afiliado

Call BA

 Auditoria de 
Traslados- CUA 

•  Verifica los traslados que 
informa el Call, en cuanto 
a los datos de los afiliados, 
la justificación que se 
presentará en la solicitud, 
y la asignación de nuevo 
prestador

•  La Auditoria, rechaza o 
autoriza los  traslados que 
fueron gestionados

• Recibe las 
liquidaciones de los 
traslados autorizados 

•  Liquidar a los 
prestadores por los 
servicios autorizados

Área  
Liquidación

Los pasos que involucra son:

•  Solicitud de la autorización de traslado
•  Asignación de los prestadores
•  Auditoria administrativa
•  Autorización, o rechazo

3. RESPONSABILIDADES 
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TRASLADOS

Auditoria Traslados- CUAAfiliado Call Center  BA(externo 
IOMA)Prestador Área Liquidación

Fa
se

Pedido de traslado- 
Prestador

Recibe pedido de 
traslado, historia 
clínica, planilla 

derivación, doc. 
oficial

Se evalúa si 
corresponde o 

no a IOMA

Pedido de traslado por 
parte del afiliado

Realiza la 
búsqueda de 

camas 
disponibles

Se realiza la 
búsqueda de 

los 
prestadores de 

traslados

Autorizan el 
traslado

Pasa para su 
liquidación

4.1 Solicitud de la autorización traslados
4.1.1 La entidad prestadora solicita al CALL BA el traslado del paciente
4.1.2 El pedido de traslado debe justificarse, de acuerdo a la necesidad de la prestación a cumplir o se requiera una atención 
médica de mayor complejidad
4.1.3 El afiliado también puede solicitar el pedido de traslado, comunicándose con el CALL BA
4.2 Asignación traslado – Call BA
4.2.1 El Call recibe el pedido y realiza la búsqueda de lugares disponibles para traslados; debe ofrecer tres (3) opciones
4.2.2 El Call realiza la búsqueda de prestadores de traslados, en caso que no esté a cargo del centro de atención que realiza 
la derivación
4.2.3 El prestador/paciente eligen entre las opciones ofrecidas por el CALL, y este asigna el traslado

4.3 Auditoria de Traslado- CUA
4.3.1 Auditoria de traslados de IOMA, recibe los pedidos de traslados gestionados, no los observados
4.3.2 La Auditoria de Traslado de IOMA autoriza o rechaza, los pedidos de traslados que recibe del CALL
4.3.3 Puede observarlos, en caso que el traslado este a cargo del centro de asistencia que deriva

4.4 Liquidación
4.4.1 El Área de liquidación recibe las correspondientes liquidaciones de pagos de los traslados autorizados
4.4.2 Realiza la liquidación a los prestadores por los servicios autorizados

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de solicitudes traslados recibidas mensuales
2. Cantidad de solicitudes de traslados con modificaciones/rechazadas
3. Cantidad de solicitudes de traslados por especialidad
4. Monto de solicitudes liquidadas vs. solicitudes solicitadas
5. Plazo promedio de tiempo de asignación de prestadores 
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4. CONTENIDO
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ÍNDICE

1.  OBJETO 

2. ALCANCE

3. RESPONSABILIDADES 

4. CONTENIDO
4.1 Solicitud de autorización
4.2 Central única de autorización-  
       Auditoria administrativa
4.3 Central única de autorizaciones-  
       Auditoria médica 
4.4 Autorización y pase a directorio

5. INDICADORES DEL PROCESO

1. OBJETO 
Este procedimiento tiene como objeto regular los pasos a seguir en el procesos de Internación con cirugías no cubiertas, 
que se genera por medio de la modalidad “Trámite de excepción”, en los centros de atención adheridos a IOMA.

A los fines de este procedimiento, se entiende por Internación por Cirugía por Excepción, a todas aquellas prácticas 
médicas que requieran el alojamiento del paciente en la institución para ser sometido a una cirugía no incluida en el 
nomenclador y, por lo tanto deba ser solicitado como Trámite de Excepción. 
Los trámites de excepción son aquellos que se originan cuando los requerimientos de asistencia no se encuadran o 
adecuan a los módulos/nomencladores de IOMA.
Se incluyen las actividades que van desde el pedido del trámite por medio del afiliado, hasta la liquidación de la 
prestación.
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• Ingresar la solicitud de 
autorización del trámite por 
excepción, completando todos 
los datos requeridos

• Verifica datos del afiliado 

• Realizan control 
administrativo del trámite

• Asigna las solicitudes a los 
diferentes Auditores médicos, 
de acuerdo a la especialidad

•  Verifica el/los módulos 
solicitados en el trámite de 
excepción, información del 
diagnóstico y tratamiento, 
historia clínica y demás 
documentación anexa

•  Verifica el tipo y modelo de 
material implantables si este 
fuera requerido 

•  Puede realizar pedidos 
de modificaciones, tanto en 
módulos como materiales /
prótesis

•  Solicitar al prestador mayor 
información 

•  Elevar al Directorio con acta 
de recomendación de aprobar

AREA RESPONSABILIDADES

Afiliado

Área  
Administrativa - 

CUA

Auditores  
Médicos-  

CUA

Directorio

• Analiza las actas 
que envían los 
Auditores médicos, con 
recomendación de aprobar

• Pasa a área de Compras 
el pedido de materiales 
implantables que están 
dentro de la resolución

• Analizan el pedido de 
materiales implantables 
que están fuera de la 
resolución

• Elabora la orden 
médica para el paciente

• Brindar información 
adicional solicitada por 
la Auditoria IOMA

• Factura a la Obra 
Social la prestación

Entidad 
prestadora

Los pasos que involucra son:
• Solicitud de autorización del Trámite de excepción por 
parte del afiliado
• Recepción y control en Delegaciones / Regiones 
• CUA- Auditoria administrativa 
• CUA -Auditoria médica por especialidad
• Aprobación de denuncias

3. RESPONSABILIDADES 
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C. No Cubiertas
A. Administrativa - 

CUAPrestadores Auditores Médicos- 
CUA Directorio ComprasAfiliado Piso 11

Fa
se

Inicia trámiteConsulta Médica
Verificación de 

solicitudes – Control 
datos del afiliado

Vuelve el trámite. 
Informe rechazo

Control 
pertinencia de la 

solicitud

NOInforme de rechazo. 
Originales 

presentados

Honorarios

MATERIALES - Inicia 
proceso licitaciónDentro de resolución

Fuera de resolución

Analiza pedido

Vuelve el trámite 
por rechazo 
Materiales

SI

NO

Informe AM con 
recomendación

Acta apruebaActa- Facturación

AMPARO

Mail. Teléfono cht on line, 
web IOMA, 

4.1 Solicitud de autorización
4.1.1 El afiliado con la orden médica inicia el trámite de solicitud de autorización a través de los siguientes medios:

• Telefónicamente
• Vía e-mail
• Chat on line (Web IOMA)
• Vía web, completando formulario

4.1.2 El trámite deberá indicar 
• N° de afiliado
•Apellido y nombre del afiliado
•Prestación/es solicitada/s
•Diagnostico
•Fecha de la orden
•Nombre y matrícula del profesional prescriptor
•Lugar de la realización de la práctica
•e-mail donde desea recibir autorización
•Teléfono de contacto
•Adjuntar documentación (orden de prescripción)
•Adjuntar información

4. CONTENIDO
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4.1.3 Una vez completado, el formulario ingresa al sistema SOL y le será asignado un número de solicitud de 
referencia
4.1.4 El afiliado recibe un mail o sms informado que se recibió la solicitud y se encuentra en trámite

4.2 Central única de autorizaciones- Auditoria administrativa 
4.2.1 Diariamente el sector administrativo de CUA verificara las solicitudes de autorizaciones solicitadas por afiliados 
que llegan por vía. Telefónica, e-amil, chat on line, vía web
4.2.2 Controlará los datos de los afiliados

•  Afiliado activo y condición del afiliado; AVI cuota al día
•  Prestación dentro del contrato
•  Valor de práctica del convenio
•  Incorporación de copagos, según plan, tipo de prestación y afiliado
•  Control de topes de las prestaciones para cada plan y afiliado
•  Prestador activo

4.2.3 Una vez controlados los datos del paciente/afiliado, se asigna el caso al Auditor Médico correspondiente a la 
especialidad del pedido.

4.3 Central única de autorización - Auditoria médica por especialidad
4.3.1 Las solicitudes se asignan a los diferentes auditores médicos, de acuerdo a la especialidad 
4.3.2 El auditor controlará de cada solicitud de autorización

• La pertinencia y necesidad de la realización del procedimiento
•Práctica solicitada por especialista
•Si la práctica tiene relación con el diagnóstico presuntivo
• Historial de prestaciones del paciente
• Perfil del prestador

4.3.3  Los Auditores médicos solicitarán información adicional o corrección de la enviada, devolviendo el trámite a la 
Región, para que llegue nuevamente al afiliado
4.3.4 Elevan al Directorio aquellos trámites que consideran deban ser aprobados

4.4 Autorización y pase a Directorio
4.4.1 Reciben de los Auditores médicos los trámites con tienen recomendación de ser aprobados
4.4.2 Se eleva Acta de aprobación a la Región/Delegación para que remita al prestador y este pueda facturar
4.4.3 Analiza los pedidos de materiales implantables que están fuera de la resolución, pudiendo aprobar o rechazar 
los mismos; si aprueba pasan al área compras, si rechaza el trámite vuelve a la Región/Delegación para remitir al 
afiliado

 
5. INDICADORES DEL PROCESO

1. Cantidad de Trámites de excepción presentados en total
2. Cantidad de Trámites de excepción observados en primera instancia
3. Cantidad de trámites de excepción presentados por especialidad
4. Cantidad de prótesis/materiales implantables solicitados
5. Tipos de prótesis/materiales implantables solicitados
6. Monto de trámites de excepción aprobados vs. solicitados
7. Plazo promedio de tiempo de evaluación de los trámites


