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Sistema Web Hogar y Centro de dia de adultos cronicos

Ingreso al Sistema

Ingresar al Sitio Oficial del IOMA: www.ioma.gba.gov.ar

En el siguiente link se encuentra el acceso a la Carga de Tramites en
https://www.ioma.gba.gob.ar/index.php/acceso-prestadores/facturacion-para-centro-de-dia-

-hogares-para-la-discapacidad-cronica-en-personas-adultas/

Al cliquear sobre el enlace se vera una pantalla donde se solicita Usuario y
Contrasena.
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Ingreso al Madulo de Rehabilitacion y Centro de Diaf Hogares de Adultos
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Nombre de u.l:uann:'-;:.
Contraseiia:
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Ingresar

Nowvedades: Para el ingreso al sistema deberd usar como nombre de usuario el CUIT, cualquier
nconveniente comunicarse con la mesa de ayuda remota, Muchas Gracias

Una vez ingresado el usuario y contrasefia, aparecera una pantalla con acciones
habilitadas segun el perfil de usuario asignado.


http://www.ioma.gba.gov.ar
https://www.ioma.gba.gob.ar/index.php/acceso-prestadores/facturacion-para-centro-de-dia-y-hogares-para-la-discapacidad-cronica-en-personas-adultas/
https://www.ioma.gba.gob.ar/index.php/acceso-prestadores/facturacion-para-centro-de-dia-y-hogares-para-la-discapacidad-cronica-en-personas-adultas/
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SEELECCIONE LA PRESTACION

CENTROS DE DIA DE ADULTOS CRONICOS

Se debera seleccionar Hogares de Adultos Crénicos o Centro de dia.

Todas las paginas del sitio contaran con un mendu.

PENDIENTES ADIUNTAR ARCHIVOS IMPRESION ACTAS DIGITALES CONSULTA CANCELACIONES PRESTACIONES CONTRASEHA SALIR
Alta Tramite
Dre Alta Hogar

El mismo permitira acceder haciendo clic sobre la opcién seleccionada
La opcion Pre Alta Hogar, solo estara habilitado si el prestador es Hogar.

Alta de Tramite

Para realizar el alta de Hogares como Centro de dia se les solicitara validar el sexo y

numero de documento.
ALTA DE TRAMITE

Sexo: FEMENING v
Documento: |:| Verifique el nro. Haga click aqui Limpiar

Como primer paso deberan seleccionar el sexo e ingresar el niumero de documento,
luego verificar que éste exista con los datos consignados. De este modo se completaran
datos como Nombre, Domicilio y Teléfono, en caso que el afiliado posea.

Si al verificar, el afiliado no existe en el padrén del IOMA o bien no esta activo, no
podria continuar.

Luego se cargan sucesivamente los datos que el sistema va solicitando. Deberan
completar todos los campos, la ausencia de alguno de ellos sera motivo de rechazo.

Familiar Responsable
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Apellido y nombre, Domicilio, Localidad, Teléfono y parentesco del Familiar
Responsable del Afiliado.

Resumen de Historia Clinica

Motivo internacion, enfermedad actual, medicacién, sonda vesical, sonda
nasogastrica, estado nutricional, escaras, inicio de patologia y estudios complementarios.

EVALUACION COGNITIVA Y PSQUIATRICA

Memoria, atencién, lenguaje, conducta, evaluacion fisiatrica, evaluacién socio -
Familiar.

EVOLUCIONES POR AREAS (COMPLETAR EN LAS RENOVACIONES)

En el caso que el tramite sea una renovacioén se solicitara se ingrese la evolucion.

El sistema también pedira los objetivos generales, sea un tramite de alta o
renovacion.

Si el tramite es de Hogar de adultos cronicos ademas de los datos anteriores el
sistema pedira el ingreso de campos relacionados a la planilla FIM

TABLA DE PUNTUACION DE NIVELES DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

PUNTAJE
Independencia Total
Independencia con adaptaciones
PUNTAJE
Solo requiere supervision (no se toca al paciente)
Solo requiere minima asistencia (el paciente aporta el 75% o mas)
Requiere asistencia moderada ( el paciente aportal el 50% o mas)
Requiere asistencia maxima (el paciente aporta el 25%)
Asistencia total (el paciente aporta menos del 25%)

HMLAJ-FU'I|‘~.II‘||

Donde le pedira seleccionar de un combo para cada actividad el puntaje segun la
tabla de puntuacién y la sumatoria total.

Tanto para hogar y centro de dia se solicitara el ingreso de las fechas de solicitud de
autorizacion.

Periodo de Solicitud de Autorizacion

Fecha Desde: |:| Fecha Hasta: |:|

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
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Modulos y Submodulos

Aparecera una grilla con los modulos que se pueden solicitar, los mismos varian
segun si es centro de dia o hogares de adultos crénicos.

Moédulos para Hogar

Elemento Seleccionar Lu Ma Mie Jue Vie Sab Dom
Con bajo Grado de Dependendia (FIM < 65) BGD O
Con Alto Grado de Dependencia (FIM = o = &5) AGD O
S0bmodulo de escaras ESCARAS O
S0bmodulo de oxigeno OXIGENO O
Sibmodulo de sonda vesical permanente SONDA O
Submodulo de psiquiatria: para patologias crdnicas de diagn. psiquidtrico PSQUIATRIA O

Debera seleccionar el/los médulos a solicitar.

Médulos para Centro de dia

Elemento Seleccionar Lu Ma Mie Jue Vie Sab Dom
Jornada Completa (8 horas) ic O O O O O O
Jornada Simple (4 horas) 15 O O O ] O [

Debera seleccionar el médulos a solicitar y los dias habiles que el afiliado va a
concurrir.

Una vez finalizada la carga de esta pantalla, y para efectivizar el pedido se cliquea
sobre el botdn

rinz@ar

Esta accion provocara que se refresque la pantalla y si no hubo errores, aparecera
un titulo Se ha generado correctamente el tramite y el numero de tramite generado.

Tramite Pre Alta Hogar
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PRE ALTA DE HOGAR

INFORMACION IMPORTANTE: Para cargar el tramite de PRE ALTA, recuerde tener la planilla de conformidad
familiar en formato "jpg", ".jpeg”, ".png", ".pdf"; ".doc”, ".txt". Al generarse el tramite se le solicitara adjuntarla.

(CARGA. Datos del Afilado:
Sexo: FEMENINO ~
Documento: I:l Verifique el nro. Haga click aqui Limpiar

Como primer paso deberan seleccionar el sexo e ingresar el numero de documento,
luego verificar que éste exista con los datos consignados. De este modo se completaran
datos como Nombre, Domicilio y Teléfono, en caso que el afiliado posea.

Si al verificar, el afiliado no existe en el padréon del IOMA o bien no esta activo, no
podria continuar.

Luego se cargan sucesivamente los datos que el sistema va solicitando. Deberan
completar todos los campos, la ausencia de alguno de ellos sera motivo de rechazo.

FAMILIAR RESPONSABLE DEL INGRESO AL HOGAR

Apellido y nombre, Domicilio, Localidad, Teléfono y parentesco del Familiar
Responsable del Afiliado.

EVALUACION INSTITUCIONAL

Diagndstico médico, situacién social y fecha de ingreso prevista al hogar.

Se debera especificar si corresponde a un inicio o renovaciéon de cobertura. y
adjuntar:
e Prealta: informe social y planilla de prealta.
e Renovacion: planilla de prealta o copia de autorizacién anterior.

Una vez finalizada la carga de esta pantalla, y para efectivizar el pedido se cliquea
sobre el botén

Esta accion provocara que se refresque la pantalla y si no hubo errores, aparecera
un titulo Se ha generado correctamente el tramite, el nimero de tramite generado y la
seccidn que permite adjuntar archivos, en este caso la conformidad familiar del afiliado.
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Se ha generado correctamente el tramite.

00000019076222

RECUERDE ADJUNTAR LA CONFORMIDAD FAMILIAR PARA QUE EL AUDITOR PUEDA TOMAR LE TRAMITE.

Para completar el tramite de PRE ALTA, sirvase adjuntar la siguiente documentacion:

Tipo Obligatoric URL DESCARGA Buscar Archivo Adjuntar Link ver Adjunto
- CONFORMIDAD FAMILIAR 51 | | Examinar._ ]  clic para Adiuntar Falta Adjuntar

Para adjuntar el archivo debe seleccionarlo desde el botdon examinar y luego hacer
clic en el link Clic para Adjuntar. Una vez adjunto el sistema permitira visualizarlo o bien
cargar otro.

Tener en cuenta que si se olvidé de adjuntarlo, mientras el tramite no esté auditado
podra adjuntarlo desde la opcion del menu Adjuntar Archivos.

Otras Pestaias

Tramites Pendientes de Resolucion (ya evaluados por auditoria)

PENDIENTES ADIUNTAR ARCHIVOS TMPRESION ACTAS DIGITALES CONSULTA CANCELACTONES PRESTACIONES CONTRASEHA SALIR

Ingresando al menu Pendientes, muestra una pantalla donde aparece una grilla sélo
en el caso que tuviésemos algun tramite que, después de ser visto por el auditor, fue
devuelto con alguna consulta.

De ser asi, se cliquea sobre Responder y se escribe la respuesta (box Respuesta) a
la consulta. Por ultimo se cliquea sobre el botén Enviar.

Impresién de Actas

PENDIENTES ADIJUNTAR ARCHIVO: IMPRESION ACTAS DIGITALES CONSULTA CANCELACIONES PRESTACIONES CONTRASEHA SALIR

Ingresando al menu Impresion Actas Digitales, muestra una pantalla donde permite
visualizar las actas que el prestador puede imprimir.
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Consultas

PENDIENTES ADIJUNTAR ARCHIVOS IMPRESION ACTAS DIGITALE! CONSULTA CANCELACIONES PRESTACIONES CONTRASEHA SALIR

La opcion Consultas tiene un comportamiento similar al de Reimpresién de
Comprobantes, sélo que al especificar el tramite o afiliado muestra en pantalla todos los
datos del trdmite de solicitud.

No permite la modificacion de datos: sélo lectura de los mismos.

Cancelaciones

PENDIENTES ADIUNTAR ARCHIVOS IMPRESION ACTAS DIGITALES CONSULTA CANCELACIONES PRES TACIONES CONTRASEHA SALIR

Alta Trémite
Pre Alta Hogar

La opcién Cancelaciones despliega en pantalla una grilla con el o los tramites
cancelados por el auditor y sus razones.

Salir

PENDIENTES ADIUNTAR ARCHIVOS IMPRESION ACTAS DIGITALES CONSULTA CANCELACIONES PRESTACIONES CONTRASEHA SALIR '

Alta Trémite
Pre Alta Hogar

Con la opcion Salir abandonamos el sistema.

Prestaciones

PENDIENTES  ADJUNTAR ARCHIVOS  IMPRESION ACTAS DIGITALES  CONSULTA CANCELACIONES ~ PRESTACIONES CONTRASENA  SALIR

Alta Tramite
Pre Alta Hogar e —

La opcién Prestaciones permite ir al menu principal para seleccionar el tipo de
prestacion, segun el permiso que tenga cada prestador

Contrasefa
En el caso que necesitemos cambiar la contrasefia de ingreso al sitio de carga,

cliqgueamos sobre la opcién Cambio Contrasefia y el proceso nos permitira realizar esa
accion.
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PENDIENTES ADIJUNTAR ARCHIVOS IMPRESION ACTAS DIGITALES CONSULTA CANCELACIONES PRESTACIONES CONTRASEHA SALIR

Otros datos

. . w : _
Siempre que aparece el simbolo , permite blanquear, borrar o limpiar los
datos que se cargaron en pantalla.



