
CitMed
Turnos e historia clínica para consultorios

Coberturas y facturación
Módulos adicionales. Obras sociales y prepagas con sus convenios, el copago calculado al
dar el turno y la presentación mensual a cada cobertura, lista para entregar.
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Son adicionales. Los enciende el soporte de CitMed para cada clínica que los pide: Coberturas y
copagos y Facturación a coberturas (que necesita el primero). Si tu clínica no los tiene, todo sigue
funcionando como siempre.

1 ·  PARA QUÉ SIRVEN

Qué incluyen estos módulos
Catálogo de coberturas común a todas las clínicas, armado sobre el registro oficial de la Superintendencia
de Servicios de Salud: no hay que tipear nombres ni códigos.
Convenios de tu clínica: cuánto paga cada cobertura por la consulta, el copago (fijo, en porcentaje o los
dos), la documentación que hay que pedir y si requiere autorización.
Al dar un turno, CitMed muestra cuánto paga el paciente y avisa lo que hay que pedirle. El turno guarda
esos importes.
A fin de mes, la presentación a cada cobertura sale sola, con planilla para imprimir y Excel, y después se
registran los débitos y rechazos.



2 ·  COBERTURAS

Las coberturas de la clínica
En Configuración → Coberturas están las obras sociales y prepagas con las que trabaja tu clínica. El buscador
encuentra por nombre, sigla, plan, CUIT o código RNOS (el número con que la Superintendencia identifica a
cada obra social).

Las coberturas con las que trabaja la clínica.

Con Agregar cobertura  buscás en el catálogo. Si no está, CitMed busca en el registro oficial (366 obras
sociales nacionales y prepagas) y la agregás con un clic, con su domicilio y teléfonos.

Agregar una cobertura: del catálogo o del registro oficial.

Las provinciales no están en el registro oficial (por ejemplo IOMA). Esas se cargan abajo, a mano,
con su CUIT: CitMed controla que el número esté bien escrito y que no exista otra con el mismo CUIT.
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3 ·  CONVENIOS

Las condiciones de cada convenio
Para cada cobertura (y, si hace falta, para cada plan) cargás lo que acordó tu clínica. Mientras escribís, abajo se
ve cuánto paga el paciente.

Convenio de un plan: paga la cobertura $ 18.000, el paciente el 20 %.

DATO PARA QUÉ SIRVE

Paga la cobertura Lo que la obra social le paga a la clínica por la consulta. Es lo que va en la
presentación del mes.

Copago Fijo, en porcentaje de lo que paga la cobertura, o los dos.

Documentación Lo que recepción tiene que pedir (credencial, orden, bono). Aparece al dar el
turno.

Autorización Si la cobertura la exige, recepción ve el aviso.
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Vigencia Fuera de esas fechas el convenio no se aplica y la consulta se cobra como
particular.

CUIT Las del registro oficial no lo traen: se completa una vez, desde una factura.

Más abajo, en la misma pantalla de Coberturas, va el precio particular de la consulta: uno general y, si algún
médico cobra distinto, el suyo.

El precio particular: general y por médico.

Los valores por galeno, gasto y unidad bioquímica (Nomenclador Nacional) quedan preparados para la
facturación de prácticas e internación.
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4 ·  PACIENTES

La cobertura del paciente
En la ficha del paciente, solapa Cobertura. Puede tener varias; una es la principal, la que se propone al darle
turnos. Se cargan el plan, el número de afiliado, el parentesco con el titular y el vencimiento de la credencial.

La cobertura de un paciente.

Para agregar una, se escribe parte del nombre, la sigla o el número. Aparecen primero las que tienen convenio
con tu clínica; recepción y administración también ven las del registro oficial y las suman al catálogo al
elegirlas.

Buscar la cobertura del paciente.

¿No aparece en ninguna lista? Con "No la encuentro: escribirla a mano" queda anotada como sin
catalogar. En Coberturas, el administrador ve el aviso y la asocia cuando la agrega al catálogo.
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5 ·  TURNOS

La cobertura al dar el turno
Al elegir el paciente aparece Se atiende con, con su cobertura principal ya puesta (se puede cambiar por otra
suya o por Particular). Al lado, cuánto paga el paciente y cuánto paga la cobertura.

Dar un turno: cobertura, copago y lo que hay que pedir.

Debajo aparecen los avisos: credencial vencida, convenio vencido o inexistente (se cobra como
particular), autorización previa y la documentación que hay que pedir.

El turno guarda los importes del día en que se dio. Si después cambia el convenio, ese turno no
cambia: es lo que se cobra y lo que se presenta a la cobertura.
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6 ·  FACTURACIÓN · CLÍNICA

Facturación: la presentación del mes
En Facturación → Clínica elegís la cobertura y el mes. CitMed muestra cuántas prestaciones entran (los turnos
atendidos con esa cobertura que todavía no se presentaron) y avisa si quedaron turnos sin cerrar: si se
atendieron, hay que marcarlos como finalizados para que entren.

Armar la presentación de un mes.

La presentación queda en borrador: se cargan los números de autorización, se corrigen importes y se quitan
o agregan turnos. Avisa lo que falta (afiliado sin número, importe vacío, autorización pendiente).
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La presentación en borrador.

Planilla  la abre lista para imprimir, firmar y sellar; Excel (CSV)  la descarga para enviarla. Al entregarla, se
marca Presentada con su número y fecha: desde ahí ya no se modifica (si hubo un error, se vuelve a
borrador).

7 ·  LIQUIDACIÓN

Cuando la cobertura paga
Con Registrar liquidación  marcás cada prestación como pagada, debitada (con el importe y el motivo) o
rechazada (con el motivo), y cargás el total cobrado y la fecha. El resumen de arriba muestra cuánto se
presentó, cuánto se debitó y cuánto se cobró.

Lo rechazado se vuelve a presentar. Un turno rechazado aparece otra vez para incluirlo en la
presentación siguiente. Un turno pagado o debitado no se presenta nunca dos veces.
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8 ·  FACTURACIÓN · MÉDICO

El resumen para cada médico
Si los médicos facturan por su cuenta, en Facturación → Médico elegís el médico y el período (por defecto, el
mes pasado; hay atajo a la quincena anterior). Sale lo que atendió, por cobertura y en detalle, con lo que paga
la cobertura, lo que pagó el paciente, lo cobrado y en qué quedó cada prestación (presentada, liquidada,
debitada…). Con la Planilla  o el Excel  el médico hace su factura.

El resumen de un médico para facturar.

¿Querés estos módulos en tu clínica? Escribinos:
Nestor Guerra y Federico Sanchez
Nestor: WhatsApp +54 9 2355 47-4212 · guerranestorc@gmail.com
Federico: WhatsApp +54 9 2355 51-3172 · fedesanchez12@gmail.com

CitMed · Sistema web de turnos e historia clínica · Desarrollado en Lincoln, provincia de Buenos Aires
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