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INTRODUCCION

El Sistema de Orden Médica Electronica (OME) es la plataforma que permite la prescripcion
electronica y la emision de érdenes de practicas médicas, estudios complementarios y
elementos Opticos a las personas afiliadas. Las médicas y los médicos de cabecera realizan,
a través del sistema, la prescripcién de practicas, estudios e indicaciones que integran su
correspondiente Menu Prestacional.

Con la entrada en vigencia del modelo prestacional para Médicos/as de cabecera en el
Sistema de Orden Médica Electronica se implementa:

¢ Nuevo registro de la ficha de salud de la afiliada y del afiliado al momento de
generar la Orden Médica Electrénica (OME). Para todas las consultas se debera
completar la ficha de salud requerida con informacién acorde a la edad vy la
prestacion realizada a la persona afiliada.

e Los Paneles de Gestion del Sistema de Orden Médica Electronica como unico
sistema para la validacién y transmision de informacion. A través de los Paneles
de Gestion OME los médicos y médicas de cabecera podran asignar turno, validar
la atencion, y transmitir la informacidn de las prestaciones realizadas.

A QUIENES ESTA DESTINADO

El presente manual estd destinado a los Médicos y Médicas de Cabecera adheridos al
Modelo Prestacional para Médicos de Cabecera.

ACCESO AL SISTEMA

Para acceder al Sistema de Orden Médica Electronica, debe ingresar a la Plataforma de
Sistemas CUP. Para ello, ingrese a la pagina web de PAMI, seccion Prestadores
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Sistema de Orden Médica Electronica

(https://prestadores. pami.org.ar) y haga clic en ‘SISTEMAS INSSJP’ del menu principal,
opcién ‘Clave Unica PAMI- CUP'.

U PAIMI N

INICIO INSTITUCIONAL ~ SISTEM/ SS) INFORMACION ¥ AGENCIAS / UGL COMPRAS CONTACTO

Sistema Interactivo de Informacion

Sistemas de Envio de Informacién

Clave Unica PAMI - CUP
Receza Electrénica

Paneles Gestién O

Prog ra ma Circuito de Identificacién de Talonarios
Orden Médica Electrénica
Personas ¢

Sistema PAMI Proveedores

Facturacién Electrénica

Actualizacién del padrén de afiliados con diabetes

Validador de Credencial de Afiliacion

Ingrese sus credenciales de acceso a la plataforma CUP y haga clic en el botén ‘Ingresar’.

ml ZAUN no estas registrado en la Piataforma CUP? REGISTRATE \

CLAVE UNICA PANI

Iniciar Sesioén

prOteCC|on de datos Para acceder debes ingresar con tu Usuario y CUP.

Sumamos factores de seguridad para resguardar

la informacion del Instituto. Usuario

UP27117519894
Le solicitamos:
1. Corroborar la direccién del sitio para certificar que
usted se encuentra en una pagina oficial y segura
de PAMI:

@ paiorg M— |Pami.org.a

2. Restablecer la contrasefia de acceso a sistemas.
3. Ingresar el nimero de tramite de tu DNI.

Contrasefia

P |

‘ INGRESAR

Problemas con el ingreso?

ATENCION

El Instituto no pedird datos d esovian teléfono o Whatsapp

\.J pAMI :£COMO ACCEDER?

Chck para Mesa de Ayuda a Médicos de Cabecera

SulPes 10.0.49.129

A & PAMI J

IMPORTANTE: Las credenciales de acceso corresponden al Usuario UP y clave SII/CUP
que utiliza habitualmente para acceder a los Sistemas de PAMI. Si adn no tiene usuario en
la plataforma CUP, ingrese al portal WEB de Orden Médica Electrénica INSSJP - Instituto
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Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (pami.org.ar) y realice los
pasos que se encuentran detallados.

Dentro de la Plataforma CUP, seleccione la opcion ‘'OME’.

OME

HOLA SILVIA INDIANA DISTASIO
CLAVE UNI

Modulo de Tutoriales

Aqui encontrards todos los manuales
habilitados sobre los sistemas que tengas
asignados a tu perfil.

Preguntas Frecuentes
Proporciona las resp alas ione
tipicas de la Plataforma de Sistemas CUP.

Para verlas haga clic aqui J

GENERAR ORDEN MEDICA ELECTRONICA

Para generar una Orden Médica Electronica (OME), debera completar los siguientes
apartados:

- Datos del Afiliado

- Diagnésticos CIE-10

- Prescripcion

- Ficha de Salud

- Indicaciones (Opcional)
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Lo

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME DEN&?; n‘oinnl !CCAA v4.2.56b

» Datos del Afiliado
N* Afiliado n Nombre Edad N° Doc. =

TRANSCRIPCION No

» Diagnésticos CIE-10

Diagnéstico | Ingrese una descripcion (min 5 caracteres Ingrese un codigo (min 3 caracteres n =

» Prescripcion
Practicas Insumos Otras

Practica Ingrese una descripcion o un codigo de practica n 3

Céd. Practica Practica Madulo Cantidad Acciones
e n on medica consid esal a )adc
Indicaciones
s

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre = RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov. Provincia

- p—

DATOS DE LA PERSONA AFILIADA

En primer lugar, debe ingresar los datos del afiliado o la afiliada a quien le generara la
orden médica electrénica. Para ello, complete el nUmero de afiliacion en el campo N°
Afiliado y haga clic en el botdn o ]
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Lo

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME DEN&?; n‘oinnl !CCAA v4.2.56b

» Datos del Afiliado

P - 1 T m
== 1 15031640400100 |BY

» Diagnésticos CIE-10

Diagnéstico | Ingrese una descripcion (min 5 caracteres Ingrese un codigo (min 3 caracteres n =

» Prescripcion
Practicas Insumos Otras

Practica Ingrese una descripcion o un codigo de practica n 3

Céd. Practica Practica Madulo Cantidad Acciones
e las in jones médica: consid esa a el afilia
Indicaciones
s

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre = RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov. Provincia

- p—

IMPORTANTE: El N° Afiliacion es un campo numérico e incluye el grado de parentesco.

Automaticamente el sistema validara este dato en el padron de personas afiliadas del
INSSJP, y completara automaticamente el Nombre, Edad y Niimero de documento.
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Lo

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME DEN&?; n‘oinnl !CCAA v4.2.56b

» Datos del Afiliado

N® Afiliado  15031640400100 n Nombre = DJEREKIAN LUCIA Edad 88 N*Doc. = 3269197

TRANSCRIPCION No

» Diagnésticos CIE-10
Diagnéstico | Ingrese una descripcion (min 5 caracteres Ingrese un codigo (min 3 caracteres n E

» Prescripcion

Practicas Insumos Otras

Préctica | Ingrese una descripcion o un codigo de practica n

Céd. Practica Practica Modulo Cantidad Acciones

Indicaciones

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre = RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov. Provincia

- p—

En el caso de que no cuente con el nUmero de persona afiliada, podra realizar una
busqueda avanzada, seleccionando el icono de la lupa.
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OM OERLDEEC'; n'cEnD: ICCAA v4.2.56b

» Datos del Afiliado
N° Afiliado Edad N° Doc. 5]

TRANSCRIPCION No

» Diagnésticos CIE-10

Diagndstico | Ingrese una descripcion (min 5 caractet

» Prescripcion

Practicas Insumos

Practica | Ingrese una descripcion o un codigo de practica n =]

Cod. Practica Practica Médulo Cantidad Acciones

Indicaciones

» Datos del Profesional

Anallidn u Mamhea | DAMAC DACCCH AIVADA Mateiniia Man | 49224 Mateinin Drmr Drnviinnin

DIAGNOSTICOS

En segundo lugar, debe ingresar el diagndstico correspondiente. Se podran ingresar hasta
dos diagnosticos. Para ello realice los siguientes pasos:

Ingrese en el campo Diagnéstico CIE-10 la descripcion del diagndstico que ha motivado a
la prescripcidon de la/las practica/as. Inmediatamente el sistema desplegara el listado de
diagnosticos del nomenclador CIE 10 que coincidan con el dato ingresado.

10
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones

» Datos del Afiliado
N* Afliado  15031640400100 n Nombre = DJEREKIAN LUCIA Edad 88
TRANSCRIPCION No

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico | HIPERTENSION Ingrese un codigo (min 3 caracteres;

G932 - HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA
010 - HIPERTENSION PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
PERTENS PARTOV E| PUEROERIO

» Prescripc

OMED” N MEDICA v4.256b
ELECTRONICA

N*Doc. = 3269197

110 - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

UMD,

el ' 1150 - HIPERTENSION RENOVASCULAR

1151 - HIPERTENSION SECUNDARIAA OTROS TRASTORNOS RENALES
1152 - HIPERTENSION SECUNDARIA A TRASTORNCS ENDOCRINOS
1158 - OTROS TIPOS DE HIPERTENSION SECUNDARIA

Indicaciones

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre  RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov.

\%pami.arf:amrul\ers/generarﬁmdan.php#

Provincia

—

Si conoce el cédigo del diagnostico en el CIE 10, podra realizar la busqueda a través de

este dato.

11
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ME

OM ORDEN MEDICA v4.2.56b

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones ELECTRONICA

» Datos del Afiliado

N* Afiiado  15031640400100 n Nombre = DJEREKIAN LUCIA Edad | 88 N*Doc. = 3269197

TRANSCRIPCION  No

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico

2IAL (PRIMARIA)

» Prescripcion

Practicas

a el afiliado
Indicaciones
b
» Datos del Profesional
Apellido y Nombre  RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov. Provincia

- —

El sistema agregara el diagndstico seleccionado.

REC OME Lo
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OMEY I SAeS  va2se
» Datos del Afiliado
N Afiliado ~ 15031640400100 n Nombre = DJEREKIAN LUCIA Edad 88 N° Doc. 3269197 E

TRANSCRIPCION No

» Diagnésticos CIE-10

Diagnéstico on (m ara
1o a ) &
L
dice 110 - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Practicas WISUITIVS Vuas
a
Prictica Médulo Cantidad Acciones
Detalle las édicas que conside ado
Indicaciones
4

» Datos del Profesional

wlhdo y Nombre RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov. Provincia j

12



Médico/a de Cabecera ‘ ® ‘ P A M I
Sistemna de Orden Médica Electronica V

INSSJP

Podra ingresar un segundo diagndstico repitiendo el procedimiento descripto. Los
diagnosticos deben corresponder al listado de practicas que se incluyan en la orden. Si a
una practica le corresponde un diagnéstico distinto al ingresado anteriormente, debera
generar otra orden.

PRESCRIPCION

En tercer lugar, debe seleccionar la/las practicas que desea prescribir a la persona afiliada.

Ingrese la descripcion o el codigo de practica que debe prescribir. Inmediatamente el
sistema desplegara el listado de practicas del Nomenclador del INSSJP que coincidan con
el dato ingresado, mostrando el codigo y la descripcién de la practica del nomenclador
que se mostrara en la orden.

ﬁ:} REC OME = o

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OM DERL%EC':‘V R“UENDI ICCA* v4.258

N Afliado | 15577606101300 “ Nombre | AGUILERA CARLOS Edad | 51 N°Doc. | 22412058 ﬁ
TRANSCRIPCION No

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico ngrese una descripcion (min 5 caracteres; Ingrese un codigo (min 3 caracteres; n E

» Prescripcion

Praclicas Insumos

Practica [ PRIMERA CONSULTA DE CONTROL B E

N (421803) PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

(427106) PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD -

Acciones

(427106) PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

» Datos del Profesional

Apellidoy Nombre = RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov. Provincia
el
\-v.nami.ar/:nn!rnl\eﬁ!generar_mden,php# /

IMPORTANTE: A partir de la incorporacion del modelo en OME deberad emitir la orden para la
realizacion de las consultas de médicos y médicas de cabecera.

13
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Seleccione del listado la practica que corresponda, y automaticamente el sistema la
agregara al listado de practicas solicitadas.

ﬁ REC OME = o

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME uiRLlEEC"‘I R“UENDI ICCA* v4.2.60

» Datos del Afiliado

N* Afliade = 15577606101300 B Nombre = AGUILERA CARLOS Edad | 51 N°Doc. = 22412058 E

TRANSCRIPCION No

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico | Ingrese una descripcion (min 5 caracteres; Ingrese un codigo (min 3 caracteres; n E

M0 - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

» Prescripcion

Précticas Insumos

Practica ngrese una descripcion o un codigo de practica B

Cod. Practica Cantidad Acciones

427108 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD MEDICO CABECERA 2
i (o] /[=]ojs]

Detalle las indicaciones médicas que considere necesarias para el afiliado

Indicaciones

D\Datos del Profesional /

Si conoce el cddigo de la practica del Nomenclador del INSSJP, podra realizar la busqueda
a través de este dato.

14
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{;} REC  OME = o

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de presiaciones OME DERLDEEC’: n':nn\ In:‘»l v4.2.58

» Datos del Afiliado
N* Afilado  15577606101300 B Nombre = AGUILERA GARLOS Edad 51 N'Doc. | 22412058 E

TRANSCRIPCION No

» Diagnésticos CIE-10
Diagnostico | Ingrese una descripcion (min 5 caracteres) ngrese un codigo (min 3 caracteres n E

» Prescripcion

Practica | 27106 n
427106) P A ROL ANUA
427106 n
Ind
06) PR RA CO A D O ROL A AL D A ) ’
» D
Apeliido y Nombre  RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 12334 Matricula Prov: Provincia

G —

COMPLETAR FICHA DE SALUD

Al momento de generar la OME de la consulta correspondiente, podra completar total o
parcialmente la ficha de salud de la persona afiliada acorde a la edad y la prestacion
realizada. Si no completa la ficha de salud al generar la OME, debera realizarla desde el
Panel de Prestaciones como paso previo a la transmisién de informacion.

Una vez seleccionada la practica, visualizara el botén del formulario en la columna de
acciones. Presione el icono para comenzar con el registro de la ficha de salud.

15
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REC OME

o“ ORDEN MEDICA v4.2.60

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion  Panel de prestaciones A e

» Datos del Afiliado

N* Afiiado ~ 15577606101300 B Nombre =~ AGUILERA CARLOS Edad = 51 N*Doc. | 22412058 E
TRANSCRIPCION  No

» Diagnésticos CIE-10
DBQH&SUCD Ingrese una descripcion (min 5 caracteres) Ingrese un codigo (min 3 caracteres n E

MO - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

B

» Prescripcion
Praclicas Insumos Otras
Practica | Ingrese una descripcidn o un codigo de practica n E

Practica

427106 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD MEDICO CABECERA

Detalle las indicaciones médicas que considere necesarias para el afiliado

Indicaciones

K[)atos del Profesional /

El sistema habilitara la ficha correspondiente a la practica seleccionada, y la edad de la
persona afiliada.

16
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Ingresar campos en el formulario — Control periodico de salud
TA 120 / 80 mmiHg Peso Kg

Antecedentes familiares

Cancer de colon O si Cancer de mama O si
Antecedentes personales
Osi
Diabetes O si
Hipertension arterial O si

Enfermedad renal cronica = O Si

tes de

Infecciones de transmision sexual

Infecciones de transmision sexual | O Si OnNo

En funcién de las opciones seleccionadas, se habilitardn campos adicionales que deberan
completarse.

17
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Ingresar campos en el formulario — Control periddico de salud

TA 130 / 85 mm/Hg Peso 80 Kg

Antecedentes familiares

Cancer de colon O si Cancer de mama O si
Antecedentes personales
Osi
Diabetes ®si
Hipertension arterial ®@si

Enfermedad renal cronica = O Si

tes de

Infecciones de transmision sexual

Infecciones de transmision sexual | O Si ®No

Una vez que haya finalizado con el registro de los datos, presione el botén ‘Guardar’.

18
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¢Tiene problemas para escuchar una conversacion? =~ O Si

Utiliza audifonos Ossi ®No

Fragilidad

Resultado escala EDMONTON 0-5 NO FRAGIL

Observaciones

Recomendaciones

Mujeres

PAP y COLPOSCOPIA a partir de los 25 afios hasta los 64 afios cada dos afios
Mamografia: mujeres menores de 50 afios con antecedentes familiares o a partir de 50 afios hasta los 74 afios, cada 2 afios.
Hombres:

No se recomienda solicitar PSA como tamizaje para cancer de prostata
Hombres y mujeres

SOMFi a partir de los 50 aiios hasta los 75 afos G u a rd a r

Solicitar rastreos para Infecciones de transmision sexual a hombres y mujeres a cualquier edad

Cancelar

IMPORTANTE: Si al momento de la prescripcion de la OME no cuenta con los datos
correspondientes a la ficha de salud de la persona afiliada, el sistema le permitira
igualmente generar la OME. Debiendo completar dichos datos desde el Panel de
Prestaciones como paso previo a la transmision de informacién. En tal sentido, la ficha de
salud se podra completar de forma parcial o total:

e En caso de completar la ficha de salud, podra visualizara el boton del formulario en
color verde B,

e En caso de completar la ficha de salud parcialmente, podra visualizara el boton del
formulario en color amarillo =1, Luego debera completar los datos faltantes el Panel
de Prestaciones como paso previo a la transmision de informacion.

19
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceplacion Panel de prestaciones OM DERlDEEC': IIlluENh \CCAA ¥4.2.60

» Datos del Afiliado

N* Afiliado 15577606101300 n Nombre = AGUILERA CARLOS Edad 51 N* Doc. 22412058
TRANSCRIPCION No
» Diagnoésticos CIE-10

Diagnéstico | Ingrese una descripcion (min 5 caracteres) Ingrese un codigo (min 3 caracteres; ﬂ

=

10 - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

» Prescripcion
Pra Insumos Ofras
Practica ngrese una descripcion o un codigo de practica n

C6d. Practica Practica

427106 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD WEDICO CABECERA

Detalle las indicaciones médicas que considere necesarias para el afiliado

Indicacicnes

\bDatos del Profesional /

GENERAR OME

Una vez que haya completado los datos de la Orden Médica, presione el botdn ‘Finalizar’.

20
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{;} REC  OME = o

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones o“ DERlDEEC’: n':nnr In:‘»l v4.2.58

» Diagnésticos CIE-10

Diagnéstico | Ingrese scripcion (min 5 cara

M0 - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

» Prescripcion
Practicas Insumos Otras.
Practica | Ingrese una descripcién o un codigo de practica n E
Céd. Practica Prictica Médulo Cantidad Acciones

427106 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD MEDICO CABECERA 1 E E a ﬂ

Detalle las indicaciones médicas que considere necesarias para el afiliado

Indicaciones

» Datos del Profesional

. .
Apelido y Nombre ~ RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. | 12334 Matricula Prov. Provincia Fl n a I |Za r

Cancelar

\ =/

A continuacion, presione el botdn ‘Confirmar’.

Generar orden

Debe confirmar para generar la orden
Aviso: Una vez generada la orden no se podra anular.

——

Confirmar

IMPORTANTE: Una vez generada la orden médica electronica no podra ser anulada.

El sistema le indicara que la orden médica ha sido generada exitosamente. Para ver los
datos de la misma, presione el botén ‘Detalle’.
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o

Se ha generado una orden.

Detalle

Una vez generada la orden médica electronica se vera reflejada en el Panel de Aceptacion
en el estado Pendiente de Aceptacion, por lo tanto, no sera obligatorio imprimir la misma.

PANELES DE GESTION DE OME

A través de los Paneles de gestion de OME los médicos y las médicas de cabecera,
visualizan todas las 6rdenes médicas electronicas generadas a las personas afiliadas.

Por medio de esta herramienta deben:

1. Aceptar OME y asignar los turnos para realizar las consultas.
2. Validar las prestaciones realizadas.

3. Completar la ficha de salud (en caso de que no la haya completado en la
instancia de prescripcion)

4. Transmitir las prestaciones realizadas.

Los Paneles de Gestion de OME estan constituidos por el Panel de Aceptacion, a traves
del cual pueden asignar, modificar y/o cancelar un turno para una OME, y el Panel de
Prestaciones que permite la validacion y transmision de las prestaciones realizadas.

Una vez que la médica o el médico de cabecera genera la orden médica electrénica (OME)
a la persona afiliada, debera aceptar la OME que se encuentra en el estado ‘Pendiente de
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Aceptacion’ y consignar el turno acordado con la persona afiliada. Una vez realizada la
prestacion, debera validar la misma por alguno de los mecanismos disponibles, completar
la ficha de salud (si no lo ha realizado durante la instancia de prescripcién), y transmitir la
prestacion realizada a través del Panel de Prestaciones.

PANEL DE ACEPTACION

A través del Panel de Aceptacion el médico/a de cabecera podra visualizar las 6rdenes
médicas electronicas de los afiliados y las afiliadas que tengan préacticas que correspondan
al médulo de Médico de Cabecera.

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de prestaciones OME A Aol (va256

ELECTRONICA

AVISO: Para aceptar 6rdenes,

Panel de Aceptacion

Nro. de Orden v Practica
RO IOT

Fecha emision desde | 01/08/2022 Fecha emision hasta Estado Seleccionar.. v

Modalidad Seleccionar. v

([ ordenes Urgentes [ ordenes Vigentes

i

Exportar a excel

INRO. ORDEN FECHA EMISION FECHA VTO. NRO. BENEFICIO/GP APELLIDO Y NOMBRE ESTADO PRACTICA ACCIONES

La buisqueda no arrojo ninguin resultado.
AVISO: Para aceptar 6rdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

- J

FILTROS DE BUSQUEDA

Para buscar una Orden Médica Electronica debe ingresar el nimero de orden médica o el
dato de la persona afiliada (N° de afiliacion o N° de Documento).

Ademas, podra combinar con los siguientes filtros de busqueda:
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- Practica.

- Fecha de Emision Desde / Hasta.

- Estado.

- Modalidad: Capitado o Por Prestacion.

- Ordenes urgentes (se identifican con el icono 1] junto al NUmero de Orden).
- Ordenes vigentes (hasta los 150 dias desde la fecha de su generacién).

23
P
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9

Il

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME OENLDEE'; n“osnnn 'CC“ v4.2.56b

AVISO: Para aceptar érdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Practica
Afiliado por
Fecha emision desde | 01/08/2022 Fecha emision hasta Estado | Seleccionar... v
Modalidad Seleccionar... v
| ) ordenes. Urgentes () ordenes Vigentes
Exportar a excel
RO. ORDEN FECHA EMISION FECHA VTO. NRO. BENEFICIO/IGP APELLIDO Y NOMBRE ESTADO PRACTICA ACCIONES

La basqueda no arrojo ningun resultado.
AVISO: Para aceptar érdenes, realice la blisqueda por nro. de orden o por persona afiliada

-

\_

BUSQUEDA DE UNA ORDEN MEDICA ELECTRONICA

Para buscar la OME, ingrese el N° de Orden o el dato de la persona afiliada en el campo
Afiliado por, y haga clic en Buscar.
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones

AVISO: Para aceptar érdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden = 3323000063071 Nro. Afiliado/GP v
Afiliado por
15031640400100
Fecha emision desde | 01/08/2022 Fecha emision hasta
Modalidad Seleccionar. v
) Ordenes Urgentes () Ordenes Vigentes.

FECHA EMISION FECHA VTO. NRO. BENEFICIO/IGP APELLIDO Y NOMBRE

o" ORDEN MEDICA v4.2.60
ELECTRONICA

Practica

Estado Seleccionar. v

Buscar

Exportar a excel

PRACTICA ACCIONES

Generar Orden Listado de Ordenes Panel d 6 Panel de OM °E"L°EE:"T R“DEND\ ‘CC“ v4.2.60
AVISO: Para aceptar érdenes, realice la blsqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro.de Orden | 3323000063071 Nro. Afiliado/GP v Practica

Afiliado por
15031640400100

Fecha emision desde  01/08/2022 Fecha emision hasta Estado Seleccionar. v

Modalidad Seleccionar.. v
[ ordenes Urgentes [ ordenes Vigentes

1 DJEREKIAN LUCIA o PENDIENTE DE ACEPTACION 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

\ Reg x pag:[10 »

IMPORTANTE: Las ordenes médicas electronicas tienen una vigencia de 150 dias, a
partir de su fecha de emision. Una vez transcurrido ese lapso, se visualizara la OME en el

P

Panel de Aceptacion, con el icono “Zen la columna de acciones, pudiendo ver la
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informacion correspondiente a la orden, pero no podra realizar ninguna accién sobre la
misma.

DESCARGA EXCEL

Al obtener los resultados se habilitara el boton ‘Exportar a Excel’, lo que permitira
exportar la informacion a una planilla de Excel.

f } REC OME =
CRDEN MEDICA v4.2.60

Generar Orden Listado de Ordenes Panel di placio Panel de pi OM ELECTRONICA

AVISO: Para aceptar érdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden = 3323000063071 Nro. Afiliado/GP ~ Practica
Afiliado por
15031640400100
Fecha emision desde  01/08/2022 Fecha emision hasta Estado Seleccionar... v
Modalidad Seleccionar. v
[ ordenes Urgentes [ orgenes Vigentes

Exportar a excel

Exportar a excel

FECHA EMISION FECHAVTO. NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE ESTADO
p23000063071 09/02/2023 10/05/2023 15031640400100 DJEREKIANLUCIA 7  PENDIENTE DE ACI
o Irrwel

Podra acceder a los datos de contacto de la persona afiliada, principalmente, para
confirmar la asistencia del paciente, o bien informarle la imposibilidad de realizacion de la
prestacion o la reprogramacion del turno asignado, si fuese necesario. Para obtener los
datos de contacto posiciénese sobre el icono de la columna Apellido y Nombre.
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[ } REC OME =

Generar Orden Listado de Ordenes Panel d placio Panel de p OME nERL:éEcr: ﬁHOEND\ \C:AA v4.2.60

AVISO: Para aceptar érdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden = 3323000063071 Nro. Afiliado/GP ~ Practica
Afiliado por
15031640400100
Fecha emision desde  01/08/2022 Fecha emision hasta Estado = Seleccionar.. ~
Modalidad ~ Seleccionar. v
[ Ordenes urgentes [ ordenes vigentes

Exportar a excel

Tel Fijo:4T]
FECHA EMISION FECHAVTO. NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y Tel Ce PRACTICA ACCIONES

p23000063071 09/02/2023 10/05/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA b 16N 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

ACEPTAR ORDEN MEDICA ELECTRONICA Y ASIGNAR TURNO

Al generarse una orden médica electronica por parte de la Médica o el Médico de
Cabecera, la misma se vera reflejada en el Panel de Aceptacion en el estado Pendiente
de Aceptacion.

Para aceptar una orden médica electronica que se encuentra en el estado Pendiente de
aceptacion, debe realizar la busqueda a través del Nro. de Orden o bien por el Nro. de
afiliacion o Nro. de documento en el campo Afiliado.
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OME

Generar Orden Listado de Ordenes Panel d placio Panel de p OME EERLDEEC’: F“OEND\ \C:‘A v4.2.60

AVISO: Para aceptar érdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Practica
ARIBAQ POT e o e oo e
15031640400100
Fecha emision desde  01/08/2022 Fecha emision hasta Estado Seleccionar... v

Modalidad Seleccionar. v
Buscar

[ Ordenes urgentes [ ordenes vigentes
-
portar a e
RO. ORD o AVTO RO. B 0IGP APELLIDO Y NOMBR ADO 0
23000063071 091022023 10/05/2023 15031640400100 DJEREKIANLUCIA 3 PENDIENTE DE ACEPTACION 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

Luego de que haya identificado la Orden Médica Electronica en el estado Pendiente de
Aceptacion de la persona afiliada, desde la columna Acciones debera hacer clic en el

siguiente boton:

} REC OME

Generar Orden Listado de Ordenes Panel d placio Panel de p OM uERluEECr: RMOEND‘ \C:IA v4.2.60

AVISO: Para aceptar érdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden = 3323000063071 Nro. Afiliado/GP ~ Practica
Afiliado por
15031640400100

Fecha emision desde  01/08/2022 Fecha emision hasta Estado = Seleccionar.. v
Modalidad Seleccionar. v
| ] Ordenes Urgentes [J Ordenes vigentes

Limpiar

Exportar a excel

rONES

PRACTICA

FECHA VTO. NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE ESTADO

FECHA EMISION

p23000063071 09/02/2023 10/05/2023 15031640400100 DJEREKIANLUCIA  _»  PENDIENTE DE ACEPTAGION 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CON’
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A continuacién, visualizara el correspondiente detalle de la orden médica electronica,
donde se vera, entre otros datos, el periodo de vigencia de la Orden, el Historial de
Estados y las practicas que la componen, a las que debera asignar y registrar el turno
otorgado para la atencion de la persona afiliada, para poder aceptar la orden médica
electronica.

\

Orden detalle

Kkz<WG<UTA I | Vigencia: 09/02/2023 - 10/05/2023

Datos del afiliado

N° Afiliado Apellido y Nombre Edad N* Documento

15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 88 3269197

Diagnostico CIE-10
m Hipertension esencial (primaria)

Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

Caodigo Practica Cantidad Fecha Horario Boca Atencion

427106 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL 1 -
ANUAL DE SALUD -

Historial
Estado Fecha Usuario

PENDIENTE DE ACEPTACION - 1-ALVARO RAMOS ROSSEL

_ Y

ASIGNARTURNO

Para asignar el turno debera consignar los siguientes datos:

- Fecha de Atencion: La fecha de atencion corresponde a la fecha en que se realizara
la consulta con la persona afiliada. Para asignar una fecha, haga clic en el icono de
la practica deseada y seleccione la fecha disponible y coordinada con la persona
afiliada.




Médico/a de Cabecera
Sistema de Orden Médica Electronica

Orden detalle

Diagnéstico CIE-10
Hipertension esencial (primaria)
Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

Cédigo Prictica Fecha

427106  PRIMERA CONSULTA DE CONTROL l .
ANUAL DE SALUD =

« Febrero 2023
Historial Mi Ju Vi

Estado Fecha

PENDIENTE DE ACEPTACION 09/02/202¢ ) RAMOS ROSSEL

Orden detalle

Diagnéstico CIE-10
Hipertension esencial (primaria)

Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

427106  PRIMERA CONSULTA DE CONTROL —
ANUAL DE SALUD 16/02/2023 & l 11 v 00V Ip v

Historial

Estado

PENDIENTE DE ACEPTACION - 11N1 - ALVARO RAMOS ROSSEL
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- Tipo de Atencion: Debera especificar que se trata de una atencién presencial.

Orden detalle

Diagnéstico CIE-10

]:I;g Hipertension esencial (primaria)

Prescripcion

Mddulo: MEDICO CABECERA

427106 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
ANUAL DE SALUD 16/02/2023

e
P (Presecial)

T (Telemedicina)

Historial
Estado

PENDIENTE DE ACEPTACION 09/02/2023 - UP20952065611N1 - ALVARO RAMOS ROSSEL

- Lugar de Atencion: Debera seleccionar la boca de atencién donde se realizara la
prestacion. Solo tendra disponibles las bocas de atencién que tenga habilitadas en
su legajo.

o=

Orden detalle

Diagnéstico CIE-10
[ZI) Hipertension esencial (primaria)

Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

Cédigo Prictica Fecha Horario Boca Atencién

e St 16/02/2023 @ 11 v 00 v P v CLINICADE L. 1i | ¥

Historial

Estado

PENDIENTE DE ACEPTACION - 1N1 - ALVARO RAMOS ROSSEL

Una vez que complete los campos de turno asignado, para confirmar la aceptacion de la
Orden Médica Electronica, haga clic en el boton ‘Aceptar’.
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Orden detalle

Diagnéstico CIE-10
Hipertension esencial (primaria)
Prescripcion

Mddulo: MEDICO CABECERA

Cédigo Prictica Fecha Horario Boca Atencion

427106  PRIMERA CONSULTA DE CONTROL 1 16/02/2023 &

ANUAL DE SALUD 1 V)00 V|| P v CLINICADE LIl | ¥

Historial

Estado Fecha

PENDIENTE DE ACEPTACION 090272023

Aceptar

El sistema le confirmara que la aceptacion se realizd correctamente.

pe.dev.pami.ar dice

Orden NRO: 3323000063071
Se registro correctamente la aceptacion.
Orden detalle ke 3

Diagnéstico CIE-10

Hipertension esencial (primaria) Ace pta r

Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

Cédigo Prictica Fecha Horario Boca Atencién

427106 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL 1 16/02/2023 @

ANUAL DE SALUD 11 vjl00 vjP v CLINICADE LIl | ¥

Historial

Estado

PENDIENTE DE ACEPTACION - 1N1 - ALVARO RAMOS ROSSEL

Aceptar Cerrar

La orden médica electrénica pasara al estado Aceptada, y se habilitaran las acciones:
Modificar turno, Informacion, Cancelar turno.
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones

AVISO: Para aceptar ordenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden = 3323000063071 Nro. Afiliado/GP
Afiliado por

15031640400100

Fecha emision desde  01/08/2022 Fecha emision hasta

Modalidad Seleccionar. v

() Ordenes Vigentes

[J ordenes Urgentes

NRO. ORDEN FECHA EMISION FECHA VTO. NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE ESTADO PRACTICA

23000063071 090212023 10/05/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA o  ACEPTADA

427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

& PAMI

INSSJP

MEDICA
RONICA

v4.2.60

OME":5r

4 Practica

Estado Seleccionar... v

Expoﬂar a excel

ACCIONES

|/

INFORMACION DE LA ORDEN MEDICA ELECTRONICA

Al hacer clic en el botén de informacion Bl accederd al detalle de la Orden Médica
Electronica, que le permitird consultar informacion o el historial de estados, pero sin

posibilidad de realizar ningun cambio sobre la misma.

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones

AVISO: Para aceptar ordenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden = 3323000063071 Nro. Afiliado/GP
Afiliado por

15031640400100

Fecha emision desde  01/08/2022 Fecha emision hasta

Modalidad Seleccionar. v

[ ordenes Urgentes [ ordenes Vigentes

FECHA VTO. NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE ESTADO PRACTICA

FECHA EMISION

NRO. ORDEN

123000063071 0910212023 10/05/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA o  ACEPTADA

ORDEN MEDICA
ELECTRONICA

v4.2.60

oM

v Practica

Estado Seleccionar. v

Buscar

427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD
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En la parte inferior de la pantalla visualizara el historial de cambios de estado de la orden.

Orden detalle
3323000063071

Datos del afiliado
N° Afiliado Apellido y Nombre N° Documento

15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 3269197

Diagnéstico CIE-10
Hipertension esencial (primaria)

Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

Cédigo Prictica Cantidad Fecha Horario Boca Atencién

427106 PRIMERA CONSULTA DE CONTROL 1
ANUAL DE SALUD 16/02/2023 &

174 ¥J| 00 Y|P ¥ CLINICADE L Il ¥

Historial

Estado

ACEPTADA - - ALVARO RAMOS ROSSEL

PENDIENTE DE ACEPTACION - UP20952065611N1 - ALVARO RAMOS ROSSEL

MODIFICAR TURNO

Una vez aceptada la Orden Médica Electrénica, podra (habiendo acordado previamente
con la persona afiliada) modificar el turno asignado haciendo clic en el siguiente botdn
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME GEHLUEE:: RHEE"DI Ir.cl‘ v4.2.60

AVISO: Para aceptar érdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro. de Orden 3323000063071 Nro. Afiliado/GP v Préactica
Afiliado por
15031640400100
Fecha emisién desde | 01/08/2022 Fecha emision hasta Estado | Seleccionar ~
Modalidad | Seleccionar. v
[ ordenes Urgentes [ Ordenes Vigentes

Exportar a excel

NRO. ORDEN FECHA EMISION FECHA VTO. NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE ESTADO PRACTICA ACCIONES

3323000063071 0810212023 10/05/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA J ACEPTADA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANS

Al acceder al detalle de la orden, visualizara los datos cargados del turno asignado
originalmente, con la posibilidad de modificarlos.

Orden detalle

3323000063071

Datos del afiliado

N° Afiliado Apellido y Nombre N° Documento

15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 3269197

Diagnéstico CIE-10
1) Hipertension esencial (primaria)
Prescripcion

Modulo: MEDICO CABECERA

Cédigo Prictica Cantidad Fecha Horario Boca Atencion

B e 16/02/2023 @ 11 v 00 v P v CLINICADE L. 1I | ¥

Historial

Una vez modificados los datos del turno, haga clic en el boton ‘Guardar’.
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Datos del afiliado

N° Afiliado

15031640400100

Diagnéstico CIE-10

Hipertension esencial (primaria)

Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

Apellido y Nombre

DJEREKIAN LUCIA

N° Documento

3269197

Cédigo Prictica

ANUAL DE SALUD

427106  PRIMERA CONSULTA DE CONTROL 1

Cantidad Fecha

09/02/2023

- 1" v

Horario Boca Atencion

00 v|P v CLINICADE LIl ~

Historial
Estado
ACEPTADA

PENDIENTE DE ACEPTACION

CANCELAR TURNO

Fecha Usuario

09102/2023

- UP20952065611N1 - ALVARO RAMOS ROSSEL

08/02/2023 - UP20952065611N1

Guardar

En los casos donde deba cancelar un turno asignado, identificada la Orden Médica
Electrdnica, haga clic en el siguiente boton =3

REC OME

{at

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion

Nro. de Orden | 3323000063071

Fecha emision desde  01/08/2022

Modalidad Seleccionar. hd

[ordenes urgentes.

NRO. ORDEN FECHA EMISION FECHAVTO.

3323000063071 09/02/2023 101052023 15031640400100

\

NRO. BENEFICIOIGP

Panel de prestaciones

Nro. Afiliada/GP
Afiliado por
5031640400100

Fecha emision hasta

[ ordenes vigentes

APELLIDO Y NOMBRE ESTADO

DJEREKIAN LUCIA o  ACEPTADA

Regxpig: [10 v]

AVISO: Para aceptar 6rdenes, realice la busqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Lo
OMEDRDEI MEDICA v4.2,60
ELECTRONICA
v Practica
Estado Seleccionar. . ~

Limpiar Buscar

PRACTICA

427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD
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El sistema le mostrara el detalle de la Orden Médica Electronica. Para confirmar la
cancelacion, haga clic en “Cancelar Aceptacion’.

Orden detalle
Datos del afiliado
Ne Afiliado Apellido y Nombre

15031640400100 DJEREKIAN LUCIA

Diagnostico CIE-10
|1 U] Hipertension esencial (primaria)
Prescripcion

Médulo: MEDICO CABECERA

Caodigo Practica an Fecha Horario Boca Atencion
427106  PRIMERA CONSULTA DE CONTROL Py
ANUAL DE SALUD 09/02/2023 & 11 vjjoo vjpP ¥ CLINICADEI.Il| ¥

Historial

Estado

ACEPTADA - - ALVARO RAMOS ROSSEL

ACEPTADA

PENDIENTE DE ACEPTACION

Cancelar aceptacion

I Cancelar aceptacion

Al cancelar el turno, los datos del mismo quedaran vacios y la Orden Médica Electronica
pasara del estado Aceptada al estado Pendiente de Aceptacién, y quedara disponible
para ser aceptada nuevamente cuando coordine un nuevo turno con la persona afiliada,
dentro del periodo de vigencia de la orden.

PANEL DE PRESTACIONES

Las Ordenes Médicas Electronicas que hayan sido aceptadas desde el Panel de
aceptacion, se veran reflejadas en el Panel de Prestaciones. Desde este panel, podra
visualizar las prestaciones validadas a través de la APP PAMI PRESTADORES o validar las
mismas manualmente.

Para ingresar, haga clic en la pestaia ‘Panel de Prestaciones’.
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de A Panel de OM ORDEN MEDICA v4.2.60

Panel de prestaciones

Nro. de Orden
ATl

Fecha turno desde | 09/02/2023 Fecha tumo hasta | 09/02/2023 Trasmitida =~ — v
Practica Modalidad Tumo = v Doc.Cargada = - v
Boca de atencion | — v [ Aceptadas por mi usuario

Exportar

NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TURNO TRASMITIDA ACCIONES

3323000063071 09/02/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 11:00 - P NO D B
3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/022023 - 13:15-P NO ﬁ n
3323000063101 09/022023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P NO D u
3323000063088 090212023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 17:00 - P NO Du

. “m J

El Panel de prestaciones cuenta con los siguientes filtros:

- Numero de Orden.

- Dato de la persona afiliada (por cualquiera de sus alternativas: NUmero de afiliacion
o Documento).

- Validada (Si / No).

- Fecha de turno: Por defecto se mostraran las prestaciones que tienen fecha del dia,
pero en caso que lo requiera puede modificar la busqueda, indicando otras fechas
"Desde / Hasta".

- Transmitida (Si / No).

- Practica.

- Modalidad de Turno (Presencial)

- Documentacion Cargada (Si / No).

- Boca de Atencion.

- Aceptadas por mi usuario.
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ﬁ} REC OME = £

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME UERLDE E'; a"cElD\ \CG‘A v4.2.60

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP ~ Validada - v
Afiliado por

Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tuno hasta  09/02/2023 Trasmitida — o

Practica Modalidad Tumo = — ~ Doc. Cargada - v

Boca de atencién _ v () Aceptadas por mi usuario

- xportar

NRO. ORDEN FECHAEMISION  NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TRASMITIDA  ACCIONES

3323000063071 09/02/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/0272023 - 11:00 - P NO nB
3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 13:15-P NO .] B
3323000063101 09/02/2023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P NO BB
3323000063088 09/02/2023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 17:00 - P NO BB

Una vez realizada la atencidn a la persona afiliada, debera validar la prestacién a través de
alguno de los métodos disponibles.

IMPORTANTE: Antes de validar la prestacion es importante que verifique que los datos
consignados sean correctos, ya que una vez que la prestacion se encuentre en el estado
VALIDADA no podra realizar modificaciones. Por ejemplo: verifique que la fecha del turno
asignado a la persona afiliada corresponda con la fecha de realizacion de la prestacion.

En caso de que deba modificar la fecha del turno, debera realizarlo desde el Panel de
Aceptaciéon. Una vez modificados los datos, vera reflejados los cambios en el Panel de
Prestaciones.
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VALIDAR PRESTACION CON APP-PAMI PRESTADORES

Una vez realizada la prestacion debera validar la misma utilizando la aplicacion mouvil
PAMI PRESTADORES'.

- Si la persona afiliada cuenta con la APP PAMI para afiliados y afiliadas debe
pedirle que genere el cédigo QR que esta le brinda, y realizar la lectura de dicho
codigo con su aplicacion mévil PAMI PRESTADORES o ingresar manualmente el
codigo TOKEN en la APP.

- Si la persona afiliada no cuenta con la aplicacion moévil PAMI para afiliadas y
afiliados, podra realizar la validacién de la prestacion a través de la lectura de
cédigo QR de la credencial de afiliacion.

\

1Para mas informacién sobre cémo descargar y/o utilizar la App, consulte el instructivo APP PAMI PRESTADORES.
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Recuerde que hay vigentes cuatro tipos de credenciales de afiliacion. Puede validar la
prestacion escaneando el Codigo QR de cualquiera de ellas:

1. Credencial Plastica (Nueva o Anterior)

2. Credencial Provisoria con QR
3. Credencial Digital (APP PAMI para personas afiliadas)

4. Credencial Provisoria Ticket

Una vez realizada la validacién, podra visualizar la Orden Médica Electrdnica validada en el
Panel de Prestaciones, con el icono ‘Prestacién Validada’ M.
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el
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacién Panel de prestaciones OME °E“l°EEC'; "‘OE.DI ‘c‘:“‘ v4.2.60
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada — v
Afiliado por
Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tumo hasta | 09/02/2023 Trasmitida - v
Practica Modalidad Tumo = — v Doc. Cargada = - v
Boca de atencion | — v () Aceptadas por mi usuario

g iSION Masiva

NRO. ORDEN FECHAEMISION  NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA -
" = .

Lim’

3323000063071 09/02/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 11:00-P

3323000063095 09/0212023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 13:15-P NO n u
3323000063101 0910212023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P NO n B n
3323000063088 097022023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 17:00 - P NO u n

Reg x pag:[10 v
\_ & o

VALIDAR PRESTACION REALIZADA DE FORMA MANUAL

En el caso de que al momento de validar la prestacion esté imposibilitado de acceder a la
APP PAMI PRESTADORES, podra realizar la validacion de la prestacion manualmente,
realizando los siguientes pasos:

Identificada la prestacion a validar, haga clic en el icono ‘Validar Prestacion’ de la
columna de Acciones.
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REC OME fe

onEnnnEN MEDICA  v4.2.60
ELECTRONICA

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada - v
Afiliado por

Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tumo hasta | 09/02/2023 Trasmitida

Practica Modalidad Tumo v Doc. Cargada

Boca de atencion = — N () Aceptadas por mi usuario

Limpiar Buscar Trasmision masiva
Exportar

NRO. ORDEN FECHA EMISION

NRO. BENEFICIO/GP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA

1 09/02/2023

DJEREKIAN LUCIA

427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 11:.00 -

3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 13:15-P
3323000063101 0910212023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P
3323000063088 097022023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI

427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 17:00 - P

Reg x pag:[10 v
\ i J

Se abrira la ventana Validar Prestaciéon, donde debera ingresar el codigo de validacion.

Para ello, debe solicitarle a la persona afiliada, que genere el cédigo TOKEN a través de la
APP PAMI PARA PERSONAS AFILIADAS e ingresarlo en el campo correspondiente.

\

@ Validar prestacion

Mostré este cédigo QR al
profesional para que valide la
prestacién médica

Validar de prestacion

Ingrese Cédigo de Validacion:| | 653792

Cancelar Validar prestacion

o compartile el cédigo TOKEN

653 792

%
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Una vez ingresado el cddigo TOKEN, haga clic en el botdn 'Validar Prestacion’.

Validar de prestacion

Ingrese Cédigo de Validacion: =~ 653792

Validar prestacion

\ 7

Podra visualizar la validacion de la practica en el Panel de Prestaciones, con el icono
‘Prestacion Validada’ .

«G} REC  OME = o

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME °E"l"55:'; “‘05“"' A

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v validada = — v
Afiliado por

Fecha turno desde | 09/02/2023 Fecha tumo hasta | 09/02/2023 Trasmitida =~ — v

Practica Modalidad Tumo = v Doc.Cargada = - v

Boca de atencion | — v [ Aceptadas por mi usuario

Exportar

NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA

3323000063071 09/02/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 11:00 - P

3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 13:15-P NO
3323000063101 09/0212023 1557606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/0272023- 1600 -P  NO
3323000063088 09/0212023 1506219756030 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023-17:00-P  NO D n

. “m Y

IMPORTANTE: Las prestaciones en el estado ‘Prestacion Validada’ no podran ser
modificadas. Por ello, si existe alguna diferencia en los datos de la prestacion, por ejemplo,

44



Médico/a de Cabecera ‘ ® ‘ P A M I
Sistemna de Orden Médica Electronica V

INSSJP

en la fecha de realizacion, es importante que realice previamente la modificacion desde el
Panel de Aceptacion.

COMPLETAR FICHA DE SALUD

En caso de no haber completado la ficha de salud de la persona afiliada en la instancia de
prescripcion, es decir al momento de la generacion de la OME, o haberla completado
parcialmente, debera registrar los datos desde el Panel de Prestaciones como paso previo
a la transmisién de informacion.

Para completar la ficha de salud, identificada la prestacion haga clic en el boton —
‘Formulario’ de la columna de acciones.

ﬁ;} REC  OME = o

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacién Panel de prestaciones OME VAT naetel w2t

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v validada = — v
Afiliado por

Fecha turno desde | 09/02/2023 Fecha tumo hasta | 09/02/2023 Trasmitida —_ v

Practica Modalidad Tumo = -~ v Doc. Cargada = - v

Boca de atencion | — v [ Aceptadas por mi usuario

Exportar

NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TURNO TRASMITIDA ACCIONES

3323000063071 09/0212023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/022023- 11:00-P  NO D B

3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 13:15 - P|

3323000063101 09/022023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P|

3323000063088 090212023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD -17:00 -

Reg x pag: (10 v]

| (5] o

IMPORTANTE: Si se complet6 la ficha de salud al momento de la prescripcion, el boton

del formulario se encontrara de color azul E. Si la ficha de salud se encuentra
parcialmente completa, el boton del formulario se encontrara de color amarillo & §

El sistema habilitara la ficha de salud correspondiente a la practica seleccionada.
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Ingresar campos en el formulario — Primera consulta de control anual de salud
mm/Hg Peso Kg

Antecedentes familiares

Céncer de colon Osi Céncer de mama Osi

Antecedentes personales

Osi

Diabetes Osi

Hipertension arterial O si

Enfermedad renal crénica | O Si

Antecedentes de enfermedad oncologica = O Si O No

Infecciones de transmisién sexual

Infecciones de transmision sexual | O Si ONeo

Luego que haya finalizado con el registro de los datos, presione el boton ‘Guardar’.

Antineumocéccica-VEN13 | O Si @ No corresponde

Antineumocéecica- VPN 23 | O'Si @ No corresponde

Medicacién actual

Toma medicacion Osi

Observaciones

Recomendaciones

Mujeres:

PAP y COLPOSCOPIA a partir de los 25 afios hasta los 64 afios cada dos afnos

Mamografia: mujeres menores de 50 afios con antecedentes familiares o a partir de 50 afios hasta los 74 afios, cada 2 afios
Hombres

No se recomienda solicitar PSA como tamizaje para cancer de prostata

Hombres y mujeres:

SOMFi a partir de los 50 afios hasta los 75 afios

Solicitar rastreos para Infecciones de transmision sexual a hombres y mujeres a cualquier edad.

Guardar

T
Cancelarl

46




Médico/a de Cabecera ‘ ® ‘ P A M I
Sistemna de Orden Médica Electronica V

INSSJP

Una vez que la ficha de salud se encuentre completa, el botén del formulario se encontrara

de color azul .

—
((} REC  oME = ¥
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion  Panel de prestaciones OME AL s waan2
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada — v
Afiliado por
Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha turno hasta | 09/02/2023 Trasmitida - v
Practica Modalidad Tumo = - v Doc. Cargada = - v
Bocade atencion || — G () Aceptadas por mi usuario
NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TURNO TRASMITIDA ACCIONES
3323000063071 0910212023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/0212023-11:00-P  NO DB
09/0212023 1502 00 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/021202
3323000063101 09/022023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/202)
3323000063088 09/02/2023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/202}

k Regx pag: [10 v j

IMPORTANTE: Si la ficha de salud aun se encuentra parcialmente completa, el botén del
formulario se encontrara de color amarillo f=k

TRANSMITIR INFORMACION

Luego de validar las prestaciones realizadas podra efectuar la transmisién de informacion
en tiempo real. Para ello, tendra la posibilidad de hacerlo por prestacion o de manera
masiva.

Recuerde que:
- La transmision de informacion de las prestaciones realizadas constituye caracter de

declaracion jurada, con lo cual es fundamental que verifique que la informacion
consignada sea correcta antes de transmitir la informacion al INSSJP.
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- Debe transmitir la informacion de las prestaciones realizadas en tiempo real. A
medida que valida la atencién puede transmitirla desde el Panel de Prestaciones.

Desde el Panel de Prestaciones, identifique la prestacion que desea transmitir, para ello
puede utilizar los filtros de busqueda disponibles. Se recomienda utilizar el filtro de
busqueda Validada 'SI' y Transmitida ‘NO’

Identificada la prestacién haga clic en el boton ‘Transmitir’ de la columna de
acciones.

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME CE“L": Ec‘_ q“aéhﬂ ‘_CA‘ v4.2.62

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada - v
Afiliado por

Fecha tuno desde  09/02/2023 Fecha tumno hasta | 09/02/2023 Trasmitida - v

Practica Modalidad Tumo | - v Doc. Cargada | - v

Bocade atencion | — v OAceptadas por mi usuario

Limpiar Buscar Trasmision masiva

NRO. ORDEN FECHA EMISION

NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TRASMITIDA

3323000063071 09/022023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 11:00 - P

3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/022023-13:15-P  NO D u
3323000063101 09/02/2023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/022023-16:00-P  NO B B
3323000063088 09/02/2023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/0222023-17:00-P  NO u B

k Reg x pag: [10 v j

El sistema le pedira que confirme la accion de transmision. De ser correcto haga clic en el
botdn ‘Confirmar’.
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Transmitir informacién

Esta seguro que desea transmitir la informacion consignada?
Una vez transmitida, no podra ser modificada

Cancelar | Confirmar

Confirmar

El sistema le confirmara que la transmision se realizo correctamente.

pe.dev.pami.ar dice

INFORMACION TRANSMITIDA
Se ha transmitido la informacién correctamente.

Transmit

Una vez transmitida, no podra ser modificada.

-[ Aceptar

Cancelar Confirmar
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En la columna de Transmitida, observara la leyenda ‘SI' y la fecha de la transmisién.

Generar Orden Listado de Ordenes Pane! de Aceptacion Panel de prestaciones OME “‘:"L"fc‘. R“QEN" T wae

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada  — v
Afiliado por

Fecha turno desde | 09/02/2023 Fecha tumo hasta  09/02/2023 Trasmitida - v

Practica Modalidad Tumo = - v Doc. Cargada | - v

Boca de atencién - v 0 Aceptadas por mi usuario

Limpiar Buscar Trasmision masiva
Exportar
NRO. ORDEN FECHAEMISION  NRO. BENEFICIOIGP  APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA / /

1 100 D. LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 11:00 - 1 S1-09/02/2023 | u n

3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023-13:15-P  NO D B
3323000063101 09/0212023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023-16:00-P  NO D B
1506: MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023-17:00-P  NO n B

Regx pag:[10 v /
A =

TRANSMITIR INFORMACION DE FORMA MASIVA

En caso de querer realizar la transmisiéon de todas aquellas prestaciones pendientes de
envio, desde el Panel de Prestaciones, debera ingresar un rango de fechas en el filtro
fecha desde-hasta y seleccionar los estados Validada Sl y Transmitida NO. Luego, hacer
clic en el boton ‘Buscar’.
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Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacién Panel de prestaciones v4.2.62

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada Si v
Afiliado por

Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tumno hasta | 09/02/2023 Trasmitida No W,

Practica Modalidad Tumo | - v Doc. Cargada | - v

Bocade atencion || — G () Aceptadas por mi usuario

Limpiar Buscar Trasmision masiva

Buscar

NRO. ORDEN FECHA EMISION

NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA

3323000063071 09/022023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SA

3323000063095 09/02/2023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 13:15-P NO
3323000063101 09/02/2023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P NO
3323000063088 09/02/2023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 17:00- P NO

k Regx pag:[10 v|

Obtenido los resultados haga clic en el boton ‘Transmision Masiva’'.

Q REC  OME

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacién Panel de prestaciones OME °:“_L°Ef:‘_ a",EN" 'Ch w262

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada Si v

Afiliado por
Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tumo hasta  09/02/2023 Trasmitida No v
Practica Modalidad Tumo - v
T « o s .
Boca de atencion | — v () Aceptadas por mi usuario
porta
NRO. ORDEN CHA E NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TURNO TRASMI ACCIONES
3323000063095 091022023 15024543900700 PALERMO DONATA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 0910212023 - 13:15 - P NO n B
3323000063101 09/02/2023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 16:00 - P NO n B
Regx pag: |10 v

\
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El sistema le informara que la transmision se realizé correctamente.

Transmision Masiva

INFORMACION TRANSMITIDA

Sehat itido la inf corr

Cemar
—

Todas las practicas filtradas anteriormente a la transmisién masiva, pasaran al estado
Transmitida, con la fecha de transmision.

TRANSMITIR INFORMACION SIN VALIDACION

Cémo mecanismo de contingencia, se permitira la transmision de informacion de aquellas
prestaciones que, por problemas puntuales, no han podido ser validadas.

Para transmitir la informacién de una practica no validada, haga clic en el boton
‘Transmitir’ &3 de la columna de acciones.
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Q REC  OME =

Generar Orden  Listado de Ordenes  Panel de Aceptacion | Panel de prestaciones OME L nnle itz

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v validada =~ No v
Afiliado por

Fecha turno desde  09/02/2023 Fecha tuno hasta | 09/02/2023 Trasmitida No v

Préctica Modalidad Tumo | - ~ Doc. Cargada | - v

Boca de atencion _ - [C) Aceptadas por mi usuario

Limpiar Buscar Trasmision masiva

FECHA EMISION PRACTICA TRASMIT

NRO. ORDEN NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE

09/02/2023 15062197560300 MESONES ANTUNEZ NIDI 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD 09/02/2023 - 17:00 - P NO

3323000063088

Regxpag:[10 v

- /

El sistema, alertara de que se intenta transmitir una practica que no ha sido validada, por lo
que debera especificar el motivo. Seleccione el motivo y haga clic en el boton ‘Confirmar’.
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Transmitir informacién

La prestacién no se encuentra validada, por favor seleccione un motivo para la transmision

excepcional
Motivo: | Inconvenientes técnicos v

Cancelar

Confirmar

El sistema le confirmara que la prestacion ha sido transmitida correctamente.

pe.dev.pami.ar dice

INFORMACION TRANSMITIDA
.4 Se ha transmitido la informacién correctamente.
Transmit
==
La prestacit 7
excepcional

Motivo: Inconvenientes técnicos AC e p t a r
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DESCARGAR EXCEL

En el Panel de Prestaciones también cuenta con la posibilidad de descargar informacién a
un archivo en formato Excel. Por ejemplo, si quiere corroborar todas las prestaciones
efectivamente transmitidas en un periodo, realice una busqueda por un rango de fechas en
el filtro fecha desde-hasta y seleccione el estado Transmitida SI. Luego presione el botén
‘Buscar’.

((} REC  oME = ¥
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion  Panel de prestaciones OME LS w2
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada — v

Afiliado por
Fecha turno desde  01/02/2023 Fecha tumno hasta  28/02/2023 Trasmitida Si 02
Practica Modalidad Tumo - v Doc. Cargada v
Bocade atencion || — G () Aceptadas por mi usuario

Buscar

NRO. ORDEN FECHAEMISION  NRO. BENEFICIO/IGP  APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA ACCIONES

3323000062258 01/02/2023 15072699700500 IRIARTE IRURETA ASTUR DANTE 427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC 010272023~ 09°15- P - 0110212023 u n
3323000062338 01/02/2023 15049212880800 MARCONI HECTOR NORBERTO 427405 - CONTROL PERI.ICO DE SALUD 01/02/2023-10:10-P  SI-01/02/2023 n n
3323000061046 18/01/2023 15034029220400 AGUERO ROBERTO RENE 427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC 01/02/2023 - 17:00- P S1-01/02/2023 B n
3323000062494 02/02/2023 15045216170100 BATALLA EPIFANIO 427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC 02/02/2023 - 06:00 - P SI - 02/02/2023 u n
3323000062487 021022023 15577606101300 AGUILERA CARLOS 427405 - CONTROL PERI.ICO DE SALUD 03/02/2023 - 10.00-P Sl

- 03/02/2023 D n

\ 23000063071 09/02/2023 15031640400100 DJEREKIAN LUCIA 427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROLANUAL DE SALUD  09/0222023- 11:00- P SI-09/02/2023 m_/

Una vez obtenida la informacion, presione el boton ‘Exportar’.
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REC (o)
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceplacion Panel de prestaciones
Nro. de Orden
Afiliado por

Fecha tumno desde  01/02/2023

Practica

Boca de atencién - v

NRO. ORDEN FECHA EMISION

NRO. BENEFICIO/GP  APELLIDO Y NOMBRE

3323000062258 01/02/2023 15072699700500 IRIARTE IRURETA ASTUR DANTE

3323000062338 01/02/2023 15049212880800 MARCONI HECTOR NORBERTO
3323000061046 18/01/2023 15034029220400 AGUERO ROBERTO RENE
3323000062494 02/02/2023 15045216170100 BATALLA EPIFANIO
3323000062487 021022023 15577606101300 AGUILERA CARLOS

1 09/02/2023 1503 D. LUCIA

Modalidad Tumo

Nro. Afiliado/GP v

Fecha tumno hasta  28/02/2023

() Aceptadas por mi usuario

PRACTICA

427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC

427405 - CONTROL PERI.ICO DE SALUD

427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC

427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC

427405 - CONTROL PERI.ICO DE SALUD

427106 - PRIMERA CONSULTA DE CONTROL ANUAL DE SALUD

OME 225k Mepich  vazm2
E CTRONICA

Validada v
Trasmitida Si V.
Doc. Cargada | - v

Trasmision masiva

AT

Exportar

Exportar

01/02/2023 -
01/02/2023 -

01/02/2023 - 17:00- P

S1-01/02/2023

02/02/2023 - 06:00 - P SI - 02/02/2023

03/02/2023 - 10.00-P Sl -03/02/2023

09/02/2023 - 11:00-P Sl - 09/02/2023

A continuacion, se exportara la informacion seleccionada a un archivo Excel.

& bandeja_transmisio...xls A

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacién Panel de prestaciones N “"CEKD ‘CCA‘ va2.72
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada = v
Afiliado por

Fecha turno desde  01/02/2023 Fecha turno hasta | 28/02/2023 Trasmitida =~ Si v
Practica Modalidad Tumo | - v Doc. Cargada = - v
Boca de atencion | - v () Aceptadas por mi usuario

NRO. ORDEN FECHAEMISION  NRO.BENEFICIO/GP  APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TURNO TRASM

3323000062258 0110272023 15072699700500 IRIARTE IRURETAASTUR DANTE 427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC 01/0272023-09:15-P  SI-01/02/2023

3323000062368 0110212023 1504921288080 MARCONI HECTOR NORBERTO 427405 - CONTROL PERIICO DE SALUD 01/02/2023-10:10-P  SI-01/02/2023

3323000061046 1810172023 15034029220400 AGUERO ROBERTO RENE 427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC 01/0272023- 17:00-P  SI-01/02/2023

3323000062494 0210212023 15045216170100 BATALLA EPIFANIO 427404 - PRIMERA CONSULTA CON MDC 0210212023 - 06:00-P  SI-02/02/2023

=54 1857 7ANAIN1INN. AGIINIFRA CARINS 427405 . CONTRNI PERLICO NF |A1LIN MN2N23 . INAN. P |1.03N212023

Mostrar todo/
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CONSULTAR FICHA DE SALUD

Luego de realizar la trasmision de informacién, podra consultar la ficha de salud de las
personas afiliadas registradas para cada una de las practicas transmitidas. Para ello, ingrese
al Listado de Prestaciones del Sistema de Orden Médica Electrénica.

Q PDIAB REC  OME o

Generar Orden | Listado de Ordenes ' Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME U:RLBEEcg I‘MAE"\‘-' \CCAA v4.4.100b

"l Listado de Ordenes

N Edad N* Doc.

TRANSCRIPCION No

» Diagnésticos CIE-10

Diagnéstico | Ingrese una descripcion (min 5 caracteres) Ingrese un codigo (min 3 caracteres n 8

» Prescripcion

\ Practicas Insumos Otras /

Para buscar una Orden Médica Electronica debe ingresar el nimero de orden médica o el
dato de la persona afiliada (N° de afiliacion o N° de Documento), y presione el botdn
Filtrar.

{i} Poms REC  OME o
Generar Orden | Listadode Ordenes Panel de Aceptacion  Panel de prestaciones OME YAV o0 vasdon
Fecha emision desde i HH Cualquiera v 6 6
Afiliado por | Nro. Afiliado N i O~ Ok
.
Nro. de Orden l Afiiadopor | Nro. Afiliado v J 1503130550200 S5 aaneriasposns F| Itra r Fitrar

NRO ORDEN It NRO AFILIADO FECHA EMISION IF FECHA VENCIMIENTO 1T FECHA ANULACION It

3323000071526 15031305550200 03/0572023 30/09/2023

ao
a0

3323000071489 15577606101300 03/05/2023 30/09/2023
3323000071496 15577606101300 03/0572023 30/10/2023 n

3323000071519 15072699700500 03/05/2023 30/10/2023 E
3323000071472 15026825140800 021052023 2010972023 =3 n
3323000071441 43000003300600 02/05/2023 29/09/2023
3323000071434 4300000330600 021052023 20/09/2023
3323000071427 15577606101300 02/05/2023 29/09/2023 g
3323000071410 1577606101300 0210572023 2910912023 ===

\ 3323000071403 1501751740401 021052023 291092023 j
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Una vez que haya identificado la orden médica electronica, para consultar la ficha de salud
presione sobre el icono del formulario.

G} PDIAB REC  OME = b

Generar Orden | Listadode Ordenes Panel de Aceptacion  Panel de prestaciones OME®~

Fecha emision desde Fecha emision hasta Estado = Cualquiera v () Sélo
urgencia

Nro. de Orden Afiliado por | Nro. Afiliado v 15031305550200 Sélo generad

FECHA VENCIMIENTO If FECHA ANULACION i1

FECHA EMISION ¥

NRO ORDEN It

\ 3323000071526 1503130550200 030512023 3010912023

El sistema presentara el formulario con la informacion de salud de la persona afiliada
registrada para la prestacion correspondiente.

=  formulario2pdf.php

FORMULARIO
CONTROL PERIODICO DE SALUD

DATOS DE LA PERSONA AFILIADA

NRO AFILIADO: 150313055502 00
APELLIDO Y NOMBRE: DJEREKIAN MARTIN

TA: 160/80 mm/Hg
Peso: 80 Kg
Altura: 1,70 metros
IMC: 27.68

Antecedentes familiares
Cancer de colon: No
Céncer de mama: No

Antecedentes personales
Fuma: Si

Diabetes: Si

Tipo: |

Hipertension arterial: Si

Enfermedad renal crénica: No
de
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