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INTRODUCCION

A traveés del sistema OME, las médicas y los médicos de cabecera o especialistas pueden realizar la prescripcion
de las practicas y estudios complementarios que integran su menu prestacional, como también, generar las
ordenes médicas electronicas y la solicitud de insumos de higiénicos absorbentes descartables.

La sistematizacion de las solicitudes de los insumos otorga agilidad y simplificacion de los tramites, los cuales ya
no requieren la presencia de las personas afiliadas en las dependencias del Instituto para su iniciacion, permite
una mavyor transparencia en la gestion interna de la solicitud, despapeliza el tramite y reduce los tiempos de
respuesta, mejorando la calidad de atencion a las personas afiliadas.

cap

CLAVE UNICA PAMI

Méodulo de Tutoriales

Aqui encontraras todos los manuales
habilitados sobre los sistemas que tengas
asignados a w perfil.

Preguntas Frecuentes

Proporciona Ias respuestas a las cuestiones
tipicas de la Plataforma de Sistemas CUP.
Para verlas haga clic aqui

Autogestion de Sistemas
Si no tiene acceso a nlllgﬂll Sistema puede
solicitario aqui
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PRESCRIPCION DE PANALES

IMPORTANTE: La solicitud de panales debe estar acompanado obligatoriamente de su prescripcion en el sistema de
receta electronica. La generacion de la OME y el formulario digital, no implica su prescripcidn, sino que permite
agilizar el tramite de autorizacion previa a su prescripcion desde el sistema de receta electronica.

Y

Nueva Receta Buscar Receta Datos Meédico Receta ATNM

Afiliado

N* Beneficio * n E Nomb

HAD

Panales

Edad N* Documento

Modulo *  Seleccione v Espc.* -

Diagnostico

Diagnoéstico * n Codigo * —_

Opciones

Duracion * Seleccione... GUARDAR COMO MODELO

\'Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR /
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PASOS PARA GENERAR LA OME

Al hacer dic en el boton OME, el sistema lo conducira al formulario de generacion de una
orden médica electrénica (OME). Para generar una OME debera realizar los siguientes pasos:

«  PASO 1: Identificacion de la persona afiliada.
*  PASO 2: Seleccion del diagndstico.
«  PASO 3: Prescripcion del insumo.
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PASOS PARA GENERAR LA OME

Opcionalmente podra incorporar indicaciones para la persona afiliada.

PAR

1 » Datos del Afiliado

| » Diagnosticos CIE-10

» Prescripcion

~w| |Ndicaciones

» Datos del Profesional

Apsiido y Nombre = CARMEN PIETRA Matricula Nac 1234 Matricuia Prov. 123456 Provncia CORDOBA

-
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IDENTIFICACION DE LA PERSONA AFILIADA

En primer lugar, debera identificar a |a persona afiliada. )
Para ello, complete el Nimero de Afiliacion y haga clic en el botén. n

Gemerar Orden Stady 0 Ordeses OME :En.:,EL:t-v:l.L A w4

» Datos del Afiliado

N* Afado | 15024643140000 ] Nomore Edad N* Doc it

{N°Aﬁ|iado 15024648140000 B

» Datos del Profesional

Apelligo yNombre  CARMEN PIETRA MalriculaNac 1234 Matricuta Prov. | 123456 Prosinga  CORDOBA
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SELECCION DEL DIAGNOSTICO

En segundo lugar, debe ingresar el o los diagndsticos correspondientes (hasta dos diagndsticos por OME).
En el campo Diagnéstico ingrese la descripcion del diagnostico que ha motivado la prescripcion del o los
insumos. Inmediatamente el sistema desplegara el listado de diagndsticos del nomenclador CIE 10 que
coincidan con el dato ingresado.

) Datos del Afiliado \

N* Afiliado ~ 15024648140000 n Nombre = MOYANO HAYDEE ELVA Ed

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico | ANEMIA I Ingrese un codigo (min 3 caracteres) n

D538 - OTRAS ANEMIAS NUTRICIONALES ESPECIFICADAS

) Prescripc/ D539 - ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA
D55 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS

- D550 - ANEMIA DEBIDA A DEFICIENCIA DE GLUCOSA-6-FOSFATO DESHIDROGENASA [G6FD] Sl
D551 - ANEMIA DEBIDA A OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL GLUTATION ,

D552 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DE LAS ENZIMAS GLUCOLITICAS n E

D553 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS NUCLEOTIDOS “

D558 - OTRAS ANEMIAS DEBIDAS A TRASTORNOS ENZIMATICOS

| D559 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

Practica | In|

Indicaciones /
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PRESCRIPCION DEL INSUMO

En tercer lugar, debe seleccionar el tipo de prescripcion (Practicas o Insumos) que motiva la realizacion de la orden
médica electronica. Si la prescripcion es producto de la necesidad de gestion de solicitud de insumos de higiénicos
absorbentes descartables, debera seleccionar la pestana Insumos del campo de Prescripcion.

a} OME REC = 0
hrey Ovos Wadede Ontenss. . Pemstis Scosln o OME it onicn v
N RO | IUIULTLLUNY B MIE  AUUENRY AUDER |V NENE cusu o1 woUwe e
TRANSCRIPCION No
» Diagnésticos CIE-10
D@gnéstco n
{FO0%) - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. NO ESPECIFICADA (G30 9+ 8
» Prescripcion Insumos
Practicz 05 Otras |
Panales
Datos de contacto
Por favor revise los datos de contacto ya que los mismos revisten importancia para g: izar la ¢ icacion con el afiliado en caso de ser necesaria.
Tesétono fijo Cod &ea 0 NUmero 47485555
Q\erono celilar  Cod drea 0 Numero 15 2345 /

Para completar el formulario
de solicitud de insumos de
higiénicos absorbentes
descartables, haga clicen|a
pestana Panales donde
debera completar los
apartados de Datos de
Contacto y Formulario de
la Solicitud.
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DATOS DE CONTACTO

En el apartado de Datos de contacto, se deben ingresar los datos relacionados a los medios de contacto con la
persona afiliada. En caso de existir informacion de contacto (teléfono fijo, movil o correo electrdnico) registrada
dentro del padrdn de afiliacion del INSS)P, dicha informacion se cargara de forma predeterminada en el formulario
digital del insumo, pudiendo editar la misma para la solicitud en curso.

Tnl PN @ IMPORTANTE: se debe ingresar
Bodaias Owden Uistado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME::.C&!:\‘-“:ES ;:.‘ yi2.2 al menOS un dato de contacto de
— la persona afiliada o familiar.

Por favor revise los datos de contacto ya que los rf
e Teléfono fijo Cod. drea 0 X NUMero | 50000000
Tekfono fijo Cod. drea 0 | xx

Tekifono celular  Cod.drea | 0 | 11 Teléfono celular  Cod. drea 0 1 Numero 15 202030487

E-mad raguero@omail com
\ E-mail: = raguero@gmail.com
Formulario de Solicitud

*Peso afliado (k9) *Diagnbstico  — v
*Incontinencia v *Dificultades AVD v
*Intolerancia o alergia a algun insumo particular No v
Vive en
*En Residencia de adulios PAMI Privaco *En Domiciio O Al cuidado de otra persona J Internacion Domicikana Q Vive solo
\qlicitudes /
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSUMO DE HIGIENICOS ABSORBENTES
DESCARTABLES

Dentro del Formulario de la Solicitud, se debera incorporar toda la informacidn de caracter médico correspondiente a la salud y
grado de vulnerabilidad y dependencia de la persona afiliada en sus actividades diarias:

«  Peso de la persona afiliada. My 0 T 9
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptackin Panel de prestacsooes OME:(..CL‘:\‘-V:&:::.‘ ve22
- Diagnostico: En referencia al diagndstico seleccionado N , _
*Peso afiliado (kg) 75 *Diagnostico Cronico v
previamente en la orden médica electronica, si este es e B (el voserss 9 R ey pre—— .
de Cara'cter Tra nsitorlo 0 CFéﬂICO. E:; ‘ ‘ ' .w‘lntolerancuaoalerglaaalgun insutn:) pa‘nfcula;? No | | | | _ v
 Incontinencia: Leve / Moderada [ Severa. B e ‘ L
Solicitudes
- Dificultades en las Actividades de la Vida Diaria (AVD):
Dependiente o Autovalida. o

Qa(os del Profesional /

« En caso de que la persona afiliada tenga intolerancia o
alergia a algun insumo del grupo seleccionado, debera

indicar y especificar dicha condicion.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSUMO DE HIGIENICOS
ABSORBENTES DESCARTABLES

Seleccionar el tipo y lugar de residencia.
En caso de vivir en una residencia de adultos mayores, si esta es propia de PAMI o un centro Privado, o si vive en

su domicilio si lo hace con asistencia de otra persona, con internacién domiciliaria o vive solo.

~ —
REC OME f— 2
Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones A v
LECTRONICA

Generar Ord

Formulario de Solicitud

Indicaciones

Qatos del Profesional /
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AGREGAR INSUMO DE HIGIENICOS ABSORBENTES
DESCARTABLES A LA SOLICITUD

Para agregar el insumo deseado a la orden médica electrdnica, y en consecuencia a la
solicitud, podra ingresar su nombre en el campo de insumo.

s ooan s oME:: v 7 Puede acceder al buscador de
e T ) B ware insumos haciendo clic en el
/
Teléfono celular  Cod. drea | 0 | 12 Nimero 15 | 232425323 bOton
Emat | @
Formulario de Solicitud
*Peso afiliado (kg) 75 *Diagnéstico  Crénico v
“Incontinencia  Moderada v "Dificultades AVD | Dependiente v
“Intolerancia o alergia a algn insumo particular. | No v
Vive en
*En Residencia de adultos: (O PAMI QO Privado *En Domicilio: = @ Al cuidado de otra persona O Internacion Domicikaria O Vive solo
f Insumo l pafial adult] n
 solici_ (295005) PANAL PARA ADULTO RECTO o ‘ ma— N
Solicit (295005) PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE (45 KG A 75 KG POR 30 UNIDADES) P
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BUSCAR INSUMO DE HIGIENICOS ABSORBETES DESCARTABLES

Al hacer clic en la lupa, accedera a la ventana de Buscar de Insumos. Los insumos disponibles para buscar
seran del agrupamiento de insumos coincidente con el tipo de formulario seleccionado. Para agregar los

insumos a la solicitud, debera seleccionar el o los insumos que correspondan, haciendo clic en el casillero
correspondiente y luego haga clic en el boton Agregar.

Buscar practicas

Tpodeinsumo = PANALES

PANAL PEDIATRICO EXTRAGRANDE ELASTIZADO (MAS DE 12 KG POR 30 UNIDADES)

PANAL JUVENIL ELASTIZADO (24 KG A 45 KG POR 30 UNIDADES)

PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE (45 KG A 75 KG POR 30 UNIDADES)

PANAL PEDIATRICO GRANDE ELASTIZADO (8 KG A 12 KG)

PANAL PEDIATRICO MEDIANO ELASTIZADO (5 KG A 8 KG POR 30 UNIDADES)

13
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SOLICITUD CON INSUMO DE HIGIENICOS
ABSORBENTES DESCARTABLES

Los insumos seleccionados se agregaran al formulario digital y compondran la orden
médica electronica de la solicitud. En caso de requerir mas unidades de los insumos
seleccionados, modifique el campo Cantidad con las unidades deseadas.

= —
{4 oM Rrec = o
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME ORDEN 'Vf\ff _:“ vé.211

Formulario de Solicitud

*Peso afiliado (kg) 75 *Diagnostico Crénico

Acciones
295005 PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE (45 KG A 75 KG POR 30 UNIDADES) PANALES 1 g B
aaaaaaaaaa
\Qatos del Profesional /
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SOLICITUD CON INSUMO DE PANALES

IMPORTANTE: recuerde que en la descripcion del insumo seleccionado ya se
encuentra definida la presentacion en cantidades del mismo por unidad
(ejemplo: 1 pack de 30 unidades). Dependiendo el valor que ingrese en el campo
Cantidad, la solicitud podra requerir de autorizacion de la UGL o Nivel Central
con la presentacion de documentacion obligatoria.

—
OME REC — Lo
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceplacién Panel de prestaciones OME ORDEN MEDICA w4211
ELECTRONICA

Formulario de Solicitud

*Peso afiliado (kg) 75 *Diagnéstico Cronico v

*Incontinencia Moderada v *Dificultades AVD Dependiente v

*Infolerancia o alergia a algln insumo particular No v
Vive en

*En Residencia de adultos: = O PAMI Q Privado *En Domiciio: @ Al cuidado de otra persona O Internacién Domicikaria
Solicitudes

(45 KGA75 KG POR 30 UNIDADES)

295005 PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE (45 KG A 75 KG POR 30 UNIDADESJJ

Indicaciones

|~ 24
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CARGA DE DOCUMENTACION

En alguno de los insumos solicitados, ya sea por el tipo de insumo o por la informacion ingresada en el formulario, debera
obligatoriamente incorporar documentacion que respalde la solicitud del insumo. Para agregar documentacion obligatoria o
respaldatoria (previamente digitalizada) haga clic en el botdn [E)

Cargar Documentacion

Tipo Documentacion

Seleccionar archivo  Ninguno archivo salec Subir archivo

TIPO DOCUMENTACION FECHA CARGA ACCIONES

IMPORTANTE: si al momento de generar la OME existiese documentacion o
g_ue hay documentacion pendienté de carga, no pudiendo generarse la OM
ichos documentos.

bligatoria sin adjuntar, el sistema le indicara
E v la solicitud hasta tanto no se adjunten

16
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

Una vez que se completen los datos del formulario, como también tipo, cantidad y documentacion del insumo
deseado, haga clic en el botdn Finalizar para generar la OME y su correspondiente formulario de solicitud.

—
G} REC  OME = s
sermiae Orden Listads de Ordenes Panel de Aceptacitn Parel G0 prestacoons OME :-- :"t.\_ ."A‘: .:“ vd 2.1040

*Iniclerancia o akergia 3 algun insumo partcular No v
Yiveen
*En Residenca 00 adulos PAMI Privado *€£n Domiciio @ Al cuniaco G OYa pArsona PRMICON Domciang Vive £0K0
Insumo > n
Solicitudes
Cod. nsumo Insemo Tpo de imumo Cantidad Accones
295005 PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE (45 KG A 75 KG POR 30 UNIDADES) PARALES 1 an
Indicaciones

» Datos del Profesional

Aptiido y Nombre RAMOS ROSSEL ALVARO Matricuta Nac 12234 Matricua Prov Provinca
=
Finalizar

e —
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

Debera confirmar la accion haciendo clic en Confirmar.

Generar orden

Debe confiemar para generas la orden
Aviso: Una vez generada la orden no se poded anular,

[c=~f Confirmar

18
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

El sistema le confirmara la creacion de la OME y en simultaneo el formulario digital de la solicitud de panales se visualizara en la
UGL/Agencia que corresponda a la persona afiliada.

19
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

IMPORTANTE: se generaran tantas ordenes médicas electronicas como insumos se hayan
agregado. Asimismo, en forma simultanea a la generacion de la orden médica electronica, se
generara (en formato pdf) un tnico formulario para toda la solicitud generada.

La o las drdenes médicas electronicas tomaran el estado GENERADA, mientras que el
formulario de la solicitud tomara el estado PENDIENTE DE CARGA, para que el personal
de PAMI proceda con dicha solicitud.

En el caso de las Ordenes Médicas Electrénicas de insumos por via de excepcién las mismas
pasaran al estado GENERADA, pero el formulario de la solicitud tomard el estado
PENDIENTE DE AUTORIZACION vy no se procederd con la provision hasta tanto no esté
autorizado por la UGL o Nivel Central, segun corresponda.

20



SISTEMA DE ORDEN MEDICA ELECTRONICA @ PAM |

Solicitud de Insumos Higiénicos Absorbentes Descartables (Pafales) NSIE

LISTADO DE ORDENES

Desde el listado de drdenes podra visualizar el formulario digital creado y enviado a la dependencia
PAMI que corresponde. Para visualizar el formulario generado haga clic en el boton Formulario ﬂ

— e O”E ::'_:: ‘:\' zv::\: ::. e
Estado Clgasen ~ Siks Shie
do de Ordenes — T

Nro de Orden A0 por Nro Afado v Séio gereradas por m

¢! Jo ACey

Fecha emsidn desde LiSta

FECHA ANULACION It

FECHA YENCIMENTO I

NRO ORDEN I NRO AFILIADO FECHA EMISION IF

15034029220400 ROT0D

oR01203

NIN000827

3323000058503 15039582540100 05012023 0L07/202)

\ 3323000058527 150394982540100 05012023 0L07/2023
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LISTADO DE ORDENES

IMPORTANTE: Recuerde que no es necesaria la impresion del formulario ni la orden médica electronica. Para
evitar la impresion del mismo como comprobante, puede descargarlo y enviarlo por correo electronico.

=  ordenes_panales2pdfiphp

22
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PANALES POR ViA DE EXCEPCION

Cuando el peso de la persona afiliada, informado en el formulario digital, supere los 100kgs
se habilitara el botdn para la solicitud de panales por via de excepcion.

G} OME REC =

E-mak  fmarconi@gmail. com

Formulario de Solicitud
o . [ 1 * .
(P«oaumw 105 Peso afiliado (kg) l 105
*Incontinencia
*Intolerancia o alergia a algln Insumo particular No v
Vive en
*En Residencia de adultos O PAMI () Privado *En Domicilio ) Al cuidado de olra persona ) Internacion Domicikaria O Vive solo

Insumo

g - oo e )

Solicitar Insumo por Excepcion

Solicitudes

Indicaciones

=

n A oRr goic
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceplacion Panel de prestaciones OME s 0_2‘\_ ,v_“" ."‘

L

vé2 1

& PAMI

INSSJP
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PANALES POR ViA DE EXCEPCION

Lo mismo sucederd, en el caso de que se informe, que la persona afiliada sufre de
intolerancia o alergia a algun insumo agrupado en panales, se debera especificar el motivo
de la intolerancia y/o alergia y se habilitara la opcion de solicitar el insumo adecuado por
fuera de los insumos de panales licitados, a través de una solicitud de via de excepcidn.

ﬁ} OME REC = o

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME OROEN ."_E: ,5: va.21

Datos de contacto

Por favor revise los datos de ya que los mi revisten importancia para g izar la icacion con el afiliado en caso de ser necesaria.
Teléfono fijo Cod. drea 0| 1 Numero = 49423755

Teléfono celular | Cod. drea 0 12 Numero 15 232425323

E-mail

Formulario de Solicitud

*Peso afiliado (kg) 69 *Diagnostico Cronico v
*Incontinencia Moderada v *Dificultades AVD Dependiente v
*Intolerancia o alergia a algun insumo particular. Si v Especifique intolerancia o alergia dermatitis de pafal ]
Vive en
*En Residencia de adultos O PAMI ) Privado *En Domicilio @ Al cuidado de olra persona O Intemacion Domiciiaria Vive $0lo

N\

Insumo rese Jescrig g0 de insu S _— oD O
Solicitar Insumo por Excepcnon J
Qlicitudes /

25



SISTEMA DE ORDEN MEDICA ELECTRONICA @ PAM |

Solicitud de Insumos Higiénicos Absorbentes Descartables (Pafales) NSIE

PANALES POR ViA DE EXCEPCION

Agregar un insumo por via de excepcion, requiere que la o el profesional tratante especifique
detalladamente, en un campo libre, el tipo de insumo no nomenclado que se requiere y su justificacion.
Ingresado el pedido, haga clic en el boton Agregar.

(O i il s IMPORTANTE: La incorporacion de
insumos por via de excepcion debera
Solicitar Insumo por Excepcion estar acompanada de documentacion
que respalde el pedido.

Recuerde que la solicitud de un insumo por excepcién ingresa a un circuito de autorizacién, por lo que el plazo de entrega puede extenderse

@ —

Paiial adulto hasta 75kg con bquido gelatinzante anti-dermatitis por 30 unidades
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