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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 fisiatria.

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.

Cup

CLAVE UNICA PAMI

Modulo 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 ningtin sistema puede
\ I solicitario aqui /
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PASOS PARA GENERAR LA OME

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

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

Opcionalmente podra incorporar indicaciones para la persona afiliada.

PARTE MS

atos del Afiliado

J

| » Diagnosticos CIE-10

» Prescripcion

| |Ndicaciones

» Datos del Profesional

Apeilido y Nombre CARMEN PIETRA Matricula Nac 1234 Matricua Prov. 123456 Provncia CORDOEA

e

coce
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IDENTIFICACION DE LA PERSONA AFILIADA

En primer lugar, debera identificar a la persona afiliada.

Para ello, complete el Ndimero de Afiliacién y haga clic en el botén. n

Gererar Orden 81000 Ge Ordenen OME,“,:“ “u:l.z ::IA vid

» Datos del Afiliado

N* Aflado | 15024643140000 nl Nombre Edad

» Diagnosticos CIE-10

| N° Afiliado 15024648140000 B

» Prescripcion

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre  CARMEN PIETRA Matricula Nac 1234 Matricuta Prow 123456 Prowinga 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 diagnosticos del nomenclador CIE 10 que coincidan con el dato ingresado.

) Datos del Afiliado \
N* Afiliado = 15024648140000 n Nombre = MOYANO HAYDEE ELVA Ed4

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico ANEMW 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 DESHDROGENASA [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 “
J /

Practica | In|

D558 - OTRAS ANEMIAS DEBIDAS A TRASTORNOS ENZIMATICOS
| D559 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

\Indicadones
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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 electrdnica. Si la prescripcion es producto de la necesidad de gestidn de solicitud de insumos de fisiatria,

debera seleccionar la pestana Insumos del campo de Prescripcion.

in [ E =R M Para completar el formulario de
e e A OME i = | oplicitud de insumos de fisiatria,
» Datos del Afiliado haga clic en la pestana Fisiatria,

ey —— B oo | cuismacanios o | 5 Ooc | Z2erz0se donde debera completar los
apartados de Datos de Entrega
y Formulario de la Solicitud.

TRANSCRIPCION No
» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico 3 ’ ‘ e n

(L904) - ACRODERMATITIS CRONICA ATROFICA

» Prescripcio Insumos

e FiSiatnia

Datos de Entrega

Por favor revise los datos de ga ya que los mi revisten importancia para g izar la icacion con la persona afiliada en caso de ser necesaria.

\Teiefonoﬂpo Cod. area 0 " Numero 43434343 /
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DATOS DE ENTREGA

En el apartado de Datos de entrega debera ingresar los datos relacionados a los medios de contacto con la persona
afiliada. Estos datos son de suma relevancia para garantizar la entrega del insumo o el contacto con la persona
afiliada o familiar.

En caso de existir informacion de contacto (teléfono fijo, mdvil o correo electronico) registrada dentro del padrén de
afiliacion del INSSJP, dicha informacion se cargara de forma predeterminada en el formulario digital del insumo,
pudiendo editarse para su actualizacion.

IMPORTANTE: se debe

OMERE- ™1 ingresar al menos un dato de
contacto de la persona afiliada

Generar Orde:

Datos de entrega

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mi: i i ia para izar la entrega del insumo y la comunicacion con el afiliado en caso de ser necesaria. f . I .
Teléfono fijo Cod. area 0 n Nimero = 47485555
Teléfono celular | Cod. drea | 0 | xx Nomero | 15 | o00e0000

E-mail: | minombre@gmail.com

Domiciio del afiiado: | O ; Ono
*Calle *Nimero:

Piso/Dpto: | Ej 5B *CP: | Ej 1158

*Provincia Sin seleccionar v *Departamento Sin seleccionar v

Qcahdad Sin seleccionar v /
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DOMICILIO DE ENTREGA

Debera informar el domicilio de entrega. En caso de corresponderse el domicilio de entrega
con el domicilio de la persona afiliada, haga clic en la opcidn Si. De esta forma se tomaran
los datos existentes en el padron de afiliacion, pudiendo editarse para la solicitud en curso.

EN MEDICA yi038
TRONICA

enerar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Pane! de prestaciones OME“5%%

Datos de entrega

s
mo

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mi: i imp ia para garantizar la ga del i yla icacion con el afiliado en caso de ser necesaria.

Teléfono fijo Cod. area 0 1 Namero = 47485555

Teléfono celular | Cod. drea

e e | | DOMICIliO del afiliado: @ Si

( Domicilio del afiliado: = @ g;

)
s )
*Calle: | LIMA *Numero: = 3334

Piso/Dpto: | 7A *CP. | 2480

*Provincia BUENOS AIRES N *Departamento JUNIN v

*Localidad = VILLA JUNIN v
\. J

Formulario de Solicitud

*Peso afiiado (kg)

*Tipo de ostoma —— v

Kniémelm del ostoma (mm) *Intolerancia o alergia a algln insumo particular  No v /
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DOMICILIO DE ENTREGA

De no corresponderse el domicilio de entrega con el de la persona afiliada, haga clicen |a
opcion No y cargue manualmente los datos correspondientes (calle, nimero, piso, cddigo
postal, provincia, departamento vy localidad).

OME OE‘?I DEECN' RucEND‘ lCClA v4,040

Datos de entrega

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mi i imp ia para g izar la ga del i yla icacion con el afiliado en caso de ser necesaria.

Teléfono fijo Cod. area 0 XX Nimero = 48653123

Teléfono celular  Cod. area 0

E-mail: minombre@gmail.com @ N O

Domicilio del afiliado: = O s | § Wo : )

*Calle: *Nimero:

Piso/Dplo: | Ej SB *CP: | Ej 1158

*Provincia v *Departamento D
*Localidad = Sin seleccionar v

Formulario de Solicitud

*Peso afiliado (kg)

*Tipo de ostoma Transitorio AP

Q&meuo del ostoma (mm) *Intolerancia o alergia a algln insumo particular No v /

10
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSUMO DE FISIATRIA

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

 Alturay peso de la persona afiliada
- Dificultades en las Actividades de la Vida Diaria (AVD): Dependiente / Semindependiente / Independiente.
- Sila persona afiliada se encuentra en rehabilitacién: SI / NO.

- Sila persona afiliada se encuentra postrada: SI/NO.

Pt e s OME At sy vam

( Formulario de Solicitud ]

*Altura (mis) 178 *Peso (kg) | 69

‘oscutaded Formulario de Solicitud
*El
R | pura (mts) | 1.78 *Peso (k) | 69

Insumo I
S —
*Dificultades AVD Semidependiente v
Solicitude

*El afiliado se encuentra en Rehabilitacion Si v *El afiliado se encuentra postrado No v
Insumo ngrese una descripcion o un codigo de insumo n
Indicaciones]

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre  RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac. 1 2334 Matricula Prov. Provincia

L9 e O

11
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AGREGAR INSUMO DE FISIATRIA A LA SOLICITUD

Finalmente debera agregar el/los insumo/s deseado/s. Para agregar el insumo deseado a la orden médica electronica
y en consecuencia a la solicitud, podra ingresar el nombre del insumo en el campo de insumo.

e e m Pued der al buscador d
{n uede acceder al buscador de
Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceplacidn Panel de preslaciones OME :;_i‘:‘_ q":&: ::“ va.234 insu mos haciendo clic en el boto’n
Formulario de Solicitud
*Altura (mis) 1,78 *Peso(kg) 69
*Dificultades AVD Semidependiente v
*El afiliado se encuentra en Rehabitacion Si v *El afiliado se encuentra postrado No v
r )
Insumo | silia n

(292005)
Solicit

(292002)

(292004)

(292001)

(292003)
Indicacunes

Insumo l silla

Solicif (292005) SILLA DE RUEDAS CON BACINILLA HASTA 95 KG. (1505)
OlICI
(292002) SILLA DE RUEDAS PARA BIAMPUTADOS PESO HASTA 95 KG. (1502)

(292004) SILLA DE RUEDAS JUNIOR PESO HASTA 50 KG. (1504)
(292001) SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL - RUEDA TRASERA GRANDE PESO HASTA 95 KG. (1501)

» Datos del Profe]

(292003) SILLA DE RUEDAS COMANDO UNIMANUAL (1503)
Indicaciones

% .

Apellido y Nombre

12
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BUSCAR INSUMO DE FISIATRIA

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.

G} REC

Buscar Insumos

psarea | | Tipo de insumo FISIATRIA

Agrupador Insumo |3

FISIATRIA SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL - RUEDA TRASERA GRANDE PESO HASTA 95 KG. (1501)

FISIATRIA SILLA DE RUEDAS PARA BIAMPUTADOS PESO HASTA 95 KG. (1502)

FISIATRIA SILA DE RUEDAS COMANDO UNIMANUAL (1503)

FISIATRIA SRLA DE RUEDAS JUNIOR PESO HASTA SO KG. (1504)

FISIATRIA SHLADE RUEDAS CON BACINILLA HASTA S5 KG. (1505)

13
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SELECCIONAR INSUMO DE FISIATRIA

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.

ﬁ;} REC  OME ==

Buscar Insumos

Tipo de insumo FISIATRIA v Agrupador -

Descripcion

FISIATRIA SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL - RUEDA TRASERA GRANDE PESO HASTA 95 KG. (1501)

FISIATRIA SILLA DE RUEDAS PARA BIAMPUTADOS PESO HASTA 95 KG. (1502)

FISIATRIA SILLA DE RUEDAS COMANDO UNIMANUAL (1503)

FISIATRIA SILLA DE RUEDAS JUNIOR PESO HASTA S0 KG. (1504)

FISIATRIA SILLA DE RUEDAS CON BACINILLA HASTA 95 KG. (1505)

14
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SOLICITUD CON INSUMO DE FISIATRIA

El insumo seleccionado se agregara al formulario digital y compondran la orden médica electrdnica de la solicitud. En caso
de requerir mas unidades de los insumos seleccionados, modifique el campo Cantidad con las unidades deseadas.

Q REC  OME - b

Generar Orden Ustado de Ordenes Panel de Aceptacidn Panel de prestaciones OME :: cei'\- QV.E\: CA a2
*ARura (mts) 1.78 *Peso (kg) 69

*Dificultades AVD = Semidependiente v

*El afiliado se encuentra en Rehabiitacion = Si v *El afillado se encuentra postrado ~ No v

Insumo Jrese una descr no JO de insur n

Solicitudes

Cod. Insumo

292001 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL - RUEDA TRASERA GRANDE PESO HASTA 95 KG. (1501) FISIATRIA - E ﬂ

Indicaciones

» Datos del Profesional

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

K Cancelar w

15
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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)

{3 Rc ome = IMPORTANTE si al momento de
generar la OME existiese

ocumentauon obhg?atona sin
, adjuntar, el sistema’e indicara 3ue
L hay documentacion pendlente
Sescoons s g s i Subiarc ca a, no pudiendo generarse la

¥ la solicitud hasta tanto no se

adjun en dichos documentos.

Cargar Documentacion

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.

Sastans ORDEN WEDICA 42,108
> : ouE:.::'-:‘-:. .
*Dificuades AVD SemiZepandente -
"€l afiaco e encuanita en Rehabitacon S v "€l atiado e encuentra postrado No ~
— sl
Solicitudes
Cod. bhaumo Irmano Tipo de lrmumo Canbxdad Acciones
262001 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL - RUEDA TRASERA GRANDE PESO MASTA 95 KG (1591 FISIATRIA 1 au
INBCACHNES

» Datos del Profesional

Apeildo y Nombre  RAMOS ROSSEL ALVARO Matricula Nac 12334 Matricula Prov Provincs
. .
Finalizar

e =4

17
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

Debera confirmar la accion haciendo clic en Confirmar.

Generar orden

Debe confirmar para gendcar 1a orden
Aviso: Una vez generada la orden no se podra anular.

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 fisiatria 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 6rdenes médicas electronicas
como insumos se hayan agregado. Asimismo, en forma simultanea a
la generacion de la orden médica electrdnica, se generara (en
formato pdf) un Unico 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 Electrdnicas de insumos por via
de excepcion las mismas pasaran al estado GENERADA, pero el
formulario de la solicitud tomara el estado PENDIENTE DE
AUTORIZACION vy no se procederd con la provisidn hasta tanto no
esté autorizado por la UGL o Nivel Central, segun corresponda.

20
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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 botdn Formulario ﬂ

Fecha emzidn desde L' t d d O d Estado  Cualguiera v Sis CYTPN
I S a O e r e n eS urpenca domcin
Nro de Orden ANNaS0 por Nro. Aflado v S840 generadan pot Umepsar

NRO AFILIADO FECHA EMISION |F FECHA VENCIMIENTO |1 FECHA ANULACION It

1N0000227 15034029220400 0R010)

3323000058503 15039582540108 05012023 040772023 [ Gosemana | au

\ 3323000058527 15039482540108 05012023 010772023 == QD/

21
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LISTADO DE ORDENES

= ordenes fsiata2pdi php 1 13 v+ | @ O : IMPORTANTE: Recuerde que no
es necesaria la impresion del
formulario ni la orden médica
electronica. Para evitar |a
impresion del mismo como
comprobante, puede descargarlo
y enviarlo por correo electronico.
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