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SALUD MENTAL

Registrar una prestacion ambulatoria
Para registrar una prestacion de Salud Mental ambulatoria, debera sequir los siguientes pasos:

1- En el menu de Salud Mental seleccione la opcion Prestacion Ambulatoria.
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2- El sistema lo llevara a la pantalla Administracion de Prestaciones Ambulatorias de Salud Mental. En
esta pantalla, podra buscar una practica registrada utilizando los diferentes filtros: Fecha, Profesional
Actuante, Estado de la Prestacion (habilitada/deshabilitada/todas), Modalidad de Prestacion,
Tipo de Atencion o Afiliado.
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3- Para informar una nueva Prestacion, haga clic en el boton Alta.
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En caso de poseer un lector de banda magnética, active la opcion que le permita deslizar la Credencial
PAMI del afiliado.
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A continuacion deslice la credencial plastica del afiliado por la lectora de banda magnética.

Automaticamente, el sistema cargara los datos del afiliado.
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4- En la siguiente pantalla usted debera completar todos los campos solicitados con la informacidn
relacionada que desea informar. En primer lugar, seleccione la fecha en que la fue realizada la atencion
ambulatoria. Haga clic en el icono del calendario para seleccionar la fecha.
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5- En caso de no haber utilizado el lector de banda magnética, a continuacion, haga clic sobre el campo
del afiliado v utilice los distintos filtros de bisqueda para encontrar y seleccionar al afiliado en cuestion.

Una vez que encuentre al afiliado, haga clic sobre el nombre para seleccionarlo.
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6- Luego, seleccione del listado de opciones al profesional actuante que realizo la atencion
(Previamente debe haber cargado al Profesional, ver apartado PROFESIONALES MEDICOS).
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7- A continuacion seleccione la Modalidad de Prestacion: Afiliado Propio o Por Orden de Prestacion.
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7- Si se tratase de una prestacion brindada por Orden de Prestacion, complete el campo que se
habilitara automaticamente con el N° de OP que origind la internacion:

Qad alldad Prestacion. PORORDEMDE PRI w l W* de Ordan. n

IMPORTANTE: En caso que se atienda al afiliado con una Orden de Prestacion, previamente la misma
debe ser activada con el usuario UP del Prestador en el Sistema Interactivo de Informacién (apartado
Efectores — Consulta Orden de Prestacion); y la OP debe estar registrada para el mismo beneficiario
para el que se esta registrando la prestacion.
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8- Luego indique el Tipo de Atencion.
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9- A continuacion debera completar los datos del egreso del paciente en caso de corresponder:

v Fecha de finalizacion
v" Motivo de fin de tratamiento
v" Y las observaciones (optativas).

Datos de Egreso
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10- Realice la busqueda del diagndstico por Descripcion (usando palabras clave) o por Codigo. Luego,
seleccione de la lista el diagnostico asignado para la prestacion que se esta dando de alta.
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1- A continuacion, seleccione la categoria del diagndstico elegido (Primario o Secundario).
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12- Luego haga clic en Agregar. Como puede ver, la opcidn seleccionada fue agregada con éxito a Ia
lista de diagnosticos vinculados a la prestacion que se esta informando.

{ IR IRt TR T LR R Bl FaAmO | \]
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}

13- Si desea eliminar el diagndstico registrado, haga clic en el botén Borrar.
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14- El sistema mostrara la siguiente leyenda que debera confirmar.
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15- A continuacion, podra registrar los medicamentos consumidos por el afiliado. Para ello, en |a
seccion Medicamentos busque de |a lista la monodroga correspondiente, y seleccione la Prestacion y
el Nombre del Medicamento de la lista de opciones.

16- Escriba la cantidad de unidades y la fecha en la cual se suministrd el medicamento v, por dltimo,
haga clic en Agregar.

=3

18



SISTEMA DE ENVIO DE INFORMACION EN LINEA \./ PAM l

INSSJP

(EFECTORES WEB) SALUD MENTAL

17- Para finalizar debe registrar todas las practicas realizadas. En primer lugar, seleccione del

nomenclador la Practica, buscandola por codigo o por palabra clave.
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18- Seleccione el Profesional Médico que realizo la practica en cuestion.

Practicas Realizadas
Codgo Desceipeidn Profesional Fecha y Hora Cantbdad Modalsdad N* de Orden

HO-TALLER DE ARTES PLASTICAS

\@ CANCELAR

19- Luego, seleccione la Fecha y Hora en que realizd la practica e informe la Cantidad.

18122017 1451 8 ‘ti - AGREGAR
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20- A continuacion indique la modalidad de la prestacion.

AFILIADO PROPIC
POR ORDEN DE PRESTACION

181272017 1451 8 1 | v AGREGAR

N

21- Si se tratase de una prestacion brindada por Orden de Prestacion, complete el campo que se
habilitara automaticamente con el N°® de OP que origino la internacion:
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22- Luego haga clic en el boton Agregar.

Practicas Realizadas \
Cohdige Dwaariperan Prode swonal Fooha y Hara Cantidad Moctabudad N* du Ovdlen

( 330131 HONVTALLER OE ARTES PLASTICAS JORGE PERES ISNI2017T 1450 t AFILIADGD PROPD 3 )

Q  JORGE PEREZ - w17 1648 M [ AGREGAR E

IMPORTANTE

En caso de que la OP no se encuentre activada por el Usuario UP del Prestador que esta
informando la prestacion, el sistema le informara dicha situacion. Por ende, se le impedira
continuar con el proceso de registracion de la prestacion realizada.
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En caso que la OP no haya sido Activada previamente, debera ingresar con su Usuario del Sistema
Interactivo de Informacion vy realizar |a activacion de la misma a través del mend:
Efectores - Consulta de Ordenes de Prestacion.

23- Para finalizar con el proceso de carga, haga clic en Aceptar.

l ACEPTAR | Q JOAGE PEREZ v w2207 04 B -
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24- El sistema lo regresara a la pantalla anterior donde podra visualizar que la prestacion ambulatoria
fue agregada con éxito.
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25- En caso de querer consultar, editar o deshabilitar una prestacion, debera hacer clic en los
respectivos botones:
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REGISTRAR UNA PRESTACION DE INTERNACION (SALUD
MENTAL)

Para informar una Prestacion de Internacion de Salud Mental, realice los siguientes pasos:

1- En |a pestana de Salud Mental seleccione la opcidn Prestacion Internacion.

EFECTORES WEB & PAMI \

Presaciones of | Satet Mental ® | Asmemndode  Traunsos

T Prestacis Ambuinisne
Adminisvacdy Prosind

R I Salud Mental w ’W "'

AAAAAAAA

e ’ Prestacion Ambulatoria l o P s

404 G FEANANDES L Hatdnas 92X
3230 p t LR I * L 15382004380500 PEANAS RAMOM Hatviness “‘x
nternacion

2480 res ac'on r | 1508 2904080800 PUANAS AN Habiliiass DX
" ' 15024181410700 SAAVEDRA RAMON ANTOND Ceshabinaos i F g
Se059 Q704207 e Especsfussic CLmNCo AFILIADG PROMD 130517500 100 CLOTTILLeS Hsbdnsas Y] ‘x
25850 97042017 Ve Expectiondc cLmIco AFILIADG PROPMIO 15025241470100 VALLE NELIDA REOINA Hatyinmss an
54057 QTOAROT No EpecTiondo CLUNICOD AFILINDD PROFID 1EQ 19781000800 VELASQUEZ ROGA Habelnps “ 'x
24050 ATOAZONT Mo Espdalickdo FILIADG PROPID 1202118320100 MADHADO EDGARDO MANLID Habinsss 1) ‘x
24850 070472017 Ve Epeatimde CemNICO AFILIAQC FROFIO 1503833520400 CAMAND ANA HOEA Mabiinsss waix
ARLIADO PROMIO 8028181270200 GAAUOC ELIDA EMLIA Hatnacs VX

o4C34 Q7042017 No Espeahoodo
] 4

26



SISTEMA DE ENVIO DE INFORMACION EN LINEA \./ PAM l

(EFECTORES WEB) SALUD MENTAL INSSJP

2- El sistema lo conducira a la pantalla Administracion de Prestaciones de Internacion de Salud
Mental donde podra ver el listado de Prestaciones de Internacion registradas previamente haciendo
clic en Buscar. Recuerde que puede buscar una prestacion utilizando los diferentes filtros de busqueda:
por Fecha, por Afiliado, por Estado y/o por Egreso Definitivo.

Para informar una nueva Prestacion, haga clic en el boton Alta.

EFECTORES WEB & PAMI N\

Tooos - Tipn de Asncidn Yodos

D Prastacsdn Fecha Boca de Adencion Profevional Afliadgo
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3- En caso de no haber utilizado el lector de banda magnética, a continuacion, haga clic sobre el campo
del afiliado v utilice los distintos filtros de busqueda para encontrar y seleccionar al afiliado en cuestion.
Una vez que encuentre al afiliado, haga clic sobre el nombre para seleccionarlo

En caso de poseer un lector de banda magnética, active la opcidn que le permita deslizar la Credencial
PAMI del afiliado.

EFECTORES WEB » PAM| \
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A continuacion deslice la credencial plastica del afiliado por la lectora de banda magnética.

Automaticamente, el sistema cargara los datos del afiliado.
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4- En el caso de no utilizar |a lectora de banda magnética, seleccione al Afiliado. Utilice los filtros de
busqueda para localizarlo de manera mas rapida
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5- Luego, seleccione el Tipo de Internacion.

EFECTORES WEB & PAMI e \

Prestaciones v Salud Mental v Administrador v Traslados v Expodacion v Seguridad w

Datos de Atencion e

Afilado: PAVAN DE FERNANDEZ L | v

e : .

Tigo Intermacian 5 =

S INTERNACION AGUDA

Focna Ingreso INTERNACION AGUDA . z

=  INTERNACION CRONICA INTERNACION CRONICA
Modalidad Prestacion: ‘ CASA DE MEDIO CAMINO
- LHOSTALES CASA DE MEDIO CAMINO
HOSTALES

Datos de Egreso
< =d Egreso Por -4
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6- Luego, indigue la fecha de ingreso del paciente.

EFECTORES WEB & PAMI oo \

5

Presiaciones v Salud Mentzsl v Administrador v Traslados v Exportacion v Segundad vy
N Jul 2019 [ 2
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7 g g9 10 " 12 13 B
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= 4 28 2 ) 9
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: B 8 12 11 1 ~
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\agnésbcos

32



SISTEMA DE ENVIO DE INFORMACION EN LINEA \./ PAM l

(EFECTORES WEB) SALUD MENTAL INSSJP

7- A continuacion indigue la modalidad de la prestacion:

EFECTORES WEB & PAMI . \
Prestationes v - Salud Mental v Admunistrador v Traslados v Exportation v Segurdad »
Datos de Atoncion i 0
| v

Adiliaco PAVAN DE FERNANDEZ L1 | .

Tipo Intemnacin INTERNACION AGUDA AFILIADO PROPIO -
T SRR - POR ORDEN DE PRESTACION

Modakdac Prestacion -

— AFILIACO PROPIO

| POR ORDEN DE PRESTACION -

8- Si se tratase de una prestacion brindada por Orden de Prestacidn, complete el campo que se
habilitara automaticamente con el N® de OP que origind la internacion.
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9- A continuacion, escriba el N© de Historia Clinica del Afiliado y especifique la categoria del
profesional médico que determiné la hospitalizacion.

EFECTORES WEB & PAMI I

Presisgiorey SEul Usie v Agrmnisinidoe - Trasistios = Exporiscién =+ Segutied *

PR OF FEANANDEZ L | G e Cincs 12345
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Furna imgress AT 2018 1548 88 CutPref Dew MEDICO DE JUARDHA
ESPECIAISTA |
Modakdad Prestacion AFILMDOG FROFID - leDEEAEEGEHA
= TRASLADD DE OTRA INSTITUCDN
—-—

Dt e Egress
& L Egrman S -4

10- Luego, podra indicar el niumero de CUIT del profesional que realizd la derivacion, en caso de

corresponder.
9:— - JN!‘ER:EION-I-GUM = .\...:.:‘; o llmb&ﬂunltll.l | -
e | Cuit Prof. Deriv. | I
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1- A continuacion, debera especificar los datos de Egreso cuando corresponda. Para ello, primero debe
seleccionar la fecha y a continuacion el motivo de dicho egreso.

Datos de Atencitn
ARfinde PRVAN DE FERNANDEZ L 1 Q Ne Hist Clinics 1224
Tipo Interancién INTERNACION AGUDA - Hokpitalizade For MEDICO DE GUARDIA -
Facha Ingress 18/$2/2017 16:13 -] Cuit Pref. Dariv
Modalided Prestacdn AFILIADD PROPIO -
Datos de Egreso
r |
Egtssc 1122017 1043 {8 ‘] Egraso Poy L!;}
} > -
L ALTA MEDICA DEFINITIVA |
i | ALTA MEDICA TRANSITORIO [
Diagnosticos | R AL l_
- | TRASLADO A CTRO ESTASLECIMIENT R
. 4 n £
| 19/12/2017 16:43 y  oercion |
‘ L | RETIRO VOLUNTARIO h
: - — | FUGA
| INTERNACION DOMICILIAREA
|
| OTRO J
.
B PRIMATIO @) INGRESD
Q - AGREGAR
SECUNDARIO () EGRESC
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12- Luego debe ingresar el o los Diagnésticos. Para ello, seleccione el diagndstico correspondiente del
Nomenclador. Podra buscarlo por cddigo CIE 10 o por su descripcion.

'
| EORESD

Prestene en |3 lupa para reabizar la bisquada
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13- A continuacion, especifigue el tipo de diagndstico (Primario o Secundario) y el motivo asociado
(Ingreso o Egreso).

) PRIMARD W EREED
GTAAS ENFERMEDADES INTESTIMALES DERIDAS & PROTOZDARIDS Q et = | scmecan |

— @ PRIMARIO @ INGRESO
# SECUNDARIO @ EGRESO
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14- Haga clic en Agregar para registrarlo.

Diagnosticos
Coalige D scoripaidn Tigr O

( AQT. QTRAS ENFERMEDADESD INTESTINALES FRIMARID Ingress l ]

Kedicamentos

Monodroga PFrosantacion Modicamento Cantidad Fooha
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IMPORTANTE: En el caso de que se haya indicado la fecha de egreso del afiliado, debera indicar un
Diagnodstico de Ingreso y uno de Egreso, independientemente de que difieran o no entre si.

15- A continuacion, podra registrar los medicamentos consumidos por el afiliado durante su estadia en
internacion. Para ello, en la seccion Medicamentos busque de |a lista la monodroga correspondiente,
seleccione la Presentacion y el Nombre del Medicamento de |a lista de opciones.

\( ransioproming Q ComprimidosPastilfss Ty v - [ AGREGAR
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& PAMI

16- Escriba la cantidad de unidades y la fecha en la cual se suministré el medicamento y haga clic en

Agregar.

Al sttt

19/12/2017 16:43  fF3

AGREGAR

Q ComgremiscaPastilias Ty »

FPASNATE - L 1

19122017 t0:L 8

IMPORTANTE: Los medicamentos deben registrarse entre la fecha de ingreso y egreso (en caso de

tener egreso).

INSSJP
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17- Por ultimo, debe registrar todas las practicas realizadas durante la internacion. En primer lugar,
seleccione del nomenclador la Practica, puede realizar la busqueda por codigo o practica.

Practicas Realizadas
Codigo Descnpeidn Diagnéstco Profesional Fecha y Hora Cantdad Wodalidaa N de Ovden

yo

Cédign  Pravies [UERNTEY

£ - SALUC MENTAL IHVEL

| 23332]  IC-ANALISIS O LARORATOMO &

= 20122017 1810 ~ v

83 SALUDMENTAL WIVEL |
"

4
| 233942 ICSESION DE FISIOINESIDTERAPIA

l £3 - SALUD MENTAL NIVEL
2| 233t4t IC-CONTROL DE NUTRICION

]

£3 - SALUD MERTAL WVEL

31140 IC.CORTAOL. MEICO CLUNICO

A3 - SALUD MENTAL NIVEL

m

233134 IC. TALLER DE MEMORA

3 - SALUD MENTAL WIVEL
"

3 ICTALLIR LITRRAMO

53 . SALUD MENTAL KIVEL

"

53 - SALUD MENTAL NIVEL
933131 (C-TALLER DE ARTES PLASTICAS =
J

333732 JT.TERAPWA COGNTIVA CONDUCTTUAL
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18- Asocie la practica seleccionada con alguno de los diagnésticos (primarios o secundarios) que
ingreso anteriormente.

Practicas Reatinedas \
Cradigi Diesciripasiian Diagniidics Prolwslesal =000 Fecha ¥ Hoia Cardiilail Moilabuad Fi® g Civtlen

- OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALEE DESIDAE A FRCTOZDARIOS
Q 220

IC-ANALISIS OE LABDRATORED = -

\@

19- Seleccione el Profesional Médico que realizd la practica en cuestion.

Practicas Realizadas \

Codigo Descripoion Disgnostico Profesional Fecha y Hora Cantidad Modalidad N* de Orden

- DR TINCHO

| JARA ANA JARA ANA JARA ANA JARA ANA JARA ANA JARA ANA JARA A

- JORGE PEREZ

_ NICK RIVIERA !
IC-ANALISIS DE LABORATORIO Q OTRAS ENFERMEDAD!

) R §
Ll

m
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20- Luego, seleccione la Fecha y Hora en que realizo la practica e informe la Cantidad.

———— e
[|19/12/2o17 1610 fo H 1 ]-
\3 mmmmmm Q omssemueo < e - |wwsnes O -

21- A continuacion indique la modalidad de la prestacion.

AFILIADO PROPIO
PCR ORDEN DE PRESTACION

| [w!

. v
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22- Si se tratase de una prestacion brindada por Orden de Prestacion, complete el campo que se
habilitara automaticamente con el N° de OP que origind la internacion:

POR ORDEN DE PREZIR 4

N
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23- Luego haga clic en el boton Agregar.

a = [ asnsasn |
Frachoas Realnadnn
Codige = Dwsorpaol o Diagnisatian Protessonal Fecha y Hom Canbdad Meodatidad H* die Crdn
OTRAS EMFERMETDADES
FF143 IE-AMAL SIS OE LABDAKTOAR waE FERED 18120 10T 1 AF|LLADD PROFID j
IIIIII MHALES:

\ a = - FITH04T 1700 m [ AGREGAR @
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IMPORTANTE: En caso de que la OP no se encuentre activada por el Usuario UP del Prestador
que esta informando la prestacion, el sistema le mostrara el siguiente mensaje. Esta situacion
le impedira continuar con el proceso de registracion de la prestacion realizada.

~

»,  EINro. OP ingresado no se encuentra
L! _‘ dentro las Ordenes de Prestacion
Activadas.

\ OK

Sila OP no fue activada previamente, debera ingresar con su Usuario del Sistema Interactivo de
Informacion y realizar la activacion de la misma a través del menu Efectores - Consulta de Ordenes
de Prestacion.
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24- Para finalizar con el proceso de carga, haga clic en Aceptar.

Pricticas Realicadas
Couhugn Clscrmpaicn Disgrasticn Profes<mal Facha y Hota Cantuim Fmrimicimed M g Owriem
FTHASL EN ML b
AT A3 IC-AMNALISIE DE LAEDAATORID HEBE 2B T e 1 AFILIAOO PROFID
M

l AC EPTA R ] - - 201122017 1753 - -
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(EFECTORES WEB) SALUD MENTAL

25- El sistema lo regresara a la pantalla anterior donde podra visualizar que la prestacion salud mental
de internacion fue agregada con éxito.

Adman: ion de Pre de Infernacion de Salod Mental

Facha ingress Desde Frchi Ingiass Husts -

Aflilsado Estado Todos -

Egreso Definitive Todos -

susca o
D Prestacidn Infeto Eqw Detindivo Tipo internacion Moul_mm Mea Afliado tigsnbie £ 260
S4E2 122017 122017 INTERNACION AGUDA AFILIADD PROPIO 2022191420500 PAVAN DE FERNANOEZ L | Habilitaoo Oix )
E478 31972017 0O 20Y7 INTERNACION AGUCA AFILIADD PROPIO 15032470800500 GIAMBATTIETA ALFONSO Habilitaco CYE S
54581 31032017 $7042017 INTERNACION TRONICA PO Onoses 13061677850800 LEDESMA EUFEMIA TEDD Hsbiliado e ‘x
PRESTACION
54680 01042017 CTRA2017 INTERNACION AGUDA AFILIADO PROPIO 1RE2247380100 PALAZZO DOMINGA PALLA Habilitase gix
54228 220372017 No Espeoticado INTERNACION AGUDA AFILIADO PROPIO 1800705880200 FEBAND AMALIA INES Habsiisado aix
S4227 2EVV2017 No Especificadt INTERNACION AGUDA AFILIADO FROPIO 12034575170300 GULISAND ANTONO Halxlitnoo J F | “
54200 207 Ne Especificado INTERNACION AGUDA AFILIADO PROPIO I5536533420700 PERALTA ROSA HAYDEE Habilltaen 0 ‘x
84228 221032017 No Especificado INTERNACION AGUDA AFILIADO PROMO 1004401 3390900 FARIAS ELEUTERID SIMON Habilado e‘x
54224 22032017 No Espeaficecs INTERNACION AGUDA AFILIADO PROPIO 15034838 130200 TELLO MARLA CRISTINA Habiitnas o 'x
53223 2203017 o Expecificaso INTERNACION AGUDA AFILIADO FROPIO 15026832550000 AMAYA DAMEAN JUAN Hebilitndn O'x
1 x
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26- Recuerde que en caso querer consultar, editar o deshabilitar una prestacion, debera hacer clicen
los respectivos botones:

IMPORTANTE: En caso de seleccionar borrar la prestacion no se eliminara sino que quedara
deshabilitada, pudiendo el usuario activarla nuevamente.
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