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TRASLADOS

Para registrar una prestacion de traslados, debera seguir los siguientes pasos:

1- En el menu Traslados seleccione la opcion Traslados.

Frestaccnes @ Salec Mereal @ Asmistssascc @ thh: f prtaciin @ Segundes v \
v ‘ Traslados w \ =
Aftaos Fodos
Egrenc Dulimitivs
s e Al IfR518d0S o
24001 18122017 113 : = y DO 1142090 TRVAN OF FERNANDET L | Mabiitnsc oax
o) HOT01 01ONDIT INTERNACION AGAIDA AFILIADO FROFIO 120354 THO0S00X GIAMBATTISTA ALFONSD Habiiteso Oix
POR ORDEN OF
54681 31052017 07042017 INTERMACION CRONICA OT7800 LEDESMA ELFEMIA TEOD Lt Oix
FRESTACION
020 010 07042017 INTESINACEON AGUDA, AFILWDO PROMO HI22473 PALAZZO DONINGA PALILA a0 L oix
<] 20 No Especibicad: INTESNACION ACUOA Q327058 s RIBANO AMALLA INES reabidtime Qix
2203 N Especiliend INTESINACION AGUDA *5034 GULISAND ANTONID Habdilpto Oex
..... 208 No Especiticsd INTERNACION ADUDA AFILIADO FROMO L PERALYA MOSA HAYDES bt oix
205 Mo Espealicad INTERNACION AGUDA AFILADO FRCAIO SNees 13300900 FARIAS ELEUTERIO SIMON rubilitede X
g = INTESNACION AGUDA AFILADG FROMO 3342381 300 TELLO MARIA CRESTINA Habrliimdo osx
20 No Esgucilicsss INTERNACION ASUDA AFILADO FRCAO 50208325300 AMAYA DAMIAN JUAM rabdiiedo QX




SISTEMA DE ENVIO DE INFORMACION EN LINEA (EFECTORES WEB h
| ) © PAMI

TRASLADOS INSSP

2- En |a siguiente pantalla, podra buscar las prestaciones registradas utilizando los diferentes filtros y
presionando el boton Buscar :

Fecha de Pedido

Fecha de Despacho

Fecha de Arribo

Fecha de Liberacion

Afiliado

Estado (habilitado/deshabilitado/todos)

AN NN NN

EFECTORES WEB & PAMI \
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3- Para registrar una prestacion debera seleccionar el boton Alta.

Traslados
Fechs Pesco [ ) Fechs Despecha
Feona Anido - Feonha Libesscion
Afdlaco Q Exsoo
crran
[ 4] Feoha Pedido Fecha Ambo Fecha Liberacion Modaldad Nro ASlado
107 NOT017 N07T207 N0T2017 AFILADO PROPIO 15033470000500
1018 0s0s2017 1205017 23052017 AFILIADO PROMO 1052247390100
1014 13032017 13032017 3032017 AFILIADO PROMOD 15032129280 7T00
1013 1303017 12032017 13032017 AFILIADO PROPIO 15048092850000
102 13032017 1300017 12032017 AFILIADO PROMC 15014424970100
nwn 13032017 13032017 13032007 AFILIADO PROPIO 15035918340400
10%0 1303017 1303017 130532017 AFILIADO PROPIC 13054450210100
1009 13032017 130017 13032017 AFILAADO PROMOD 150334554 10300
13032017 13032017 13032017 AFILIADO PROPIO 15513045120500
13032017 130317 13032017 AFILIADO PROMO 102TTTIENT

MARTINEZ ERNESTO DOMINGD

LEDESMA JUAN AGUSTIN
NHASUTI MARIA ANTONIA
BROCHERO CECILIO ANTONIO
QUINTEROS RUPERTA LIDIA
PEDRON OSMAR MARCELO
ACUNA NIVIA GRACIELA

MUCHLO ANABELLA MARTA

Owsnadilitege

Hadl

Habiitado

Habllitsso

Hadiedo

Hatieas

Habiiitago

Habilitads

X
VX
Vv
vax
orx
vrx
vix
VX
Dix
Vax
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4- En la siguiente pantalla usted debera completar todos los campos solicitados con la informacidn
relacionada al traslado que desea informar.

Prestaooes »  SalodMental v Admnistradee w  Trasiados v Exportanitn v Seguridag v \
Datos de Atencion
Atliago Q Estago & Nomenio det Amizo 3l Nosocomio -
Fecha Pedida = Fecha Despacho =
Nodaiisg Prestacion -
Datos Arnibo
Facha Amibe " Lacabaad Ambe Q
Cate Amba Avra Pisc Degto
Lugar Ammido - Descnpoon Ambo
Danos Liberacka
Fecha Liseraote =] Locakgad Leeraoin Q
Cale Liberacion Albra Piso: Dégto
Lugar Lizeracita - Deocripadn Liberaadn
Kiometraje
Kiabmatros Estenacos KiOmalros Recomades
ica y Dlagnossco
Q Diagnostico Presuntvo Q
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5- En primer lugar, debera completar los datos de atencion. Seleccione el afiliado: para ello, haga clic
sobre el icono de la lupa y utilice los distintos filtros de busqueda para encontrar y seleccionar al
afiliado en cuestion.

EFECTORES WEB .

] & PAMI \

Datos de Atwncion
[ D £91900 & Momerts ool Amdg Al oG ermes v
r "
Apee.an y oo N 3w Oas -

Smno Todzs - Fens de ipmmene nmd
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6- A continuacion, indique el estado del afiliado al momento del arribo al nosocomio:

Prestaciongs »  Salud Mental = Administrador »  Traslados »  Exportacidnw  Seguridad w \

Datos de Atencion
Estado al Momenio del Arriba al
Afiliado; PAyAN DE FERMANDEZ L1 Q
Mosocomig
Modalidad Prestacion POR ORDEM DE PRES = Mro Orden:
Fecha Pedido: =] Fecha Despacho: =]

Datos Arribo VIVO
Fecha Arribo =] Localidad Ambo FALLECI DO Q

Calle Ammibo: Altura

\ﬁ-ﬁmbn' - Descripcion Amiba
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7- A continuacion, indique la fecha y la hora en que se realizé el pedido de traslado v luego la fecha y la
hora en que se despacho el mismo:

EFECTORES WEB & PAMI \

Frestaciones v Salud Mental = Administrador = Traslados »  Exporiacidn »  Seguridad «
Datos de Atenciin

Ailiada P#yAN DE FERMANDEZ L | Q Eslado al Momento del dsribo al Nosocormio ] -
[FEdH Padido: FMNM20T 1427 121 Facha Despacho: 2001112017 14:27] =) ]

Modalidad Prestacion -
Dalos Arribo

= Localidad Ao Q,
bt Piga Depta
- Descripoion Amibo
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8- Luego, seleccione la Modalidad de Prestacion: Afiliado Propio o Por Orden de Prestacion.

Prestacdiones *  Salud Mental *  Administrador *  Traslados +  Exportacidn +  Segundad = \
Datos de Atencion

Estado al Momento del Arribo al
Afiliada P&vaM DIE FERMANDEZ L | Q VIVOD -

Modalidad Prestacion:

3DEN DE PRESTACION |

AFILIADO PROPIO T | | =
POR ORDEN DE PRESTACION e oepio

Descripaon Amibo

Datos Liberacion

Facha Liberacidn =] Localidad Liberacion Q

Calle Liberacion: Attura: Piso:; Depto:
Lugar Libaracon: - Descripoon Liberacidn
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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:

Qﬂdalidad Prestacion: POR ORDENDE PRl ‘ N® de Orden: 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.

10
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9- Luego, en el apartado siguiente, debera completar los datos del arribo del paciente. Para comenzar,
seleccione la fecha y hora del arribo de la ambulancia al lugar de origen.

Datos Arribo
111212015 12:03 &8
Feona Q
4 Dec 2015 » ‘
Calle Mr Depto
Mon Tue Wed Thu n
Lo A
Datos Liberaciin
Fech ] Q
Calle Liberie Depto
Lugar L
Kometrape
K |
\P\rkTuWo
- (o] L (o]

11
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Luego, indique la localidad de arribo desde donde se retird al afiliado. Para ello, haga clic sobre la lupa'y
complete el campo de busqueda. Seleccione la localidad del listado desplegable:

Datos Arribo \
Fecha Ambo 11122015 1203 =] Localidad Ambo TEMPERLEY
£ ¢ Arrib
L 3 Arrl - p
Datos Libaracidn
hal m [ 3l Q
Calle Livderacian Altury Piso Depto
L - De
Kilometraje
Kilbmetros Esbmados Kildmetros Recorridos
Practica y Diagndstico
K Q Diagnéstico Presuntive Q

12
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10- Ingrese los datos relacionados al domicilio de arribo.

Datos Arribo \
Fecha Ammib) 22015 12:03 ﬁ Localidad Amribd; TEWMFERLEY Q
Calla Arribo: 25 DE M&YD Alura: 14 Piso: 9 Depta: | 2
Lugar Armribo; Otros - Descrpclon Ambo
Datos Libaracion
Facha Liberacion: e Localidad Libaracion Q
Calle Lineracidn Altura: Plsa: Depta:
Lugar Libaracién - Descripeion Liberacion

13
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Datos Arribo

Calle Ambg

Lugar Anriba:

Facha Amibo;

MM22015 1203

25 DE MAYOD

Dios =

Domicilio

Via Publica
Lugar de Trabajo
Otros

= Localidad Arribo:

Allura: | 14

Figo: 1

TEMPERLEY

Depto: 2

Descripoion Armibo:

Descripcion Arribo:

Allura:

Descripcidn Liberacidn

Kilometras Recorridos

Pisa:

Depto:

14
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12- Luego, debera completar los datos correspondientes a la liberacion. Para comenzar, seleccione la
fecha y hora, e indique |a localidad de liberacion de la ambulancia.

Datos Arribo \

Fecha Ammibo: 111212015 12:03 = Localidad Arribo: TEMPERLEY Q

Calle Amibo: 25 DE M&YD Altura: 14

Lugar Arribo Oiros - Descripion Amibo:

Datos Liberacion
Fecha Libaracion: = Localidad Liberacidn: Q
Calle Liberacidn: Altura: Piso: Depta:

\\Lugar Liberacion: - Descripcion Liberacion

15
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13- A continuacion indique la Calle, altura, piso o departamento, segun corresponda, de destino del

afiliado.

Datos Arribo

Focha Arribo
Calle Amibo

Lugar Ambo

Datos Liberacion

Fecha Liberacion

11/12/2015 12.03 Jimd Locatidad Arribo

25 DE MAYO Altura. 14
Domicilio - Descripcidn Arribo
1111212015 12:45 = Locakidad Liberacion

TEMPERLEY

Piso. 1

Depto: 2

Calle Liberacion

Kilometraje

Kilometros Estimados

Practica y Dtagnostico
dcica

MAPU

Kildmetros Recorridos

Q Diagnéstico Presunivo

INSSJP

16
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Datos de Atencion

Afllado PAMAN DE FERNANDEZ LI

Modalldad Prestacion AFILIADO PROPIO -

Facha Pedido 101212015 1154
Datos Armibo
Fecha Ambo 111220151203

Calie Ambo;

Domicilio

Via Publica
Lugar de Trabajo
Otros

l Lugar de Trabajo
- Obros

Kllometros Estimados

\pg‘ulmmm

Q

Estado al Momento del Amibo al

Nosocomio
Nro Osden

Facha Despacho

Localidad Arribo

Alura: 14 Piso:

Descripcidn Arribo

Localidad Liberacion

111272015 1154

TEMPERLEY

Depto:

BANFIELD

Dizondstico Presyntivo

17
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15- A continuacion en el apartado Kilometraje podra visualizar los kildmetros estimados por el
sistema que se completaran automaticamente, al igual que los kildémetros recorridos. Este ultimo
campo es modificable en caso de ser necesario.

Datos Liberacion
Fecha Liberacion 1111212015 12:45 =] Localidad Liberacién: BANFIELD Q

Calle Liberacion MAIPU Allura. | 1200 Piso: Depto:
Lugar Liberacion: Otros - Descripcion Liberacion:

Kilometraje
Kildmetros Estimados 385 Kildmetros Recomdos

%:fiw..gnom Kilometros Recoridos: 3.85
achica ° AlEGLE R ST

18
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16- Finalmente debera ingresar la Practica y el Diagnostico. Para comenzar, complete la practica
correspondiente en el campo y haga clic en la lupa. Luego seleccione la practica correcta.

Kilometraje
Kilomatios Estimades Kilomatros Recoridos

Practics y Diagnostico 4 \
Practics e 9 ! Q
© | Codigo  Practos Modulo E
cavcasn
TRASLADO NO CONCRETADO EN AMBULANCIA COMUN
440207 35- TRASLADOS
CON O SIN MEDICO (PROGRAMADO © NO PROGRAMADO)
440203 AMBULANCIA COMUN CON MEDICO, PROGRAMADA 38 . TRASLADOS
440201 AMBULANCIA COMUN SIN MEDICO, PROGRAMADA 35 - TRASLADOS
- ATENCION MEDNCA A DOMICILIO NO CONCRETADA 40 - URGENTIAS Y
(REALQADA POR EMPRESA DE EMERGENCIAS) poOMICILIOS
PRI ATENCION MEDICA A DOMICRLIO -CODIGO VERDE- 40 - URGENCIAS Y
(REALIZADA FOR EMPRESA DE EMERGENCIAS) DOMICILIOS

ATENCION Y/0 TRASLADGC EN AMBULANCIA EN
40 - URGENCIAS Y
24010% SITUACION DE URGENCIA -COQEGO AMARILLC- (INCLUYE
UCO, UT) PEDIATRICA Y NEONATAL)

ATENCION Y/O TRASLADC EN AMBULANCIA EN

40 < URGERCIAS Y
440101 SITUACION DE EMERGENCIA -CODIGO ROJO- (INCLUYE
DOMMIILIOS
| UCO, UTI. PEDIATRICA Y NEONATAL) |9
1 ‘1

19
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17- Luego, indique el Diagndstico Presunto por codigo o descripcion.

Practca y Dagnostos -
R | casige Dwmay \piiin
Frazica TRASLADO MO CONCRETADO EN AMBULY Q Dragniatico Prasuntive
: =n
Chtge | Dogbeton
A0 COLERA
AQ PEBRES TIFOEA Y PMRATIFOIDEA
AD2 OTRAS INFECCIONES DEBIDAS A SALMONELLA
AL SHIGELOSS
AD4 OTRAS INFECOIONES INTESTINALES BACTERIANAS
Azt OTRAS INTOMICADIONES ALINENTARIAS BACTERIANAS
ADe AMEBIASIS (DEBIOA A ENTAMOESA HISTOLYTICA)
ADT OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES DEHIDAS A PROTOZOARIDS
4 41 1157 p B P

20
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& PAMI

Desanpoian Liteiscidn

Disgndstion Presuntiv:

OTRAS |NFECCIONES INTESTINALES BAC O

INSSJP

21
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19- El sistema lo regresara a la pantalla anterior donde podra visualizar que el traslado fue agregado
con éxito.

[ asiasos

Fecha Pedide L Fecha Despacho (=)

Fedha Aribo: [} Fedha Liveragon "

Afitisdo Q Eviado Todos -

L
0 Fecha Pedido Fecha Astibo Fecha Liberacién Modalidad Nro. Afiliade Hombre Estado
( e 1212:2017 13122017 33122037 AFILIADO PROPIO 2053151420800 PAVAN DE FERNANDEZ L1 Habilitado Dax )
1017 31072017 3107/2017 31/07/2017 AFILIADO PROPIO 14038470000500 GIAMBAY TISTA ALFONSO Habilitado 92X
1015 05082017 120852017 23052017 AFILIADO PROPIO 13052247320100 PALAZZO DOMINGA PAULA Habilitado “jx
104 13032017 13032017 13032017 AFILIADC PROPIO 15038129680700 MARTINEZ ERNESTO DOMINGO Deshabilitado v
1013 13032017 13032017 13032017 AFILIADC PROPIO 15048095850800 LEDESMA JUAN AGUSTIN Habiliteco Oex
1012 13032047 13003/2017 13032047 AFILIADO PROPIO 18014424970100 NASUTI MARIA ANTONIA Habillitado gsx
1011 13032017 13032017 13032017 AFILIADO PROPIO 150399162340400 SROCHERO CECILID ANTONIO Habilitaco X
1010 13022017 12032017 1032017 AFILIADC PRO#IO 13054450510100 QUINTEROS RUPERTA LIDIA Habilitado ij
1009 13032017 13032017 13032017 AFILIADO PRORIO 150334564 10300 PEDRON OSMAR MARCELO Habilitado oax
1008 13032017 10W2017 13032047 AFILIADO FROPIO 15513045180500 ACUNA NIVIA GRACIELA Habilitado X
1 /93
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20- En caso de querer consultar, editar o deshabilitar una prestacion, debera hacer clic en los
respectivos botones:

23



