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INTRODUCCION

A través del sistema OME, 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 6rdenes médicas electrénicas
y la solicitud de insumos de ostomia.

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 mayor 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.
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PASOS PARA GENERAR LA OME

Para comenzar ingrese al Sistema de Orden Médica Electronica presionando la opcion OME.

@ Médulo de Tutoriales
Aqui encontraras todos los manuales
habilitados sobre los sistemas que tengas
3signados a tw pertil
Preguntas Frecuentes
Proporciona las respuestas a las cuestiones
upicas de la Plataforma de Sistemas CUF.
Para verias haga clic agquf
Autogestion de Sistemas
Si no tene acceso a mngun sistema puede
solicitario aqui

Para generar una OME debera realizar los siguientes pasos:

PASO 1: Identificacién de la afiliada o del afiliado.
PASO 2: Identificacion de la afiliada o del afiliado.
PASO 3: Prescripcién de la prestacion. Pag. 3



SOLICITUD DE INSUMOS DE OSTOMIA @ PAM I

SISTEMA DE ORDEN MEDICA ELECTRONICA INSS P

PASOS PARA GENERAR LA OME

Opcionalmente podra incorporar indicaciones para la persona afiliada.
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» Diagnosticos CIE-10 ]
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» Datos dei Profesional
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IDENTIFICACION DE LA PERSONA AFILIADA

En primer lugar, deberad identificar a la persona afiliada. Para ello, complete el Nimero de Afiliacion y haga clicen el boténn.

OME

-
N° Afiliado 15024648140000 m

» Diagnosticos CIE-10

r—

» Prescripcion
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SELECCION DEL DIAGNOSTICO

En segundo lugar, debe ingresar el o los diagnosticos correspondientes (hasta dos diagndsticos por OME).

En el campo Diagndstico ingrese la descripcion del diagndstico 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

M* Afiliada AENADALAD L ANCNDDDND Nambre MOYANO HAYDEE E ;

» Diagnosticos CIE-10

[ N

Diagnéstico | ANEMIA n u
D538 - OTRAS ANEMIAS NUTRICIONALES ESPECIFICADAS .

) Prescripcl D539 - ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA
D55 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS
D550 - ANEMIA DEBIDA A DEFICIENCIA DE GLUCOSA-6-FOSFATO DESHIDROGENASA [G6FD)
D551 - ANEMIA DEBIDA A OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL GLUTATION -
iy D552 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DE LAS ENZMAS GLUCOLITICAS n 8
D553 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS NUCLEOTIDOS E
D558 - OTRAS ANEMIAS DEBIDAS A TRASTORNOS ENZIMATICOS
D550 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

Indicaciones 4

. J Pag. 6
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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.

Seleccione la pestana Insumos del campo de Prescripcion.

enera e jenes OME:’::f;j.i :\‘>:-,: j::A
- e eree——n = o S = i o - =3 SN

TRANSCRIPCION No

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico n

(C18) - TUMQ
Insumos

Prestaciones

Numero 43434343

» Prescrip

Practicas

Oxigeno

Datos de entre

Por favor revi os revisten importancia para garantizar la entrega del insumo y la comunicacion con la persona afiliada en caso de ser necesaria.

Teléfono fijo Cod. drea

Para completar el formulario de
solicitud de insumos de ostomia, haga
clic en la pestana Ostomia, donde
debera completar los apartados de
Datos de Entrega y Formulario de la
Solicitud.
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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 electrdnico) registrada dentro del padrén de afiliacion
del INSSJP, dicha informacidn se cargara de forma predeterminada en el formulario digital del insumo, pudiendo editarse para

su actualizacion.

» Datos del Afiliado

N* Afiliado ~ 15024648140000 n Nombre = MOYANO HAYDEE ELVA
» Diagnosticos CIE-10
p
Diagnéstico | ANEMIA
o5t -oToas s wiRoOwWEs oRCaOs 8

» Prescripci D539 - ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

m D55 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS

ANEMIA DEBIDA A DEFICIENCIA DE GLUCOSA-6-FOSFATO DESHIDROGENASA [G6FD]
ANEMIA DEBIDA A OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL GLUTATION
ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DE LAS ENZIMAS GLUCOLITICAS

ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS NUCLEOTIDOS

OTRAS ANEMIAS DEBIDAS A TRASTORNOS ENZIMATICOS

ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

Practica

L Ingicaciones

D550 -
D551 -
D552 -
D553 -
D558 -
D559 -

o S

B oa

IMPORTANTE: se debe ingresar al menos un
dato de contacto de la persona afiliada o familiar.
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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 opcion Si. De esta forma se tomaran los datos existentes en el padrdn de afiliacion, pudiendo editarse
para la solicitud en curso.

G} OME REC =

OME“7%%% "

Datos de entrega

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mismos revisten importancia para garantizar la entrega del insumo y la comunicacion con el afiliado en caso de ser necesaria.

Cod. area 0 " NGmero = 47485555

S R

— ‘ Domicilio del afiliado: OE

Domicilio det afiliado. ®s )
*Calle: = LIMA *Nomero: = 333
Piso/Dpto. 7TA *CP. 2430
*Provincia BUENOS AIRES v *Departamento JUNIN v
*Localidad VILLA JUNIN v
Formulario de Solicitud
F o (kg
*Tipo de ostoma v
Diamet Int no part v
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DOMICILIO DE ENTREGA

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

OME %1557 203
Datos de entrega

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mismos revisten importancia para garantizar la entrega del insumo y la comunicacion con el afiliado en caso de ser necesaria.

: @ No
D L ® No }
= N
*Calle *Nimero.
Piso/Oplo. ‘cP Ej 115
*Provincia v *Departamento v
*Localidad Sin seleccionar v
>

Formulario de Solicitud

*Peso afiliado (kg

*Tipo de ostoma Transitorio ",

Pag. 10
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSUMO DE OSTOMIA

Dentro del Formulario de solicitud deberd incorporar toda la informacién de caracter médico correspondiente a la persona
afiliada y al insumo a solicitar:

 Peso de la persona afiliada. e

OME

« Tipo de ostoma: definitivo o transitorio

 Diametro del ostoma (expresado en milimetros).

 En caso de que la persona afiliada tenga intolerancia

o alergia a algun insumo del grupo seleccionado, debera [====

indicar y especificar dicha condicion.

« Insumo/s a solicitar.
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AGREGAR INSUMO DE OSTOMIA A LA SOLICITUD

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

QREC OME =

LOCANOAN

*Didmetr

0 de

o ALUA SALMA R

Formulario de Solicitud

"Paso afiiado (ko
Peso afiiado (kg

ostoma (mm

( Insumo

{ Insumo | bolsa

boisa

=

Solickt

» Datc

Apeik

(290001) BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA RECORTABLE 10-70 MM x 30 unidades

(290002) BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA;, PRECORTADA 40 MM x 30 unidades

(290003) BOLSA COLOSTOMIA UNA;, PIEZA MAXI OPACAy, PRECORTADA 35 MM x 30 unidades

(250014) BOLSA ILEOSTOMIA ABIERTA UNA PIEZA TRANSPARENTE RECORTABLE 10-70 MM x 10 unidades
(290015) BOLSA ILEOSTOMIA ABIERTA UNA PIEZA OPACA RECORTABLE 10-70 MM x 10 unidades

(290016) BOLSA DE ILEOSTOMIAABIERTA DOS PIEZAS TRANSPARENTE PRECORTADA 40 MM x 10 unidades
(290026) BOLSA DE UROSTOMIA UNA PIEZA TRANSPARENTE RECORTABLE 12 - 55 MM x 10 unidades
(290027) BOLSA DE UROSTOMIA DOS PIEZAS PRECORTADA 40 MM x 10 unidades

(290028) BOLSA DE UROSTOMIA DOS PIEZAS PRECORTADA 60 MM x 10 unidades

(250001) BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA RECORTABLE 10-70 MM

OME

Cancelar

Finalizar

Puede acceder al buscador de insumos
haciendo clic en el botdn H
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BUSCAR INSUMO DE OSTOMIA

Para agregar el insumo deseado a la orden médica electronica, y en consecuencia a la solicitud, podra ingresar su nombre en el
campo de insumo.
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SELECCIONAR INSUMO DE OSTOMIA

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 botén Agregar.
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SOLICITUD CON INSUMO DE OSTOMIA

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.

Formulario de Solicitud
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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 dlic en el botén [E)

IMPORTANTE: si al momento de generar
la OME existiese documentacion obligatoria
sin adjuntar, el sistema le indicara que hay
documentacion pendiente de carga, no
pudiendo generarse la OME y la solicitud
hasta tanto no se adjunten dichos
documentos.

Cargar Documentacion

Tipo Documentacion
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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 boton Finalizar para generar la OME vy su correspondiente formulario de solicitud.

G}Rﬁc oME =

OME

@ao
@aoo

=z

Cancelar
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

Debera confirmar la accion haciendo clic en Confirmar.

Generar orden

Confirmar

Pag. 18



SOLICITUD DE INSUMOS DE OSTOMIA @ PAM I

SISTEMA DE ORDEN MEDICA ELECTRONICA INSS P

GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

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

v

Se han generado 2 ordenes.

IMPORTANTE: se generaran tantas drdenes 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 tnico formulario para toda la
solicitud generada.

La o las 6rdenes médicas electrdnicas 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 excepcidn las mismas pasaran al estado GENERADA,
pero el formulario de la solicitud tomara el estado PENDIENTE DE AUTORIZACION v no se procedera con la provision hasta
tanto no esté autorizado por la UGL o Nivel Central, segun corresponda. z

Pag. 19



SOLICITUD DE INSUMOS DE OSTOMIA

SISTEMA DE ORDEN MEDICA ELECTRONICA

& PAMI

INSSJP

LISTADO DE ORDENES

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

Listaoo Ge Crdenes

Listado de Ordenes ]

FECHA VENCINIENTO I

FECHA ANULACION It

OME 135555
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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 electrénico.
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Solicitud de Insumo de Ostomia
por Via de Excepcion
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INSUMO DE OSTOMIA POR ViA DE EXCEPCION

Cuando el diametro del ostomia ingresado en el formulario sea mayor a 70mm y/o se indique que la persona afiliada sufre de
intolerancia o alergia a algun insumo de ostomia en particular, especificando el motivo de la intolerancia y/o alergia se

habilitara la opcidn de solicitar el insumo adecuado por fuera de los insumos de ostomia licitados, a través de una solicitud de
via de excepcion.

OME.‘:’_i.'_'\Al.Z ‘.l' vd 0.44

Formulario de Solicitud
*Peso afilado (kg 75

*Tipo de ostoma Transitorio v

*Diametro del ostoma (mm 15 *Intolerancia o alergia a algln insumo particular Si
Especifique infolerancia o alergia | |
Solicitar Insumo por Exoepclon

U AR o L
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INSUMO DE OSTOMIA POR ViA DE EXCEPCION

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

Solicitar Insumo por Excepcion

Recuerde que Ia solicitud de un insumo por excepcion ingresa a un circuito de autorizacion, por o que el plazo de entrega puede extenderse

Descripcion

Luego de agregar la descripcion, el insumo por via de excepcion se incorporara a la solicitud.

IMPORTANTE: La incorporacion de insumos por via de excepcion debera estar acompanada de documentacion que respalde

el pedido. Pag. 24
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