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I. ALCANCE

El presente documento contiene instrucciones para los prestadores médicos a los fines
de que puedan:
- Registrarse como usuarios del sistema FEMEBA FOL2 (FEMEBA ON LINE
2)
- Utilizar el sistema FEMEBA FOL2 para:
0 consultar y editar sus datos personales y profesionales de contacto
0 instalar la aplicacion en telefonia movil (Celular) y/o solucion Web
(Internet) para realizar (en esta etapa):
* autorizaciones de consultas ambulatorias a beneficiarios de las
Obras Sociales IOMA', OSTEL, OSMEBA y LUZ y FUERZA
* autorizaciones para prescripcion de medicamentos en el caso de
IOMA.
0 Consultar las autorizaciones realizadas

La aplicacion estara accesible a través de la pagina web de FEMEBA.

Registracion en el sistema

Acceso al sistema

Prestadores médicos

Consulta y modificacion de los datos de contacto

Obra Social IOMA, OSTEL, OSMEBA y LUZ y FUERZA.
Consultas ambulatorias

Prescripcion de medicamentos

Validacion de existencia de Afiliados en padron.
Validacion de Prestador segun condiciones descriptas.

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

I1.1 Autorizacién por Teléfono Movil (Celular)

a) Verificar por intermedio de su proveedor de telefonia movil (celular) si su
equipo cuenta con los requisitos J2me y GPRS (MIDP1 y CLDC 1).

b) El celular debera tener una linea con servicio GPRS activado.

c) El celular deberd estar correctamente configurado por su proveedor de
telefonia movil, para el acceso a Internet.

d) El usuario debera habilitar, de no poseerlo, el permiso de acceso GPRS para
las aplicaciones J2me.

Nota I: Los puntos a), b), ¢) y d) son requisitos necesarios, pero en algunos casos
particulares, no suficientes. En este tltimo caso ver Anexo I

' En el caso de IOMA sera utilizable por todos los profesionales categorizados, y en el caso de los
prestadores con categoria basica cuya Entidad Primaria haya adoptado la autorizaciéon mediante FOL2-
PM. (Para mas informacion consulte en su Entidad Primaria).



I1.2 Autorizacién por Solucion Web (Internet).
Debera contar con una PC con acceso a internet.
Para una adecuada visualizacion de la aplicacion se sugiere una resolucion de
pantalla minima de 1024 x 768, si desconoce como configurar dicha resolucion
contactese con su servicio técnico.
Se recomienda la utilizacion de Mozilla Firefox 3.0 o superior, ¢ Internet

explorer 7 u 8. En caso de utilizar Internet explorer 9 debera habilitar el modo de
compatibilidad.

I1I. MANUAL DE USO DEL SISTEMA

1. REGISTRACION DE USUARIO

Antes de operar con el sistema FOL2-PM todos los prestadores deben obtener un
usuario y clave de acceso. El tramite se realizara a través de internet, tal como se detalla
a continuacion.

Aclaracion: Deben efectuar este paso Unicamente aquellos prestadores que aun no
cuentan con un usuario y clave de acceso a FOL2. Aquellos que si los tienen no es
necesario que se registren nuevamente.

Pasos a seguir:

En el navegador de Internet de una PC (Internet Explorer, Mozilla Firefox, etc.), debe

ingresar a la direccion http://www.femeba.org.ar

Una vez en el sitio, en el margen izquierdo de la misma encontrara bajo el titulo
“PRESTADORES MEDICOS” las opciones “Registracion de Prestadores Médicos” y
“Consulta y Modificaciéon de Datos de Contacto”. Tal como se muestra en la imagen
siguiente:

PRESTADORES MEDICOS

® Reqgistracion de Medicos

(Siva pozee clave FOLZ, no as
necesario registrarse, utilice 1a misma
para acceder 3 "Consultas y
Modificaciones de datos de
contacta")

® Consulta v Modificacion
e datos de contacto




Presionando en el enlace “Registracion de Prestadores médicos” se le presentard una
pantalla para el ingreso de sus datos.

Registracion de Usuarios Medicos,

Watricula Provincial: [
Contrasefia;

Repetir Contrasefia: [

Tipo de Documento: [DNI £

MNamero Documento: #® Sin puntos. £j: 12564847

e
Fecha de Macimiento: [ [ # Formata dddmm/aaaa. £ 01/01/1280
cuit: [ - -] =
E-mail: [ %
Teléfono
#1: & Fijo O celular
e[ - =
#20 & Fijo O cCelular

o -

D Registrar | o Limpiar

Longitud Minima: 6

* 88

Pl

% Campo Obligatario

Ingrese todos los datos completos y siguiendo el formato de los ejemplos.

Matricula Provincial: deberd ingresar los seis digitos de su matricula
provincial, por Ej.: “060422”

Contrasefia: debera ingresar una contrasefia minima de seis digitos (nimeros
y/o letras) de longitud.

Repetir Contraseiia: debera ingresar nuevamente la clave registrada en la
casilla anterior.

NO PIERDA LA CLAVE. Anétela y guardela en un lugar seguro.

Tipo de Documento: Seleccione del combo su tipo de documento.

Nimero de Documento: deberd ingresar su nimero de documento sin los
puntos de separacion de miles Ej.: “12564847”

Fecha de Nacimiento: debera respetar el siguiente formato dd/mm/aaaa Ej.:
“01/02/1944”

Cuit: deberd ingresar su nimero de cuit separado en tres partes: Ej.: “207,
“12564847” y “2”

E-mail: debera ingresar la direccion de correo que quiera que utilice FEMEBA
para comunicarse con Ud.

Teléfono: Seale si ingresard un teléfono fijo o uno celular punteando sobre a la
derecha de “Fijo” o “Movil” seglin corresponda.

Ingrese su niimero de teléfono separado en dos partes: en la primera el codigo de
area sin el cero Ej.: “2243” y en la segunda (en caso de ser movil sin el 15)
“422889”



Tenga en cuenta que es necesario que cargue un numero de teléfono donde
FEMEBA lo pueda contactar. Queda a su eleccion si quiere dar un nimero fijo o
movil.

Una vez completado el formulario debe presionar el boton “Registrar”.

(Si presiona sobre el boton “Limpiar” todos los datos que haya ingresado seran borrados
y los casilleros de la pantalla se veran en blanco.)

Luego recibira un correo electronico (similares a los de los cuadros 1 o 2) a la direccion
que haya ingresado indicandole los pasos a seguir:

- Si los datos ingresados en el formulario de la Fig. 1 coinciden con los datos
existentes en el registro de inscripcion de FEMEBA, bastard con que confirme
via email la intencion de crear un usuario (El correo electronico que recibira lo
guiard para realizar esta accion). Con la confirmacion su usuario quedara
inmediatamente activado.

Texto del mail que recibira:

Para terminar de activar su cuenta necesita completar un tltimo paso.
Para completar la registracion, haga click en el siguiente link:

ACTIVAR

Si el link anterior no funciona correctamente, utilice su navegador para acceder
al siguiente enlace:

http://190.3.69.162:...

FEMEBA

IMPORTANTE: Los documentos y archivos que se acompafan a esta transmision, contienen
informacion confidencial la cual es legalmente secreta. Esta informacion puede ser usada
unicamente por el destinatario cuyo nombre aparece inserto en esta transmision. Si usted ha
recibido esta transmision por error, notifiquenos inmediatamente por esta misma via, y borre el
archivo y sus anexos. Se hace de su conocimiento por medio de esta nota, que cualquier
divulgacion, copia, distribucion o toma de cualquier accion derivada de la informacion confiada
en esta transmision, queda estrictamente prohibido, el incumplimiento de esto genera
responsabilidad legal.

Cuadro 1

- Si los datos no coinciden el correo electronico se lo hara saber y le indicara los
pasos a seguir. (Ud. debera presentar en su entidad primaria de referencia la
documentacion que corresponda para la actualizacion de los datos en el padron
de FEMEBA).

Los datos ingresados por Ud. durante la solicitud son los siguientes:




Tipo de documento
CUIT

Alguno de ellos (los sefialados) no coinciden con los existentes en los Registros
de FEMEBA.

Por favor dirijase a su EP con la documentacion correspondiente para actualizar
los mismos.

Ante cualquier duda comuniquese con la Mesa de Ayuda de FEMEBA al
teléfono 0221- 439-1307

FEMEBA

IMPORTANTE: Los documentos y archivos que se acompaifian a esta transmision, contienen
informacion confidencial la cual es legalmente secreta. Esta informacion puede ser usada
unicamente por el destinatario cuyo nombre aparece inserto en esta transmision. Si usted ha
recibido esta transmision por error, notifiquenos inmediatamente por esta misma via, y borre el
archivo y sus anexos. Se hace de su conocimiento por medio de esta nota, que cualquier
divulgacion, copia, distribucion o toma de cualquier accion derivada de la informacion confiada
en esta transmision, queda estrictamente prohibido, el incumplimiento de esto genera
responsabilidad legal.

Cuadro 2

Tenga en cuenta que entre que Ud. solicita la registracion y que recibe el email con las
indicaciones para completar la solicitud pueden transcurrir 24 horas habiles. Si pasado
este lapso no recibe el email por favor comuniquese con la Mesa de Ayuda de
FEMEBA.

Ante cualquier duda puede contactar a la Mesa de Ayuda de FEMEBA al

teléfono 0221- 439-1307

2. ACCESO A FOL2-PM

Debe ingresar en la direccion http://www.femeba.org.ar, una vez alli, en el margen
izquierdo de la misma encontrara la opcion mostrada Fig. 1




FEMEBA FOL2

® Redistracion de
Usuarios

Solicitud de
Autorizacion de
Prestaciones

® [nstructive FOL 2

& Tabla de
Diagndsticos
Ordenados por
Codigos

® Tabla de Diagnosticos
Qrdenados por
Denominacidn

Fig. 1.

Presionando en el enlace “Solicitud de Autorizacion de Prestaciones” se le presentara
la pantalla mostrada en la figura siguiente:

“ELLEB

Ingreso a Fol2 Prestadores Médicos

Olvidd su clave?
Recistraciin de Ususrios Ph

Matricula: ®
Contrasefia: ®

@ Ingresar |

W Campo Obligatorio

Ingrese los datos solicitados:
- Matricula: ingrese su nimero de matricula provincial
- Contraseia: ingresa la contrasena elegida por Ud. al momento de la
Registracion en el sistema (Paso anterior).

Luego presione el boton “Ingresar”

Si los datos ingresados por usted no son correctos o no estan registrados (recuerde que
para que su usuario esté activado Ud. debe haberse registrado y seguido las indicaciones
recibidas por email), el sistema emitira el siguiente mensaje:



| Ingreso a Fol2 Prestadores Medicos

(=] Mo se pudo ingresar al sistema.
El usuario no existe o la contrasefia es incorrecta

Matricula: *®
Contrasefia: #®

9 Ingresar

Olvicdd su clave?
Registracion de Usuarios Ph

% Campo Obligatorio

Verifique su nimero de matricula y contrasefia, luego inténtelo nuevamente. Si el
problema persiste comuniquese con Mesa de Ayuda de FEMEBA.

Si los datos ingresados en el punto anterior son correctos, al presionar el boton Ingresar,
habra ingresado al sistema FOL2-PM.

2.1 OLVIDO DE CONTRASENA DE ACCESO AL SISTEMA FOL2-PM

Si Ud. olvid6 su contrasefia de ingreso al sistema presione sobre la opcion
“:0lvidé su clave?” en la pantalla de ingreso al sistema.

Se le abrira una pantalla como la de la figura a continuacion:

PEME

‘ Cambio de Clave de Acceso

Matricula Provincial; %
Nugva Clave: ®  iongitud Minima: &
Reingrase Nusva Clave; L]

gAceptar | Gcance\ar | dlep\ar |

% Campo Obligatoria

Ingrese los datos solicitados:

- Matricula Provincial: debera ingresar los seis digitos de su matricula
provincial, por Ej.: “060422”

- Nueva Clave: debera ingresar una contrasefia minima de seis digitos
(ntimero y/o letras) de longitud.

- Reingrese Nueva Clave: debera ingresar nuevamente la clave registrada
en la casilla anterior.

Luego presione sobre el boton:



- “Aceptar” si quiere confirmar su solicitud de cambio de clave. (El
sistema le indicara los pasos a seguir)

- “Cancelar” si no quiere solicitar el cambio de clave. (El sistema lo llevara
nuevamente a la pantalla de Ingreso).

- “Limpiar” si quiere que borrar los datos ingresados y empezar de nuevo a
completar su solicitud de cambio de clave.

3. PANTALLA DE OPERACIONES GENERALES

Una vez que haya ingresado a FOL2-PM mediante su usuario y contraseia el sistema le
mostrara la pantalla de Operaciones Generales similar a la siguiente:

]t T §= L () mbre de 2011
- J 888888 - Prestador de prueba
&= L "] T4 g p 3

Operaciones Generale

Autorizaciones Datos Personales Datos Profesionales Consultorios

Pantalla de Operaciones Generales

Desde ella ud. podra realizar una serie de operaciones:
1) Consultar sus datos Personales (y actualizar algunos de ellos)
2) Consultar sus datos Profesionales
3) Crear o Eliminar sus consultorios y Modificar los datos de sus consultorios
4) Solicitar autorizaciones de prestaciones y listar las autorizaciones realizadas

También podra desde dicha pantalla “Cambiar la contraseia de acceso al sistema”
como se vera mas adelante en este Instructivo.

a. DATOS PERSONALES

Acceda a través de Ver Datos Personales

L:-E l_]j_ E l_E,L:L EBI;IB altl'lur te prueba,

Operaciones Generales
tutorizaciones  Datos Personales  Datos Profesionales  Consultorios

El sistema le mostrara sus siguientes datos personales:
- Nombre y Apellido

10



Fecha de Nacimiento

Domicilio

Teléfonos personales

Correos Electronicos personales

Datos Personales

Hombre y Apelido: Prestador de prusba
Fecha de Nacimiento: 01/03/2010

Direccian
Calle: Sarandi
Namero: 566
Piso: 4
Departamento: B
Entre Calles: Juarez y Silo
Partido; BALCARCE
Localidad: BOSCH

Teléfonos
Teléfono Movil: 0223 - 15 4588585
Teléfono Fijo:

Correos Electronicos

Corren Electrénico Principal: prestadorprusba@yahoo, com.ar

Correa Electrénico Alternativa:

[ ZiEdiar |

Si presiona la opcion “Editar” podra modificar los siguientes datos:

Domicilio
Teléfonos personales
Correos Electronicos personales

Datos Personales

Nombre y Apellido: Prestador de prueba
Fecha de Nacimiento: 01/03/2010

Teléfona Mdvil:
Teleéfono Fijo:

Correos Electrénicos
Corren Electrénico Principal:
Correo Electrdnico Alternativo:

Direccidn
Calle: [sarandt ®
Numero: 566 #
Piso: |4
Departamento: |8
Entre Calles: [uarez [sile
Partido: [BALCARCE =
Localidad: [BoscH -l %
Teléfonos

=2

°

€D Aceptar | €D Cancelar

15 (4538585 @

prestaderprueba@yahos.comar

Presione “Aceptar” para confirmar los cambios introducidos

Presione “Cancelar” para eliminar los cambios introducidos

b. DATOS PROFESIONALES

Acceda a través de:

1

1




ali]l = L =] : (A 9 de novlembre de 2011 Instructivo d
n | / | 888888 - Prestador de prueba
l/ 'L p r

Operaciones Generales

Autorizaciones Datos Personales Datos Profesionales Consultorios

& Ver Datos Profesionales

Muestra sus siguientes datos profesionales:
- Matricula provincial
- Matricula nacional
- Categorias
- Especialidades
- Entidades primarias

Datos Profesionales

Matricula Provincial: 883888
Matricula Nacional: 885888
Categorias:
Basico
Especialidades:
oo MEDICINA GENERAL
28 NEUROCIRUGLA
Entidades Primarias:
(Codigo | Nombre |

555 Entidad de Prueba

Los datos que aqui vera son los que sobre su persona estan registrados en el
Padron Médico de FEMEBA. Ninguno de estos datos puede ser modificado por
Ud. directamente. Para hacerlo debe dirigirse a su Entidad Primaria con la
documentacion correspondiente.

c. CONSULTORIOS

Desde este boton Ud. tiene dos opciones: Listar los consultorios que ya tiene
asociados y dar de alta un nuevo consultorio

- Alta consultorio
Acceda a través de:

12



VLD

Operaciones Generales
Autdrizaciones  Datos Personales  Datos Profesionales  Consultorios

ﬂ! Listar Consultorios

[ Z ;ﬁ Alta Consultorios = ]

Presione esta opcion si quiere indicar un nuevo consultorio donde Ud.
atiende:

Alta de Consultorios |

N2 de Consultorio: 4

Entidad Primaria: |Entidad de Frueba vI *

Direccidn
Partido: |[Seleccione Partido] = | %
Localidad: |[Selzccione Localidad = | %

Caddigo Postal:

Calle: ®

Mumero: ®

Entre Calles: [
Piso:
Departamenta:

& Consultorio Particular € Establecimiento

Teléfonos
#1: & Fijo O Mdvil
o[ -
#2: & Fjo O Mdvil
o[ -
#31 & Fjo O Mdvil
o[ -

eAceptar d Limpiar

% Campo Obligatorie

Pasos a seguir:
- Seleccione la EP (Seleccione la EP a la que corresponde el consultorio
que dara de alta)
Seleccione el partido (El sistema mostrara solo los partidos asociados
a la EP por Ud. seleccionada)
Seleccione la localidad (El sistema mostrard solo las localidades
pertenecientes al partido por Ud. seleccionado)
Codigo postal: el sistema lo mostrara automaticamente a partir del
partido y localidad por Ud. indicados.
Ingrese Calle
Ingrese Numero (de calle)

Puede ingresar también los siguientes datos:
- Entre calles
- Piso
- Departamento
- Establecimiento (So6lo si el consultorio estd dentro de alguna Institucion.
Si lo esta pero la institucion no aparece en la lista puede comunicarse con
la Mesa de Ayuda de FEMEBA para que ésta sea incorporada)

13



- Teléfonos (indique, antes de ingresar el numero, si se trata de un teléfono
fijo 0 uno movil)

Presione:
- “Aceptar” si quiere que se de de alta el consultorio
- “Limpiar” si quiere borrar los datos que ha ingresado

Una vez que presione Aceptar el sistema automaticamente lo llevara a la
pantalla de carga de “Horarios de atencion” (Ver punto “Editar horarios de
atencion”) en el consultorio dado de alta.

Es requisito para que un consultorio sea listado (ver Punto “Listar
Consultorios”) que, ademas de estar dado de alta cuente con horarios de
atencion indicados.

Listar Consultorios

En esta seccion Ud. podra:
- ver la lista de consultorios donde ha declarado atender
- modificar los datos de los mismos y
- asignar horarios de atencion en cada uno de ellos.

Acceda a través de:

. 1"" : L : 1 .'1 ;I : oviembre de 2011
& U.Lk_ L L. 0888888 - Prestador de prueba,

Operaciones Generales
Autorizaciones  Datos Personales  Datos Profesionales  Consultorios

R Listar consultorios

{3 Alta Consultorios

Se le mostrara una pantalla como la que sigue:

| Listado de Consultorios

Filtros de Blsqueda

NP de Consultorio: |

Si conoce el numero de consultorio que posee el consultorio que quiere
visualizar puede ingresarlo en “N° de consultorio” y luego presionar “Filtrar”
Si no lo conoce presione directamente “Filtrar” y apareceran en pantalla
todos los consultorios declarados por Ud.

14




Listado de Consultorios

Filtros de Bisgueda

Mo de Consultario: |

S Fitrar | < Limpiar

Calle 55 LOCALIDAD 011 - 12345678 g
1231 234 EL LUCHADOR 8

1
2

En la columna derecha encontrara tres opciones para cada uno de sus
consultorios:

- Modificar consultorio:

Presione sobre esta opcion si quiere modificar el domicilio y/o teléfono
de su consultorio.

- Editar Horarios de atencion:

Presione esta opcion si quiere ver/editar en qué dias y horarios atiende en
un consultorio.

Editar Horarios de Atencién del Consultorio 1
CALLE 5 1234, LOCALIDAL

Agregar Horario de Atencidn

[ Lunes [ Martes [ Miercoles [[]Jueves []viernes []Sabade [ Domingo

Hora de Inicio : : E Hora de Fin : : L

|Tik:|arT|:ld|:|5|| @Aceptar” dLimpiar” @Vnh{er Al Listadnl

Horarios de Atencion Actuales

[ lmes | taes | eries | wevs | vemes | sesn | bowmso |

08:00 a 14:00 a 05:00 a 14:00 a 08:00 a
O 12:00 he O 17:00 he O 12:00 he O 17:00 he (] 12:00 hs

|Tilc|ar Tudusl | Destildar Tndusl | m Eliminarl

Pasos a seguir:

- Tilde el/los dia/s de la semana en que atiende en el consultorio en un
mismo horario. (Si atiende en el mismo consultorio mas de un dia en la
semana pero en diferente horario debera ingresar los datos en dos pasos
independientes).

(Presione “Tildar todos” si quiere seleccionar los siete dias de la semana)

- Ingrese el horario de inicio de la atencion (horas y minutos) y el horario
de fin (horas y minutos)

Presione:
- “Aceptar” si quiere que se carguen los datos ingresados

- “Limpiar” si quiere borrar los datos que ha ingresado y empezar de
nuevo la carga de datos.

- “Volver al listado” si no quiere cargar ningun horario a un consultorio

15




Si presiona aceptar se mostraran en pantalla los dias/horarios por Ud.
indicados (Cuadro “Horarios de Atencion Actuales” en la parte inferior de la
pantalla)

Utilice el cuadro “Observaciones” para hacer cualquier comentario sobre el
dia/horario de atencion en el consultorio.

Borrar dia/hora de atencion en consultorio:

Puede realizar esta accion tildando en el Cuadro “Horarios de Atencién
Actuales” ¢l/los dias/horarios que quiera borrar y presionando luego el boton
“Eliminar”.

- Eliminar consultorio:
Presione esta opcion si quiere borrar uno de sus consultorios. El sistema le
pedira que confirme que quiere borrar dicho consultorio. Si presiona
“Confirmar” el consultorio y todos los datos a él relacionados seran
borrados. Si presiona “Cancelar” no se borrara el consultorio ni los datos a él
asociados.

d. AUTORIZACION POR SOLUCION WEB (INTERNET)

1. SOLICITUD DE AUTORIZACION — IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

2. Presione el menu Autorizaciones para desplegarlo, luego presione Solicitud de
Autorizacion.

| :-'EI_U-LE [_3, le_l l:. ;Ealélor de prueba,

Operaciones Generales
Autorizaci 05 Parsonales Datos Profesionales Consultorios

=l Solicitud de Autorizacia

ﬁ Listar Autorizaciones I 1

W

Se presentara la pantalla de busqueda de afiliado.
4. Presione sobre la lista Obra Social para desplegarla y a continuacion haga clic en la
obra social del beneficiario.

16



Busqueda de Afiliado

Obra Social: | [Seleccione 0. Sociall x|

Se al]

OMA
&9 Aceptar LUZ_¥_FUERZA

OSMEBA
OSTEL

5. Luego presione el boton Aceptar.
6. Se le mostrara una pantalla para avanzar con la busqueda del beneficiario.

Busgueda de Afiliado

Obra Social: OSTEL

codigo de afiliage: [
Momero de Documento: [
Sexn: | [ndistinta] vI

9 Aceptar | d Cambiar Obra Social |

7. Complete los datos solicitados y presione el boton Aceptar.

Aclaracion 1: El dato sexo es opcional. Para realizar una biisqueda exitosa debera completar por lo
menos alguno de los siguientes datos: codigo de afiliado, nimero de documento (sin puntos).

Aclaracién 2: En el caso que quiera cambiar de obra social para la busqueda de un afiliado, debera
presionar el boton Cambiar Obra Social, volviendo asi al paso 3.

8. En el caso de que el Codigo de Afiliado ingresado sea incorrecto se presentara el
siguiente mensaje:

Error en el lenado del Formulario:

@ Faltan campos o estan mal formados:
# Codigo de Afiliado mal formado

b 9 Aceptar |
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- Presione el boton Aceptar
- ingrese nuevamente el Cédigo de Afiliado
- Presionar Aceptar para confirmar los datos.

Cuando la busqueda se realiza por Numero de Documento y el mismo es
incorrecto el sistema muestra el siguiente mensaje:

1.1

| Busgueda de Afiliado |

| e Afiliado Inexistente |

Chra Social: OSTEL
codigo de afiliade: [
Mimero de Documento: [Z222222
Sexo: IW

@Acaptar | dcamhiar Ohra Social |

- Debera corregir el Numero de Documento ingresado y a continuacion presionar
Aceptar.

Beneficiarios fuera de padron (sélo valida para beneficiarios de IOMA)

Cuando se trate de un beneficiario de IOMA vy el sistema no encuentre el codigo de
afiliado por Ud. ingresado, si Ud. corrobora que el paciente es beneficiario de
IOMA (mediante el carnet del mismo por ejemplo) podra “solicitar una
autorizacion para un beneficiario fuera de padron”

El sistema le mostrara una pantalla como la que sigue:

Datos extra del Afiliado

DATOS DEL AFILIAD D/ BENEFICIARIO

Codigo de Afiliado: Obra Social: IOMA

codigo de Partide: [ #
Plan de Obra Social: |[Seleccione Plan de © 5] vI &
Tipo de Documento: DM =] %
MNOmero de Documento: [ %
Sexo: @ MASCULINO € FEMEMINO
Mombre del Beneficiario: [ #
spelido del Beneficiario: [ &

Teléfano Beneficiarios @ Fijo © Celular

o -

Beneficiario que no se encuentra correctamente en el padrdn. Ingrese los datos correspondientes.

QAcepTar | dLimpiar | eCancelar |

- Ingrese los datos alli solicitados
- Presione Aceptar

Si el sistema considera que los datos son invalidos le mostrard un mensaje como
el siguiente:
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Busgueda de Afiliado

PRESTACION DEMEGADA, Codigo incarrecta.

Obra Social: IOMA

Cadigo de afiliadao:
Murmero de Documento:
Sexo: | [Indistinto] vI

@Aceptar | dCambiar Chbra Social |

y no le permitira realizar la solicitud de autorizacion

Si en cambio considera los datos admisibles el sistema lo llevara al paso
detallado en el punto siguiente.

2. SOLICITUD DE AUTORIZACION —AUTORIZACION DE CONSULTA AMBULATORIA

Si el ingreso de datos resulta exitoso, esto es, se encuentra el afiliado buscado y:
- la Obra Social seleccionada es IOMA, OSTEL u OSMEBA el sistema les

mostrard una pantalla como la siguiente:

| Solicitud de Autorizacion |

DATOS DEL AFILIADO/BENEFICIARIO

Cadigo de Aflliado: 06703701 Nombre y Apellido: Prueba3 nombre prueba3

Obra Social: OSTEL

Modalidad de Carga: @ On-line © Diferida
MNumera de Planilla: 120 %
Cadigo de Profesion: lﬂi
Tipo de Prestacidn: [42010100 - CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA, v %
Plan: |[Sin Plan] w

@Acep{ar | dLimpiar | ecancelar Solicitud |

- si en cambio la Obra Social seleccionada es LUZ y FUERZA le mostrara una
pantalla levemente diferente a la anterior:

Solicitud de Autorizacion

DATOS DEL AFILIADD/ BENEFICIARIO

Codigo de Afiliado: 1234567890 Mombre y Apellido: FUERZA Y LUZ
Obra Social: LUZ_Y_FUERZA Alcanzado por el Ivia: No

Modalidad de Carga: ® on-line O Diferida

Mumero de Planilla: (1111111112 ]
Cadigo de Profesidn: [0

Tipo de Prestacion: | 42010100 - COMNSULTA EM CONSULTORIO DIURNA j ]

Coseguro: $ 5,00

@Aceptar | 4 Limpiar | gCancelarSDIicitud |
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En este caso se muestra ademas el dato “Coseguro”. El coseguro puede ser
un monto igual a cero o superior. Si es mayor a cero el beneficiario debera
abonar al prestador dicho monto.

Cualquiera sea la Obra Social seleccionada, desde la pantalla usted podra optar por
dos modalidades de carga: on line o diferida. Tilde la que corresponda.

Modalidad On-Line:

Complete con los datos que solicita el sistema:

0o

O O 0O

Numero de planilla*

Codigo de Profesion

Tipo de Prestacion*

Plan

Codigo de Comprobante del plan* (se muestra solo cuando si se elige un
plan y si la Obra Social lo requiere)

Aclaracion: Generalmente Numero de Planilla es un dato que el sistema
completa automaticamente, pero usted puede modificarlo.
El asterisco (*) indica que es un dato obligatorio.

Una vez que haya completado todos los datos presione el boton Aceptar.

Aclaracion: Puede presionar el boton limpiar para borrar todos los datos
ingresados hasta el momento. En el caso de querer cancelar la operacion
presione el boton Cancelar Solicitud.

Modalidad Diferida:

Importante: Tener en cuenta que el plazo a transcurrir entre que se atiende al
paciente y se realiza en forma “diferida” de la solicitud no puede superar las
23.5%hs del dia siguiente a realizada la prestacion. Es decir, podra solicitar
autorizaciones solo para los pacientes atendidos en el dia de la fecha o el dia
inmediatamente anterior.

Complete con los datos que solicita el sistema:

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

(@)

Numero de planilla®.

Codigo de Profesion.

Fecha real de prestacion™.

Hora real de prestacion. .

Tipo de prestacion*.

Plan

Comprobante* (se muestra solo cuando si se elige un plan y si la Obra
Social lo requiere)

Diagnostico*
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Aclaracion: el dato diagnéstico es un codigo que identifica el diagnostico.
Al escribir el codigo del diagnostico y presionar Enter el sistema muestra en
pantalla la descripcion del mismo.

A continuacion se muestra un ejemplo:

i O oOn-line @ Diferida

999 LS

Modalidad de Carga
Mlmero de Planilla:

Cédigo de Profesion:
Fecha Real de Prestacion:
Hora Real de Prestacidn:
Tipo de Prestacion:

Plan:

Comprobante:
Diagndstico:

P
[zzoszon
s ¢ 5 =%
[42010100 - CONSULTA EN CONSULTORIC DILRMA,
[Fra
fzzizz =%
[0 % Dermatofitosis

W

W

@Aceptar | dLimpiar | @Cancelar Solicitud |

Una vez que haya completado todos los datos presione el boton Aceptar.

Aclaracion: Puede presionar el boton limpiar para borrar todos los datos
ingresados hasta el momento. En el caso de querer cancelar la operacion

presione el boton Cancelar Solicitud.

Se presentara una pantalla similar a la siguiente (puede diferir levemente en funcion
de los datos que haya ingresado y en el caso de que la Obra Social seleccionada sea

LUZ y FUERZA aparecera también el monto correspondiente al coseguro):

mModalidad de Carga:
Mamero de Planilla:

Fecha de Prestacian:
Cadigo de Profesion:
Cadigo de Prestacidn:
Descripcidn de Prestacidn:
Plan:

Comprobante:

on-line

299

28/07/2011 04:13:01

]

4Z010100

COMSULTA EM CONSULTORIO DILIEMA
[Sin Plan]

[Sin Comprobante]

@ Canfirmar | @ Cancelar Solicitud

Si desea continuar con la operacion presione Confirmar, caso contrario presione
Cancelar Solicitud. Si presiona Confirmar se presentara la siguiente pantalla:
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Solicitud de

Autorizacion |

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

Cadigo de Afiliado: 099999999999990
Obra Social: OSMEBA

Nombre y Apellido: Pruebal nombre pruebal

Datos de la Autorizacion

Cadigo de Autorizacion:

Modalidad de Carga:
MNimero de Planilla:
Fecha de Prestacion:

Codigo de Profesian:

9-5-4-0-0-8

on-line

100

29/07/2011 07:55:01
u]

Codigo de Prestacion: 42010100
Descripcidn de Prestacion: CONSULT A EN CONSULTORIO DIURMA
Plan: [Sin Plan]
Comprobante: [Sin Comprobante]
(7] AUTORIZADA COMNSULTA EN CONSULTORIO DIURMA FEMEBRA, Codigo: 9-5-4-0-0-8, Beneficiario: nombre pruebal Pruebal,
EMPADROMNADC,

@Nueva Walidacion | élmprimir |

Puede imprimir la Autorizacion si presiona el boton Imprimir.
Para realizar una nueva Autorizacion presione el boton Nueva Validacion. Retomara
desde el paso Busqueda del afiliado.

2.1 Completar historia clinica del beneficiario

Al momento de autorizar una solicitud el sistema puede mostrar un mensaje indicando
que se debera presentar historia clinica, tal como se muestra en la figura siguiente:

Datos de la Autorizacion

Cédigo de Autorizacidn: H-2-6-1-3-8

Modalidad de Carga: On-line
Marmero de Planilla: 98
Fecha de Prestacion: 25/07/2011 01:27:08
Cadigo de Profesion: 0
Cadigo de Prestacion: 42010100
Descripcion de Prestacion: CONSULT A EN CONSULTORIO DIURMA
Plan: [Sin Plan]

A AUTORIZADA CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA FEMEBRA. Codign: H-2-6-1-3-8. Beneficiarin: BIANCHI 104QUIN, EMPADROMADO.
PRESEMNTAR HC.

@Nueva Yalidacidn | élmprimir |

(Cabe aclarar que la autorizacion se realizo exitosamente, pero requiere de la carga de la
historia clinica para poder ser registrada)

Ud. puede elegir entre cargar la historia clinica inmediatamente o en un momento
posterior, pero siempre dentro del limite de tiempo establecido.
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1. Tome nota del codigo de autorizacion Por ejemplo, para la imagen anterior
(Fig.38) el codigo de autorizacion es: H26138 (sin guiones)

2. Desde la solapa Operaciones generales, presione Autorizaciones y a
continuacion presione Listar autorizaciones.

Al (= ey . 2 s de 2011
= k_l_‘l_ﬂ_\._ I_L L-|_| 8888 tador de prueba,

Operaciones Generales
Autorizaciones Datos Personales

Datos Profesionales Consultorios

Solicitud de sutorizacidn

<ﬁ Listar Autaorizaciones \,I 1

3. A continuacion se presentara una pantalla en la que debera completar los
siguientes datos:

| Listado de Autorizaciones |

Filtros de Blsgueda

Obra Social: |[Se\ecciun30 Social] v %

Desde: | Hasta: [ |
Codigo de Prestacion: |[Todos los Codigos] Estado: |[TUdUS los Estados] v

MO de Planilla: codiga de Autorizacian: |

& Fittrar | o Limpiar |

Adn no se ha realizado una busqueds.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a

0 Obra Social: elija desde la lista desplegable la obra social del
beneficiario cuya historia clinica quiera cargar

0 Codigo de autorizacion: complete con el cédigo del que tomo nota. En
nuestro ejemplo seria: H26138.

4. Presione el boton Filtrar.

Aclaracion: puede presionar el boton limpiar para borrar todos los datos ingresados hasta el
momento como filtros de biisqueda.

5. Enla parte inferior de la pantalla se mostraran los datos de la autorizacion
buscada segun el codigo ingresado.
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Listado de Autorizaciones

r Filtros de Bisgueda

Cbra Sacial: [osMERA v %
Desde: | Hasta: |
Cédigo de Prestacidn: |[Todos|os Cédigos] - Estado: |[Todns|os Estados] w

Mo de Planilla:

Codigo de Autorizacién: H26138

qunrar | dL\mpiar |

EMITID, | 96 H-2-6-1-3-5 42010100 2910772011 On-line 99999993 | nombre pruebal Pruebal

N° de Planilla Cddigo | Cédigo de Prestacion | Fecha de Prestacion | Modalidad de Carga
] |
) 7RO

6. Observara que en la columna HC Completa (Historia Clinica Completa) se
figura NO. Esto indica que se adeuda la historia clinica.

7. Presione el boton Cargar/Editar HC: [+
8. Se presentara una pantalla como la que se muestra en la figura X, en la que
debera completar los siguientes datos obligatorios:

| Cargar Historia Clinica

Cadigo de Autorizacion: H-2-6-1-3-8
Cadigo de aAfiliado: 06741000
Fecha de Prestacion: 29/07/2011
Diagnostico: L

Mativa: %

@ Aceptar 6 Cancelar

0 Diagnostico: es un codigo que identifica el tipo de diagnostico. Por
ejemplo el codigo 0799 se corresponde con el de “gripe”. Cuando Ud.
ingrese el codigo de diagnoéstico y presione la tecla Tab o Enter el
sistema le mostrara cual es la descripcion de dicho codigo (en el ejemplo
“gripe”).

0 Motivo: es la descripcion detallada del motivo de consulta y/o
diagnéstico.

9. Una vez que haya terminado con la carga de datos presione el boton Aceptar.
10. El sistema le mostrara que la operacion se realiz6 exitosamente. Ademas podra
notar como la columna HC Completa cambi6 el valor NO por un SI.

‘ (3] La operacion se ha realizado con Exito,

| Listado de Autorizaciones

Filtros de Bisgueda

Obra Social: [osMEBA v %
Desde: | Hasta: |
Cddigo de Prestacian: |[Todos los Cédigos] - Estado: |[Todos los Estados) -

Mo de Planilla:

Codigo de Autorizacian: [H26138

& Fitrar | 4 Limpiar |
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Beneficiario
N° de Planilla Codigo Codigo de Pre=tacion | Fecha de Prestacion | Modalidad de Carga

EMITIDA | 95 H-2-6-1-3-6 | 42010100 20/07 12011 Cn-line 99933355 | nombre pruebal Prusbal

3. CONSULTA DE AUTORIZACIONES REALIZADAS

Ud. puede consultar las autorizaciones que ha solicitado via web o mediante teléfono
celular, y conocer todos los datos asociados a las mismas.

El sistema le mostrara el listado de todas las autorizaciones hechas por Ud. para una

obra social, y le permitira aplicar algunos filtros para restringir la busqueda (siempre
dentro de una obra social seleccionada).

Desde el listado Ud. podra:

- Editar algunos datos de las autorizaciones solicitadas

- Cargar la historia clinica de las autorizaciones que la requieran (siempre que se
esté dentro del plazo maximo establecido)

- Editar historias clinicas que ya han sido cargadas (siempre que se esté dentro del
plazo maximo establecido y que no hayan sido ya registradas)

- Eliminar las autorizaciones solicitadas (siempre que las mismas no hayan sido ya

registradas)

Acceda a las autorizaciones realizadas siguiendo los siguientes pasos:

1. Desde la solapa Operaciones Generales presione el menii Autorizaciones y a
continuacion haga clic en la opcion Listar Autorizaciones.

= St 6= =l a S O O e 2]
= CI_L.LC t, l_-|__ 888888 - Prestador de prueba,

Operaciones Generales
Autorizaciones Datos Personales Datos Profesionales Consultorios Facturadores

| B solic izacisn |
(7 Listar Autorizaciones >} ]

2. En la pantalla que se presenta debera completar:
a. Obra social*: seleccione, desplegando la lista, la obra social a la que
corresponden las autorizaciones que quiere consultar.
3. Enla misma pantalla podra optativamente completar al menos algunos de los
siguientes datos para acotar la busqueda:

| Listado de Autorizaciones

Filtros de Blsgueda

Obra Social: |[Se\eccioneO Social] v %
Desde: [ ] Hasta: | B
Codigo de Prestacion: |[Todos los Codigos] Estado: |[Todos los Estados] v

Mo de Planilla: Codigo de Autorizacion: [

qF\Hrar | dLimp\ar |

Aun no se ha realizado una busquedsa.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 4
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0 Desde/Hasta: complete el rango de fechas comenzando con la fecha
desde la que quiere comenzar a buscar y terminando con la fecha hasta
la que quiere buscar. Tenga en cuenta que se refieren a fechas de
realizacion de las prestaciones.

0 Codigo de prestacion: desde esta lista desplegable podra seleccionar el
codigo y nombre de la prestacion realizada.

0 N°de Planilla: complete aqui el nimero de planilla para la que desea
iniciar la busqueda.

0 Estado: seleccione desde esta lista el estado de la/s autorizacion/es a
buscar.

0 Codigo de autorizacion: ingrese aqui el codigo de autorizacion (sin
guiones) que desea buscar.

Aclaraciéon: Para listar las autorizaciones realizadas como minimo debera completar la obra social.
Debera tener presente que cuanto mas datos complete mayor sera el nivel de especificidad de la busqueda
y en consecuencia menor sera la cantidad de autorizaciones listadas. Por ejemplo si usted completa,
ademas de la obra social, el codigo de autorizacion, el sistema mostrara solo la autorizacion que se
corresponde con el codigo ingresado.

4.

Presione el boton filtrar. Notarad como la parte inferior se extiende mostrando el
listado con las autorizaciones que se corresponden con los datos ingresados en
los pasos anteriores.

Listado de Autorizaciones

Filtros de Blsqueda

Obra social [1oma ==
Desde: | =/ Hasta: | =
Cadigo de Prestacidn: | [Modos los Cadigos] j Estado: ‘ [Todos los Estados] j

ne de Planilla:

Codigo de Autorizacion; |

& Fittrar | A Limpiar |

EMITIDA
EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA
EMITIDA
EMITIDA
EMITIDA
EMITIDA

EMITIDA

9-7-9-7-8-3 | 42990200 291172011 Diferida 212119855800 | SEMA CLAUDIA o requiere ?5' Q
ALYVAREZ FERRANDO
19 R2-7-4-1-1 42010100 3001172011 On-line 111377144700 RODOLFO Mo reguiere 0 _‘;f 0
. FLOREMNTIM EDUARDO .
19 3-2-4-2-8-1 42010100 aontizon On-line 120913488400 OSMAR Mo requiere | 0 ? Q
3 1-5.7-5-5-7 | 42010100 301172011 Oneline koaTs04s5300 | CONTERJULIADEL Mo requiere | 1 (%)
1" MN-0-5-9-1-6 | 42010100 301172011 On-line 111377144740 AA Mo requiere | 8 0
15 9-4-9-0-2-7 42990200 aontizon Diferida 122956587103 LUPO MATIAS Mo requiere 0 ?5' 0
o 9-1-9-4-5-2 | 42090200 aontizon Diferida 212119855800 | SEMA CLAUDIA Mo reguiere | 9 _25 0
14 4-1-7-1-0-6 42010100 3001172011 Diferida 981100230600 GOMNZALEZ MAMUEL Mo reguiere 0 _‘;f 0
14 9-4-9-5-1-6 | 42010100 3001172011 Diferida 116321455403 VILLARROEL CAMILA Mo requiere | 0 :/5' e
i ALYAREZ FERRANDO i
15 ¥-89-1-0-5-7 42010100 01/112/2011 On-line 111377144700 RODOLFO Mo reguiere 0 _2’ 0
1 » -
Para cada una de las filas del listado en pantalla podra realizar las siguientes

opciones: } [‘ﬂ @'

a. Modificar autorizacion }: si presiona esta opcion se presentara una de
las pantallas siguientes, dependiendo de si la solicitud fue realizada
online o diferida.

Si fue realizada on line:
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Editar Autorizacidn

Codigo: 7-0-4-8-4-7
Modalidad de Carga: On-line
He da Planilla: [ %
codigo de Profesidn: [0
Obra Social: OSTEL
Plan: [Sin Plan]
Beneficiario: 00000001 - PRUEBA PRUEBA
Fecha Real de Prestacion: 21/09/2011
Hora Real de Prestacion: 15 : 22
Cadigo de Prestacion: 42010100 - CONSULTA EM COMSULTORIO DIURNA

@Acaptar | @Cancelar |

En este caso Ud. podré editar tinicamente:
- Numero de planilla
- Codigo de profesion

Si fue realizada en forma diferida:

Editar Autorizacion

Codigo: 6-8-0-8-7-8
Modalidad de Carga: Diferida
Mo de Planilla: [EE ®
cadign de Profesion: o
Ohbra Social: OSMEBA
Plan: PMI
Comprobante: 1651654654 ®
Beneficiario; 021070302420000 - ELBICO ED
Fecha Real de Prestacion: 19/07/2011
Hora Real de Prestacion: o [io #
Codigo de Prestacion: 42010100 - CONSULTA EN CONSULTORIO DIURNA

Diagnostico: (00000 Diagnostico faitante

@Acemar | ﬁcan:elar |

Los datos que pueden modificarse son:
- Numero de Planilla

- Codigo de Profesion

- Hora Real de Prestacion

- Diagnoéstico.

Complete los datos segun su criterio y a continuacion presione Aceptar
(si desea guardar los cambios) o Cancelar (si no desea guardar los
cambios).

Cargar/Editar HC (Historia Clinica) [‘ﬂ

Si desea cargar una historia clinica o editar una existente vea la seccion
“Completar historia clinica” de este Instructivo
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c. Anular autorizaciéon @ : si presiona ésta opcion se presentara el

siguiente mensaje:

Anular Auterizacion

A Esta operacidn anulard la Autorizacidn. Confirma?

QCDnﬂrmar | QCanceIar |

Si presiona Confirmar se anulara la autorizacion.
A continuacion el sistema le mostrara un mensaje indicando el éxito de la
operacion.

(1] La operacion se ha realizado con éxito.

Si presiona Cancelar la operacion de anulacion quedara sin efecto (es
decir, la autorizacion permanecera).

6. Si el resultado de la busqueda contiene gran cantidad de filas, el sistema las
ordena en paginas facilitindole una barra para desplazarse por ellas. La barra de
desplazamiento se encuentra ubicada en la parte inferior de la tabla de
resultados. A continuacion se detalla las distintas funcionalidades:

Planilla a2 Prestacion Prestacién Carga Céﬂigo m

ANULADS 1

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

EMITIDA

1

1

a5

a5

nombre prushal

1-5-4-0:4-7 | 42010100 23072011 Diferida sosesass | Do Ma requiere
0-1-1-56-6 | 42010100 2400712011 Difericka 99990993 ;mi’:f'“abm Mo requisre B
1-0-0-8-0-3 | 42010100 250712011 Difericka 99990993 ;f:;ir;pr“abm Mo requicre EAEN %]
H-B-0-4-1-3 | 42010100 2500712011 Diferida 05230900 ';:'L:';ir:fruabm ) RO
H-7-5-7-5-3 | 42010100 2610712011 Difericia 04365303 gfiir:zpruebaz sl TR
1-8-3-4-1-1 | 42010100 2610712011 Difericia 99339938 gf&f;muebm M requiere B
~577-8-5 | 42010100 2710712011 On-line 99339938 gf&f;muebm Mo requisre B
5-9.0-0-0 | 42010100 2710712011 On-line 06703701 gf&':f;:;meb“ Mo reduisre B
7-85-8:0 | 42010100 27072011 On-line 05290900 Em‘z’;pmaw Mo reduiere B
21.9.3.9.6 | 42010100 270712011 On-line 05740900 ;m‘z’;”mabaz Mo requisre B9

> » |

Paginas: Muestra todas las paginas disponibles (cada pagina tiene un
maximo de 10 filas). Por ejemplo, si presiona el nimero 2 el sistema
mostrara las filas correspondientes a la pagina 2.

Primera pagina: si presiona este boton se mostraran las filas
correspondientes a la primera pagina.
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0 Retroceder varias paginas: si presiona este boton se mostraran las filas
correspondientes a varias paginas atras de la pagina en que se encuentra
ubicado.

0 Pagina previa: si presiona este boton se mostraran las filas
correspondientes a la pagina anterior a la pagina en que se encuentra
ubicado.

0 Proxima Pagina: si presiona este boton se mostraran las filas
correspondientes a la pagina posterior a la pagina en que se encuentra
ubicado.

0 Avanzar varias paginas: si presiona este boton se mostraran las filas
correspondientes a varias paginas después de la pagina en que se
encuentra ubicado.

o Ultima pagina: si presiona este boton se mostraran las filas
correspondientes a la ultima pagina.

7. Finalmente explore las distintas autorizaciones segun su criterio.

4. CAMBIAR LA CONTRASENA DE ACCESO AL SISTEMA

En el margen derecho superior de la pantalla de Operaciones Generales encontrara esta
opcion. Presione sobre ella si quiere cambiar la contrasefia con la que actualmente
ingresa al sistema.

| Cambiar Contrasefia |

Contrasefia Actual: =
Contrasefia Nueva: w0
Confirmar Contrasefia: L]

QAceptar | o~ Limpiar |

% Campo Obligatorio

Ingrese los datos solicitados:

- Contrasefia actual: ingrese la contrasefia con la que actualmente ingresa al
sistema.

- Contrasefa nueva: ingrese la contrasefia con la que en adelante quiere ingresar al
sistema.

- Confirmar contrasefia nueva: ingrese nuevamente la contrasea ingresada en la
casilla anterior.

Presione:
“Aceptar” si quiere confirmar la solicitud de cambio de contrasena.
“Limpiar” si quiere que se borren los datos ingresados y comenzar de nuevo a
completar la solicitud de cambio de contrasefia

Si Ud. presiona “Aceptar” y el sistema verifica que los datos ingresados son correctos

su clave su nueva clave sera inmediatamente activada. Si no son correctos el sistema le
mostrara el error y no cambiard mantendra la clave antigua.
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5. AUTORIZACIONES POR TELEFONIA MOVIL (CELULAR)

El sistema FOL2-PM ademas de permitirle solicitar autorizaciones mediante la web le
permite solicitarles mediante una aplicacion instalada en un teléfono movil (celular).
A continuacion se detalla como operar desde el mismo.

INSTALACION DE LA APLICACION

Desde su celular, inicie el navegador (acceso Web, navegador, browser de Internet, etc.)
y escriba la direccion de descarga de la aplicacion:
www.fol2.femeba.org.ar/fol2.jad

Esta operacion dependerd de cada celular, aunque en general la opcion es “ir a URL”
donde deberd escribir la direccion indicada anteriormente. Consulte el manual de su
celular o contactese con su empresa proveedora en caso de no poder realizar esta
operacion.

Al comenzar a bajar la aplicacion, probablemente se desplegara una pantalla que
informara entre otras cosas:

0 Nombre: FemebaFOL2
0 Proveedor: FEMEBA
0 Dominio: no confiable.

Acepte la operacion para terminar la descarga.

Finalmente al terminar se le preguntara si desea ejecutar la aplicacion.

EJECUCION DE LA APLICACION

Una vez descargada la aplicacion en su celular, para ejecutarla debera acceder en la
mayoria de los celulares a las opciones “juegos y aps”, o “aplicaciones java” 'y
seleccionar el icono “FemebaFOL2”. Esta operacion dependera de su celular, consulte
su manual.

Al ingresar, se le presentara la pantalla de la Fig. 1, dependiendo siempre de su celular.
Tenga en cuenta que las imagenes descriptivas son a modo de ejemplo.
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Esta aplicacidn le permitivé realizar
autorizaciones de practicas v otra informacion
relevante. Deberd tener activado GPRS en su
celular v deberd dizponer de zaldo suficierts
para navegar v asi usar el programa. Sino tiene
configurado GPRS consulte con su operadar
para las instrucciones de configuracian de
navedacidn. Para realizar una autarizacion
primero deberd indicar su namero de matricula v
contrazena, consultte a Femeba para obtener
esta informacion.
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CONFIGURACION DE SU MATRICULA Y CLAVE

Ignore esta seccion si el celular serd utilizado por varios prestadores, ya que la misma
indica como hacer para que el celular “memorice” su matricula y su clave de modo de

no tener que ingresarla con cada operacion.

Seleccione la opcion “Menti”.

Luego seleccione “Opciones”. Se le desplegara la siguiente pantalla Fig. 2:

® @ Sun
(Fatl REC. G|

Opciones

FEMEBA

Humero de Matricula:
[123454

Contragena:

ElRecordar contrasena en el celular

Paor favar ingrese su numero de matricula v
contrasena para poder usar el aplicativo, en
cualguier momento podra modificar estos con el
comando Opciones. Cada vez gque guarde
estos datos debera wolver a ingresar su
cortrasens.

Puede ingresar aqui los valores par defecto
para oz campos de entrada de los formularios:

Cancelar 3 Ok

-

» (|

1 . 2 anc 3 oer ]

i 5 f mno

7 rars 8y Q wxvz
g % - 0 =k

Ingrese su nimero de matricula y su clave (ingresada en la “registracion de usuarios”
de la solucion Web (Internet). Tilde la opcion “Recordar contraseiia en el celular”

para que no vuelva a solicitarla.

Fig. 2

Presione “OK?” para confirmar la operacion.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PRESTACIONES

El sistema permite solicitar autorizaciones ON-LINE y autorizaciones diferidas. Esta
ultima opcion solo debe utilizarse cuando deba solicitar autorizaciones de consultas
realizadas con anterioridad.

Para solicitar autorizaciones ON-LINE, de acuerdo al modelo de su teléfono
celular, se puede presentar de dos maneras, consecuentemente siga la opcion 1)
02):

1) Seleccione la opcion “Menu” y dentro de Menti “Autorizar ON-LINE”
2) Seleccione la opcion “Autorizar”: corresponde a autorizaciones ON-LINE

En ambos casos, se desplegara la siguiente pantalla Fig.3:

o & Sun ®

=t

Obra Social:
30

Tipo de Practica:

@ consulta Ambulatoris

OPrescripciD’n de medicamentos

OPréctica Ambulataria

Codigo de Prestacin:

42010100

Ingre=e el cddigo de practica, la obra social, tipo
de practica y el numero de socio, luego pulze el
comando OK para iniciar la autorizacion

Cancelar Ok

>\
=|)

Jem Bk G mno
7 pags 8w Qwxvz
% . 0 =ik

N >
\ SHIFT SPACE
 —

Fig. 3
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Seleccione la obra social del beneficiario: 301 (IOMA) — 201 (OSMEBA) —
220 (OSTEL) — 256 (LUZ y FUERZA).

Ingrese el numero de beneficiario (para ingresarlo debe cambiar en el celular
la condicion de alfanumérico / numérico en forma idéntica a la utilizada para
generar un mensaje de texto)

Seleccione el Tipo de Practica (por el momento las opciones posibles son
“Consulta Ambulatoria” o “Prescripcion de Medicamentos™ para el caso de
IOMA vy solo Consulta ambulatoria para el caso de OSTEL, OSMEBA y

LUZ y FUERZA)

° @ Sun

b

HEC

Humero de Beneficiario:

ey

Obra Social:
301
Tipo de Practica:
®consutta Ambulatoria
Prezcripoion de medicamento:
Opraos
Codigo de Prestacion:

42010100

Ingreze el cddigo de practica, ka obra zocial, tipo

de practica y el numero de socio, luego pulse el
comandao Ok para iniciar la autorizacion

(Cancelsr Ok
[ o
AN
&
1 | 2 aBc 3 oer ]
i B 5 ik fy mno
7 pars v Qwxyvz
* 0 -+
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Para solicitar autorizaciones DIFERIDAS:

Las diferencias respecto de la modalidad online son minimas:

- deberd ingresar por el ment correspondiente a “Autorizar Diferido”,

- el titulo de la pantalla sera Autorizacion Diferida (en lugar de OnLine), y

- las autorizaciones quedaran registradas de modo diferente en el sistema

- Debera completar en la planilla de registracion “CELESTE”. La fecha y
hora real de prestacion

Importante: Tener en cuenta que el plazo a transcurrir entre que se atiende al paciente
y se realiza en forma “diferida”de la solicitud no puede superar las 23.59hs del dia
siguiente a realizada la prestacion. Es decir, podra solicitar autorizaciones solo para los
pacientes atendidos en el dia de la fecha o el dia inmediatamente anterior.

1) Seleccione la opcion “Menu” y dentro de Meni “Autorizar Diferida”

Se desplegara la siguiente pantalla Fig.4:

°
<\ Autorizacion Diferida )

HorTer ICiario:

[ |

Obra Social:

am

Tipo de Practica:

®Cansutta Ambulataria

OPrescripcic’-n de medicamentos

Cipréctica Ambulstaria

Codigo de Prestacidn:

42010100

Ingre=e el codigo de practics, la obra social, tipo

de practica y el numero de socio, luega pulze el
cothando O para iniciar la autarizacion

— — —
o f E WL~
) S | 4 |
1 2 asc 3 oer )
Aeu 5 i mno
7 pags B Q wxvz
= E 0 -

\ SHIFT SPACE
o

35




2) seleccione la OS del beneficiario

3) ingrese el cddigo de afiliado (para ingresarlo debe cambiar en el celular la
condicion de alfanumérico / numérico en forma idéntica a la utilizada para
generar un mensaje de texto)

4) seleccione el Tipo de Practica (por el momento las opciones posibles son
“Consulta Ambulatoria” para IOMA, OSTEL, OSMEBA LUZ y FUERZA y
también “Prescripcion de Medicamentos” en el caso de [OMA)

5) Presione “OK”

Recuerde completar fecha y hora real de prestacion en la planilla de registracion

“CELESTE”.

Aclaracion

Cuando solicite autorizacion mediante un teléfono celular es frecuente que se le pida confirmacion para
el “uso de tiempo de aire del celular”.
Las opciones dependeran de cada teléfono y pueden variar en su texto y en su orden.

Las opciones mas comunes son:

o

(o]
(o]
(o]

Si, permitir utilizar el tiempo de aire siempre

Si, permitir utilizar el tiempo de aire solo esta vez
No

No, cerrar la aplicacion.

Para que no vuelva a preguntar cada vez, seleccione “Si, permitir utilizar el tiempo de aire siempre” o la
opcion que signifique lo mismo. De este modo la pregunta no volvera a aparecer hasta que vuelva a
reiniciar la aplicacion.

Si selecciona la opcidn para permitir utilizar el tiempo de “aire sélo una vez”, se le preguntard lo mismo
cada vez que envie una solicitud de autorizacion.

Las autorizaciones se realizan siempre en dos pasos para mayor seguridad (al igual que
en los cajeros automaticos de los bancos):

1 - Generacion de autorizacion.

2 - Confirma autorizacion, de acuerdo a Fig. 5.
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Confirma el siguiente pedido:
Humero de Matricula: 333355

Humero de Beneficiario: 1

r = g - ] ]
| 1 A\ 4 4 -
A = 1

1 | 2asc | 3 ner
Fi BT LS f mno

7 pars 8w Q wxyz
s 0 L -
i SHIFT SPACE
Fig. 5

Verifique que los datos sean correctos. De ser asi, seleccione “OK”, en caso contrario
seleccione “Cancelar”, lo que permitira ingresar nuevamente los datos.

Siempre que se devuelva un cddigo de autorizacion (el mismo puede contener letras y

numeros, siempre de longitud seis caracteres), Fig. 6, el mismo debera ser volcado en
la planilla celeste que se adjunta como Anexo II.
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Codigo de Autorizacion: H--3-1-3-3

Descripcion: ALTORIZADO [Ohda,
PRESENTAR HC.
Beneficiario AFILIADC PRUEBA,
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Solo en el caso de IOMA

Si el nimero de beneficiario no se encuentra en el padréon pero su formato es
correcto, el sistema solicitara que ingrese el codigo de partido declarado en el
carnet del beneficiario y nuevamente el numero de beneficiario

-

‘e @m  ©

%)

Errar:

BEMEFICIARIO MO EMPADRONADO . Reingrese
codign de partido y numero de beneficiario.

Fig. 7
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Una vez ingresado el “Cddigo de Partido” seleccione manualmente el campo
“Numero de Beneficiario” y cargue el mismo. (Fig.8).

Codigo de Partido
[ |

Humero de Beneficiario:

Obra Social:
{3 |

Tipo de Practica:

® Consulta Smbulatoria

OPrescripcio’n de medicamentos

Opréctica smbulstoria

Codigo de Prestacion:

{42010100 |

Ingrese &l codigo de practica, la obra =ocial, tipo
de practica v &l numero de zocio, luego pulse el
| comando O, para iniciar 13 autorizacion
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En caso de emitirse una autorizacion para un afiliado fuera de padrén, dicha
situacion sera indicada en la descripcion del resultado.

Para cualquier obra social, si el codigo de autorizacion contiene una “H”, significa que
la misma requiere Historia Clinica, la que se debe adjuntar a la planilla “Celeste” para
su registracion

Codigo de Autorizacion:H-3-3-6-4-5

Descripcion: AUTORIZADD FEMEEA,.
PRESEMTAR HC.

Eeneficiario no empadronado Dirijaze a su
delegacion de [OMA para regularizar su
situacion

Fig. 9
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Si los datos ingresados son incorrectos, la solicitud sera denegada.

fError:
N PRESTACION DENEGADA. Codigo incorrecto.
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SUSPENSION DE LA APLICACION (CIERRE DEL TELEFONO)

Algunos teléfonos celulares, especialmente los de formato clam (con tapita), permiten
que al cerrarse el mismo la aplicacion quede en ejecucion aunque no se encuentre
visible en la pantalla. En tales casos, al volver a ejecutar la aplicacion, se le preguntara
si desea reanudar o finalizar la aplicacion. La opcidon recomendada es finalizar y luego
volver a iniciar la aplicacion, ya que usualmente al reanudar suelen presentarse errores
de conexion.

6. LISTA DE POSIBLES PROBLEMAS

Ver ANEXO I - Causas de problemas mas frecuentes.

Importante:
Es de destacar que dichas pantallas se encuentran en etapa de optimizacion permanente,

consecuentemente a lo descrito, las mismas podrian sufrir modificaciones.

Por cualquier consulta comunicarse con FEMEBA MESA DE AYUDA 0221- 439 -
1307 L/R (lineas rotativas) de Lunes a Viernes en el horario de 10:00 a 18:00 hs.
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ANEXO 1
CAUSAS DE PROBLEMAS MAS FRECUENTES

El presente documento contiene algunos de los problemas mas frecuentes que se
presentan en celulares respecto de la ejecucion de aplicaciones con acceso a Internet.

La aplicacién, ademdas de ser probada en emuladores para tal fin, ha sido probada
fisicamente en Nokia E65, 6101, 3100, 6600, 3220, 6131, Motorola V3, Sony Ericsson
S710, Nokia 9500, Nokia E61, Alcatel Elle.

Algunos de los problemas aparecen cuando:

0 No cumplir con los requisitos a), b), ¢) y d) del inciso II.1 -Supuestos del
documento principal.

0 El usuario compro6 el teléfono en algin proveedor no confiable (re-ventas) y
puso una linea del operador "X", en ese caso el teléfono no estd correctamente
configurado y si no es un modelo que el operador "X" soporte, entonces no es posible
garantizar que funcione el servicio punta a punta.

0 También puede ocurrir con lincas GPRS antiguas (vendidas en 2004 y 2005)
donde el servicio GPRS y aplicaciones J2me no eran utilizadas masivamente. En esos
casos las SIM (chips) no estaban configuradas con todos los servicios y los teléfonos no
siempre levantan las configuraciones de GPRS del operador en forma automatica. En
esos casos se necesita el soporte de la operadora para configurar correctamente al
servicio GPRS para que puedan ser utilizados para esta aplicacion. Si el teléfono es
viejo también pueden tener algunos bugs (errores).

0 Es posible que también en algunos casos haya que resetear el teléfono, ya que
suelen “colgarse”

0 Existen casos como el Samsung T519, que tiene bloqueado de fabrica el permiso
J2ME. En ese caso el usuario tiene que reclamar a la operadora para que desbloquee ese
servicio. No sdlo para que use la aplicacion ONLINE2 sino para que use cualquiera que
necesite acceso a red, como por ejemplo un messenger.

En los casos en que la red no esté funcionando correctamente, pueden
aparecer mensajes como “Error de red null” o “TCP error”. Normalmente
significa que no se cumple alguno de los requisitos a), b), ¢) y d) del inciso
I1.1. -Supuestos del documento principal.
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ANEXO II
PLANILLAS DE REGISTRACION (MODELO)
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% REGISTRO DE CONSULTAS AMBULATORIAS - Con Autorizacién en Tiempo Real

Ny 1230001

Ambito de FEMEBA MES  ARO
copicoer [ ] || ENTIDAD PRIMARIA | == HE i BN
marricutA [ 1 [ [ ] 11 ce[ ] catecoria | APELLIDOY NOMBRE | |

OMA - 301 D I0MA FEMECON D 1OMA TANDIL _H_ IOMA LP | CF [ ENS D 1OMA T, LAUGUEN ﬂ_ [OMA M. D. PLATA D TOMA BALCARCE D

OS5TEL - 220 _H_ OSTEL CLEARING _H_ COSMEBA - 201 D DSMEBA - CLEARING D

| codige R i coceac [RIBGHOSTIE] FIRMA DEL BENEFICIARIO RISTAoA Y SUMERD DB NUMERD DE
Fecha: |Rals| Autorizacion [ W] MUMEROBENEFICIARIO ARG | ey, SO0 ¥ ACLARACIGHN ARID DOCUMENTO fL
u. T T - |-lll.. 2 1171 I — — T = i . T ¥ T
G WU | | 412 Ol et M Ly | _
m _ [] 1 o _I.“. — -y T S S Y T T -
L L B8 LI 5 O
Nidi] ] | F |
o SR oo gt = ! i _
= R 0
I I 1) I A
| |
a] T i |
AR RS ! L] |
. . _
il I
L A
gl T
| el EA N !
15 _ [ _ -
H
{5 I |
15
{1 R ]

Sallc v Firma de Profesional Antusnte

Firma o Salls Racteneakis E 2
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