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AUTORIZACION DE INTERCONSULTAS EN INTERNACION
SUBSIDIO DE SALUD

1- Ingresar al sistema de IPSST (https://validaciones.ipsst.gov.ar/SIAWAN/uswiniwan.aspx)

Click en “Autorizacion Online” >> “Autorizaciones” >> “Autorizaciones en Prestador”.

IPSST

SECUIRIDAL S0 AL

plclElElE]2)
A Novedades

W o[

29/06/2021 - Receta Digital

MNovedades

Desde la Obra Social provincial se convoca a los prestadores a adherin
Digitales. Los médicos v médicas interesadas en implementarlo, deber
Android y 10s; registrarse y esperar a ser aceptados. Esia iniciativa brir
uso racional de medicamentos.

Autorizaciones en Prestador @

2- Elegimos modalidad de “Autorizacion Previa”.

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

IAZ OMAR ALFREDC I SAN LC
COLEGIO MEDICO DE TUCUMAN Vv 411 DIAZ
Consumo de Autorzacion Previa g
Autorizacion y Consumo Simultaneo
Clipacinm NE CALIIN Catada | Tadas

3- Click en el botdn “+” ubicado a la derecha de modalidad.

Modalidad | Autorizacion Previa -
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4- En la siguiente pantalla a continuacion seleccionaremos el estado de “Internacion”.

Solicitud de Autorizacion

& o

Beneficiario

Organizacion SUBSIDIO DE SALUD

Estado | Ambulatorio w |

Fecha de Solicitud | _Ambulatorio |
Internacion =

Beneficiario [ | 4

Ingresamos el nimero de orden de internacién. (En caso de no poseer el nimero de orden de internacion,

5-
puede consultarlo en la flecha hacia arriba que se encuentra a la par del campo correspondiente).

| Solicitud de Autorizacion

C Conmor Y —coror JER0

Beneficiario
Organizacién suBsiDio DEsalup N deinternacion o

Estado Internacion | Orden Internacion ] 1119

Fecha de Solicitud 18/01/2023 ) ™

Buscador

Beneficiario

Seleccionar Orden de Internacion

Seleccionar Orden de Internacion Buscador
Nro Afiliado | ) Numnrl PEREZ |
Ver Bajas  [J Ver Cerradas O M
Ondon nermacin nimerePlan-_| Nomero Aol Nombr Ao obertra | Nombre Pestdor Fech ds ntemacé]
JULIO  PLAN LNDRA
11111 161200 11-11111111-1 PEREZ, LUCAS o COMPLEN 0210172023
1w | 16927] 22222222222 | pEREZ.JUAN (D o SOFERT] - MARIO 02101/2023

6- Seleccionamos la fecha de solicitud.
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| Solicitud de Autorizacion

7o

Beneficiario

Icglo
Medico

Consumos

Organizacion SUBSIDIO DE SALUD
Estado Internacion | Orden Internacion
Fecha de Solicitud 18/0172023 |
Beneficiario Enero, 2023 * ESTO
- % Hoy = =
Plan Dom lun Mar Mie Jue Vie Sab
. 1 2 3 5 | 5 ] 7
Prescriptor
8 9 10 i1 12 13 14 —
Matricula idad | ]
5 . 5, [dad ()
Nombrey Apellido| 22 23 24 jj 26 27 I8
29| 30 31
Diaandstico
7- Seleccionar cobertura y corroborar los datos del afiliado.
Solicitud de Autorizacion
7 0) Id1-0
Beneficiario
Organizacion SUBSIDIC DE SALUD
Estado | Intermacion Orden Internacion 161206 | v

Fecha de Solicitud [ 18/01/2023) ™

Beneficiario 11-1111111-1 PEREZ, LUCAS

Plan P.BASICO

Prescriptor

Matricula o {7 Emitida por | Especialidad [+

8- Ingresamos la matricula del prescriptor y luego hacemos click en la lupa a

los datos.

Prescriptor

Vencimiento 18/02/2023

Cobertura |

| COBERTURA GENERAL

COBERTURA GENERAL
PLAN COMPLEMENTARIO k
Seleccionar

la derecha del campo para completar

Matricula Emitida por | 51.PRO.SA. | Especialidad | NEUMONOLOGIAY TISIOLOGIA |
Nombre y Apgllido DIAZ, ONJAR ALFREDO

Diagnosticoppago 1
50

PASO 2

B44 ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA

Efector

Entidad

Nimero de Entidad 599 Sucursal

TUCUMAN

1- SAN LORENZO 449 - SAN MIGUEL DE TUCUMAN -
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9- En “Ingreso de Prestaciones” colocamos el cddigo de la practica y luego pulsamos el botén de agregar.

[EIR -5 ITTIFLY

Ingreso de Prestaciones

Practica Alias Cantidad BEHE“C-I? = Norma Fac.

Excepcion
»
(s ) gl D R g-
agregar

e e |

10- Confirmamos la practica.

Ingreso de Prestaciones

Beneficio de

Practica Alias Cantidad Excepcion Norma Fac.
» (+)
[ ) ks ) S— (T TE
SESEESE
il E (0) 420303 INTERCOMNSULTA ESPECIALIZADA EN INTERMACION - (Ninguno) 0

Confirmar

Cerrar

Confirmar

I
3

11- Verificamos el estado: “Requiere auditoria médica” y luego pulsamos el botén de Cerrar. En todos los casos la
practica sera diferida.

I o e . s ,In
I Estado: REQUIERE AUDIT. MEDICA

Confirmar

o Id1-19298095

Beneficiario
Organizacion i

Estado “Intemacion v ) Orden Internacion 11111 |4

Fecha de Solicitud WI m Vencimiento 17/02/2023

Beneficiario 11-11111111-1  PEREZ, LUCAS

Plan P. BASICO Cobertura COBERTURA GENERAL v

12- Seleccionamos la modalidad “Autorizacion Previa”, colocamos la fecha de solicitud desde y hasta, y presionamos
el botdn de buscar. A continuacion veremos reflejado el listado de autorizaciones solicitadas en la parte inferior

de la pantalla, alli presionar en el botén = “Documentos” para adjuntar los archivos correspondientes.
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Modalidad | Autorizacién Previa v) @

Organizacion ~ SUBSIDIO DE SALUD Estado CIntemacion _ ~] o, | 11111 | Origen
Nro. Afiliado | ] Nombre y Apeliido ( |
Rarmcitn 0) IF- Solicitud Desde (1800172023 ) T2 F. Solicitud Hasta iz @
Tipo Prestacién ((Todas) ~) Ver Bajas [] Ver [ Todas v
Usuario [ ) @
Médico Efector
Matricula | :| Nombre y Apellido |: Especialidad | (Seleccionar) VJ w

........... Nro. Afiliado | Apellido/s y Nombre/s | Responsable | F. Solicit. E

11-1111111-1  PEREZ, LUCAS COLEGIO
MEDICO DE  18/01/2023 |

TUCUMAN

X @ b G 19293095

Ordenado por | Numero de Ay

13- A continuacidn procedemos a subir los archivos haciendo click en el botén C{}J ubicado en la parte inferior
derecha de la pantalla.
A) La prescripcion de la practica, debera realizarse por el médico tratando con los datos del paciente y nimero
de orden de internacién (provista por el sanatorio).
B) El profesional interconsultor especializado, debe adjuntar el informe de la evaluacion realizada al paciente
que debera contar con:
e Datos afiliatorio del paciente (apellido y nombre, cuil, nimero de habitacion y/o cama, etc.) y
numero de orden de internacién (provista por el sanatorio).
e Fecha de realizacidn de la evaluacion, firma y sello de especialista, describiendo detalladamente su
criterio y tratamiento a seguir.
RECUERDE: NO CUMPLIR CON LA INFORMACION SOLICITADA SERA MOTIVO DE DEBITO.

Documentos Relacionados a la Autorizacion

N° de Autorizacion  00001-000019298095

Afiliado 11-1111111-1 PEREZ, LUCAS
Plan P. BASICO

Cobertura COBERTURA GENERAL
Diagnostico NO INFORMADO

ubir archivo

e ——— e e e —
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14- Seleccionar de a uno los archivos a subir.

e Repositorio de Archivos

Archivo (*) | Seleccionar archivo

Ruta

Colegio
Medico

@ Abrir

1 ‘ » Este equipo » Descargas v

o

Buscar en Descargas el

Organizar « Mueva carpeta Bz » TH o
f L -
[ Escritoric 4 A MNeombre Fecha de modificacion Tipo ~
I ‘ Descargas o+ “ hoy (4)
| Documentos #
@ arauwcomprobanteerrores Microsoft Ed
b ] Imagenes  # i Microsoft Ed
captures @  pedido Perez Microsoft Ed
DIA MEDICO 20z —
dist
logs
E
@ OneDrive - Persor
[ Este equipe
¥ Red ol N
Nembre: | v| Todos los archivos ~

'

15- Completamos la descripcion y pulsamos el botéon “Subir”.
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& Repositorio de Archivos

Archivo (*) | Seleccionar archivo | Pedido |...erez pdf

| PEDIDO PACIENTE PEREZ, LUCAS

Observacion

Confirmar

16- Podremos corroborar los archivos subidos en la descripcion ubicada en la parte inferior de la pantalla. Luego

cerrar la ventana con el botdn que se encuentra en la esquina superior derechao.

fizaciones f ...de Autorizaciones [ Autorizaciones °

Documentos Relacionados a la Autorizacion

N° de Autorizacion  00001-000019298095

Afiliado 11-1111111-1 PEREZ, LUCAS

Plan P. BASICO

Cobertura COBERTURA GENERAL

Diagnostico NO INFORMADO

(G
TR ST [N pr—
p 2 = Pedido.pdf NO NO PEDIDO PACIENTE
L4 = Evolucién.pdf NO NO EVOLUCION
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17- Consumir autorizacién. Una vez que auditoria médica apruebe el pedido, repetimos el paso 12 para buscar la
practica a consumir y presionamos el botdn verde.
m

COLEGIO
X i 00001-000019298095 11-1111111-1 PFESEgTéUCAS MEDICODE  18/01/2023 | 161206 Auterizacién Prestador |,
,h TUCUMAN
18- Confirmamos el consumo de la interconsulta.
Consumo Directo de Aut. Previa
Mro., Autorizacian 00001-000019298095 Afliade 11-1111111-1 PEREZ, LUCAS

Prestaciones a Consumir

I e

0,00 420303 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERMACION

Confirmar

Confirmar

19- A continuacidn seleccionamos la fecha de solicitud e ingresamos la hora de realizacién y los minutos de
realizacion. Luego Confirmamos.

| Consumo de Autorizacion Previa
Ce rrar & o Id1-0

—==n B0 OE SALUD

Confirmar

Beneficiario

Aut. Referenciada

i Go_ 161206 1 19208095
iC|tld 18/01/2023 Hora Realizacién Minuto Realizacién encimiento 17/02/2023

Beneficiario 11-1111111-1  PEREZ, LUCAS
Plan

BASICO Cobertura COBERTURA GENERAL

PASO 1
PASO 2

... Nro. Afiliado Apellido/s y Nombre/s | Responsable | F. Solicit. Hm Modalidad m‘
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20- Finalmente veremos el estado “AUTORIZADA” y procedemos a presionar el botén “Cerrar”.

Consumo de Autorizaciéon Previa
5 Ev (0) Id 1 - 1 931 2794 1 Advertenda i" Diferimiento (6 DenegadooError
Errores en Cabecera de Autorizacion

Beneficiario
Organizacién  SUBSIDIO DE SALUD Aut, Referendada
CATEGORIA EFECTOR INEX. EN
Estado Intarnacién D’:?:a ) 161206 d [ b VENIO
11-1111111-1 PEREZ, LUCAS
FEELDIE 1800112023  Hora Realizacion 11 D 13 Vencimiento 17/0212023
Solicitud Realizacion

Beneficiario 20-11348908-2 4} GEREZ, JULIO ERNESTO

: COBERTURA
Plan P. BASICO Cobertura GENERAL



