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Descripción de Tablas y Valores 

1. Eventos para Informar 

Ver archivo Excel con los eventos: 

http://anmat.servicios.pami.org.ar/pdfs/lista_eventos_trazamed.xlsx 

1.1 Eventos para Transacciones No Confirmadas 
(Para todos los tipos de agentes) 

 

 
ID EVENTO DETALLE 

1 DISTRIBUCION DEL PRODUCTO A UN ESLABON POSTERIOR 

2 RECEPCION DE PRODUCTO DESDE UN ESLABON ANTERIOR 

3 ENVIO TRASLADO ENTRE DEPOSITOS PROPIOS 

4 RECEPCION TRASLADO ENTRE DEPOSITOS PROPIOS 

5 ENVIO DE PRODUCTO EN CARACTER DEVOLUCION 

6 RECEPCION DE PRODUCTO EN CARACTER DE DEVOLUCION 

7 CODIGO O PRODUCTO DETERIORADO/DESTRUIDO 

8 DISPENSACION DEL PRODUCTO AL PACIENTE 

9 PRODUCTO ROBADO/EXTRAVIADO 

15 MUESTRA MEDICA 

16 PRODUCTO DESTINADO A FINES DE INVESTIGACION 

17 PRODUCTO DESTINADO A EXPORTACION 

18 ENVIO DE PRODUCTO EN CARACTER DEVOLUCION POR VENCIMIENTO 

19 RECEPCION DE PRODUCTO EN CARACTER DE DEVOLUCION POR VENCIMIENTO 

20 ENVIO DE PRODUCTO EN CARACTER DEVOLUCION POR PROHIBICION 

21 RECEPCION DE PRODUCTO EN CARACTER DE DEVOLUCION POR PROHIBICION 

22 DESTRUCCION DE MEDICAMENTO POR PROHIBICION 

23 DESTRUCCION DE MEDICAMENTO POR VENCIMIENTO 

24 LEVANTAMIENTO DE CUARENTENA 

25 ENVIO DE MERCADERIA EN CARACTER DE CUARENTENA 

26 RECEPCION DE MERCADERIA EN CARACTER DE CUARENTENA 

27 ENVIO CONTRAMUESTRA DE RETENCION 

28 ENVIO PARA CONTROL DE CALIDAD 

29 RECEPCION EN CARACTER DE CONTRAMUESTRA DE RETENCION 

30 RECEPCION PARA CONTROL DE CALIDAD 

31 PUESTA EN CONTRAMUESTRA DE RETENCION 

32 PUESTA EN CUARENTENA 

33 ENVIO DE PRODUCTO DESTINADO A FINES DE INVESTIGACION 

34 RECEPCION DE PRODUCTO DESTINADO A FINES DE INVESTIGACION 

35 DEVOLUCION DE PRODUCTO DESTINADO A FINES DE INVESTIGACION 

36 DESTRUCCION DE PRODUCTO DESTINADO A FINES DE INVESTIGACION 

http://anmat.servicios.pami.org.ar/pdfs/lista_eventos_trazamed.xlsx
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Código Detalle 
1 CAPITAL FEDERAL 

2 BUENOS AIRES 

3 CATAMARCA 

4 CHACO 

5 CÓRDOBA 

6 CORRIENTES 

7 ENTRE RIOS 

8 FORMOSA 

9 JUJUY 

10 LA PAMPA 

11 LA RIOJA 

12 MENDOZA 

 

Código Detalle 
13 MISIONES 

14 NEUQUEN 

15 RIO NEGRO 

16 SALTA 

17 SAN JUAN 

18 SAN LUIS 

19 SANTA CRUZ 

20 SANTA FE 

21 SANTIAGO DEL ESTERO 

22 TIERRA DEL FUEGO 

23 TUCUMAN 

24 CHUBUT 

 

 
 

37 PUESTA EN CONTROL DE CALIDAD 

38 RETIRO DE MUESTRA POR AUTORIDAD SANITARIA JURISDICCIONAL 

39 RETIRO DE MUESTRA POR AUTORIDAD SANITARIA. ANMAT 

62 INICIO DE TRAZA 

63 RECEPCION DE PRODUCTO EN CARACTER DE DEVOLUCION DESDE EL EXTERIOR 

65 RECEPCION DE ESLABON ANTERIOR POR CIERRE 

66 ENVIO DE MERCADERIA POR DEVOLUCION EN CARACTER DE CUARENTENA 

67 RECEPCION DE MERCADERIA POR DEVOLUCION EN CARACTER DE CUARENTENA 

68 FINALIZAR EMPAQUE POR FRACCIONAMIENTO 

70 PRESTAMO POR URGENCIA 

71 RECEPCIÓN DE PRÉSTAMO POR URGENCIA 

72 REPOSICIÓN DE PRÉSTAMO POR URGENCIA 

73 RECEPCIÓN DE REPOSICIÓN DE PRÉSTAMO POR URGENCIA 

74 ENVIO POR REPOSICION 

 
 
 

 

2. Provincias 

Codificación: 
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3. Tipo de Agente 

Codificación: 
 

Código Detalle 
1 LABORATORIO 

2 DISTRIBUIDORA 

3 OPERADOR LOGISTICO 

4 DROGUERIA 

5 FARMACIA 

6 ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL 

7 LABORATORIO DE MEZCLA INTRAVENOSA 

8 ESTABLECIMIENTO ESTATAL 

9 PAIS 

10 BOTIQUIN FARMACIA 

 
 
 

4. Tipo de Documento 
 

Código Detalle 
0 CI Policía Federal 

1 CI Buenos Aires 

2 CI Catamarca 

3 CI Córdoba 

4 CI Corrientes 

5 CI Entre Ríos 

6 CI Jujuy 

7 CI Mendoza 

8 CI La Rioja 

9 CI Salta 

10 CI San Juan 

11 CI San Luis 

12 CI Santa Fe 

13 CI Santiago del Estero 

14 CI Tucumán 

16 CI Chaco 

17 CI Chubut 

18 CI Formosa 

19 CI Misiones 

20 CI Neuquén 
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21 CI La Pampa 

22 CI Río Negro 

23 CI Santa Cruz 

24 CI Tierra del Fuego 

80 CUIT 

86 CUIL 

87 CDI 

89 LE 

90 LC 

91 CI extranjera 

92 en trámite 

93 Acta nacimiento 

94 Pasaporte 

95 CI Bs. As. RNP 

96 DNI 

99 Sin identificar 
 
 
 

 

5. Sexo 

Codificación: 
 

Código Detalle 
F Femenino 

M Masculino 

 
 
 
 

6. Obras Sociales 
Descargar listado completo de obras sociales desde el siguiente link: 

http://sass.servicios.pami.org.ar/pdfs/sass_traza.xlsx 

 
 

 

7. Motivos de reposición 
 

ID Motivo 
1 Desvío de calidad 

2 Falla de aplicación de paciente 

http://sass.servicios.pami.org.ar/pdfs/sass_traza.xlsx
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8. Programas 
 

ID Motivo 
1 INCUCAI 

2 PROGRAMA REMEDIAR 

3 PROGRAMA (DIRECCIÓN) DE EPIDEMIOLOGIA 

4 PROGRAMA MATERNO INFANTIL (DIRECCIÓN NACIONAL DE MATERNIDAD E 
INFANCIA) 

5 PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS 

6 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS Y LEPRA 

7 PROGRAMA NACIONAL DE VIH/SIDA 

8 PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION (Programa Nacional de Control de 
Enfermedades Inmunoprevenibles - PRONACEI) 

9 PROGRAMA SALUD BUCAL 

10 PROGRAMA SALUD OCULAR 

11 PROGRAMA SALUD SEXUAL Y PROCREACIÓN RESPONSABLES 

12 PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE REDES (REDES) 

14 PROGRAMA NACIONAL DE HEPATITIS VIRALES 

15 PROGRAMA NACIONAL DE HORMONA DE CRECIMIENTO 

16 DIRECCION DE ASISTENCIA DIRECTA PARA SITUACIONES ESPECIALES (DADSE) 

17 INCLUIR SALUD (EX PROFE) 

18 COMPRA CONJUNTA DE MEDICAMENTOS 

 
9. Usuario de Prueba del Sistema 

 Usuario: pruebasws 

 Password: Clave1234 

 GLN de usuario de Prueba: glnws 
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10. Agentes de Prueba 
 

GLN Tipo Agente 
GLNWS LABORATORIO 

9999999999918 Laboratorio 

9999999999925 Distribuidora 

9999999999932 Operador Logístico 

9999999999949 Droguería 

9999999999956 Farmacia 

9999999999963 Establecimiento Asistencial 

9999999999970 Laboratorio de Mezcla Intravenosa 

GLN-1 DISTRIBUIDORA 

GLN-2 DISTRIBUIDORA 

GLN-3 DISTRIBUIDORA 

GLN-4 OPERADOR LOGISTICO 

GLN-5 OPERADOR LOGISTICO 

GLN-6 OPERADOR LOGISTICO 

GLN-7 OPERADOR LOGISTICO 

GLN-8 OPERADOR LOGISTICO 

GLN-9 OPERADOR LOGISTICO 

GLN-10 OPERADOR LOGISTICO 

 
 

11. Medicamentos de Prueba 
 

GTIN Descripción 
Medicamento 

GLN propietario 
del medicamento 

GTIN1 GTIN1 glnws 

GTIN2 GTIN2 glnws 

GTIN3 GTIN3 glnws 

GTIN4 GTIN4 glnws 

GTIN5 GTIN5 glnws 

GTIN6 GTIN6 glnws 

GTIN7 GTIN7 glnws 

GTIN8 GTIN8 glnws 

GTIN9 GTIN9 GLN-9 

GTIN10 GTIN10 GLN-10 
 


