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I.1 GUIA DE USO

Formularios, (TABLAS MAESTRAS / HISTORIA CLINICA ELECTRONICA / FORMULARIOS), pantalla que nos permite
crear formularios para ser utilizados desde la Historia Clinica Internados (HISTORIA CLINICA ELECTRONICA / HISTORIA
CLINICA INTERNDOS) solapa EVALUACIONES.

= FORMULARIOS
O Evoluciones HC O Evoluciones Ingresos @ Evaluaciones O Epicrisis O Partes Quirdrgicos O Kinesiologia
Cadigo Descripcion Sec. he Estado °
| 38 |AUTOREF [Evaluaciones + | [Activo v

| a7 |avesc
46 | DATOS DEL RECIEN NACIDO

| Evaluaciones . Activo .

44 |ECOMETR\AJ‘ IOL MASTER
I A

Detalle Valores FEspecialidades

Estado Inc. en Resumen

Descripcion

1 RITMO

l—HWI—.1 O
N |———— 0
4 |EiE NUMERICO |~ Activo 0
5 |aRs. NUMERICO |~ Activo O
e 5 e S ae o o
| 7 ”\NFORME |s\ .TEXTO . .Acllvo . 0

NOTA: El usuario requiere tener los siguientes permisos para crear un formulario:
10-82 ABM - HCI EVALUACIONES

Partes de la pantalla.

Parte superior derecha la barra de herramientas, para movernos por los Formularios y guardar.

Debajo estdn las secciones donde al que quedara asociado el formulario

Parte centra la lista de formularios (que se relacién con Evoluciones HC).

Parte inferior, el detalle del formulario. Ahi mismo se puede asociar el formulario a una determinada especialidad.

—  FORMULARIOS

O Evoluciones HC O Evoluciones Ingresos  ® Evaluaciones O Epicrisis O Partes Quirdrgicos O Kinesiologia

Cadigo Descripcion Sec. he Estado
38 AUTOREF Evaluaciones Activa

AV CSC Evaluaciones Activo
DATOS DEL RECIEN NACIDO . .

Evaluaciones . Activo
ECOMETRIA/I0L MASTER |Evaluaciones [ Activo

Orden Descripcion Carga Valor Tipo Valor Nivel Estado Inc. en Resumen
B [secun TABL AR 1 B | Aciivo
WW s [vlnumerico [~|1 [v|[acive  [V]
PR. NUMERICO | ~ Activo

| 3

BN 5 e S aae o
| 5 |ars. ||si [~][NnuMERICO [+ ]1 .Acﬂvo [~]
| 6

| 7

|lar. |[si [“][numERico [0 |
iINForME ||si [~][texTo =L [~]|Activo [~]

O0o0oooao
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Generar formulario, ejemplo:

Parte de la pantalla donde esta la lista de los formularios, parte inferior en blanco, botén derecho insertar.

= FORMULARIOS
| O Evoluciones HC O Evoluciones Ingresos  ® Evaluaciones O Epicrisis O Partes Quirdirgicos O Kinesiologia
Cadigo Descripcion Sec. he Estado "
| 38 |laUToREF Evaluaciones | |Activo v
| 37 HAV CsC | Evaluaciones . Act\vo .
46 DATOS DEL RECIEN NACIDO

44 |ECOMETR\AJ‘ IOL MASTER

Detalle Valores Especialidades

Insertar

Barrar

Descripcion Inc. en Resumen

RITMO

FRECUENCIA CARDIACA _ |~ |INuMERCO | _

2 O
3 NUMERICO |~ |[1 i v 0
4 |EE Si «|INUMERICO [+~ |11 -« |[Acii v |
s s s [ 0
6 ”QT. Si v |[NUMERICO [~ « || Active v 0
7 |INFORME Si « |[TEXTO “ |1 ~ ||Activo v O

Se agregard una fila y la descripcion sera el TITULO del formulario (NUEVO FORMULARIO DE EJEMPLO) que estara
contendido en la seccién EVALUACIONES, su estado es ACTIVO. (Si en un futuro no queremos que se pueda utilizar le
cambiamos el estado a BAJA).

FORMULARIOS
O Evoluciones HC O Evoluciones Ingresos  ® Evaluaciones O Epicrisis O Partes Quirirgicos O Kinesiologfa
Codigo Descripci(’)n’l Sec. hc Estado "
| 42 Ppscc 4 Evaluaciones ~ | [Activo v
| 34 SUPERFICIE CORPORAL | Evaluaciones [~ | |Aciivo
43 TOPOGRAFIA Evaluaciones ~ || Activo ~
47 WALTER 1 Evaluaciones ~ ||Baja ~
R RIOD 2 Evaluaciones ~ s ~
Epicrisis v
Detalle iali
Valores Especialidades Evolucionas HC
Orden Descripcion Evoluciones Ingresos  [Valor Nivel Estado Inc. en Resumen
Kinesiologia
/ Partes Quirdrgicos

Ya podemos hacer el primer guardado. Y se colocara automdaticamente un nuevo nimero de cédigo.

34 SUPERFICIE CORPORAL

43 |TOPOGRAFIA (®AXONICO HIS v

17 WALTER 1 Los datos han sido guardados correctamente.

NUEVO FORMULARIO DE EUEMPLO

Detalle \pres Especialidades

Orden | \ Descripcion J Inc. en Resumen




(A IR
@ AXONICO

SECCION DETALLES.

Botdn derecho insertar. Aparece una nueva fila, con varios pardmetros a configurar.

ORDEN: El nimero de orden que tendra en ése formulario.

DESCRIPCION: Detalle de ese renglén.

CARGA VALOR: Si permite agregar dato. SI/NO

TIPO VALOR: Depende del anterior, si es Sl, tenemos que indicar que clase de valor se agregara. (Se ejemplificard)
NIVEL: Es el margen izquierdo del nombre de la descripcion

ESTADO: Indicar si Esa fila sigue vigente o no en el formulario.

INC. EN RESUMEN: Sera visible en resumen.

Detalle Especialidades

Tipo Valor Inc. en Resumen

Orden Descripcion | Carga Valor

.4
~

Cabe mencionar que la primera fila puede definirse como un titulo de un grupo de variables para lo cual se la
definira sin carga de valor y luego se tabulara las variables pertenecientes en un nivel 2.

[}
Detalle Especialidades

Orden Descripcion Carga Valor Tipo Valor Nivel Estado Inc. en Resumen

|I| ITULO DE LA PRIMERA DESCRIPCION

Generamos mas filas una para colocar texto, otra para check otra para nimero y finalmente segtin tabla.

1
Detalle Valores Especialidades

Orden | Descripcion | Carga Valor | Tipo Valor | Nivel | Estado | Inc. en Resumen |
1 TITULO DE LA PRIMERA DESCRIPCION No v 1 ~ | Activo v O
2 SUB TITULO DE TEXTO Si v | TEXTO ~ |1 ~ || Activo v O
3 SUB TITULO DE CHECK Si ~ ||CHECK ~ |1 ~ | Activo v O
4 SUB TITULO DE NUMERO Si v |INUMERICO |~ |1 ~ || Activo v O
IR 00 o Secun e -

Desde la pantalla de historia clinica Internados (también se puede ver desde hist. Clinica Ambulatoria) lo podemos
ver asi

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nro.Inter.: Q( ] ALEJANDRO Edad: . . Fec.Mac.: M DoC: DNl e e C.Ing.: BREVE
Ingr: 14/06/2022 09:41  Egre [N =RARIN Inst.- (9999) PARTICULARES Plan: <SIN DEFINR>  NroAfil: VA GRAVADO
Hab.: 103 Cama:B Sector: 1100 - INTERNACION PISO 1 Fec. Entrada Hab.: =" ~7"777" 77 *~ Prof.: Matricula:
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Turnos
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios. Esquemas de Pacientes Deocumentacion ARM Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas
Diagndsticos H.C. Ingresos Indicacicnes Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes ~ Dieta = Evaluaciones  Result Estudios Laboratorio Epicrisis. Alergias/Recordatorios Antecedentes

Evaluaciones Resumen

Desde:| 16/06/2020 |~| Hasta:| 16/06/2022 + Especialidad: | <TODAS=> ~ | Tipo Form.: |<TODOS=> v |:|O\

Fecha Operador Tipo Formulario

Insertar
Modificar

Pagin
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Fecha | Especialidad | Formulario | F. Validacién |
e
| 16/06/2022 13:08 H <TODAS> |v INUEVO FORMULARIO DE EJEMPLH v '
Observaciones

Luego de completar los campos.

Fecha Especialidad | Formulario | F. Validacién |
| 16/06/2022 13:08 | <TODAS> '~ | NUEVO FORMULARIO DE EJEMPL(~ |
Observaciones

Descripcion Resultado | momal [ag| |
TITULO DELAPRIMERADESCRIPCION |
[sUBTiTUCOETEXTO T TExTo [~]
|SUBTITULODECHECK | =]
[suBTTULODENUMERD 123457 L
[SUBTITULO DB SEGUN TABLA 0000000 - [v]

Y al guardar en esa pantalla quedard de la siguiente forma.

|
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Tumos

Otras Infemaciones  Evoluciones Amb. Al Amb. Impresion de Esquemas ¢e Pacientes  Documentacién  ARM.  Rehabilitacién  Panes Quinurgicos  Ofalmelogia  Vacunas
Diagndsticos  MLC.Ingreses  Indicaciones Médcas  Evoluciones  Hoja de Enfermeria Dieta Result Estudios  Laboralorio  Epicrisis datonios ies
Evaluaciones Resumen
Desde: | 16062020 [¥] Hasta: | 160612022 [¥] Especiaidac: | <TODAS> [¥] TipoFom: [<Topos> %] [m][=]Q
Fecha Operador Tipo Formulario
— . ; Pign
ADMINIST NI NUEV MUILA EVALUACIONES
NUEVO FORMULARIO DE EJEMPLO
[ Pacmrie T Hc ) weeDee | Afkade | attucdn | Pian J[tiro.rser. JHae Jca
ALEANDR pgTEE 0 9 PARTICULARES <5H DEFNIRD M 103
Fecha: 16082022
Observaciones:
Descrpcon | Fesulacy
[TTULE B LA PRMERA DESCRIPCION
SUB TITULO BE TEXTO TEXTO
SUB TITULD BE CHECK. E
SUB TITULO BE HUMERD 1234587
SUB TITULO DE SEGUN TABLA.

5
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Regresamos a la pantalla formulario.
Ejemplo Tipo Valor = Segun Tabla, al seleccionar ese pardmetro se habilitara la solapa Valores.

Detalle Valores Especialidades

Orden | Descripcién Carga Valor Tipo Valor Nivel Estado | Inc. en Resumen |
TITULO DE LA Pr.MIERA DESCRIPCION No ~ 1 ~ || Activo ~ O
2 SUB TITULO DE TEX: D Si v || TEXTO ~|[1 ~ ||Activo ~ O
3 SUB TITULO DE CHECK Si ~ ||CHECK ~ |1 v ||Activo ~ O
4 SUB TITULO DE MUMERQ Si ~ ||[NUMERICO |~ |1 ~ ||Activo ~ O

En esa solapa, botén derecho del mouse, insertar.

Detalle Valores Especialidades

Cédigo | Descripcién Estado

Insertar
Borrar

Para ir agregando uno a una los pardmetros de esa tabla. Como ejemplo utilizaremos lo siguiente.

Detalle Valores | Especialidades

Caodigo | uescrpcion ‘ Estado |
MALO Activo ~
REGULAR Activo ~
BIEN Activo ~

’- [EXCELENTE]| v

Si luego queremos sacar algun pardmetro, simplemente le cambiamos su estado = baja. Guardar.
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En la historia clinica aparecerd un menu desplegable.

Fecha | Especialidad | Formulario | F. Validacién |
| 16/06/2022 14:40 | <TODAS> '~ | NUEVO FORMULARIO DE EJEMPL( ~ |

Observaciones |

Descripcion Resultado | MNormal I M]l_l
| TITULO DE LA PRIMERA DESCRIPCION |

| SUB TITULO DE TEXTO TEXTO

[ ]

' SUB TITULO DE CHECK |
| SUB TITULO DE NUMERO 1234567

]

| SUB TITULO DE SEGUN TABLA |
BIEN
EXCELENTE
MALO
REGULAR

Aclaracidn, se pueden generar Formularios para una determinada especialidad,

Ejemplo de formulario para cardiologia. En la pantalla de formulario, generamos un nuevo formulario, con su detalle.
Luego hacer click en Especialidades.

= FORMULARIOS

O Evoluciones HC O Evoluciones Ingresos  ® Evaluaciones O Epicrisis O Partes Quirdrgicos O Kinesiologia

Cddigo Descripcion Sec. hc Estado “
5 ECG Evaluaciones ~ | Activo ~
46 DATOS DEL RECIEN NACIDO Evaluaciones ~ | Activo ~
37 AV CSC Evaluaciones v | Activo ~
38 AUTOREF Evaluaciones ~ | Activo ~
60 |ALCLA PRUEBA Evaluaciones v ||Active

INGRESO Evaluaciones Activo

Detalle \/:/02c  Especialidades

Orden Descripcién Carga Valor | Tipo Valor I Nivel Estado | Inc. en Resumen |
1 CONDICION DE INGRESO UCO No ~ 1 ~ || Activo ~ ]
v ~ v v

Botdn derecho del mouse, insertar.
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= FORMULARIOS

C Evoluciones HC (O Evoluciones Ingresos @ Evaluaciones O Epicrisis O Partes Quirirgicos O Kinesiologia

Cadigo Descripcién Sec. hc Estado ~
5 ECG Evaluaciones ~ || Activo ~
46 DATOS DEL RECIEN NACIDO Evaluaciones ~ || Activo i
37 HAV CSC ”Eva\uacwone. Activo .
38 HAUTOREF ”Eva\uamones Activo .
60 .CLA_PRUEBA Evaluaciones ~ | |Activo ~

~ ~

Detalle /o or=: Especialidades

Especialidad |

Insertar
Borrar
Aparece un menu desplegable para seleccionar la especialidad.

Detale ' -loo- Especialidades

Especialidad |

ANESTESIOLOGIA

ALUXILIAR DE ANESTESIA
CARDIOLOGIA

CHEQUEOS

CIRUGIA BARIATRICA
CIRUGIA CABEZAY CUELLO
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA GENERAL v

Se pueden seleccionar mds de una. Guardar

Detalle '/alore= Especialidades

Especialidad |
CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIACA

Por lo tanto, si un médico cardioldgico, quiere realizar una nueva evaluacién apareceran pre-seleccionados los
formularios relacionados con su especialidad.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS
Evaluacién Paciente AREVALO ALEUTERIO - Historia Clinica 63466

Nro.Inter.-
Ingr.- 06/05/2022

Hab.. 108 ,

Fecha ‘ Especialidad | Formulario | F. Validacion |
Incicaciones Fama| | 18/06/2022 15:22 [ CARDIOLOGIA '~ UCO - INGRESO I~
Ofras Internaciones Observaciones | mologia ~ Vacunas
Diagndsticos H.C. ‘ ‘ Jatorios Antecedentes
Evaluaciones Re!
Desde: | 16/06/2

Descripcién Resultado | Normal [Agq| |

Fecha ‘C(]Iml DE INGRESO UCD

|
| EVALUACION INICIAL \ ¥ [ Pagin
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Por defecto mas alla del contenido del formulario, el sistema agregard otros campos por defectos.
En la parte superior, un espacio para colocar observaciones.

En cada una de las filas del formulario, aparece un desplegable para informar si los parametros son Normales o no.

Hacia el lado derecho, se pueden agregar también observaciones.

Fecha | Especialidad | Formulario | F. Validacion |
| 16/06/2022 15:30 | CARDIOLOGIA '~ UCO- INGRESO v

Observaciones

| Normal  Adj. | | Observacion

T
Sl
NO

Luego de guardar, por primera vez.
Apareceran los iconos para poder sumar documentos adjuntos.
Se habilita la opcién de validar.

IMPORTANTE: cuando se validad un formulario, NO PUEDE MODIFICARSE. Quedard inmutable y agregara la
fecha de su validacion.

Fecha | Especialidad | Formulario | F. Validacion | Estado |

16/06/2022 15:37 | '~ PIO v Validar | Activo ]7[|

Observaciones

Descripcion Resultado | Normal | ﬂIJ
| |
o |
[ oJo DERECHO I ‘
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Nota sobre, niveles. Indicamos el margen del lado izquierdo que tendra el formulario, un margen nivel 1 no tiene
margen, nivel 2 un margen moderado, nivel 3 un margen mas extenso. Es para que los datos queden con un formato
especifico.

Detalle '/: e Especialidades

]
MIvel Estado

Orden Descripcion Carga Valor Tipo Valor | Inc. en Resumen

t Activo [ |
T2 po o] [ []Aco 0
s owomeon 5 Blem Ele S .
[ 4 | ouozauEerpo |_ v ~ |Activo O
| 5 |ceP No I~ 1 v |Activo O
| 6 | oJoberecHo |_ “§2 | ~ [Activo n
[ 7 | _oJoizauiErRDO Ilsi  [v][TExTO v 2 | [“[Activo O
| 8 | OBSERVACIONES OJO DERECHO s [~ v 3 ~ [Activo O
| 9 | OBSERVACIONES OJO IZQUIERDO |_ - | :E Activo O

10
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GESTION DE LOS FORMULARIOS

Segln como se hayan definido el lugar de gestion de los formularios (Evaluacion, Evolucidn, Epicrisis) los distintos
formularios pueden ser gestionados desde la Historia Clinica de los Pacientes. Es asi que si un formulario fue definido
como un formulario de EVALUACION podra ser utilizado desde la solapa Evaluacién. Si fue definido como formulario
de Evolucién, podra ser utilizado dentro de la evolucién del paciente, u si fue definido como EPICRISIS, podra ser
utilizado desde la solapa de Epicrisis de la HC de internacidn. Ejemplo de cdmo se puede utilizar el formulario de
EVALUACION: Accediendo a la HC ya sea ambulatoria o de internacién, podrd ir a la solapa Evaluacion.

NOTA: Tiene que tener un perfil de médico.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nro_Inter_: Q 5 RICARDO Edad:50 afios 5 meses & dias FecNac.. __._ . ._._ MASCULINO Doc:DNI C.Ing.: UTI
Ingr - 24/04/2022 12:20 Egre \INTERNADO Inst: (23 JERARQUICOS SALUD Plan: PMI NroAfil - VA GRAVADO
Hab.: AREACRI  Cama: 15 Sector: 1 1 Fec. Entrada Hab.: { Prof. Matricula
Indicaciones Farmacologicas Amb. Turnes
Ofras Internaciones Evoluciones Amb. Alenciones Amb. Impresion de Formularios Esquemas de Pacientes Decumentacion ARM, Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftaimologia ~ Vacunas
Diagnésticos H.C. Ingresos i Médicas B Hoja de Enfermeria Solicitudes ~ Dieta Evaluaciones  Result Estudios Laboratorio Epicrisis ios tes

Evaluaciones Resumen

Desde:| 16/06/2020 ~| Hasta: 16/06/2022 ~| Especialidad: | <TODAS> ~ | Tipa Form.: <TODOS=> ~ BQ

Fecha Operador Tipa Formulario

Insertar
Maodificar

Aparece una nueva ventana, donde seleccionaremos el formulario recién creado. Se van completando los datos.

Luego de guardar por primera vez se habilitan, la opcion agregar documentos adicionales (como pdf) y también la
posibilidad de validar, cuando se valide luego no se podra modificar mds. Como informamos en la pag. 9 del presente
documento.

Fecha | Especialidad | Formulario | F. Validacion |
16/06/2022 14:58 | <TODAS=> ~ |INUEVO FORMULARIO DE EJEMF‘Lq ~
MONITOREQ HEMODINAMICO ~ |
NUEVO FORMULARIO DE EJEMPLO
OTOEMISION ACUSTICA
PAQUIMETRIA
PIO
PRE-QUIRURGICO
Descripcion PSCC Normal | M],l |
TITULO DE LA PRIMERA DESCRIPCION SUPERFICIE CORPORAL
TOPOGRAFIA v
SUB TITULO DE TEXTO v
SUB TITULO DE CHECK O v
SUB TITULO DE NUMERO v
SUB TITULO DE SEGUN TABLA v

11
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Finalizada la carga y guardado. Los formularios aparecen de la siguiente forma, en historia clinica.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

SUB TITULO DE CHECK
SUB TITULO DE MUMERO
SUB TITULO DE SEGUN TABLA
EJEMPLO PARA INC EN RESUMEN TEXTO DE PRUEBA.

12

Nro Inter.:| |l _UCIANA Edad:31 Fec Nac - 0 FEMENINO  Doc: DN G Ing - PISO
Ingr: C == AVISO DE ALTA Inst.: (1) DIRECCION DE OBRA SOCIAL Plan: DOS S/COSEGUR  NroAfil - 34921201/061 VA EXENTO
Hah.: 111 Cama: B Sector: 1100 - INTERMACION PISO 1 Fec. Entrada Hab.: 09/05/2022 Prof.: QSVALDO Matricula:
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Turnos
Otras Internacicnes Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Docurmentacion ARM Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia  Vacunas
Diagnésticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta Evaluaciones Result Estudios Laboratorio Epicrisis Alergias/iRecerdatorios Antecedentes
Evaluaciones Resumen
Desde: | 22/06/2020 |v| Hasta: | 22/06/2022 |v| Especialidad: | <TODAS> Tipo Form.: |<TODOS> Q
Operador Tipo Formulario 2
Pégin
:28  |ADMINISTRADOR,AXONI(NUEVO FORMULARIO DH EVALUACIONES .
NUEVO FORMULARIO DE EJEMPLO
[ Paciente [ He. | nrepoc. | Afiliado | Insttucién I Plan JNro.inter. [[Hab. [[ca
LUCIANA Dos DOS S/COSEGURD MmOk
Fecha: 22/08/2022
Dbservaciones:
[ Descripcion I Resultado
TTULO DE LA PRIMERA DESCRIPCION
SUB TITULO DE TEXTO TEXTO DE PRUEBA.




