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PROFESIONALES

Axodnico HIS: Provee las funcionalidades de Mantenimiento del Padrén de Profesionales.
En este Instructivo veremos cdmo dar de alta a un profesional, modificar sus datos o darlo de baja.

Pantalla:

ABM PROFESIONALES

Requiere permiso:

10 || 11 | ABM-MEDICOS

Pantalla principal: Para CARGA DE PROF. MODIFICACION DE PROFESIONAL Y BAJA DE PROFESIONAL.

—  ABM PROFESIONALES

Profesionales Domicilios Auibuios Parametros Axdnico WEB REFEPS

Cod. Profesional: l:l Apellido y Nombre: | | Nro. Doc: . Sexo: . ID Persona Sistema l:l@ ]
Tipo Matricula: Matricula Nro: I:l Jurisd. Matricula: Estado: Nivel: Titulo: I:l Tipo Profesional:
Domicilio: | | Nro:‘ | Pisor I:l Dpto: l:l CP: ‘ | Provincia: | Localidad: | |
Tel. Particular: l:l Teléfono Celular: I:l Teléfono Radio: l:l Cadigo Radio: l:l A Nombre de: ‘ |
E-mail: | | Equipo/Grupo: |OTROS

Nro.lmp. Ganancias: | | Condicién VA [EXENTO cumcu: [ - - | Nro Ing Brutos: | CcBU- | - - |

Cta. contable/Cod. s/Sist. Contt | | Sub. Cta. Cont/Céd. s/SistCont: ||
Reg.Nac.Prest | FechaVerfSISA | <SINVERFICAR> |DissVig. SIS& | 0 |EspSisa | | Entidad Emisora Mat: | |

Observaciones

Especialidades Estado Prioridad Sub Zona ( Barrio) de Cobertura Prioridad { 0-9) Retenciones Firma

Desde aqui mismo se pueden buscar profesionales ya cargados.

REFEPS

:| Nro. Doc: | | Sexo: - ID Persona Sistema I:“El [

~ [~]| Estado: Nivel Titwlo: | | Tipo Profesional: MEDICA/O
:l C.P: |:| Provincia: | Localidad: | |
o: I:l Cadigo Radio: I:l A Nombre de: | |
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Aparece una ventana de busqueda, indicando por ejemplo, apellido de medico/a.
En caso de no aparecer medico/a se puede tildar INCLUIR DADOS DE BAJA, para ampliar los resultados a
profesionales cargados previamente pero dados de baja actualmente.

Buscar Profesionales

Ingrese criterio de blusqueda.

y 4

Apellido y Nombre: l ‘ [ Incluir dadas de baja

Tipo Profesional: <TODOS> Nro. Matricula: |:| Nro. CUIT:I:| |

T cédigo Apellido Nombre | Matricula | Tipo Profesional | Tel. Particul:

Cargar nuevo profesional, particularidades.

Importante cargar APELLIDO Y NOMBRE, DNI, SEXO, TIPO MATRICULA, NUMERO MATRICULA, JURISDICCION, TIPO
PROFESIONAL, + DATOS DEMOGRAFICOS Y CUIT/CUIL

= ABM PROFESIONALES

Profesionales Dopiciios Anibuios Pardmetros Axdnico WEB REFEPS

Cod. Profesional: || Apallido y Nombre: [GENERICO MEDICO CLINICO |Nro.Doc: DN [~ | 1emmmms Sexo: [Mascy v| 1D Persona Sistema| (]
Tipo Matricula: Matricula Nro: Jurisd. Matricula: |CAPITAL FEDERF. Estado: | Activo . Nivel: I/ A . Titulo: Tipo Profesional: I@
Domicilio: TVERDE | Nm:| 1600 | Piso: I:l Dpto: l:l CP: I:l Provincia: | Localidad: I:
Tel. Particular: l:l Teléfono Celular: l:l Teléfono Radio: I:I Cadigo Radio: I:I A Nombre de: ‘

E-mail: \ | Equipo/Grupo: [OTROS

Nro.Imp Gananciass | | Condicion VA [EXENTO CUIT/CUIL | 20-16@mmG3-8 | Nro Ing Bruios: | Jceu | - -

Cta. contable/Cod. s/Sist. Cont: | |Sub.Cta. Cont/Céd. s/SistCont: ||
Reg.Nac Prest | FechaVerif SISA | <SINVERIFICAR> | DiasVig. SISA° | 0 |EspSISA | | Entidad Emisora Mat: |

Observaciones

Especialidades Estado  Prioridad Sub Zona ( Barrio) de Cobertura Prioridad ({ 0-9) Retenciones Firma

Guardar.

(D AXONICO HIS v

Los datos han sido guardados correctamente.
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Con estos datos ya se puede validar mediante SISA (Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino)
IMPORTANTE SIEMPRE SE TIENE QUE VALIDAR AL MENOS 1 VEZ AL PROFESIONAL CON SISA

Verficiar en 554

Se completaran los datos provistos por el Ministerio de Salud.
Si configuro DIAS VIG SISA = 0 especifico NO se volver a validar en SISA.
Si configuro DIAS VIG SISA = 30 especifico, Sl se validara profesional CADA 30 DIAS. (* VER CASO ESPECIAL).

—  ABMPROFESIONALES

Profesionales Domicllios Atributos Departamentos  Parametros Axdnico WEB REFEPS

Céd. Prafesional Apelido y Nombrs:  [GENERICO MEDICO CLINICO |Nro.Doc: [DNI ~|[167 33 Sexo: [Masc/~| IDPersonaSistema| (& C
Tipo Matricula: Matricula Nro: Jurisd. Matricula: Estado: Nivel: Titulo: l:l Tipo Profesional:
Domicilio: |VERDE ‘ Nro:‘ 1600 | Piso: |:| Dpto: |:| C.P: |:| Provincia: Localidad: |:
Tel. Particular: I:| Teléfono Celular: l:l Teléfono Radio: |:| Coadigo Radio: l:l A Nombre de: |

E-mail: | | Equipo/Grupo: |OTROS
Nro.Imp. Ganancias: | | Condicion VA |EXENTO curr/culL. | 20-166 3-8 | Nro.Ing. Brutos. | | cau [ - -
Cta. contable/Cod. s/Sist. Cont: 8002816 Sub. Cta. Cont./Cod. s/Sist Cont: 90026816
— —
eg. Nac. Prest: 541 733 | FechaVerifSISA' | 14/07/2026  DiasVig. SISA° | 0 |Esp.SISA | ' Entidad Emisora Mat.: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION |

Observaciones
"

Y también se completaran datos en la solapa. REFEPS (Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud).

Color rojo Matricula dada de baja.

=  ABMPROFESIONALES

Profesionales  Domicilios ~ Atributos Departamentos  Pardmetros Axénico WEB EREFEPS(

Jurisd. Matricula: BUENOS AIRES Tipo Matricula: Profesion: |Médicc| |
o i G

Entidad Emisora Mat.- |MED\COS DISTRITO lll, Colegio de Especialidad Sisa:
& 23
Observaciones: |
Estado: |Baja

Jurisd. Matricula: CAPITAL FEDERAL Tipo Matricula: Profesién: |Méuioo |
o i = |

Entidad Emisora Mt |MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Especialidad Sisa® [Cardiologia |
[12 20 g
Observaciones: |
Estado: |Activo

Continuando con la pantalla principal. Completar Especialidad Por ejemplo.

Especialidades Estado  Prioridad |

'CARDIOLOGIA || Activo | v | Principa v |
[ECOGRAFIAS v | Activo | v |1
'MEDICINA CRITICA |~ | Activo | v |2

4
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Esta seccidn tiene importancia, la prioridad de especialidades. AL momento que profesional tenga que realizar, una
RECETA, SOLICITUD DE ESTUDIO, Y/O EVOLUCIONES.

ESPECIALIDAD PRINCIPAL=CARDIO, aparece por defecto al momento de realizar una evolucién. Ver siguiente imagen.

Por defecto esta Especialidad Principal Por defecto esta Especialidad Principal
S MAXIMILIANO Y MAXIMILIANO |
Historia Clinica: | 1000 | Apellids Nombre: MAXIMILIA] Historia Clinica: t| Apeliido Nombre: pane
Tl oo o - rren: EENEEEE Masculino | Doe: | DNI|| Covooias Institucisn: OSMEDICA Plan: OBLIGATORIO
- — = E i ¥ E: Od g Impresion de Formulanios Rehabil
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresién de Formulasios Rehabilita . o - )
- B . . Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecede
Resumen Evoluciones |ndicaciones Farmacoldgicas  Alergias / Recordatorios  Antecedent
— Historial  Nueva
Historial Hueva PRINCIPAL -
- ? § | Fecha Evolucién: | 14/07/2026 16:24 , Frofesional: GENERICO MEDIC
‘ Especialidad: CARDIOLOGIA ——i § Especialidad: |CARDIOLOGIA ~| HC 112254 Al
® | coberura: [ (549 OSMEDICA - OBLIGATON ¥ |
Fecha Evolucidn Profesional | Espacialidad | 2
2 | Archivo:
[ 3
5 Motivo Consulta:
5 | Evolucion:
£
E‘ [Normal] v Arial Unicode MS v 0 ~| NI §|F
w

ABM PROFESIONALES / FIRMAS (**)

Firma |

s

i

La firma deben cumplir las siguientes caracteristicas.
Imagen BLANCO y NEGRO, FORMATO GIF.
Debe ser rectangular, proporcion especifica, de 2.5 (rectangular) Ver siguientes opciones

500 px ancho por 200 px alto.
450 px ancho por 180 px alto.
400 px ancho por 160 px alto.
350 px ancho por 140 px alto.
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ABM PROFESINALES / ESTADO. También esta seccidn permite dar de baja una especialidad.

—  ABM PROFESIONALES

Profesionales Domiclios ~Atrbutos Departamentos ~ Pardmetros Axénico WEB REFEPS o~

Cod. Profesional: 2616 | Apellido y Nombre: |GENERICO MEDICO CLINICO

Tipo Matricula: Matricula Nro: Jurisd. Matricula:

Domicilio: VERDE [ Nro:| 1600 | Piso:| | Dpor| | P Baja ia: Localidad: | |
e /\CLivO
Tel. Particular: l:l Teléfono Celular: I:l Teléfono Radio: L ,,,,, —— l:l A Nombre de: | |

E-mail: | | Equipo/Grupo: |OTROS

Nro. Imp. Ganancias: I:I Condicion VA ‘EXENTO CUIT/CUIL: |£—_| Nro. Ing. Brutos: ‘ ‘ CBU:‘ - - |
Cta. contable/C6d. s/Sist. Cont: Sub. Cta. Cont./C6d. s/Sist Cont:

Reg. Nac. Prest: Fecha Verif SISA DiasVig. SIS | 0 |EspSiSaA | | Entidad EmisoraMat: MINISTERIO DE SALUD DE LANACION |

Observaciones

Para que un profesional pueda acceder al sistema se debe indexar/unir los datos de ABM PROFESIONALES con los su
Usuario.

ABM PROFESIONALES: Cod. Profesional 2616
ADMINISTRACION DE USUARIOS: ID. 894
ABM PROFESIONAL ADMINISTRACION DE USUARIOS

ABM PROFESIONALES )
—  ADMINISTRACION DE USUARIOS

Profesionales Domicilios / Atributos  Departamentos  Parametros A

Id MNombre Primer Apellido Segundo Apellido Email
Céd. Profesional- Apellido y Nombre: |GENERICO MEDICO CLINICO 894 |GENERICO CLINICO MEDICO medi@com.ar
Tipo Matricula: Matricula Nro: l:l Jurisd. Matr
Domicilio: VERDE | Nro:[ 1600 | Piso: |
Tel. Particular: I:l Telefono Celular: l:l
E-mail: |

Asi se indexar/unir

=  ABMPROFESIONALES

Profesionales Domicilios g#fbutos Departamentos  Parametros Axénico WEB REFEPS

Cod. Profesional: 2616 | Apellido y Nombre: GENERICO MEDICO CLINICO | Nro. Doc:  DNI . I | Sexa: Masu.E‘ ID Persona Sistema | 894 Q| @
Tipo Matricula: ~ Nacional |~ | Matricula Nro: | Jurisd. Matricula: CAPITAL FEDERA | Estado: |Activo |~ | Nivet: I/A  [+] Titulo: Tipo Profesional: MEDICAO |
Domicilio: VERDE Nro: 1600 | Piso: Dpto: cP: | Provincia: ~| Localidad:

Tel. Particular: Teléfono Celular: Teléfono Radio: | Cédigo Radio: | A Nombre de:
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(*) VER CASO ESPECIAL. Nunca se valido profesional por SISA y tiene el parametro DIAS VIG SISA=0

Cuando ese profesional, tenga que realizar una receta el sistema automaticamente, VALIDARA POR SISA a ESE
PROFESIONAL.

Se sugiere que siempre se valide manualmente al profesional desde ABM PROFESIONALES.

(**) Para mas informacidn de las firmas.

Manual Web sobre Firmas Configuracién

Listado de profesionales:

Vigentes (activos), caducado (baja)

Contiene los datos de SISA también. Al exportar a Excel también se puede ver fecha de validacién SISA.
La pantalla se llama PROFESIONALES. (No aparece el nombre en pantalla)

Estado  |ACTIVO & Tipo Profesional”  <TODOS> -

Orden: @ Apeliido Nombre O Cédigo

Pdg. 1 de 24
Listado de Profesionales
CELSOSRL
SAGPS_PREPRODUC
[cédigo]| Nombre |[Nro. Matricula]Estado]|  Reg.Nac. | Esp.SISA Il Esp.5ISA |[Tipo Profesional || Tel. Particular || Celular | E: iali ]
1 WILLIAM 1B B C Activo WINISTERIO DE SALUD D MEDICA/O 1532350646
2 QTECH PROFESIONAL 22 C Activo WINISTERIO DE SALUD Dt MEDICA/O 328 CLINICA MEDICA
12 CARDIOLOGIA
202 EXIS 1B C Activ ; WINISTERIO DE SALUD D TEC. RADIOLOGO  © 0 336 TOMOGRAFIA
40 RADIOLOGIA
210 ANGELALETE 39 C Activo WINISTERIO DE SALUD Di DIAGNOSTICO X IMA 0 0 347 CIRUGIACABEZAY C
308 HEMOTERAPIA

Pag para generar CUIT: https://mi-cuil.com.ar/

RESUMEN:

La gestion de profesionales, implica tener sus datos completos y actualizados.
Importante realizar la verificacién en SISA al menos una vez.
Listar los profesionales y exportar a Excel para consultar la fecha de validacion SISA.

AE AF Al
jurisdiccion_matricula reg_nac_prest fecha_verif sisa |z
C BT T 649 23/04/2026 13:41
C B 427 01/06/2026 14:55
C B2 427 01/06/2026 14:55
C T3 039 23/04/2026 13:41
C T3 039 23/04/2026 13:41
C Tooa 434 23/04/2026 13:41
C 5 1434 23/04/2026 13:41
C %5 434 23/04/2026 13:41
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https://qtech.ar/manuales/nuevos/Axonico_Firma_Receta_guia_V2-comprimido.pdf

