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PERMISOS DE ACCESO HISTORIA CLINICA

PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO.

EJEMPLOS:

HISTORIA CLINICA AMBULATORIA:

ACCEDER DE FORMA GENERAL

ACCEDER DE FORMA GENERAL Y PARTICULAR, 1 SOLAPA

ACCEDER DE FORMA GENERAL Y PARTICULAR, 3 SOLAPAS

HISTORIA CLINICA INTERNADO:

ACCEDER DE FORMA GENERAL

ACCEDER DE FORMA GENERAL Y PARTICULAR, 1 SOLAPA

ACCEDER DE FORMA GENERAL Y PARTICULAR, 3 SOLAPAS
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PERMISOS DE ACCESO HISTORIA CLINICA

Se organizaron los permisos para acceder a la historia clinica internado/ambulatorio.

Para usuarios no profesionales, (ej administrativo).

Un profesional correctamente configurado tiene acceso a la historia clinica y sus evoluciones.

Para usuarios externos, (auditores) se sugiere utilizar la autorizacidén de acceso. Con fecha de inicio y fin.

Sistema valida de 2 formas para acceder a una historia clinica internado/ambulatorio
Acceder de forma GENERAL a una historia clinica
Acceder de forma PARTICULAR a una solapa determinada.

Se eliminaron los permisos, relacionados con la historia clinica internado/ambulatorio.
70-10
70-16
51-14
51-15

ACCEDER DE FORMA GENERAL

Sistema valida por los siguientes permisos, NO SE PUEDEN VER LAS EVOLUCIONES.
71-1 H.C. - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA (AMBULATORIA).
71-2 H.C. - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA INTERNADOS

ACCEDER DE FORMA PARTICULAR
Sistema permite ingresar datos o no segun los permisos para cada una de las SOLAPAS.

71-3 DIAGNOSTICOS (REEMPLAZA 51-23)
71-4 INDICACIONES (REEMPLAZA 51-24)
71-5 EVOLUCIONES (REEMPLAZA 51-25)
71-6 HOJA DE ENFERMERIA (REEMPLAZA 51-26)
71-7 SOLCITUDES (REEMPLAZA 51-28)
71-8 DIETA (REEMPLAZA 51-28)
71-9 EVALUACIONES (REEMPLAZA 51-29)
71-10 ESTUDIOS (REEMPLAZA 51-30)
71-11 LABORATORIO (REEMPLAZA 51-31)
71-12  EPICRISIS (REEMPLAZA 51-32)
71-14  ALERGIAS RECORDATORIOS (REEMPLAZA 51-33)
71-15 HCINGRESOS (REEMPLAZA 51-44)
71-16  KINESIOLOGIA ARM (REEMPLAZA 51-45)
71-17 RE-HABILITACION (REEMPLAZA 51-47)
61-1 PARTE QUIRURGICO (REEMPLAZA 61-1 )
71-18 OFTALMOLOGIA (REEMPLAZA 51-52)
71-19 SCORES (REEMPLAZA 51-53)
71-20 VACUNAS (REEMPLAZA 70-32)
71-21 INDICACIONES (REEMPLAZA 70-32)
71-22 ODONTOGRAMA (REEMPLAZA 70-32)
71-23 EXAMENES (REEMPLAZA 70-32)
71-24 ESQUEMAS DE PACIENTES (REEMPLAZA 70-32)

REGRESAR AL INDICE
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PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO.

71-50 MODIFICAR ESTUDIOS (REEMPLAZA 51-16, 70-22)
71-53 MODIFICAR EVOLCIONES SIN LIMITE DE PROPIETARIO (REEMPLAZA 51-19)
71-54 PERMITE ACCEDER EVOLUCIONES PUBLICAS OTRAS ESP (REEMPLAZA 51-35)
71-55 PERMITE EVOLUCIONAR FECHA EVOLUCION (REEMPLAZA 70-25)
71-61 IHCI MODIFICAR VALOR LABORATORIO S/LIMITE (REEMPLAZA 51-41)
71-65 PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION (*) (REEMPLAZA 70-24)
71-66 CONSULTA PACIENTES HCI — TODOS LOS PACIENTES (REEMPLAZA 70-28)

(*) Al momento de realizar el manual se llamaba asi: PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION
Ahora tiene el siguiente nombre: H.C. — PERMITE INGRESAR A TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS.
Puede suceder, que alguna pantalla tenga el nombre anterior y no el nombre actual.

Pero la funcionalidad es la misma.

La version del sistema que contiene los cambios es al menos: 25.2.20.0 + scripts 121

PERMISOS DE IMPRESION

71-70 IMPRESON HISTORIA CLINICA (REEMPLAZA 70-47)
71-71 IMPRESION CLINICA LISTADO (REEMPLAZA 51-36)

PERMISO DE AUTOR EXTERNO

71-99 AUDITOR EXTERNO (REEMPLAZA 70-44)

REGRESAR AL INDICE
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA.
ACCEDER DE FORMA GENERAL

Pero sin poder ver las evoluciones.

Con la siguiente configuracién de un usuario tal.

Excepciones

Sistema Proceso Descripcion | Estado Excepcidn Tipo Permiso
[ 7 || 1 H.C. - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA @[Aﬁa Incluye ~ || Lect /Escritu ~
|8 | 1 |ACCESO SUCURSAL: CLINICA EL CASTARIO @[Aﬁa | Incluye Lect /Escritul v |
| 1 || 2 |AXONICOHIS @[Aﬁa | Incluye Lect /Escritul v |

S| bien puede buscar un paciente, en HISTORIA CLNICA AMBULATORIA.
No puede ver la historia clinica.

=  HISTORIA CLINICAAMBULATORIA

Fecha Desde: | 25/01/2024 E Fecha Hasta: | 24/01/2025 E

Historia Clinica: | 102030 ||§||DCHIMIGUEL GENERICO |

Especialidad: | ||§|| |
Profesional: | HEH |

H.C. | Paciente | Especialidad Diagndstico | Profesional Fecha Evolucion

Ahora con la siguiente configuracién.
71-65 H.C PERMITE INGRESAR A TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS

Excepciones

Sistemna | Proceso | Descripcion | Estado | Excepcidn | Tipo Permiso |
| 71 || 1 |HC.- ACCESO MENU HISTORIA CLINICA @Pﬂma Incluye |~ | |Lect./Escritul ~ |
| 9 | 1 |ACCESO SUCURSAL: CLINICA EL CASTARO @Pﬂma | Incluye Lect./Escritul ~ |
| 1 || 2 |AxoNicoHis @Pﬂma Incluye Lect./Escritul ~ |
| 71 | 85 |H.C.-PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION (COMPROBANTE) @Pﬂma | Incluye Lect./Escritul ~ |

Le permite buscar e ingresar a la historia clinica del paciente.

=  HISTORIA CLINICAAMBULATORIA

Fecha Desde: | 25/01/2024 E Fecha Hasta: | 24/01/2025 E

Historia Clinica: | 102030 |@|DCH|M|GUEL GENERICO |

Especialidad: | ||§|| |
Profesional: ‘ Hg” ‘

H.C. | Paciente | Especialidad | Diagndstico | Profesional Fecha Evolucidn
102030 OCHI MIGLEL GENERICO CARDIOLOGIA | DEMENCIA, NO ESPECIFICADA UAN CARDIO CON M| 23/01/2025 15:55

Ewvolucionar en:  [FARTICULAR Ult. Evol.: 23/01/2025 15:65
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Es correcto la siguiente ventana, no es un usuario con perfil profesional.

HISTORIA CLINICAAMBULATORIA

Fecha Desde:  25/01/2024 E Fecha Hasta: | 24/01/2025 E

Historia Clinica: 102030 |@|DCHI MIGUEL GENERICO |

all !
© I

H.C. Paciente | Especialidad Para acceder a esta funcion es necesario que ingrese su ion

usuario y contrasefia.
102030 OCHI MIGUEL GENERICO CARDIOLOGIA DEMENCIA 55
Liamado por:

L 1
L 1
[_iniciar sesion

Especialidad:

Profesional:

LY

Se puede acceder a toda la historia clinica en modo lectura.
Excepto, evoluciones, (no es un usuario con perfil profesional).

OCHI MIGUEL GENERICO | B
Historia Clinica: | 102030 | Apelido Nombre: [DCHI MIGUEL GENERICO | FechaNac: | 10/10/2000 |  Edad: 24 afios 3 meses 14 d
| Masculino | Doc: | DNI|| 10600200 | Institucién: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil.: [10600200/00 [[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas
Resumen = c/iccnes  Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos Laboratorio  Estudios Internaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos
Diagndsticos | Evoluciones Datos Fisicos
Descripcion Fecha F. Hasta Peso ( kg - 0
Altura (m) 0

Grupo Sanguineo:

Embarazada O
Claustrofobia O
Discapacidad Temporal []

Cert. de Discapacidad  []
Antecedentes Personales

Diagnéstico | Observaciones

IaciDEZ |aciDEZ

< > | £ >
Indicaciones Farmacolégicas | Recordatorios Alergias |
Descripcion ( producto \ presentacion) | Cant. | U.Cant | Frec | U. Frec | M I Fecha Inic | ~ ALERGIAS ALIMENTARIAS l{
Estado- ACTIVO DERMATITIS DE CONTACTO, FORMA NO ESPEC [
DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDOS/PASTILLAS/ 1,00comPRMIDS| 24 | HORas [P |[aar1z024] ¢ HISTORIA PERSONAL DE ALERGIA A AGENTE A
- ALERGIAS MEDICAMENTOSAS i
TTAMINAS 500 MG CAPSULAS/SOFTGELS ( U| 1,00 COMPRIMIDO| 24 | HORAS |E| 171122024 |- ,
< > < * |/ a Configuracion >

REGRESAR AL INDICE
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA
ACCEDER DE FORMA GENERAL
ACCEDER DE FORMA PARTICULAR, 1 SOLAPA

Aclaro, sin poder ver las evoluciones.
Mismo ejemplo para acceder a la solapa ESTUDIOS.
USUARIO + ASOC DE PROF, sin especialidad. (NO CONFUNDIR CON PERFIL PROFESIONAL)

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

Id i Nombre | Primer Apeliido | Segundo Apellido [ Email | Tip.Ooc. | Nro.Doc. | Usuaric
994 |LUIS soLo asdfasdk@com.ar DN [~ 21500143 |LUISSOLO
<
Perfiles Instituciones
Descripcion Tipo de Permiso Estado del Perfil Institucion
Excepciones
Sistema Proceso Dascripcion | Estado Excepcidon | Tipo Permiso I
1 || 2 | AxONICOHIS ~]Qlana lIncluye  []|Lect /Escritu v |
7 || 1 |HC -ACCESO MENU HISTORIA CLINICA [~1lQ]ata Incluye [+ |Lect /Escrtul ~ |
71 |[ 10 [Hc -eEsTuDIOS QA ncluye  [V][Lect. !Esc:mu:J
71 || 8 |HC -PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION (COMPROBANTE) [~]/QAta lIncluye J Lect /Escritul ~ |
98 | 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINICA - ~~- - = Qe incluye [V |Lect /Escritul v |
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ABM PROFESIONALES
Profesionales Domiclios  Atibutos  Departamentos ""'"'--..
Céd. Profesionall | 10150 | Apellido y Nembre:  MEDICO GENERICO 50LO Nro. Do [ONE [V] '.- Sexo <Nolr v | IDPersona Ss s94 [T
Tipo Matncula Nacional |~ | Matricula Nro: | [ | |Junsd. Matricula: (CAPITAL FEDERK ~ | Estado: Activo  ~ | Mivel: | [~] Titule: Tipo Profesional. | MEDICAD [~
Domiciio: Mro: Piso Dpto P Provincia: [~| Locakdad:
Tel Parcuar Teléfono Celular Teléfonn Radia: Codigo Radio: A Nombre de
E-mai EquipniGrupo; |OTROS =
Nra. imp. Ganancias: Candicion WA EXENTO [%] cumcur: s - Nro_ing. Brutos: CBU: - -
Cra. contable/Cod, &/Sist Cont, 810150 Sub, Cla, Cont/Cod, &Skt Cont. 210150 F{eg. Mac Prast 21 Fecha Verif SISA 2?m1ma$ Diiaz Vig. SISA &0
Observaciones
Especialidades Estado  Priorkad Sub Zona | Bami) de Cobertura Prioidad (09 | Retenciones | Firma |

Usuario puede acceder a la historia clinica en General y a la solapa Estudios en particular.

OCHI MIGUEL GENERICO

Historia Clinica: | 102030 | Apelido Nombre: [DCHI MIGUEL GENERICO | FechaNac: | 10/10/2000 |  Edad: 24 afios 3 meses 17 d
| Masculino | Doc: | DNI|| 10500200 | Institucién: PARTICULAR | Plan: <SINDEFINIR> | Nro Afil.. [10500200/00 |[m]

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Resumen Evoluciones Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes
Desde: 28/01/2023 |+ | Hasta:| 27/01/2025 | Q

Estudios en la Institucion

Diagnésticos  Laboratoric  Estudios Intemaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

MJ,‘F’df,l Servicio | Fecha Atencidn | Estado Espec

<

Otros Estudios

Ad). Titulo Operador
CON_MED_ASOC, MA
[ 1811272024 DI 2024 CUNICO CON_MED_ASOC, MA|
@ | 261172024 [EJEMPLO DEL 23 NOV lrOMINISTRADOR , AXONICO |

* Insertar
Modificar
<

Insertar un registro / estudio.
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OCHI MIGUEL GENERICO

Otros Estudios

Historia Clinica:

Masculino | Doc: l

Evaluacione Solic

Resumen Evolucion| Fecha: | 27/01/2025 %]

Tulo: [EJEMPLO

Desde: | 28/01/4 Archivo Adjunto: ‘Receta—QOOOOOOW.pdf

Estudios en la Ins

Informe Adjunto
Adj | pa |

[Mormal] v  Anal

Bla® W

+ o ~|B

wrrs st £ IEMPLO PARA INSERTAR UN ESTUDIQ #rstsss srssnns

<

Otros Estudios

OCHI MIGUEL GENERICD

1 u|El=

g %] 0% v |

Evalugciones  Solictudes | Examenes  Odontograma

Resumen Ewlucionss  Indicsciones Farmacoldgicas

Desde: 2201/2023 [~ | Hastz:| 27/01/2025 ||

Estudios en [ Instilucidn

Historia Clinica. 102030 Apellido Hambre.  OCHI MIBUEL GENERICO |
Masculing | Doc. | DI || 10500200 |  nstitucion, PARTICULAR.

Impresitn de Formulanos Fehabilitac tn
Alergies / Recordatorios Antecedentes

Q

Fecha Nac: | 1001042000
Plan. [=SIN DEFINR= Mo Al 1050020000

Edat: 24 afios 3 meses 17 d
™

Hoga de Enfermera | Oftalmologia ~ Vacunas

Diagnésticos  Lsboratorio  Estudios Imsmacionss &1 Ambulatorias Seguimientos Terapéuticos

2a). P, Servicio | Fecna asencisn | Estado Espac
< »
Otros Estudios
MJ.I Fecha | Tituio Cperator |
[ || zriorenzs |EJEMPLO |saLa, Lus |
([} | [ 1ai2r2024 | TEXTO CON ADJUNTO | CUNIEE CON_MED_ASGE, MA
1811212024 | DHC 2004 | cLmiCo con_MED_Asoc, M4
| | 26132024 |EJEMPLO DEL 22 NOV | AomrisTRADOR , AXONICD |

En las demds solapas NO puede insertar registros.

REGRESAR AL INDICE
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HISTORIA CLINICA AMBULATORIA
ACCEDER DE FORMA GENERAL
ACCEDER DE FORMA PARTICULAR, 3 SOLAPAS

Acceder a mas solapas. Por ejemplo: ESTUDIOS, ALERGIAS RECORDATORIOS y OFTALMOLOGIA.

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

W | Nombre | Primer Apeliido | Segundo Apeliido | Email | TipDee | NoDoe | Usuar
994 Luis S0LO 1l asdfasdk@com ar |on |~ || 21600143 LuISSOLC
£
Perfiles Instituciones

Descripcion | Tipo de Permiso | Estado dal Perfil Institucién

Excepciones

sistema | Proceso Descripcitn |  estago Excepcién | Tipo Permiso |
1| 2 |AxoNICOHS V] mta lncuye [ ]| LectEseritu]~ |
71| 1 [HC -ACCESO MENU HISTORIA CLINICA ~lQlam  incuye [ ]|Lect /Escri] |
71 || 1w |Hc.-EsTUDIOS ~] QA Incye [ ]|Lect/Escritu]~ |
71| 85 |HC.-PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION (COMPROBANTE) |v|/QlAta nciuye [ ] |Lect/Escritul v |
9% | 1 |ACCESO SUCURSAL: CLINICAT [~] Q_Nh ncluye [ ||Lect /Escritu] ~ |
71| 18 |HC -OFTAMOLOGIA “|Qam  newye  [v] Lect /Escriuf ]
T 13 |H.C.- ALERGIAS / RECORDATORIOS I+ QMa [Inchuye [+ ]| Lect /Escritu] + |

Acceso a solapa ESTUDIOS

OCHI MIGUEL GENERICO

Hstoria Clinica- | 102030 Apslicio Nomirs: - OCHI MIBLEL GENERICO Fecha Nac | 1011042000 Edad 24 afios 8 meses 17d
Mascuing | Doc | DNl 10800200 instituciin: FARTICULAR. | Plan <5 DEFINS wir AN 10500200000 M

Evalusciones  Soliciludes Examenss O Ema P de Fi i Haojs de Enfermars  Ohalmologis  Vacunas
Resumen Ewvoluciones  Indicaciones Farmacoligicas  Alargias / Recordabonos  Antecedentes | Disgndsticos  Labomtoso  Estudios ndemaciones At quimi Te 08

Desde: 28/01/2023 = Hasta: 2770172025 | O

Estudios en la Instituckin -
gy Pt | Sarvicio | Fecha mmacién | Estado | Espec
€ ¥
Otros Estudios
At Fecna Titula Oparates
18r1272024 | DIC 2024 } CLINICD CON_MED_ ASDC, MA
fi || 20112024 EsEMPLO DEL 23 NOV ADMBISTRADOR , AXONICO
m—— Insertar
| Modifis
€ !, s - .

10
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Acceso a solapa OFTALMOLOGIA

OCHI MIGUEL GENERICO M5 R

Historia Clinica: | 102080 | Apellido Nombre: OCHI MIGUEL GENERICO | FechaNac: | 10/10/2000 | Edad: [24 afios 3 meses 17 d
10500200/00 |[m]

[PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINR> | Nro Afil

| Masculino | Doc: | DNI|[ 10500200 | Instituciol

Resumen Ewvoluciones Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos Laboratorio  Estudios Internaciones  At. Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresién de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia Vacunas
Fecha Evolucidn I Profesional |
Ambulatorio Examen Oftalmologico

19/12/2024 10:35 | MARIO CLINICO |

RESUMEN
Agudeza Visual
Insertar V. Sin Correccién AV. Con Correccién Refraccién Subjetiva Media
Insertar Resumen oD ol oD ol Adicién Esf cil Eje
Lejos:  Amaurosi|+ | Amaurosi|~ | Lejos: ™| v| ob:| 0,00/ 0,00/ 0q°

ooo oo o’

Cerca: 0.75M |+ |[075M || Cerca: ™| [v] o1 |
Observaci
[ I

Acceso a solapa ALERGIA.

OCHI MIGUEL GENERICO CRE &

Historia Clinica: | 102030 | Apellido Nombre: [OCHI MIGUEL GENERICO | FechaNac: | 10110/2000 |  Edad: 24 afios 3 meses 17 d
| Masculino | Doc: | DNI|[ 10500200 |  Institucion: PARTICULAR | Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil: [10500200/00 |[m]

Ewvaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria Oftalmolegia  Vacunas

Resumen Evoluciones  Indicaciones Farmacoldgicas ~ Alergias | Recordatorios™ Antecedentes  Diagndsticos  Laboratoric  Estudios Intemaciones At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Alergia Observacion Fecha | Fecha Hasta
ALEROiAS NEDCAVENTOSAS ssroosrvstaosrnse oo ovioas
HISTORIA FERSONAL DE ALERGIA A AcENTE Al [EEESHEEISECI o
DERMATITIS DE CONTACTO, FORMA NO EsreC SRS e
s AETRAS P — A )

Alergias

Insertar

Borrar

Recordatorios

Recordatorio Visibilidad Estado

REGRESAR AL INDICE
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HISTORIA CLINICA INTERNADO.
ACCEDER DE FORMA GENERAL

Se puede acceder a la historia clinica paciente internado, pero sin poder ver las evoluciones.
Con la siguiente configuracion de un usuario tal.

Excepciones
Sistemna | Proceso | Descripcion I Estado Excepcion | Tipo Permiso |
1 2 |AXONICO HIS v ]'Q At Uincluye || Lect/Escritul v |
g8 1 |ACCESO SUCURSAL: CLINICA [~ ata \incluye |~ | |Lect./Escritur + |
71 | 2 |HC - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA INTERNADOS [v]iQ Ata |inciuye [ [Lect /Escrtul v |

Accede a las historias clinicas de internados.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

NroInter_: I:IIEI Edad: Fec Nac.: Doc: C.Ing:
Ingr.: Egre.- Inst.: Flan: NroAdil.- VA
Prof.: Matricula:
Indicaciones Farmacolégicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM. Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas
Diagnosticos HC Ingresos Indicaciones Médicas Eveluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Evaluaciones Result Estudios Laboratorio Epicrisis Alergias/iRecordatorios Antecedentes
Diagnéstico | Tipe | Ppal. | Observaciones Diagnésticos Ambulatorios
X64 |/ Q [PRIVACION DE AGUA  [PRESUNTIVO |~ | Diagnéstico Fecha F. Hasta
< >
Recordatorios Infecciones Paciente
Codigo Descripcién Codigo Descripcion
O A GMR-A O B |MBL
0/ G GMR O K |KPC
O] ™ MRsa Ol N e

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nronter:| 14853 |[Q] (136145 GARCIA MARIA EJEMPLO Edad: 24 afios 3 meses 17 dias Fec.Nac: 10/10/2000 FEMENING  Doc: DNI 21500400  C.lIng.: CLINICA
Ingr.: 27/01/2025 10:55 Egre..INTERNADO Inst.: (42) PARTICULAR Plan: <SIMN DEFINIR> NroAfil.- 21500400/00 IVACEXENTO
Hab.: 102 Cama: A Sector: 1100 - INTERNACION PISO 1 Fec. Entrada Hah.: 27/01/2025 10:66 Prof.: Matricula:
Indicaciones Farmacologicas Amb. Turnos = Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacién ~ ARM Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmalogia ~ Vacu
Diagnésticos  H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Ewvaluaciones Result. Estudios Laboraterio Epicrisis Alergias/iRecordatorios Ante
Diagnastico I Tipo Ppal. | Observaciones Diagnosticos Ambulatorios
xs54 ||a[PRIVACION DE AGUA ||PRESUNTIVO [~ Diagnéstico Fecha F. Hz
< 2>
Recordatorios Infecciones Paciente
Codigo Descripcidn Codigo Descripcidn
O A [oMR-a O B |wsL
O 6 Jow O x e |
O wwesa = |
O | o |sosp.TeC | O| P |emr-p |
Ol s |si | O T |neuTrorENICO |
al v |wee | O] z |krcvrREMRSA |

12
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No puede ver evoluciones no tiene un PERFIL PROFESIONAL.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Diras Infemacionas Evoluciones Amb.
Diagnésticos  HC ingreses  Indcaciones Médicas  Evoluciones  Hojado Enlenmerds  Solictudes  Deeta

Glinica. Terapla inlershva  Terspla intarmedia  Psiquiairia wawagﬂ_hﬂE_mngn_ﬂl

Nminter .| 14779 | Q HECTOR MIGUEL Edad: B afios 7 meses | dias
inge - owWo7i2024 0907 Eon [ EEENERE
Haibr. 108 Cama: A Secior: 1° L]
INGCICiones Famacologeas Amd Turngs  Seored
Alarcionas Amb Imeresion da Formulanos Esquemas de Pacieries Decumentacion  ARM.  Rebabiliacon Panes Quinegices Ohaimotogia  Vacunas
Epicnsis AergiaaFscorfainncs Aniecedenios

Evaiuacones  Aeqdt Esudios  Laboralong

Espedalidad: <TODAS> |#| Diagnostico: <ToDOS> ¥l

O Hisierico  Fecha Desde: | 090772024 +| Hasta:| 270172026 1~

Facna Eveucisn | Prafesianal | Especiasca

REGRESAR AL INDICE
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HISTORIA CLINICA INTERNADO
ACCEDER DE FORMA GENERAL
ACCEDER DE FORMA PARTICULAR, 1 SOLAPA

Configuracion de usuario. Sl requiere tener un médico asociado, sin especialidad (NO confundir con perfil
profesional).
NO se pueden ver las evoluciones del paciente.

Excepciones
Sistema | Proceso I Descripcian | Estado I Excepcion I Tipo Pen'nisol
1 [ 2 _ EMOMCO HIS i T| Q_Alta :lncluye T| :!.ect..‘Escritm'_TJ
Fe 2 |H.C. - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA INTERNADOS ~|lQ ata Incluye v | Lect/Escritul ~ |
an 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINICA Z|_Qf:”‘3 Incluye v | Lect/Escritun v |
2 20 |H.C.-VACUNAS | Q lAlta |lIncluye v | Lect /Escritu v |

Unicamente en solapa VACUNAS se puede agregar un registro. Como se puede ver a continuacion.

HISTORIA CLINICAINTERNADOS

Edad: 24 afios 3 meses 18 dias Fec Nac.: 10/10/2000 FEMENING Doc: DNI 21500400 C.Ing.: CLINICA

Nro.nter: 14853 @ ( 136145) GARCIA MARIA EJEMPLO

Ingr.: 27101/2026 10:66 Egre_ INTERNADO Inst.: (42) PARTICULAR Plan:<SIN DEFINIR> NroAfil - 21600400/00 IVACEXENTO

Hab.: 102 Cama: A Sector: 1100 - INTERNACION PISO 1 Fec. Entrada Hab.: 27/01/2025 10:55 Prof.: Matricula: lE

Diagndsticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta Evaluaciones Result. Estudios Laboratorio Epicrisis Alergias/Recordatorios Antecedentes
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Tumos = Scores

Otras Internaciones Evolucicnes Amb. Atenciones Amb. Impresion de Formularios Partes Quirurgices ~ Oftalmologia = Vacunas

Enfermedad que Previe Dosis Fecha Suministro

Vacunas A

lBcs

Ingrese valores

Fecha Suministro: | 28/01/2025

TEXTO DE PRUEBA
UNC DOS TRES
LUNES MARTES M\ERCOLESl

|DOBLE BACTERIANA MW |Dosis Anual

[0 |Una Desis

|FIEBRE AMARILLA

Observaciones:

|FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

HEPATTIS A

hEPATTIS B

IPv

IshinRARARA arvas

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

[Bca

|DOBLE BACTERIANA

|FIEBRE AMARILLA

Dosis

[ |Una Desis

|FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

|MEN INGOCOCO ACYW

REGRESAR AL INDICE

Observaciones Dosis:

Deberdn recibir en la
primovacunacisn 2 dosis de la vacuna
separadas al menes por cuatro
semanas.

|HEPAT\TIS A Edad de aplicacién |
HEPATTIS B
|| PV \Deberdn recibir efn ia

\primavacunacion 2 dosis de la
VACUNa Separadas al menos poi

(CUSHD S8Manas.
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Nrolnter:| 14853 | Q|( 136145 GARCIA MARIA EJEMPLO Edad: 24 afios 3 meses 18 dias FecNac. 10/10/2000 FEMENING — Doc:DNI 21500400  C. Ing.: CLINICA
Ingr.: 27/01/2025 10:55 Egre -INTERNADO Inst.: (42 PARTICULAR Plan: <SIN DEFINIR> NroAfil.: 21500400/00 IVAZEXENTO
Hab.: 102 Cama: A Sector: 1100 - INTERNACION PISO 1 Fec. Entrada Hab.: 27/01/2025 10:55 Prof.: Matricula: lE
Diagnésticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta Evaluaciones Result. Estudios Laboratorio Epicrisis AlergiasiRecordatorios Antecedentes
Indicaciones Farmacolégicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb.  Atenciones Amb. Impresion de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacién ~ ARM.  Rehabilitacion Partes Quirurgicos ~ Oftalmelegia  Vacunas
‘Vacunas ~ | Enfermedad que Previene:  IDEM (o) Vacuna Dosis Fecha Suministro
Forma Vacunacién:  DOSIS ANUAL (6,12,15,15-18,18, 24 MESES) DOSIS IANTIGRIPAL Dosis Anual 28/01/2025 E
ANUAL (5,11, 15, ANOS ¥ ADULTOS) UNA DOSIS UN
(FMRARAZ ANAS PIIFRPFRIN PFRS NF S41 1M Lul




A :
@ AXONICO

HISTORIA CLINICA INTERNADO
ACCEDER DE FORMA GENERAL
ACCEDER DE FORMA PARTICULAR 3 SOLAPAS

Configuracion de usuario. Sl requiere tener un médico asociado, sin especialidad (NO confundir con perfil
profesional).
NO se pueden ver las evoluciones del paciente.

Excepciones
Sistema | Proceso | Descripcidn | Estado Excepcidn | Tipo Permiso

1 2 AXONICO HIS vQ ata ncluye [~ | Lect /Escritul v |
71 || 2 M. - ACcESO MENU HISTORIA ilq Alta incluye |~ | |Lect. /Escritu ~ |
71 |[ 8 H.C.- DIETA [¥]iq Ata incuye [~ Lect /Escritul ]
71| 14 HC.- ANTECEDENTES E]:Q::Nm incuye |~ | |Lect /Escritu > |
71 | 20 |HC.-VACUNAS ‘ﬂd Ata |incuye T |Lect /Escritul v |
% | 1 | ACCESOSUCURSAL CLINICA. ) ~][Qjat [ncluye [ | Lect /Escritu v |

Puede ingresar datos en las 3 solapas indicadas. DIETA, ANTECEDENTES, VACUNAS.
DIETA.

Nro.Inter.: @ ( 136145 GARCIA MARIA EJEMPLO Edad: 24 afics 3 meses 18 dias Fec.Nac.: 10/10/2000 FEMENINO Doc: DNI 21500400 C.Ing.: CLINICA
Ingr.: 27/01/20256 10:66 Egre -INTERNADC Inst.: (42 PARTICULAR Plan: <SIN DEFINIR> NroAfil - 21600400/00 IVAZEXENTO
Hab.: 102 Cama: A Sector: 1100 - INTERNACION PISO 1 Fec. Entrada Hab.: 27/01/2025 10:55 Prof.: Matricula: lE
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Turnos  Scores
Ofras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas
Diagnésticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evelucicnes Hoja de Enfermeria Solicitudes Dieta  Evaluaciones Result. Estudios Laboratoric Epicrisis g i tes

Fecha: @ Fecha Hasta: @

Diagnostico: PRIVACION DE AGUA |

Observacién

DESAYUNO <SIN DIETA>

ALMUERZO NSISTENC ~ | No ~ ||<SINDEFNR> '~
MERIENDA ASTRINGENTE (53) NSISTENC + | No v |[<sINDEFNR> [~
ASTRINGENTE DBT (52)
CENA ASTRINGENTE HIPOSODICO (50) NSISTENC « | No v |[<sINDEFNR> [~
ASTRINGENTE HIPOSODICO DBT (51)
< AYUNO X CIRUGIA (48) >

AYUNO XTOILLETE (49)

15



@AxﬁNlcn

HISTORIA

C. Ing.: CLINICA

Edad: 24 afios 3 meses 18 dias Fec.Nac.: 10/10/2000 FEMENINO

Doc: DNI 21500400

Nrodnter:| 14868 |Q] (136145 GARCIA MARIA EJEMPLO
Ingr_: 27/01/2025 10:55 Egre [INTERNADO Inst: (42) PARTICULAR Plan: <SIN DEFINIR> NroAfil - 21500400/00 IVACEXENTO
Hab.: 102 Cama: A Sector: 1100 - INTERNACION PISO 1 Fec. Entrada Hab.: 27/01/2025 10:55 Prof.: Matricula: @
Indicaciones Farmacologicas Amb. Turmos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esgquemas de Pacientes Documentacion ARM Rehabilitacian Partes Quirurgicos Oftalmologia ~ Vacunas
Diagnosticos H.C. Ingresos Médicas Hoja de Enfermeria Solicitudes Dieta  Evaluaciones Result. Estudios Laboratorio Epicrisis g ios Ar
Fecha: | 28/01/2025| Q|  Fecha Hasta:| 28/01/2025 | Q|
Diagnéstico: ‘PR\VACION DE AGUA
Tipo Dieta Con Sal Consistencia Espesante Comedor Observacion
DESAYUNO L ~ |No |~ ||<SIN CONSISTENC v | No ~ | <SIN DEFINIR> v
ALMUERZO BLANDA C/ CARNE ~ |No |~ ||<SIN CONSISTENC v | No ~ | <SIN DEFINIR> v
MERIENDA GENERAL <SIN CONSISTENC( No <SIN DEFINIR>

Fecha 1/20256
Tipo Dieta Caon Sal Caonsistencia Espesante Comedor Observacion Compos
DESAYUNO \GENERAL No No |
ALMUERZO BLANDA C/ CARNE No No |
MERIENDA |[GENERAL No | [ me | IF
CENA [BLANDA C/ CARNE No || [ | IF

ANTECEDENTES

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

hrodnter: 14853 QO [ 136145  OARCLA MARIA EJEMPLO Edad-24 afos 3 meses 16 dias Fec Nac.. 10¥I02000 FEMENMMNG Do DN 21500400 . Ing.. CLINICA
IFegr.. 2FI012025 1068 Egre.. INTERNADO Ingt.. (43 PARTICULAR Pan. <sin DEFINIR- MIATE BO04 0000 IVACEXENTD
Hab, 102 Cama A Sactor 1100 - WNTERNACION PISO 1 Fec, Eraraga Han - J7e00/ 026 10066 Prod MaEnicula’ ™M

indicagioneg Farmacoldgicas Amb.  Tumea  Scores.

Oras Inlernacionas Evoluciones Amb,  Alencionss A Impresién de Formularios. Esquesnas de Pacentes Dotumeniackn ~ ARM  Rehabiilacién  Pates Quingicos  Oflalmologia | Vacuras
Diagnéstcos  HOIngresos Indicaciones Médicss  Evolucones  HojgeEnfemara Solionadas  Dils  Evallacones  RAesul Esudios  Laborsone  Epiensis  AlsigiasFacondstorins.  Anlecedanbes
fr Famares | oemise |t |m

Descricitn Fanertn J Estadn | Wiva | | 5L [PArACION DE AGLA | |PRESUNTVO El E
— e
Anl Parsonalss
Diagrdsieo | CHIservacones Fecha Fecha Hasta J
Anl No Pailbgicos
| Descripcin | Observaciones | Estase |

|
HISTORIA CLINICA INTERNADOS
Fac Nac-10/042000 FEMENMO  Doc: DM 21600400 CIng- CLINICA

Edad-24 afos 3 meses 18 dizs

Dieacripeiin

16

boinber | 14863 [0} [ 136145  GARCIA MARIA EIEMPLO
ingr.. ZT0UZ0ZE 1065 Egre. INTERNADC Insi. (43 FOARTICULAR Fan: <5in DEFINR> MoARL. 2380040000 WA ERENTD
Hab, 152 Zama A Sgctor; 1100 - WTERNACIDN FIS0 1 Fec. Enrada Hab.- 2TA0 120208 10000 Frue [LEi=ER L

Indvzanones Famacclogicas Amb. Tumos  Scores

Dras internacione=s Evaluciones Amb. Afenciones Amb Impreson de Formularios: Esquemnars de= Paceni=s ARKM R on Partes Quinngicos Dftalmologia | Vacuras
Diagnbdefices  HC.Ingrasoe Midic B Hojage Erfermera Golichades  Diels  Evalugcionee  Resul Eedics  Labordorie:  Epieier  AlergiasRucoidalerios  Andecadentes
Al Familiarss Disgnésstico | g

Descrpch Fararie Egtana | vive %5: | [PRIVADIDN DE ABUA | [FRESUNT/G
Ant Parsenales
Dagrastics Chservaciones Fecha Fecha Hasta
ANL Mo Panidpicos
Ohasrvaciones Esfac /




@AxéNlca

VACUNAS

Nro.Inter. @ ( 136145 GARCIA MARIA EJEMFPLO Edad: 24 afios 3 meses 18 dias Fec.Nac.- 10/10/2000 FEMENING Doc: DNI 21500400 C.Ing.: CLINICA
Ingr.: 27/01/20256 10:66 Egre -INTERNADC Inst.: (42 PARTICULAR Plan: <SIN DEFINIR> NroAfil - 21600400/00 IVAZEXENTO
Hab.: 102 Cama: A Sector: 1100 - INTERNACION PISO 1 Fec. Entrada Hab.: 27/01/2025 10:55 Prof.: Matricula: lE‘
Diagnésticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Evaluaciones Result. Estudios Laboratorio Epicrisis Alergias/iRecerdatorios Antecedentes
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Turnos  Scores
Oftras Internaciones Evoluciones Amb.  Atenciones Amb. Impresion de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacién ~ ARM.  Rehabilitacién Partes Quirurgicos ~ Oftalmelegia  Vacunas
Vacunas ~ | Enfermedad que Previene: _ iDEM Ingresar Observaciones..,
IANT\GRIF’M Forma Vacunacién: EXCLUSIVAMENTE ZONAS DE RIESGO
[Bca

Dosis Observaciones Dosis:
RESIENTES EN ZONA DE RIESGOS \ngrese valores

|DOBLE BACTERIANA

E AMARILLA ), Unica Dosis Fecha Suministro: | [28/01/2025

[FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA O frefuerzo | Observaciones:

g
HEPATITIS A \ --—m'd'a—'-_-_-(
_________——-—-'_ e aplicacion
HePATTIS B 18 Meses

PV

FIE|

|MEN INGOCOCO ACYW

|NEUMOCOCD CONJUGADA 13 VALENTE

|QU\'NTUF'LE O PENTAVALENTE

[RoTAVIRUS

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nre.Inter.. @ ( 136145 GARCIA MARIA EJEMPLO Edad: 24 afios 3 meses 18 dias Fec.Nac.: 10/10/2000 FEMENINO Doc: DNI 21500400 C. Ing.. CLINICA
Ingr.: 27/01/2025 10:55 Egre..INTERNADO Inst.. (42) PARTICULAR Plan: <SIN DEFINIR= NroAfil.. 21500400/00 VA EXENTO
Hab_: 102 Cama: A Sector: 1100 - INTERNACION FISO 1 Fec. Entrada Hab. - 27/01/2025 10:556 Prof.: Matricula: E
Diagndsticos H.C. Ingresos Indicaciones Médicas Eveluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes  Dieta  Evaluaciones Result Estudios Laboratorio Epicrisis Alergias/iRecordatorios Antecedentes
Indicaciones Farmacologicas Amb. Turnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Amb. Atenciones Amb. Impresién de Formularios Esquemas de Pacientes Documentacion ARM. Rehabilitacién Partes Quirurgicos Oftaimologia  Vacunas
Vacunas | Enfermedad que Previene:  [DEM o Vacuna Dasis Fecha Suministro
Forma Vacunacién:  DOSIS ANUAL (86,12,15,15-18,18, 24 MESES) DOSIS lANT|GR|PAL |D05\5 Anual | 28/01/2025 E
ANUAL (5,11, 15, ANOS ¥ ADULTOS) UNA DOSIS UN
(FMRARAZ ANAS PIIFRPFERIN PERS NF S41 1M &
lece - - Lul
Dosis Observaciones Dosis® S
DOBLE BACTERANA Deberin rechir enla [FiEsRe AamaRILLA _ [1° Dosis | 2801205 |15

primovacunacién 2 dosis de la vacuna

[FIEBRE AMARILLA [ [una posis separadas al menos por cuatro

semanas.
|FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

|HEPAT‘TIS 2 Edad de aplicacién
HEPATTIS B 6 Meses
|| PV \Deberdn recibir en ia
\primavacunacion 2 dasis de la
|MEN\NGOCOCO ACYW vacuna separadas al menos poi
\CUSHD SeManas.
|NEUMOCOCD CONJUGADA 13 VALENTE
12 Meses
|QU\NTUF’LE O PENTAVALENTE \Deberdn recibir en 43

REGRESAR AL INDICE
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