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RESUMEN USUARIO CONFIGURACION DE ACCESO A LA HISTORIA CLINICA AMBULATORIA

EJEMPLOS:

RESUMEN USUARIO CONFIGURACION DE ACCESO A LA HISTORIA CLINICA INTERNADOS

EJEMPLOS

Nota:

Al momento de realizar el manual, el permiso originalmente se llamaba
71-65 PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION (REEMPLAZA 70-24)

Ahora bien, ese mismo permiso recibe el nombre de

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
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RESUMEN USUARIO CONFIGURACION DE ACCESO A LA HISTORIA CLINICA AMBULATORIA

TIENE TIENE HISTORIA DEMAS
PERFIL PROFESIONAL | PROFESIONAL ASOC | ESPECIALI CLINCA AMB SOLAPAS
(ADM DE USUARIO) (ABM PROF) DAD SOLAPA
EVOLUCION
SOLAPA EVOLUCION SI PUEDE
HABILITADA INGRESAR
#1 S| SI SI SI PUEDE INGRESAR DATOS
EVOLUCIONES
SOLAPA EVOLUCION
HABILITADA MODO ISNI g;JEESDAi
#2 S| SI NO LECTURA DATOS
NO PUEDE INGRESAR
EVOLUCIONES
NO SE PUEDE
SOAPA EVOLUCION INGRESAR
#3 S| NO - DESHABILITADA DATOS.
(COLOR GRIS) NISIQUIERA CON
PERMISOS POR
SOLAPA
NO SE PUEDE VER LA -
B4 NO 3 NGO HIST CLINICA AMB.
NO SE PUEDE
CON PERMISO 71-65 INGRESAR
#4 NO . NO SI PUEDE VER HIST CLI. DATOS A MENOS
BIS NO SE PUEDEN VER QUE TENGA
EVOLUCIONES PERMISOS POR
SOLAPA
NO SE PUEDE VER LA
B NO NGO i HIST CLINICA AMB. )
AUN CON
CON PERMISO 71-65 PERMISOS POR
#5 NO NO ] SI PUEDE VER HIST CLI. SOLAPA NO SE
BIS NO SE PUEDEN VER PUEDEN
EVOLUCIONES INGRESAR
DATOS
REGRESAR AL INDICE
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Usuario, con perfil PROFESIONAL y con un médico asociado ABM PROFESIONAL + ESPECIALIDAD.

Tiene acceso TOTAL a las HISTORIAS CLINICAS (AMB/INT) puede ver evoluciones e insertar evoluciones.
CASO DE UN MEDICO.

ADMINISTRACION DE USUARIOS

Nombre Frimer Apellido Segundo Apellido Usuario

1004 [JUAN cARDIOJE con_MED Asoc| jasdikajsd@com.ar 2115 JUANCARD

1004

4

Perfiles Instituciones

Descripcion | Tipo de Permiso | Estado del Perfil |
PROFESIONAL |~ | Lect./Escritura |~ ||Activo |

Institucion

Excepciones

Sistema | F'rocesol Descripcidn | Estado | Excepcidn |Tip0 Perrnisul

98 | 1 ||ACCESO SUCURSAL: CLINICA EL CASTARO ~[Qlata \incluye [+ ]|Lect/Escritu] ~ |

—  ABMPROFESIONALES

Profesionales Domicilios Atribuios Depariamentos
—~——
Cod. Profesional: | 10145 | Apelido y Nombre: JUAN CARDIO CON MEDICO ASOC | Nro. Doc: Sexo: ID Persona Sistema| 1004 | & || @
Tipo Matricula: Matricula Nro: Jurisd. Matricula: [BUENOS AIRES Estado: Nivel: Tiwlo: || Tipo Profesional: |MEDICAIO
Domicilio: ‘ | Nro:l | Piso: l:l Dpto: |:| CP: | ‘ Provincia: | Localidad: | ‘
Tel. Particular: |:| Teléfono Celular: l:l Teléfono Radio: l:l Cadigo Radio: l:l A Nombre de: ‘ ‘
E-mail: \ | Equipo/Grupo: |0TROS
Nro. Imp. Ganancias: |:| Condicién VA |[EXENTO . CUIT/CUIL: |:| Nro.Ing. Brutos: | | cBU-| - |
Cta. contable/Cod. s/Sist. Cont: "= C Sub. Cta. Cont./Cod. s/Sist Cont: 10145 Reg. Nac. Prest: 54103374?315 Fecha Verif SISA: 10.’011‘2025 Dias Vig. SISA: II'
Observaciones
Especialidades Estado  Pricridad Sub Zona ( Barrio) de Cobertura Prioridad ( 0-9) Retenciones | Firma |
CARDIOLOGIA [~ activo [ v | Principa ~
=
—

REGRESAR AL INDICE
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Usuario CON PERFIL PROFESIONAL, CON MEDICO ASOCIADO, SIN especialidad.
Puede ver toda la historia clinica puede ver todas la evoluciones, NO puede insertar evoluciones.
Puede insertar datos en las demds solapas, ESTUDIOS, HOJA DE ENFERMERIA, SOLICITUDES, ETC

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

Id Nombre Primer Apellido | Segundo Apellido Email Tip.Doc. Nre.Doc. Usuario
11010 | GENERICO SIN_ESPECIALIDA| PUENTE Ikas@com.ar |DNI v || 92278233 | PUENTE
£
Perfiles Instituciones
Diescripcidn Tipo de Permiso Estado del Perfil Institucian

PROFESIONAL ~ | Lect./Escritura | v
Excepciones

Sistema Proceso Descripcidn | Estado Excepcidn Tipo Permiso |

98 1 ACCESO SUCURSAL: CLINICA EL CASTARNO @Lula |Incluye v

= ABM PROFESIONALES

Profesionales Domiciios  Atibutes  Departamenios

Céd. Profesional: 10157 | Apelido y Nombre: GENERICO SIN ESPECIALIDAD PUENTE Nro. Doc: | O Z 922 Sexo: MBSCLE ID Persona Sistema | 1010 [ @ [ 5
Tipo Matricula: ~ |Nacional [~ | Matricula Nra: M Jurisd. Matricula’ [=] Estado: |Activa [~ Nivet: 1 <] Titulo: Tipo Profesional.  MEDICAD [~
Domicilio: Mro: Piso; | | Dptor CPF: Provincia: | T_| Localidad:
Tel. Particutar Teldfono Celular: Teldfono Radio ) Cadige Radio: | A Nombre de
E-miail: Equipo/Grupo: OTROS z
MNro. Imp. Ganancias: | Condicién VA |[EXENTO z CUITACUAL: - - Nro. Ing. Brutos: CBU. - -
Cra. contable/Cod. s/Sist. Cont: 610_!5?. | Sub. Cta. Cont./Cad. s/Sist Cont: :5!015_7 Reg. Nac_ Prest: Facha Venf SISA: | <SIN VERIFICAR> | Dias Vig. SISA: 0 |
Observaciones

Espacialidades Estago  Priofidad | | SubZona (Bamio) deCobertura  Prioridad (09 | Retenciones | Firma |
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OCHI MIGUEL GENERIC [
Historia Clinica: | 102030 | Apellido Nombre: [OCHI MIGUEL GENERICO | FechaNac: | 10/10/2000 |  Edad: 24 afios 3 meses 25 d
| Masculino | Doc: | DNI|| 10500200 | Institucién: PARTICULAR | Plan: <SINDEFINIR> | Nro Afil.. [10500200/00 |[m]

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

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas
Fecha: | 04/02/2025 ~| Fecha Hasta:| 04/02/2025 |~ Servicio: ‘<TODOS> .@ [ Mostrar Completados
SERVICIO: 4100 | LABORATORIO DE CONSULTORIO
Solicitud: Fecha Sol.: Urgente: Prof. Solicitante:  [GENERICO SIN ESPECIALIDAD {RN:
cedigo | Deseripeién | cant| FecnaResowcion | nro.comp. | cod.in| Observacionss | Fecha Tume
| 161 |[17- CETOESTEROIDES Y 17-HDROY 1/ 04/02/2025 00:00 |  PENDIENTE || 161 | 00/00/0000 00:0
REGRESAR AL INDICE
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#3

Usuario, CON perfil profesional, SIN profesional asociado.
No se pueden ver las evoluciones,

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

i | Nomibre | Primer Apeiido | Segundo Agetndo | Email | Tipooc | MoDoc | usuanc
B9d | LUIS SOLD | lasatasakicom.ar oM '~ || 21500143 |LUISSOLO
€
Perfiles Instituciones

Descripcién Tipo de Permiso | Estado del Perfil | institucion
PROFESIONAL | Lect /Escritura [+ ]
| F
Excepciones
Sistema | Proceso I Descripcion I Estado | Excepciin | Tipo Pumm|
1 2 AXONICO HIS ~|lQ ata Incluye |+ | Lect /Escritur ~ |
71 [ 1 |MC.-ACGESO MENU HSTORIA CLNICA SlQAn  ncye (V] Lect /Escu~
8 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINICA [ ata incluye |~ | Lect /Escritu ~ |

Luego de buscar la historia y tratar de ingresar es correcto ver la ventana siguiente. (No tiene prof asociado).

] HISTORIA CLINICA AMBULATORIA

Froha Dnsdes | BRI 004 .#' Frcha Hasta: | DN =
ot cincs: oz | ) 66 GUEL GENERIED
Especialida: =
P—t— B e
- | Facems | Esmcada | Far pousdey o sabs AUnciin s meuesans g ngmees s
M | £ L GERCREC CARMAILGEA | SEMEREIA usuaria y contasola
m Lz g
- 3 I
o' i
| _inictar Seziin_|
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Historia Clinica: 101010 Apellido Nombre: )GALLEGOS MICAELA ‘ Fecha Nac: | 11/12/1996 Edad: ga afios 1 meses 24ﬂ

| Femenino |Doc: |DNI|| 29956649 Institucian: DOS | Pian: [ssp | Nro Al [29956649/002 [[m]

Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria Oftalmologia ~ Vacunas

:Resumen: = ojicones  Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos Laboratorio  Estudios Internaciones  At. Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos

Diagnadsticos | Evoluciones Datos Fisicos
Descripcicn Fecha F_Hasta Peso (kg : 0
Altura (m) o
Grupo Sanguineo:
Embarazada O
Claustrofobia O

Discapacidad Temporal [

Cert. de Discapacidad [
Antecedentes Personales

Diagnastico Observaciones
< > < >
Indicaciones Farmacoldgicas Recordatorios
Descripcion ( producto \ presentacion) | Cant. | U.Cant | Frec I U. Frec | | Fecha Inic | Fec

REGRESAR AL INDICE
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#H4
Usuario, SIN PERFIL PROFESIONAL, CON MEDICO ASOCIADO, SIN ESPECIALIDAD.

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

| Nombre | Primer Apaiiio | Segundo Apeilico | Emad | mpooc | NoDoc | usuanc
e LU S0LO | asdtasckcom ar i |~ ]| 21500143 LUISSOLO

e

€
Perfiles Instituciones
Descripcidn | Tipo de Permiso | Estado cel Pertit | Instucién
| |
Excepcones
Sistema i Procass | Descripciin | Estado | Excepciin | Tlpnl"umlunl
1 2 AXONICOHS -] A incuye [~ | Lect/Escritu ~ |
7 1 H.C.- ACCESO MENU HISTORIA CLINICA ~]lc ana [incluye [~ Lot /Escmu ~ |
%8 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINIC# x Fllaian |incye [ [Lect/Escntul ~ |

— ABM PROFESIONALES

Profesionales Domiclios  Aibutos  Depantamentos \
Céd Prolesional | 10150 | Apalido y Nombre  MEDICO GENERICO SOLO |Nro Dac: DM |~ 860 Sexo: [<Nolr v | IDPorsona Sswema | 934 |[G
Tipo Matncula:  |Maconal || Matricula Nro: 18 | Junsd, Matricula: [CAPITAL FEDERA ¥ | Estado: [Active  [»] Newel: || [] Titulo: Tipo Profesional |MEDICAD  [+]
Domiciio: Nro: Prsa: Dpto: cP Provincia: [] Locatidad
Tl Particular. Talitona Colular Talitono Radio Cédigo Radio A Mombire da
E-mal Equipa/Grupo. | OTROS =]
Nro. Imp. Ganancas: Condicidn WA | EXENTO E CUIMICUIL - Nro, Ing. Brutos: CBU: - -
Cta. contable/Cod, &/Sist. Cont: 810150 Sub. Cra. Cont [COd. fSist Cont 910150 Reg. Nac Prest | B2l | FechaVerfSISA | 27072025 | DisVig SISA | 10
Observaciones
Esgectlktades Estaso  Priondan | Subi Zona {Bame)  de Cobartura Prioddad (09 | R | Firma |
| l ety i

Si bien se pueden buscar un paciente en la historia clinica ambulatoria. No permite ingresar a la misma.
= HISTORUCLINICS AMBULATCRIA

Fecha Umyes: | DEGGLE 2 FechaHasta: 00206 =

listorks Chnica | 102000 |03 { OC] I MAGUCL GCNERIGO

Feporialitad: C
P e wal h
. | siiwiia | lwsewaen MO POSER DEIMIS0S G0 3008505 RArA Ssta histeria dinica
103090 | 0T MIEL GENERIED CAASELEIA

REGRESAR AL INDICE




A :
@ AXONICO

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

d | Nombre |  Primer Apellide | Segundo Apeliido | Email | Tppoc. | NroDoc. | Usuario
994 [LUIS |soLo ' asdfasdk@com.ar I |v || 21800143 |LuissOLO
<
Perfiles Instituciones

Descripcion | Tipo de Pemise Estado del Perfil Institucicn
Excepciones
Sistema | Proceso Descripcion | Estado | Excepcion | Tipo Parrnisol
1 2__|[AxomcoHss [FI[QJAST ] [lckys [ [Loct FEsctuf 7]
71 1 H.C. - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA ~Q lata [incluye [~ ||Lect/Escritu v |
98 | 1 |ACCESO SUCURSAL: CLINICA ~]Q ata [incluye [ |[Lect/Escritul |
7 65 | H.C.- PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION (COMPROBANTE) |~ |Q lAlta lincuye [+ ]|Lect/Escritu~ |

OCHI MIGUEL GENERICO B e R

Historia Clinica: | 102030 | Apellido Nombre: [OCHI MIGUEL GENERICO | FechaNac: | 10/10/2000 |  Edad: 24 afios 3 meses 25d
| Masculino | Doc: | DNI|| 10500200 |  Institucién: PARTICULAR | Plan: <SINDEFINIR> | Nro Afil- [10500200/00 |[m]

es Solicitudes Examenes Odontograma  Impresidn de Formularios Rehabilitacion ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

Evoluciones  Indicaciones Farmacoldgicas Alergias [ Recordatorios Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Internaciones

At Ambulatorias  Seguimientos Terapéuticos
Diagnosticos

| Evoluciones Datos Fisicos
Descripcidn Fecha F. Hasta Peso (kg - 0
Altura (m) 0
Grupo Sanguinec:
Embarazada m
Claustrofobia O

Discapacidad Temporal [

Cert_ de Discapacidad [
Antecedentes Personales

Diagndstico Observaciones

IaciDEZ lacipEz

<

>

Indicaciones Farmacolégicas | Recordatorios | Alergias

| Descripcion ( producto \ presentacion) | Cant. | U.Cant | Frecl U. Frec | MI Fecha Inicl ~

[ALERGIAS ALIMENTARIAS ]
| Estado: ACTIVO

b
[DERMATITIS DE CONTACTO, FORMA NO ESPEC [

REGRESAR AL INDICE

10
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—  ADMINISTRACION DE USUARIOS

‘
2]

| Nombre | Primer Apslido | Segundo Apsliido | Email |  Tippoc | NwDoc | usuario
| 994 |Luis so,o Il | asdfasdk@com.ar [ont [v]| 21500143 |LUISSOLO
€
Perfiles Instituciones

Descripcion | Tipo de Permiso Estado del Perfil Institucion

Excepciones

Sistema | Proceso I Descripcion J Estado | Excepcion I Tipo Permisol
1 || 2 |[axonicoHis vl Ata [incluye [~ ]| Lect /Escritu |
.7 || 1 HC -ACCESOMENU HISTORIA CLINICA I;Q]',Atla | Incluye v | |Lect /Escritu - |
. @ || 1 ||ACCESO SUCURSAL CLINICA ~lQata \incluye [+ || Lect /Escritu v |

Fecha Desde: | 05/02/2024 = Fecha Hasta: | 04/02/2025 =

Historia Clinica: | 102030 ||Q_| OCHI MIGUEL GENERICO

Especialidad: Q,
Profesional: Q,
/\ATENCION v
Ho. | Paciente | Especiaicad  NO posee permisos de accesos para esta historia clinica -
102030 ||OCHI MIGUEL GENERICO CARDIOLOGIA

oo [

REGRESAR AL INDICE
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=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

i | Nomibre |  Primer Apelido | Segundo Apeliido | Email | tpooc. | Nroboc. |  usuaio | cia
| 694 LUIS SOLO [ asdfasdk@com.ar DN v |[ 21500143 | LUISSOLO flemewasman
<
Perfiles Instituciones

Descripcion Tipo de Permiso | Estade del Perfil l Institucion

Excepciones
Sistema | Proceso | Descripcion Estado I Excepcidn | Tipo Permlso'
1 || 2z | axoncoHs [~ |ata |Incluye [ ] Lect /Escritu]+ |
7 ] 1 |H.C - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA [~]iQ]ana |?'|_riéi'i]yé E[ Lect /Escritul ~ |
98 | 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINICA 'Q ata |incluye  [v] Lect /Escritu] v |
71 J 65 |H.C.- PERMITE TRABAJAR SIN ATENCION (COMPROBANTE) |~ |/QAlta J;mduye E Lacuasamz

=  HISTORIA CLINICAAMBULATORIA

Fecha Desde: | 05/02/2024 El Fecha Hasta: | 04/02/2025 El

Historia Clinica: | 102030 \@ }ocHl MIGUEL GENERICO |

Especialidad: | ‘@‘ |
e o ]

H.C. | Paciente | Especialidad | Para acceder a esta funcién es necesario que ingrese su in |
usuario y contrasefia.
102030 |OCHI MIGUEL GEMNERICO CARDIOLOGIA DEMEMCIA Y P67
Evolucionar en:  |PARTICULAR Liamado por.

12
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OCHI MIGUEL GENERICO iy

Historia Clinica: | 102030 Apellida Nombre:  OCHI MIGUEL GENERICO | FechaNac: | 10/10/2000 |  Edad: 24 afios 3 meses 25 d
| Masculine | Doc: |DNI|| 10500200 | Institucion: PARTICULAR  Plan: <SIN DEFINIR> | Nro Afil.: |10500200/00 |[m]
Evaluaciones  Solicitudes Examenes Odontograma  Impresion de Formularios Rehabilitacién ~ Hoja de Enfermeria ~ Oftalmologia ~ Vacunas

5 Indicaciones Farmacoldgicas Alergias / Recordatorios  Antecedentes  Diagndsticos  Laboratorio  Estudios Internaciones At Ambulatorias ~ Seguimientos Terapéuticos

volucione

iR

Diagndsticos | Evoluciones Datos Fisicos
Descripcion Fecha F. Hasta Peso (kg - o
Altura (m) 0
Grupo Sanguineo:
Embarazada O
Claustrofobia O

Discapacidad Temporal []

Cert. de Discapacidad  []
Antecedentes Personales

Diagnéstico Observaciones

|ACIDEZ lacipEz

< » | >
Indicaciones Farmacolégicas Recordatorios Alergias

Descripcion { producto \ presentacion) | Cant. | U.Cant | Frecl U. Frec | M| Fecha Inic | * |LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SAB | OTRAS ALERGIAS 2
Estado: ACTIVO ALERGIAS ALIMENTARIAS

REGRESAR AL INDICE
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RESUMEN USUARIO CONFIGURACION DE ACCESO A LA HISTORIA CLINICA INTERNADO

CON CON ESPECIALI HISTORIA DEMAS
PERFIL PROFESIONAL | PROFESIONAL ASOC DAD CLINCA AMB SOLAPAS
(ADM DE USUARIO) (ABM PROF) SOLAPA
EVOLUCION
S lTapa | SIPUEDE
#1 s o S SI PUEDE INGRESAR 'Né;:TEgQR
EVOLUCIONES
S lTapa | SIPUEDE
#2 s S NO NO SE PUEDE INGRESAR 'NS:TES/;R
EVOLUCIONES
SOLAPA EVOLUCION NO PUEDE
#3 S| NO - HABILITADA INGRESR
== NO SE PUEDE INGRESAR DATOS
EVOLUCIONES
SOLAPA HABILITADA N?SE:EUSEA?REN
#4 NO Sl NO NO SE PUEDEN VER LAS DATOS
EVOLUCIONES
SOLAPA HABILITADA N?I\?;;E%EA%EN
#5 NO NO - NO SE PUEDEN VER LAS DATOS
EVOLUCIONES
REGRESAR AL INDICE

14
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#1

Usuario, con perfil PROFESIONAL y con un médico asociado ABM PROFESIONAL + ESPECIALIDAD.

Tiene acceso TOTAL a las HISTORIAS CLINICAS (AMB/INT) puede ver evoluciones e insertar evoluciones.
CASO DE UN MEDICO.

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

Id Mombre Primer Apellido Segundo Apellido Email Tip.Doc. Nro.Doc. Usuario
| 1005 | TOM SOLO | 'sadasda@com.ar DN ~ || 19500122 | TOMSOLO
L4
Perfiles Instituciones

Descripcion Tipo de Permiso Estado del Perfil Institucicén
PROFESIONAL ~ | Lect./Escritura |~
Excepciones
Sistema Proceso Descripcion | Estado Excepcion Tipo Permiso
.71 | 2 |H.C.-ACCESO MENU HISTORIA CLINICA INTERNADOS @LNIA Incluye v | | Lect./Escritul v
. @ | 1 |ACCESO SUCURSAL: CLINICA EL CASTARO @Lﬂ\ﬁa | Incluye Lect./Escritul |
1| 2 |AxonicoHs @[Ana | Incluye Lect /Escritul v |

ABM PROFESIONALES

Profesionales Domicilios Atributos  Departamentos

Céd. Profesional: 10150 | Apelido y Nombre: MEDICO GENERICO SOLO Nro. Doc: |DNI [V] 96, Sexo: |<Nole/~| ID Persona Sistema 1005
Tipo Matricula:  Nacional |~ | Matricuta Nro: Jurisd, Matricula: CAPITAL FEDERA ¥ | Estado: ‘Activo v | Nivel: || ~] To: Tipo Profesional. MEDICA/
Domicilio; Nro Piso Dpto cP Provincia [¥] Locaidod
Tel. Particular Teléfono Celular: Teléfono Radio Cédigo Radio: A Nombre de:
E-mad: Equipa/Grupo:  OTROS ~]
Nro. imp. Ganancias Condicién VA EXENTO ~] cumcui Nro. Ing. Brutos: cBU: -
Cta. contable/Céd. s/Sist. Cont: 810150 Sub. Cta. Cont/C6d. s/Sist Cont 910150 Reg Nac.Prest | § 821  FechaVerfSISA |  27/01/2025 |Dias Vig. SIS
Observaciones

Especialdaces Estado  Prioncad | Sub Zona (Bamio) 0e Cobertua Pricidad (09 | Retenciones Firma
CLINICA MEDICA [~]Activo [ Principal ~ ] i

At

15
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Permite ver e insertar evoluciones. Tambien se pueden ingresar datos en las demas solapas.
HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nro.inter 14847 O [ ANA CECILIA Edad: 30 afos ¢ meses 14 diss Fec Nac. FEMEMING Doc €. Ing.: CLINICA
Ingr.: 14/07/2024 16:09  Egre.  INTERNADD inst (48 SWISS MEDICAL GROUP Plan. <Sik DEFiNIR=> 1
Hab.: 303 Cama A Seclor: 1080 - SUITE PE | L]
Indicaciones Farmacoligicas Amb. Tumes  Scores
Otras infernacionas Evolucones Amb. Absnciones Amb Impresicn da Formulanos. Ezguamas da Pacientes: Documaentacién  ARM. Partes O oft Wacunas

Dagnéstcos  H.C. INOMsos indicaciones Médicas  Evolucionss  Hoja wria Dista Result Estudios  Loboratonio  Epicais Alergias/Rocordatonos Antacedening
Ingrescs  Oiros Ingresas T
Fecha Operador Tipo Formulario
170 5 12:53 cLINICA MEDICA K Formulario de Ingreso Pagra 1
14/07/2024 19:26 ROBLES.CAROLINA  TERAPIAINTENSIVA S e e
O Social: Plan: =SIN DEFINF Mro. AR
Edad: 30450 Fechs ingresa:
Tipo procedimisnto: |[] TRAUMATICO | (] MEDICO | QUIRURGICO | [ GUNRURGICO | [ GRIRURGICO

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS ( sintomas)  Tipo intemogatono: O'Directo @ inarecto
APARATO DIGESTIVO:sdfsf

APARATO RESPIRATORIO:
APARATO CARDIOVASCULAR::
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO:
AFARATO GENTTOURINARIO:

HISTORIA CLINICA INTERNADOS E’
Neodnter:| 14847 |Q ANA CECILIA  Edac: 30 afios 6 meses 14 gias FecNac.: € i FEMENINO  Doc:ON C. Ing.. CLINICA
Ingr.- 14/07/2024 15:09  Egre INTERNADO Inst.: (4 Plan: <SIN DEFINIR> |
Hab.: 203 Cama: A Sector 1080 - SUITE PB Foc. Entrada Hab ™
Indicacionas Farmacoidgicas Ambd Turnos  Scores
Oras Amb. Amb a0 dof (>} ARM. Partes on:
Disgnésticos  HC.ingresos  Indicaciones Médicas Hoja de Dieta Evaluaciones  Resut Estudos  Laboratorio  Epicrisis plas
Clinica  Terapia Tecapta f Otras E
Especiaidad: CLINICAMEDICA [~| Diagnésiico: <TODOS> ~l'Ql  Ouiswrco FechaDesde: | 17/12/2024 [~] Hasta: | 171022025 '~
Fecha vacténl Profesional I Espaciaiidad Fecha: 17/02/25 1284 Espec  CUNICA MEDICA Evolucond. 10150 - MEDICO GENERICO SOLO

1700225 1254 | MEDICO GENERICO SOLO CLINICA MEDICA e
17/12724 1239  CUNICAE CUNICA MEDICA -
Fecha: 171224 1239 Esgec CLINICA MEDICA Eyolucond. 10045 - CLINICA EL CASTARO
17/1224 1237 | CUNICA CUNICA MEDICA ARARAAARARA
17/12124 1238 CUNICA CLINICA MEDICA
17112724 1219 CUNICA : CUNICA MEDICA Fecha 17121241237 Epec: CUNICAMEOICA Evoluoond. 10045 - CLINICA EL CASTARO
texto evolucion
- Insertat
! Feche. 174224 1234 Espec. CLINICAMEDICA Evoloond. 10045 - CLINICA EL CASTANO
000 H0e
REGRESAR AL INDICE
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#2

Usuario, con perfil PROFESIONAL y con un médico asociado ABM PROFESIONAL (SIN ESPECIALIDAD).
HISTORIA CLNICA INTERNADOS: NO PERMITE INSERTAR EVOLUCIONES.

UARIU

| Nombre | Primer Apelido | Segundo Apelligo | Email |  Tippoe. | Nro.Doc. Usuar
1006 | TOM 'soLo | | sadasda@com.ar | oni '+ || 19500122 | TOMSOLC
£
Yerfiles Instituciones
Descripcion | Tipo de Pemmiso | Estado del Perfil | Institucion
PROFESIONAL |~ | Lect/Esciitura [~ | |
zxcepciones
Sistema ] Proceso Descripcion | Estado | Excepcion | Tipo Pen-nisn|
71 || 2 |HC -ACCESO MENU HISTORIA CLINIGA INTERNADOS v [afata [incluye |+ | Lect /Escritul v |
98 | 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINICA i ~|jQ]ata |incluye v | Lect /Escritul v |

1 || 2 | AXONICOHIS ~] @pﬂm |Incluye ~] LedrEsanuE

— ABM PROFESIONALES >> . | e B
Profesionales Domiclios Awibutos Departamentos
Cod. Profesional: | 10150 | Apelido y Nombre: MEDICO GENERICO SOLO Nro.Doc: NI [v] Sexo: [<Noirv| 1D Persona Sistema | 100:
Tipo M Nacional [ ~| Matricula Nro | Jurisd. Matricula: [CAPITAL FEDERA > | Estado: |Activo [ ~| Nivet: | | Titulo | Tipo Profesional; | MEDIC
Domicilio: Nro: Piso: Dpto: CP: Provincia: ZI Locabdad
Tel Particular: Teléfono Celular Teléfono Radio: Cédigo Radio: A Nombre de:
E-mail Equipo/Grupo. OTROS ¥
Nro. Imp. Ganancias: Condicion VA EXENTO 3 CUuIT/CuIL - - Nro. Ing. Brutos: CBU: -
Cta contable/Cod. s/Sist Cont:  B10150 Sub. Cta. Cont/Cod. s/Sist Cont: 910150 Reg. Nac. Prest Fecha Verif SISA 27/01/2025  Dias Vig. ¢
Observaciones

Especialidades Estado  Prioridad Sub Zona (Bamrio) oe Cobertura Priondaa ( 0-9) I Retenciones I Firma

e

17
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Si se pueden ver las evoluciones.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nrointer:| 14746 |[Q] ILGA ISABEL Edad: 74 afios 9 meses 27 dias Fec Nac. o Docit C. Ing: UCO
Ingr.- 06/07/2024 19:45  Egre  INTERNADO 1] i Plan: MUDAP MroAfil WA EXENTO
Hab.: 202 Cama: A Sector: 1080 - SUITE PB Fec. Enirada Hab.-1 i_l

Indicacionas Farmacologicas Amb. Tumes  Scores
Oiras Intemaciones Evolucicnes Amb. Alenciones Amb. Impresién de Formulanos Esguemas de Faclenies Documentacion  ARM. Rehabilitacidn Paries Quinurgicos Oftaimologia  Vacuns

Diagnbsicos  H.C. Ingresos ’ é e Hojade Er i Diela Evaluaciones  Result Esiudios  Laboralode  Epicrisis  Alergias/Recordalorios  Antect
Clinica  Terapia intensiva  Terapia Intermedia  Psiquiatia  Meonatologia  Otras Evoluciones

Especialidad: <TODAS> [“] Diagnéstieo: <TODOS> “llal OHistico FechaDesde: | 1300712024 [+| Hasta: | 05082025 |~

Fecha Evolucidn I Profesional | Especialidad Fecha: 1410724 20:22 Espec.. TERAPIAINTENSIVA Evoluciond: 5727 - MORALES PERLIZZ| MARIA DEL CA

14107724 20:09 | Evoluciona estable hemodinamicamente normotensa afebril

|| cumpliendo tto ATE can ptz cultivos - hasta el momento

|| Buena mecanica ventilatofia

|| Diuresis conservada

|| Controd evolutivo

| Fecha: 1407124 20.00 Espec. KINESIOLOGIAY FISIATRI Evoluciond: 857 - LOPEZ GEMA
paciente vigil, lucida, colaboradora, spo2 4% AA bvm, se realizan ejercicios de

[AVILA URRICHE MAIRA

14/07/24 19:53
407724 14:16 | SEPULVEDA BELLA

14107724 1415
14107724 06:36
13/07/24 19:27

(GUEVARA MICAELA

A IR0 | WO AT [KINESIOLOGIAY FISIATH fo13jecimiento muscular, sedestacion al borde de la cama, ejercicios respiratorios,
13/07/24 13:35 | SEPULVEDA BELLA (ENEERME Y | bipedestacion y marcha por clinica con rampas incluidas de manera estable con kinesicloga
13/07/24 11:57 | MARTIN FERNANDO ARIEL |TERAPIA INTENSIVA.  [Fecha: 1an7i24 1953 Espec. ENFERMERIA Evolucons: 11006 - AVILA URRICHE MAIRA
13/07/24 11:10 | MUNOZ MARTIN |kanEsioLoGIA ¥ FisiaTs| PCTE OTE. COLABORADORA.

S Hnthivey I hioh | CSV: MANTENIDOS, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SIN APORTE SUPLEMENTARIO DE
12/07/24 06:11 | MEGLIOLI LAURA |ENFERMERIA 02, HGT SIC.

HISTORIA CLNICA INTERNADOS: NO PERMITE INSERTAR EVOLUCIONES
PROFESIONAL NO TIENE ESPECIALIDAD.

o

El Profesional no tisne especialidad asociada.

[Mermall F  Anal Unicode 115 =

m Forallanes Tiegrostong Ewiluckin

REGRESAR AL INDICE
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#3
CON PERFIL PROFESIONAL (ADM DE USUARIOS) SIN MEDICO ASOCIADO, (ABM PROFESIONALES)

=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

d | Nombre | Primer Apettide | Segundo Apeiigo | Eman | mpooc | Nopboc. | usuamo
1005 | TOM SOLO ' sadasda@com ar DN [v]| 19800122 | TOMSOLO
<
Perfiles Instifuciones

Descripciin | Tipo de Permiso | Estado del Perti | Institucién
PROFESIONAL v | Lect Escntura [~ ]
Excepciones
Sistema | Pmcssnl Descripcin | Estado I Excepcidn ]Tlpqunﬂaul
71 || 2 | HC - ACCESO MENU HISTORIA CLINICA INTERNADOS ] Qs [inctuye [ Lect/Escrit < |
98 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINICA ~Qlaa mcluye |+ | Lect Escritul v |
1 2 | axomcowHs vl ana incluys [+ | Lect/Escritu |

ABM PROFESIONALES

Profesionales Domiclios Asibutos  Departamentos

~
Cod Profesional 10150 | Apefido y Nombre: MEDICO GENERICO SOLO Nro.Doc: DM [¥]se Sexo: <Noik v| ID Persona Sistema \ 3
Tipo M. A [¥] Matricuta Nro: 19 |Junsd. Matricula: |CAPITAL FEDERA v | Estado: Actvo |~ Nwvel: | [¥] Tituto: Tipo Profesional: MEDICAO  |¥
Domiciio Neo Piso: Dpto: cP: Provincia: <] Locasdad:
Tel. Particular Telétono Celutar Tekdono Radio Cédigo Rado. A Nombre de
E-mail Equpo/Grupo. (OTROS |
Nro. Imp. Ganancias Condkién VA EXENTO ] cumcul Nro. Ing Brutos: cBu
Cta. contable/Cad. s/Sist. Cont: 810150 Sub. Cta. Cont /C4d. s/Sist Cont 910150 Reg Nac Prest | &4 Fecha Verif SISA 27012025 | DiasVig. SISA. | 0
Observaciones

Si pude ver evoluciones, del paciente internado, NO puede modificar una evolucidn existente ni insertar una nueva.
HISTORIA CLINICA INTERNADOS

¥ o

Neolnter:| 14846 | Q JORGE E£dad 59 afios 8 dias Fec’ $6 MASCULINO Doc:L
Ingr.: 13/07/2024 21:40  Egre INTERNADO
Hab : 201 Cama: A Sector. 1080 - SUITE P8 Fec. Entrada Hab M
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Tumos  Scores
Otas Amb, Amb. deF dePacientes  Documentacién  ARM. Partes G o Vacunas
Diagnésticos  H.C. Ingresos Médicas Hoja de Dieta Result Estudios  Laboratorio  Epicrisis 9
Clinica Terapia intensiva  Terapia P i Otras
Especialidad: | <TODAS> '¥| Diagnéstico: <TODOS> F]1Q1  OHisterico FechaDesde: | 14/07/2024 [v| Hasta: | 06/03/2025 ||
Facha Evolucién | Profesional | Especialidad Focha: 14/07/24 19.42 Espec: ENFERMERIA Evolciond. 11006 - AVILA URRICHE MAIRA A
14/07/24 19:42 | AVILA URRICHE MAIRA ENFERMERIA PCTE OFE, COLABORADOR.
CSV: TENDIENTE A LA HIPERTENSION, BRADICARDICO POR MOMENTOS, AFEBRIL, EUPNEICO SIN
14/07/24 14:00 | SEPULVEDA BELLA ENFERMERIA APORTE SUPLEMENTARIO DE 02, NORMOGLUCEMICO, HGT S/C.
14/07/24 1224 | ROBLES CAROUNA CARDIOLOGIA VPP PASANDO PHP. SE ADMINISTRA MEDICACION V.0 AMLODIFINA 5MG.
BUENA INGESTA Y TOLERANCIA VIA ORAL
1407024 1138 | RSOERT LEONATDO ERFERMERIA SE RETIRA VENDAJE COMPRESIVO EN MSD. SIN PRESENCIA DE HEMATOMAS Y SANGRADO
14/07/24 06:45 | PUERTA MELINA ENFERMERIA SE ACONDICIONA
D (+) ESPONTANEA, C (-).
CONTROLADO Y MEDICADO.
Fecha: 14/007/24 14.00 Espec: ENF é 10006 - SEPULVEDA BELLA
PCTE QUE SE RECIBE DE HEMODINAMIA LUCIDO, VIGIL, OTE.

19



A :
@ AXONICO

#H4

NO TIENE PERFIL PROFESIONAL (ADM DE USUARIOS), SI TIENE PROFESIONAL ASOCIADO (ABM PROFESIONAL) NO
TIENE ESPECIALIDAD (ABM PROFESIONAL).

= ADMINISTRACION DE USUARIOS

Id I Nombre | Primer Apellido | Segundo Apellido | Email | Tip.Doc. I Nro.Doc. I Usuario | Clave
[1005 ToM |soLo I | sadasda@com.ar |lon [+]] 19500122 |[ToMSOLD  [[reeseee
L4
Perfiles Instituciones
Descripcion . Tipo de Permiso Estado del Perfil Institucicn

-~

Excepciones
sistema | Proceso Descripcién | Estaso | Excepcion | Tipo Permiso |
-1 || 2 |HC.-ACCESO MENU HISTORIA CLINICA INTERNADOS v1Qlats |incluye || Lect./Escritul |
98 || 1 ||ACCESO SUCURSAL: CLINIC VQlara [inctuye v |Lect/Escriul ~ |
1 || 2 |[axomicoHis vjQfata incluye [~ | Lect/Escritul ~ |

=  ABM PROFESIONALES

Profesionales Domiclies Atibutes  Departamentos \
Cod. Profesional: | 10130 | Apellido y Nombre:  MEDICO GENERICO SOLO Nro. Doc: DM 2 | Sexo: |<MNo Irﬂ ID Persona Sistema 1005 | Q| o
Tipo Matricuta:  Nacional |~ | Matrieula Nro: Jurisd, Matricula; (CAPITAL FEDERA | Estado; [Active |~ | Nived: || [&] Tiruto: Tipo Profesional |MEDICAD  [©]
Domicilia: Nro: Piso | Diptao: 3 CP: Provincia: ﬂ Localidad
Tel. Particular- Teléfonc Celular: Teléfono Radio: Codigo Radio: A Nombre de:!
E-mail: Equipo/Grupa: | OTROS ]
Nro. Imp. Ganancias: Condicicn WA~ EXENTO zl CUITICLAL: = = Nro. Ing. Brutos: CBL: -
Cta. contable/Cod. s/Sist. Cont: 810150 Sub. Cta. Cont/Céd, s/Sist Cont: 910150 | Reg. Nac. Prest: | £ |Fecha Verf SISA: | 2770172025 | DiasVig. SISA° 0 |
Observacionas

Especialidades Estago  Prioridad Sub Zona | Bamig) de Cobertura Prionidad { 0-9) Retenciones Firma

A
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Permite ver la historia clinica, y no se pueden ingresar datos. (Es lo esperado).

HISTORIA CLINICA INTERNADOS

Nronter:| 14847 (O ... _._____.__ _  NACECILUA  Edad:30afics 6 meses 14 dias Fec Nac - C. Ing.: CLINICA
Ingr.: 1410712024 15:08  Egre - INTERNADO ¢
Hab.- 203 Cama: A Sector: 1080 - SUITE PB Fac. Enfrada Hab. 1 M

Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Tunnes — Soones

o 65 wes Amb.  Alenciones Amb. e s F dePacientes  Documentacién  ARM  Rehabiitacién  Panes Guinurgicos  Ofalmologia  Vacunas
Diagndsticts  HC ingresos  IndicacionesMédicas  Evoluciones  Hojade Enfermera  Solicludes Dista  Evaluaciones  Resull Estudios  Laboraloro  Epdorisis gias A
Diagnéstico Tipo | Pea. | Observaiones Diagndsticos Ambulatorios
@ Q |<OTROS NO LISTADOS> PRESUNTIVO ] = Diagnéstico Facha F. Hasta
o6 | Q|mBoRTO ND INGRESO  [~| [
ESPECIFICADO
< >
Feconlelrke Infecciones Paciente
O/ & GMR-a O B |MBL
0Ol & lomr Ol & |kec
Cl| M MRSA O N [N
DX.CEFALEA 00| © 50sP.TBC 0 P GMR-P
nl s = mn T | NEUTROPENICO
NO SE PUEDEN VER EVOLUCIONES. (LO ESPERADO).
a 0, = &0
Nrodnter ;| 14847 | O ( 476H ROSSOMANDO ANA CECILIA Edad: 30 afios 7 meses |
Ingr - 14/07/2024 165:09  Egre INTERNADO i
Hal.: 203 Cama; A Sector 1080 - SUITE PB -
Indicaciones Farmacaldgicas Amb Tumos  Scofes
Otras Internacionas Evoluicionas Amb. Aeenciones Astl Impresion da Formularios Esquemas de Pacientss Documentacion ~ ARM,  F an Panes Omalmologia  Vacunas
Diagndsticos MG Ingresos Indicaciones Médigsd®  Evoluclones  Hoja deEnfermeria S Dista  E Result Estudios  Laboralorio  Epicrisis giay M
Clinica  Terapia Intansiva  Teragpea Inte i a MNeonalologia Otras Evoluciones
Especialidad: =TODAS> v| DIagnéslfcoﬂ-:TﬁDOS: ._‘--":[ Q. O Histérieo  Fecha Desde: 14}0?3-2&24 -:' Hasta: 65&534'2025 "]
Fecha Evolucién | Prafesianal | Especialidad
REGRESAR AL INDICE
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=  ADMINISTRACION DE USUARIOS

| Nombre | Primer Apelido | Segundo Apeliido | Emai | TipDoc. | Nrepoc. | Usuario |
11005 | TOM |soLo I | sadasda@com.ar o [v]| 19500122 |TOMSOLO |

<
Perfiles Instituciones
Descripcion Tipe de Permiso Estado del Perfil Institucion
Excepciones
Sistema | Proceso | Descripcion | Estade | Excepcicn | Tipo Permiso |
| 71 || 2 ||H.C.- ACCESO MENU HISTORIA CLINICA INTERNADOS @Lﬂuta Incluye [+ Lect./Escritul v |

| 8 | 1 | ACCESO SUCURSAL: CLINICA EL CASTARNO @INI& ' Incluye Lect /Escritu
| 1 || 2 | AxONICOHIS @Wa | Incluye |Lect /Escritul v |

— ABM PROFESIONALES

Profesionales Domicilios  Atributos  Departamentos

Cod. Profesional: | 10150 | Apelido y Nombre:  MEDICO GENERICO SOLO Nro.Doc: DMl w960 Sexo: |<Molr~| 1D Persona Sistema a [
TipoMatricula:  |Nacional |~ | Matricula Nra: Jurisd, Matricula: | CAPITAL FEDERE - | Estado: |Activa || Nivel: | [] Tituto: | Tipo Profesional. MEDICAO [~
Domicilio: [ Nra: Piso Dpto: ce Provincia: [¥] Locatidag: ]
Tel Particular H Teléfono Celular: | Taléfono Radio Cadigo Radio: | ANombre de
E-mail: EquipoiGrupo:  OTROS ~]
Nro. Imp. Ganancias: Condicion WA [EXENTO E CUITACUAL. - - Nro. Ing. Brutos: CBU: -
Cta. contable/Céd. s/Sist. Cont: 810150 | Sub. Cta. Cont/Céd, s/Sist Cont: 910150 | Reg. Nac. Prest: | Fecha Venf SISA: | 27/01/2025 | DiasVig. SISA: | 0
Dbservaciones

Espacialidades Estado  Priondad SubZona (Bamig) de Covenua  Priondad (09 | Retenciones Firma |

LY
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Permite ver la historia clinica pero no se pueden insertar datos.

HISTORILA CLINICA IN TERNADOS

Nro.inter| 14847 | Q ANACECILIA B .
Ingr - 1470742024 15:08  Egre INTERNADO in
Hab.© 203 cama; A Sector: 1080 - SUTTE PB M
Indicaciones Farmacoidgicas Amb Turnos  Scores
Otras i es  Ewc Amb. | Mter Amb.  Impresiénde Formularios  EsquemasdePacientes  Documentacién  ARM. Rehabilitacion  Partes Quinurgs ot Vacunas
Diagnéstieos  HC Ingresos Indicaciones Médicas  Evoluciones  Hofads Enfermeria  Solicitudes  Dista  Evaluaciones  Result Estudios.  Laboralorio  Epicrisis 0
Diagndstico Tipo ' Pgal. | Observacines Diagnésticos Ambulatorios
99 | O <OTROS NO LISTADOSS PRESUNTVO [~| & Diagnéstico Fecha . Hasta
006 | Q. |ABORTO NO |merEse [~] O
ESPECIFICADO )
€ >
Rreconlus infecciones Paciente
Coogo |____ deserpesn | ctogo | Descnpcin
Ol A [SMR-A O SRt
Ol & lemr ok |kec
O m [mesa O N [Ne
DX CEFALEA [m] Q  SOSP.TBC 0! P GMR-P
NO se pueden ver las evoluciones
HISTORIA CLINICA INTERNADOS : G T
Nrodnter:| 14847 | Q. ( L AMA CECILIA  Edad: 30 afios T meses 2 dias Fec.Nac.: L ~
Ingr~ 14/07/2024 15:08  Egre. INTERNADO Inst
Hab.- 203 Cama: A Sactor: 1080 - SUITE P8 ]
Indicaciones Farmacoldgicas Amb. Tumnos  Scores
Otras Internaciones Evoluciones Ami. Bdenci b Impresion de Fomrmularios Esguemas de Pacientes Documentackin . ARM.  Ret Gn Faries o Oftaimologia  Vacunas
Dfagndsticos  H.C ingresos Indicaciones s Evoluciones  HWojadeEnfermera  Soliciudes  Dieta  Evaliaciones  Result Estudios  Laboralorio  Epicrisis g Cor A

Clinica  Terapla Intensiva  Terapia Psiquiatia Neonaiologla Otras Evoluciones

Especialidad: <TODAS> [“] Diagnestico: <TODOS> [F] @ Omistorico FechaDesde:  14/07/2024 |~| Hasta: | 05/03/2025 |~ |
Fecha Evolueide | Profesional | Especiangaa
REGRESAR AL INDICE
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