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Se informaron casos donde la firma no sale correctamente en la impresion de la receta, esta deformada, no es
legible, tiene un color muy contratante. Por lo tanto NO permite ver datos del médico ni su matricula

Si bien ahora el sistema valida, (ABM PROFESIONALES) formato y tamafio/proporcién de la firma.

Existes muchas firmas cargadas anteriormente no tienen en cuenta esta proporcién.

Se sugiere que los médicos realicen la rdbrica en hoja en blanco con microfibra color negro para digitalizar en blanco
y negro. Aqui una guia en las firmas que se pueden mejorar desde el Word y Paint

Caso firma ilegible, la firma es mas alta que ancha, no respeta la proporcion.

RUBRICA EN PROPORCION INCORRECTA
NO SE VEN NOMBRE DE MEDICO s e weoce
NI SUS DATOS (MATRICULA)

Eadi r0ceta N Croddd por un @M MACped y vaiklado en of Rogedo de Recatases Elchinces 4o

Venamao ou Sand de @ NacOn (Rasolucdn 1360204)
.

Cuando en realidad la firma era asi:

FIRMA DEL MEDICO

===

gamamaa MALIRD
ENDOCRINOLOGIA
MEDICO
M.N: E512

Esta receta fue creada por un emisor inscripto y validado en el Registro de Recetarios Electronicos del
Ministerio de Salud de la Macion (Resolucion 1859/2024).

Caso firma en color oscuro.
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CASO FIRMA OSCURA

Seleccionar la firma y presionar esta opcion del Word FORMATO CORRECCIONES indicando algunas del cuadrado
sefialado.

E - = AXONICO HIS - CONSULTA.docx - Word (Error de activacién de productos) HERRAMIENTAS DE IMAGEN/
INICIO INSERTAR DISENO DISENO DE PAGINA REFERENCIAS CORRESPONDENCIA REVISAR VISTA FORMATO

EE] Eg JZL Comprimirimagenes | el ol o e i | E Conto
ko ,. ; i Cambiar imagen | |l | |l é andd ol @ el | ! |~ | Q3 Efecto

Quitar  Corgecciones Color  Efectos — T S— S— =

fondo v +  artisticos v 4] Restablecer imagen ~ | || BL Disefic

\justar nitidez Estilos de imagen
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Resultado
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Se sugiere cambiar a blanco y negro absoluto.
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E A S 3 AXOMICO HIS - CONSULTA docx - Werd (Error de actuacion de productas) HERRAM ENTAS TiE

M ASER
INICIO WSERTAR DISEND  DISEFODERAGINA  REFEREMCIAS  CORRESFOMDENCIA  REVIS&R  VISTA FORMATS
] = i ima F con T
i‘ﬂc— :l-_{ Comprimis imagenss ] P g — L& Contarno de imagen
= Combier imagen | ]| famil| il il ot -~ el | ol |~ | O} Efectos de laimagen - ; -
Flectos = — e — — =| os
attisticns « L Restablecerimagen - 17 Bl Disefio de imagen -
Saturaciin de color Extilus de imagen &
- H £ 7 E] : 1 [+ F] ] 15 i
-
n
a ™ Opciones de color d= imagen.
=

? |

Resultado

4
ra -

Ahora es nuestra opcion para pasar a gif en la proporcion indicada.

Copiar laimagen asi, seleccionar la imagen con botén derecho e indicar copiar.

-

Estilo Recortar

3% Cortar ’

‘D Opciones de pegado: [rs—
=
Ll

Guardar como imagen...

E‘g Cambiar imagen...
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Abril PAINT y configurar para tener las reglas en los lados.
Menu ver, tildar las REGLAS

& | % ¢ = | Sintitulo - Paint - = X
—
Inicio Ver 0
(:{-{ =) ~ Reglas E:l’i|
|
Ll 1 cuadricula b
Acercar Alejar 100 Pantalla Miniatura
[ Barra de estado  completa o
Zoom Mostrar u ocultar Pantalla

lo {100 |200 [ 300 |400 500 |600 700 |00 900

---------- T e P e B B s O ] O s e S s VT e ol S T e e My B A M
==

]
5]

]
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o

1

]
8
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1

o u}

+ 1 10] 796 « 412 pixeles 100% (=) (*)

500 de ancho por 200 de alto.
450 de ancho por 180 de alto.
400 de ancho por 160 de alto.
350 de ancho por 140 de alto.
300 de ancho por 120 de alto.
250 de ancho por 100 de alto.
O una proporcién levemente similar por ejemplo 346 x 137

El sistema NO permite usar proporciones como
800 de ancho por 900 de alto

EL lienzo tiene que tener una proporcién especifica. de 2.5 (rectangular) tiene que ser:
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Inicia Wer
- W = =
l—r [ cuadricula L

Pantalla Miniatura

Acercar Alejar 100
o [#] Barra de estado  completa
Zoom Maostrar u ocultar Pantalla
o o . 20 0 i T [0, . .. .. i T P s .,
=
- =]
‘8_

e e T

: \

+ fis 1C] 500 % 200 piceles 100% (=) |

®

Ahora si PEGAR la firma, cuando se pega se puede ajustarla posicién de la firma.

Inicio Ver o
Q Q "] Reglas @ =
: [ cuadricula L

Acercar Alejar 100 Pantalla Miniatura
ag Barra de estado  completa

Zoom Maostrar u ocultar Pantalla
|| 100 200 300 400 500 600 700 8(
TENTINOIY |t SION o AR ONN och SF T SONTUONT N ot SO e SRRSO b SRS o AR RR O b
=
1 [1
— a
=R
Ol o a
&
8]
+ 1 1] 500 x 200 pixeles 100% (=) | (©)]

Asi como aparece esta bien y se puede usar en el sistema.
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Aun se puede mejorar un poco mas cambiando la proporcion a 400 x 160

N = e N

Archivo Inicio

=

R [

= | Sintitulo - Paint

E Reglas
] cuadricula

A &

d

*

Acercar Alejar 100 Pantalla Miniatura
9 [w] Barra de estada completa
Zoom Mostrar u ocultar Pantalla
0 OO P e S e O (B0 AL i
=3
: B

L L

8- ‘ -

d o {n]

8-

S
i=1

FA=

I 13 10 400 = 160 pixeles 100% (=) |
Ahora GUARDAR COMO, IMAGEN GIF
¢

= Guardar como

MNuevo

IJ Imagen PNG

«* .& Guarde una foto o un dibujo con alta ealidad y Usela en

l . Abrir el equipo o en la Web.

= | Imagen JPG =
Q Guardar k_ Guarde una foto con buena calidad y Usela en el equipo P 100

4 Imprimir

| &

fl

EN

Desde escaner o camara

Enyiar en correo electranico

Propigdades

- N

Acerca de Paint

-

Salir

Indicar nombre.
Aceptamos el aviso

Establecer como fondo de escritorio

. en el corren electrénico o en la Web.

Imagen BMP
3 %
|t Guarde cualquier clase de imagen con alta calidad y
usela en el equipo.

=] Imagen GIF
(g 'magen &

el correo electronico o en la Web,

—} Otros formatos

Abra el cuadro de didlogo Guardar como para
seleccionar uno de los posibies tipos de archivo,

¥

LT
| ”" Guarde un dibujo sencillo con menor calidad y Usel‘ﬁ?\_’_

100% (=) ]

|
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L= -- ~ = s - = RENST-Y: L
; '?:_31" | B = @ < | Sintitulo - Paint _ O bY
Inicio Ver - o
{:E {:i [+ Reglas -n =
[ cuadricula L
Acercar Alejar 100 Pantalla Miniatura
o [w] Barra de estado completa
Zoom Mostrar u ocultar Pantalla
o | 100 200 [poo 400 500 600 700 a(
Lol IS s IR s I s I e e T
2
] x
. La calidad de color podria disminuir si guarda la imagen con E
k=B este formato,
4 :Desea continuar?
b Aceptar u Cancelar |
[ \
o
84
m |
B 10 400 < 160 pixeles 100% (=) | @

ABM PROFESIONALES CARGAMOS LA FIRMA

ABM PROFESIONALES

Profesionales Domicilios Atributos Departamentos

|Géd. Profasonal: 10136 Apelidoy Nombre: MARIO CLINICT Nro.Doc: DMl - 21500123 D Persona en Sistema 583 [G]
{Tipo Matricula:  Macional | - | Matricuia Nre: 1 Jurisd. Matricula: | Estado: Active |- Mivel: | [=] Tituto: Tipo Profesional; MEDICA'C |- |
| Domiziliz: Mo Pisa: Dpta: CF: Provincia: [ Locaidad:
ETH. Particutar Teléfona Celular: Teléfano Radie: Ceodigo Radwa A Nombre de:
|E-mail EquipalGrupe;  OTROS ~|
;Nro Imp. Gananclas: Condicidn IVA: EXENTO - } CUIT: - - Nro, Ing. Brutos: CBLU:
|Cta. contable/Cod. s/Sist. Cont: B10136 Sub. Cta. Cont /Céd. s/Sist Cont: 310138 Reg. Mac. Prest: Facha Verif SI5A: | <SIN VERIFICAR= Dias Vig. SISA | 0
| Observaciones
| Especialidades Estado  Priodlad | | Sub Zora (Bamicl de Cobertura  Proridad (0.9 | Retencianes | Firrria |
|CLINICAMEDICA [= [ Activa |~ [Princips < | -
I Tt
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ABEM PROFESIONALES

Profesionales Domiclios Afributos  Departamentos

Cad. Profesional: 10126 Apelido y Nomkre:

Cla. contable/Céd. a/Sist. Conl: 810135 Sub. Cta. ConbiCdd. =/Sist Cant: 910134 Feg. Nac. Prest.

Observaciones

MARIO CLINICO] Mro. Doc:  DNI [= 121500123 ID Persona en Sistema 983 Q]
Tipo Matricula; Macianal - | Matrfcula hro: 1 Jurisd, Matricula; - | Estado: Active |~ Mivel: || - | Titwio Tipo Profesional:  MEDICAC |
Damiciio; Nra: Piso; Dpta cR Pravineta: "_J Lecalidad
Tel. Particular: Teléfona Celular: Tedefona Radio: Cadigo Radia: A Mombre de:
E-mail: EquipeiGrups:  OTROS £
Nre. Imp. Gananclas: Cendiclén VA EXENTO “| CWT - Nra. Ing. Brutoes: CBU - -

Fecha Venf 5ISA. | =SIN VERIFICAR= Diss Vig. SISA: ]

Especialidades Estado Pﬂ:lridad] Sub Zona [ Barric)  de Cobertura

Pricidad (09 ||

Retencianes | Firma |
CLINICA MEDICA [ ]Acive " [Principa = |
// oiisainion” -
GUARDAR.
EJEMPLO DE FIRMA EN EVOLUCION:
Evoluciones Pag. 1 de 1
Paciente: 1 JORGE Doc. y Tipo:! HC:136114 FN:25/02/1966
Inst.: IOSFA - <SIN DEFINIR> Nro. Afil.: Fecha Ingreso: 13/07/2024
Fech: H:201 C:A Dias Internacion: 170

Fecha: 30/12/2024 10:54 Profesional:
Evolucidon:

1 MARIO CLINICO

texto de prueba
Diagnosticos:
ag <0TROS NO LISTADOS=>

Especialidad: CLINICA MEDICA

pZ

MARIO CLINICO
(Mat. Nac. N2 1)
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NOMBRE DE LA RECETA ORIGINAL
Nro.:: BF

34

CLINICA

; DIRECCION DE LA CLNICA

Rp/
Noembre: ANTONIO
Sexo: Masculino
Documento:
00S5/Plan Medico: PARTICULAR - <SIN DEFINIR>
Nro. Afiliado: r b

Fecha Nac: 10/05/

DICLOFENAC 50 MG 90 UNIDADES COMPR {1 = Un Envase)

Fecha: 30/12/2024
Diagnéstico: PRIVACION DE AGUA

FIRMA DEL MEDICO

MARIO CLINICO
CLINICA MEDICA
MEDICA/Q
MM 1 1

Esta receta fue creada por un emisor inscripto y validado en el Registro de Recetarios Electronicos del
Ministeric de Salud de la Nacion (Resolucion 1959/2024).

Importante el medico para generar la receta tiene que tener su perfil profesional con los datos sisa verificados y los
permisos necesarios. Como por ejemplo el 71-1 acc Hist Clinica (AMBULATORIA) 71-2 acc Hist clinica Internado, 71-4
Indicacions medicas, etc

10
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Receta luego de generar la misma.
Se puede imprimir, enviar por mail, o bien guardar como Pdf

Ingresar ...

®@Unica  ©Crdnica | ’ |
4 D | Preview )3 DEMENCIA, NO ESPECIFICADA

Fecha Vencimiento:

= - + = 1 e | Y|t Q| B

SARTICULAR - <SIN DEFII - | o Y ——
VACION DE AGUA | 5 R
AMEDICA 3 2 Faatall completa
Rp/
| Mombre BANTONID
F ml-l.::mnmuw-mge:mﬂ' .ES Cantidad
Fecha s 01 : Envase/Caja/Frasco
COMPRIM[DDS!PPi i i i i i s ‘ Zl 1 |
| Facha: JU12E004 | |

Dlagnosica; PRVACKIN DE AGLA

FIRMA DEL WEDCO

e

AR CLiND

\ S —— y
i
Enviar por Mail:

paciente mail@com.ar

11
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AMB PROFESIONALES: Tienen que estar al menos los siguientes datos. Para la correcta generacion de la Receta.

— ABM PROFESIOMALES
Profesionales Domicilos  Aributos  Departamentos \
Cod. Profesional: | 10146 | Ageligdo v Noaibee RAMOS MEDICO GENERICD | | o Doe: | =i Sexo <No i ID%&: 1008 [[&1[E
Tipo Matriculs: | Nacional [ ] Matricula Nro £055 | Jurisd Matriculs: |CAPITAL FEDERZ ~| Estado: Active | | Nivel: || [=] Tirugo: | Tipo Profesional =]
e r—
Damicili VERDE Mra | 1600 Pio: Dpta: cP | 1832 | Provincia [BUENDS ARES | Localdad LOMAS DE ZAMORA
Tel, Partcular; Teldtono Calular: | | Telttons Radie: | - Cadigs Radio: | | mNombre de: | )
E-nad: Equipa/Grupo: | OTROS B
Mro Imp. Ganancias: | Condoitn WA | EXENTC =] cumicu E % | Mo g Bruice: | cau | - =
Cta comtabla/Céd s/t Cant: [ | Sub. Cta ContJCod, =Sist Cant. 0 | Feg Mac.Prast | 0 U527 |FechaVerdsisa | 02025 | Dias Vig SISA | 0
Observacionss
Especialidades Estads  Prioidad Sub Zona { Banid e Coberlurta Priceidad { 0-% Retencionss Fisma |
FORCALICICL DG 8, | Aetivg |~ | Pncipa |

En caso de no tener especificado un TIPO PROFESIONAL

— REM PROFESIOMNALES

Profesionales Domiciios  Atributos  Depanamenios

.
€ad. Profesional: | 10148 | Apelido.x Hogbca, SAMPS MEDICO GENERICO o | Mo Doc:_DHL_T=] D e 50 (O] M oo [FEIE]
Tipe Matriculs MNacicnal = i i Jorisd. Matricula: |[CAPTAL FEDERA < | Estado: | Active | = | Nivek: || = | Titule: Tipo Profesional SN ESPECFIC/ ~ |
Doniciio: VERDE Moo | 1600 Pisoc Dt cP 1832 Provincia | BLENOS ARES ] Localidae: LOMAS DE ZAMORA |
Tel Particilar: Teldfana Calular: Talkfan Ratio: Cédign Fadia: A Nombes da. | |
E-mail EquipniGripe |OTROS 2|
HNro. Imp. Barancias | Condicisn A [EXENTD Gl curmico 2 Mro. Ing. Brutos: cau 2 < |
Gra. contabla/Con. siSiat, Cont Heeed Sub. Cta. Gont /Gad. 8/Sist Cont B Reg. Nac Prest | B4asassncess | Focha Verf Sisa: | M6 DissVig SiSA | 0 |
Observaciones
Especialidades Estada | Prioridad SibZona (Barid) de Cobertura  Priodad {08 | Releniones | Firma |
FONDALIDICLOGEA ~ 1 Actva [~ | Principa « | .
 reeeeeeeeeee—— e | T /@ s _@ T
La receta aparece de la siguiente forma.
FIRMA DEL MED|CO
/
TS T

RAMOS MEDICO GENERICO
FONOAUDIOLOGIA
———- SIN ESPECIFICAR
M.N: 8855

Esta receta fue creada por un emisor inscripto y validado en el Registro de Recetarios Electronicos del
Ministerio de Salud de la Nacion (Resolucion 1959/2024).
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