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TIEMPO MINIMO ENTRE UN TURNO Y OTRO.  
  

Hemos incorporado en la opción MULTITURNO de un tiempo mínimo entre un turno y otro. En la versión anterior el 
sistema brindaba opciones adyacentes, que no le permitían al paciente ir de un turno a otro.  
Ejemplo si un paciente se tenía que realizar 2 estudios, quizás el sistema mostraba opciones de turnos juntas, que no le 
daban tiempo al paciente ir de un sector de la Institución a otro sector para dar el presente.  
Entonces hemos incorporado el campo ESPERA MIN. Este tiempo en minutos, le permite al usuario indicar cuanto tiempo 
tiene el paciente para trasladarse de un sector a otro.  
De esta manera el sistema brinda opciones para permitir al paciente ese traslado.  

  
  

  
  

VALIDACION DE PRESTACIONES CONTRA CONTRATO EN  
GESTION DE TURNOS  

  

Hemos mejorado el proceso de validación contra contratos. Ustedes conocen que nuestro sistema de turnos 
puede validar previamente a la reserva contra el contrato de institución y/o contra el contrato de honorarios 
Para recordarles, esto se configura en los parámetros:  

  
En caso que dichos parámetros se encuentren con valor “S” como se muestra en la imagen, el sistema de turnos 
validara contra dichos contratos (institución y/o honorarios profesionales).  

Al activar estos parámetros el sistema de gestión de turnos, recién al seleccionar un paciente, mostrara las 
prestaciones habilitadas según dichos contratos como se muestra a continuación.  



  
Como se muestra en este ejemplo, para el paciente de OSDE seleccionado, la sección de prestaciones del turno solo 
no habilita las prestaciones 156 y 161, y habilita la prestación 157.  

Eso el sistema lo hizo automáticamente en función a los contratos cargados en este caso de 
OSDE. Este mecanismo tiene PROS y CONTRAS.  

DENTRO DE LOS PROS: este tipo de validación previa, solo muestra al usuario las prestaciones acordadas con 
el contrato. DENTRO DE LOS CONTRAS: Esta validación continua que realiza el sistema, genera una fuerte 
exigencia de la base de datos. Mas en la gestión de turnos de especialidades que cuentan con mucha cantidad de 
prestaciones (ejemplo LABORATORIO).  

Si su institución ha tomado la decisión operativa de gestionar reserva de turnos en especialidades como laboratorio 
que cuenta con gran cantidad de prestaciones, estas validaciones extreman los esfuerzos del servidor de base de 
datos disminuyendo la productividad del mismo.  

  
NUEVO PARAMETRO  

Para ello hemos diseñado un parámetro que le permite a usted, definir una “cantidad de prestaciones”, esta cantidad 
es un límite. Este límite definirá la siguiente:  

REGLA DE APLICACIÓN.  
a) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad supera ese límite, el sistema no realizara la validación 

en forma previa. Y validara la prestación al momento de seleccionarla.  

b) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad no supera ese límite definido, el sistema validara 
siempre en forma previa las prestaciones.  

El parámetro definido es que mostramos a continuación  

  
En este caso hemos definido ese LIMITE que explicamos en una cantidad 
de 30 Por tanto, según la regla definida:  

REGLA DE APLICACIÓN.  
a) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad supera 30 PRESTACIONES, el sistema no realizara la 

validación en forma previa. Y validara la prestación al momento de seleccionarla.  

b) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad no supera 30 PRESTACIONES, el sistema validara siempre 

en forma previa las prestaciones.  

  
Para probar el primer caso, mostraremos un ejemplo dando turnos en la especialidad LABORATORIO que 

claramente es una  

especialidad que supera largamente las 30 prestaciones  



  
El sistema muestra todas las prestaciones de la especialidad, y recién validara la prestación contra el contrato cuando 
el usuario la seleccione  

  
  
  
  
  
  

Para probar el segundo caso, mostraremos un ejemplo dando turnos en la especialidad CARDIOLOGIA que 

claramente es una especialidad que NO supera las 30 prestaciones  



  
Observara que automáticamente el sistema prevalida las prestaciones contra el contrato, y muestra solo las 
prestaciones habilitadas.  

  
  

EXPORTACION XLS CONVERSION DE CODIGOS  
  

La nueva versión incorpora la funcionalidad de exportación a XLS de la información de conversión 
de códigos Al oprimir el botón de exportación el sistema le permitirá determinar una carpeta y un 
nombre de archivo.  

  

  

 
RESOLUCION GENERAL 4919/2021 AFIP   

  
  
  
  
  
  

En base a la nueva resolución de la AFIP que entró en vigencia en el día 29 de Marzo de 2021, para emitir comprobantes de tipo 
FCE se realizó un ajuste en el sistema que permitirá al usuario seleccionar alguna de las siguientes dos opciones:  

  

  



 
  

Para que esta nueva funcionalidad esté disponible en el sistema se requiere descargar el siguiente archivo:  

www.axonico.ar\downloads\axonico\lcacaja.zip  

  

Una vez descargado, descomprimir en la carpeta C:\QTECH\axonico. Para poder hacer esto es necesario no tener ninguna instancia 
del sistema abierta.  

  

Para mas detalle acerca de la resolución se puede acceder a los siguientes links:  

  

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/240195/20210129?busqueda=2 

http://biblioteca.afip.gob.ar/dcp/REAG01004919_2021_01_28  
- NUEVO PERMISO RESUMEN DE FACTURACION EN COMPROBANTES INTERNADOS (51-51).  

  

Con la incorporación de este permiso el sistema permite omitir/mostrar a determinados usuarios la información de  

facturación para los módulos relacionados a comprobantes en internación.  

  

  

 
  

http://www.axonico.ar/downloads/axonico/lcacaja.zip
http://www.axonico.ar/downloads/axonico/lcacaja.zip
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/240195/20210129?busqueda=2
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/240195/20210129?busqueda=2
http://biblioteca.afip.gob.ar/dcp/REAG01004919_2021_01_28
http://biblioteca.afip.gob.ar/dcp/REAG01004919_2021_01_28


  

Prueba con el permiso incluido.  

 
  
  
  
  
  
  
   

Prueba sin el permiso.   
  
  
  

  
  
  
  



  
  

VALIDACION DE PRESTACIONES CONTRA CONTRATO EN GESTION DE TURNOS  
  

Hemos mejorado el proceso de validación contra contratos.  

Ustedes conocen que nuestro sistema de turnos puede validar previamente a la reserva de un turno contra el contrato 
de institucion y/o contra el contrato de honorarios Para recordarles, esto se configura en los parámetros:  

  
En caso que dichos parámetros se encuentren con valor “S” como se muestra en la imagen, el sistema de turnos 
validara contra dichos contratos (institución y/o honorarios profesionales)  

Al activar estos parámetros el sistema de gestión de Turnos, recien al seleccionar un paciente, mostrara las 
prestaciones habilitadas según dichos contratos como se muestra a continuación  

  
Como se muestra en este ejemplo, para el paciente de OSDE seleccionado, la sección de prestaciones del turno solo 
no habilita las prestaciones 156 y 161, y habilita la prestación 157  

Eso el sistema lo hizo automáticamente en función a los contratos cargados en este caso de OSDE. 
Este mecanismo tiene PROS y CONTRAS  

DENTRO DE LOS PROS: este tipo de validación previa, solo muestra al usuario las prestaciones acordadas con el 

contrato.  

DENTRO DE LOS CONTRAS: Esta validación continua que realiza el sistema, genera una fuerte exigencia de la base 
de datos. Más en la gestión de turnos de especialidades que cuentan con mucha cantidad de prestaciones (ejemplo 
LABORATORIO).  

Si su institución ha tomado la decisión operativa de gestionar reserva de turnos en especialidades como laboratorio que 
cuenta con gran cantidad de prestaciones, estas validaciones extreman los esfuerzos del servidor de base de datos 
disminuyendo la productividad del mismo.  

  



NUEVO PARAMETRO  

Para ello hemos diseñado un parámetro que le permite a usted, definir una “cantidad de prestaciones”, esta cantidad es 
un límite. Esto definirá la siguiente:  

REGLA DE APLICACION  
a) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad supera ese límite, el sistema no realizara la validación en 

forma previa. Y validara la prestación al momento de seleccionarla.  

b) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad no supera ese límite definido, el sistema validara siempre en 
forma previa las prestaciones.  

El parámetro definido es que mostramos a continuación  

  
En este caso hemos definido ese LIMITE que explicamos en una cantidad de 30. 

Por tanto, según la regla definida:  

REGLA DE APLICACION  
a) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad supera 30 PRESTACIONES, el sistema no realizara la 

validación en forma previa. Y validara la prestación al momento de seleccionarla.  

b) Si la cantidad de prestaciones de la especialidad no supera 30 PRESTACIONES, el sistema validara siempre en 

forma previa las prestaciones.  

Para probar el primer caso, mostraremos un ejemplo dando turnos en la especialidad LABORATORIO que claramente 
es una especialidad que supera largamente las 30 prestaciones  

  
El sistema muestra todas las prestaciones de la especialidad, y recién validara la prestación contra el contrato cuando 
el usuario la seleccione  

  



  
  
  
  
  
  

Para probar el segundo caso, mostraremos un ejemplo dando turnos en la especialidad CARDIOLOGIA que 

claramente es una especialidad que NO supera las 30 prestaciones  

  
Observara que automáticamente el sistema prevalida las prestaciones contra el contrato, y muestra solo las 
prestaciones habilitadas.  

  
  
  

NUEVA OBSERVACION EN LISTADOS Y IMPRESIÓN DE INDICACIONES MEDICAS.  
  
  

A partir de esta versión del sistema, los módulos relacionados a indicaciones médicas mostraran 

un campo el cual reflejara la fecha en la cual la medicación se solicitó/suspendió.  
  
Adjuntamos ejemplos.  



 

  
   



RECUPERO DE CONSUMOS  
  

La nueva funcionalidad permite procesar material que el paciente restituye a la institución. Esta restitución 
podrá impactar sobre consumos a facturar y también impacta sobre los stocks.  
  
  
PASO 1.  
  REGISTRO DE CONSUMO  
Habiéndose registrado consumo de medicamentos y/o descartables facturables al paciente.  
Esto puede provenir tanto de la CONFORMACION DE PEDIDOS como desde SUMINISTRO DE STOCK  

  
El sistema registra dicho consumo para ser facturado mostrándose en los cargos totales como se ve a continuación:  

  

  
  
    
PASO 2.    

RECUPERO DE CONSUMO  

  
Ahora si por algún motivo el paciente restituye dicho material (total o parcialmente), esa restitución de material podrá  



 
Como se puede observar, la reposición del material es descontada de los pendientes de facturar del paciente 
MOVIMIENTOS DE STOCK  

Como se puede observar, el sistema registra en los movimientos de stock del deposito los movimientos de CONSUMO y 
de REPOSICION.  

Como se puede observar cuando se realizó el SUMINISTRO se redujo el stock de la farmacia.  

Pero cuando se realiza el Ingreso por el RECUPERO vuelve a incrementarse el stock de la farmacia.  

  

procesarse en el sistema en la nueva función RECUPERO DE MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES.   

  
En esta nueva  funcionalidad, el usuario podrá cargar la medicación que es repuesta por el paciente.   

  
  



  
  
  
  
  
  

                                                     FUNCION PEDIDOS PENDIENTES.   
  
  
PASO 1  

HISTORIA CLINICA – INDICACIONES MEDICAS.  

  
EL MEDICO INDICA LA MEDICACION, COMO SE PUEDE OBSERVAR EL SISTEMA PERMITE ASIGNAR HASTA UNA 
FECHA FUTURA, EN ESTE CASO LA INDICACION ES HASTA EL 31/7/2021.  

  
PASO 2  

PEDIDOS PENDIENTES  

DESDE LA FUNCION PEDIDOS PENDIENTES, EL USUARIO PUEDE INDICAR EL PERIODO PARA EL CUAL DESEA 
HACER LOS PEDIDOS.  

EL SISTEMA DETECTA LA MEDICACION VIGENTE EN DICHO PERIODO Y CALCULA LA CANTIDAD 
CORRESPONDIETNE DE CADA MEDICACION.  

  



  
SE INDICA EL PERIODO Y SE OPRIME BOTON RECUPERAR.  

  
EN EL EJEMPLO SOLICITO AL SISTEMA QUE ME RECUPERE LA INFORMACION PARA EL PERIODO DE LA  

SEMANA DEL 26/4 AL 02/5  

  

  
EN ESTA SECCION DE LA PANTALLA MUESTRA LA MEDICACION A PEDIR Y SU CANTIDAD PARA EL CICLO.  

EN EL EJEMPLO SEGÚN LA INDICACION, CACULO 21 PASTILLAS DE OMEPRAZON (3 PASTILLAS X 7 DIAS DE LA 
SEMANA)  

  
PASO 3  

GENERAR PEDIDO.  

  

  
AL HACER SOBRE EL PACIENTE BOTON DERECHO APARECERA EL MENU DE OPCIONES. SELECCIONE LA 
OPCION PEDIDO SOBRE LA INDICACION MEDICA DEL DIA XXXXX CON CANTIDAD SUGERIDA.  

  



COMO SE OBSERVA AUTOMATICAMENTE EL SISTEMA GENERARA EL PEDIDO CON LA CANTIDAD REQUERIDA 
PARA EL PERIODO INFORMADO.  

  


