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GRUPO FAMILIAR PACIENTES RELACIONADOS.

Se agrego una nueva solapa en el ABM PACIENTE

Se podra asociar otro paciente como familiar del mismo.

PEREZ ELE, ejemplo de PACIENTE ORIGINAL, a ella se le van a asociar familiares, dependientes
PEREZ ADA (madre) & PARODI LU (padre). Estan en la parte superior de la solapa.

Historia Clinica: | 224838 Apellido Nombre: PEREZ ELE 00200
Doc.Tipe: DNI v | Nro Doc.: 176 Sexo: Mase. - Fecha Mac.: 29/12/1962 - Edad: B2 afios 9 dias
Calle: SAMN MARTIN Mro: | CZC2C Piso: Dpto: Zona: v |
Cédigo Postal: Localidad: Provincia: CATAMARGA -]
Observaciones Domicilio:
Celular: |ARGENTINA (+5¢ « | Cod. Area: = - Teléfono: 00
Mail: Conf. Mail:
Cond.IVA: CONSUMIDOR FINAL - CUIT: Mac: ARGENTINA v Datos Verificados: = 07/01/2025
Estado Civil: T Céd Contable: R24939 Religién: Se encuentra en: <SIN DEFINIR=> T‘

Coberturas Contactos Datos Fisicos ||Paciente Relacién| biros Datos Mensajes Fote Documentacion Impuestos

Paciente Relacionade I Relacicn I Observaciones I Estado |
54709 PEREZ ADAC \ Madre B Activo | - | R
224840 PARODI LUC 22 Padre - Active  ~ | | Bl
Paciente Relacionado I Relacienado come Observaciones I

Si vamos al paciente PEREZ ADA (dependiente de Perez Ele). Aparece en la parte inferior de la solapa su relacion.

Historia Clinica: 54708 Apalido Nombre: [PEREZ ADA |
Doe.Tipe: DNI ~ | Nre.Doc.: ZII7I980 Sexc: Fem. |~ Fecha Nae.:| 24/06/1878 j Edad: 48 afos & meses 14 dias
Calle: S _ . Mro: TT1K  Piso: Dpto: Zona: [~]
Cédigo Postal: i | Localidad: G000 n T mmnn Ty, Provincia: CHUBUT -

Observaciones Domicilio:

Celular: ARGENTINA (45¢ - | Cod Area: 070 - 000 Teléfono: 2974326644

Mail: eoed S Dgmtem Conf. Mail:

Cond.IVA: CONSUMIDOR FINAL |~ CUIT: Mac: ARGENTINA - Datos Verificades: & = 07/01/2025
Estado Civil: Mo Especificade Céd Centable: 054709 Raligién: Se encuentra en: ELECTRONICA

=]

Coberturas Contactos Datos Fisicos f'gqigljt_e_ﬂ_.a_la_c_ié_ln_ Otros Datos Mensajes Foto Documentacién Impuestos
Pacients Relaciohado Relacién Observaciones Estado
Paciente Relacionado Relacionado como| Observaciones I
224939 PEREZ ELEC Madre ~]
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GESTION DE INFORMES CONVERTIR PDF ADJUNTO.

Gestidn de Informes. Existe una nueva opcion del menu contextual, (INSERTAR ARCHIVO PDF), convierte el pdf en
Imagen.

Desde GESTION DE INFORMES, botdn derecho insertar, ya sea un informe ambulatorio o internado. Ya con la
solicitud generada.

GESTION DE INFORMES

Fecha Desde:  18/03/2025 Z| Sucursal: ~|  Semwico: <TODOS> |l mstitucien: Q
Fecha Hasta: = 18/03/2025 Z| Sector:  <TODOS> Z| Comprobante: Especialidad: Q
Paciente: Q Informe: Profesional Firmante: Q Estado: <TODOS> [+]
Informe ] Comprobante | Fecha | Fecha Pmm.l Fecha Ent. ] HC | Agellido Nombre Pac. Profesional Firmante ] Profesional Solicitante Estado Instit

Nuevo Informe Ambulatono
Nueve Informe Internades

Ingresamos para tomar el comprobante.

Informes

e E,
Buscar Comprobantes

Servicio Origen:
Fecha nro internacién:
Ingrese criterio de blisqueda.

Informe Servicio Origen: | 1600 @ Nimero Comprobante: l:l [ Incluir anulados y pendientes © Inatit
q Fecha Desde: 16/03/2025 Fecha Hasta: 18/03/2025
<

Nro. de Internado: |:| @ Profesional Efector: |:| @ ?E‘E

| Instit|

Servicio Origen Comp. Fecha Id_Ing Hist.Clin. Paciente RIF Institucién Plan
D D

Audios Ascciados (0)

Ya generando el informe, botén derecho insertar, aparece la nueva opcién INSERTAR ARCHIVO PDF

=  GESTION DE INFORMES

Informes
Fecha Desde:
Fecha Hasta:
Paciente: Servicko Origen: 1600 HAGNOSTICO POR IMAGENES INTER Nro, Comprab. ; Fecha: 18032025 Institucién: | I
Nro, Infemacidn Historia Clinica Paciente: ¢ JORGE Documento: DI Plan; <SIN DEFINIR=> Nro Afil : 17879895
Infe
Informe Comprobante Fecha Fecha Ent HC Apelligo Nombre Pac. Profesional Firmante: Profesional Solicitante Estado Inst

1600-142314

Fecha: | 18/0/2025 [Nemmal] - Al - W ~rlB1 yU|E===an|wx v|EZE ==
F. Entrega F.Carga: | 18/03/2025 EXT! EMPLO 4
ITEXTO DEL INFORME
Prof. Sol:| 1 A GUSTAVO
Brof Firm.- 3 L GUSTAVO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Deshacer
Adjunto:
5 yun Cortar
Circuito: DIRECTO SISTEMA ¢
opis
Estado: PENDIENTE fagur
Audios Asociados (0) i
Selecoonar Todo

Insertar Archive

Insertar Archivo PDF

Insertar Modelo de Informe
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El pdf se inserta donde esta el puntero del mouse.

L]

Informes

Fech| Servicio Origen: 1600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES INTER Nro. Comprob.: Fecha: 1 Institucion: 645 INSTITUTO DI
Eech Nro. Internacion: 1 Historia Clinica: 136114  Paciente: JORGE Documento: DNI Plan: <SIN DEFINIR>

Profesional Solicitante

Profesional Firmante

Apellido Nombre Pac

136114 (D JORGE @usAvO

Fecha Ent

Comprobante

Informe

1600-2510

18/03/25 11:31

1600-14314

~
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{Normal] v  Times New Roman v

TEXTO DEL INFORME

Fecha: | 18/03/2025

F. Entrega: F.Carga: = 18/03/2025
Prof. Sol 1 SUSTAVO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Prof. Firm 1 JUSTAVO
Bs| Adjunto:

Circuito: DIRECTO SISTEMA
Estado:. PENDIENTE

Audios Asociados (0)

0:00:00

H«r» x ¢- ¢+

El pdf se carga como si fuera UNA IMAGEN.

En la historia clinica internado, aparece de la siguiente manera.

HISTORIA CLINICA INTERNADOS
Nrolnter.:| 14845 Q (1 \ JORGE E
l M
Indicaciones Farmacolégicas Amb. Tumos  Scores
Esquemasde Pacientes  Documentacion ARM,  Rehabilitacion ~ Pares Quinwgicos ~ Ofalmologia  Vacunas

Otras Internaciones Evoluciones Amb. Aenciones Amb. Impresion de Formularios

Indicaciones Médicas Evoluciones Hoja de Enfermeria Solicitudes Dieta Evaluaciones Result Estudios Laboratorio  Epicrisis Alergias/Recordatonos Antecedentes

Diagndsticos H.C. Ingresos

’ Desde: | 13/07/2024 |+| Hasta: 1810372025 v| Q_
‘TENTO DEL INFORME

Estudios en Ia Institucién
|LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Adj. Pdf Servicio Fecha Atencion | Estado Especialidad
DIAGNOSTICO POR IMAGE; | 18/03/2025 11:31 |PENDIENTE ECOGRAFIA
< >
Otros Estudios
Agj| Fecha Titulo Operador ]
/
v
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Historia Clinica 101010 Apellido Nombre

Eval Solicitud E Od: 6n de Fi I Rehabilitacié Hoja de Enfi i Oftalmolog Vacunas

g P

Evol s d F. 69 Alergias / Recordatorios  Antecedentes [Diagndsticos Laboratorio  Estudios s ALA Seg Terapé

Desde: | 1910372023 v Hasta: 18/03/2025 ~| Q_

Estudios en la Institucion |EJEMPLO PACIENTE AMBULATORIO
Ad). Paf Servicio Fecha Atencidn Estado Espec
LABORATORIO DE CONSUI| 18/03/2026 11:31 |PENDIENTE LABORATORY|
54 1448 e e tuRsaAE ARuemARd A ARt 1R o
i Kvﬁ'] L h ' I v
: : ek 45 e AR Lol
. | W A, A/ SR s
Otros Estudios o= “AVL [ 2 V5
Adj Fecha Titulo Operador ’
27/02/2025 | EJEMPLO ESTUDIO JUAN SOLAPA, SOLO | r l I l l
wa.., aJaA__ AU WA (."\__J/‘ AT A A
1] AVF V3 l
' B . 1 . . f ' ‘ i i 1 |

Importante, el margen del pdf ocupa espacio en el informe.
Ejemplo del pdf original:




