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OBJETIVO

Dar a conocer a los usuariosfinales el funcionamiento y manejo de los
diferentes moddulos del software DUSOFT para el proceso de
OFTALMOLOGIA.
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ALCANCE

El desarrollo y los avances en los sistemas informaticos han permitido que las
organizaciones puedan implementar, desarrollar y controlar sus procesos Yy operaciones
de una manera eficiente a través de estos.

Por tal motivo se implementa el software DUSOFT con el fin de que las diferentes areas
de la organizacion puedan desarrollar sus procesos de una manera integral y confiable lo
cual permitira optimizar el tiempo de respuesta al usuario al disponer con la informacion
en linea facilitando la gestion de los diferentes procesos.

table a las necesidades de la
en sistema multiusuario que
rma que el usuario que opere
onadas exclusivamente con su

Este software es altame
organizacion, funciona en
personaliza el menu de acc
el software tendra un con;
area de trabajo.

En el presente manual se explica de manera detallada el diligenciamiento de la historia
clinica del paciente para Oftalmologia. Una vez se inicia la atencion por parte del
profesional de salud, se utiliza el médulo de historia clinica para realizar la valoracion del
paciente y registrar los procedimientos y demas servicios que seran cargados
automaticamente en el mismo momento de la atencion.
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1. AUTENTICACION DE USUARIO

Para hacer uso de la aplicacion es necesario estar registrado en el sistema, teniendo
asignado un login y una contrasefa, los cuales deben ser ingresados en el formulario de
autenticacion. Figura 1

Autenticacién del Usuario

luswario [ ]
L ]

| Contrasefia

| Aceptar |

Recuperar Contrasena

Pagina Inicial

Figura 1- Autenticacion de usuario

Si la autenticacion es corre
de navegacion para poder i
se mostrara un mensaje inf

Permite regr

modulo en el

donde encontrara las opciones
er Figura 2). En caso contrario,

portar el nivel del

Permite acceder al menu de usuario donde encontrara la lista de
operaciones en las que se puede trabajar.

Permite salir de la aplicacion
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2. ATENCION DE CITAS

Para iniciar en el menu principal del usuario se debe marcar clic en la opcion agenda
meédica. Figura 2

[ MODIFICACION FORMULA AMBILATORIA
] MODIFICACION FORMLL AvELL

IULA AMBULATORIA,

Figura 2 - Opciones de navegacién y menu principal del usuario

Cuando se ingresa se desp ntiene el menu de consulta, marcando
clic en la opcién Atencion d

PRESTACION - CONSULTA EXTERNA

MENU DE CONSULTA EXTERNA

Atencién de Citas

Imprimir Citas

| Volver |

Figura 3 - Atencion de citas

A continuacién, la ventana muestra el departamento que debe diligenciar la historia clinica
de Oftalmologia marcando clic en el departamento correspondiente. Figura 4

PRESTACION - ATENCION DE CITAS

2 Empresas - [ COSMITET LTDA ]

] Departamentos - [ CONSULTA EXTERNA - EL BOSQUE ]
OFTALMOLOGIA - EL BOSQUE

VOLVER

Figura 4 - Seleccion departamento
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Cuando se marca clic en la anterior opcion se despliega la ventana que contiene la lista
de pacientes para atender. Una vez el paciente se haya reportado en la recepcion, en la
columna accidn, se visualizara este enlace, en el cual se debe dar clic en el momento que
el paciente ingrese al consultorio. Figura 5

PRESTACION - ATENCION DE CITAS

. oepertomernto _______________| _________________ ____ TpodeCito ________]
COSMITET LTDA CONSULTA EXTERNA - EL BOSQUE OFTALMOLOGIA - EL BOSQUE

[ Peofesionar ___________ [ ___________________________ Fedudecta_______________[ _________________Apertwomc__]
I 12 de noviembra de 2023

[doa | pedeme | Gro | obwewedon | acson | Atcncion prefercncial] o)
16:15
16:30

T —— CONSULTA DE coNTRo:Noca_EmsiG‘;Ig:GEITO POR ESPECIALISTA (PRESENCIAL) Pram e =
17:00
17:15
17:30
17:45
18:00

Refrescar vaiver Agends Complets

Figura 5 - Pacientes a atender
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Al lado derecho de la opcion Atender se encuentra un Icono que permite registrar Notas
Administrativas, marcando clic aparece una ventana en la cual se debe diligenciar la
respectiva nota administrativa sobre la atencién. Se puede utilizar en el evento que el
paciente no se presente a la consulta. Figura 6

NOTA ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES NOTA ADMINISTRATIVA
FECHA CITA: 2023-11-12 16:45

O MNota administrativa O Cierre de HC por Inasistencia

Paciente es llamado y no contesta

Y

Figura 6 - Notas Administrativas

Al dar clic en la opcion Atender, el sistema lo remitird a la ventana de ocupaciones. El
diligenciamiento de la sigui informacioén no es de caracter obligatorio. Una vez se

seleccione la opcién que co a a Mano dominante, Etnia y Preferencia Sexual se
marca clic en ATENDER. Fi

IDENTIFICACION NOMBRE No. INGRESO

CCammm— ] 5689402
|
T T T (L ST |PRDFESDRES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
% OCUPACION |
* MANO DOMINANTE DERECHA v
* ETNIA Ninguna de las anteriores v
* ORIENTACION SEXUAL HETEROSEXUAL v
* IDENTIDAD DE GENERO Femenino v
* NIVEL EDUCATIVO PROFESIONAL v
* VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO NO v
* ESTRATO ESTRATO 3 v
*RH At 4
* DISCAPACIDAD SIN DISCAPACIDAD hd

_ (vowver |
[ ATenoer | VoLER

Figura 7 - Ocupaciones

NOTA: Al marcar clic en la opcion OCUPACION de la figura 8 se despliega una ventana en
la cual se selecciona la ocupacion actual del paciente.
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3. MENU HISTORIA CLINICA

En la parte superior de la pantalla se puede visualizar la informacién basica del
paciente y las opciones de navegacion. Figura 8

N | |

Figura 8 - Informacién del paciente y opciones de navegacion

E Permite ver la historia actual del paciente.

-l Permite ver la informacion del paciente (adelante y atras)

Permite cons

atenciones anteriores que
desplegara una ventana con
de ingresar al detalle a travé
los registros.

registros de historia clinica correspondientes a las
rindadas al paciente en la institucién. El sistema
i6n basica de cada atencion, dando la posibilidad
ra el nombre del profesional que realizd

&
Permite co
solicitados para el paciente.

yos diagnosticos que han sido

realizar la consulta filtrando la informacion
/o descripcién. Figura 9

El sistema desplegara una v
por clasificacién, codigo del
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PRESTACION - APOYOS DIAGNOSTICOS

OPCIONES DE
CRUSO Todos ~

TIPO CARGO: Fodoal Y

CARGO:

DESCRIPCION: |

Figura 9 - Consulta de apoyos enviados al paciente

E Permite consultar los protocolos de atencion relacionados con la edad del
paciente.

3.1 INFORMACION INI L PACIENTE

os del paciente, diagnésticos
respondiente. Figura 10

En esta ventana se puede
anteriores, riesgos e historial

Se puede tener acceso a info iciarios, haciendo clic en el icono

g. Figura 10
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| DIAGNOSTICOS ~ RIESGOS  HISTORIAL

RAMIREZ DE QUEZADA ROSARIO - (COTIZANTE)

IDENTIFICACION €C-29222072

[T revetino IO 511400

20090528 1947-2:28
ESTADOCIVIL [0 ESTRATO SOCIOECONOMICO R 8t

Utbana CL 759 20 BRR CAMINO REAL (CALI-VALLE DEL CAUCA)

LU O] TR 3952970 3175102690 TELEFONO MOVIL 3218124788
LUIS OVIDIO QUEZADA CORDOBA - (BENEFICIARIO)

| armmacion  fR IDENTIFICACION  [M3EALH
=T ascuLino FECHA AFILIACION 28/05/2003

PARENTESCO COMPAHERO(4) FECHA NACIMIENTO 24/12/1944

ZONARESIDENCIAL (LI R e g; R7R5E?l oz;s BRR CAHINO REAL -( COLOMBIA-VALLE DEL CAUCA-PUERTO

LR (] 310 R 3952970 3175102690 TELEFONO MOVIL 0

INCAPACIDADES

ACTUALMENTE EL PACIENTE NO SE ENCUENTRA INSCRIPTO A NINGUN PROGRAMA PYP

icial del paciente/beneficiario

3.2 OFTALMOLOGIA

Contiene las siguientes op as Antecedentes Oftalmoldgicos,

Presién intraocular y Motilid

MENU

HISTORIA CLINICA Informacion inicial
Paciente

ORDENES MEDICAS
Oftalmologia

IFIV LYY UT i uiiouila

Antecedentes Gineco
Obstetricos ]

3.2.1 ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS

Permite registrar el examen de agudeza visual ojo derecho y ojo izquierdo y registrar
observaciones que correspondan. Figura 11
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PRESTACION - OFTALMOLOGIA

GUARDAR

Figura 11 - Antecedentes oftalmoldgicos

3.2.2 PRESION INTRAOCULAR

Permite registrar la presion i ndo de ojo derecho y ojo izquierdo. Figura 12

PRESTACION - OFTALMOLOGIA

SELECCIGHAR - v

va 12 'intraoc‘d'lﬁr
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3.2.3 MOTILIDAD OCULAR

Permite registrar la Motilidad ocular y la conducta. Figura 13

PRESTACION - OFTALMOLOGIA

Figura 13 - Motilidad ocular

3.3 MOTIVO DE LA CO

Motivo de consulta: Razén citar la consulta.

Enfermedad Actual: Enfer paciente.

PRESTACION - MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

Figura 14 - Motivo de consulta y enfermedad actual
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3.4 ANTECEDENTES

Seleccione marcando clic en o los antecedentes familiares o personales que correspondan,
diligencie la informacion solicitada. Si requiere resaltar el antecedente se debe marcar clic en
la opcion resaltar y finalmente marcar clic en ACEPTAR. Figura 15

REFIERE ALERGICA AL SLSCAPINA.

Figura 15 - Antecedentes

Nota: A los pacientes de

lizard la opcién “Antecedentes
Ginecobstetricias”.

3.5 LECTURA DE APO

En esta opcién se visualizan todos los apoyos diagnosticos (imagenes y laboratorio) que se
han realizado al paciente. Figura 16.

MENU A

HISTORIA Informat_:ién inicial
CLINICA Paciente

Oftalmologia
ORDENES MEDICAS

Motivo de la
consuita
Antecedentes
Gineco Obstetricos

Antecedentes

Lectura de
Apoyos
Diagnoésticos

Impresion

Diagnostica
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EXAMENES SOLICITADOS AL PACIENTE POR***;

OTROS PROFESIONAL DEL MISMO DEPARTAMENTO

EVOLUCION FECHA EVOLUCION FECHA REALIZADO EXAMEN ESTADO OPCION
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 %‘Zsr:‘;a;t’g
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 Resultado
Cormpleto
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 zif_::)tl:‘:g
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 %‘Zf_‘j“;ae‘z:
Resultado
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 Combles
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 ’éif:“:lae‘::
Resultado
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 Eomblets
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 ’éif_:;i‘:g
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 %if_:‘::fe‘t’g
(5] Resultado
2619099 2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 i Per
Resultado
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 Esibles
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 22?‘:::;:2:
Resultado
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 Comlens
2012-01-23 2012-01-27  UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 gf_:::;:‘::
2012-01-23 2012-01-27  UROQCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - 4 ':‘:isrx;aef;’
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
R s012-01.25  INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES Resultado
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO Completo
AUTOMATICO - 4
2012-01-23 2012-01-25  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - 4 Resultado
Completo
2012-01-23 2012-01-25  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - 4 Resultado
Completo
Resultado
(5 P 2010-03-26 2011-08-19  GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL - 4 Herigeos o

OTROS PROFESIONALES DE OTROS DEPARTAMENTOS
EVOLUCION FECHA EVOLUCION FECHA REALIZADO EXAMEN ESTADO OPCION

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
Figura 16 - Lectura de apoyos diagnosticos

Como se observa en la figura 16, los resultados de examenes realizados se pueden
consultar haciendo clic en la opcion LEER.

Si se requiere ingresar el resultado de otros examenes se marca clic en INGRESAR
OTROS EXAMENES que se encuentra en letras de color rojo en la parte inferior izquierda
y posteriormente se registra la informacion en cada uno de los campos requeridos
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3.6 IMPRESION DIAGNOSTICA

MENU -

HISTORIA Ant&cadartas
CLINICA Personales

Solicitud
ORDENES MEDICAS Interconsulta

P

@

IH

Consulta

Antecedentes
Gineco Obstetricos

Antecedentes
RiesgosCaida
Impresion
Diagnostica

Consolidado Plan
Terapéutico

Formulacion
Ambulatoria

Origen de Atencion

Finalidad Atencion

Consultas y
Controles
Ambulatorios

3.6.1 DIAGNOSTICO DE

El sistema presenta un bus
el nombre o el cddigo del C

de diagndstico, para realizar la busqueda por
Cédigo: Este cddigo ident n el sistema.
Diagndstico: Este dato e

Tipo DX: Tipo de diagnost

PRESTACION - DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CoDIGO: DIAGNOSTICO: BUSGUEDA |

Figura 17 - Busqueda diagnostico
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Una vez se marca clic en Busqueda se presenta la opcion para registrar el Tipo de
diagndstico y marcar clic posteriormente en OPCION y en GUARDAR. Figura 18

PRESTACION - DIAGNOSTICOS DE INGRESO

coniGD: ] susauEDR,
roD
coptco er— p— Tipo o orcion
2000 EXAMEN MEDICO GENERAL PRINCIPAL Owm O O -
{103 - mescsion omemosmica. [ <n) wevo [ ten-

Figura 18 - Diagnostico de Ingreso
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Cuando se ingresa el diagnostico este se puede eliminar o registrar una nota (observaciones)
marcando clic en las opciones correspondientes o ingresar un nuevo diagndstico. Figura 19

PRESTACION - DIAGNOSTICOS DE INGRESO

‘ot TAGHoSTH o FicHA Wt 1
2090 ExamEN MEDICO GENERAL 5 =

coDIGO: DIAGNOSTICO:

DATOS GUARDADOS SATISFACTORIAMENTE,

Figura 19 - Eliminar, ingresar otro diagnostico

3.7 CONSOLIDADO ORDENES MEDICA

3.7.1 PLAN TERAPEUTICQS

Digitar las recomendacione
En

caliza al paciente (No esmedicas

MENU A

HISTORIA Informa(_:ién inicial
CLINICA Paciente

Oftalmologia
ORDENES MEDICAS
Motivo de la
Consulta
Antecedentes ||
Gineco Obstetricos
Antecedentes
- Lectura de Apoyos
I
RiesgosCaida

Consolidado Plan
Terapéutico

Formulacion
Amb aloris
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PRESTACION - PLAN TERAPEUTICO

s

Figura 20 - Plan terapéutico

3.8 FORMULACION AMBULATORIA

MENU A

HISTORIA Infurmax_:il')n inicial
CLINICA Paciente

Oftalmologia
ORDENES MEDICAS

Motivo de la
| frs | consulta
Antecedentes [
Gineco Obstetricos I
Antecedentes
Lectura de Apoyos
-.
Impresion
Diagnostica

RiesgosCaida

Formulacion
Ambulatoria

El sistema muestra un lista i ra lo cual se marca en el medicamento
requerido. Figura 21

PRESTACION - SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

pos FOFOAGOI0244 AcETaINORE onaL
pos [ere— aceTanings ona
Pos roroaseiizas aceTaiNGrE TanuETA
no pos roroaseiizzs acETaMNGrEN T
1o pos roroazsiiaz acerammset SOUICION INVECTABLE
1o Fos roroagzILZEs ACETMINGPEN+CaPED) e OTROS ANALGESICOS Y ANTIFIRETICOS TanLET)

Figura 21 - Prescripcion medicamentos ambulatorios

Posteriormente se despliega la ventana para realizar la formulacion del medicamento
seleccionado anteriormente, se registra las opciones que despliega la ventana como son Dosj
Presentacion, Frecuencia, marcacién
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para transcripcion, marcacion para paciente cronico, Tiempo total de tratamientoy
observaciones.

La aplicacidbn muestra una alerta en caso del que el medicamento ya haya sido formulado
al paciente con el fin de que el medico seleccione un motivo de la reformulacién y una
observacion de esta, una vez seleccionada la opcion ACEPTAR el usuario ingresara la
informacioén de la posologia para la formulacion del medicamento. Figura 22

& ALERTA

ESTE MEDICAMENTO FUE FORMULADO EN UN PERIODO DE 30 DIAS, S1 DESEA FORMULAR ESTE MEDICAMENTO NUEVAMENTE, PORFAVOR ELLIA EL MOTIVO Y ESCRIBA UNA OBSERVACION PARA CONTINUAR CON SU
FORMULACION.

MOTIVO:

CAMBIO DE DOSIS -
OBSERVACION:

PrUEsY

ACEPTAR CANCELAR

Figura edicamento

Nota: Tener en cuenta que |
medicamento una vez dilige

suario realizar la formulacion del
a. Figura 23

CONSULTA MEDICAMENTOS MINSALUD

SOLICITAR INSUMOS

Figura 23 - Formulacién del medicamento

PRESTACION - AGREGAR INSUMOS

TIPO: Cescrpoon > Buscas

z
]
g

10 no®

H
H
§
H
H
g
]
:
£
]
]
i
&
]
g
L B
IHELrin:
2
-]
0O ol0 o0 o o

£
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Figura 224 - Formulacién insumos ambulatorios

3.9 SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS

Permite realizar la solicitud por el nimero del cargo (cédigo CUPS), por frecuentes o
digitando las letras iniciales en el campo Descripcibn marcando posteriormente clic en
BUSQUEDA. Figura 25

MENU

HISTORIA CLINICA |

ORDENES
MEDICAS

Proce [0S
Quirurgicos

K

tl
080000000 Dung

ongma ] [ s 4] la] [ s o] s -
a1

PRESTACION - SOLICITUD DE APOYOS DIAGNOSTICOS

Fecha: 2023-11-12

_— —
=3 s(ucé{lrmu

Figura 235 - Solicitud de apoyo diagnostico

Cuando se lista el apoyo requerido se marca en Seleccionar y se marca clic en
GUARDAR. Figura 23
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Una vez el sistema muestra el apoyo diagnostico solicitado presenta las opciones para

=N
U]

MODIFICAR (agregar alguna observacion) o para ELIMINAR

3.10 SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

MENU A

HISTORIA CLINICA Antecedentes
Personales

ORDENES

Solicitud
RERIERS Interconsulta

RIPS Procedimientos NO
Quirurgicos
Solicitud de
Procedimientos
Quirurgicos

Generacion de la |
Incapacidad

Se realiza por medio de Tip
las iniciales de la palabra e
BUSQUEDA. Figura 26

digo CUPS o escribiendo
arcar luego clic en

PRESTACION - SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

CARGO: DESCRIPCION: BusQuUEDA

Figura 26 - Solicitud procedimientos no quirdrgicos
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3.11 SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

La busqueda se realiza teniendo en cuenta las indicaciones del punto anterior.

MENU A

HISTORIA CLINICA Antecedentes
Personales

ORDENES Solicitud

RIPS RiesgosCaida
Solicitud de
Procedimientos
Quirurgicos

Generacion de la
Incapacidad

PRESTACION - SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Figura 27 - Solicitud de procedimientos quirtrgicos

3.12 SOLICITUD DE IN

En esta opcion el profesion
remitir el paciente.

rla especialidad a la cual solicita

La busqueda puede realizarse™por la especialidad o por el cédigo en caso de conocerse.
Figura 28

MENU A

HISTORIA CLINICA Antecedentes
Personales
ORDENES

MEDICAS Solicitud

Interconsulta

RIPS Solicitud
Procedimientos NO =9
Quirurgicos

RiesgosCaida

Generacion dela |
Incapacidad
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Figura 248 - Solicitud
interconsulta

Cuando se seleccione la opcion correspondiente se marca en Opcion y posteriormente
clic en GUARDAR. Figura 28

3.13 ORIGEN DE LA ATENCION

Una vez se ingresa a esta o
corresponda) y proceder a
29

ebe escoger el origen (motivo de la atencion que
NSERTAR. Figura

MENU A

HISTORIA CLINICA Antecedentes
Personales

ORUENES Solicitud
MEDICAS
Interconsulta
RIPS Consulta
Antecedentes Gineco
Obstetricos l
Antecedentes

e Lectura de Apoyos
SOLICITUD DE INTER| Diagnosticos b DI
Impresion
.
ITE

Consolidado Plan

Terapéutico

Formulacion
Ambulatoria

Origen de Atencion
Finalidad Atencion

Consultas y
Controles
Ambulatorios

VER DATOS ORIGEN ATENCION DE PRIMERA CITA
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Figura 29 - Origen de la atencion

3.14 GENERACION DE LA INCAPACIDAD

Esta opcion permite al profesional registrar la incapacidad.

En Tipo de Incapacidad se debe seleccionar del menu desplegable el
tipo de incapacidad que se va a generar.

Fecha de inicio: esta fecha se genera automaticamente.

Numero de dias de incapacidad: digitar el nUmero de dias de la incapacidad

Prorroga: marcar Sl o N iendo del caso.

Ciudad donde labora: D ciudad donde labora el paciente.

Dependencia: La aplicaci
instituciones relacionadas

No Aplica.

mo la opcioén

Observacion de laincap l'ingresar las observaciones

gue considere necesarias.

Digitados todos los campo arca clic en Guardar Incapacidad. Figura 30

*TIPO DE INCAPACIDAD Seleccione = * FECHA INICIO: 15/09/2015
PRORROGA: N 95 (0

Pesosonswnerae [N
* CIUDAD DONDE LABORA ---SELECCIONAR---

* DEPENDENCIA ---SELECCIONAR---

DIAGNOSTICO ELIMINAR

TIPO DX €0DIGD
@ A014 FIEBRE PARATIFOIDEA, NO ESPECIFICADA

) ] Wl
‘ml IMPRESION DIAGNOSTICA CONFIRMADO NUEVO COIIF!RIMM REPETIDO

GUARDAR INCAPACIDAD

Figura 250 - Generar la incapacidad
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Cuando se marca guardar la incapacidad, la siguiente ventana permite confirmar la
generacion de la incapacidad ademas contiene la opcion de Eliminar o Editar la
incapacidad. Figura 31

DATOS GUARDADQS SATISFACTORIAMENTE.

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

TR T -————

W st W”W 155205 W:" EUCHTVAAGISTINNIETO oy .16 0t CAUCA g 0 B E]

Figura 31 -Generacion y/o Edicion de la incapacidad medican

En la columna opcién se muestran dos

Iconos: Permite modificar la incapacidad.

il Permite eliminar la incap
[j] Permite dar prorroga a |

Permite generar la impre

3.15 FINALIDAD DE AT

| sistema presenta y luego marcar

En esta opcién debe selecci el

clic en INSERTAR. Figura 3

squ

Con la opcion que seleccione en esta ventana, se generan los Reps. Ademas, en la
finalidad de la atencion se pueden identificar si existen actividades de promocion y
prevencion.
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PRESTACION - FINALIDAD DE LA ATENCION

Figura 262 - Finalidad de atencién

3.16 DIAGNOSTICO DE EGRESO RIPS

MENU a
HISTORIA Antecedentes
CLINICA Personales

Solicitud
nerconsuilg

ORDENES MEDICAS

Diagno de
Egreso RIPS

Se debe digitar el cdédigo
BUSCAR. Figura 33

del diagnostico de egreso y marcar clic en

PRESTACION - DTAGNOSTICOS DF FGRFS0

] - o e G

Figura 273 - Diagnostico de egreso
Rips

Cuando se muestre el diagnostico se debe seleccionar el Tipo DX y en Opcion y luego clic
en GUARDAR. Figura 34

TIPo OX cootse oraGnsTICe oescangan ricia |

Figura 284 - Seleccion de Tipo DX
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Nota: El diagnostico que ha sido registrado se puede eliminar marcando en la opcion
correspondiente.

PRESTACION - DIAGNOSTICOS DE EGRESO.

™ o
@ 2000 exaen reoics GeneaL 0

contco: utcaR

Nota: Cuando se registran varios diagnosticos el médico debe seleccionar cual
es el diagnostico primario.

4. CIERRE DE LA HIS

Para finalizar la atenciéon
la historia clinica selecciona
derecha de la ventana.

el procedimiento de cierre de
, ubicado en la seccioén superior

Unavez se ha efectuado e nera correcta, el sistema le mostrara una
ventana que contiene un m de confirmacién en el cual el profesional de la salud
marca clic en LISTADO DE PACIENTES PARA ATENCION con el fin de realizar una nueva
atencion a un paciente. Figura 33

Nota: El sistema no permite cerrar una historia clinica sin haber diligenciado informacion
obligatoria. Para facilitar esta actividad éste le indicara que datos se omitieron.

Nota: El profesional de la salud una vez finalizada la atencion al paciente lo direcciona para
los procesos que defina la parte administrativa como por ejemplo Central de impresiéon y
autorizacion para la entrega de las érdenes y/o formulacion
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PRESTACION - HISTORIA CLINICA

La historia clinica fue cerrada satisfactoriamente.
Honorarios Medicos

Ir al modulo de Impresién
Listado de pacientes para atencién

Figura 329 - Confirmacion de cierre de historia clinica




