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Al iniciar el aplicativo le pedira iniciar sesion, el usuario y contrasefia es la misma de Intranet.

Usuario

Contrasefia

Certificados

Inicio

Luego seleccione el perfil Asistencial para que se abra la pantalla principal del aplicativo de

certificados web.

Escoja una Opcion a Continuacion:

Generacion de Certificados e Informes

GIQ‘D‘E - 0

Certificados
Discapacidad

Generacion Certificado

Acceder @

Seleccione un tipe de Certificado o Informe:

Informes Medicos

Generacion Informe

Acceder @

Seleccione la Busqueda de Certificado o Informe:

Certificados Medicos

Generacion Certificado

Acceder @

2 Generados

2 Generados

1.- CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Para realizar un certificado de discapacidad demos clic en el botén ACCEDER del botén

CERTIFICADOS DISCAPACIDAD.

1 Generados

La primera ventana en aparecer nos pedira digitar nuestra especialidad médica.

Seleccionar Especialidad

Show 10 % entries

# ! Codigo

2 382

1 120

Showing 1 to 2 of 2 entries
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Search:

Especialidad

MEDICINA GENERAL - RH-006

CARDIOLOGIA - RH-015

Accion

Seleccionar

Seleccionar

Previous - Next
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Luego de seleccionar nuestra especialidad, de manera inmediata cargara el formulario

del certificado de discapacidad, en la cual debemos como primer paso digital el numero
identificador del paciente, elegir el tipo de documento y luego clic en el botén
CONSULTAR para que se carguen los datos del paciente en el formulario.

Certificado Discapacidad del Paciente

|dentificedor Tipo de identificador

Lo siguiente sera ingresar el diagndstico del paciente, el cual vendra precargado de la
ultima cita médica registrada en el sistema Hosvital, este cuadro es editable y le
permitira agregar o modificar el diagnéstico.

Diagnostico del Paciente

Diagnostico (patologia) CIE-10 (4 digitos)
TUBERCULOSIS DE LARINGE TRAQUEA Y BRONQUIOS CONFIRMADA AT155

La seccién de Cuadro Clinico tendra que ser llenado a criterio del personal médico.

Cuadro Clinico
Detalle: antecedentes, origen de la patologia,breves rasgos clinicos de la enfermedad actual y examen fisico.

Ingrese su texto aqui

La seccion tratamientos recibidos se precargara de forma automatica con los datos del
sistema Hosvital, todos los campos son editables si la informacién precargada difiere del
analisis médico. Las opciones de Rehabilitacion y Quirdrgicos no deben quedar en
blanco, si el paciente no ha recibido estos tratamientos escribir la palabra no.

Tratamientos Recibidos

Fecha de Inicio de Tratamiento 2017-07-03

#$PARACETAMOL 500 MG TABLETA | 1 TABLETA cada 8 horas
) #IBUPROFENO 400 MG TABLETA | 1 TABLETA cada 12 horas
Farmacologico/ No #SPARACETAMOL 500 MG TABLETA | 1 CAPSULA cada 12 horas
Farmacologico (describir farmacosy #AMPICILINA 1G + SULBACTAM 500MG POLVO PARA INYECCION | 2
dosis) AMPOLLA cada 24 horas

Rehabilitacion (terapia fisica, lenguaje. Rehabilitacion
educacion especial)

Quirurgico (tipe y fecha de cirugia) Cirugia Realizada

En la seccion secuelas del paciente se deberé escribir el diagndstico y el sistema completara
para facilitar la busqueda, el CIE10 se cargara de forma automatica.
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La descripcién del cuadro clinico de cada secuela debe ser llenado en forma manual.

Secuelas Permanentes Cuadro Clinico Descripcion de las secuelas, examenes complementarios de
CIE-10 (4 digitos)
(patologia) respaldo de cuadro dlinico.
ceguer| Codigo Cie10 Detalle Cie10
DEFICIENCIA DE VITAMINA A CON CEGUERA NOCTURNA
CEGUERA NOCTURNA

ie10
CEGUERA BINOCULAR

A CEGUERA MONOCULAR

HISTORIA FAMILIAR DE CEGUERA O PERDIDA DE LA VISION

Limpiar Pantalla
N

Al finalizar el llenado del Certificado de Discapacidad procedemos a dar clic en el botén
Guardar Certificado y automaticamente lanzara una ventana con el PDF del formulario.

Accion Final
Firmas de Responsabilidad
ACCION NOMBRE Y CARGO FIRMA
Ing. Ruben Puma R. Msc
Validado y

aprobado por:

Coordinador de Tecnologia de la
Informacién y Comunicaciones

% RODRIGUEZ
s

Ing. Manuel Rezabala F
Elaborado y

revisado por:

A

Firmado electrénicamente por:
HIMANUEL ISAAC
REZABALA FRANCO

Analista 1 de Tecnologia de la
Informacién y Comunicaciones
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