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1. Introduccion

1.1. Doctor’s Personal Assistant
Doctor's Personal Assistant (D.P.A.) es un programa desarrollado por Neo Technology
S.A. de C.V., disefiado especialmente para asistir a médicos, tanto generales como
especializados. Esta compuesto por los siguientes médulos:
A. Agenda Personal
D.P.A. permite al médico llevar una mejor administraciéon de su tiempo, el médico
debera verter la informacion de las actividades pendientes a realizar tal y como lo
hace en su agenda personal y D.P.A. por medio de sus poderosas herramientas le
notificara y le integrara un resumen de las actividades diarias.
B. Expediente Clinico
Este médulo le permite llevar un control preciso del expediente clinico, dividiendo la
informacién en seis submodulos:
Datos Personales
Este submodulo contiene toda la informacion general de su paciente como lo es
nombre completo, edad, estatura, peso, sexo, entre otras.
Ficha Clinica
Esta seccion contiene los datos clinicos de cada paciente como lo son
antecedentes patoldgicos, no patolégicos, heredo familiares, traumaticos, esquema
inmunolégico, tipo sanguineo/ alergias, intervenciones quirlrgicas, calculo de 1.M.C.
y Gineco-obstétricos.
Seguro Médico
Este apartado permite al médico almacenar los datos referentes a la institucion
aseguradora, nimero de seguro o pdliza, nombre del titular, fecha de expedicién y
fecha de expiracion del seguro médico, asi como las personas a contactar en caso
de emergencia. Cuenta ademas con un apartado para agregar informacion adicional
referente a este tema.
Consultas
Este submddulo permite al medico tener un control preciso y detallado de toda la
informacién generada por cada consulta, conteniendo la razén y fecha de la
consulta, incluyendo diagnéstico, tratamiento, orden de andlisis clinicos, plan
quirargico, control, hospitalizacién, exploracion y evolucién del paciente.
Notas y Observaciones
Este rubro le permite hacer las notas y observaciones que usted considere
pertinentes de su paciente.
Imagenes
En este espacio el médico podra insertar imagenes para asi tener un record de
fotografias o radiografias de cada uno de sus pacientes.

Herramientas del sistema

D.P.A. cuenta con un sistema de control de acceso que debera configurarse
previamente para que por medio de nombres de usuarios, diferentes personas
tengan acceso a informacion jerarquizada.

Con D.P.A. la extensién de recetas médicas y solicitud de analisis clinicos se hace
en forma automatica, a través de su herramienta de impresion.

D.P.A. se adapta al formato de su receta médica, o bien al formato que el médico
requiera, es por ello que todos los archivos de D.P.A. podran ser impresos
directamente desde D.P.A. o bien, ser convertidos a documentos de Word para
imprimirlos.

Pensando en las actividades médicas, D.P.A. cuenta con una poderosa herramienta
que permite al médico bajar informacion del programa a un dispositivo Palm®, de
manera que el médico pueda consultar en modo de “Solo Lectura” el expediente
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clinico de sus pacientes. (Para mayores informes referentes a las herramientas de
Palm®, contactar a Neo Technology S.A. de C.V.)

D.P.A. contiene integrado el PLM®&, diccionario de especialidades farmacéuticas,
que permite al médico consultar una extensa lista de medicamentos, asi como una
guia de proveedores y servicios.

Para su comodidad, D.P.A. ha creado una guia que contiene los anélisis clinicos
existentes en el mercado mexicano, donde se describen sinénimos o abreviaciones
de los analisis clinicos, preparacion previa del paciente, tiempo de entrega, asi
como un listado de patologias que detectan dichos andlisis.

1.2. Copyright

Copyright ©2002 Doctor’s Personal Assistant (D.P.A.) por Neo Technology S.A. de
C.V. Todos los derechos quedan reservados. Doctor’s Personal Assistant® es una
marca registrada.

Microsoft Windows® es una marca registrada de Microsoft Corp.

Palm® es una marca registrada por Palm Inc.

PLM® es una marca registrada por Thomson PLM.

1.3. Requerimientos Minimos
Procesador Pentium | a 166 MHz o equivalente
32 MB en RAM (Mas memoria mejora el funcionamiento de D.P.A.)
Espacio disponible en disco duro para la instalacién: 50 MB
Monitor con resolucion VGA o mayor
CD-ROM drive
Cualguiera de las siguientes plataformas:
Windows 98
Windows Millennium
Windows 2000
Windows NT
Windows XP

EEEEEAE

Inicio

2.1. Instalacion

Doctor’s Personal Assistant cuenta con un sistema de Autorun que es detectado
por su computadora en el momento de insertar el CD a su CD ROM, lo que facilita
su instalacion.

Pasos rapidos de instalacion:

1. Saque el CD de su empaque plastico.

2. Abra la unidad de discos compactos de la computadora donde desea instalar
D.P.A.

Coloque el CD correctamente en su lector.

Cierre su lector y el CD correra automaticamente el inicio de su instalacion.
Siga las instrucciones que se le indican, escogiendo una de las opciones de
instalacion.

Al terminar la instalacion, saque el CD del lector.

e ke

En caso de que el Autorun no sea detectado, hacer lo siguiente:
Desde su equipo de computo, ir a Inicio.

Dar click en Ejecutar.

Seleccionar Examinar.

Seleccionar la unidad de CD ROM.

Seleccionar Instalar.exe

Dar Aceptar.
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7.  Seguir instrucciones que se le indican, siguiendo los pasos 5 y 6 de Pasos
rapidos de instalacion descritos en este manual.

NOTA. Para seguir con la instalacion, consultar inciso 2.2. Acceso a D.P.A. por
primera vez.

2.2. Acceso a D.P.A. por primera vez

Para accesar al programa por primera vez, haga lo siguiente:

Ir a Inicio

Seleccionar Programas

Seleccionar Doctor's Personal Assistant

En la ventana anexa dar un click sobre Doctor’s Personal Assistant (D.P.A)

Aparecera en la pantalla el Asistente para finalizar la instalacion de D.P.A. Dé

click sobre Siguiente.

Llene los campos requeridos, introduciendo en los espacios respectivos el

nombre del usuario principal y la clave de acceso que desean utilizarse para

accesar a D.P.A. Dar click en Siguiente.

7. El Asistente le indicara que cierre la ventana vy reinicie D.P.A. Antes de
reiniciar, insertar el candado de seguridad en el puerto paralelo de su CPU
(para la instalacion def candado, consultar el inciso 2.3. Instalacion de candado
de seguridad).

o ke~

2.3. Instalacion de candado de seguridad (Solo versiones con
Centinela)

Una vez que usted haya instalado el programa y seguido los pasos del inciso 2.2.

Acceso a D.P.A. por primera vez, hacer lo siguiente:

1. Localizar el puerto paralelo de su CPU

2.  Si usted tiene conectado otro dispositivo, desconectarlo momentaneamente.

3. Conectar el candado, asegurandose de apretar bien los tornillos del candado.

4. Si usted cuenta con otros dispositivos, conectarlos directamente sobre el
candado.

NOTA. El candado de seguridad es (nico e irremplazable. Deberda permanecer
siempre insertado al puerto paralelo de su computadora, ya que de no ser asi, no
podra accesar al programa D.P.A.

2.4. AccesoaD.P.A.

Para accesar al programa de forma cotidiana, hacer lo siguiente:

Ir a Inicio

Seleccionar Programas

Seleccionar Doctor's Personal Assistant

En la ventana anexa dar un click sobre Doctor's Personal Assistant (D.P.A)
Aparecera en su pantalla la ventana de Bienvenido, en la cual debera
introducir el nombre del usuario y la clave de acceso que usted configuré
previamente en los pasos de instalacion.

6. Dar click en Listo.

7. Si el nombre de usuario y la clave de acceso son correctas usted accesara
exitosamente a D.P.A

U ol Ll

Para modificar su clave de acceso en sesiones sucesivas, ver 4.5.2. Cambiar clave.

Expediente Clinico

Madulo que le permitira llevar el control de cada uno de sus pacientes. Esta dividido en 6
submddulos: Datos Personales, Ficha Clinica, Seguro Médico, Consultas, Notas y
Observaciones e Imagen.
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Ver 3.1. Datos

personales a 3.6.Imagenes de este manual

3.1. Datos Personales

W Do

#chivo Edcén  Henamiglas

1 7 8 9 10 11

Corligaar Segs
EEEICTEE EAEES |
E | Busca pacieee]
[elvarecfuniz: B =
)
Datos persanales | Fehaclne] | Seosomécde | Conures ot | Indperes
=5
o Apelido galeino > 3
el [ohaie
-2 Apelido fhetemo
% [Fiznie: > 4
28 = > 5
RFLC. C.URP. Fecha M. Edad Estabrs Pesa B
i fireris | e fune  [maw | fim o [ [Fenenre ) > 12
13 + DripaciénFuest Eda. Civil
e miosmes s - T
Tel Paticubn Tel aficire J Fasx Celuly Emai Led
15 & Faani EET] [asiairgss | [ekaystos con » 18
19 i Caley nimera Colonia Ciudad Pl 21
- [Toares 2 IChacbdoer: Jriziico =
Estade Paiz [Cédian pestal
22 « f =2 = > 24
| Himeic de eapedenis 4 Fecha Ingesn iamlu,mdg.ltﬁaﬁl Stetvs: Pcpal [How e Lures, 29 de Jubo de 2002 A
v
16 20 17 23
Leyenda:
1. Datos Personales 13. Ocupacion/ Puesto
2 Fotografia 14. Estado Civil
3 Apellido Paterno 15. Teléfono particular
4. Apellido Materno 16. Teléfono de Oficina/ Fax
5. Nombre/s 17. Celular
6 R.F.C. 18. E-mail
7 C.UR.P. 19. Calle y nimero
8 Fecha de Nacimiento 20. Colonia
9. Edad 21. Ciudad
10. Estatura 22. Estado
11. 2Peso 23. Pais
12. Sexo 24. Caodigo Postal

Para accesar a este submédulo:
1. Dar un click con su mouse sobre la pestana de Datos Personales (1)

Ver 3.1.1.Agregar un paciente a 3.1.27. Agregar y eliminar informacion en Cddigo Postal.

3.1.1.  Agregar un paciente

Para
1

agregar un paciente:
Abrir Datos Personales.

Dar un click sobre el icono Agregar un paciente il que se encuentra
ubicado en la parte superior izquierda de su barra de herramientas.
Automaticamente, usted podra realizar todo los pasos de llenado que se
indican en los incisos sucesivos.

En caso de cometer un error al agregar los datos diglaciente, dar un
click sobre el icono Volver a la Ultima actualizacion ubicado en la
barra de herramientas principal.
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3.1.2. Seleccionar un paciente

Si usted desea accesar al expediente de alguno de los pacientes ya
existentes:

1. Ira pagina de Datos Personales.

2. Enla parte superior encontrar la siguiente ventana:

—Buzear pacienh

IDebadn [uza lens j

3. Dar un click sobre la flecha LI para que aparezcan todos los pacientes

registrados.

4. Desplazarse con su mouse hasta la ubicacion del nombre del paciente
deseado.

5. Dar un click con el botén izquierdo de su mouse para seleccionar al
paciente.

3.1.3. Eliminar un paciente

Si usted desea eliminar un paciente:

1. Ira Datos personales.

2. Enla parte superior, seleccione el paciente que desea eliminar.

3. Dar un click sobre el icono Eliminar ﬁ ubicado en su barra de
herramientas principal.

Se abrira una ventana para confirmar esta instruccién.

Dar un click sobre el boton Si.

El paciente quedara eliminado de su base de datos.

oo s

3.1.4. Actualizar base de datos de pacientes
Cada vez de que usted agregue o elimine un paciente:
1. Iralapagina principal de Datos Personales

%)
2. Dar un click sobre el icono Actualizar base de datos de pacientes E‘
para que sus cambios queden registrados

3.1.5. Agregar y quitar una fotografia del paciente

Para insertar la fotografia de su paciente:

1. Si usted cuenta con camara digital, asegurese de guardar la fotografia
que desea insertar en formato *.jpg, “bmp, o *.gif. De no ser asi, una
fotografia convencional deberd ser previamente escaneada y guardada
en cualquiera de los formatos senalados.

2. Para insertar la fotografia del paciente, debera hacer doble click en el
recuadro gris ubicado en la parte superior izquierda de su médulo de
Datos Personales (ver numero 2 de la ventana de Datos Personales)

3. Se abrira una ventana, preguntandole si desea Agregar foto del paciente
o Quitar foto del paciente.

Si usted selecciona Agregar foto del paciente:

1.  Se abrira una nueva ventana, en la cual usted debera de indicar la
direccion en su computadora donde se encuentra ubicada la imagen en
cualquiera de los formatos indicados.

2. Seleccione abrir y automaticamente la fotografia quedara insertada en el
expediente clinico del paciente previamente seleccionado.

Si usted selecciona Quitar foto del paciente:
1. Aparecera una ventana preguntandole si realmente desea quitar la foto
del expediente, dar Si.

12



2. Lafoto seleccionada sera eliminada automéaticamente.

3.1.6. Agregar informacion en Apellido paterno

Para agregar informacién en Apellido paterno:

g [ Posicionar el cursor en el espacio donde indica Apellido paterno (3).
2. Escribir sobre él.

3.1.7. Agregar informacién en Apellido materno

Para agregar informacion en Apellido materno:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Apellido materno (4).
2. Escribir sobre él.

3.1.8. Agregar informacion en Nombre/s

Para agregar informaciéon en Nombres:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Nombre/s (5).
2. Escribir sobre él.

3.1.9. Agregar y eliminar informacion en R.F.C.
Para agregar informacién en R.F.C.:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica R.F.C. ()
2. Escribir sobre él.

Para eliminar informacién en R.F.C.:

1. Posicionar el cursor en R.F.C. (6)

2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado.
3. Rescribir el texto deseado.

3.1.10. Agregar y eliminar informacion en C.U.R.P.
Para agregar informacién en C.U.R.P.:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica C.U.R.P. (7).
2. Escribir sobre él.

Para eliminar informacién en C.U.R.P.:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica C.U.R.P. (7).
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado.

3. Rescribir el texto deseado.

3.1.11. Agregar y eliminar informacion en Fecha de Nacimiento

Para agregar informacion en Fecha de Nacimiento

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Fecha de Nacimiento (8) .

2. Escribir la fecha utilizando el siguiente formato: DD/MM/AAAA. Es
importante que se introduzcan cuatro digitos para indicar el afo de
nacimiento.

Para eliminar informacién en Fecha de Nacimiento:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Fecha de Nacimiento (8).
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado.

3. Rescribir el texto deseado.

3.1.12. Calculo de Edad

La edad es calculada de manera automatica por D.P.A en el momento en que
se actualizan los datos del paciente. Para que esta operacion se realice
satisfactoriamente, es necesario haber llenado correctamente el espacio de
Fecha de Nacimiento.

Ver inciso 3.1.11. Agregar y eliminar informacion en Fecha de Nacimiento
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3.1.13. Agregar y eliminar informacion en Estatura
Para agregar informacién en Estatura:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Estatura (10)
2. Escribir sobre él en unidad: metros

Para eliminar informacién en Estatura:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Estatura (10)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

Ver 3.2.8.Calculo del | M.C.

3.1.14. Agregar y eliminar informacién en Peso
Para agregar informacion en Peso:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Peso (11)
2. Escribir sobre él en unidad: kilos

Para eliminar informacion en Peso:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Peso (11)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

Ver 3.2.8. Célculo del I.M.C.

3.1.15. Seleccionar el Sexo del paciente
Para seleccionar el Sexo:

1. Dar un click sobre la flecha EI en el inciso de Sexo (12) para que
aparezcan las opciones.

2. Desplazarse con su mouse hasta la ubicacion del género deseado.

3. Dar un click con el botdn izquierdo de su mouse para seleccionar el Sexo
del paciente

3.1.16. Agregar y eliminar informacién en Ocupacion/ Puesto
Para agregar informacién en Ocupacion:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Ocupacion/ Puesto (13)
2. Escribir sobre él

Para eliminar informacién en Ocupacion:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Ocupacion/ Puesto (13)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.17. Seleccionar Estado Civil
Para seleccionar el Estado Civil:

1. Dar un click sobre la flecha — en el inciso de Estado Civil (14) para que
aparezcan las opciones.

2. Desplazarse con su mouse hasta la ubicacion del nombre deseado.

3.  Dar un click con el botén izquierdo de su mouse para seleccionar el
Estado Civil del paciente

3.1.18. Agregar y eliminar informacion en Teléfono Particular
Para agregar informacion en Teléfono Particular:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Tel. Particular (15)

2.  Escribir sobre él

Para eliminar informacion en Teléfono Particular:
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1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Tel. Particular (15}
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado
3. Rescribir el texto deseado

3.1.19. Agregar y eliminar informacion en Teléfono Oficina/ Fax

Para agregar informacion en Teléfono Oficina/ Fax:
1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Tel. oficina/ Fax (16)
2. Escribir sobre él

Para eliminar informacion en Teléfono Oficina/ Fax:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Tel. Oficina/ Fax (16)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.20. Agregar y eliminar informacion en Celular
Para agregar informacion en Celular:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Celular (17)
2. Escribir sobre él.

Para eliminar informacion en Celular:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Celular (17)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.21. Agregar y eliminar informacion en E-mail
Para agregar informacién en E-mail:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica E-mail (18)
2. Escribir sobre él

Para eliminar informacion en E-mail:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica E-mail (18)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.22. Agregar y eliminar informacion en Calle y nimero
Para agregar informacién en Calle y nimero:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Calle y numero (19)
2. Escribir sobre él

Para eliminar informacion en Calle y nimero:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Calle y numero (19)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.23. Agregar y eliminar informacion en Colonia
Para agregar informacién en Colonia:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Colonia (20)
2.  Escribir sobre él

Para eliminar informacién en Colonia:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Colonia (20)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.24. Agregar y eliminar informacion en Ciudad
Para agregar informacion en Ciudad:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Ciudad (21)
2. Escribir sobre él
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Para eliminar informacion en Ciudad:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Ciudad (21)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.25. Agregar y eliminar informacion en Estado
Para agregar informacién en Estado:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Estado (22)
2.  Escribir sobre él

Para eliminar informacién en Estado:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Estado (22)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.26. Agregar y eliminar informacion en Pais
Para agregar informacion en Pais:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Pais (23)
2.  Escribir sobre él

Para eliminar informacion en Pais:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Pais (23)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.1.27. Agregar y eliminar informacion en Cédigo postal
Para agregar informacién en Cédigo postal:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Codigo postal. (24)
2. Escribir sobre él

Para eliminar informacion en Codigo postal:

1. Posicionar el cursor en el espacio donde indica Codigo postal. (24)
2. Retroceder o Suprimir con los botones de su teclado

3. Rescribir el texto deseado

3.2. Ficha Clinica

D.P.A. cuenta con un submodulo que le permite llevar el control del historial clinico
de sus pacientes. Para llenar la informacion requerida:

1. Dar click en Ficha Clinica

2. Seleccione la pestafia donde desea agregar informacién

Ver 3.2.1. Antecedentes Patoldgicos a 3.2.9. Gineco-obstétricos

3.2.1. Antecedentes Patolégicos

3.2.1.1. Agregar una enfermedad

Para agregar una enfermedad:

1. Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar infarmacién
referente a su Ficha Clinica.

2.  En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y
seleccione el icono de Agregar un paciente.

3. Seleccione el médulo de Ficha Clinica.

4. Se desplegara todos los apartados con los que cuenta Ficha clinica,
seleccionar Antecedentes Patologicos.

5. Aparecera la siguiente ventana:

[ Deuspeionsks | Ficha climes | Seasomedce | Conmder | HolassObs | megenes

[ TipaSang itlergas | ] LML | Ginecockstatics |
Ant. Patoldgicos | Ark Ho pedligeo: | | frkTramsicos | Em o 16

[Facha
Gashios ciorica | 23707
: | |




Leyenda:
1.

ooswp

*

10.

Agregar una enfermedad al expediente.
Eliminar una enfermedad.

Actualizar base de datos de enfermedades.
Fecha actual.

Volver a la ultima actualizacion.
Enfermedad.

Dar un click sobre el icono de Agregar una enfermedad al

expediente il (ver numero 1 de la ventana de Anfecedentes
Patologicos)

Aparecera un renglén en blanco bajo el titulo de Enfermedad (ver
numero 6 de la ventana de Antecedentes Patoldgicos) donde debera
escribir la enfermedad que ha padecido su paciente y la Fecha

En caso de ser una enfermedad padecida el mismo dia en el que
usted esta registrando los datos, dar un click sobre el icono de
Fecha actual E‘ para insertar la fecha (ver numero 4 de la
venlana de Antecedentes Patoldgicos).

En caso de cometer un error, dar un click sobre el icono de Volver a

la udltima actualizacién il (ver numero 5 de la ventana de

Antecedentes Patoldgicos) y volver a escribir los datos

correctamente.

Al finalizar dar un click sobre el icono Actualizar base de datos de
[ =1

enfermedades —— (ver nimero 3 de la ventana de Antecedentes

Patoldgicos).

3.2.1.2. Eliminar una enfermedad
Para eliminar una enfermedad:

il
2.
3.
4.

5.

Seleccione el paciente al que desea eliminar alguna enfermedad
referente a su Ficha Clinica.

Seleccione el médulo de Ficha Clinica.

Se desplegaran todos los apartados con los que cuenta Ficha
Clinica, seleccionar Antecedentes Patologicos.

Dar un click sobre el icono de Eliminar una enfermedad 3' (ver
numero 2 de la ventana de Antecedentes Patoldgicos).
Aparecera una ventana para confirmar su instruccion, dar Si.

3.2.1.3. Actualizar base de datos de Antecedentes

Patolégicos
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Cada vez que usted haga una modificacion en Antecedentes Patolégicos
deberd dar un_click sobre el icono Actualizar base de datos de

"
enfermedades ——u (ver numero 3 de la ventana de Antecedentes
Patoldgicos)

NOTA. Una vez empleada esta funcion, los nuevos datos quedaran
registrados como Ultima actualizacién, por lo ?ue al momento de emplear
la funcién Volver a la ultima actualizacion se conservara la base de
datos recién guardada.

3.2.2. Antecedentes No Patoldgicos
Para accesar a este apartado:

1:

Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacion
referente a su Ficha Clinica

2. Encaso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione
el icono de Agregar un paciente
3. Seleccione el médulo de Ficha Clinica
4. Se desplegaran todos los apartados con los que cuenta Ficha Clinica,
seleccionar Antecedentes No Patologicos
5. Se desplegara la siguiente ventana:
2 3
r F 3
| Dacipsmrses | Fioka clinien T condiss T Howesbs | Imégees
| Tiea Gang fhlergias | i | [ Binecotbaticas |
Al Poligon am_lhuudmiu-] mHalmanlaus| Aok Traundie: Es Irnmunciagicn |7
1 ————— [ Fs F Toma T Conbeume drogas
4 <
& erchics p patre ;I
=
Hebbies u ctras achividades
5 “ Loy pivta =
E i
Leyenda:

1. Fuma

2. Toma (bebidas alcohdlicas)
3. Consume drogas

4. Actividad deportiva

5. Hobbies u otras actividades.

Para agregar informacion en este apartado ver 3.2.2.1. Activacion y
desactivacion de Fuma a 3.2.2.5.Agregar y eliminar informacion en Hobbies u
otras actividades

3.2.2.1. Activacion y desactivacion de Fuma
Para activar Fuma:

1. De click sobre el recuadro blanco - para seleccionar esta opcion.

2. Fuma quedara seleccionado de esta forma v y aparecera un
nuevo renglén debajo de este inciso para indicar la cantidad.
3. Escribir en el recuadro blanco la cantidad de cigarros fumados.
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Para desactivar fumar:

1. De click sobre el recuadro palomeado v para seleccionar esta
opcion

2.  Fuma quedara desactivado de esta forma - y desaparecerd en
recuadro de Cantidad.

Para accesar a esle apartado, consultar inciso 3.2.2. Antecedentes No
Patolégicos

3.2.2.2. Activacion y desactivacion de Toma (bebidas
alcoholicas)
Para activar Toma (bebidas alcohélicas):

1. De click sobre el recuadro blanco - para seleccionar esta opcion.

2. Toma quedara seleccionado de esta forma v y aparecera un
nuevo renglén debajo de este inciso para indicar la cantidad.

3. Escribir en el recuadro blanco la cantidad/ frecuencia de bebidas
alcohdlicas que ingiere el paciente.

Para desactivar Toma:

1. De click sobre el recuadro palomeado l“Tparet seleccionar esta
opcion

2. Toma quedara desactivado de esta forma I

Para accesar a esle apartado, consultar inciso 3.2.2. Antecedentes No
Patolégicos

3.2.2.3. Activacion y Desactivacion de Consume Drogas
Para activar Consume Drogas:
1. De click sobre el recuadro blanco I para seleccionar esta opcion.

2. Consume Drogas quedara seleccionado de esta forma v
3. Al ser seleccionada esta opcion, aparecera un inciso denominado

Cuales:
[V Consume drogas|mariquana ﬂ
cocaina
Cudles ﬂ

4.  Especificar en texto libre.

Para desactivar Consumo de Drogas:

1. De click sobre el recuadro palomeado v para seleccionar esta
opcion.

2. Consumo de Drogas quedara desactivado de esta forma I y
desaparecera la ventana de Cuales.

Para accesar a esle apartado, consultar inciso 3.2.2. Antecedentes No
Patoldgicos

3.2.24. Agregar y eliminar informacion en Actividad
Deportiva
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Para agregar informacién en Actividad Deportiva:

1.  De click con su mouse en Actividad Deportiva

2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los deportes
practicados por el paciente.

Para eliminar informacion o modificar datos en Actividad Deportiva:
De click con su mouse en Actividad Deportiva

Seleccione con su mouse el texto que desea eliminar o modificar
Oprima Supr de su teclado

Rescriba el texto deseado

o~

Para accesar a esle apartado, consultar inciso 3.2.2. Antecedentes No
Patolégicos

3.2.2,5. Agregar y eliminar informacion en Hobbies u otras
actividades
Para agregar informacién en Hobbies u otras actividades:
1. De click con su mouse en Hobbies u otras actividades.
2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los hobbies o
actividades que el paciente realiza.

Para eliminar informacién o modificar datos:

De click con su mouse en Hobbies u otras actividades.
Seleccione con su el texto que desea borrar o modificar.
Oprima Supr de su teclado.

Rescriba el texto deseado.

P 3o =

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.2.2. Antecedentes No
Patolégicos

3.2.3. Antecedentes Heredofamiliares

Para accesar a este apartado:

1. Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacion
referente a su Ficha Clinica

2. Encaso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione
el icono de Agregar un paciente

3. Seleccione el médulo de Ficha Clinica

4. Se desplegara todos los apartados con los que cuenta Ficha Clinica,
seleccionar Antecedentes Heredofamiliares

5. Se desplegara la siguiente ventana:

_ Dalspeonsks | Fichaclinica | Seowomsdes | Consdies | Mols/Obs | Imdgenes

| TooSarg e | Iwervenciores | IME | Ginecochatdiicos |
Art Pelligeo: |l coizas | Al | eriTimmdlees | Esm. N
G zatitia: = = |
1 =
El
Evfarmedaces de lsmadie
fuama, |
2 <
|
e los: abuake pho bl
Dlisbstes ﬁ
3 «
Leyenda - i

1. Enfermedades del padre.
2. Enfermedades de la madre.
3. Enfermedades de los abuelos y/o hermanos.
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Para agregar informacién en este apartado ver 3.2.3.1. Agregar y eliminar
informacion en Enfermedades del padre a 3.2.3.3. Agregar y eliminar
informacion en Enfermedades de los abuelos y/o hermanos

3.2.3.1. Agregar y eliminar informacion en Enfermedades del
padre
Para agregar Enfermedades del Padre:
1.  De click con su mouse en Enfermedades del padre.
2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
enfermedades que el paciente le informe.

Para eliminar informacion en Enfermedades del Padre:

1.  De click con su mouse en Enfermedades del padre.

2. Con el botdon de Supr de su teclado borre lo que considere
innecesario.

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
enfermedades que el paciente le informe.

Para accesar a este apartado, consullar inciso 3.2.3. Antecedentes
Heredofamiliares

3.2.3.2. Agregar y eliminar informacion en Enfermedades de
la madre
Para agregar Enfermedades de la Madre:

1. De click con su mouse en Enfermedades de la madre.
2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
enfermedades que el paciente le informe.

Para eliminar informacion en Enfermedades de la Madre:

1. De click con su mouse en Enfermedades de la madre.

2. Con el botdon de Supr de su teclado borre lo que considere
innecesario.

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
enfermedades que el paciente le informe.

Para accesar a este apartado, consullar inciso 3.2.3. Antecedentes
Heredofamiliares

3.2.3.3. Agregar y eliminar informacion en Enfermedades de
los abuelos y/o hermanos
Para agregar Enfermedades de los Abuelos y/o hermanos:
1. De click con su mouse en Enfermedades de los abuelos y/o
hermanos.
2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
enfermedades que el paciente le informe.

Para eliminar informacion en Enfermedades de los abuelos y/o hermanos:

1. De click con su mouse en Enfermedades de los abuelos y/o
hermanos.

2. Con el botdon de Supr de su teclado borre lo que considere
innecesario.

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
enfermedades que el paciente le informe.
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Para accesar a este apartado, consullar inciso 3.2.3. Antecedentes
Heredofamiliares

3.24. Antecedentes Traumaticos
Para accesar a este apartado:

i

Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacion
referente a su Ficha Clinica.

2. Encaso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione
el icono de Agregar un paciente.
3. Seleccione el médulo de Ficha Clinica.
4. Se desplegara todos los apartados con los que cuenta Ficha Clinica,
seleccionar Antecedentes Traumaticos
5. Se desplegara la siguiente ventana:
[1stos peisensles Ficha clinica | Seawamedico | Conmilas | Mols/Obs | Imégmes
| Teosargiteicizs | Inerencires | LML 1 Girecochetshices |
A Faldligeas |l Mopaleicgiens | _Areh jivie: | Ant. Traumaticos | Eso
[Traumzs [Fecha
I | Chocuz automaais o T
1 ‘-..____‘.
==
2 +—
5
3 / 7
/ G
4 /
5 -
Leyenda: v

1. Agregar un trauma al expedignte.
2. Eliminar un trauma.
3. Actualizar base de datos de traumas.
4. Fecha actual.
5. Volver a la ultima actualizacion.
6 .Traumas.

Para agregar informacicn en este apartado ver 3.2.4.1. Agregar Traumas
del paciente a 3.2.4.3. Actualizar base de datos de Antecedentes
Traumaticos.

3.2.4.1. Agregar Traumas del paciente
Para agregar un trauma:

1. Dar un click sobre el icono de Agregar un trauma al expediente il
(ver nimero 1 de la ventana de Antecedentes Traumaticos).

2. Aparecera un rengldon en blanco bajo el titulo de Traumas (ver
numero 6 de la ventana de Antecedentes Traumaticos) donde
debera escribir el trauma que ha presentado el paciente y la Fecha.

3. En caso de ser un trauma padecido el mismo dia en el que usted

esta reg‘istrando los datos, dar un click sobre el icono de Fecha

L,

actual (ver numero 4 de la ventana de Antecedentes
Traumaticos) para insertar la fecha.
4. En caso de cometer un error, dar un click sobre el icono de Volver a

K7)
la udltima actualizacién (ver numero 5 de la ventana de
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Antecedentes Traumaticos) y volver a escribir los datos
correctamente.
5. Al finalizar dar un click sobre el icono Actualizar base de datos de
"
fraumas —— (ver nimero 3 de la ventana de Antecedentes
Traumaticos)

3.2.4.2. Eliminar traumas del paciente

Para eliminar un trauma:

1. Seleccione el paciente al que desea eliminar algin trauma referente
a su Ficha Clinica.

2. Seleccione el médulo de Ficha Clinica.

3. Se desplegaran todos los apartados con los que cuenta Ficha
Clinica, seleccionar Antecedentes Traumaticos.

4. Dar un click sobre el icono de Eliminar un trauma _I (ver numero
2 de la ventana de Antecedentes Traumaticos).
5. Aparecera una ventana para confirmar su instruccion, dar Si.

3.2.43. Actualizar base de datos de Antecedentes
Traumaticos
Cada vez que usted haga una modificacién en Antecedentes Traumaticos
debera dar un click sobre el icono Actualizar base de datos de traumas
[
(ver numero 3 de la ventana de Antecedentes Traumaticos)

NOTA. Una vez empleada esta funcion, los nuevos datos quedaran
registrados como Ultima actualizacién, por lo ?ue al momento de emplear
la funcién Volver a la ultima actualizacion se conservara la base de
datos recién guardados.

3.2.5. Esquema Inmunologico
Para accesar a este apartado:

1:
2.

3.

Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacion
referente a su Ficha Clinica.

En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione
el icono de Agregar un paciente.

Seleccione el modulo de Ficha Clinica.

Se desplegara todos los apartados con los que cuenta Ficha Clinica,
seleccionar Esquema Inmunolégico

Se desplegara la siguiente ventana:

Do perscraes | Fiﬂmdl’niur Segroméden | Conmuber [ How ke | imigeres
| TooSeng stigims | I IMC. | Giecoobstnes |

Anl. Patnkigicos: Aok Mo paldigions | ol Hewdofamiiane | Anl Traumdlicoe Eaq Inmunalégica | |

1 < [7 BCG I~ |Gabin 7 Dckle Vi 7 TrpkeWial
(e (i 7 AniHIE 7 Hepeliiz % Heosliis B
[V drimeringoctcc ¥ dnly ek [V Artietirica ¥ Gipe

Otran/Dbseivaciones:
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Leyenda:

1. Vacunas.
2. Otras/ Observaciones.

Para agregar informacion en este apartado ver 3.2.5.1. Activacion y
Desactivacion de Vacunas a 3.2.5.2. Agregar y eliminar informacién en Otros/
Observaciones

3.2.5.1. Activacion y Desactivacion de Vacunas
Para activar alguna vacuna:

1. De click sobre el recuadro blanco - para seleccionar la vacuna
deseada (ver numero 1 de la ventana de Esquema Inmunoldgico).

2. Lavacuna quedara seleccionada de esta forma V¥ |

Para desactivar alguna vacuna:

1. De click sobre el recuadro palomeado v para seleccionar la
vacuna deseada (ver ndmero 1 de la ventana de Esquema
Inmunolégico).

2. Lavacuna seleccionada quedara desactivada de esta forma I .

3.25.2. Agregar vy eliminar informacion en Otros/
Observaciones
Para agregar informacién en Otros/ Observaciones:
1. De click con su mouse en Otros/ Observaciones (ver numero 2 de la
venlana de Esquema Inmunoldgico)
2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
observaciones que usted crea pertinentes

Para eliminar informacion en Otros/ Observaciones:

1. De click con su mouse en Otros/ Observaciones

2. Con el botdon de Supr de su teclado borre lo que considere
innecesario

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las
observaciones que requiera

3.2.6. Tipo Sanguineo/ Alergias
Para accesar a este apartado:

1.
2.
3.

Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacion
referente a su Ficha Clinica

En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la pagina principal y seleccione
el icono de Agregar un paciente

Seleccione el médulo de Ficha Clinica

Se desplegara todos los apartados con los que cuenta ficha clinica,
seleccionar Tipo Sanguineo/ Alergias, aparecera la siguiente ventana:

Dagpparncks | Fihachimecn | Seguonedcn | Coreula | Mome/Obe | Imagenss
[ Am Packgece | an e | At Traumdticns Eiq
Tina Sang.fAlergins | Ierercines T LML, | Grecsomenem T‘I
1 < | Tio Ssrguines
+ | |0 Fh Posive =l
2 =
Hedananis o
rmici»a = | ’quﬁ-\.m@ =
J-| £l
Wedin ambimin i
- EXEs =
E ) -]
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Leyenda:
1. Tipo sanguineo.
2. Alergias detectadas.

Para agregar informacidn en este apartado ver 3.2.6.1. Seleccionar Tipo
Sanguineo a 3.2.6.2. Agregar y eliminar informacion en Alergias
detectadas

3.2.6.1. Seleccionar Tipo Sanguineo
Para seleccionar el Tipo Sanguineo de un paciente:

1. Dar un click sobre la flecha — en el inciso de Tipo Sanguineo (ver
niumero 1 de la ventana de Tipo Sanguineo/ Alergias) para que
aparezcan las opciones.

2. Desplazarse con su mouse hasta la ubicacion de la opcion deseada.

3. Dar un click con el boton izquierdo de su mouse para seleccionar el
Tipo Sanguineo del paciente

Para accesar a esle apartado, consultar inciso 3.2.6. Tipo Sanguineo/
Alergias

3.2.6.2. Agregar y eliminar informacion en Alergias

detectadas

Para agregar informacion en Alergias detectadas:

1. De click con su mouse en el apartado donde desea agregar
informacidn, ya sea en Alimentos, Medicamentos, Medio ambiente u
otras (ver numero 2 en la ventana de Tipo Sanguineo/ Alergias).

2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las alergias
que presente el paciente

Para eliminar informacion en Alergias detectadas:

1. De click con su mouse en el apartado donde desea eliminar
informacidn, ya sea en Alimentos, Medicamentos, Medio ambiente u
otras.

2. Con el botdon de Supr de su teclado borre lo que considere
innecesario

Para accesar a esle apartado, consultar inciso 3.2.6. Tipo
Sanguineo/Alergias

3.2.7. Intervenciones Quirdrgicas
Para accesar a este apartado:

1:
2.

3.

Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacion
referente a su Ficha Clinica.

En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione
el icono de Agregar un paciente.

Seleccione el modulo de Ficha Clinica.

Se desplegara todos los apartados con los que cuenta Ficha Clinica,
seleccionar Intervenciones

Se desplegara la siguiente ventana:

Usio persondes | Ficha clinica | Seguomédce | Consubss | Mals/Obs | Imdgenss

[ el Padégees | Ark Hopaloiger: | Atk ree | A j Eea
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Leyenda:
1. Agregar una intervencion al expediente.
2. Eliminar una intervencion.
3. Actualizar base de datos de intervenciones.
4. Fecha actual.
5. Volver a la ultima actualizacion.
6 . Intervenciones quirdrgicas.

Para agregar informacién en este apartado ver 3.2.7.1. Agregar una nueva
Intervencion quirdrgica a 3.2.7.3. Aclualizar base de datos de Intervenciones
quirdrgicas

3.2.7.1. Agregar una nueva intervencion quirirgica al
expediente

Para agregar una intervencion quirdrgica:

1. Dar un click sobre el icono de Agregar una intervencién al

expediente il

Quirdrgicas)

2. Aparecera un rengldn en blanco bajo el titulo de Razoén (ver numero
6 de la ventana de Intervenciones Quirdrgicas), donde debera
escribir la Razon y Fecha de la intervencion

3. Encaso de ser una intervencién quirirgica a realizar el mismo dia en
el que usted esta registrando los datos, dar un click sobre el icono de

Fecha actual E (ver numero 4 de la ventana de Intervenciones).

4.  En caso de cometer un error, dar un click sobre el icono de Volver a

{ver nimero 1 de la ventana de Intervenciones

la udltima actualizacién o (ver numero 5 de la ventana de
Intervenciones Quirdrgicas) y volver a escribir los datos
correctamente
5. Al finalizar dar un click sobre el icono Actualizar base de datos de
21
intervenciones —— (ver numero 3 de la ventana de Intervenciones
Quirdrgicas)

3.2.7.2. Eliminar una intervencion quirdrgica
Para eliminar una intervencion quirirgica:

1. Dar un click sobre el icono de Eliminar una intervencion 3' (ver
numero 2 de la ventana de Intervenciones Quirdrgicas)
2. Aparecera una ventana para confirmar su instruccion, dar Si

3.2.7.3. Actualizar base de datos de Intervenciones
Quirargicas
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Cada vez que usted haga una modificacién en Intervenciones debera dar
un click sobre el icono Actualizar base de datos de intervenciones

P
quirirgicas —
Quirdrgicas)

(ver nimero 3 de la ventana de Intervenciones

NOTA. Una vez empleada esta funcion, los nuevos datos quedaran
registrados como Ultima actualizacién, por lo ?ue al momento de emplear
la funcién Volver a la ultima actualizacion se conservara la base de
datos recién guardados.

3.2.8. Calculo del LM.C.

Para ver el .M.C. del paciente

1. Seleccione el paciente al que desea consultar

2. Seleccione el médulo de Ficha Clinica.

3. Se desplegara todos los apartados con los que cuenta ficha clinica,
seleccionar ILM.C

En el recuadro ubicado a un costado de la leyenda “indice Masa Corporal” se
muestra el LM.C. del paciente .(ver imagen numero 1 de la ventana de Calculo
de IM.C.).

El I.M.C. es calculado de manera automatica por el programa con los datos de
Estatura y Peso del paciente que previamente fueron completados en el
modulo de Datos Personales

Ademas de calcular el |LM.C. del paciente, se muestra en texto azul
sobresaliente el rango de la tabla en el cual se encuentra el paciente. (ver
imagen ndmero 2 de la ventana de Calculo de I.M.C.).

NOTA. Si los datos de Estatura y Peso no han sido debidamente completados
en el Médulo de Datos Personales, el .M.C. no podra ser calculado

Dampesnids | Fichacliniea | Sepsomwdon | Covsdlae | Molms/Obe | Iégen:
[ AnlPackgioo: | Ak Nopeldkgeos | énl 1 AdiTiamsicas Eaq.
Tipo Sang Maigie | Intarvercicras | LM.C. | Ginaca cttirica
~Tabla delW.C.
lcieamasacoperal  EB52
1 -
Merora 165 Bafo e s
1452248 Fiesn el
2 - Haza Fiezga ce chesided
WaHi DObgeidad gradn |
Haml Dibesided grada |
A0amis Ohbssided giada
Hsta: El cilculo del LM.. no 5 aplicable a menores de sdad.

Leyenda:
1. indice de masa corporal.
2. Tabla de ubicacion.

3.2.9. Gineco-obstétricos
3.2.9.1. Activacion del apartado de Gineco-obstétricos
Cuando usted selecciona el sexo de su paciente, en caso de ser
Femenino, el apartado de Gineco-obstétricos se activara
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automaticamente. En caso de ser Masculino, este apartado permanecera
en color gris claro, indicando que se encuentra desactivado.

Para accesar a este apartado:

1. Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar infarmacién
referente a su Ficha Clinica.

2. En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y
seleccione el icono de Agregar un paciente.

3. Seleccione el médulo de Ficha Clinica.

4. Se desplegara todos los apartados con los que cuenta Ficha Clinica,
seleccionar Gineco-obstétricos

5. Se desplegara la siguiente ventana:

| Ficha clinica | édvo | Comulss | MNobw/Obs | Iméganms
| ant Pacligioos | Am: Ho peiddgicos | s | A Traundicos Esg
TonSang/élegiss | Inkbrenionss | M G i
Menaoss Duracion del ok nensiud
1 < 7o ELE > 2
3 + l Abundale  F Ragua ¢ Eecasn ‘ w5 " HO I » 4
5 < T+ Paitods Cartidad lg Caraia '1_ MNabaal ||
6 + F Abotats Cartided I'I I Mecpaws
Intarmecién adcional
|Tmnas|lmmnnuoﬁm =
7 < ] = 1
Leyenda.
1. Menarguia.
2. Duracion del ciclo menstrual.
3. Flujo.
4. Sexualmente activa.
5. Parto/s.
6. Aborto/s.

7. Informacion adicional.

Para agregar informacion en este apartado ver 3.2.9.2. Agregar, modificar
y eliminar fecha en Menarquia a 3.2.9.9. Agregar, modificar y eliminar
informacién en Informacion adicional

3.2.9.2. Agregar, modificar y eliminar fecha en Menarquia

Para agregar una fecha en Menarquia:

1. Posicionar el cursor con su mouse en el recuadro blanco ubicado
debajo de Menarquia (ver imagen numero 1 de la ventana de
Gineco-obstétricos).

2. Enformato libre, escribir la fecha deseada.

3. Para eliminar informacién contenida en este recuadro, seleccionar
con su mouse el texto que desea eliminar y desde su teclado, oprimir
el botén de Supr.

4. Para modificar informacién contenida en este recuadro, seleccione
con su mouse la informacion que desea cambiar y rescribir en
formato libre.

3.2.9.3. Agregar, modificar y eliminar informacion en
Duracién del ciclo menstrual

Para agregar informacién en Duracion del ciclo menstrual:

1. Posicionar el cursor con su mouse en el recuadro blanco ubicado
debajo de Duracion ciclo menstrual (ver imagen numero 2 de la
ventana de Gineco-obstétricos).

2.  Escribir en dias el nimero deseado.
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3. Para eliminar informacion contenida en este recuadro, seleccionar
con su mouse el texto que desea eliminar y desde su teclado, oprimir
el botén de Supr.

4. Para modificar informaciéon contenida en este recuadro, seleccione
con su mouse la informacion que desea cambiar y escribir
nuevamente el nimero de dias deseado.

3.2.9.4. Seleccionar informacion en Flujo
Para seleccionar un inciso en Flujo:

1. Posicionar el cursor con su mouse en el circulo blanco L ubicado
antes del inciso de su eleccion en Flujo (ver imagen numero 3 de la
ventana de Gineco-obstétricos).

2. Dar un click sobre éste y quedara seleccionado de esta forma

3.2.9.5. Seleccionar informacion en Sexualmente activa

. ) & -

1. Posicionar el cursor con su mouse en el circulo blanco ubicado
antes del inciso de su eleccién en Sexualmente activa (ver imagen
numero 4 de la ventana de Gineco-obstétricos).

(*

2. Dar un click sobre éste y quedara seleccionado de esta forma
3.2.9.6. Activacion y desactivacion de Parto/s
En caso de que su paciente haya tenido partos, hacer lo siguiente:

1. Posicionar el cursor con su mouse en el recuadro r ubicado antes
de Parto/s (ver imagen numero 5 de la ventana de Gineco-
obstétricos).

2. Parto/s quedara seleccionado de esta forma v y se activara la

siguiente ventana:

v Partals Cantidad |2 Cesaria |1 MNatural |1_

3. Vaciar la informacion en la casilla correspondiente.
3.2.9.7. Activacion y desactivacion de Aborto/s
En caso de que su paciente haya tenido abortos, hacer lo siguiente:

1. Posicionar el cursor con su mouse en el recuadro L ubicado antes
de Aborto/s (ver imagen numero 6 de la ventana de Gineco-
obstétricos).

2. Aborto/s quedara seleccionado de esta forma v y se activara la
siguiente ventana:

[V Aborto/s Cantidad |1
3. Vaciar la informacion en la casilla correspondiente.

3.2.9.8. Seleccionar Menopausia
En caso de que su paciente se encuentre en la menopausia, hacer lo
siguiente:

1. Posicionar el cursor con su mouse en el recuadro r. ubicado antes
de Menopausia.
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2.  Menopausia quedara seleccionado de esta forma F"- .
3.2.9.9. Agregar, modificar y eliminar informacion en
Informacion adicional

Para agregar informacion en Informacion adicional:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la casilla en blanco ubicada
debajo del titulo de Informacién adicional (ver imagen numero 7 de la
ventana de Gineco-obstétricos).

2. Enformato libre escribir el texto deseado.

3. Para eliminar informacion, seleccione con su mouse el texto
deseado y oprima el botén Supr de su tecleado para eliminar.

4. Para modificaciones al texto, seleccionar el texto a modificar con su
mouse, rescribir sobre él.

3.3. Seguro Médico

Para accesar a este apartado:

1. Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacién referente
a su Seguro Médico

2. En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione el
icono de Agregar un paciente

3. Seleccione el médulo de Seguro Médico N

4. Se desplegara la siguiente ventana: I

Datospeizonles | Fichaclince | Geguo midieol | Coubss | Mobac/Obs | Imégenss

1 - Irafiustin o Miaverada iz » 2
[irs | FEEAER]
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Encasn de accidania noffical & b @puentes paiena Tediiloros:
6 = [Esperanza Guzsr [521zema

| I
Inforrmacide adicianal
7 [Estn e o = S d IM55. =l
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Leyenda:

1. Institucion o aseguradora.

2. Numero de seguro o pdliza.

3. Nombre del titular.

4. Fecha de expedicion.

5. Fecha de expiracion

6. En caso de accidente notificar a las siguientes personas.

7. Informacién adicional.
Para agregar informacion en este apartado ver 3.3.1. Agregar y eliminar informacion
en Institucion o Aseguradora a 3.3.7.Agregar y eliminar informacion en Informacion
Adicional

3.3.1. Agregar y eliminar informacion en Institucion o
aseguradora
Para agregar informacioén en Institucion o aseguradora:
1. De click con su mouse en Institucion o aseguradora (ver imagen numero
1 de la ventana de Seguro médico).
2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente
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Para eliminar informacién en Institucion o aseguradora:

1. De click con su mouse en Institucion o aseguradora

2. Con el botdn de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.3.. Seguro Médico

3.3.2. Agregar y eliminar informacion en Numero de Seguro o
Pdliza
Para agregar informacién en Numero de Seguro o Péliza:
1.  De click con su mouse en Numero de Seguro o Pdliza (ver imagen
numero 2 de la ventana de Seguro médico).
2.  En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente

Para eliminar informacion en Nimero de Seguro o Péliza:

1. De click con su mouse en Nimero de Seguro o Péliza.

2. Con el botdén de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario.

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente.

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.3.. Seguro Médico

3.3.3. Agregar y eliminar informacion en Nombre del titular

Para agregar informaciéon en Nombre del titular:

1. De click con su mouse en Nombre del Titular (ver imagen numero 3 de la
ventana de Seguro médico).

2.  En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente

Para eliminar informacién en Nombre del titular:

1. De click con su mouse en Nombre del titular

2. Con el botdn de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.3.. Seguro Médico

3.3.4. Agregar y eliminar informacion en Fecha de expedicion

Para agregar informacidn en Fecha de expedicién del seguro médico:

1. De click con su mouse en Fecha de Expedicion (ver imagen numero 4 de
la ventana de Seguro médico).

2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente.

Para eliminar informacion en Fecha de expedicion del seguro médico:

1. De click con su mouse en Fecha de expedicion.

2. Con el botdén de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario.

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente.

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.3.. Seguro Médico
3.3.5. Agregar y eliminar informacion en Fecha de expiracion

Para agregar informacién en Fecha de expiracion del seguro médico:
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1. De click con su mouse en Fecha de expiracion (ver imagen numero 5 de
la ventana de Seguro médico).

2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente.

Para eliminar informacion en Fecha de expiracion del seguro médico:

1. De click con su mouse en Fecha de expiracion

2. Con el botdn de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos del
paciente

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.3.. Seguro Médico

3.3.6. Agregar y eliminar informacion en Personas a contactar
en caso de emergencia

Para agregar informacion en Personas a Contactar en caso de emergencia:

1. De click con su mouse en Persona en caso de emergencia (ver imagen
numero 6 de la ventana de Seguro médico).

2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana su nombre.

3. De click con su mouse en Teléfono.

4.  Escribir los datos.

Para eliminar informacién en Personas a contactar en caso de emergencia:

1. De click con su mouse en Persona en caso de emergencia

2. Con el botdén de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana los datos
nuevamente

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.3.. Seguro Médico

3.3.7. Agregar y eliminar informacion en Informacion Adicional

Para agregar informacidn en Informacion Adicional:

1. De click con su mouse en Informacion Adicional (ver imagen numero 7 de
la ventana de Seguro médico).

2. Enformato libre usted podra redactar en esta ventana los datos que crea
necesarios.

Para eliminar informacion en Informacion Adicional:

1. De click con su mouse en Informacién Adicional

2. Con el botdn de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario

3. Enformato libre usted podra redactar en esta ventana los datos que crea
necesarios

Para accesar a este apartado, consultar inciso 3.3.. Seguro Médico

3.4. Consultas

D.P.A. cuenta con un modulo capaz de llevar el control exacto de las consultas de
los pacientes.

Para accesar a este apartado:

1
2.

3.

Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacién referente
a Consultas

En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione el
icono de Agregar un paciente

Seleccione el médulo de Consultas (ver numero 1 de la ventana de Consultas)
Se desplegara la siguiente ventana:

& 2 F 1
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Leyenda

Consultas

Razdon

Fecha

Barra de Herramientas de Consultas
Submédulos de Consultas

Ul

Para agregar informacién en este apartado consultar incisos 3.4.1. Agregar una
Consulta a 3.4.11.Exploracion

3 4.1. Agregar consulta al expediente
Seleccione con su mouse el madulo de Consultas
2. Haga click con su mouse en el botén Agregar una nueva consulta al

expediente il que se encuentra ubicado en la Barra de Herramientas
(ver numero 4 de la ventana de Consultas)

3. Apareceran dos registros que corresponden a Razdn (ver nimero 2 de la
ventana de Consultas) y Fecha (ver ndmero 3 de la ventana de
Consultas)

4. De click con su mouse en el registro en blanco correspondiente a Razon
(2) y escriba en ésta el motivo o motivos de la consulta del paciente.

5. El sistema pondra la fecha actual en el registro correspondiente si usted
no desea esta fecha haga click en el registro de Fecha (ver nimero 3 de
la ventana de Consultas) y escribir el dia, mes y afo correspondiente

3.4.2. Eliminar una consulta
Para eliminar una consulta:
1. De click con su mouse sobre la consulta que desea eliminar

2. De manera inmediata la flecha posicionadora indicara que esa
intervencion ha sido seleccionada

3. De click en el botén Eliminar la Consulta E (ver nimero 4 de la
ventana de Consultas)
4. Se abrird una nueva ventana preguntando si realmente desea eliminar
esa consulta, dar un click sobre Si.
5. Al finalizar dar un click sobre el icono Actualizar base de datos de
™
consultas E‘ (ver numero 4 de la ventana de Consultas)

3.4.3. Actualizar base de datos de Consulta
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Cada vez que usted haga una modificacién en C

onsultas debera dar un click

[ Y
sobre el icono Actualizar base de datos de consultas —l (ver nimero 4 de la

ventana de Consultas)

NOTA. Una vez empleada esta funcién, los nuevos datos quedaran registrados

como ultima actualizacién, for lo que al momento
a la dltima actualizacion

3 4.4. Diagnostico
. Seleccione con su mouse el médulo de Cons
2. En la parte inferior se desplegaran todos
cuenta Consultas
3. Seleccionar Diagnéstico (ver numero 5 de

de emplear la funcién Volver

se conservara la base de datos recién guardada.

ultas
los apartados con los que

la ventana de Consultas) e

inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas

4. Se abrira la siguiente ventana:

Docepesoncks | Fchacliica | Seounnédien | Conuitas; | Holms/Obe | Imégenes
CONSLILTAR
[Fazen. [Fecha |
B | Dokt ok =slomego 237
[ Cavirel 1 i T Evchcin 1 Exploiacifin
f— 1 Tiamientn | Fans qpinirci | Ansksis
Infecicn inasinal =
= R — 1
2 & W
=
/|
Leyenda:

1.  Ventana de Diagnostico.
2. Barra de herramientas.

3.4.4.1. Agregar y eliminar informacion en Diagndstico

Para agregar informacion en la ventana de Di

agnostico:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco ubicada
debajo del titulo de Diagndstico (ver numero 1 de la ventana de

Diagnostico).

2. Enformato libre escribir el texto deseado.

Si desea emplear el diagndstlico redactado para futuras ocasiones,

consultar 3.4.4.2. Guardar un diagndstico
divisoria de resultados de diagndstico.

3.4.4.2. Guardar un diagnostico

a 3.4.4.5. Crear una linea

Si usted considera que el diagndstico dado a un paciente puede ser
utilizado para futuros pacientes, hacer lo siguiente:
1. Una vez redactado un diagnéstico, dar un click sobre el icono de

Guardar este diagnéstico como... ﬁl
de Diagndstico)
2. Se abrira la siguiente ventana:

(ver numero 2 de la ventana
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HNombre |DOIa estomacal

Contenido:

Infeccidn intezinal. - I

Guardar | Carizel |

3.  En el recuadro de Nombre, dar un nombre a dicho diagnostico.
4. Dar un click en Guardar

Para utilizar posteriormente el diagndstico guardado, favor de consultar
3.4.4.3. Insertar un diagndstico existente.

3.4.4.3. Insertar un diagndstico existente

Esta herramienta es atil cuando un paciente presenta el mismo
diagnéstico que otro y usted ha guardado previamente dicho diagnéstico.
Con D.P.A., ya no es necesario redactar nuevamente el diagnostico que
el paciente presenta, sélo hacer lo siguiente:

|
1. Dar un click sobre el icono de Insertar un diagnostico existente .@
(ver numero 2 de la ventana de Diagnostico).

2. Se abrira la siguiente ventana:

Insertar un diagnoshco existente

Seleccione el diagnostico que desea ingertar,

Infeccion iriestinal ;I

Irseriar | Cancelar |

3. Con la flecha z' de la casilla de Seleccione el diagnéstico que
desea insertar, se desplegaran todos los diagndsticos que usted
haya guardado previamente, dar un click sobre su seleccién.

4. Dar un click sobre Insertar.
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5. El texto redactado referente al diagnéstico seleccionado, quedara
insertado automaticamente sobre la ventana de diagnéstico del
paciente.

3.4.4.4. Editar un diagndstico existente
Si usted desea cambiar el texto redactado en una diagnéstico guardado
anteriormente, hacer lo siguiente:

=

1. Dar un click sobre el icono de Editar un diagnéstico existente il
(ver numero 2 de la ventana de Diagnostico).

2. Se abrira la siguiente ventana:

Editar un diagndstico existente

Seleccione el diagndstico que desea editar,
Infeccidn intestinal. =
|
Guardar | Eliminar | S alr |

3. Con la flecha LI de la casilla de Seleccione el diagnéstico que
desea editar, se desplegaran todos los diagnésticos que usted haya
guardado previamente, dar un click sobre su seleccién.

4. Modificar el texto en la ventana donde aparece la descripcion del
diagnéstico.

5. Dar un click sobre Guardar.

6. Dar un click sobre Salir.

7. En caso de gue usted desee eliminar dicho diagnéstico, dar un click
sobre Eliminar.

8. Se abrira una nueva ventana preguntandole si realmente desea
eliminar ese diagnéstico, dar un click en Si.

9. Dar un click en Salir.

3.4.4.5. Crear una linea divisoria de resultados en
diagnostico

Para hacer anotaciones posteriores referentes al diagnostico del paciente,

usted podra hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Crear linea divisoria de resultados...

(ver numero 2 de la ventana de Diagndstico).
2. Automaticamente se dibujara una linea divisoria sobre la ventana de
Diagnostico y usted podra redactar en formato libre las anotaciones
pertinentes.

3.4.5. Tratamiento
Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:
1. Seleccione con su mouse el modulo de Consultas.
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En la parte inferior se desplegaran todos los apartados con los que cuenta
Consultas

Seleccionar Tratamiento (ver nimero 5 de la ventana de Consultas) e
inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas

Se abrira la siguiente ventana:

5 Docts & Pars m ==z
Arhie Ecdofn Heramanks Cofipre Sagrided Auds
0|81 ] e])
“i [Pezech et v |
| bacivics | Sepuoméder | Comsilas | Moleilbs | migee
CORSLLTAS
Y — T
o
21 [ Corird 1 Humpakeacén | Evohugin 1 Explraciin
Tiagicn | Mitowewts | Pegmigco | Akt

[Amnacatrisb 1 gads Bhoess dunete 5 das =
Codoc s, | o 12 hoves v 14
1 cadndl harar,

»®

| |miEise
| S—
v
—_—

=

T d ki e 2002 | Shakz Princal [y sz oz, 18 e ki de 2000

Leyenda:
1. Cuadro de Texto de Tratamiento
2. Barra de Herramientas de Tratamiento

Para vaciar informacion en este apartado, favor de consultar incisos
3.4.5.1. Agregar y eliminar informacion en Tratamiento a 3.4.5.5. Crear
una linea divisoria de resultados en Tratamiento.

3.4.5.1. Agregar y eliminar informacion en Tratamiento

Para agregar informacion en la ventana de Tratamiento:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco ubicada
debajo del titulo de Tratamiento (ver numero 1 de la venltana de
Tratamiento).

2. Usted cuenta con dos opciones:

a) En formato libre escribir el texto deseado; o bien,

b) Utilizar el asistente para crear una receta médica desde Recetas de
su menu de Herramientas (consultar inciso 4.3.4. Recefas de este
manual)

Si desea emplear el lratamiento redactado para futuras ocasiones,
consultar 3.4.5.2. Guardar un Tratamiento a 3.4.5.5. Crear una linea
divisoria de resultados de Tratamiento.

3.4.5.2. Guardar un tratamiento creado

Si usted considera que el tratamiento dado a un paciente puede ser
utilizado para futuros pacientes, hacer lo siguiente:

1. Una vez elaborado el tratamiento, dar un click sobre el icono de

Guardar este tratamiento como... EI (ver nimero 2 de la ventana
de Tratamiento)

2. Se abrira la siguiente ventana:
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Guardar un beatamienta i

Morrbre [T abermisrto pars dolor de columna

Contenido:

Baprivia [cab-tsn): 1 cada 8 horas dursnte & dias d
Dalac [z=b-1ab} 1 eadz 12 horas durante 14 dizs

Flanay tabletas 1 cada B hoas lomer con los alimentos duiantz B dias

Guardar | Cancel |

3.  En el recuadro de Nombre, dar un nombre a dicho tratamiento.
4. Dar un click en Guardar

Para utilizar posteriormente el Tratamiento guardado, favor de consultar
3.4.5.3. Insertar un Tratamiento existente.

3.4.5.3. Insertar un tratamiento existente
Esta herramienta es atil cuando un paciente presenta el mismo
diagnostico que otro y usted requiere darle el mismo tratamiento. Con
D.P.A., ya no es necesario redactar nuevamente el tratamiento que el
paciente requiera, tan solo se debera guardar previamente el tratamiento
deseado y posteriormente seguir lo siguientes pasos:

=

1. Dar un click sobre el icono de Insertar un tratamiento existente _I
{ver numero 2 de la ventana de Tratamiento).
2. Se abrira la siguiente ventana:
[Insertar un bratamiento esstente

Sekccione el ralamento que desea inzetal.

Tralamentn pala, oo e Calimna -
Azpiing |cabtabl 1 cada 2 hotas duranie 5 dize =]

Diolac [carleh] 1 cada 12 horas duerke 14 diaz
Flzrax tabletas 1 cada 8 baras bomar eon Ins lmentos dorante 6 dise

Ireriar | Cancelsr |

3. Con la flecha LI de la casilla de Seleccione el tratamiento que
desea insertar, se desplegaran todos los tratamientos que usted
haya guardado previamente, dar un click sobre su eleccion.

4. Dar un click sobre Insertar.

5. El texto redactado referente al tratamiento seleccionado quedara
insertado automaticamente sobre la ventana de tratamiento del
paciente.

3.4.5.4. Editar un tratamiento existente
Si usted desea cambiar el texto redactado en un tratamiento guardado
anteriormente, hacer lo siguiente:
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1. Dar un click sobre el icono de Editar un tratamiento existente
{ver numero 2 de la ventana de Tratamiento).

2. Se abrira la siguiente ventana:

Editar un tratamiento existente

Seleccions ol tratamiento que desea edital.

ITratamEnIo para dolar de columna ﬂ

Bzprria [cabtab): 1 cada 8 horas duranie 5 dias ;I
Dalzc [zab-tzbl: 1 cada 12 horas durants 14 dizs
Fleva izbletas 1 cada B horas bomar con loz alimentos dursnie B dise

E

Guardar | Elimiar | Sair |

3. Con la flecha EI de la casilla seleccione el tratamiento que desea
editar, se desplegaran todos los tratamientos que usted haya
guardado previamente, dar un click sobre su eleccién.

4. Modificar el texto en la ventana donde aparece la descripcion del

tratamiento.

Dar un click sobre Guardar.

Dar un click sobre Salir.

En caso de que usted desee eliminar dicho tratamiento, dar un click

sobre Eliminar.

8. Se abrira una nueva ventana preguntandole si realmente desea
eliminar ese tratamiento, dar un click en Si.

9. Dar un click en Salir.

Nom

3.4.55. Crear una linea divisoria de resultados en
Tratamiento

Para hacer anotaciones posteriores referentes al tratamiento del paciente,

usted podra hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Crear linea divisoria de resultados...

El {ver numero 2 de la ventana de Tratamiento).

2. Automaticamente se dibujara una linea divisoria sobre la ventana de
Tratamiento y usted podra redactar en formato libre las anotaciones
pertinentes.

3.4.6. Plan Quirargico
Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:

1
2.

3.

Seleccione con su mouse el médulo de Consultas

En la parte inferior se desplegaran todos los apartados con los que cuenta
Consultas

Seleccionar Plan Quirdrgico (ver nimero 5 de la ventana de Consultas) e
inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas

Se abrira la siguiente ventana:

T ——

#F]ﬂ‘j& B el x|

[Deigacs Gudzar liene

T Fowoimca | sepminedm | Conmites

CONELTAS

[ =
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Leyenda:
1. Cuadro de Texto de Plan Quirdrgico
2. Barra de Herramientas de Plan Quirirgico

Para vaciar informacion en este apartado, favor de consultar incisos 3.4.6.1.
Agregar y eliminar informacion en Plan Quirdrgico a 3.4.5.5. Crear una linea
divisoria de resultados en Plan Quirdrgico.

3.4.6.1. Agregar y eliminar informacion en Plan Quirdargico

Para agregar informacion en la ventana de Plan Quirlrgico:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco ubicada
debajo del titulo de Plan Quirargico (ver nimero 1 de la ventana de
Plan Quirdrgico).

2. En formato libre escribir el texto deseado.

Si desea emplear el plan quirdrgico redactado para futuras ocasiones,
consultar 3.4.6.2. Guardar un Plan Quirdrgico a 3.4.6.5. Crear una linea
divisoria de resultados de Plan quirdrgico.

3.4.6.2. Guardar un plan quirtrgico creado

Si usted considera que el plan quirtrgico practicado en un paciente puede
ser utilizado para futuros pacientes, hacer lo siguiente:

1. Una vez escrito el plan quirdrgico, dar_un click sobre el icono de

=

Guardar este plan quirirgico como...
ventana de Plan Quirdrgico)

(ver ndmero 2 de la

Guardar un plan gquirirgico

Narnbre |EIDera:i6n de la columna

Conterido:

Operacidn de la columna vertebral x|

Guardar Lancel

2. Se abrira la siguiente ventana:
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3. En el recuadro de Nombre, dar un nombre a dicho plan quirdrgico.
4. Dar un click en Guardar

Para utilizar posteriormente el plan quirdrgico guardado, favor de
consultar 3.4.6.3. Insertar un Plan Quirdrgico existente.

3.4.6.3. Insertar un plan quirurgico existente

Esta herramienta es Util cuando a un paciente se le deba aplicar el mismo
plan quirirgico que a otro paciente. Con D.P.A., ya no es necesario
redactar nuevamente el plan quirirgico que el paciente requiera, sélo
hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Insertar un plan quirirgico existente

_.l (ver numero 2 de la ventana de Plan Quirdrgico).
2. Se abrira la siguiente ventana:

Insertar un plan guinirgico existente

Selecciore gl plan quiticico oue desea inzeital

0 peracion de s colmna verlebrs =]

Irzsrtar | Cancelar |

3. Con la flecha LI de la casilla de Seleccione el plan quirdrgico que
desea insertar, se desplegaran todos los planes quirdrgicos que
usted haya guardado previamente, dar un click sobre su eleccion.

4. Dar un click sobre Insertar.

5.  Eltexto redactado referente al plan quirlrgico seleccionado, quedara
insertado automaticamente sobre la ventana de Plan Quirdrgico del
paciente.

3.4.6.4. Editar un plan quirdrgico existente

Si usted desea cambiar el texto redactado en un plan quirGrgico guardado
anteriormente, hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Editar un plan quirirgico existente

=2]
(ver numero 2 de la ventana de Flan Quirtrgico).
2. Se abrira la siguiente ventana:
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Editar un plan quirirgico existente

Selecoiche & plan quinrgica que dezea adilar.

| Operacidn dz 12 calumne j

Operacidn de |2 colurna vertebral, para exiraer & disco nuemerc 11 de |3 ;I
calumng ¥ eradcs &l doicr.

<]

Buans | minbar | sai |

Con la flecha ;I de la casilla de Seleccione el plan quirdrgico que

3.
desea editar, se desplegaran todos los planes quirtrgicos que usted
haya guardado previamente, dar un click sobre su seleccion.

4. Modificar el texto en la ventana donde aparece la descripcion del
plan quirdrgico.

5. Dar un click sobre Guardar.

6. Dar un click sobre Salir.

7. En caso de que usted desee eliminar dicho plan quirdrgico, dar un
click sobre Eliminar.

8. Se abrira una nueva ventana preguntandole si realmente desea
eliminar ese plan quirdrgico, dar un click en Si.

9. Dar un click en Salir.

3.4.6.5. Crear linea divisoria de resultados en Plan

Quirdrgico

Para hacer anotaciones posteriores referentes al plan quirdrgico del
paciente, usted podra hacer lo siguiente:

1.

3.4.7.

Dar un click sobre el icono de Crear linea divisoria de resultados...

(ver numero 2 de la ventana de Plan Quirdrgico).
Automaticamente se dibujara una linea divisoria sobre la ventana de
Plan Quirdrgico y usted podra redactar en formato libre las
anotaciones pertinentes.

Analisis

Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:

1. Seleccione con su mouse el médulo de Consultas

2. En la parte inferior se desplegaran todos los apartados con los que
cuenta Consultas

3. Seleccionar Analisis (ver nimero 5 de la ventana de Consultas) e
inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas

4. Se abrira la siguiente ventana:

E lsix
g e ———
T TS
I [[ius: Giaind =
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Leyenda:
1. Cuadro de texto de Andlisis
2 Barra de Herramientas de Analisis

Para vaciar informacion en este apartado, favor de consultar incisos 3.4.7.1.
Crear una orden de andlisis a 3.4.7.5. Crear una linea divisoria de resultados
en Orden de analisis.

3.4.7.1. Crear una orden de analisis

Para crear una orden de analisis clinicos, usted tiene dos opciones:

1. Hacer click en el cuadro de texto que corresponde al apartado de
Andlisis y redactar en formato libre los analisis que usted desea
realizar al paciente.

2. Utilizar el Asistente para crear una orden de analisis (ver inciso
4.3.2. Andlisis y 4.4.1. Configurar una orden de analisis).

Para utilizar posteriormente una orden de anadlisis clinicos creada, favor
de consultar los incisos 3.4.7.2. Guardar una orden de analisis a 3.4.7.5.
Crear una linea divisoria de resultados en orden de analisis.

3.4.7.2. Guardar una orden de analisis

Si usted considera que la solicitud de analisis clinicos creada puede ser

utilizado para futuros pacientes, hacer lo siguiente:

1. Una vez elaborada la orden de analisis clinicos, dar un click sobre el
icono de Guardar esta orden de analisis como... E‘ (ver ndmero 2
de la ventana de Analisis)

2. Se abrira la siguiente ventana:

Guardar una orden de andlisis E.

Mombrs | C5umns reiberal complsta

Conienidz:

AMALISIS DE GABINETE: =
RADIOLOGIA:
Cobsnna lurkar laiersl
Cobrina lurbar oblcuas
Cobrina lurbasacra obicuas
Cobrnna lurbo-zacralst. Flesin y eensitn
Cobrina panorémica A P
Cobsina panorémica &P 7 lat
Cobrnha verebral completa & P lst
Costillzz [Tar dzeo|

Guarda | Cancel |

3.  En el recuadro de Nombre, dar un nombre a dicha orden de andlisis.
4. Dar un click en Guardar

Para ulilizar posteriormente la orden del analisis guardado, favor de
consultar 3.4.7.3. Insertar una orden de analisis existente.

3.4.7.3. Insertar una orden de andlisis existente

Esta herramienta es Gtil cuando un paciente presenta los mismos

sintomas que otro y usted requiere darle la misma orden de analisis. Con

D.P.A., ya no es necesario redactar nuevamente la orden de analisis, sélo
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debié de haber guardado previamente dicha orden y posteriormente
hacer lo siguiente:
1. Dar un click sobre el icono de Insertar una orden de anélisis

existente E’ (ver numero 2 de la ventana de Analisis).
2. Se abrira la siguiente ventana:

Insertar una orden de analisis existente

Seleccione la ardzn d= andlisiz que desza insertar.

AMALISIS DE GARINETE: |
RADIOLOGIA:
Cakamna kimbar lateral
Colimna Limbar oblicuas
Colimna Limbosacra oblicuas
Cobimna bmbo-sacrala. Fleridn p estensidn
Cobimna pancrémica P,
Colimna pancrdmica s Py lat
Colimna vetebral completa A F Y lat.
Costilas [T érak dzen)

Inz=zriar | Carcela |

3. Con la flecha ll de la casilla de Seleccione la orden de analisis
qgue desea insertar, se desplegaran todas las ordenes de andlisis
qgue usted haya guardado previamente, dar un click sobre su
eleccion.

4. Dar un click sobre Insertar.

5. El texto redactado referente a la orden de analisis seleccionada,
quedara insertada automaticamente sobre la ventana de Analisis del
paciente.

3.4.7.4. Editar una orden de analisis existente

Si usted desea cambiar el texto en una orden de analisis guardada
anteriormente, hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Editar una orden de analisis existente

==
{ver numero 2 de la ventana de Analisis).
2. Se abrira la siguiente ventana:

Editar una orden de andlisis existente

Seleczions la orden de andlisis que desea editar.

I Calurnna verbebral completa j
AMALISIS DE GARIMETE: ;I
RADIOLOGIA:

Calumna lurnbar latersl

Calumna lumbar oblicuas

Calumna lumbazacra oblicuas

Calumna lurnbo-zacialat. Flekidn p exiensidn
Calumna panaramica A.F.

Calumna panordmica AP 1=

Columna vert=brd complela &P, =
Costllzs T drax deea)

e S s |
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Ne o,

9.

Con la flecha ;I de la casilla de Seleccione la orden de analisis
que desea editar, se desplegaran todas las ordenes de analisis que
usted haya guardado previamente, dar un click sobre su eleccion.
Modificar el texto en la ventana donde aparece la descripcion de la
orden de analisis.

Dar un click sobre Guardar.

Dar un click sobre Salir.

En caso de que usted desee eliminar dicha orden de analisis, dar un
click sobre Eliminar.

Se abrird una nueva ventana preguntandole si realmente desea
eliminar esa orden de analisis, dar un click en Si.

Dar un click en Salir.

3.4.7.5. Crear linea divisoria de analisis
Para hacer anotaciones posteriores referentes a la orden de analisis del
paciente, usted podra hacer lo siguiente:

1

3.4.8.

Dar un click sobre el icono de Crear linea divisoria de resultados...

El {ver numero 2 de la ventana de Anélisis).

Automaticamente se dibujara una linea divisoria sobre la ventana de
Andlisis y usted podra redactar en formato libre las anotaciones
pertinentes.

Control

Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:
1. Seleccione con su mouse el modulo de Consultas.

2. En la parte inferior se desplegaran todos los apartados con los que
cuenta Consultas.

3. Seleccionar Control (ver numero 5 de la venlana de Consultas) e
inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas.

4. Se abrira la siguiente ventana:

=lsixl
3 [Foancs Gz ere =
Dol pearcky | Fohsdines |  Sepsowdes | Cenauhar Moss /s brdgenes
b COMSLLTAS
o TFecha T
Dok e espedds JREECH
=
Ciegnistica I Tissnein T Plnquisgico T Ang
Cominell 1 Evocin T Exphrackin
M dianie ces rlamatorio. y supsssa: e dokr, eeapiat, yvaca: =]
2 - -] » 1
-]
=]
: £
Leyenda:
1. Cul’. e eesem 3 Eg e Mo, Tro ik o 0 | s pecea

2. Barra de herramientas de control.

Para vaciar informacion en este apartado, favor de consultar incisos 3.4.8.1.
Agregar y eliminar informacién en Control a 3.4.8.5. Crear una linea divisoria
de resultados en Control.

3.4.8.1. Agregar y eliminar informacion en Control
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Para agregar informacion en la ventana de Control:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco ubicada
debajo del titulo de Control (ver numero 1 de la ventana de Control).

2. En formato libre escribir el texto deseado.

Si desea emplear el control redactado para futuras ocasiones, consultar
3.4.8.2. Guardar un control a 3.4.8.5. Crear una linea divisoria de
resultados de control.

3.4.8.2. Guardar un control creado
Si usted considera que el control dado a un paciente puede ser utilizado
para futuros pacientes, hacer lo siguiente:
1. Una vez elaborado el control, dar un click sobre el icono de Guardar

este control como... E (ver numero 2 de la ventana de Control).
2. Se abrira la siguiente ventana:

Guardar un control 5

Membre | Dieta blandd

Contenida:
Dieta hlands. |

Ha comer grase
HNo come picarte

Giuardar | Cancel |

3. En el recuadro de Nombre, dar un nombre a dicho control.
4. Dar un click en Guardar

Para utilizar posteriormente el control guardado, favor de consultar
3.4.8.3. Insertar un control existente.

3.4.8.3. Insertar un control existente

Esta herramienta es til cuando un paciente presenta el mismo
diagnostico que otro y usted requiere darle el mismo control. Con D.P.A.,
ya no es necesario redactar nuevamente el control que el paciente
requiera, sélo hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Insertar un control existente EI (ver
numero 2 de la ventana de Control).
2. Se abrira la siguiente ventana:

Selezzione el corbiol que desea insoitar,

Medante desidflamatorios u cupiesores de dolor, teispiaz, y masajes. ;I
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3. Con la flecha LI de la casilla de Seleccione el control que desea
insertar, se desplegaran todos los controles que usted haya
guardado previamente, dar un click sobre su eleccién.

4. Dar un click sobre Insertar.

5.  El texto redactado referente al control seleccionado quedara
insertado automaticamente sobre la ventana de control del paciente.

3.4.8.4. Editar un control existente
Si usted desea cambiar el texto redactado en un control guardado
anteriormente, hacer lo siguiente:

. | | —
1. Dar un click sobre el icono de Editar un control existente | == (ver
numero 2 de la ventana de Control).
2. Se abrira la siguiente ventana:

Editar un contraol existente

Selecoione =l conlral que desea editar
IFra:Iua de colurrna ﬂ
|Msdianhe desinflamatanics p suprescres d= dalor, terapiaz, y masajes. ;I
Guardar | Elrrinar | Sair ]

3. Con la flecha LI de la casilla de Seleccione el control que desea
editar, se desplegaran todos los controles que usted haya guardado
previamente, dar un click sobre su eleccion.

4. Modificar el texto en la ventana donde aparece la descripcion del
control.

5. Dar un click sobre Guardar.

6. Dar un click sobre Salir.

7. En caso de que usted desee eliminar dicho control, dar un click
sobre Eliminar.

8. Se abrira una nueva ventana preguntandole si realmente desea
eliminar ese control, dar un click en Si.

9. Dar un click en Salir.

3.4.8.5. Crear una linea divisoria de resultados en Control
Para hacer anotaciones posteriores referentes al control del paciente,
usted podra hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Crear linea divisoria de resultados...

{ver numero 2 de la ventana de Control).
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3.4.9.

Automaticamente se dibujara una linea divisoria sobre la ventana de
Control y usted podra redactar en formato libre las anotaciones
pertinentes.

Hospitalizacion

Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:

1.  Seleccione con su mouse el médulo de Consultas

2. En la parte inferior se desplegaran todos los apartados con los que
cuenta Consultas

3. Seleccionar Hospitalizacion (ver numero 5 de la ventana de Consultas) e
inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas

4. Se abrira la siguiente ventana:

ks | Fih il | Conmita Hataz d OEa. Imageres
COMEULTAS
Fazin [Fects I
W (D) o aepacs |16/ 07/Z002
'
-
5
n‘ | Cingrislcn 1 Tiskemienin 1 Pl quiirgicn 1 Fnileis
Covnl | Tiospializacion [ T Evploraciin
= Ingesa Dadsceaks  Famibs espansable Hédica esporeahle Hespial
e [ [Eaperes Gum o Perez [ikess
Cometfance
canngr. 6
|
¥ L L L J v
Leyenda: 1 2 4
1. Ingreso 2. Dada de alta
3. Familiar responsable 4. Médico responsable
5. Hospital 6. Comentarios

Para agregar informacion en este apartado, favor de consullar incisos 3.4.9.1.
Agregar y eliminar informacién en Ingreso a 3.4.9.6. Agregar, modificar y
eliminar informacion en Comentarios.

3.4.9.1. Agregar, modificar y eliminar informacion en Ingreso
Para agregar informacién en la ventana de Ingreso:

1.

2.
3.

4.

Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Ingreso (ver nimero 1 de la ventana de Hospitalizacion).

En formato libre escribir la fecha de ingreso.

Para modificar la fecha escrita en Ingreso, seleccionarla con el
mouse Yy rescribir sobre ella.

Para eliminar la fecha de Ingreso, seleccionarla con el mouse y dar
un click sobre el botén de Supr de su teclado.

3.4.9.2. Agregar, modificar y eliminar informacion en Dada

de alta

Para agregar informacién en la ventana de Dada de alta:

1.

2.
3.

Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de Dada
de alta (ver numero 2 de la ventana de Hospitalizacion).

En formato libre escribir la fecha de dada de alta.

Para modificar la fecha escrita en Dada de alta, seleccionarla con el
mouse Yy rescribir sobre ella.

Para eliminar la fecha de Dada de alta, seleccionarla con el mouse y
dar un click sobre el boton de Supr de su teclado.
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3.4.9.3. Agregar, modificar y eliminar informacion en
Familiar responsable

Para agregar informacién en la ventana de Familiar responsable:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Familiar responsable (ver numero 3 de la ventana de
Hospitalizacion).

2. Enformato libre escribir el nombre de la persona indicada.

3. Para modificar el nombre del Familiar responsable, seleccionar el
nombre con el mouse y escribir nuevamente.

4. Para eliminar el nombre del Familiar responsable, seleccionarlo con
el mouse y dar un click sobre el botén de Supr de su teclado.

3.4.9.4. Agregar, modificar y eliminar informacion en Médico

responsable

Para agregar informacién en la ventana de Médico responsable:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Médico responsable (ver numero 4 de la ventana de
Hospitalizacion).

2. En formato libre escribir su nombre.

3. Para modificar el nombre en Médico responsable, seleccionarlo con
el mouse y escribir nuevamente.

4. Para eliminar el nombre del Médico responsable, seleccionarlo con
el mouse y dar un click sobre el botén de Supr de su teclado.

3.4.9.5. Agregar, modificar y eliminar informacion en
Hospital

Para agregar informacién en la ventana de Hospital:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Hospital (ver ndmero 5 de la ventana de Hospitalizacion).

2. En formato libre escribir el nombre del Hospital.

3. Para modificar el nombre del Hospital, seleccionarlo con el mouse y
escribir nuevamente.

4. Para eliminar el nombre del Hospital, seleccionarlo con el mouse y
dar un click sobre el boton de Supr de su teclado.

3.4.9.6. Agregar, modificar y eliminar informacion en
Comentarios

Para agregar informacién en la ventana de Comentarios:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Comentarios (ver numero 6 de la ventana de Hospitalizacion).

2. En formato libre escribir.

3. Para modificar los comentarios, seleccionar lo que desee modificar y
escribir nuevamente.

4. Para eliminar los comentarios, seleccionar con su mouse el texto
que desea eliminar y dar un click sobre el boton de Supr de su
teclado.

3.4.10. Evolucion
Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:

1:
2.

3.

Seleccione con su mouse el médulo de Consultas

En la parte inferior se desplegaran todos los apartados con los que
cuenta Consultas

Seleccionar Evolucion (ver numero 5 de la ventana de Consullas) e
inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas

Se abrira la siguiente ventana:

)
Corfigura Seurided  Arpuca 49

| @SGlR Bl alx
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Leyenda:
1. Cuadro de texto de Evolucion
2. Barra de herramientas de Evolucion

Para agregar informacion en este apartado, favor de consultar incisos 3.4.10.1.
Agregar y eliminar informacion en Evolucion a 3.4.10.5. Crear una linea
divisoria de resultados en Evolucion.

3.4.10.1.Agregar y eliminar informacion en Evolucion

Para agregar informacion en la ventana de Evolucion:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco ubicada
debajo del titulo de Evolucion (ver nimero 1 de la ventana de
Evolucion).

2. En formato libre escribir el texto deseado.

Si desea emplear la Evolucion redactada para futuras ocasiones,
consultar 3.4.10.2. Guardar una evolucion creada a 3.4.10.5. Crear una
linea divisoria de resultados en Evolucion.

3.4.10.2.Guardar la evolucion creada

Si usted considera que la Evolucion observada en un paciente puede ser
utilizado para futuros pacientes, hacer lo siguiente:

1. Una vez redactada la Evolucion, dar un click sobre el icono de

Guardar esta evolucién como... E (ver ndmero 2 de la ventana
de Evolucion)
2. Se abrira la siguiente ventana:

Guardar una evoluciin

Meenbie | Cobmra vertebral

Contenido:

Medante la aperacion p sus tratamientes ha presentado mejora, los dolores han ﬂ
disrrifuico gracualmente,

Guardar Cancel | 50




3. En el recuadro de Nombre, dar un nombre a dicha Evolucion.
4. Dar un click en Guardar

Para utilizar posteriormente la Evolucion guardada, favor de consultar
3.4.10.3. Insertar una evolucion existente.

3.4.10.3.Insertar una evolucion existente

Esta herramienta es dtil cuando un paciente presenta la misma evolucion
que otro paciente. Con D.P.A., ya no es necesario redactar nuevamente
la evolucion observada, sélo debera haber guardado previamente dicha
evolucion y posteriormente hacer lo siguiente: -
1. Dar un click sobre el icono de Insertar una evolucion existente E

(ver numero 2 de la ventana de Evolucion).
2. Se abrira la siguiente ventana:

Insertar una evolucion existente

Seleceione la evalucidn que desea nsertar.

Mediarte |z opsracion y zus tiatamientos ha presentade mejora, los ddores han ;I
dizminuido gradualmente,

Inzertar | Cancelar

3. Con laflecha zlde la casilla de Seleccione la evolucion que desea
insertar, se desplegaran todos las evoluciones que usted haya
guardado previamente, dar un click sobre su eleccion.

4. Dar un click sobre Insertar.

5. El texto redactado referente a la evolucion seleccionada, quedara
insertado automaticamente sobre la ventana de Evoluciéon del
paciente.

3.4.10.4.Editar una evolucion existente
Si usted desea cambiar el texto redactado en una evoluciéon guardada
anteriormente, hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre el icono de Editar una evolucion existente J

(ver numero 2 de la ventana de Evolucion).
2. Se abrira la siguiente ventana:

51



Editar una evaolucion existente

Seleccione la evolucion que desea aditar.

Calumna vestebial j

tediante |3 operacion v sus atamentos ha preseriado mejora, los dooies han _‘.I
dizminuido oraduaknente.

H

N,

9.

e | Errs | o |

Con la flecha lee la casilla de Seleccione la evolucion que desea
editar, se desplegaran todas las evoluciones que usted haya
guardado previamente, dar un click sobre su eleccion.

Modificar el texto en la ventana donde aparece la descripcion de la
evolucién seleccionada.

Dar un click sobre Guardar.

Dar un click sobre Salir.

En caso de que usted desee eliminar dicha Evolucién, dar un click
sobre Eliminar.

Se abrird una nueva ventana preguntandole si realmente desea
eliminar esa Evolucion, dar un click en Si.

Dar un click en Salir.

3.4.10.5.Crear una linea de resultados en Evolucién

Para hacer anotaciones posteriores referentes a la evolucién del paciente,
usted podra hacer lo siguiente:

1.

Dar un click sobre el icono de Crear linea divisoria de resultados...
_l (ver numero 2 de la ventana de Evolucion).

Automaticamente se dibujara una linea divisoria sobre la ventana de
Evolucién y usted podra redactar en formato libre las anotaciones
pertinentes.

Exploracion

Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:

Seleccione con su mouse el médulo de Consultas.

En la parte inferior se desplegaran todos los apartados con los que
cuenta Consultas.

Seleccionar Exploracion (ver numero 5 de la ventana de Consultas) e
inmediatamente las letras del apartado resaltaran en negritas.

2.
3.4.11.
1.
2,
5
4.

Se abrira la siguiente ventana:

Lslowwic [GFaIBI-k |

[Dagadn Gosirar liana
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Leyenda:

1. Presidn arterial 2. Respiracion
3. Pulso 4. Temperatura
5. Sintomas, malestares u otros comentarios adicionales

Para agregar informacion en este apartado, favor de consultar incisos 3.4.11.1.
Agregar, modificar y eliminar informacion en Peso a 3.4.11.5. Agregar,
modificar y eliminar informacion en Sintomas, malestares u otros comentarios
adicionales.

3.4.11.1. Agregar, modificar y eliminar informacion en Presion
arterial

Para agregar informacién en la ventana de Presion arterial:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Presion arterial (ver numero 1 de la ventana de Exploracion).

2. En formato libre escribir la Presién arterial.

3. Para modificar la Presion arterial, seleccionarla con el mouse y
rescribir sobre ella.

4. Para eliminar la Presion arterial, seleccionarla con el mouse y dar un
click sobre el boton de Supr de su teclado.

3.4.11.2.Agregar, modificar y eliminar informacion en
Respiracion

Para agregar informacién en la ventana de Respiracion:

1 Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Respiracion (ver numero 2 de la ventana de Exploracion).

2. Enformato libre escribir la Respiracion.

3. Para modificar la Respiracion, seleccionarla con el mouse y rescribir
sobre ella.

4. Para eliminar la Respiracién, seleccionarla con el mouse y dar un
click sobre el boton de Supr de su teclado.

3.4.11.3. Agregar, modificar y eliminar informacion en Pulso

Para agregar informacion en la ventana de Pulso:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de Pulso
(ver numero 3 de la ventana de Exploracion).

2. En formato libre escribir el Pulso.

3. Para modificar el Pulso, seleccionarlo con el mouse y rescribir sobre
él.

4. Para eliminar el Pulso, seleccionarlo con el mouse y dar un click
sobre el botén de Supr de su teclado.

3.4.11.4.Agregar, modificar y eliminar informacion en
Temperatura
Para agregar informacion en la ventana de Temperatura:
1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Temperatura (ver nimero 4 de la ventana de Exploracion).
2. Enformato libre escribir la Temperatura.
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3. Para modificar la Temperatura, seleccionarla con el mouse vy
rescribir sobre ella.

4. Para eliminar la Temperatura, seleccionarla con el mouse y dar un

click sobre el boton de Supr de su teclado.

3.4.11.5.Agregar, modificar y eliminar informacion en
Sintomas, molestares u otros comentarios
adicionales

Para agregar informacion en la ventana de Sintomas, molestias u otros

comentarios adicionales:

1. Posicionar el cursor con su mouse en la ventana en blanco de
Sintomas, molestias u otros comentarios adicionales (ver nimero 5
de la ventana de Exploracion).

2. En formato libre escribir los Sintomas, molestias u otros comentarios
adicionales.

3. Para modificar los Sintomas, molestias u ofros comentarios
adicionales, seleccionarlos con el mouse y rescribir sobre ellos.

4. Para eliminar los Sintomas, molestias u otros comentarios

adicionales, seleccionarlos con el mouse y dar un click sobre el
botén de Supr de su teclado.

3.5. Notas y Observaciones
D.P.A. cuenta con un médulo que le permite realizar notas y observaciones
adicionales del paciente que usted considere importantes.

Para accesar a este apartado:

Seleccione el paciente al que desea modificar o agregar informacién referente
a Notas y Observaciones

En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione el
icono de Agregar un paciente

Seleccione el médulo de Notas/ Obs.

Se desplegara la siguiente ventana:

1.
2.

3.

Leyenda:
1.

| Fohediess | Seaowddeo | Coondsr | (ol Pl | Ivdgeres

f

A

Motas
2. Observaciones

Para agregar informacion en este apartado ver 3.3.1. Agregar y eliminar informacion
en Notas y 3.3.2. Agregar y eliminar informacion en Observaciones

3.5.1. Agregar y eliminar informacion en Notas
Para agregar informacién en Notas:

1.

2.

De click con su mouse en Notas (ver nimero 1 de la ventana de Notas/
Obs.)

En formato libre usted podra redactar en esta ventana las notas que usted
considere pertinente
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Para eliminar informacién en Notas:

1. De click con su mouse en Notas (ver numero 1 de la ventana de Nolas/
Obs.)

2. Con el botdén de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario.

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las notas que
considere necesarias.

3.5.2. Agregar y eliminar informacion en Observaciones

Para agregar informacion en Observaciones:

1. De click con su mouse en Observaciones (ver numero 2 de la ventana de
Notas/ Obs.)

2. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las observaciones
que usted considere pertinente.

Para eliminar informacién en Observaciones:

1. De click con su mouse en Observaciones (ver nimero 2 de la ventana de
Notas/ Obs.)

2. Con el botdén de Supr de su teclado borre lo que considere innecesario

3. En formato libre usted podra redactar en esta ventana las observaciones
que considere necesarias.

3.6. Imagenes

D.P.A. cuenta con una herramienta que le permite tener un record tanto de
fotografias como de radiografias del paciente.

Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:

1.

Seleccione el paciente al que desea agregar, consultar, modificar o eliminar
fotografias o radiografias.

2. En caso de ser un nuevo paciente, vaya a la Pagina principal y seleccione el
icono de Agregar un paciente
3. Seleccione el médulo de Imagenes
4.  Se desplegara la siguiente ventana:
| Febmdinea | | GCommb= | How/Ob: | Imagenes
1 < . ;
=+ 9] ® 23
Fackia inprarg
ik Y -
2 + T Co » 4
lt‘nlelaualdwamudo = !
at » 5
: 1
. = ¥
Vil prskminares:
Inagan arliion H\ﬂ'\” @
3 - % j&
1
Leyenda:
1. Ilconos de Imagen 2. Texto para pie de fotografia
3. Vista preliminar 4. Flechas de navegacion

5. Herramientas de Imagen

Para hacer uso de este modulo, consultar incisos 3.6.1. Propiedades de imagen y
3.6.2. Vista preliminar de la imagen actual.

3.6.1. Propiedades de imagen
3.6.1.1. Agregar una imagen

Para insertar una imagen al expediente de un paciente:

1. Si usted cuenta con camara digital, asegurese de guardar la fotografia o
radiografia que desea insertar en formato *.jpg, “bmp, o *.gif. De no ser
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asi, una fotografia convencional o la radiografia original debera ser
previamente escaneada y guardada en cualquiera de los formatos
sefialados.

Para insertar la imagen debera dar un click sobre el icono de Agregar una

imagen (ver nimero 1 de la ventana de Imagenes).

Se abrird una nueva ventana, en la cual usted debera de indicar la
direccion en su computadora donde se encuentra ubicada la imagen.
Seleccione abrir y automaticamente se abrird una ventana que le
preguntara si desea concentrar esta imagen en la carpeta de imagenes
de D.P.A., dar un click en Si.

La imagen quedara insertada en el expediente clinico del paciente
previamente seleccionado.

La fecha de ingreso se escribird automaticamente, usted debera darle un
Titulo a la imagen, asi como redactar la descripcién (ver nimero 2 de la
ventana de Imagenes).

Dar un click sobre el icono de Guardar imagen _I (ver numero 1 de la
ventana de Imagenes).

3.6.1.2. Editar texto descriptivo de una imagen
Para editar el texto descriptivo en una imagen existente:
1. Iral médulo de Imagenes.

2. Seleccionar la imagen que desea editar, desplazandose con las

flechas ﬂ (ver numero 4 de la veniana de Imagenes),
hasta que la fotografia se encuentre en la Vista preliminar de la
Imagen actual.

]
3. Dar un click Editar texto de imagen (ver numero 1 de la
ventana de Imagenes).
4. Con el mouse, posicionese en el texto que desea modificar y
escriba.

5. Al terminar, dar un click en el icono de Guardar imagen _I (ver
numero 1 de la ventana de Imagenes).

3.6.1.3. Eliminar una imagen

Para eliminar una imagen existente:

1. Iral médulo de Imagenes

2. Seleccionar la imagen que desea eliminar, desplazandose con las

flechas (ver numero 4 de la veniana de Imagenes),
hasta que la fotografia se encuentre en la Vista preliminar de la
Imagen actual.

3. Dar un click Eliminar imagen EI (ver numero 1 de la ventana de
Imagenes)

4. Se abrird una nueva ventana preguntandole si realmente desea
eliminar la imagen, dar un click sobre Si.

3.6.1.4. Guardar una imagen
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Cada vez de que efectie un cambio en las imagenes o bien, agregue una

imagen, usted debera dar un click en el icono de Guardar imagen
{ver numero 1 de la ventana de Imagenes)

3.6.1.5. Vistas preliminares

Para su mayor facilidad de bisqueda de imagenes, D.P.A. cuenta con un
espacio titulado Vistas preliminares (ver numero 3 de la ventana de
Imagenes) en el que aparecera la Imagen anterior y la Imagen siguiente
de la Imagen seleccionada.

Para desplazarse a olras imagenes, ver inciso 3.6.2.1. Ir a imagen
siguiente e imagen anterior.

3.6.2. Vista preliminar de la Imagen actual
3.6.2.1. Ir a imagen siguiente e Imagen anterior
La vista preliminar de la Imagen actual le permite saber en que imagen se
encuentra. Para cambiar de imagen actual, hacer lo siguiente:
1. Con ayuda de las vistas preliminares de Imagen anterior e Imagen
siguiente, determine en que posicion se encuentra la imagen que
busca.

2. La flecha de Imagen siguiente g (ver numero 4 de la ventana de
Imagenes) le permitira desplazarse a la siguiente imagen insertada
en el expediente.

3. La flecha de Imagen anterior ﬂ (ver nimero 4 de la ventana de
Imagenes) le permitira desplazarse a la imagen anterior insertada en
el expediente.

3.6.2.2. Ver imagen en escala real

Para ver la imagen en escala real, hacer lo siguiente:

1. Iral médulo de Imagenes.

2. Seleccionar la imagen que desea ver a escala real, desplazandose

con las flechas ﬂ ﬁ (ver numero 4 de la ventana de

Imagenes), hasta que la imagen se encuentre en la Vista
preliminar de la Imagen actual.

3. Dar un click sobre el icono de Ver imagen a escala real _I (ver
numero 5 de la ventana de Imagenes).

4. Se abrird una nueva ventana en la que usted podra apreciar la
imagen en su tamario real.

3.6.2.3. Editar imagen en Paint

Para editar una imagen, hacer lo siguiente:

1. Iral médulo de Imagenes.

2. Seleccionar la imagen que desea editar, desplazandose con las

flechas j g (ver numero 4 de la ventana de Imagenes),

hasta que la imagen se encuentre en la Vista preliminar de la
Imagen actual.

3. Dar un click sobre el icono de Editar imagen en Paint _I (ver
numero 5 de la ventana de Imagenes).
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4. La imagen se abrira automaticamente en el programa de Paint,
donde podra hacer las modificaciones necesarias.

5.  Alterminar de trabajar en Paint, dar un click en Guardar.

6. Se abrird una ventana preguntandole si desea reemplazar la imagen
existente, dar un click en Si.

7. Cerrar Paint.

o5

8. Al regresar a D.P.A., dar un click en Actualizar para que los
cambios hechos en esa imagen surjan efecto.

4. Menu Principal
4.1. Archivo

4.1.1. Abrir Base Ctrl+A

Este comando le permite a usted abrir Bases de Datos con formato *.dpa que
se encuentren archivados en su PC o en otro equipo que esté conectado en
Red.

Para activar el comando existen tres formas:
1. Iral mena Archivo y dar un click en el comando Abrir; o bien,

2. Oprimir los botones Ctrl+A simultaneamente; o bien,
)

=

3. Dar un click sobre el icono Abrir de la Barra de Herramientas
principal.

Una vez realizada cualquiera de estas tres operaciones, hacer lo siguiente:

1. Se abrird una ventana desde la cudl usted debera indicar la direccién del
Archivo con terminacién *.dpa que desee abrir.

2. Una vez seleccionado el archivo, de un click en Abrir Base

4.1.2. Guardar Ctrl+S
Este comando le permite a usted guardar Bases de Datos con formato *.dpa.

Para activar el comando existen tres formas:

1. Iral menu Archivo y dar un click en el comando Guardar; o bien,
2. Oprimir los botones Ctrl+S simultaneamente; o bien,

3. Haga click en el botén de acceso rapido de Guardar E
Herramientas principal.

Una vez realizada cualquiera de estas tres operaciones, automaticamente
quedara guardada la base de datos completa.

de la Barra de

4.1.3. Imprimir Ctrl+l
Este comando le permite a usted imprimir la informacion del paciente que
usted requiera.

Para activar el comando existen tres formas:

1. Haga click con su mouse en el menu Archivo y seleccione el comando
Imprimir; o bien,

2. Oprima las teclas Ctrl+l simultdineamente; o bien,

3. Haga click en el botén de rapido acceso de Imprimir 5' de la Barra de
Herramientas principal

Una vez realizada cualquiera de estas tres operaciones, se abrira
automaticamente la ventana de Impresion, en la cual aparecen ocho diferentes
opciones de impresion como se muestra en la siguiente imagen:

2
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Leyenda:

. Historial

Motas y observaciones
Tratamiento
Diagnostico
Control

Plan Quirdrgico
Orden de andlisis
Evolucion
Aceptar
Configurar
Cancelar
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Seleccione los puntos que desea imprimir.
Dar click en Aceptar para imprimir.

(Ver incisos 4.1.3.1. Imprimir Historial a 4.1.3.12. Imprimir, cancelar)

NOTA. Usted puede seleccionar una o varias de las opciones de impresion
que aparecen en la ventana de Impresién de D.P.A. que se muestra.

4.1.3.1. Imprimir Notas y Observaciones

Esta opcion le permite imprimir las notas y observaciones del paciente
que usted previamente seleccioné. (Ver inciso 3.1.2. Seleccionar un
paciente)

(Para acceder a este apartado ver inciso 4.1.3. Imprimir)

Para imprimir Notas y Observaciones:
1. Haga click con su mouse en el recuadro blanco ubicado a un
costado de la leyenda Notas y Observaciones (ver ndmero 2 de la

ventana de Imprimir), en el cual aparecera una marca v una vez

hecha la seleccion.

2. De manera simultanea se habilitaran, bajo la leyenda Imprimir
desde: las dos ubicaciones desde las cuales usted podra imprimir la
informacion requerida: D.P.A. o WORD.

3. Seleccione la ubicacién deseada, haciendo click con su mouse en
los botones blancos de opcién que se encuentran a un costado de
las leyendas D.P.A. y WORD

4. Haga click en el botén de Aceptar para mandar a imprimir, 0 en
Cancelar, para suspender la accién.

(Ver 4.1.3.9. Imprimir desde)
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4.1.3.2. Imprimir Tratamiento
Esta opcién le permite imprimir el tratamiento del paciente que usted
previamente selecciond. (Ver inciso 3.1.2. Seleccionar un paciente)

(Para acceder a este apartado ver inciso 4.1.3. Imprimir)

Para imprimir un Tratamiento:
1. Haga click con su mouse en el recuadro blanco ubicado a un costado
de la leyenda Tratamiento (ver numero 4 de la ventana de Imprimir),

en el cual aparecera una marca |7 una vez hecha la seleccién

2. De manera simultanea se habilitaran, bajo la leyenda Imprimir desde:
las dos ubicaciones desde las cuales usted podra imprimir la
informacion requerida: D.P.A. o WORD.

3. Seleccione la ubicacion deseada, haciendo click con su mouse en
los botones blancos de opcidn que se encuentran a un costado de
las leyendas D.P.A. y WORD

4. Haga click en el botén de Aceptar para mandar a imprimir o en
Cancelar, para suspender la accion.

(Ver 4.1.3.9. Imprimir desde)

4.1.3.3. Imprimir Diagnoéstico
Esta opcién le permite imprimir el diagnéstico del paciente que usted
previamente selecciond. (Ver inciso 3.1.2. Seleccionar un paciente)

(Para acceder a este apartado ver inciso 4.1.3. Imprimir)

Para imprimir un Diagnéstico:
1. Haga click con su mouse en el recuadro blanco ubicado a un
costado de la leyenda Diagnostico (ver ndmero 3 de la ventana de

F una vez hecha la

Imprimir), en el cual aparecera una marca
seleccion

2. De manera simultinea se habilitaran, bajo la leyenda Imprimir
desde: las dos ubicaciones desde las cuales usted podra imprimir la
informacion requerida: D.P.A. o WORD.

3. Seleccione la ubicacién deseada, haciendo click con su mouse en
los botones blancos de opcidn que se encuentran a un costado de
las leyendas D.P.A. y WORD

4. Haga click en el boton de Aceptar para mandar a imprimir o en
Cancelar, para suspender la accién.

(Ver 4.1.3.9. Imprimir desde)

4.1.3.4. Imprimir Control
Esta opcion le permite imprimir el control (dietético) del paciente que
usted previamente selecciond. (Ver inciso 3.1.2. Seleccionar un paciente)

(Para acceder a este apartado ver inciso 4.1.3. Imprimir)

Para imprimir un Control:
1. Haga click con su mouse en el recuadro blanco ubicado a un
costado de la leyenda Control (ver nimero 7 de la ventana de

2

Imprimir), en el cual aparecera una marca una vez hecha la

seleccion
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2. De manera simultinea se habilitaran, bajo la leyenda Imprimir
desde: las dos ubicaciones desde las cuales usted podra imprimir la
informacion requerida: D.P.A. o WORD.

3. Seleccione la ubicacién deseada, haciendo click con su mouse en
los botones blancos de opcién que se encuentran a un costado de
las leyendas D.P.A. y WORD

4. Haga click en el boton de Aceptar para mandar a imprimir o en
Cancelar, para suspender la accion.

(Ver 4.1.3.9. Imprimir desde)

4.1.3.5. Imprimir Plan Quirargico
Esta opcion le permite imprimir el plan quirirgico del paciente que usted
previamente selecciond. (Ver inciso 3.1.2. Seleccionar un paciente)

(Para acceder a este apartado ver inciso 4.1.3. Imprimir)

Para imprimir un Plan Quirlrgico:
1. Haga click con su mouse en el recuadro blanco ubicado a un
costado de la leyenda Plan Quirlrgico (ver ndmero 5 de la ventana

|7 una vez hecha la

de Imprimir), en el cual aparecera una marca
seleccion

2. De manera simultadnea se habilitaran, bajo la leyenda Imprimir
desde: las dos ubicaciones desde las cuales usted podra imprimir la
informacion requerida: D.P.A. o WORD.

3. Seleccione la ubicacién deseada, haciendo click con su mouse en
los botones blancos de opcidn que se encuentran a un costado de
las leyendas D.P.A. y WORD

4. Haga click en el boton de Aceptar para mandar a imprimir o en
Cancelar, para suspender la accion.

(Ver 4.1.3.9. Imprimir desde)

4.1.3.6. Imprimir Orden de Analisis

Esta opcién le permite imprimir la orden de andlisis prescrita al paciente
que usted previamente seleccioné. (Ver inciso 3.1.2. Seleccionar un
paciente)

(Para acceder a este apartado ver inciso 4.1.3. Imprimir)

Para imprimir una orden de analisis:
1. Haga click con su mouse en el recuadro blanco ubicado a un
costado de la leyenda Analisis (ver ndmero 6 de la ventana de

|7 una vez hecha la

Imprimir), en el cual aparecera una marca
seleccion

2. De manera simultanea se habilitaran, bajo la leyenda Imprimir
desde: las dos ubicaciones desde las cuales usted podra imprimir la
informacion requerida: D.P.A. o WORD.

3. Seleccione la ubicacién deseada, haciendo click con su mouse en
los botones blancos de opcidn que se encuentran a un costado de
las leyendas D.P.A. y WORD

4. Haga click en el boton de Aceptar para mandar a imprimir o en
Cancelar, para suspender la accion.

(Ver 4.1.3.9. Imprimir desde)
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4.1.3.7. Imprimir Evolucioén
Esta opcion le permite imprimir la evolucion del paciente que usted
previamente selecciond. (Ver inciso 3.1.2. Seleccionar un paciente)

(Para acceder a este apartado ver inciso 4.1.3. Imprimir)

Para imprimir la evolucién de un paciente:
1. Haga click con su mouse en el recuadro blanco ubicado a un
costado de la leyenda Evolucién (ver ndmero 8 de la ventana de

Imprimir), en el cual aparecera una marca 4 una vez hecha la
seleccion

2. De manera simultanea se habilitaran, bajo la leyenda Imprimir
desde: las dos ubicaciones desde las cuales usted podra imprimir la
informacion requerida: D.P.A. o WORD.

3. Seleccione la ubicacién deseada, haciendo click con su mouse en
los botones blancos de opcién que se encuentran a un costado de
las leyendas D.P.A. y WORD

4. Haga click en el boton de Aceptar para mandar a imprimir o en
Cancelar, para suspender la accion.

(Ver 4.1.3.9. Imprimir desde)

4.1.3.8. Imprimir desde
Existen dos ubicaciones desde las cuales usted puede imprimir la
informacién requerida del paciente: D.P.A. y WORD.

Si usted escoge imprimir directamente desde D.P.A., la informacion se
imprimira bajo las condiciones de configuracién de pagina y configuracion
de formato que usted haya establecido previamente. (ver incisos
Configuracién de impresién y Configuracion de hoja de impresién).

Si usted escoge Word, se abrira automaticamente la informacion en
Word, dandole la opcién de trabajar con los comandos de este programa.

Para Imprimir desde WORD, es necesario realizar el siguiente
procedimiento:

1. Seleccione en la ventana de Impresién de D.P.A. la opcidn o las
opciones que desea imprimir

Haga click en el boton de Aceptar

Automaticamente se abrira la Informacion seleccionada en Word
Desde Word, abra el Menu Archivo y seleccione el comando Imprimir
Se abrird la ventana de Imprimir, haga click son su mouse en el
botén Aceptar que aparece en la parte inferior derecha de la ventana
y la Informacién sera impresa.

il S

NOTA. Si usted desea Configurar alguna de las opciones de Imprimir de
Word, puede consultar la Ayuda de Microsoft Word oprimiendo la tecla
F1.

4.1.3.9. Imprimir, Aceptar

El botén de Aceptar aparece en la ventana de Impresion de D.P.A.. Esta
accion le permite mandar a imprimir la informacién que usted previamente
selecciond.

{Ver nimero 9 de la ventana de Imprimir)

4.1.3.10.Imprimir, configurar
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El botén de Configurar aparece en la ventana de Impresiéon de D.P.A..
Esta opcion le permite a usted seleccionar la impresora que usted desea
utilizar, los intervalos de la impresion y el nimero de copias que usted
desee imprimir.

(Ver ndmero 10 de la ventana de Imprimir)

NOTA. Para configurar las propiedades de su impresora, haga click en el
botén de Propiedades que aparece a un costado del nombre de
Impresora que usted previamente seleccioné.

4.1.3.11.Imprimir, cancelar

El botén de Cancelar aparece en la ventana de Impresién de D.P.A.. Esta
accion le permite a usted cancelar la impresion de la informacion,
cerrando automaticamente la ventana.

(Ver numero 11 de la ventana de Imprimir)

4.1.4. Crear Back Up Ctrl+B

El comando Crear Back Up le permite a usted crear una copia de seguridad de
la base de datos de sus pacientes.

Para activar el comando existen tres formas:

1. Iral menu Archivo y dar un click sobre el comando Crear Back Up; o bien,
2. Oprima las teclas Ctrl+B simultaneamente; o bien,

3. Haga click en el botén de rapido acceso de Crear Back up |§I de la
Barra de Herramientas principal

Una vez realizada cualquiera de estas tres operaciones, se abrira la siguiente

ventana:

Doctor's Personal Assistant (DPA)

Le recomendarnos crear el backup directamente en su disco duo
y dzzpués copiarly a una unidad de disket o CD dezde zu exploradar.

@ Paia ciear la copia de segunidad, el sistema cerara labass e datos

;Dezea continuar?

1=
=)

1. Dar click en Si

2. Se abrira una ventana titulada Guardar como, escribir en el apartado de
Nombre, el nombre de su seleccion.

3. Dar un click sobre el botén de Guardar.

4. Se mostrara la siguiente ventana:

Doctor’s Personal Assistant [DPA]

Su copia de segquridad se creo exitosamente.
El programa se cenard, para seguir trabajando inicielo de nuevo.

5. Dar un click en Aceptar
6. La copia de seguridad quedarda guardada como un archivo con
terminacion “.dpa o *.bck segun sea su eleccion.
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4.2.

NOTA. Si usted guarda su copia de seguridad con la terminacién *.dpa, podra
abrirla como cualquier archivo, conservando la base de datos original de
D.P.A. Si usted decide guardar su copia de seguridad con la terminacion *.bck,
al momento de abrirla, reemplazara la base de datos original de D.P.A, sin
posibilidades de recuperarla.

4.1.5. Recuperar Back Up Ctrl+R

El comando de Recuperar Back Up le permite trabajar sobre una copia de

seguridad que usted haya creado previamente. (ver punto 4.1.4 Crear un Back

up).

Para activar el comando existen tres formas:

1. Ir al menu Archivo y dar un click sobre el comando Recuperar Back up; o
bien,

2. Oprima las teclas Ctrl+R simultaneamente; o bien,

3. Haga click en el botén de rapido acceso de Recuperar un back up |_|"@l
de la Barra de Herramientas principal

Una vez realizada cualguiera de estas tres operaciones, se abrira una ventana

desde la cual se debera buscar la direccién donde se encuentra su copia de

seguridad con terminacién “.bck

1. Seleccionar el archivo deseado y dar un click sobre el botén Abrir, la
copia de seguridad se abrira automaticamente.

( ver Nota del inciso 4.1.4. Crear un Back up)

4.1.6. Salir

Para salir de D.P.A. haga lo siguiente:

1. Iral menu Archivo

2. Guarde los cambios efectuados en la base de datos en la que se
encuentre trabajando, con el comando Guardar

3. Dar click sobre el comando Salir, y el programa se cerrara
automaticamente.

Edicion

4.21. Copiar Ctrl+C

Para copiar un texto:

1. Enuna ventana, seleccionar con el mouse el texto que se desea copiar.

Para realizar esta funcion existen tres formas:
1. En el Menu de Edicién, de click en el comando Copiar; o bien,
2. Oprima los botones de Ctrl+C simultaneamente; o bien,

EEN
3. Dar click sobre el botén Copiar texto .-‘—- de su barra de herramientas
principal.

En seguida de esta accion, su seleccion podra ser copiada/ pegada en el lugar
de destino que usted haya elegido. (Para pegar los items seleccionados, ver
4.2.3 Pegar, de este manual)

4.2.2. Cortar Ctrl+X
Para cortar un texto:
1. Enuna ventana, seleccionar con su mouse el texto que se desea cortar.

Para realizar esta funcion existen tres formas:
1. En el Menl de Edicion, de click en el comando Cortar; o bien,
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4.3.

2. Oprima los botones de Ctrl+X simultaneamente; o bien,

3. Dar un click sobre el botén Cortar un texto i.’ de su barra de
herramientas principal.

En seguida de esta accion, su seleccion podra ser copiada/ pegada en el lugar
de destino que usted haya elegido. (Para pegar los items seleccionados, ver
4.2.3 Pegar, de este manual)

4.2.3. Pegar Ctrl+V
Una vez copiado o cortado el texto deseado:
1. Vaya al lugar donde desea pegar el texto seleccionado.

Para realizar esta funcion existen tres formas:
1. En el Menu de Edicién, de click en el comando Pegar; o bien,
2. Oprima los botones de Ctrl+V simultaneamente; o bien,

3. Dar un click sobre el botéon Pegar un texto @1 de su barra de
herramientas principal.

4.2.4. Eliminar Ctrl+Supr
Para eliminar un texto:
1. Seleccione el texto que desea eliminar.

Para realizar esta funcion existen tres formas:
1. En el Menu de Edicidn, de un click en el comando Eliminar; o bien,
2. Oprima Ctrl+Supr de su teclado simultaneamente; o bien,

3. Dar un click sobre el botdn Suprimir un texto - de su barra de
herramientas principal.

Herramientas
4.3.1. Agenda Ctrl+G
D.P.A cuenta con una agenda de actividades, la cual usted podra personalizar
con la informacion gue usted considere relevante.
Para entrar a su agenda personal existen tres formas:
1. En el Menu de Herramientas de click a Agenda; o bien,
2. Oprima los botones de Ctrl+G simultaneamente; o bien,

3. De click sobre el icono de Agenda E' de su barra de herramientas.

Con cualquiera de estas opciones se despegara la siguiente ventana:
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Leyendas:

1. Calendario/ Fecha

2. Desglose de Actividades
3. Tareas Pendientes

4. Agregar tareas

5. Eliminar tareas

4.3.1.1. Calendario/ Fecha

La Agenda de actividades comprende un calendario en el cual usted
puede elegir el dia, el mes y el afo deseados. A su vez, en la parte
superior muestra la fecha seleccionada. (ver numero 1 de la ventana de
Agenda).

Para seleccionar un mes del calendario, realice los siguientes pasos:
1. Dar click con el mouse en la flecha donde se indica el mes

Julio Z1. Se desplegaré un listado de meses.

2. Con su mouse, desplazarse hasta la ubicacion del mes deseado y
dar un click sobre él.

Para seleccionar un aro del calendario, realice los siguientes pasos:

1. Dar un click a la flecha |2002 jv donde se indica el afo. Se

desplegara un listado de arios.
2. Con su mouse, desplazarse hasta la ubicacion del ano deseado y
dar un click sobre él.

Para seleccionar un dia del calendario, realice los siguientes pasos:

1. Una vez seleccionado el mes y afio deseado, se mostraran los dias
correspondientes.

2. De un click en el dia que desee seleccionar, y este quedara
sombreado en gris como se muestra en la siguiente imagen.

Lun | Mar | Mié | Jue YVie | Sab | Dom
24 25 26 27 25 29 30
2 3 4 5 G 7
& & o 1 2 3 4
5 B T ) =) 20 21
22 235 24 25 7 25
29 50 51 1 2 3 4

Para agregar actlividades en el dia seleccionado, consultar inciso 4.3.1.2.
Desglose de Aclividades.

4.3.1.2. Desglose de Actividades
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En el desglose de actividades usted podra agregar las actividades
pendientes que tenga a una cierta hora en un determinado dia, mes y

ano.

Para agregar una nueva actividad:

1.

2.

3.

Seleccione el dia, el mes y el afio en el cual desea agregar su
actividad (ver 4.3.1.1. Calendario/ Fecha).

De click sobre el recuadro de la Hora (ver ndmero 2 de la ventana de
Agenda) en la que realizara su actividad.

Se abrira la siguiente ventana:

Propiedades de cila

Asurto
[Eita conla Sra. delaMora

Luger
|Canzultcrio
Comentaiio

-]

A vizo previ [Sindwizn =

Elimina I Sair I

Llenar datos de Asunto, Lugar y Comentario. Si desea que D.P.A le
dé un previo aviso de su actividad, de click en la flecha

|30 riiF j

de Previo Aviso para seleccionar el tiempo
de anticipacion con el que quiere gue esto suceda. Puede
seleccionar que se le avise a la hora exacta. Si no quiere previo
aviso, deje el cuadro con la accién “Sin Aviso”.
Si todos los datos son correctos, de click en el botén Salir .Se abrira
una nueva ventana indicando que se han detectado cambios en la
informacion y solicitandole guardar dichos cambios, dar un click en
Si.
La casilla del horario donde indico su actividad quedara resaltada y
usted recibira un recordatorio previo a dicha actividad en caso de
haberlo solicitado.

4.3.1.3. Agregar, consultar y eliminar tareas pendientes

La opcion de Tareas Pendientes le permite crear una lista de actividades
pendientes que no deben de realizarse en una hora y fecha determinada.

Para agregar una tarea pendiente, hacer lo siguiente:

1.

2.

Dar un click sobre Agregar tarea (ver ndmero 4 de la veniana de
Agenda).

Se abrira la siguiente ventana:

Agregar tarea.._

Nembre de la laea

Diescripeiin

Litta Corcelr |
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3. Escribir sobre el recuadro de Nombre de la tarea el nombre de la
asignatura.

4. Escribir sobre el recuadro de Descripcion, un breve texto referente a
dicha tarea.

5. Dar un click sobre Listo y la tarea quedara a la vista en Tareas
pendientes (ver numero 3 de la ventana de Agenda).

6. Una vez realizada una tarea pendiente, dar un click sobre el
recuadro blanco ubicado delante de dicha tarea. La tarea quedara

; < 3
seleccionada de esta forma ., indicando que la tarea ha sido
realizada.

Para consultar la descripcion de la tarea pendiente, hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre la tarea pendiente, ubicada en el cuadro de
Tareas pendientes (ver nimero 3 de la ventana de Agenda).

2. Se abrira la siguiente ventana:

Mas informacion. .. I

Nombre de la tarea
|Pagar colegatura

Descripcion

Pagar la colegiatura de Silvia :l
Monto: $4,356

o

Salir

terminar su consulta, dar un click en Salir.

Para eliminar una tarea pendiente, hacer lo siguiente:

1. Dar un click sobre Eliminar tarea (ver nuimero 5 de la ventana de
Agenda).

2. Seabrirduna ventan?‘xue le pregunta nuevamente si desea eliminar

: v . .
las tareas realizadas __, dar un click en Si.
3. Latarea guedara borrada automaticamente de su lista de tareas
pendientes.

4.3.1.4. Resumen de actividades
D.P.A. cuenta con un sistema automatico para la verificacion de sus
actividades, por lo que al encender su computadora, usted deber'a hacer

lo siguiente:

1. Iralnicio

2. Dar un click en Programas

3. Dar un click en Doctor's Personal Assistant

4. Enlaventana nueva, dar un click en Resumen de actividades
5. Se desplegara un listado de actividades programadas para ese dia
6. Alterminar su consulta de actividades, ir al men( de Archivo de la

ventana de Resumen de Actividades
Dar un click en Salir

~

Para imprimir ese listado hacer lo siguiente:
1. Iral mena Archivo de la ventana de Resumen de actividades.
2. Dar un click en Imprimir.
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Automaticamente las actividades para ese dia se abriran en un
documento de Word, para que usted puede darle formato y
posteriormente imprimir como cualquier documento de Word.

Para revisar las actividades programadas para otro dia, usted podra
usar la Agenda normalmente (consultar 4.3.1. Agenda), o bien,

Ir a Ver (ver nimero 2 de la ventana de Resumen de actividades).
Dar un click en calendario

Seleccionar el dia, mes y afo que desea consultar.

En la ventana de Resumen de actividades se enlistaran las
actividades que usted tenga programadas para el dia de su eleccion.

4.3.1.5. Agenda Compartida en Red

Con D.P.A. el control de su agenda podra ser compartido con otro
usuario, ya sea su secretario/a o asistente. Para ello, usted previamente
debera prever cuatro cosas:

1.

Que su equipo de computo esté conectado a través de una red de
area local con el usuario con el que desee intercambiar informacién
de su agenda personal. )

Comparta el archivo donde instalo D.P.A. en la Red de Area Local.
Desde la computadora principal (donde se encuentra instalado
D.P.A.) dé de alta a un usuario secundario (secretario/a o asistente),
permitiéndole el acceso a Herramientas. (Para realizar esta
operacion, ver inciso 4.5.1.1. Agregar un usuario a D.P.A.)

Instale en el equipo de computo desde el cual se compartira su
Agenda Personal, el programa de Agenda Compartida, que se
encuentra en su CD de instalacién

Para instalar en el equipo de cémputo secundario el programa de
Agenda Compartida, hacer lo siguiente:

1.

© eNoGAWLN

Inserte a la unidad de CD ROM del equipo secundario el CD No. 1.

Ir a Inicio.

Ir a Ejecutar.

Ir a Examinar.

Seleccionar la carpeta con nombre Agenda Compartida.

Seleccionar Setup.

Desde la ventana de Examinar, dar un click en Abrir.

Se cerrara la ventana de Examinar y quedara abierta la ventana de
Ejecutar. Dar un click en Aceptar.

Siga las instrucciones de instalacion en pantalla.

Para que el usuario secundario tenga acceso a su agenda, esta persona
debera hacer lo siguiente:

s

2.
3.
4

Desde su propio equipo de computo, ir a Entorno de Red.

Accesar a los archivos compartidos del médico.

Ir a los archivos de D.P.A.

Seleccionar el archivo —default.dpa—(Esta es la base de datos con
la que el médico trabaja por defaull, a menos que haya cambiado el
nombre o abierto una nueva. Verificar este dato, ya que de esto
depende el nombre del archivo que el usuario secundario
seleccionara en este paso).

Se abrira una ventana solicitdndole su nombre y clave de acceso.

El nombre y clave de acceso sera el mismo con el que el médico le
dio de alta.

Si el nombre y clave de acceso son correctas, se abrira la Agenda
del médico.

El usuario secundario podra agregar actividades y tener el control de
su agenda de acuerdo a las instrucciones de los incisos 4.3.1.1.
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4.3.2.

Calendario/ Fecha y 4.3.1.2. Desglose de Actividades de este
manual.
NOTA 1. El usuario secundario no tendra acceso al area de Tareas
Pendientes.
NOTA 2. Ambas personas pueden consultar la Agenda
simultaneamente y se recomienda que un sélo usuario sea el que la
edite. Ejemplo: Si usted cuenta con un/a secretario/a o asistente, sea
recomienda que sea ella quién escriba las actividades diarias y usted
unicamente consulte su Agenda Personal.

Cualquier cambio realizado en su agenda podra ser visto en
tiempo real en ambas computadoras.

Analisis Ctrl+N

4.3.2.1. Asistente para crear una orden de analisis clinicos
Para crear una orden de andlisis clinicos es recomendable haber
configurado previamente su Lista de Andlisis para hacer mas rapido y
eficaz su sistema. (ver inciso 4.4.1. Configurar una orden de Andlisis de
este manual) En caso de no haber configurado su lista de analisis, se
mostrara la lista completa de Andlisis de D.P.A.

Para accesar a este listado de andlisis clinicos, usted cuenta con tres
opciones:

1.
2.
3.

Ir al men( de Herramientas y dar un click sobre Andlisis; o bien,
Oprimir las teclas Ctrl+N simultaneamente; o bien,
Dar un click sobre el icono de Asistente para crear una orden de

analisis i

Cualquiera de estas opciones le permitira entrar al listado de los andlisis
clinicos para seguir con la elaboracién de una orden de analisis.
Posteriormente:

1.

Esperar a que se cargue la base de datos generada por el usuario

2. Se abrira la siguiente ventana:
* Asistente para
- Lista penandl de Esludas
[ ANSLISIS CUNICOS
[ aMALISIS DE GABIMETE:
H []OTROS
1
2
Lisza prediminar
3
4 =
Leyenda:
1. Ver listerpremmmar oo aranss

2. Mandar a registro activo de analisis
3. Buscar andlisis en lista general
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3. Con su mouse de un click sobre el simbolo para que se
desplieguen todos los andlisis que estan dados de alta en el menu
de seleccion

4. Con el mouse de un click sobre el recuadro D ubicado antes de los

analisis que desea. Automaticamente aparecera este simbolo
5. Para ver la lista preliminar de los analisis seleccionados, dar un click

sobre (ver numero 1 de la ventana de Asistente para crear una
orden de analisis). Aparecera un desglose de su seleccion previa en
el recuadro de Lista preliminar (ver ndmero 4 de la ventana de
Asistente para crear una orden de analisis).

6. Cuando esté conforme con su seleccion, dar un click sobre el icono

para enviar su seleccion al registro activo de andlisis de su
paciente.
7. Desde el expediente de su paciente usted podra imprimir la orden de
andlisis creada. (Consultar inciso 4.1.3.7. Imprimir una orden de
anélisis)

4.3.2.2. Busqueda de analisis clinicos

Para realizar la busqueda de un analisis clinico, ya sea para consulta o

bien para incluirlo a una orden de andlisis clinicos, hacer lo siguiente:

Para accesar a esta funcion, usted podra hacerlo desde dos sitios:

1. Asistente para crear una orden de andlisis (para accesar ver inciso
4.3.2.1. Asistente para crear una orden de analisis), o bien

2. Configurar analisis (para accesar ver inciso 4.4.1. Configurar analisis
clinicos).

Cualquiera de estas opciones le permitira entrar al listado de los andlisis
clinicos, el primero le dara acceso al listado de analisis que usted
previamente dio de alta; mientras que el segundo, le dara acceso al
listado de analisis completo con los que cuenta D.P.A.

Una vez que ha accesado a cualquiera de las dos opciones descritas
arriba, hacer lo siguiente:

1. Dar un click en el icono de Buscar un analisis E
2. Se abrira la siguiente ventana:

-~ Buscar

Leyenda:
1.
2.
3.

1 +—————— tiombee

4 —r

1 Shavinodhesiatuia
1 Palclogies

Comsrzal

~ Tipo de bisgueds

1P§ahla Akt "I

~ Aesimen de ieskados

Enespeia de daio..

Hiogiiona

[grteinn Ptoingis: que detecta

I 8

Concepto de blisqueda

Tipo de Blisqueda
Buscar
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4.

Cuadro de selecciones encontradas

3.

Seleccione el Concepto de busqueda, dando un click en el évalo

blanco L ubicado a un costado de la opcién deseada (ver numero
1 de la ventana de Busqueda de Andlisis).

Con la flecha =] ubicada en el Tipo de biisqueda (ver nimero 2 de
la ventana de Busqueda de analisis), desplacese hasta la opcién
deseada.

En el recuadro blanco de Buscar (ver numero 3 de la ventana de
Busqueda de andlisis), escriba la/s palabra/s buscadas.

Dar un click en el botén Comenzar.

Apareceran todos los andlisis detectados que contengan la/s
palabra/s de su eleccion de acuerdo al tipo de bisqueda que usted
previamente selecciond (ver ndmero 4 de la ventana de Busqueda
de analisis).

Con su mouse, posicionese en el nombre del analisis que desea.

Aparecera una flecha —J al final del nombre del andlisis que
selecciond, dar un click sobre esta flecha y automaticamente
aparecera sombreado el analisis en la ventana de Asistente para
crear una orden de andlisis o en la Configuracion de andlisis, segin
sea el caso.

NOTA. Para seleccionar este analisis como parte de una orden de
analisis, consultar 4.3.2.1. Asistente para crear una orden de analisis.
Para consultar la guia de analisis clinicos referente al analisis
seleccionado, consultar 4.3.2.3. Guia de analisis clinicos.

4.3.2.3. Guia de analisis clinicos
Para accesar a la guia de analisis clinicos, usted podra hacerlo desde dos
ubicaciones:

1.

2.

Siguiendo los pasos de acceso para crear una orden de analisis
clinicos (ver inciso 4.3.2.1. Asiente para crear una orden de analisis),
0

Siguiendo los pasos de acceso para configurar analisis clinicos (ver
inciso 4.4.1. Configurar analisis clinicos).

Una vez dentro de cualquiera de estas dos opciones:

1.
2.

3.

Dar un click sobre el analisis de su eleccién
Si usted no encuentra el analisis requerido, dar un click sobre que el

icono de Buscar un analisis Ey sequir pasos del 8 al 15 del inciso
4.3.2.2. Busqueda de analisis, de este manual.

Una vez seleccionado el analisis de su preferencia, se desplegara la
siguiente ventana:
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Hombie ded ardise Tiempo de entmga
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|
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O 208 e
TR REi I SO0-1900 s
o | —_—
2000-5400 et
=l ] 0C-2008 pasirs
S00- 1000 peras
Psinkoging que detecta 260500 pases
[Fiepieceria a rawes de ubizsorido esmctiras en 5]
norvinierio W2Shpaim
culsma sdtica
Tuneres =l

4.  Alterminar su consulta, dar un click sobre Cerrar ll

4.3.3. Buscar expediente clinico Ctrl+F
El comando Buscar le permite buscar de manera rapida un expediente clinico
de un paciente determinado.

Para accesar a la ventana de Buscar puede hacerlo de tres formas:

1. Iral mendde Herramientas y dar un click sobre Buscar; o bien,
2. Oprimir las teclas Ctrl+F; o bien,

3. Dar click en el icono de rapido acceso E ubicado en la barra de
herramientas.

Después de realizar cualquiera de las tres acciones antes mencionadas,
aparecera la siguiente ventana de Bisqueda de expediente clinico.

i % Blsgueda

- Concepto de bisqued ~Buscar:
1 MHombie 'I I >
¢ Cemenzar
Tipo de bilzqueda Resimen de reaultados
Palabra exacts - Enespera de daios. .
2 —EEr |
Mombie |Auelid0 Fateirn Apelido Malermnn
4 ¢—F—
KA d
Leyenda:
1.  Concepto de blisqueda
2.  Tipo de blisqueda
3.  Buscar
4 Cuadro de expedientes clinicos encontrados

Para iniciar su blsqueda continlie con los siguientes pasos:
1. Dar un click sobre la flecha 21 de Concepto de buisqueda (ver ndmero 1

de la ventana de Busqueda de expediente clinico)
2. Desplacese con su mouse hasta su opcion y de un click sobre ésta.
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Dar un click sobre la flecha 3 de Tipo de busqueda (ver numero 2 de la
ventana de Busqueda de expediente clinico)

Desplacese con su mouse hasta su opcion y de un click sobre ésta.

En el recuadro blanco de Buscar (ver ndmero 3 de la ventana de
Busqueda de expediente clinico), escriba la/s palabra/s buscadas

Dar un click en Comenzar

Apareceran todos los expedientes clinicos detectados que contengan la/s
palabra/s de su eleccion de acuerdo al tipo de busqueda que usted
previamente selecciond (ver numero 4 de la ventana de Busqueda de
expediente clinico).

Con su mouse, posiciénese en el nombre del paciente que desea.

Aparecera una flecha 21 al final del nombre del paciente que selecciond,
dar un click sobre esta flecha y automaticamente se abrira el expediente
clinico de ese paciente.

10. Al terminar su blusqueda, dar un click sobre Cerrar i' para salir de la

ventana de Busqueda.

4.3.4. Estadisticas Ctrl+E

4.3.4.1. Crear una grafica estadistica

D.P.A. cuenta con un sistema automatico para la realizacién de estadisticas
que le permiten ver graficamente la cantidad de consultas y pacientes
atendidos.

Para activar el comando existen tres formas:

1. Ira menud de Herramientas y dar un click sobre Estadisticas; o bien,

2. Oprima en su teclado Ctrl+E simultaneamente; o bien,

3. Dar un click en el icono de Estadisticas ﬁl de su barra de
herramientas.

Una vez realizada cualquiera de las operaciones anteriores, se desplegara
la siguiente ventana:

Cormuiter] Concidertaz 3

1 « o = wpr - ——————— 3

Leyenda:
1. Datos a graficar
2. Ano/ Clasificacion
3. Imprimir grafica

1. En la parte inferior, seleccionar los Datos a Graficar: de consultas o de
pacientes (ver nimero 1 de la ventana de Estadisticas).
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2. Si usted selecciona Consultas, seleccionar el ano que desea graficar
(ver numero 2 de la ventana de Estadisticas).

3. Siusted selecciona Pacientes, seleccionar si desea hacer la grafica por
género o por edad (ver ndmero 2 de la ventana de Estadisticas).

4. Para imprimir la grafica que ve en pantalla, dar un click sobre el icono

8|

4.3.4.2. Funciones especiales de Estadisticas
En este apartado se cuenta con dos funciones especiales:
1. Rotar la gréafica en 3 dimensiones.

2. Ver valores especificos.

(ver numero 3 de la ventana de Esladisticas)

Para rotar una gréfica creada, hacer lo siguiente:

1. Una vez realizada la grafica de su preferencia, posicionar el cursor del
mouse sobre la grafica.

2. Oprimir Ctrl y el botén derecho de su mouse simultdneamente.

3. Mantener oprimido el botdn derecho de su mouse, liberando el botén

de Ctrl.

Girar la imagen, desplazando el mouse hacia la direccion requerida.

Una vez que se encuentra en la vista requerida, liberar el botdn

izquierdo de su mouse.

o »

Para ver los valores especificos de cada punto en su grafica, hacer lo

siguiente:

1. Una vez realizada la grafica de su preferencia, dar un click sobre la
linea o barra roja de resultados.

2. Apareceran todos los puntos graficados en color azul.

3. Dar un click sobre el punto de su eleccién.

4. Aparecera una ventana describiendo el valor exacto de dicho punto.

4.3.5. Recetas Ctrl+T

Para crear una receta médica:

1.  Seleccionar en el médulo de Consultas la consulta sobre la cual desea
trabajar ( ver 3.4 Consuitas de este manual).

Para activar este comando existen tres formas:
1. Iralmenu de Herramientas y dar un click sobre Recetas; o bien,
2. Oprimir en su teclado Ctrl+T simultdneamente; o bien,

-@
3. Dar un click en el icono Asistente para crear una receta medica ===
Una vez realizada cualguiera de estas operaciones, se abrira la siguiente
ventana:

= Asistente para crear una rec 3

Nombre del medicamento ’
Frezentacidr Cantidagl  FRepetician 0 yraciéh

c<+—m— il &) Hl  —=—— 5
Texta prefiminar de tratamiento:

=
6
'\__E 75
7 —_— 10



Leyenda:

DAL

10.

Mombre del medicamento 6. Limpiar las selecciones

Presentacion 7. Borrar texto preliminar

Cantidad 8. Cargar la seleccion

Repeticidn 9. Mandar a registro de tratamiento
Duracion 10. Texto preliminar de tratamiento

Escribir en formato libre el Nombre del medicamento que desea prescribir
(ver numero 1 de la ventana de Asistente para crear una receta).

Dado que D.P.A. cuenta con un sistema inteligente para el registro de sus
medicamentos, la siguiente vez que emplee este medicamento, ya no
sera necesario escribirlo nuevamente, tan solo debera dar un click sobre

la flecha — de Nombre del Medicamento (ver numero 1 de la ventana
de Asistente para crear una recela) para desplegar el listado guardado en
la base de datos de D.P.A.. Desplacese con su mouse hasta el
medicamento requerido para lograr su seleccion.

Dar un click sobre la flecha —— de Presentacion (ver numero 2 de la
ventana de Asistente para crear una receta). Automaticamente aparecera
un listado de las presentaciones mas comunes de los medicamentos.
Desplacese con su mouse hasta llegar a la opcion de su preferencia.

Dar un click sobre la flecha — de Cantidad (ver numero de 3 de la
ventana de Asistente para crear una receta). Automaticamente aparecera
un listado de las dosificaciones mas comunes de los medicamentos.
Desplacese con su mouse hasta llegar a la opcion de su preferencia.

Dar un click sobre la flecha — de Repeticion (ver nimero 4 de la
ventana de Asistente para crear una receta). Automaticamente aparecera
un listado de la repeticién para la dosis de los medicamentos. Desplacese
con su mouse hasta llegar a la opcién de su preferencia

Dar un click sobre la flecha — de Duracién (ver numero 5 de la ventana
de Asistente para crear una recela). Automaticamente aparecera un
listado de duraciones mas comunes de los medicamentos. Desplacese
con su mouse hasta llegar a la opcién de su preferencia

Una vez seleccionado el medicamento, dar un click sobre el icono Cargar
seleccion

(&l
receta).

Si el medicamento preescrito es nuevo, aparecerd una ventana
preguntandole si desea agregar el nuevo medicamento a la lista. Dar un
click sobre el botén Si para que el medicamento quede registrado en la
lista de Medicamentos y usted pueda usarlo la siguiente vez que lo
prescriba.

El medicamento prescrito quedara a la vista en Texto preliminar de
tratamiento (ver numero 10 de la ventana de Asistente para crear una
recela).

Para prescribir otro medicamento, repetir los pasos 4 a 13.

(ver numero 8 de la ventana de Asistente para crear una
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11. En caso de cometer un error en la seleccién del medicamento, dar un

click sobre el icono Limpiar selecciones EI (ver numero 6 de la
ventana de Asistente para crear una receta) y el espacio quedara
nuevamente en limpio.

12. En caso de cometer un error una vez gue los medicamentos se
encuentren en el Texto preliminar de tratamiento (10), dar un click sobre

el icono Borrar texto preliminar EI (ver numero 7 de Asistente para
crear una receta) y automaticamente se eliminaran todos los
medicamentos prescritos.

13. Una vez terminada la seleccion de medicamentos, dar un click sobre el

icono Mandar a registro de tratamiento (ver numero 9 de la ventana
de Asistente para crear una receta).

14. Si usted previamente mandd una receta al registro de Tratamiento,
aparecera una ventana indicandole gue el campo de tratamiento no se
encuentra vacio, que si desea sustituirlo.

15. Al dar un click sobre el botén Si, el tratamiento anterior sera sustituido por
el nuevo en el expediente del paciente seleccionado.

16. Al dar un click sobre el botén No, el nuevo tratamiento no quedara
registrado.

NOTA 1. Si usted lo desea, podra escribir directamente sobre el cuadro de
Texto preliminar, para hacer modificaciones antes de enviar al cuadro de
Tratamiento del paciente.

NOTA 2. Para imprimir una receta médica, ver inciso 4.1.3.3. Imprimir
Tratamiento y para hacer uso de una receta médica para futuros pacientes, ver
inciso 3.4.5. Tratamiento.

NOTA 3. Si usted tiene alguna duda sobre algin medicamento, le recordamos
que D.P.A. cuenta con el Diccionario de especialidades farmacéuticas de PLM.

4.3.6. Palm Link Ctrl+P

DPA-PALM link es una herramienta integrada en su Doctor’'s Personal
Assistant que le permite al médico bajar los expedientes de sus pacientes a un
dispositivo de tipo Palm, de esta forma el médico podra ver en cualquier
momento y en cualquier lugar dichos expedientes. Esta aplicacion sélo permite
la lectura de la informacién, para mayor informacion sobre otras herramientas
favor de contactar a Neo Technology o su distribuidor de confianza.

4.3.6.1. Instalacion del sistema Palm Link

Pasos para la instalacion de | sistema:

1. Asegurese de tener instalado el Software de su PALM.

2. Introduzca el CD de instalacién de D.P.A. y dado que D.P.A. cuenta
con un Autorun para su instalacion, éste empezara a correr
automaticamente. Usted debera cancelar dicha operacion, puesto
que ya debera estar instalado D.P.A.

Ir a Inicio.

Dar un click en Ejecutar.

Se abrird una nueva ventana y debera dar un click en Examinar.

En la ventana de Examinar, en Tipo de Archivo, seleccionar Todos
los archivos. En Buscar, ir a la unidad de CD y encontrara los
siguientes archivos:

oo swL
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Jinstalacién de DPA-PALM Link;
3 dpaCAB

@ setup.exe

@ Setup.lst

7. Seleccionar la carpeta de DPA-PALM Link y se abriran los siguientes
archivos:

C1'Win2000 y NT

C1winds

[ DP4_PALM-nstalador.pre

g Instalador de DPA_Palm Link exe

UCConfig.dl
ﬁi UCRunSetup.exe

8. Las aplicaciones a instalar necesitan que su sistema se encuentre
actualizado por lo que recomendamos seguir este paso; escoja la
carpeta segun el sistema operativo que maneje, si usted utiliza
Windows 98 o Windows ME seleccione la carpeta WIN98 si usted
utiliza Windows NT o 2000 vaya a la carpeta WIN2000yNT.
Seleccionar el archivo con terminacién *.exe y dar un click en Abrir.

9. Se cerrard la ventana de Examinar y regresara a la ventana de
Ejecutar. Dar un click en Aceptar, para iniciar la instalacion.

NOTA. Si usted utiliza Windows XP salte este paso.

10. Una vez actualizado su sistema, éste pedira que se reinicie.
Reiniciar su equipo.
11. Después de haber reiniciado, repita los pasos 2a 7.

12. Seleccioneﬁ UCRunSetup.exe

13. Una vez seleccionado el ejecutable indicado en el paso 12, desde su
ventana de Examinar dar un click en Abrir.

14. Se cerrara dicha ventana y regresard a la ventana de Ejecutar. Dar
un click en Aceptar.

15. Se abrira la siguiente ventana:

Welcome to the AppForge
Universal Conduit Runtime
Setup Wizard

AN
AppForge

becaisee poul e geing paces

The Zetup iard ) kel g Forge Urtverss Condu
P on ol conpasr. Chek Nt o corthu ar Cancel
En et the Setp Wiasrd,

16. Dar click en NEXT.
17. Se abrira siguiente ventana:
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Ready b Instal J,;\

The Sebup ‘W i ready to begin the Complets netalabon AppForge
i e
oo [T oo |

18. Dar un click en Install
19. Se abrira la siguiente ventana:

Completing the AppForge
Universal Conduit Runtime

lov
APPFgSFE Setup Wizard

b joare

i bz bt e ot Wz

20. Dar click en Finish.
21. Repetirpasos2a7.

22, Seleccionar 8§ Instalador de DPA_Palm Link exe

23. Una vez seleccionado el ejecutable indicado en el paso 22, desde la
ventana de Examinar, dar un click en Abrir.

24. Se cerrara dicha ventana y regresara a la ventana de Ejecutar. Dar
un click en Aceptar.

25. Aparecera la siguiente ventana:

-H DPA-PALM Link Instalador B3

U] e iR
Mame

DFAF akmLick

Oeznkslar DPA-PALM Link I

26. Dar un click en Instalar DPA-Palm Link
27. Alfinalizar, se abrira la siguiente ventana:
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Leyenda:
1.
2.
3.

Instalar DPA-PALM Link

jHotSyne configurada, instalacidn exitosal

28.
29.

30.
31.

32.

33.

Dar un click en Aceptar.
Repetir pasos 2a 7.

Seleccione W] DPA_PALM-Instalador prc

Una vez seleccionado el archivo indicado en el paso 30, desde la
ventana de Examinar, dar un click en Aceptar.

Se cerrara dicha ventana y regresara a la ventana de Ejecutar. Dar
un click en Aceptar.

Siga las instrucciones de la pantalla para finalizar con la instalacion
de programas Palm.

4.3.6.2. Descarga de archivos D.P.A. a un dispositivo Palm
Para descargar expedientes a un dispositivo Palm, existen dos
formas de accesar a esta herramienta:

s
L

Ir a Herramientas y dar un click sobre Palm link; o bien,
Oprimir desde su teclado Ctrl y P simultaneamente.

Con cualquiera de estas opciones, se abrira la siguiente ventana:

=i DPA-Palm Link

Seleccions loe expedentes gue dessa bajar a gu Falm

[v] Dedgadn GLizar Irens » 1
|w| Lopez Marfinez Ma Frmanda

Listado de pacientes
Seleccionar todos
Deseleccionar todos

Seleccionar los pacientes cuyo expediente clinico desea descargar,
dando un click sobre el recuadro delante del nombre del paciente

. : : v
requerido. Quedara activado de esta forma ’_|
Si desea seleccionar toda la lista de pacientes, dar un click sobre el icono

de Seleccionar todos los expedientes

{ver nimero 2 de la ventana

de DPA-Palm Link).
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3. Si desea eliminar su seleccion, dar un click sobre el icono de

Deseleccionar todos los expedientes E (ver numero 3 de la ventana de
DPA-Palm Link).

4. Una vez realizada su seleccion, dar un click en el boton de Listo.

5. Desde la base de su Palm, dar un click sobre el boton de HotSync y
continuar con el proceso de acuerdo al Manual de Uso de Palm.

43.7. PLM
D.P.A. cuenta con el PLM integrado, por lo que usted podra hacer consultas
referentes a medicamentos, proveedores y servicios médicos.

(Para su uso, ver incisos 4.3.7.1. Diccionario de especialidades médicas y
4.3.7.2. Guia de proveedores y servicios)

4.3.7.1. Diccionario de especialidades farmacéuticas

Para accesar al PLM de medicamentos, hacer lo siguiente:

Ir a Herramientas

Dar un click sobre PLM

En la ventana anexa, dar un click en Diccionario de especialidades
médicas.

Se abrira una ventana solicitando el CD de D.P.A.

Insertar el CD y dar un click en Aceptar.

Se abrird la base de datos de PLM y usted podra consultar
libremente.

7. Alterminar, cerrar PLM y sacar el CD de su CD ROM

gos LN~

4.3.7.2. Guia de proveedores y servicios

Para accesar al PLM de proveedores y servicios, hacer lo siguiente:

1. Ira Herramientas.

2. Dar un click sobre PLM.

3. En la ventana anexa, dar un click en Guia de proveedores y
servicios.

Se abrira una ventana solicitando el CD de D.P.A.

Insertar el CD y dar un click en Aceptar.

Se abrird la base de datos de PLM y usted podra consultar
libremente.

7. Alterminar, cerrar PLM y sacar el CD de su CD ROM.

oo

4.4. Configurar

4.4.1. Configurar Analisis clinicos

D.P.A. cuenta con una herramienta que le permite crear 6rdenes de analisis
clinicos de forma rapida y ordenada. Para poder hacer uso de esta
herramienta, es necesario configurarla previamente, de acuerdo a sus
necesidades o especializacion. La razon de esto es que la base de datos de
andlisis clinicos de D.P.A. es sumamente extensa y de no seleccionar los
andlisis que usted convencionalmente emplea, cada vez que desee crear una
orden de analisis, se desplegara la base de datos completa.

Esta configuracién previa pretende que usted seleccione los analisis que
satisfagan sus necesidades una Unica vez, descartando aquellos que no son
de su interés. Para ello, los analisis y estudios clinicos se encuentran divididos
en dos grandes clasificaciones: Laboratorio y Gabinete. A su vez, cada uno de
ellos cuenta con una subclasificacion, de acuerdo al ramo de medicina que
trate el analisis y finalmente se encuentran almacenados todos los analisis
clinicos por orden alfabético.
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En caso de que D.P.A. haya omitido algun analisis, usted podra darlo de alta,
con la herramienta Editar base de analisis anexos.

Para configurar la base de datos de analisis clinicos, hacer lo siguiente:

1. Iren su Menu Principal a la opcién de Configurar

2. Dar un click sobre Analisis

3. Secargara la base del sistema y aparecera la siguiente ventana:

; I3 DE GABINETE;
M [ A&MALISIS DE LAEORATORIO: | 4
5 [# OTROS:

1 ‘\ﬂ

o —FE

3

Leyenda:

1. Guardar cambios en la configuracion

2. Editar base de analisis anexos

3. Buscar andlisis en la base de datos

4. Lista general de andlisis

4. Ver las clasificaciones y subclasificaciones de los andlisis que se desean,
dando click sobre el signo anterior a la clasificacién o subclasificacion,
segun sea el caso.

5. Para deseleccionar un analisis clinico, con su mouse de un click sobre el
recuadro ubicado antes del andlisis que desea. Quedara
deseleccionado de esta forma: D

6 Para seleccionar un andlisis clinico, con su mouse de un click sobre el

recuadro D ubicado antes del andlisis que desea. Quedara
seleccionado de esta forma: _

NOTA. En caso de querer agregar o descartar toda una clasificacién, dar click
en el recuadro delante de la clasificacién y automaticamente todos los anélisis
que contenga dicha clasificacién, quedaran seleccionados o descartados
segln sea el caso.

7

Una vez conforme con su seleccion, dar un click sobre el icono Guardar

cambios de la configuracion ‘E‘ (ver numero 1 de su venltana
Configuracién de Analisis).

De un click en el icono de Salir 5’ para regresar a su pagina principal.
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NOTA. Si usted no encuentra un andlisis clinico, hacer uso de la herramienta
de Bilsqueda, dando un click al icono Buscar analisis en la base de datos

Al

. (Ver nimero 3 de su ventana de Configuracion de Analisis.). Para su

uso, consultar inciso 4.3.2.2. Basqueda de analisis clinico.

D.P.A. cuenta con los analisis clinicos que se realizan en los laboratorios
mexicanos. En caso de faltar alguno:

1:

Dar click sobre el icono de Editar base de analisis anexos (ver
numero 2 de la ventana de Configuracion de Analisis).

2. Se desplegara la siguiente ventana:
' Configuracion de Analisis } I [ 5 |
- Edilor d= Bese d [bos
ANALISIS
MNOMERE
2 \ : » 1
3 +
4 7
5 |
6
Leyenda:
1. Nombre del nuevo analisis clinico
2. Agregar analisis a la base
3. Eliminar andlisis de la base
4. Actualizar base de andlisis
5. Regresar al selector
6. Volver a la dltima actualizacion

3. Para Agregar un andlisis a la base de datos, dar un click en Agregar
analisis a la base il (ver numero 2 de la ventana de Editor de Base de
Datos de Andlisis)

4. Ir al recuadro de Nombre (ndmero 1 de la ventana de Editor de Base de
Datos de Andlisis) y en formato libre escribir el nombre del analisis que
desea agregar

5. En caso de cometer un error, dar un click sobre Volver a la ultima

K7
actualizacion (numero 6 de la ventana de Editor de Base de Datos
de Analisis) y se mostraran los datos con los que usted contaba previo al
error.

6. Si usted ha agregado en ocasiones anteriores andlisis que ahora desee
eliminar, posicionar su mouse sobre el andlisis que ya no desee y de un
click sobre Eliminar analisis de la base (numero 3 de la ventana de
Editor de Base de Datos de Analisis)

7. Aparecera el siguiente recuadro preguntandole si realmente desea
eliminar el analisis, dar un click en Si.

L2l I
8. Ira Actualizar base de analisis (numero 4 de la ventana de Editor de

Base de Datos de Analisis)
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NOTA. Los andlisis que usted agregue a la base de datos estaran
seleccionados por default por lo que no es necesario regresar la configuracién
de andlisis de nuevo para seleccionarlos.

4.4.2. Configurar Medicamentos

Existen dos formas de configurar la base de datos para medicamentos. Una es
a través de un sistema inteligente en el que D.P.A. aprende de usted cada vez
que usted realiza una receta médica (ver inciso 4.3.4. Recetas de este manual)
La segunda forma se hace de la siguiente manera:

1.
2.
3.

Leyenda:
. Nombre del medicamento

. Agregar un medicamento a la base

. Eliminar un medicamento de la base
. Actualizar base de medicamentos

. Volver a la dltima actualizacion

(S0 S P

Ir a Configurar del Men( Principal
Dar un click sobre Medicamentos
Se abrira la siguiente ventana:

® Base de dalos de medicamentos

MEDICAMEMTD

Dar un click sobre el icono de Agregar un medicamento a la base il
{ver numero 2 de la ventana de Base de datos de medicamentos)

Se abrira un renglén debajo de Nombre (ver ndmero 1 de la ventana de
Base de datos de medicamentos). Escribir en él el nombre del
medicamento que desea agregar a la base de datos.

En caso de cometer un error de escritura, dar un click sobre el icono de

Volver a la dltima actualizacion ﬂ (ver numero 5 de la ventana de
Base de datos de medicamentos) y rescribir.

Para dar de alta otros medicamentos, repetir pasos del 5 al 7 de este
apartado.

Una vez terminada la operacion, dar un click sobre el icono de Actualizar

™

base de medicamentos —— {ver nimero 4 de la ventana de Base de
datos de medicamentos) y cerrar la ventana.

Para eliminar algin medicamento existente:

1.
2.
3.

Ir a Configurar de su Menu Principal

Se abrira la ventana de Base de datos de medicamentos

Seleccionar con su mouse el nombre del medicamento ubicado debajo de
Nombre (ver nimero 1 de la ventana de Base de datos de medicamentos)
y una vez seleccionado, dar un click sobre el icono de Eliminar un

medicamento de la base ﬁ (ver ndmero 3 de la ventana de Base de
datos de medicamentos)
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Leyenda:
1.

2.
3.
4

Aparecera una ventana preguntando si quiere eliminar este medicamento,
dar un click sobre el botén Si

El medicamento quedara eliminade de su base de datos, cerrar la
ventana.

4.4.3. Configurar Formato de Impresion

Este comando le permite configurar el formato que tenga las impresiones
realizadas desde su D.P.A. asi como las leyendas de recetas y las ordenes de
analisis.

Para hacer la configuracién de formato, hacer lo siguiente:

1.
2.
3.

Ir a Configurar del Menu( Principal
Dar un click sobre Formato de Impresién
Se abrira la siguiente ventana:

=: Foimato de imp

Fromalo de encabezada
~ Norrbiie o pacinte; fecha g luger—
il

Dirigida o
T e quien camesponda: — 2

i~ Leyendar de eceta y oiden de.

~ Lavenda de 1eceia » 3
I [Favar de cui al paciarcs ol sipuients halamienia

~ Leyenda de orden d= analisis

¥ [Favor de reabean lox zouientes andisis

Fomato oef bexfo fnel
~Freze de lemina d= b=o- — 4
LR Fre—

~Surombrs

1 Jete D1 Repar

Nombre - . S
Dirigido a:

Leyenda de receta y orden de andlisis
Formato del texto final

Seleccionar los datos que desea que aparezcan en el encabezado de su

impresion, dando un click con su mouse sobre el recuadro v L
Si desea que aparezca el lugar de expedicion, dar un click sobre el

recuadro v de Lugar y posteriormente escribir sobre el renglén su lugar
de expedicion, ubicado en el apartado de Formato de encabezado (ver
numero 1 de la ventana de Formato de impresion).

Si desea dirigir a alguien la orden de andlisis, dar un click sobre el

recuadro v de Dirigido a: (ver numero 2 de la ventana de Formato de
impresion) y escribir el nombre de la persona a quién va a dirigir dicha
orden de analisis.

Si desea que su receta médica tenga alguna leyenda en especifico, dar

un click sobre el recuadro 4 de Leyenda de receta, ubicado en el
apartado de Leyendas de recetas y orden de analisis (ver numero 3 de la
ventana de Formato de impresion) y posteriormente, escribir el texto tipo
que desea insertar a sus recetas.
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De la misma forma si desea que sus ordenes de analisis tengan una

leyenda, dar un click sobre el recuadro v de leyendas de orden de
andlisis ubicado en el apartado de Leyendas de recetas y orden de
analisis (ver numero 3 de la ventana de Formato de impresion) y
posteriormente, escribir el texto tipo que desea insertar a sus ordenes de
analisis.

Finalmente si desea una frase de termino de texto o anexar su nombre
en la impresién utilizar el mismo método de los pasos anteriores.

4.4.4. Configurar Hoja de Impresion
D.P.A. se adapta al formato de su receta médica, de manera que usted no
tendra que membretar un formato nuevo. Para ello, hacer lo siguiente:

1

Ir a Configurar de su Menu Principal

2. Dar un click sobre Hoja de impresion
3. Aparecera la siguiente ventana:
» 2
4
/
= Marganag: /
".‘.me-" | cm - Dimerizionss cusdha de (o
4——9 e ok i Gurder — 5
Lo 1111 fem.
Margen G
Izpaern 1.7 o rghe [187 lem Ml_—'
= 6
Leyenda:
1. Control de posicidn
2. Margenes
3. Cuadro de texto
4. Dimensionamiento de cuadro de texto
5. Guardar cambios
6. Imprimir prueba

4. Con las flechas de Control de Posicion (ver ndmero 1 de la ventana de
Configuracion de hoja de impresion), ubicar la posicion del cuadro que
texto que tendra sobre la receta médica.

5. En el recuadro blanco ubicado en el nimero 2 de la ventana de
Configuraciéon de hoja de impresion, se desplazara un cuadro azul que
indica la posicion del texto en una hoja tamario de hoja media carta.

6. Asimismo, al desplazarse con las flechas de Control de impresion, el
margen ira cambiando en su cuadro de Margenes (ver numero 3 de la
ventana de Configuracion de hoja de impresion)

7. Para reducir o aumentar las medidas de su cuadro de texto, dar un click

+ I
sobre las flechas —I de Largo y Ancho del recuadro de
Dimensionamiento de cuadro de texto (ver nimero 4 de la ventana de
Configuracién de hoja de impresion), respectivamente.
8. Para realizar una prueba de impresién sobre su receta, insertar una hoja

de receta médica previamente a su impresora y dar un click sobre el
botén de Imprimir prueba (ver numero 6 de la ventana de Configuracion
de hoja de impresicn).
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4.5,

9. Si no esta satisfecho con la ubicacion del texto, repetir pasos 4 al 8 de
este apartado.

10. Una vez satisfecho con las dimensiones y posicionamiento del texto de
impresion para sus recetas médicas, dar un click sobre el boton de
Guardar cambios (ver ndmero 5 de la ventana de Configuracién de hoja
de impresién)

11. ElI formato quedara guardado y no serd necesario ajustarlo
posteriormente, a menos que usted cambie de formato de receta.

4.4.5. Configurar Funcién de autoguardado

Para evitar pérdidas de informacion, D.P.A. cuenta con una herramienta que
guardara de forma automatica la informacién vertida al programa en el lapso
que usted determine. Para activar esta herramienta:

1. Ira Configurar de su Menu Principal

2. Dar un click sobre Funcién de autoguardado

3. Aparecera la siguiente ventana:

® Funcion de autoguardado HEE

¥ Guardar toda la infarmaciare

ﬂ Cada J30 minutos

4. Dar un click sobre el recuadro Ll para activar esta funcion. Aparecera
una palomita dentro de dicho recuadro.

5. Con las flechas j aumentar o disminuir el tiempo de autoguardado,
segun se desee.

6. Cerrar la ventana y D.P.A. guardara de forma automatica la informacién
almacenada en el lapso de usted determine.

Seguridad

4.5.1. Control de usuarios

Esta herramienta le permite compartir la informaciéon de D.P.A. con otros
usuarios. Unicamente el propietario del programa podra tener acceso al control
de usuarios, dando de alta a personas que usted quiera que compartan
informacién de D.P.A. Para ello, es necesario dar de alta cada uno de las
personas que tendran acceso al programa, configurando también el tipo de
informacion al que tendran acceso.

La informacién podra ser compartida por varios usuarios, Unicamente desde el

equipo de coémputo donde se instalé D.P.A. Solamente la Agenda Personal

podra ser compartida con otro usuario desde otro equipo de computo. Para
ello, se requiere de tres cosas: )

1. Que el equipo de cdmputo se encuentre compartido en una Red de Area
Local.

2. Que se instale D.P.A. en el equipo de computo desde el cual se
compartira la Agenda Personal del médico (ver instrucciones de
instalacion en el inciso 4.3.1.5. Agenda Compartida en Red).

3. Dar de alta desde el equipo de computo principal al nuevo usuario (ver
instrucciones en el inciso 4.5.1.1. Agregar un usuario en D.P.A.).
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Si usted desea que la informacion sea compartida desde varios equipos de
computo, se debera adquirir previamente las licencias respectivas. Contacte a
Neo Technology S.A. de C.V. para mayores informes.

Para accesar a esta funcién, existen dos formas:

1. Ira Seguridad y dar un click sobre control de usuarios, o bien

2. Oprimir desde su teclado Ctrl y U simultaneamente.

3. Con cualquiera de estas opciones, se abrira la siguiente ventana:

Ususio [5ivi =] Stwus:Prrced  (kima focha d acoeso ZPOTNR 120048 p.m
il
e & g
P e S e Delpspenmssks  © Sinaccsso ™ Leclun # Conpleio
(A Fichadirica £ Sinmoss © Leciun & ol

B Lo
e e F Sinames © Lscti # Conphia

e st ——— Cormiaz f‘Qnmulof‘Lmlllu“'COlthb|

¢ Snacen & Conecoeso

LR © Sinaceeso © Leciua & Compleio
Cotpereice

Inganms © Sinmiomsn T Lectum & Conplake

© Snamen & Conecosso

Elmine Lsusic Aaigal Lo

4.5.1.1. Agregar un usuario en D.P.A.

Para agregar a un nuevo usuario:

1. Seguir instrucciones de acceso del inciso 4.5.1. Control de Usuarios
2. Dar un click en Agregar usuario

3. Se abrira la siguiente ventana:

Uzuio |Faks Status : Secndain

Hiveles e sccein
Furimes de ki Meddaz

€ Sinacsen ¢ Conacoem Do gensiskes £ Sinacoew £ Lectus & Conpleio

ey Fichaditica Sinaceasm @ Lociua © Conplio

i &
b el fon s Sepramédon Sinmcoim [ Leches © Conplii

Funcianes d= varfgasdtn Carukes € Sineceam & Lectun © Conplaio |

 ShacsiEn  Con s
= [[EERS  Sineceme © Lecles F Conplelo
Complemenice -
T Indgenes  Sinmccass T Leciuw 1 Conplis
Fin d= sgr=par J

4.  Escribir en Usuario el nombre de la nueva persona que tendra
acceso a D.P.A. (ver ndmero 1 de la ventana de Usuarios del

sistena)
5. Los Niveles de acceso son los siguientes:
Funciones de Archivo: Herramientas:
Abrir Base Agenda
Guardar Andalisis
Imprimir Buscar
Crear Back up Estadisticas
Recuperar Back up Recetas
Salir DPA-Palm Link

PLM

Funciones de Configuracion: Complementos
Andlisis (herramientas por
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Medicamentos especializacion)
Formato de impresion

Hoja de impresion

Funcién de autoguardado

Si desea que el nuevo usuario tenga acceso a una de las opciones que
se describen arriba, dar un click sobre el circulo blanco delante de Con
acceso. De lo contrario, dar un click sobre el circulo blanco delante de Sin
acceso.

NOTA. Para que un usuario secundario (secretario/a o asistente) tenga
acceso a su Agenda Personal desde su propio equipo de computo, usted
debera seleccionar Herramientas Con Acceso.

6. Los modulos son los siguientes:

Datos Generales Ficha clinica
Seguro Médico Consultas
Notas/ Observaciones Imagenes

Si desea que el nuevo usuario tenga acceso a uno de los médulos arriba
descritos, dar un click en el circulo blanco delante de Completo.

Si desea que el nuevo usuario tenga acceso a uno de los médulos arriba
descritos, sin modificar su contenido, dar un click en el circulo blanco
delante de Lectura.

Si desea que el nuevo usuario no tenga acceso a uno de los modulos
arriba descritos, dar un click en el circulo blanco de Sin acceso.

7. Al terminar de configurar, dar un click en Fin de agregar.

NOTA 1. Los usuarios que usted agregue, tendran acceso a D.P.A. desde
el equipo de cémputo donde se instalé D.P.A. En caso de ser un usuario
secundario, al entrar a D.P.A. le pedird el Nombre del usuario; éste
debera corresponder con el nombre que usted dio de alta desde el control
de usuarios. La primera vez que el nuevo usuario entre a D.P.A. escribira
la clave de acceso de su eleccién, si asi lo desea y ésta quedara
registrada para el acceso de este usuario en ocasiones sucesivas. (Para
cambiar la clave de acceso en futuras sesiones, ver 4.5.2. Cambiar
clave.)

NOTA 2. Cuando usted termine de agregar al usuario secundario con el

que compartira su Agenda Personal, es importante hacer lo siguiente:

1. Salgade D.P.A.

2. Entre nuevamente con el nombre del usuario secundario
(secretario/a o asistente) que usted dio de alta.

3. Escriba la clave de acceso de su preferencia. Esta clave de acceso
quedara registrada para este usuario secundario y sera la misma
que debera escribir en futuras sesiones desde el equipo de computo
con que se comparta la Agenda Personal.

4. SalgadeD.P.A.

5.  Entre nuevamente con su propio Nombre y Clave de Acceso.

4.5.1.2. Eliminar un usuario de D.P.A.

Para eliminar un usuario existente:

1. Desde la ventana de Usuarios del sistema, dar un click sobre la
flecha de Usuario

2. Se desplegara el nombre de todos los usuarios que usted tenga
dados de alta, desplacese con su mouse para seleccionar el usuario
a eliminar

3. Dar un click en Eliminar usuario
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4.

Se abrird una ventana preguntandole si realmente desea eliminar a
ese usuario, dar un click en Si.

4.5.1.3. Cambiar la configuracion de control de acceso de un

usuario de D.P.A.

Para modificar el control de accesos de un usuario:

1.

2.

3.
4.
5.
6.

4.5.2.

Desde la ventana de Usuarios del sistema, dar un click sobre la
flecha de Usuario.

Se desplegara el nombre de todos los usuarios que usted tenga
dados de alta, desplacese con su mouse para seleccionar el usuario
a modificar.

Dar un click en Configurar accesos

Se abrira la ventana de Usuarios del sistema, con la configuracion
anterior.

Hacer los cambios necesarios siguiendo los pasos 4 y 5 de Agregar
un usuario de D.P.A. (verinciso 4.5.1.1. de este manual)

Al terminar, dar un click en Fin de Configurar

Cambiar clave

Para cambiar la clave de acceso a D.P.A. usted debe hacer lo siguiente:
1. Iral Menu Principal, a la barra de Seguridad

2. Dar un click en Cambiar clave

3. Aparece la ventana de Cambio de clave

Leyenda:

& cambio de cave, SRS

Ingrese su clave actual
Ix*xx*xx*xx*x mi I

Ingrese clave nueva

Ix*xxsexxsu(xsexxx

Confirme clave nueva :
[ '

Cambiar | Cancelar |

1. Ingrese su clave actual
2. Ingrese clave nueva
3. Confirme clave nueva

N O

Ingrese su clave actual (ver No. 1 de la ventana de Cambio de clave)
Ingrese la clave nueva de su preferencia (ver No. 2 de la ventana de
Cambio de clave)

Confirme su nueva clave (ver No. 3 de la ventana de Cambio de clave)
De un click sobre la opcién Cambiar

En caso de que ya no desee cambiar su clave de acceso, dar un click

sobre la opcién Cancelar

4.6. Complementos

D.P.A. cuenta con complementos de soporte de acuerdo a la especializacion médica
que usted requiera. La venta de dichos complementos es por separado. Para mayores
informes, favor de comunicarse al Centro de Ayuda de Neo Technology S.A. de C.V.
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4.7. Ayuda
Si usted tiene problemas en el manejo de D.P.A., le sugerimos consultar este manual,
o bien hacerlo desde su programa.

4.7.1. Manual de uso

El Manual de uso se encuentra de manera impresa y también podra
consultarlo desde el interior de D.P.A. Para ello, haga lo siguiente:

Ir al Menu principal, a la barra de Ayuda

Dar un click en Manual de Uso

Se desplegara el indice del manual

Dar un click sobre el tema de su interés

Se desplegara toda la informacién referente al teme seleccionado.

Sl

4.7.2. Acercade D.P.A...

Para accesar a este apartado, hacer lo siguiente:
1. Iral Mend principal, a la barra de Ayuda

2. Dar un click en Acercade D.P.A...

3. Se deplegara la siguiente ventana:

% Acerca de DPA

Doctor’s Personal Assitant es una marca registrada  por Neo
Technology 5.4 de CV. v protegida por las leyes de autor.
Para maypor informacién o soporte téenico comunicarse al ;

(0155) 52816812
(0155) 52816913

o escribanos a la direccidn:

dpa@neatechnology. com, mx

4. Al terminar su consulta, cerrar.

5. Glosario de Iconos de D.P.A.

Barra de herramientas principal: Medicamentos y Anélisis:
b}

El Abrir El Cargar seleccion

‘E Guardar base de datos Editar base de analisis anexos

|§I Imprimir _IM Regresar al selector
|§I Crear back up Ei Limpiar selecciones

|@I Recuperar base IE' Mandar a registro de tratamiento

BR;
Copiar E’ Borrar texto preliminar
|£I Cortar

‘E] Pegar

91



IE] Eliminar
Barra de herramientas secundaria:

_.| Agenda Personal

| Asistente para crear una orden de analisis

Buscar

Estadisticas

—= Asistente para crear una receta médica
Agregar

Eliminar

Actualizar base de datos

Volver a la Gltima actualizacion

Fecha actual

D.P.A.-Palm Link:

Seleccionar todos los expedientes

QI Deseleccionar todos los expedientes

@@imf

/PcDoctorApp

Capsulas de Ciencia v
Tecnologia con el Dr. PC

rechnoloqy

SOFTWARE PARA MEDICOS

PCDOCTOR DE MEXICO ®

Calle Andes N* 9, Colonia los Alpes,

Delegacién Alvaro Obregdn, CP. 01010 México, D.F.

Referencias: Casi ezquina con Barranca del Muerto v 2 una
cuadra de Periferico (contra esquinz Sznbomns Barranca)

[PcDoctorMexico

Ui Facebook de PC Doctor
www facebook.com/PeDoctorMexico

gerem::la@gc doctor.com.mx
SKYPE: PCDOCTOR2005

TELEFONOS: (+52 55) 5661 7775 & 6391 3041



