Instructivo de usuarios del sistema FOL2 Prestadores Médicos

ANEXO: Generacion de Certificados Médicos

Ingresar desde menu Pacientes
Envio por correo electrénico
Descargar en PDF
Generar QR
Copiar link de descarga
Nuevo certificado para el beneficiario con los mismos datos
Nuevo certificado para el beneficiario
Anexo I: Cargar firma escaneada
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Ingresar desde menu Pacientes

En el apartado “Operaciones Generales”, seleccione el menu “Pacientes”, y
haga clic en Alta de Certificado.

Pacientes

=

Receta Electronica

2—

(7 Ficha Médica Electrénica »

Alta de Certificado

El sistema lo llevara a la siguiente pantalla:

| Certificado

Filtros de Basqueda

Buscar paciente

N® Documento: ®
Sexo: [Seleccione v %
& Filtrar

Ingrese los datos del paciente y haga clic en Filtrar..

Certificado

Filtros de Busqueda

Buscar paciente

N° Documento: [11111111 ®
Sexo: MASCULINO v %

Se desplegaran los datos del paciente:



Certificado

Filtros de Busqueda

Buscar paciente

N® Documento: [11111111 %

Sexo: MASCULING v | %
w irar

DNI

11111111
MASCULINO
21/09/1954
PRUEBA
PACIENTE
IomMA
961111111100

Tipo de Documento:

N2 Documento:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Nombre del Beneficiario:
Apellido del Beneficiario:
Obra Social:

Codigo de afiliado:

Plan:

[ Modificar datos | {F]}Ficha Médica Electrénica | Alta de Certificado

Haga clic en Alta de Certificado.

| Certificado

Filtros de Busqueda

Buscar paciente

N? Documento: |[11111111 #

Sexo: MASCULINO v %

& Filirar

Tipo de Documento:

N® Documento:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Nombre del Beneficiario:
Apellido del Beneficiario:
Obra Social:

Codigo de afiliado:

Plan:

DNI

11111111
MASCULINO
21/09/1954
PRUEBA
PACIENTE
IOMA
961111111100

[/ Modificar datos | [TJ}Ficha Médica Electronica |I Alta de Certificado I

Vera la siguiente pantalla:

‘ Listado de prescripciones electronicas

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cddigo de Afiliado: 961111111100
Obra Social: TOMA
Edad: 71

Mombre y Apellido: PRUEBA PACIENTE
Sexo: MASCULINO
Fecha Macimiento: 21/09/1954

Tipo de prescripcion: [Ceriificado

Peso afiliado (Kg): ®

v %

Talla afiliado {Cm): [165 %

Detalle:

A%

@ Aceptar @ Cancelar




Ingrese los detalles del certificado en el campo “Detalle” y haga clic en

Aceptar.

Listado de prescripciones electrénicas |

MNombre y Apellido: PRUEBA PACIENTE

Cédigo de Afiliado: 961111111100
Obra Social: IOMA
Edad: 71

Tipo de prescripcién: [Cerlificado v &
Fecha: E ® Peso afiliado (Kg): |130 % Talla afiliado {Cm): [165 %

Detalle: [Prueba de certificado médico

Sexo: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 21/09/1954

A%

oace

Si hace clic en Aceptar el certificado se generar3, el sistema se lo informard y le

dara las siguientes opciones:

Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

-] Enviar por comeo electrénico || { Descargar | i§or | i=| Copiar links | [ Copiar | [ Nueva PE para el paciente | (&) Volver |

Envio por correo electréonico

Si hace clic en Enviar por correo electronico el sistema le pedira que ingrese el

mail al cual desea realizar el envio.

Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

I|‘;|En\riarmronrreo electronico I ‘;{L‘_Descarga | ﬁQR | _;_;Copia links | |qupial | @Nueva PE para el paciente | @anver |




Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PRUEBA PACIENTE

Enviar por correo electrénico
Mail: || |

Enviar @Vﬂlvel

Ingrese el mail deseado y haga clic en Enviar.

Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PRUEBA PACIENTE

Enviar por correo electrénico

Mail: : @prueba.com

Qe

El sistema le notificara que el envio fue exitoso.

@ El correo electrdnico fue enviado exitosamente

9 Aceptar

Descargar en PDF

Si hace clic en Descargar se descarga un archivo PDF con el certificado

generado.

Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

[54] Enviar por comeo electronico |I“:{‘ Descargar I ﬁQR | _;_;Copia links | |j Copiar | @ Mueva PE para el paciente | @Vulver |




Generar QR

Si hace clic en QR el sistema le mostrara un cédigo QR en pantalla que al

escanearlo permitira descargar un archivo PDF con el certificado generado.

Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

[54] Enviar por comeo electronico “:.{ Descargar |Iﬁ0ﬂ I_;_:popiar links | [ Copiar | ENueva PE para el paciente | @Vﬂlver |

Copiar link de descarga

Si hace clic en Copiar links el sistema le mostrara en pantalla los links para
descargar un archivo PDF con el certificado generado.



Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

[54] Enviar por comeo electronico “j{‘ Descargar | wQR |I _;_;Copia links I |j Copiar | @ Mueva PE para el paciente | @Vﬂlver |

@ (Presione CTRL+C para copiar)

tip:/fpre.desarrollo.femeba.org.ar/Fol2PM/site/rolAnonimo/prescripcionElectronica.xhimi?token=d42 3f420e6ca91694 21 355134209440

9 Aceptar

Podrd copiarlo al tenerlo seleccionado y presionando CTRL + C.

Nuevo certificado para el beneficiario con los mismos datos

Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

[54] Enviar por comeo electronico “j{‘ Descargar | wQR | _;_;Copia links | |j Copiar @ Mueva PE para el paciente | @Vﬂlver |

Si hace clic en Copiar el sistema le llevara a la pantalla de alta de certificado
con los datos del certificado previamente cargado.



| Prescripcion Electrénica

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cadigo de Afiliado: 961137714400

Obra Social: TOMA
Edad: 71

Mombre y Apellido: ALVAREZ FERRANDO RODOLFO
Sexo: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 21/09/1954

Detalle:

Tipo de prescripcién: [Cerlificado

V%

Peso afiliado (Kg): ]

Talla afiliado (Cm): %

Prueba de certificado médico

9 Aceptar 6 Cancelar

Nuevo certificado para el beneficiario

Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

[54] Enviar por comeo electronico “j{‘ Descargar | wQR | _;_;Copia links | |j Copiar |I @ Mueva PE para el paciente I @Vﬂlver |

Si hace clic en Nueva EP para el paciente el sistema le llevara a la pantalla de
alta de certificado para cargar uno nuevo para el beneficiario.

| Prescripcion Electronica |

DATOS DE LA PRESCRIPCION

Cédigo de Afiliado: 961111111100
Obra Social: IOMA
Edad: 71

MNombre y Apellido: PRUEBA PACIENTE
Sexo: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 21/09/1954

Tipo de prescripcién: [Cerlificado

Fecha: E ®

Peso afiliado (Kg): |130 %

v %

Talla afiliado {Cm): [165 %

Detalle:

@ Aceptar 6 Cancelar

Si hace clic en Volver el sistema le llevara al listado de prescripciones

electronicas.




Se generd exitosamente el Certificado 8670390461 para PACIENTE PRUEBA

[-] Enviar por comeo electronico || 4 Descargar | iR ar | i= Copiar links I Copiar || [ Nueva PE para el paciente |! :@Vﬂlver I

Anexo I: Cargar firma escaneada

El sistema le permite cargar imagenes de su firma y sello escaneados, para
incluirlos en las prescripciones electronicas.

Es muy importante que las mismas cumplan algunos requisitos.

Las imagenes deben tener un tamafio de 290 puntos de ancho por 170 de alto
aproximadamente, deben ser del tipo .jpg 6 .png. y deben “pesar” (tamaio de
archivo) menos de 1 mb.

Para obtener dichas imagenes debe realizar su firma de forma bien clara con
tinta negra sobre un papel blanco, en su tamafno natural, y luego escanearla o
sacarle una foto, preferentemente con luz natural y sin flash.

Para comenzar, seleccione el menu Datos Profesionales de la pestaia Datos y
haga clic en la opcidn “Firma escaneada”.

Datos Inscripcion Extension de Jurisdiccior
iles Datos Profesionales

& ver Datos Profesionales
— Consultorios 3
Aparatologia
Facturadores 3
Declaracion jurada de aparatologia para IOMA
- . EEMERS L

+* Firma escaneada




Vera la siguiente pantalla:

| Firma escaneada

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, como las prescripciones electrénicas.
Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de zlto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma | Seleccionar archive | Ning...nado Sello y matricula | Seleccionar archivo | Ning.._nado Texto alternativo %

PRESTADOR DE PRUEBA
CLINICA PEDIATRICA
MP 858888

Para subir las imagenes, haga clic en el botén Seleccionar archivo del campo
que desea cargar.

| Firma escaneada

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, como las prescripciones electronicas.
Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de alto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma Ning...nado Sello y matricula Ning...nado Texto alternativo #

PRESTADOR DE PRUEBA
CLINICA PEDIATRICA
MP 858868

= rdar

Cargue la imagen correspondiente al campo y haga clic en el boton Guardar.



Firma escaneada

Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de alto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma | Seleccionar archive |firma_png Sello y matricula | Seleccionar archivo |3ello.png Texto alternativo %

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, como las prescripciones electronicas.

PRESTADOR DE PRUEBA
CLUINICA PEDIATRICA
MP 858868

Podra ver las imagenes seleccionadas en pantalla.

| Firma escaneada

Se recomienda que mida 290 de ancho x 170 de alto, realizada en color negro sobre hoja blanca.

Firma | Seleccionar archivo | Ning...nado Sello y matricula | Ssieccionar archivoe | Ning...nado Texto alternativo %

La imagen de su firma podra ser incluida opcionalmente en distintos documentos a imprimir, come las prescripciones electrénicas.

PRESTADOR DE PRUEBA
CLINICA PEDIATRICA
MP 5883888

PRESTADOR DE PRUEBA
MEDICO PEDIATRA
M.N. 888888

$¢ Eliminar firma

| Guardar

Una vez subidas las imagenes, descargue e imprima una prescripcion y verifique

que las imagenes se vean correctamente, de no ser asi repita el proceso hasta

obtener un resultado similar al de una prescripcion con su firma a mano alzada.
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Sugerencia 1:

Puede escanear su firma con la aplicacién Camscanner. Luego de instalarla en
su dispositivo movil, realice los siguientes pasos:

® Realice su firma el doble de grande de lo normal con lapicera negra
sobre papel blanco.

e Tome con la aplicacién una foto de su firma, se le dara la opcion de
recortar el resultado:

<« N < P =

lzquierda Derecha Todos Paso Sigu...

e Luego de lograr el resultado deseado, haga clic en “Paso siguiente”:

11



S ¢

Atras lzquierda De ha Todos Paso Siau

e La aplicacion mejorard la imagen y le dard otras opciones, entre las que

se encuentra “Guardar”.

s

=

Sin realce Realce bajo Realce alto | Escala de grises

12



e Una vez guardada, podra cargarla para usarla en prescripciones
electrénicas como fue mostrado anteriormente en este instructivo.

Sugerencia 2:

Utilice un escaner para escanear su firma hecha en papel blanco con el doble
de su tamafio original y copiarla a un formato de imagen digital que podra
cargar para usarla en prescripciones electrénicas como fue mostrado
anteriormente en este instructivo.
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