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= UTILIDADESY USUARIOS

Antecedentes
Citros Antecedentes:

D EaaRd ial insitu (Feb 2008). Hiperprolactinemia. HTA. Hipotiroidismo
‘ troid.

Enfermedad Actual

TETSTORIA CLINICA ELECTRONICA

Exploracion Fisica

Buena coloracién de piel y de mucosas, bien nutrida e hidratada. CABEZA ngr, no bocio. TORAX: AC y AP
normales. ABDOMEM: blando, no puntos doloroses, no organomegalias. Cicatriz  onfalopubiana normal
EXTREMIDADES no edemas, se palpan pulsos periféricos bien y simétricos.
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DEFINICION DE INFORME DE ALTA

> Ley 41/2002

* Informe de alta médica: el documento
emitido por el médico responsable en un
centro sanitario al finalizar cada proceso
asistencial de un paciente, que especifica los
datos de este, un resumen de su historial
clinico, la actividad asistencial prestada, el
diagnostico y las recomendaciones
terapeuticas
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LEGISLACION

1984. Orden de 6/9 Regulacion de la obligatoriedad del Informe de Alta.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica y reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del paciente
Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud
(CMBD)

Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el Registro de
Actividad de Atencion Sanitaria Especializada

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal (LOPD).BOE nim. 298, de 14 de diciembre de 1999
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LEGISLACION

°Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica y
reguladora de la autonomia del paciente y de
los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

eLey Organica 15/1999,de 13 de diciembre,

de proteccion de datos de caracter personal
(LOPD). BOE num. 298, de 14 de diciembre
de 1999
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INFORME ASISTENCIAL

* Emitido por el médico/enfermero responsable al
finalizar el proceso asistencial

* Herramienta de comunicacion del equipo asistencial
* La vigencia no esta limitada en el tiempo

* Finalidad: dejar constancia de un estado de salud,
incluso anterior a la fecha de peticion/realizacion

* Motivo de realizacion: asistencial, legal, evaluacion, etc.

* Es obligatorio independientemente del motivo de alta
(curacion, fallecimiento, alta voluntaria, fuga...)

Il Programa Sesiones Formacion Continuada. Area de Badajoz, 2015



SQUIEN UTILIZA EL INFORME
ASISTENCIAL?

* Paciente /allegados * Inspeccion

Y 4 ° ° ° .
* Médicos A.Primaria Jueces

o o * Enfermeria
* Medicos A. Especializada
* Trabajadores Sociales
® Ho fFo 1
—odiicadores * Investigadores

* Evaluadores de calidad Otros
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* Los pacientes tienen derecho a conocer, con
motivo de cualquier actuacion en el ambito de su
salud, toda la informacion disponible sobre la
misma, salvando los supuestos exceptuados por la

Ley.....

La informacion como regla general se proporcionara

A II CY AII’)nn')\
LC... \LL T T1/4AVVL)

° La informacién clinica forma parte de todas las
actuaciones asistenciales

LEX ARTIS
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* Informar y acreditar lo sucedido durante el
proceso

* Precisar el diagnostico

* Concretar el tratamiento

* Puntualizar el seguimiento del paciente
* Evitar el uso de siglas

» Complicaciones
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* Continuidad asistencial
* Informes breves y estructurados

* Pautas de tratamiento claras y otras

recomendaciones
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* Para el mismo o para otro especialista
* Informe tecnico: rigor y exhaustividad
* Facilita la toma de decisiones

* “Escuela de estilo” en la formacion del

MIR
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CODIFICADOR

* Informe de Alta Hospitalario/ Informe de CMA
* Traduccion del lenguaje medico a codigos (CIE9-MC)
* Bases de datos con informacion clinica (CMBD-H y
CMBD-AE)
* Unen datos de actividad asistencial con informacion
clinica: casuistica
* Complejidad
* Eficiencia
» Calidad (mortalidad, complicaciones, reingresos, etc.)
- DIAGNOSTICOS/PROCEDIMIENTOS/
COMPLICACIONES
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EVALUACION (CALIDAD)

* Calidad de los informes se equipara a calidad de la
asistencia

* Informes estructurados
* [tems ajustados a la ley

* Irregularidad en la cumplimentacion de los Informes de Alta
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DECALOGO PARA LA REALIZACION DE

TATE' N D ) Ny« A fATAT B\ Q
41N X' UI\.I.VI.I‘JD D D .l.‘ CA4OALILND

Piense en las necesidades de los distintos usuarios y trate de
satisfacerlas. Ponga en primer lugar las del paciente, valore sus
circunstancias personales, limitaciones y capacidades y
complete la informacion con todas las aclaraciones verbales
necesarias.

Ponga atencion en la recogida de los datos de filiacion. Si
observa errores en datos como su edad o género puede verse
reducida su confianza en todo lo escrito a continuacion.

Utilice una estructura de facil lectura y evite las abreviaturas.
Aunque eéstas suelen ser bien conocidas dentro de cada
especialidad, no tienen por que serlo para el resto de
especialistas o para los medicos de cabecera.

Il Programa Sesiones Formacion Continuada. Area de Badajoz, 2015



DECALOGO PARA LA REALIZACION DE

TATE*MNADNA I A T'"AIAATAT '
41N X' UI\.I.VI.I'.JD D D Lt IN LA LI LND

Sea preciso en el uso del lenguaje y evite terminos ambiguos o
confusos. Siempre que pueda, especifique los valores numéricos de
las medidas y evite construir frases en términos negativos.

Cumplimente todas las variables del CMBD (Conjunto Minimo
Basico de Datos). De esta manera cumple con la hormativa, refleja
mejor su actividad asistencial y facilita la codificacion clinica.

Recoja todas las complicaciones sucedidas durante el ingreso , es
frecuente la omision de complicaciones perioperatorias en
especialidades quirurgicas.

Redacte las recomendaciones en terminos totalmente
comprensibles por los pacientes.

«evitar la bipedestaciony, «en caso de dolor precordial» o «abandono del habito
tabaquico»
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DECALOGO PARA LA REALIZACION DE

TATE' N D ) Ny« A fATAT B\ Q
41N X' UI\.I.VI.I‘JD D D .l.‘ CA4OALILND

8. Sea realista a la hora de prescribir tratamientos farmacologicos.

= Clasificar los farmacos en dos grupos: imprescindibles y
convenientes

= El tratamiento ha de ser preciso en cuanto a farmaco, dosis,
pauta, normas de uso y duracion.

= Evitar uso de abreviaturas (c, comp, caps, vo, sc, i.m, comp/d)
son dificilmente entendibles por los enfermos.

= Respeto profesional no hacer modificaciones innecesarias en
el tratamiento cronico de los pacientes. Las modificaciones
terapéuticas provocan confusion en el paciente y sus
familiares, desconfianza entre los médicos de AP y
especializada, y del enfermo con ambos.
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DECALOGO PARA LA REALIZACION
DE INFORMES ASISTENCIALES
9. Describa el seguimiento necesario tras el alta. Deje claro
quién debe hacerlo, cuando con definicion de un criterio

temporal preciso y con qué requisitos, como es la realizacion
de pruebas previas a la visita.

| 0. Identifique correctamente al autor o autores del informe. Con
ellos se cumple una norma legal, se mejora el conocimiento
del paciente y se facilita el intercambio de informacion o la
aclaracion de dudas con otros usuarios del Informe de Alta.

Rev Clin Esp 2005; 205(2): 75-8
Med Clin (Barc). 2010;134(1 1):505-510
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... un Ferrari, una Harley-Davidson, un yate y
una historia clinica electronica que sea facil de
cumplimentar
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HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA

JARA
ASISTENCIAL

PACIENTE

]




||
Presentacion del Portal T};‘
| %
Informacion Listas Expera
Hiztoria Clinica Digital SH5 ]

Informes v Documentos Técnicas §

| Y ESPRS RER - i | [P g P

T BoE-41_2002 consolid...pdf
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Identificacion

MARIA GARCIA PEREZ NIF/NIE: Comunidad Autonoma:
’ EXTREMADURA

Codigo SN5: BBBBBBE CIP: 13

Bienvenido al Sistema de Historia Clinica Digital en el Sistema Nacional de Salud.
Ha sido Vd. reconocido como usuario autorizado por Extremadura.

Elija una opcion

c CERLOS ACCE SOfa‘ REALIZADOS A SUS OBTENER COPIA U O'CULTAR gsus
DATOS CLINICOS INFORMES CLINICOS
| Entrar | Entrar
Vaolver
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Idantifirarinn

| MARIA GARCIA PEREZ NIF/NIE: ( Comunidad Auténoma: EXTREMADURA
Cédigo SN CIP: RZCI

|ﬂy|]denns a mejorar en tres preguntas

| RESPONDER

Listado de Servicios de Salud con referencias

Fecha de primer
documento

SES. Servicio Extremefio de Salud 03/06/2010 No

51 DESEA QUE UN CONJUNTO CONCRETO DE DATOS NO PUEDA SER VISTO POR PROFESIONALES DE OTRA COMUNIDAD
AUTONOMA AUNQUE VD. AUTORICE EL ACCESO AL RESTO DE SUS DATOS,MARQUE EL BOTOMN A LA DERECHA DEL

Servicio de Salud Informes Ocultos

SI DESEA CONSULTAR LOS INFORMES SOBRE PRUEBAS DIAGNOSTICAS UTILICE LOS FILTROS DEL FINAL DE LA PAGINA

Informes Historia Clinica Resumida

Fecha de tltima
actualizacion

0710612013 1671 SES O

N° Historia Servicio de Salud Oculto

Informes clinicos

© L cfrd Servicio / Unidad /! Servicio
Tipo Informe Fecha Centro N® Historia Responsable Dispositivo de Salud Oculto

HOSPITAL INFANTA

De consuita CRISTINA, Sin informacion
:;(Lzr;zlimda 291212011 BADAJOZ 71 .\ adicional SES Informe ]
(BADAJOZ)
De consulta HOSPITAL DE - =
- - Sin informacion
externa 03/06/2010 MERIDA, MERIDA TR SES forme O

especializada (BADAJOZ)

>
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JOSEFA GARCIA PEREZ




JARA ASISTENCIAL
INFORMES
®* |nformes de alta ®* |nformes de

® Urgencias, hospitalizacion, CMA
Resultados

®* |nformes de

o ®* [nformes de RX
Seguimiento

®* |nformes de
® |nformes

Administrativos Enfermeria
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JARA ASISTENCIAL
* Analisis Clinicos
Informes de Anatomia Patologica

x :
Pruebas Complementarias
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JARA ASISTENCIAL
ANOTACIONES SUBJETIVAS

* Informes Quiruargicos (?)
* Notas de evolucion

* Médicas

* Enfermeria

* Borradores

* Versiones antiguas

NO SONVISIBLES EN LA HCDSNS
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JARA ASISTENCIAL

* Campos con asterisco (*) son visibles en los
INFORMES JARA,y por tanto en la HCDSNS

(Historia Clinica Digital del Sistema Nacional
de Salud)

* Leyenda

» Campos sin asterisco no quedan reflejados en
los informes.

* Informacion solo visible a los profesionales
sanitarios
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HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA

JARA
ASISTENCIAL

SISTEMA DE_
INFORMACION

]




SISTEMAS DE INFORMACION BASADOS
EN EL INFORME DE ALTA

dhdk VY i O ANAVddad e dad 4 Ad? A & &

 RETOS PARA EL 2016
* Implantacion de la CIE 10 ES

* Mayor precision en la codificacion > Mejor recuperacion de la
informacion

* Aplicacion del Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el
que se regula el Registro de Actividad de Atencion Sanitaria

Especializada

* POAS (Present On Admission): especificar en el informe de alta si la
patologia estaba presente en el momento del ingreso (p.ej.: ulcera
de decubito)

* Posibilidad de incorporar otras areas de actividad (Urgencias,
Hospital de dia....)
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<COMO ACCEDER A LA INFORMACION

AT

T™AATN/ ™
INAAL [ CIVMDD T

* Nivel Local
* JARA Asistencial

e Servicio de Admision: informes ad hoc

* Nivel Nacional

* Repositorio Ministerio de Sanidad (de acceso
restringido a traves del SES)

* Portal Estadistico del SNS (Ministerio de Sanidad)

* Registro de Actividad de Atencion
Especializada/CMBD

Il Programa Sesiones Formacion Continuada. Area de Badajoz, 2015



Fuesto de trabajo Tratar Pasara Opciones  Sistema

& A8 €@ SHE DD oasm @

Anuda

URGENMNCIAS PED HMI - Administrativo (Actualizacion automatica cada 300

|IE]I.QI Formularioslr_f(}) Parametrizacidn bésical

Entorno trabajo |
Mis Fruebas Funcionales en Curso |

N

hMis Pruebas Funcionales Concluidas |

Fruebas Funcionales del Servicio |

FPruebas Funcionales Concluidas del Servici

Documentos Episodio |

Ordenes Clinicas del Paciente | —
Fruebas Suspendidas (PPLA) |
Seleccion OC Recibidas |

Fruebas de Atencidn Primaria |

Seleccion OC Solicitadas | =]
=]

Tratamientos Activos.. |

ENj3] [ |[«1[]

Funciones |

1 Codificacidan

Ejecucidn Listados En Fondo

[» [ Estadistica
[» [ Estructura Qrganizativa

[=h Paciente | &2 consulta |- consuita | T consulta]l [o2: cambio de servicio |23 Alta por connire

Id:_—l_'F Cambiar Paciente IIB Datos Maestros Pacients I@ Aseguradaoras II |£E| Histarial Paciente IEEI ’

E=y Orden Clinica Ig'u‘ Transpores Paciente I% Transpore I

(12 Pacientes) DO 08.02.15 - MA 10.03.15 Pacientes Registra

F... | ¥ol. | Paciente ext. | Mombre pacientefedadrsexo Al sSc AI
LL
TR
LL
PR

il
&l

BERRRRRBDDOD;

LL
TR
LL

0
0
0
0
(
i TR
0
0
0
0
[}
i TR

[* [ Gestion de citaciones
[» [ Gestidn del Pool
[» [ GestioniMantenimienta Agendas

[=]
ﬁ
Gal Gestion datos administ. de paciente | l}l

| Codificacian

Gal HZ prestadas por Cecos |
[* [ Historias Clinicas

@l Histarico de parametros vitales I
[ I Hospital de Dia
[» [ Hospitalizacidn
= [ informe doe Archivo

Gal Informe de Balance Hidrico 244 |
[* [ Informe de Prestaciones

Gal Informe Pacientes Altas Exitus I
[* [ Informes de Gestion AE
[* [ Informes de Yacunas

(Dl

KNI

[ERjS]! [ [C«1[>]
G‘ La lista se ha actualizado de forma autamatica

#Inicio| | 5 & & 7 | & (sin asunto) - ...

|| & sapcur for t... B Lohis Organizer...| @ DESCARGAS D... | L3 JaRA
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#2 SAPGUI for the Java Environment - Windows Internet Explorer == x|

Fuesto de trahajo Tratar Pasara Opciones Sisterma Avuda

@ ineae cue ||l [ Actividad Quirdrgica -

URGENCIAS PED HMI - Administrativo [Act

||§]|QI Formularioslr_/(}) Parametrizacidn bésica| ? E |::: |:| d IT-I |: a |: | |j rl w

Entarno trabajo | =
= Artividad Unidad de Codificacion

Mis Pruebas Funcionales en Cursa | =]
Generacian fichera CMBD

Mis Pruehas Funcionales Concluidas | @ FEC

Fruebas Funcionales del Servicio | £ On

Fruebas Funcionales Concluidas del Senvici (1 1

Documentos Epizodia |

Ordenes Clinicas del Paciente | —]
Fruehas Suspendidas (FFLA) |
Seleccion OC Recibidas |

Listado de codificacion global
Listado de Codificacion Glaobal

Prughas de Atencidn Primaria |

Seleccion OC Solicitadas | B
[

Tratamientos Activos .. |

LD [ KD

Funciones

|
D P A .ba E
IJé = Codificacidn \Z‘

Actividad Unidad de Codificacidn |
Generacidn fichero CMBD |

°BTRRRRRRRD 2

Forcentaje de codificacian

Listado de codificacidn global |
Listado de Codificacidn Global |

Forcentaje de Codificacion

Porcentaje de codificacidn |

Porcentaje de Codificacidn |

LW S| NS

LTI D

Resumen por Diagnosticos v Procedimiento

Resumen por Diagndsticos y Procedimiento
T T 7

Nes

' B = u T

, © e ' (] CREACIOMIFUSION PACIEMTES

I [ Estructura Organizativa

, L Coston duns e opeoone | | Figruridn Listadns Fn Fondi

I* [ Gestidn del Poal

I [ GestiSniMantenimiento Agendas
®| HC prestadas paor Cecos |

I* [ Historias Clinicas —

®| Histdrico de parametros vitales | % EEI ||I||I|
[0 <]

b [ Pat E|1sHPRO-PT [INS [/
@/Inicio| | § € & | & (sinasunto) - ... |[@sAPGUI for t... WLotus Organizer...| @ DESCARGAS D... | 3 JARA (@ Microsoft Power .. | [« BVE 14:42
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2 SAPGUI for the Java Environment - Windows Internet Explorer =15 %]

Programa  Tratar Pasara Sistema  Ayuda K

g =020 AP ICeQ@ CHE nnoD @

Listado de codificacion

OJ&|

LISTADO DE CODIFIGACION

Datos de alta
Area
Hospital
Senvicio

Fecha

K30

B[~
I
]
10.03.2015 a l:l

Ambito
Hospitalizacidn
[ chia
[ Urgencias
[ consultas Externas
[] Hospital de Dia

[ irugia ambulataria

Datos de Paciente
Sexo
Edad
Pablacidn

Pravincia

Datos del Episodio
Responsable de Alta
ativa de Alta

Datos de Codificacion

Estatus de codificacion

Diagnosticos
Diagndstico Principal
Condicidn
Diagnastico Secundario
Condicidn
Diagndstico MO DRG'

[2]

L)

]
B[ Pat M| i1sHPRO-P1 [INS [ 7

w3/ Tnicio| | § € @ | @ (sin asunto) - ... |[@&SAPGUI for t... Lotus Organizer...| & DESCARGAS D... | 3 JARA | (@ Microsoft Power...| [« WEVE 1453 e—
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#2 SAPGUI for the Java Environment - Windows Internet Explorer == x|

FPrograma  Tratar Pasara  Sisterna  Ayuda K

g =2 A0 i¢eqe CHE amLa @
Listado de codificacién

@[

110]

Datos de Paciente
Sexo
Edad |

Poblacidn

|

[ 1]
AENE

Provincia

Datos del Episodio
Responsable de Alta

Motivo de Alta

EE

Datos de Codificacian

Estatus de codificacian

Diagndsticos

i

[o] [¢] [

Diagndstico Principal o

Condicidn

Diagndstico Secundario =]

a

Condicidn
Diagnostico ‘MO DRG"

o

Frocedimientos

Procedimiento Principal

W

Condicidn

Procedimienta Secundario
Condicidn

Praocedimienta "NO DRG"

UHUHU HMHMH | L'U

Yariante presentacion resultados

@ Resumen
O oGlobal

(2]

[
b | Pat H[1sHPRO-P1 [INs [/

s #/Inicio| | §§ © & > | @& (sin asunto) - .. |[@sAPGUI for t... @ Lotus Organizer...| € DESCARGAS D... | 2 JARA | (@ Microsoft Power...| [« 2 VE 14:54 n—
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JARA ASISTENCIAL CODIFICACION

* Rellenar los siguientes campos

-Hospital

-Periodo
-Codigos (Se puede utilizar OR/O y ANDY/Y)

-OPCION: GLOBAL (siempre)

Il Programa Sesiones Formacion Continuada. Area de Badajoz, 2015



PORTAL ESTADISTICO DEL SNS

Bienvenido a la Consulta Interactiva del SNS

Contenido:

» Encuesta Macional de Salud de Espafia (ENSE)

LW TS Sy [ DU VS SO S

+« Poblacion

http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/DefaultPublico.aspx

<
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PORTAL ESTADISTICO DEL SNS

El arbol representa la jerarquia en la que estd organizada la informacion estadistica. Navegue por el arbol desplegando los para acceder a los
diferentes tipos de elementos existentes.

a

gz Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE)

E= Mortalidad por causa de muerte

gz Mortalidad Fetal Tardia e Infantil

g= Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP)

= Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI)

g= Sistema de Informacién de Atencién Especializada (SIAE)

. ﬁConjunto Minimo Béasico de Datos — Hospitalizacion (CMBD-H)

Informacién General Hospitalizacion (SNS)

. — Diagnosticos Principales (incluye Sector Privado)
‘-Capftulo - Categoria CIE
i Diagnostico a ultimo digito (SNS)
[ Tasa ajustada por Edad segun lugar de Hospitalizacion
Tasa ajustada por Edad segun lugar de Residencia
Procedimientos (SNS)
Grupos Relacionados por el Diagnostico-GRD (SNS)

Glosario de términos vy definiciones

ma Caninntn Minimn Riacicrn da Natne — Amholatarin (CMRND AAR ®(CQictama da InfarmaciAan an imnlantaciAn
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PORTAL ESTADISTICO DEL SNS

http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/comun/Cubo.aspx?ldNodo=639 | #no-back-button

e )
L Edad 2.937.331
IZ,Grup.o.CIuster m < 080,275
17 Servicio
14 Sexo @ 3.092.087
[, Temporal m 3.238.022
12 Tipo Alta 3.297.074
3.343.711
ENEN  3.444.541
3.496.238
3.541.107
Il 3.589.728
3.686.655
3.735.945
2000 [ERSXED
Sl s.675.430
FPl  s.689.540
Iemporal | w ww

|
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PORTAL ESTADISTICO DEL SNS

= Categoria CIEPMC
=s Diagndstico Principal
1/ Edad
= 4 Grupo Cluster
= Grupo Cluster
= 4 servicio
= Servicio
= A sexo
s Zexo
= A Temporal
= Afo Alta
= A Tipo Alta
= Tipo Alta

Filas :

Categoria CIESMC |57
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Ternporal v
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9,752 9.640 9,309 9.116 9.034 85925 £.850| 8955 9.008 5535 9.091 100.608
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Grafico 8] Tabla
Diagnastico a altimo digito {(SNS)

INFARTO DE MIOCARDIO cesos ]
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PORTAL ESTADISTICO DEL SNS

= iZ;Tipo -Alta
a Tipo Alta

1.139| 1.097| 1.158 1.094 1215 1.159 b.862
2.550| 2.85% 3.105 3.092| 3.042| 3.158 18.201

1 2 1 1 5
4.090 3.951| 4.265 4.187 4.258 4.317 25.068
25.118 25157 26.221 26.237 26.629 27.311 156.673
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DERECHO DEL PACIENTE A
CONOCER LOS ACCESOS A SU HC

* Listado con datos encriptados del personal que ha accedido a la historia
clinica
* RUIZ GARCIA, MARIA LUISA + ENAC.
* RICRSA060195
 FECHA DEL ACCESO

* MOTIVO DEL ACCESO
* Citas de C. Ext., Hospitalizacion, Quir.,, CMA

* Otros accesos
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acientes Tratar Pasara Opciones Sistema  Ayuda

(81¢QQ EHE aRpa @

060159; AE: Documentos Clinicos

Farmularios

mentos Clinicos

@) Prot.datos

fad: 564 Sexo; mijer

NHC: 1530846

entimientos Informados E: RZCREQ,[” 46916013
e tAdBadajz

metos Adminisitalivos Tno.: 646363654 CS: CIUDAD JARDIN (@ Protaatos

mentos Ofamaloga (¢

mentas Urgentias @ﬂ|gm||&ﬁ[ﬁ]$g|@g

1dins Abiertos Paciente Fecha Hora | Denominacion | Objeto |V | Denominacion completada | Estatus U0, (U0

lios Abiertos: Prestacionesy 0 || RUIZ CARDABAM LUISA (2 58) 03.07.2014 0818 Doc. Consulta % 00 Doc. Consulta Ep: 0113896506 Liberado 21 CHGIN 126G

ansiltas RUIZ CARDABA M LUISA (2, 86) 29122011 11:20 Daoc. Consults % 01 Doc. Consulta Ep: 0107568653 Liberado T1CHMIE 1M

BNEITNEs QUM s RUIZCARDADAMLUIGA (2, 56) 01.02.2011  09:25 Doc.Consuts B 00 Doc. Consutta Cp: 0107070621 | Liverado 14CXOCTI 10T

| RUIZ CARDABA M LUISA (2 56) 02062010 1252 Doc. Consulta 00 Doc. Consulta Bp: 0105868720 Liberado 2{1CAGIN 261
(2,560 19.022008 00:00 |nfor HPDOCTOR % 00 | Informe de Hospitalizacidn Liberadn Jit]

nes Clinicas Pdtes

RUIZ CARDABA M LUISA (2, 56
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VERSIONES DE INFORMES

| |
RICRSA060159: AE: Documentos Clinicos

Edad: 794 Sexo: hombre MHC: 347218

— il

—
F--2

012 1204 Doc Consulta E 02 Doc. Cons ™
1303 Doc. Consulta E 00 Daoc. Congt

10:45 URGE

¥

¥

ASAE B 00 URGENGLE

—

0754 LRGE

¥

»

S5AF B 00 URGENGIES

—

011 10024 Doc. Consulta E 03 Dot Conge

wrae o o) 24102011 10:24 Doc. Consulta |53 03 |Doc. Consulta Ep:

AL MEDWNEN CRRUWIgD |||
P T e RV
N Todal Crimnndinm: Memadaninmes o 0 ~ |
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VERSIONES DE INFORMES

{Z SAPGU| for, the Java Environment - Windows Internet Explorer

P 585,15

Organizer pacientes  Tratar

FPasara OCpciones Sistemna  Ayuda

= |[JBCceRBHR anan @

RICRSA060159: AE: Resumen Episodios AE

|2$||Q Furmularius|

@ AE: Documentos Clinicos

@ AE: Consentimientas Informados

@ AE: Documentos Administrativos

@ AE: Documentos Oftalmalogia

@ AE: Documentos Urgencias

< 8] (Ol 2] [=la) @) =

- Pestafna: RESUMEN DE EPISODIOS
-CUATRO VERSIONES DEL
DOCUMENTO

-24/10/201 1 1

¢@ AE: Episodios Abiertos

¢@ AE: Episodios Abiertos: Prestaciones y O

¢@ AE: Interconsultas

@ AE: Intervenciones Quirirgicas

@ AE: Notas

¢@ AE: Ordenes Clinicas Pdtes

fd C Ext Primera
v AE Epis.ambulante

Citacidnimoy. | 6)

i C Ext Primera

¢@ AE: Praklernas de Salud AP

@ AE: Procedimientos v Disgndsticos
¢@ AE: Radiolagia

¢@ AE: Resultados

¢@ AE: Resultados Lahaoratorio

¢® AE: Resumen Episodios

fi8 C Ext Sucesiva
3 C Ext Sucesiva
3 C Ext Sucesiva
3 C Bxt Sucesiva
{5 SUCESIVA 10
~ @ Documentos clinicos { 43
~ [ Doc. Consulta
[ version: 02 Fe.doc. 24.
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Universitario de Badajoz ServiINML  Unid: [IEXNML B 007406091
R F iy P
GOBIERNO DE EXTREMADURA I ‘%@%%I ‘H
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Documento ‘
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Listo

€D Internet Suow HA00% -
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VERSIONES DE INFORMES

i Organizer pacientes  Tratar Pasara Opciones  Sisterna  Ayuda - Pestaﬁa: RESUMEN DE EPISODIOS ?

[ == |dBi¢ec@ oHB ampaa @

RICRSAD60159: AE: Resumen Episodios AE _C UAT Ro VE RSI o N Es D E L
%@ 3 Formutarios|

BRI O == DOCUMENTO -

r@ AE: Consentimientos Informados

¢@ AE: Documentos Administrativos _24/ I 0/20 I I

¢® AE: Documentos Oftalmologia

¢@ AE: Dacumentos Urgencias |6€f’ i IIII&@"@E

_r&lﬂblmroll jzl,ql, D% are oy | [y prvsvemn peg | [RNSNETSSISN I oy

¢@ AE: Problemas de Salud AP
¢@ AE: Procedimientos y Diagndsticos
<@ AE: Radiolagia
@ AE: Resultados
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