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- Ingreso por primera vez

1 - Requisitos Previos

Para poder trabajar en el Sistema de Gestion del FNR debera tener instalado alguno de los

siguientes navegadores: Mozilla Firefox, Opera o Safari.

En caso de tener instalado Mozilla Firefox en la versién 67.0 o superior, tenga en cuenta que al

ingresar al botdn del Sistema Maria no se ejecutara inmediatamente la aplicacién, sino que

deberda hacer click en “guardar archivo”, luego entrar en las descargas del navegador y hacer

click encima del archivo “maria.jnlp”. Darle aceptar al mensaje que aparecera para ejecutar la

aplicacion.

Verifique si tiene instalado alguno de los navegadores antes mencionados, en caso contrario

puede descargarlos gratuitamente.

Aseglrese también de tener Java de Oracle instalado en el sistema operativo, version 6, 7 u 8.
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Es recomendable que para esto pida asistencia al departamento de informatica de su
institucion.

1.2 - Usuario y contraseia

Deberd solicitar al Administrador de su Institucidon que le proporcione un usuario para acceder
al sistema del FNR, asignando los siguientes permisos:

Para los IMAE se usan estos permisos

Roles:
MARIA_cardiologico
Dependencia:

imae-cardiologico-"Nombre Institucion”
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Para las Instituciones se usan estos permisos
Roles:

MARIA tramites actosmedicos

Dependencia:

tramites-actosmedicos-"Nombre Institucion”

Si ya cuenta con usuario, debe asegurarse de tener estos permisos asignados.

Una vez creado el wusuario wusted recibird un mail desde un destinatario:
“no_responder@fnr.gub.uy”, en cuyo asunto dice: “Creaciéon Usuario FNR”. En el mismo, se
comunico la denominacién que le han dado al usuario y la contraseia que le asigné el sistema.

Para ingresar al Portal debe ir a la web del FNR: www.fnr.gub.uy. Alli debe clickear el botdn:

Acceso al Portal

ACCESOALPORTAL  CORRED INST (TUCIONAL

Medicina Altamente Especializada

%
/ FONDO NACIONAL Institacionsd Ares TEnica pdminisiraciin aibtateca @ Programat de
DE RECURSOS ' Prevencion

Prestadores de Salud / IMAE

Dia Mundial del Linfoma Conferencias sobre Seguridad del Paciente  Dina Mired visité el FNR
Elpasado 15 de stebrese ssadomanes 12 de - Elpasado [Leves 17 de agasto
conmamar & “Dis Muadial del setjenbre se [ 5 o 13 princess de Jocdenia Gina
Lintona®. Eimoth es1e dig

£5 Denerar CONTRncia 50
esictpo de cancer
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1.3 - Inicio de sesion (Login)

z
6 Ingresar al Portal

[7] Mostrer Contrassiie

Olvidaste tu Contrasena/Password?

TNGRESAR

18 ge Juio 983, Calerfa Cristal 3er, Plso | Tet:2901 4091 | Fax: 2802 0783 | C.P. 11100, Montevides, Uruguay.

En esta pantalla Ud. debe ingresar su nombre de usuario y su contraseiia (los que se le
enviaron por e-mail).

La primera vez que ingrese, le solicitard cambio de contrasefa, esto se debe a un tema de
seguridad. Luego de realizar el cambio, esta en condiciones de comenzar a trabajar en el
sistema.

1.4 Reseteo contrasenas

Si usted se olvidd de su contrasefia, puede pedir una nueva desde la pagina de inicio del Portal.
Para esto, debe ingresar al link que dice “¢ Olvidaste tu Contrasefia/Password?”:

7
6 Ingresar al Portal

Ll Mostrar Contrasena

| 10lvidaste tu Contrasena/Password? |

18 de Julto 985, Galeria Cristal Jer, Piso | Tel:2501 4091 | Fax: 2902 0783 | T.F, 11100, Montevideo, Uruguay.
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Desde esta pantalla usted podra pedir una nueva contrasefia.

éOlvidaste tu Contrasena?

Ingrese su usuario y direccion de e-mail y haga clic en "Enviar E-Mail". Se enviara a su
casilla de correo un e-mail con los pasos para resetear su contrasena.

18 de Julio 985, Galeria Cristal 3er. Piso | Tel:2901 4091 | Fax: 2902 0783 | C.P. 11100, Montevideo, Uruguay.

Para esto, debe ingresar su nombre de usuario en el campo “Usuario” y el mail asociado a su
usuario en el campo “E-mail”.

Luego apretar el botdn “enviar mail”, le llegara un correo desde la casilla
no_responder@fnr.gub.uy con el asunto: “Reseteo de contraseiia FNR”.

Usted debera hacer click en el botdn “Resetear Contraseiia” que se encuentra dentro del
mensaje:
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Estimado/a usuario de prueba , se solicitd un cambio de
contrasefia.

Si no solicitd reseteo de contrasefia o no quiere cambiar su contrasefia ignore este mail.

Luego de hacer clic en el boton Resetear Contrasefia, el sistema le solicitara que ingrese
una contrasefia a su eleccion

Resetear Contrasefa

— Equipo de Informatica del FNR

18 de Julio 985, Galeria Cristal 3er piso. Tel: 29014091 int 8

www.fnr.gub.uy

Eso lo redirigird a una nueva pagina donde se le solicitara ingresar una contrasefia nueva y
confirmarla.

1.5 Modificar Datos Personales

Para modificar Datos Personales, podra hacerlo desde adentro del Portal. Es decir que para
esto debe estar “logueado”.

FONDO NACIONAL
8 FONDD NACIC ngdq Nacional de Recursos
Modificar Datos Personales [ cus
EMAL Las contrasenas deben tensn

ususrogimai com u | ;
| i Y o menos B caractores,

* por o menos una mayisculs,
CONTRASENA ACTUALS
| I " por ko menos una minusculs,

* per Lo menos un digito [0:9]
CONTRASENA WUEVAL
AEPITA LA CONTRASERA MEVA:

18 G Ao 385, Gaberia Cristal Jev, P10 ) Tek2901 2091 | Fax: 2902 0783 | .. 11100, Montevides, lruguay,
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Con esta pantalla usted podra cambiar el e-mail que estd asociado a su usuario y cambiar su
contrasefia.

e Para cambiar la contrasefia Ud. debe ingresar la contrasefa actual en el campo que
dice “contrasena actual” y luego ingresar DOS veces la nueva contrasefia. Una vez en
el campo “contrasefia nueva” y otra vez en el campo “confirme nueva contrasena”.
Luego apretar el botén de “aceptar”, si no hay errores aparecerd un mensaje en la
pantalla que dice “se han realizado los cambios correctamente”. En caso de que
ocurran errores estos apareceran a la derecha en el cuadro de Mensajes del Sistema.

e Para cambiar su mail Ud. debe ingresar su mail en el campo de mail y luego su
contrasefa actual en el campo de “contrasefia actual”. Luego apretar el botén de
“aceptar”, si no hay errores aparecerd un mensaje en la pantalla que dice “se han
realizado los cambios correctamente”.

En caso de que ocurran errores estos apareceran a la derecha en el cuadro de

Mensajes del Sistema.

NO ES NECESARIO cambiar la contrasefia para cambiar el mail estas acciones se
realizan por separado.

2. Ingreso al Sistema Maria

Una vez que ingrese al Portal, se despliega la siguiente pantalla, donde hara click en
Sistema Maria.

8 ronpo nacional  Portal del Sistema de Gestién

DE RECURSOS Usuario: Dependencia:
Medicin Allanente Especioliznds
Aplicaciones Reportes Sistema Maria |
—

Seleccione el tipo de consulta a realizar

Notificaciones

Tratamiento | Acto Médico

Paciente
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Descargard un archivo y aparecera el siguiente aviso de seguridad. Debe hacer click en

Ejecutar:

éDesea ejecutar esta aplicacion?

Nombre: com.jacob.com.Jacob
l/( o Publicador:  Fondo Nacional de Recursos
= Ubicaciones: http://si.frr.gub.uy

Iniciada desde el archivo JMLP descargado
Esta aplicacién se ejecutara con acceso no restringido y puede poner en peligro su computadora v
su informacidn personal. Ejecute esta aplicacion sdlo si confia en las ubicacones v el publicador que

aparecen anteriormente,

["] Mo volver a mostrar esto para esta aplicacién del publicador anterior

ﬁ
U Mas informacion [ Ejecutar ] [I Cancelar
|

Esto lo llevard a la pantalla inicial del Sistema Maria:

[~ —
ﬂ_ﬂ Oracle Developer F

GIMERD

Gestidn de Actos Pacientes Yentana

FONDO NACIONAL
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Recuerde que las opciones a visualizar en Maria, dependen de las tareas a

desempeiiar.

En caso de no tener una opcién requerida, se recomienda comunicarse con el Usuario

Administrador de su Institucion.
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3. Ingreso de Datos

Atencion:

Los tramites "coordinados" les dara inicio la Institucidon de asistencia médica del paciente o
el IMAE, debiendo ingresar los datos de la identificaciéon, adjuntar los documentos
correspondientes (mencionados en cada Normativa de Cobertura) y luego puede completar
el formulario de solicitud, dejarlo a completar o si es una institucién derivarlo al IMAE para
que éste llene los datos faltantes y lo complete. Al completar el formulario, por la institucion
o por el IMAE, éste se enviara al FNR.

Los tramites "no coordinados" les dara inicio y fin de tramite el IMAE correspondiente.

Importante: El médico tratante debe haber completado el Formulario de Conflicto de
Intereses para poder realizar una Solicitud ante el FNR. De lo contario puede llenarlo
ingresando en el siguiente enlace:

https://sl.fnr.gub.uy/FormularioConflictolntereses-Web/

Desde la pantalla principal del Sistema Maria ingrese en:

Gestion de Actos -> Tareas -> Solicitudes -> Solicitudes Ingreso

:

EERTIR R Pacientes Vertana

Soliiusae fnpsoso
Denuncia de Urgencia } Emisién de Cartas * Salicituces a Completar
Re Imprasién da Cartas V]
Bealizacionss »
Dosis Pariddicas Poctariores ¥
Idantenimianto »

/ FONDO NACIONAL
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Aparecera la siguiente pantalla, debe presionar el botén que se encuentra en Acto Médico:

BEETEIRS

Accidn Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana

@@‘t" C0MN | LPYE| 44> b | HAB| ?

— Ingreso de Salicitudes

> .
Acto Médico: | | &
Tarea: | 1 &

Confirma |

Una vez que quede seleccionado el Tratamiento, haga click en el botdon: Confirma

L—?—"l‘ Oracle Developer .i;oms_ Runtime - W

Accidn Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana

S PIXRDD LRG|« EHAE?

— Ingreso de Solicitudes

Acto Médico : | m _éjlciaueygcgﬁpmcémuﬂo:

Tarea: | 1 [INGRESO FORMULARIO SOLICITUD:
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Se desplegara la siguiente pantalla para completar los datos de Identificacion del Paciente:

f?@ Oracle Developer Fo

Accién Edtar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana

GO P €D R E 44 b HR@|?

Datos el Paciente I Datos del Responsable l Damicilio y contacto alterativo I Observaciones I
[Identiﬁcacinn de Pacientes Tran: — Insttucion de Origen
Ho. Paciente: I 3000216 ‘” [ [
Institucion de origen [— _&_”— |

Primer Nombre ﬂ Segundo Nombre [

Primer Apellida | Segundo Apellido |

Tipo de Documento WAHW N° Documento [— I_ Pais ,W _!J

Sexo [~ _gJ Génera [ é] Raza [l 3
— Domicilio particular
Tipo de via ]__!JI— Direccién |

Nro.de puerta l_ Otra designacicn |

Departamento [ _!_“— Localided | _!_“

Cédigo Postal [

— Contacto

Prefijo de pais ] 595 De localidad Nimero de Teléfono fijo | Formulario
Prefijo proveedor movil Nimero de Movil | Email |

Fecha de MNacimiento Pais [W é] Departamento [_ _!_“

Adjunto cédula I Adjurta consentimie.. I Ctros Adjuntos ‘

Deberd ir completando los campos en blanco comenzando desde la Institucion de Origen.
Puede pasar de campo con la tecla Tabulador o Enter en su teclado.

Los campos que tienen un botdn con flecha a su derecha permiten seleccionar entre un listado
de opciones posibles.

Hay datos que son requeridos y otros no, en el momento de guardar se le avisara en caso de
faltarle alguno.

3.1 Adjuntar archivos

Luego de completar los datos del paciente, deberd adjuntar la documentacion detallada en la

Normativa de Cobertura en formato pdf o jpg, a través de los siguientes botones:

Adiunto cédula | Adiunto conzentimie. .. | Ciros Adjurtos
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Al hacer click se desplegara un cuadro para que seleccione el archivo a adjuntar. Asegurese de
gue el archivo se encuentre suelto o en una carpeta en el disco C o en el escritorio de su PC.
Luego de seleccionarlo, haga click en Abrir:

.
| £| Seleccione la carpeta donde se encuentra el archivo. @

Buscar en: '@ Disco local (C:) ‘71 @ E

[ Program Files ] Users

|| =] Program Files (x86)[] Windows

3 F1102v07 <:|
] Intel

(] MSOCache

] PerfLogs

(] ProgramData

Nombre de archivo: ICI Paciente.pdf \

Archivos de tipo: |pdf files ’ v ’

(| avir |} cancetar \

Aparecera la siguiente confirmacion luego de adjuntar:

Forms x|

Subida en progreso..
La transferencia se completara al guardar el formulario

En caso de contar con alguna otra documentacion de la identificacién del paciente, podra
adjuntarla a través del botén: Otros Adjuntos.

Es opcional el ingreso de datos en las pestafias de:
Datos del Responsable, Domicilio y contacto alternativo y Observaciones.

Una vez que completd todos los datos, puede proceder a guardarlos con el botén de diskette:
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ign Edtar Copsultar Bloque Registro Campo Ayuda Yentana

(|2 DD R E €y b ER @ ?

Datos del Patiente | Datos del Responsahle ] Domicilio y cantacto altemative I Uhsenaciones ]
lldentiﬁcacion de Pacientes Tran: — Institucion de Orig=n

Ho. Paciente: 3000212 ] I | :
Institucion oe crigen [ Lj |

Se dara una confirmacion si todos los datos requeridos se encuentran ingresados:

Forms k3

@ Se grabaron los datos del Paciente

En caso de existir un ingreso para el mismo nimero de cédula y mismo acto médico en los
ultimos 30 dias, se dara el siguiente aviso:

Farms ﬂ

Yaingresao una solicitud para el mismo paciente misma
acto recientemente, Desea cancelar ?

Mo Cancelar

Una vez que se guardaron los datos de identificacion del paciente, debe ingresar el Formulario
de Solicitud. En caso de salir sin ingresar al Formulario, aparecera el siguiente aviso:

Forms x|
Si sale siningresar la solicitud, se eliminaran los datos
del paciente. Sale igual 7

[ [a] Cancelar
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3.2 Ingreso al Formulario

Haga click en el boton Formulario como se muestra en la siguiente imagen:

Accidn Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Yentana

GO B DD (BT 4« > pERB ?

Datos del Paciente | Datos del Responsahle | Domicilio v contacto alternativo | Ohservaciones |

|ldentificacion de Pacientes Tran: — Insttusion de Origen

Ho. Paciente: | 3000216 |" I

—

Institucion de origen f— _!JI— I

Primer Nombre |] Segunda Nombre [

Primer Apellido | Segundo Apellido |

Tipo de Documento |4 il ClURUGUAYA, N° Documerto | ]

Pas 'Wé]

Sexo [~ i] Géner: i _éj Raza [ &

— Domicilio particular

Tipo de via I_ _!_“ Direccién |

Nro.de puerta I Otra designacidn |

Departamento [_ _g"— Localided | _Q“
Codigo Postal |

Formularni

— Contacto p |
Prefijo de pais 593 De localidad I Nimero de Teléfono fijo |
Prefijo proveedor mévil | Nimero de Movil | Email |

l Fecha de Nacimiento I Pais 'W _ij Departamento l— __!_“

,,
BTN o ]

Accldn Ediiar Copsuttar Elogue Reglsto Campo Ayuda Ventana

@@|-‘» S€ {1 i %,egj»f% a4 4 » »\aﬁp@i

?

~—— Datos Paciente

Ho. do Rogiatra: 3000212 |PACIENTE PRUEDA -

Edad: [ d‘nsr— meses [— dmr—l Sexo: |—- Género: r- |

Inet.Origen: I il Departamento: I
Control de Vigencia IO:I Fecha Ingreso: I

~—— Datos Aicto Médico

Fecha Solieitud | 130072019 e £ FechaRealizacidn: |
wae: [l [ Médicosolicitente ce| &| Médicosclivitentect:[ | %]

Institucion de asistencia médica|

Bependencia [ 3]

El formulario se compone de varias pestafias o lenglietas a completar:
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Ejemplo:

Cabezal iA.P. y Situacion Clinica | Estudios Preop'eratorios] Diaghostico I Diaghostico 2 I Froc. Propuesto
4. Recomendaciones generales para el ingreso de datos:

e Elcampo en el que se encuentra posicionado para llenar quedard pintado en color
celeste.

e Para pasar de un campo a otro se deberd presionar la tecla Enter o Tabulador en su
teclado.

e Al completar el Ultimo campo de una lengiieta pasa automaticamente a la siguiente.

e Para navegar entre lengiietas usar el mouse.

e Los campos de fecha tienen el formato dd/mm/aaaa (con o sin barras).

e Para cambiar un dato ya seleccionado en un campo de seleccién multiple, presione la
tecla de flecha hacia abajo en su teclado, haga click encima del tilde que se encuentra
a la derecha del dato seleccionado, y marque el correspondiente.

e Paracampos en que la respuesta sea Sl o NO, deberd completar con “S” o “N”.

e El formulario controlard que los campos numéricos cumplan con la cantidad de digitos
adecuada. Para valores con decimales utilice el punto.

L , . , . =
e Parasalir sin grabar se debera presionar el botdn “Salir” ]]: gue se encuentra en el
mendu.

Debe completar todos los campos de las lenglietas que componen el formulario.
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4.1 Adjuntar archivos

Se debera adjuntar toda la documentacién que hoy se envia en formato papel excepto la hoja

de inicio y el formulario en papel, se aceptan archivos en formato pdf o jpg dentro de la

pestaiia correspondiente:

Para adjuntar los archivos haga click en el botdon Adjuntar como se muestra en la siguiente
imagen:

- .
& Oracle Developer Forms Run

f Accidn Editar Consultar Blogus Registro Campo Ayuds Yentana

&S B0 LBRL 94 e SR ?
Adjunter archivo POF __ ADJUNTAR _|
— Historial
Fecha de subida
BORRAR VER INFORME |2 ]
Ahoura es posible borrar __DORRAR_ | __VER INFORME |
un archive dandoe click BORRAR VER INFORME
en el boton BORRAR de BORRAR || VER IHFORME
la linea corespondiente. goRRAR || VER HFORME
L BORRAR . LR BEORME -
Tenga en cuenta gue los sorior. | rix saORME
archivos solo seran ey
eliminados de forma 1 DORRPR: I | MR oMM
definitiva una vez se _Bomrar_| {SUERBFORME: |
haya yuardado el BORRAR VER INFORME
formulario; Es decir gue BORRAR | VER INTORME
si se sale del mismo sin BORRAR VER INFORME
guardar, el haber BORRAR || VERIMFORME
presionado el botén no gorrAR [ VERINFORME
tendré efecto. Mr—‘ T vErnwrorme [
INO existen archivas vincUlacos a este acioy paclente i

Se desplegara una ventana para seleccionar el archivo desde su PC. Asegurese de que el
archivo se encuentre suelto o en una carpeta en el disco C o en el escritorio de su PC.

Una vez seleccionado, haga click en Abrir:
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| 4| Seleccione la carpeta donde se encuentra el archivo.

o

Buscar en: [@ Disco local (C:) I']

(] Program Files [ Users

(5] Program Files (x86) =] Windows

3 F1102v07 [ Historia Ciinica Paciente.pdf |
] Intel

(C MSOCache

(] PerfLogs

(5 ProgramData

Nombre de archivo: |Historia Clinica Paciente.pdf

Archivos de tipo:  |pdf files

Aparecera la siguiente confirmacion luego de adjuntar:

Suhida en progreso..
La transferencia se completara al guardar el formulario

Aceptar

El archivo quedard en el listado de archivos adjuntos.

Para afiadir mas archivos, repita el procedimiento descrito anteriormente.

Pagina 18




/ FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

fecion Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Vantana

S48 OECAD BDGE 44> P AHA| 2

Adjuntar archivo POF MJ
— Historial
2 Fecha de subida 1
611972019 | VER INFORME | * |

Ahora es posible borrar BORRAR VER INFORME
un archive dando click BORRAR VER IHFORME
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1- Puede ver el archivo que adjunté a través del botén Ver Informe.

2- Puede borrar el archivo a través del botén Borrar.

4.2 Adjuntar Placas

En los formularios de prdtesis se debera adjuntar la placa del paciente, se aceptan los formatos

jpeg, jpg, png

Para adjuntar los archivos haga click en el botén Placas como se muestra en la siguiente
imagen:
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Se abrira una ventana en el navegador, si no estd logueado en el portal previamente les va a
pedir ingresar usuario y contrasefia, luego va a ingresar a una pagina como la de la siguiente
imagen:
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Listado de archivos

Descripcion 4, Nombre Tipo Tamaiio Fecha Subida Acciones

Nombre Archivo Placa.png pg 88.2KB 17/042020 16:43 ®E

Para adjuntar una placa siga los siguientes pasos

1- Ingresar Nombre del Adjunto.

2- Hacer Click en Examinar y seleccionar la placa, se aceptan los formatos jpeg, jpg,
png

3- Hacer Click en Subir Archivo

4- Verificar que los datos del archivo son los correctos.

5- Hacer Click Enviar a FNR.
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Si el Archivo se envid correctamente se mostrara el siguiente mensaje en la parte
superior de la pantalla

jExito! jLas placas fueron recibidas de manera satisfactoria!

4.3 Guardar Formulario

Una vez finalizado el ingreso de datos, se procede a grabar la informacién presionando el

diskette en la barra de tareas @

Farms x|
& Formulario ingresado completamente 7

Si el formulario estd completo, con todos los datos requeridos ingresados, se puede grabar
como completo. De lo contrario, se le avisara cudles son los campos faltantes.

Si le falta completar algun dato, puede dejar el formulario “a completar” seleccionando la
opcion “NO” cuando guarde, esto implica que luego haya que terminar de completarlo.

Si el usuario es de una institucion puede derivar el trdmite para que lo complete el IMAE, el
sistema le hara la siguiente pregunta:

Forms X
'E Deriva el tramite para el IMAE 7
i

Si el formulario quedo a completar y no lo deriva al IMAE hay que ingresar a la opcién de
menu: Gestion de Actos -> Solicitudes -> Solicitudes a Completar

Si una institucion guarda a completar y lo deriva al IMAE, el IMAE deberd ingresar por:
Gestion de Actos -> Solicitudes -> Solicitudes Deriva al IMAE
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1- Ingrese Nro. de Documento del paciente, sin puntos, sin guién y sin digito verificador
(numero a la derecha del guion).

2- Haga click en el botén: Ejecutar Consulta

3- Unavez que aparezcan los datos del paciente, haga click en el botén: Formulario

Luego de completar los datos faltantes o modificar los datos que considere, proceda a guardar
el formulario de forma completa.

El trdmite pasarad a revision por parte de Registros Médicos del FNR.

En caso de quedar pendiente por falta de informacidon o inconsistencia en alguno de los datos,
el tramite quedard para completar por parte de la Institucion.

En estos casos, le llegara una notificacién en el Portal, avisando que tiene una carta para emitir
desde el Sistema Maria.
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5. Emision de cartas de Reclamos de Informacion

Desde la pantalla principal del Sistema Maria ingrese en:

Gestion de Actos -> Tareas -> Emision de Cartas -> Cartas
Reclamos Informacion
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Aparecera la siguiente pantalla:

| & Orade Developer Forms Runtime -

Accion Editar Consultar Blogue Resgito Campo Auda Ventana
&S| & X DM = a4 v p|Eeg)?

— Imgresién Reclamos de Informacion
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1- Ingrese Nro. de Documento del paciente, sin puntos, sin guién y sin digito verificador
(numero a la derecha del guion).

2- Haga click en el botén: Ejecutar Consulta

3- Unavez que aparezcan los datos del paciente, haga click en el botén: Impresidn
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Se descargara un archivo pdf conteniendo el detalle de la informacién reclamada.

Para completar tal informacion en el formulario, debe ingresar desde: Gestiéon de Actos ->
Solicitudes -> Solicitudes a Completar

Luego de modificar datos o adjuntar archivos (dependiendo del reclamo), proceda a guardar el
formulario de forma completa.

6. Consulta de Historia de Paciente
Puede consultar las tareas o los formularios ingresados para un paciente, ingresando desde la

pantalla principal de Maria en:

Pacientes -> Historia

== = =
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1- Ingrese Nro. de Documento del paciente, sin puntos, sin guién y sin digito verificador
(numero a la derecha del guion).
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2- Haga click en el botén: Ejecutar Consulta

3- Una vez que aparezcan los datos del paciente, haga click en el botén Tareas para
visualizar las tareas por las que ha pasado el tramite, o click en el botdn Etapas para
visualizar a modo de consulta el formulario ingresado

7. Consultas sobre el sistema

En caso de que se presente algun error o consulta durante la utilizacién del sistema,
solicitamos que se comunique con nosotros. Para esto, haga clic en el botén

Consultas a Informatica gue se encuentra en la parte superior derecha de la

pantalla.
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Consultas sobre los Sistemas

Nombre *

Correo electronico *

Institucion a la que pertenece

leléfono de Contacto

:Que parte del sistema utiliza? *

Seleccionar

Ingrese su consulta *

También puede comunicarse al 2901 40 91 o via e-mail a: atencionalusuario@fnr.gub.uy
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