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Córdoba, 5 de octubre de 2016

VISTO:

Que, por expte. 0049083/16, la Sra. Jefa del Dpto. Recepción,
Diagnóstico y Derivación de Pacientes eleva un proyecto para el registro de
pacientes atendidos por alumnos en las cátedras clínicas de esta Facultad; y

CONSIDERANDO:

Que se trata de una actividad piloto, a aplicar en las cátedras de
Prostodoncia IV B y Odontopediatría B para evaluar el procedimiento
propuesto y elaborar, a partir de ello, un plan gradual con el fin de comenzar
un proceso dirigido al registro único de pacientes y al seguimiento de su
atención;

Atento los fundamentos expuestos en el expediente de marras y que no
hay objeciones que formular;

Por ello,

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

R E S U E L V E :

ARTICULO 1°: Autorizar la aplicación del procedimiento de registro y
seguimiento de pacientes atendidos por los alumnos, elevado
por la Sra. Jefa del Dpto. Recepción, Diagnóstico y Derivación
de Pacientes, Dra. Verónica Huespe Rico, el cual obra como
anexos I, II, III y IV de la presente, en las cátedras de
Prostodoncia IV B y Odontopediatría B, como experiencia piloto
durante el corriente año.

ARTICULO 2°: Tómese nota, comuniqúese y archívese.

RESOLUCIÓN N°: 512
cf

HERNANDO
SiCRETAÉO GENERAL

FACUpAD Di ODONTOLOGÍA ,
NIVERSIOAD NACIONAL DE CÓRDOBA/

1- -/
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

UNIVERSIDAD NACIONAL OS CURDOS/



Universidad Nacional de Córdoba

1956 - 2016
60 Aniversario

de la FACULTAD
de ODONTOLOGÍA

2016
AÑO DEL BICENTENARIO

DE LA DECLARACIÓN DE LA
INDEPENDENCIA NACIONAL

o

o
o
o
o

de y de los
por los en las de IV B y

B el

Objetivo:

Registro y seguimiento de los pacientes atendidos por los alumnos en el año 2016
en la Cátedras de Prostodoncia IV B y Odontopediatría B.

Beneficios de este procedimiento:

La realización de este procedimiento resultaría beneficiosa ya que permitiría:

Conocer el número total de pacientes atendidos en el año en curso en las Cátedras
de Prostodoncia IV B y Odontopediatría B.
Identificar a dichos pacientes.
Registrar las prestaciones realizadas.
Permitir el seguimiento de los pacientes hasta el alta de su tratamiento.
Favorecer la búsqueda de la Historia Clínica realizada en las Cátedras ante un
eventual reclamo, hasta tanto se implemente el sistema informático en su totalidad.
Evaluar el resultado del procedimiento en términos de efectividad.

Recursos necesarios para la implementación de la propuesta:

o Sistema informático de registro de pacientes (actualmente en uso).
o Instrumentos a utilizar: Historia Clínica realizada en la Cátedra por el alumno,

visada por el Profesor Asistente.
o Ficha con los datos necesarios del paciente, alumno iníerviniente, Profesor

Asistente responsable y tratamiento realizado para cargar en el sistema. Esta ficha
se confeccionará para tal fin.

o Constancia de registro inicial, prestaciones realizadas y baja/alta del tratamiento
que se confeccionará expresamente para esta actividad y se adjuntará a la Historia
Clínica en papel realizada en la Cátedra.

o Personal del Departamento de Recepción, Diagnóstico y Derivación de pacientes
destinado a la carga de datos en el sistema.

Descripción del procedimiento:

En el diseño del procedimiento se tuvieron en cuenta las siguientes
consideraciones:

No será necesario el paso de los pacientes por el Departamento de
Recepción a los fines del fichado debido a que los mismos ya fueron admitidos en
la Cátedra para su atención y tienen Historia Clínica confeccionada y, como se
mencionó anteriormente, en general son pacientes que no requieren derivaciones a
otras Cátedras. De todas maneras, en caso de necesitarlas, el paciente sólo deberá
presentarse en Recepción para efectuar la consulta correspondiente teniendo ya su
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registro como paciente de la Facultad realizado. Esto facilitaría el normal
funcionamiento del servicio de Recepción, Diagnóstico y Derivación
atendiendo la demanda espontánea y evitaría demoras receptando pacientes que
ya están siendo atendidos y poseen Historia Clínica.

Respecto al registro de las prestaciones realizadas, lugar y responsables de
la atención, se realizará en una sección del sistema diseñada para tal fin por el Área
de Informática. Los datos podrán ser recuperarlos cada vez que se ingrese a la
historia clínica del paciente.
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Proceso

II - Res. Dec,

Responsable

Entrega al alumno de la ficha
de datos del paciente

I
Registro de los datos

completos del paciente en la
ficha

Control y visado de la ficha
completa

Recolección de las fichas
completas

Carga de datos en el
sistema

Entrega al alumno de
constancia de registro inicial

Entrega al alumno de
constancia de prestaciones

realizadas y baja/alta de
tratamiento en blanco

Emisión de la constancia de
prestaciones efectuadas y

baja/alta

Entrega en Recepción de la
constancia de prestaciones y

baja/alta para la carga de
datos

Carga de datos en el sistema

Emisión y entrega al alumno
de la constancia de registro
de prestaciones y baja/alta

Anexo de constancia a la
Historia Clínica de la Cátedra

Archivo de Historia Clínica

Fin

Personal de Recepción a
través del Profesor

Asistente

Alumno

Profesor Asistente

Personal de Recepción a
través del Profesor

Asistente

Personal de Recepción

Personal de Recepción a
través del Profesor

Asistente

Personal de Recepción a
través del Profesor

Asistente

Profesor Asistente

Alumno

Personal de Recepción

Personal de Recepción

Alumno

Personal de la Cátedra

Instrumento

Ficha de datos
del paciente

Constancia de
registro inicial,
prestaciones y

baja/alta de
tratamiento

I "

Historia
clínica
completí3___ -•
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DE DEL

de los

Cátedra donde está siendo tratado el paciente: ............................... ......

Horario de trabajo práctico (día y hora): ...............................................

Apellido y nombre completo del alumno interviniente: ............. . ...............

.............................. . .............. DNI del alumno: .............. . ................

Profesor Asistente responsable: ........... . ..............................................

Datos del paciente:

Tipo de Documento: DNI D CI D LCD LED PAS D

(marcar lo que corresponda)

Número de documento: ............................

Apellidos: ................. . .......................................... ................ .............

(tal como figura en el DNI)

Nombres: ....... ........................................................ .......................

(tal como figura en el DNI)

Sexo: Masculino D Femenino D

Estado Civil: Soltero/a D Casado/a D Divorciado/a D Unión de Hecho D

Grupo Sanguíneo: OD AD BDABD Factor (+)D (-)D

Cuil: ................ .................

Lugar de Nacimiento: País: ........... ............... ...

Provincia: ...........................

Localidad: .............. ... ............................. .... ............................. ......

Fecha de nacimiento: ..... / ..... / ......

Nivel de estudios alcanzados: (marcar lo que corresponda)

Sin estudios EH Primario Incompleto D Primario Completo D

Secundario Incompleto D Secundario Completo D Terciario Incompleto D

Terciario completo D Universitario Incompleto D Universitario Completo C

Ocupación actual : ..................................................... . ....................

Obra Social: .....................................................................................
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Servicio de emergencia: No tiene D Tiene D Cuál? ....

Médico de cabecera: Teléfono:

Domicilio actual: Calle:

Localidad: Provincia:

Teléfono: Fijo: Celular:

Persona de contacto para llamar en caso de urgencia:

Te léfo no:

Fuma: NOD SI D Cantidad:

Está embarazada? NOD SI D Semanas de gestación:

Afecciones que presenta o ha presentado (indicar cuáles):

Toma medicación: NOD SI D Cuál?

Alérgico a medicamentos? NOD SID a qué?.

Lugar y fecha:

Firma del paciente Aclaración DNI

Firma del padre o tutor Aclaración DNI

Firma del Alumno Aclaración DNI

Firma del Profesor
Asistente

Aclaración Mat. Prof.

Para uso interno del Departamento de Recepción de Pacientes:
Registro inicial

Fecha:

Registro prestaciones y baja/alta

Fecha:
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IV - Res. Dec.

DE

TIPO Y N° DE DOCUMENTO DEL PACIENTE:

APELLIDO Y NOMBRE:

(tal como figuran en el documento de identidad)

Cátedra donde está siendo tratado el paciente:

Horario de trabajo práctico (día y hora):

Apellido y nombre completo del alumno intervinieníe:

DNI del alumno:

Profesor Asistente responsable:

DE

Fecha de registro del paciente en el sistema: / /

Firma del responsable Aclaración Sello

DE

Fecha. Prestación Vo B° Prof. Asist

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.
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.Vo B° Prof. Asist.

Fecha Prestación Vo B° Prof. Asist.

/ ALTA DE

Fecha de baja: / / Motivo:

Fecha de alta: / /

Observaciones:

Firma del paciente Aclaración DNI

Firma del padre o tutor Aclaración DNI

Firma del Alumno Aclaración DNI

Firma del Profesor
Asistente

Aclaración Mat. Prof.

Constancia de registro de y de en el

Firma del Aclaración

documento, una vez con los registros,
ser a la Clínica del


