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VISTO:

Que, por expte. 0049083/16, la Sra. Jefa del Dpto. Recepcién,
Diagnéstico y Derivacién de Pacientes eleva un proyecto para el registro de
pacientes atendidos por alumnos en las catedras clinicas de esta Facultad; y

CONSIDERANDO:

Que se trata de una actividad piloto, a aplicar en las catedras de
Prostodoncia IV B y Odontopediatria 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 1inico de pacientes y al seguimiento de su
atencion; . :

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

Por ello,

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULC 1°: Autorizar la aplicacién del procedimiento de registro y
seguimiento de pacientes atendidos por los alumnos, elevado
por la Sra. Jefa del Dpto. Recepcién, Diagnéstico y Derivacion
de Pacientes, Dra. Verdnica Huespe Rico, €l cual obra como
anexos I, II, 1l y IV de. la presente, en las catedras de
Prostodoncia IV B y Odontopediatria B, como experiencia piloto
durante el corriente afio.

ARTICULO 2°: Témese nota, comuniquese y archivese.

wo B HERNANDO /, I A LM A
| SERRETAR o GOEJIT%%LGiA prof. Dra. MIRTA SPADILEERO da LUJTH
EAEUITAD DE OD } DECANA,
INWVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBY FACULTAD DE ODONTOLOGE,

RESOLUCION N°: 512 JWIVERSIDAD NACIONAL DE CORLO&
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ANEXO | — Res. 512/16 Dec.

Procedimiento de registro y seguimiento de los pacientes atendidos

por los alumnos en las Catedras de Prostodoncia [VB y
Odontopediatria B durante el afio 2016

Objetivo:

Reglstro y seguimiento de los pacuentes atendidos por los alumnos en el afio 2016
en la Catedras de Prostodoncia IV B y Odontopediatria B.

Beneficios de este procedimiento:

La realizacion de este procedimiento resultaria beneficiosa ya que permitiria:

Conocer sl nimero total de pacientes atendidos en el afio en curso en las Catedras
de Prostodoncia IV B y Odontopediatria B.

Identificar a dichos pacientes.

Registrar las prestaciones realizadas.

Permitir el seguimiento de los pacientes hasta el alta de su tratamiento.

Favorecer la busqueda de la Historia Clinica realizada en las Catedras ante un
eventual reclamo, hasta tanto se implemente el sistema informético en su totalidad.
Evaluar el resultado de! procedimiento en términos de efectividad.

Recursos necesarios para la implementacion de la propuesta:

Sistema informatico de registro de pacientes (actuaimente en uso).

Instrumentos a utilizar: Historia Clinica realizada en la Catedra por el alumno,
visada por el Profesor Asistente. :
Ficha con los datos necesarios del paciente, alumno mterwnlente Profesor
Asistente responsabie y tratamiento realizado para cargar en ¢l sistema. Esta ficha
se confeccionara para tal fin, _

Constancia de registro inicial, prestaciones realizadas y baja/alta del tratamiento
que se confeccionara expresamente para esta actividad y se adjuntarad a la Historia
Clinica en papel realizada en la Catedra.

Personal del Departamento de Recepcién, Diagndstico y Derivacidon de pacientes
destinado a la carga de datos en el sistema.

Descripcién del procedimiento;

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

No sera necesario el paso de los pacientes por el Departamento de
Recepcion a los fines del fichado debido a que los mismos ya fueron admitidos en
la Catedra para su atencion y tienen Historia Clinica confeccionada y, como se
menciond anteriormente, en general son pacientes que no requieren derivaciones a
otras Catedras. De todas maneras, en caso de necesitarlas, el paciente sélo debera
presentarse en Recepcion para efectuar la consulta correspondiente teniendo ya su
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registro como paciente de la Facultad realizado. Esto facilitaria el normal
funcionamiento del servicio de Recepcidn, Diagndstico y Derivacion
atendiendo la demanda espontanea y evitaria demoras receptando pacientes que
ya estan siendo atendidos y poseen Historia Clinica.
_ Respecto al registro de las prestaciones realizadas, lugar y responsables de
la atencion, se realizara en una seccién de! sistema disefiada para tal fin por el Area
de Informatica. Los datos podrén ser recuperarlos cada vez gue se ingrese a la
historia clinica del paciente.
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ANEXO Il - Res. 512/16 Dec.
Proceso Responsable Instrumento -

Entrega al alumno de la ficha [

_de datos del paciente

Registro de los daios
completos del paciente en la
ficha

—

Perscnal de Recepcion a
través del Profesor
Asistente

Alumno

Control y visado de la ficha
completa

Profesor Asistente

Recoleccion de las fichas
completas

Perscnal de Recepcién a
través del Profesor
Asistente

Carga de datos en el
sistema '

-

Personal de Recepcion

Entrega al alumna de
constancia de registro inicial

|

Entrega ai alumno de
constancia de prestaciones
realizadas y baja/alta de

Personal de Recepcion a
traveés det Profesor
Asistente

Personal de Recepcion a
través del Profesor

fratamiento en blanco Asistente
I B
Emisién de la constancia de =
prestaciones efectuadas y Profesor Asistente
baja/alta -
|
Entrega en Recepcion de la
- Alumno

constancia de prestaciones y
baja/alta para la carga de
datos

Carga de datos en el sistema

Personal de Recepcién

—

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

Anexo de constanciaala
Historia Clinica de la Catedra

Personal de Recepcion

T

Alumno

Archivo de Historia Clinica

Personal de la Catedra

| |
Fin

Ficha de datos
del paciente

I T R Y Y R Y Y R R s R L

Constancia de
registro inicial,
prestaciones y
baja/alta de
tratamientc

EEARAR S S R R Y R R R L R R Y EE Y ENTE Y N R R N R G gy

Historia
clinica
completa
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ANEXO Il — Res. 512/16 Dec.

FICHA DE DATOS DEL PACIENTE
Combletar con letra clara de imprenta todos los datos solicitados
Catedra donde esta siendo tratado el paciente: ...... et
Horario de trabajo practico (dia y hora): .......ceoveveeiiineieieeeeeeeee v e eee e
Apellido y nombre completo del alumno interviniente: ...................occeeneee
............................................. DNI del alumno: .....ovovviveiviiienieiinrenens
Profesor Asistente responsable: ............................ e ratarareaearetraaenn—a
Datos del paciente: |
Tipo de Documento: DNIJ CIO LC[I LE[] PAS[]
(marcar lo que corresponda)
Ndmero de documento: .............. DTN .
Apellidos: ettt et a e e e et et aot et et e r e r et e b et ate st et e rater e enenans
(tal como figura en el DNI)
NOMBIES: «v.vveveeereerereereessreesensesenns e et e et errer et eaitaan e rantran e
(tal como figura en el DN} |
Sexo: Masculino [ Femenino [1
Estado Civil: Soltero/a [] Casado/a O] Divorciado/al]l  Union de Hecho O

'Grupo Sanguineo: 0[] A B[O AB[O Factor(+)[j ~ O
Cuil:

Lugar de Nacimiento: Pais:.............................
Provingia:..........ccoveieeinanie.

IaY o 11 Ta 7= |
Fecha de nacimiento: ..... lovoidooinn,

- Nivel de estudios alcanzados: {marcar lo que corresponda)

Sin estudios [ Primario Incompleto [l Primario .Completo ]
Secundario In'oompleto'l:l Secundario Completo [0  Terciario Incompleto L[l
Terciario completo[d  Universitario Incompleto [ Universitario Completo [
Ocupacion actual: ... e e

(0137 7= oo Lo - | PP
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Servicio de emergencia; Notiene [J Tiene[d Cual? ...ooveeeeniacvannnnn.
Medico de cabecera; ............... v Telefono:...cveeecveeniiienans
Domicilio actual: Calle: ...............c......eeeee e etenerernerasener e eannaeneaneaenn
Localidad: .....coovevveriiiirrinr s e Provincia: ......cccceveevvnnnnnen
Teléfono: Fijo: .....ovvevvvnnen Celular: ......c.oovviviiiiiiniiennnen. FUS
Persona de contacto para llamar en caso de UFgeNCIaA: ....ociuvnvinnininiiaeans
.................. reeenrneeeeeneee JRIBTONO: L
Fuma; NO[O SI {0 Cantidad:........ccoevvvvvrennennn.
_Esta embarazada? NOL] SIO Semanas de gestacion: .................

Afecciones que presenta o ha presentado (indicar cuales):

------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................

Alérgico'a medicamentos? NO[J SIC] aqué? ..o
T F= Y = Yo P s S
Firma del paciente ~ Aclaracion DNI
Firma del padre o tutor Aclaracién B : DNI
Firma del Alumno Aclaracion DNI
Firma del Profesor L Aclaracién Mat. Prof.
Asistente -

Para uso interno del Departamento de Recepcién de Pacientes:
Registro inicial Registro prestaciones y baja/alta
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ANEXO IV — Res. 512/16 Dec.
REGISTRO UNICO DE PACIENTES

TIPO Y N° DE DOCUMENTO DEL PACIENTE: ...c.veneeeeeeeeeeeeeee e aenaenn,
APELLIDO Y NOMBRE: ... e e,
{tal como figuran en el documento de identidad) |

Cétedra donde esta siendo tratado el paciente: ..........cccooeeeieeeeeeereeerneneiin,
Horario de trabajo practico (dia y hora): ...........ccecevveeen.e. e rereretave e
Apellido y nombre completo del alumno interviniente: ........coo.ovviieieeennn.
....................................... DNl delalumno: .........cccooieiiiiiiiiiiiiieninne
Profesor Asistente responsable: ................... e eneeniaanas ererrerr e

~ CONSTANCIA DE REGISTRO INICIAL

Fecha de registro del paciente en el sistema: ....... foo.... lo.....

Firma del responsable Aclaracién Sello

CONSTANCIA DE PRESTACIONES REALIZADAS

Fecha............ Prestacion ...........cccccivcvinarnencncnnne e, VO B Prof, Asist. : —
Fecha............ Prestacién V" B° Prof. Asist.. -
Fecha............ Prestacion .........ccoccevieevrcecenennn e VO B9 Prof. Asist. —_—
‘Fecha............ Prestacion V" B° Prof. Asist. -
Fecha............ Prestacion ...........ccvcivmnnnininnccnncnnevnnsneensennn  V° B® Prof.. Asist. -
Fecha............ R V. -1 2 v S
Fecha............ PIESIACION wercerrersersrser s s s VO B9 PHOF, Asist.
Fecha............ Prestacion .......cocrnrncenrennne T V° B® Prof. Asist.

FOCha. .......rr. PRESIBCION ..orvooooee ooV B PIOF. Asist. -
Fecha............ Prestacion ... VO B2 Prof. Asist.

Fecha............ Prestacion .......cccceoiiimmorsiommmresesneneesnneneenne. V2 B Prof. Asist,
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............ Prestacion ..o e eree e M© B Prof, Asist,
............ Prestacion .........ccccmvvvrnsrnenrereesiennnneennnes. V© B® Prof. Asist.
BAJA / ALTA DE TRATAMIENTO
Fecha de baja: ...... foooodoil. MOtIVO: .. e e
Fecha de alta: ...... /... l.....
QObservaciones:
Firma del paciente Aclaracién _ DNI
Firma del padre o tutor Aclaracién DNI
Firma del Alumno Aclaracién DNI
Firma del Profesor Aclaracién Mat. Prof.

Asistente

Constancia de registro de prestaciones y baja/alta de tratamiento en el

sistema:

Firma del responsable - Aclaracién Sello

Importante: Este documento, una vez completo con todos los registros, debe
ser adjuntado a la Historia Clinica del paciente.



