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1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar la apertura de la historia clinica durante la atencion por primera
vez, dando cumplimiento a la normatvidad relacionada con el
procedimiento (Resolucion 1995 de 1999 y la resolucion 0839 del 2017).

2. DEFINICIONES

APERTURA DE LA HISTORIA CLINICA: Todo prestador de servicios de salud
gue atiende por primera vez a un usuario debe realizar el proceso de
apertura de historia clinica.

La identificacion de la historia clinica se hara con el numero de la cédula
de ciudadania para los mayores de edad; el niumero de la tarjeta de
identidad para los menores de edad mayores de siete afios, y el numero
del registro civil para los menores de siete afos. Para los extranjeros con el
numero de pasaporte o cédula de extranjeria. En el caso en que no exista
documento de identidad de los menores de edad, se utilizara e numero de
la cédula de ciudadania de la madre, o el del padre en ausencia de ésta,
seguido de un numero consecutivo de acuerdo al niumero de orden del
menor en el grupo familiar. En caso de ser Adulto sin identificacion la IPS
asignara un numero consecutivo a partir del digito 5000 y se activara el
protocolo de identificacion del paciente por medio del cual se le asighara
un nombre Garantizar la identificacion de cada uno de los pacientes que
ingresan a la institucién, con el objetivo de garantizar la identificacion de
cada uno de los pacientes que ingresan a la institucion.

La asignacion de este numero sera controlada por el auxiliar de archivo

HISTORIA CLINICA: Es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados
por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la ley.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Milena Lopez Castafio Jeffrey Rolando Gémez Rosario Lozano Pefa
Cargo: Auditora de Calidad Cargo: Auditor de Calidad Cargo: Gerente
Fecha: agosto 2.014 Fecha: Mayo 2018 Fecha: Mayo 2018
Aplica a: Todas las sedes y servicios Version 5




@ CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR LTDA.
gy

NIT 822.001.338-0

3. INDICACIONES

2 Siempre que el paciente sea atendido por primera vez se debe

realizar el procedimiento de apertura de la historia clinica.

2 Diligenciar todos los datos solicitados en los formatos necesarios para

el procedimiento de apertura.
Dentro del modelo de atencidon de la IPS se realizan los siguientes
registros y valoraciones iniciales:

1. REGISTRO INDIVIDUAL DE INGRESO HOSPITALARIO (historia clinica
de ingreso por PSIQUIATRIA' Y MEDICINA GENERAL)

2. HISTORIA CLINICA INGRESO POR PSICOLOGIA

3. HISTORIA CLINICA INGRESO POR TERAPIA OCUPACIONAL

4. HISTORIA CLINICA EVALUACION INICIAL DE FAMILIAS

Para esto la IPS cuenta con plantillas en medio magnético que
permiten al profesional (PSIQUIATRA- ESPECIALISTA EN ADICCIONES -
MEDICO GENERAL - PSICOLOGO), diligenciar cada uno de los
espacios obteniendo un registro claro, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin
utilizar siglas

2 Al terminar el registro debe ser impreso, firmado vy sellado por el

profesional correspondiente, lo que asegura la fidelidad del
documento.

2 Diligenciar todos los datos solicitados en los formatos necesarios para

el procedimiento de apertura.

4. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

» Jefe de Enfermeria

« Auxiliar de Enfermeria
» Psiquiatra

2 Psicélogo

. Médico General

= Auxiliar de Archivo

“ Trabajo social

5. MATERIAL Y EQUIPOS

“ Computador
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“ Formatos en medio Magnético de Historia clinica (INGRESO
GENERAL, INGRESO DE PSICOLOGIA, INGRESO DE FAMILIAS, INGRESO
DE TERAPIAS OCUPACIONALES)

“ Impresora

“ Papel

) Esfero

@ Sello de los profesionales asistenciales

6. PROCEDIMIENTO
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Solicitud del
documento de
identificacion

Tiene documento de
identidad

Verificar nUmero de
identificacion s lo
trae de lo contrario
se inician tramites de
solicitud de numero
de identificacion vy
nombre (precedido
por las siglas NN

Auxiliar de enfermeria
jefe de enfermeria
Recepcionista
Trabajo social

Cuando el paciente es
atendido por primera vez

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO

Segun la edad del paciente se le solicita
la cedula, tarjeta de identidad o registro
civil.

En la sede o servicio

Continua con el siguiente paso.

Trabajo social activa PROTOCOLO DE
IDENTIFICACION DE PACIENTES N.N
numeral 5.53 del estandar 5 procesos
proritarios asistenciales

En la sede o servicio

Diligencia formato de
Admision

Auxiliar de enfermeria
jefe de enfermeria

En el momento de
Determinar nimero de
historia clinica por
documento de identidad
0 por numero asignado
por la IPS

Diligenciando los datos solicitados en el
formato de admision(fecha y hora de
ingreso, datos personales, datos del
acudiente, diagnostico de ingreso etc),
con firma del paciente, firma del
acudiente y nombre de quien lo
diligencio (funcionario de Renovar)

En la sede o servicio

Diligenciar historia
clinica

Jefe De Enfermeria,
Médico General,
Médico Psiquiatra,
Psicologa

Durante la anamnesis

Se diligenciaran los datos solicitados en la
anamnesis, e ingresos por medicina,
psicologia y terapia ocupacional.

En la sede o servicio
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7. CUIDADOS Y/O RECOMENDACION

@ E| ndmero de la historia clinica sera el nimero de identificaciéon del

usuario.

“ El nUmero de la Historia clinica de los usuarios sin identificacion ser& el

consecutivo

asignado por la

registraduria (ver protocolo de

identificacion del paciente NN 5.53).

8. CONTRAINDICACIONES

“ Diligenciar incompletos los datos solicitados en los formatos.

9. ANEXOS

“ Hoja de admision

“ Ingreso por psicologia

“ Ingreso hospitalario

¢ Ingreso por terapia ocupacional
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ADMISION DE PACIENTES

Fecha: Hara: Sede

H De Histora Clinica CC___TI_CE___8__
Nombre del Pocienfe: Edad: Genero____
Fecha de Macimisnio: lugar Ocupacion

Procedencia mesoss sy Telsfono Pche

Direccion

Persona Acompafiante del paciente:

Farentesco: Ted&fono

Persona Eesponsoble y/o Acudienie ded Pociene:

Hambre: Perarniesco:
Caascibn:
Tesl&learvt:
Enfidad Responsable De Pago: EPS OTRA,
Realiza Copaga 5l MO
Diognéslico de Ingresa
CIE 10
CIE D

medico rolana:

PEETEMEMCIAS EW CUSTODIA 5 MO

Firrrio Pocisnhe: Tl aCiC.

firna Acudienbsf Actmpananle: C.C.

FINCIONAED GUE DRIGERCIAINGREID
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CLINKC A DEL SISTEMA SERY M5S0k
RENIFY AR LTDA.

Sl L

FORMATO DE EVALUACION
TERAFIA QCUFPACIOMAL

SEDE

FECHA

1. DATOS GEMERALES

HMombie ¥ Apeldos

tdod

SEmm. M F

LA O

Dhagnaosthica Pincipal

2. HISTORLA OCUPACICNAL

2.1 ESCOLARIDALD

Primmearnc

SECUMNdOng Estudics técnicos realizodos

A0S repetedos

Cousas

OBSERVACHIN

2.2 ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE/OCIO

OBSERVACHIN

2.3 HISTORLA LABDREMAL

Hao rabojado @ no

Congos gesempenodos:

I. BEmpraso

Cargo Tiempo Mofive de retio

2. Empresa

3. Bmpreso

4. Bmpreso

DBSERY ACKOM
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G:a CLINIC A DEL SISTEMA MERY M50 FORMATO DE HALUAEI"")M
= RENOVAR LTDA. TERAPIA OCUPACIONAL

- it

......

OBESERVACHDIN:

3. MODELD DE Lt GCUFACION HUNMAMNS

3.1 SUBSISTEMA DE VOLICION (Valores e inferés)

3.2 SUBSISTEMA DE HABITUACION (Habilos v Rales)

3.3 SUBSISTEMA DE EJECUCION (sociales, cognifivas, fisicas, comunicalivas)

4. VALORACION CCUPACIONAL

5. FEONOSTICO OCUPACIOMAL

&. PLAN DE REHABILTACION

Flihla DEL LiSLS IR Aids DEL TERAPELLA CCURFACIOMAL
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CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
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SET EIEH LIE

s LML SRR 50

REGISTRO INDIVIDUAL DE INGRESO PSICOLOGIA

1. DATOS BASICOS

|FECHA DE INGRESD SEDE
[HOMBERES ¥ AFELLIDDS GENERD M| Ir |
|[EDan e amos FECHA DE MACIMIENTD
fIF0 DE i. IDENTIDAD CEDULA DE SiUDADANIA Cilbab (211 {u]
IDENTIRCACION [} T m
[ESTADG SIvil WILICA SOLTERD | sErapale | | uediced DBRE |
[HuGs [
[CREENCLS  [EATOLICA CRISTIANG OTRA. CUAL | ATED)
[GRADO DE EDUCACION| ArALFABETA PRIA INCOIRAPLET A, PRLA CORAPLET S,

SEC LD ARLA SECLEHDIARLA )

INCOMPLETA COMPLETA IHIVERTARD G
[ocurACKN

CONSULTA
REMITIDG iP5
WiA DE INGRESD  |EXIERMA
OTRA VIA DE INGRESD

IEHTII:lhD RESFOMNSABLE DE PAGD
DIRECCION CilDAD-BARRID TELEFOND
[mrormante PARENTESCO

|I'|'|I:III'~“|3 DE CONSULTA

|EnrermEDAD AcTuAL
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[cEMOGEAMA

|DIAGHU!IICG CIE10
OTROS DIAGHOSTICOS CIE 10

AMALISIS FLAN DE INTERVENCION ¥ TRATAMENTO

[ORSERY ACIONES
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CLANICA DEL SESTEMA NERVI(S()

REROVARL LT REGISTRO INDIVIDUAL DE INGRESO HOSPITALARIO
[
1. DATOS BASICOS
|FECHA DE INGRESD [Hora | SEDE
|womBREs ¥ aFELUIDOS GEMERD m | | F
|[EDAD EM AROS FECHM& DE NACIMIENTCH CILDIAL A i BT
PO DE I'I'l:rEHTIMI:l I CEALE N IDENAMCACION DAL [P EEH
IDENTIRICACION ¥
HUMERD HUMERD
|[CIRECCION DE RESIDENCIA
|ciuDAD DE RESIDENCLA HUMERD TELEFOMO
|EsTADD CivIL VIO SOLTERD CASADD | | UMIOH LIBRE
|creemcia camouca CRISTIAND OTRA- CLLAL
IG!ADCI DE EDUCACION AFLALFABETA; |FRiA COBAPLETA PRLA, INCIOSAPLETA Ei':m SR
SECLIRIDUAR] & IHC DAMPLETA LIV ERSIDAD CTROIS
JCDUPACHH
2. DATOS DE INGRESO
COMSULTA EXTERMA | | [ Jws |
WIA DE INGRESD
OTRA ViA DE INGRESD |
A COMPAMNANTE |rarentesco M TEL
[ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO EPS [TTSTSI N pr—
IoTRA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO P DMP
3. RESPONSABLE ¥/D ACUDIENTE
|HosERE ¥ AFELLIDD | FARENTESCO
IDlEEE"C'H | Icmn-nnm T

4. ATEMCION

JCONDICKOINESAL INGRESCHrCTI¥D DE COMSULTA, ENFERMEDAD ACTLIAL, AMTECEDENTES ~REVISION POR SISTEMAS

fmc- |

JANT FAMMLIARES

|F‘AT&I.DEICCI5

CUIRURGICO-TREAMNSFMCIOMAL

FCEFITALA RICS

IFA&MEGL&GIEG

ITﬂIIEIIH.ﬂ.I.ERGI'ZDS
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IGHEECI--DB!-

EXAMEN FISICO

AFARIENCIA GEMERAL FORTE ¥ ACTITUD-

SIGHOS VITALES

TA, FC FR

TEMPERATLURA

TALLA FESO [

SPO3

JCABETA w CUELLD

CARDIOFULMONAR

ABDOMEN

GENITOURUNARID

EXT -OSTEOMUSCULAR

[nEURCLOGICO

[ESTADC DE
COMCIEMCLA -GLASGOW

EXAMEN MENTAL

|E2E

[EE

[e:e

[EIE

LS B G

[EIE

IAHA.I.EIE CLINICO -FLAN DE TRATAMIENTD

IDIAGNDETED PRIMCIFAL

CIE 1D

|oTROS DIAGNOSTICOS

CIE 10

R DND)

MEDSC D GERERAL

—_—
O PRCULATRES

SELLD: ¥ PERALA

Elaborado por:

Milena Lépez Castafio

Revisado por:
Jeffrey Rolando Gémez

Aprobado por:
Rosario Lozano Pefia

Cargo: Auditora de Calidad

Cargo: Auditor de Calidad

Cargo: Gerente

Fecha: agosto 2.014

Fecha: Mayo 2018

Fecha: Mayo 2018

Aplica a: Todas las sedes y servicios

Version 5




