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Toda la documentacion utilizada en HOSVITAL- HIS esta protegida por las leyes
de derechos de autor bajo las normas colombianas y otras leyes aplicables, y son
propiedad de Digital Ware S.A.

Esta prohibida toda copia, reproduccién, distribucién, publicacién, ejecucion,
exhibicién, modificacién, transmision, creacion de obras derivadas y cualquier
otro forma de explotar dichos contenidos, incluyendo bases de datos y “links” no
autorizados previa y expresamente. Ningun aviso de reserva de derechos o
“copyright” debe ser alterado o eliminado de las copias de los contenidos.
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INTRODUCCION

Este documento es una guia detallada para entender facilmente el funcionamiento del
modulo de admisiones con que cuenta el sistema de informacién en salud HOSVITAL-
HIS.

Se cre6 como una herramienta al usuario que le ayuda en la ejecucién de sus
actividades diarias.
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OBJETIVOS

El proceso de admision tiene como objetivo obtener los datos para identificacion de un
paciente para darle ingreso a la institucion hospitalaria en cualquiera de los servicios
gue presta (Triage, Urgencias, Hospitalizacion, tratamiento especial o procedimientos
ambulatorios).

Apoyar la gestion del tablero administrativo y clinico.

Actividades que se pueden realizar en este modulo:

v" En este proceso se puede validar los derechos y coberturas con que el paciente
cuenta en la entidad de salud a la que se encuentra afiliado.

v' Registro de la autorizacién del servicio otorgado por la entidad de salud.

v' Se puede administrar las camas y ubicacién de pacientes.

v' Realizar el Egreso Administrativo.

v Asignacion y ubicacién de la cama al paciente.

v' Recoge y distribuye informacion administrativa.

v' Elabora listados de pacientes, reportes a entes externos y de ley.

v' Llevar un control de los pacientes que se encuentran admitidos en la institucion.

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2 |




Manual & ’ Pagina 5
Modulo Admisiones Hﬂgmla!-ms de 113

by Ophetia14.0 £ Digital ware

GLOSARIO

Consentimiento informado:

El consentimiento informado es el documento que el médico o el equipo médico,
entrega al paciente para firmar la autorizacion de algun tratamiento, cirugia o
procedimiento ordenado, luego de comprender los beneficios y riesgos que se pueden
ocasionar y que han sido explicados previamente por el médico tratante.

En caso de pacientes con discapacidad mental o menores de edad, un familiar o la
persona responsable es quien debe firmar dicho documento.

Fosga01™:

Formulario Unico para la reclamacion de las instituciones prestadoras de servicios
salud por conceptos de servicios médicos prestados a las victimas de eventos
catastroficos.

Este formato aplica para la reclamacién uniforme para el reconocimiento y pago a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, por concepto de gastos médicos,
quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios prestados a las victimas de Eventos
Catastroficos.

Furtran?:

Formulario Unico de reclamacion de gastos de transporte y movilizacion de victimas.
Este formato aplica para la presentacion de reclamaciones por las empresas de
transporte especial debidamente habilitadas o personas naturales que hayan prestado
el servicio de transporte de las victimas de Evento Catastréfico o Accidente de
Transito.

Furips®:

Formulario Unico de reclamacion por parte de las instituciones prestadoras de servicios
de salud por servicios prestados a victimas de accidentes de transito y eventos
terroristas o catastroficos.

Furpen®:

Formulario Unico de reclamacion de indemnizaciones por parte de las personas
naturales victimas de accidente de transito y eventos terroristas o catastréficos o sus
beneficiarios para la reclamacion de indemnizaciones por gastos funerarios 0 muerte
de la victima

Resolucién 1591/1995 — Articulo segundo

Resolucién 01915/2008 — Articulo primero numeral 4
Resolucién 01915/2008 — Articulo primero numeral 1.
Resolucién 01915/2008 — Articulo primero numeral 3
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ICONOS USADOS EN EL PROCESO DE ADMISIONES

Las imagenes o iconos que encontrara en las pantallas asociadas al modulo se
relacionan a continuacion:

o a
Ingreso al aplicativo.

3

== Se usa para confirmar y guardar acciones o0 procesos.

X]

Se usa para cerrar o salir de las pantallas.

= Se usa para refrescar o actualizar el contenido o informacién en pantalla.

2 Indica bajar la informacion a una celda para posteriormente ser guardada.

=

Se usa para el borrado de registros seleccionados que ya se hallan cargado en
una celda.

T . . . .
j Indica que es una lista desplegable, donde hay varias opciones de las cuales se
puede elegir una sola.

:I Se usa para seleccionar una opcion del sistema. (Al lado de este icono esta el
nombre de la opcién).

@‘ Este icono indica que se puede generar un reporte en pantalla.
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0. INDICACIONES GENERALES DE LA APLICACION

Ingreso al sistema:
Desde la barra de tareas de Windows seleccionando el comando inicio, luego desde el
grupo programas seleccionar el item H.Asistencial Hosvital; una vez hechas las

seleccione se Activa la aplicacion.

. H. Asistencial
& Atencion Domiciliaria HOSVITAL
& Formacian Profesional HosVital
@ Hosvial
Proceso de interfaz laboratorio e ime
Programacién de Interfaz de Laboral
@} Salud Ccupacional HOSVITAL

H.Financiero

m

Sin embargo se debe verificar con el administrador del sistema cual es el icono a
utilizar.

A continuacién se presenta la pantalla de inicio de la aplicacion HOSVITAL-HIS
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Pantalla Inicial HOSVITAL HIS - Asistencial

.
7J.0 "HOSVITAL*

Actualizacion 12 Septiembre 2013 - 1.0.1.1

HOSVITAL

DigitalWare
7J.0 *HOSVITAL*

Contraseiia

vsuario I

Figura 1
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En esta pantalla se puede realizar:

Cambio de Password:

Al dar clic en el icono

se abrira la siguiente ventana:

Se debe ingresar los siguientes datos:

Usuario: Usuario actual

Password Actual: Contrasefia actual
Nuevo Password: Nueva contrasefa
Redigite el nuevo Password:
Confirmacion de la nueva contrasefa

Figura 1.1.

Para ingresar al sistema se debe digitar el usuario y contrasefia, (se sugiere que los
usuarios sean creados con el numero de identificacién) una vez digitado los datos, si la
institucion tiene varias sedes y el usuario tiene acceso a varias sedes, se abrira la opcion
(sede), en la cual se debe seleccionar a la cual desea ingresatr.

usuario- (EE NN
Contraseiia _ E

P8 1-001-SEDE 001

1-002-SEDE 002
1-003-5EDE 003 Figura 1.2.

Si solo hay una sede asociada al usuario la pantalla se vera de la siguiente manera:

Usuario HosvrrAL
Contrasefia )

Figura 1.3.

Se debe dar clic en g o la tecla enter y se mostrara la pantalla del Menu principal:
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Menu Principal HOSVITAL HIS - Asistencial
' -4 6} HOSVITAL

Figura 2
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1. MODULO ADMISIONES - GENERALIDADES

L . 0 b Admisiones 1 :
En el mena principal se da clic sobre el botén .~y se ingresa
directamente a la pantalla general del maédulo:
ecl SD1/02/2012 ;o050 01028/D2/2012 |2 |005-SEDE 005 - 115 Todos -
PO DE A () TODOS hd B S TODDS - 1
ariv [flTopos v!l
et
Salida 0bs? [Sede|Tpo Atencidn [Chva. Ing |No. Id. Doc. [Nombra L i Facha Ing{Cama [Pabellén He *
[ |005 [HOSPITALIZAC] 1{10112109587 [RC  |SERGIO ALEJANDRO RICO TAMAYO  |05/02/2012 |H511 |QUINTO PISQ PECIATRIA | J
| AMBULATORIC | 11048372811 ([CC  |BANDERA CASTILLO 1SDALY PATRICI{22/02/2012 SALAS DE MONITOREC
[ |obs  [HoseiTaLizACT 11033599857 [RC  ANDRES CAMILO CEFEDA ROZO |osjozjzn1z| |GUINTO PISO PEDIATRIA
| ] 005 |[AMBULATORIC | 2|1028487433 [RC  AMMY PACLA CHISABA FOVEDA 14/02/2012 |SALA DE PROCEDIMIENTOS
| [0 |oos URGENCIAS 11014226656 |[RC  ANGELO ALEJAMDRO GIRON BALLESTH13/02/2012 EURGENCIAS
7 |05 |URGENCIAS | 1[528503233  |©C  |[EUNICE ANDREA LADING CAICEDO  |05/02/2012 | URGENCIAS
[ |oos HOSFITALIZACT 1|1011210380 |RC AMNDRES DAVID GARCIA VALDES 05/02/2012 QUINTO FISO FECIATRIA I 2
i [] |oo5 REF AMBUL}\TO#i 4|1030594130 |[CC  ASTRID LIZETH TORC RAMIREZ 23/02/2012 SALAS DE MONITOREC
| [T |oos  |AMEULATORIO | '3|35100004749(TT  DAVID LEONARDO VIZCAIND BAQUER12/02/2012 [RADIOLOGIA
| [ |oos FEF AMBULATOR 1 |20053825 CC BLANCA TAVERA DE PAEZ 07/02/2012 \LABORATORIO
[ |cos HOSPITALIZAC 1|1007785836 |TI [EDIN SANTIAGO TOBAR SALAZAR 06/02/2012 TERCER FISO QX AMBULATQ
[ |oos HOSPITALTZAC 1 (11049468583 (RC CAMILA ALEIANDRA MURILLD CARCARNS/02/2012 (SEXTO PISO
[ |oDs HOSFITALIZAL, 11034780882 |RC ANDRES FELIFE FERNANDEZ ENCISOO5/02/2012 \SEXTO PISO
| [0 |oos AMEBULATORIO | 31011215251 |RC DAMNIEL ESTEBAN TORRES YOSCUA 22/02/2012 TERAFIA RESPIRATORIA 4 =
4 i IR ]
H [ B
0 246
e I R i
=8| - |B|R|Ff4
Figura 3

En esta aparece la informacion de todos los pacientes que se encuentran admitidos en los
diferentes servicios y cuya cuenta se encuentra abierta, es decir, sin facturar.

Ademas, a través de esta pantalla se tiene acceso a todas las funciones relacionadas con
el proceso de admision de un paciente a la institucion prestadora de servicios.

Consta de cuatro partes:

Filtros de Busqueda

Matriz de Resultados
Funciones

Area de informacion y consulta

PownpRE

A continuacion se indica el significado de cada una:
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2. Filtros de BUsqueda:

2012 {2228 T28/02/2012 |- ¥ 005-SEDE 005
TIPO DEATENCION [BDDED | senicio [TV B .
Usuario | | [{topos _j] i
Contrato | ! ] |

En esta &rea se pueden seleccionar diferentes filtros para hacer la busqueda de pacientes
con admision abierta, estos son:

= Fechainicial y fecha final de admisién del paciente:

Para realizar busqueda por fecha debe ubicarse en el campo de fecha inicial o
fecha final, y digitar las fechas que se requieran o dar clic derecho y seleccionar la
opcion calendario, se despliega la siguiente ventana:

Calendar

9 10 11 ¥2 13 14 15§

16 17 18 19 20 21 22
(F=e CRLIeG 1 M01,/02/2012 [F2- CRELCIN28/02/2012 | 2 ooeE MRS

Calendario

Seleccione la fecha deseada y luego se pulsa F5. El sistema mostrara el listado de los
pacientes que fueron admitidos en ese rango de fechas y que aun se encuentran en la
institucion o estan pendientes de facturar.

Nota: por defecto la fecha final que muestra el sistema es la del dia actual y la fecha
inicial va de acuerdo al numero de dias que se quieren visualizar, depende de los
pardmetros generales.

= Sede: Para realizar la busqueda por sede, debe ubicarse en el campo, desplegar
la pestafia y seleccionar la sede indicada (esto para el caso de instituciones multi
sede).

005-SEDE 005
001-5EDE 001

D02-5EDE 002
003-5EDE 0032
005-SEDE 005

Figura 3.1.

= Salida Clinica:

En este campo se tiene la opcion de seleccionar:
Si: si se requiere ver los pacientes que ya tienen salida clinica dada por el
personal médico.

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2 |
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No: Para listar los pacientes que aun no tienen salida clinica.
Pendiente por hospitalizar: Para visualizar los pacientes que el médico de
urgencias solicita hospitalizacién pero ain no tienen asignado una habitacion.

|T0d05 ﬂ

Si

Mo
Pendiente hospita

Figura 3.2.

= Tipo de atencidn: si se requiere visualizar los paciente por tipo de atencién
(Triage, Urgencias, Hospitalizacién, Ambulatorio o tratamiento especial), puede
desplegar la seleccion ubicandose en esta casilla:

AMBULATORIO
HOSPITALIZACION
URGENCIAS
_ TRATAMIENTO ESPECIAL
" |TRIAGE

mEl

1]

Figura 3.3.

= Servicio (pabellon): se puede seleccionar un servicio o pabellon luego de
seleccionar tipo atencion, ej. De hospitalizacion seleccionar el servicio Uci.

" |HOSPITALIZACION

1 |ToDOS
S Tonee:
UCI SEGUNDO FISO TORRE 1
| HOSPITALIZACION QUINTO PISC
£ = _ HOSPITALIZACION SEXTO PISQ

Figra 3.3.

FITfl

= Usuario: Para realizar una busqueda mas especifica, lo puede hacer por esta
opcién que consta de tres campos, el primero es para el nimero de identificacion
del paciente, el segundo para el tipo de documento (CC, CE, PA, RC, TI, AS, MS,
UN)’ y el tercero es para el nombre del paciente.
Se puede hacer la busqueda por los dos primeros o por el tercero; para este Gltimo
campo puede buscar por nombres o apellidos del paciente o0 ambos. Ej.

Si es solo para buscar un paciente por el primer nombre:

usuario | J[robos - [JRaraeL |

Si para buscar el paciente por el nombre, independiente si es el primer o segundo
nombre:

usuario | [[Topos - [[eeraraEL _ |

O por uno de los apellidos:

m |mTODOS j]]%HERNANDEZ |

5 Segun resolucién 3374 de 2000 del ministerio de salud
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O si se requiere una busqueda mas precisa por nombre o apellido:

m ITODOS 'II%RAFAEL%HERNANDEZ

= Contrato: Se puede realizar la busqueda de todos los pacientes 0 de un paciente en
especial digitando el cédigo o el nombre del contrato.

I%FAMISANAR

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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3. Matriz de Resultados

Una vez realizado el (o los) filtro(s) de bagqgeda, segun necesidad, se debe pulsar la

tecla de funciéon F5 o el boton actualizar !
resultados de la siguiente manera:

y el sistema muestra en las celdas los

 Meny de Admisones
i = 2

@) HOSVITAL
/.1 |HOSPITALIZACION - %ﬁn | TODOS |
{[Topos :J] 2 :

|| VoFAMISANAR

bs? Tpo Al Ing | No. Id. |Doc. Nombre Usuario Fecha Ing.lcama Pabelldn )bs. | Contralo

] HOSPIT/  €[41448202 |CC  |MYRIAM TERESA DIAZ DS ALFONSO  |03/02/2012 HOSPITALIZACION TERCER| O|FAMISANAR
nl HOSPIT, 1[10705205301 MST  HIIO DE MATRA ALFJANDRA MESA CO{10/02/2012 LICT NECMNATAL 0 |FAMISANAR
ml HOSPIT{  3[L070586535 CC  |FARNCRY ALBADAN VANEGAS 13{02/2012 SALA DE RECUPERACION CI|  O[FAMISANAR
N HOSPIT{ 4[32002673 |CC |MAGDA ROCIC RODRIGUEZ TORRES |14/02/2012 HOSPITALIZACION QUINTO | O[FAMISANAR
nl HOSPIT{  1|305328302 MSI |HOO OF YULIETH CAROLINE RODRIGY18/02/3012 HOSPITALIZACTION CUARTO 0O|FAMISANAR
] HOSPIT{ L1[L072102555 RC  |ADRIAN FELIPE PATINC VALDES 18/02/2012 HOSFITALIZACION QUINTD | 21[FAMISANAR
H HOSPIT{  1[1075627752 RC  |ANGEL CAMILO SERENO MORALES  [15/02/2012 UCE PEDIATRICA O[FAMISANAR
u HOSPITS  1[65822775 [CC  |OLGA YAMILE MELGAR AGUILAR 32/02/2012 | HOSPITALIZACION SEXTO B O|FAMISANAR
] HOSPIT, 728839533 CC |MARIA GOMEZ 24/02/2012 HOSPITALIZACION CUARTO  0|FAMISANAR
M HOSPITS  5[41417675 |(CC  |MARIA ELVIA FARFAN JIMENEZ 25/02/2012 SALA DE RECUPERACION CI|  O|FAMISANAR
] HOSPIT{ 2[38577507 |CC  |LUZ ANGELA RODRIGUEZ SANCHEZ |15/02/2012 | SALA DE RECUPERACION CI|  O|FAMISANAZR
C HOSPIT, 7|326480 CC  |CARLOS EDUARDO JIMENEZ CADENA |28/02/2012 HOSPITALIZACION QUINTD O|FAMISANAR

Figura 4

En esta se encuentra las columnas:

Fecha Salida: Si el médico tratante ha dado salida, en esta casilla se mostrara la fecha y
en color azul.

Obs?: Si esta marcado indica que el paciente esta en observacion de urgencias.

Sede: se visualiza el cédigo de la sede por la cual ingreso el paciente.

Tipo de atencién: Muestra el tipo de atencion en que se encuentra en el momento el
paciente.

Ctvo. Ing.: Muestra el consecutivo de ingreso del paciente.

No. Id: No. de identificacion del paciente.

Doc.: Tipo de documento del paciente (Ej. RC, CC, etc.).

Nombre Usuario: Nombre completo del paciente.

Fecha Ing.: Fecha en la cual ingreso el paciente a la institucion.

Cama: si el paciente esta en el servicio de hospitalizacion y todavia se encuentra en
habitacion, en este campo se mostrara el cédigo de la cama en la cual se encuentra.
Pabellon: servicio donde se encuentra el paciente en el momento.

Horas Obs: No. de horas de observacion que lleva el paciente en urgencias.

Contrato: del prestador de salud que cubre los gastos del paciente.

En esa ventana también se puede organizar por cada una de las columnas, por €j. Si se
necesita organizar por nombre de paciente, se da clic sobre el nombre de la columna para

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2
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el ejemplo sobre el Nombre de usuario y la informacion se

siguiente manera:

mostrara en la pantalla de la

Salida 0bs? |Sede | Tpo Att Ing | No. Id. DDc.INombre Usuario | Fecha Ing|Cama | Pabellén )bs. | Contrato  +

[ |001 |HOSPIT. 165822775 CC | [OLGA YAMILE MELGAR AGUILAR 22/02/2012 HOSPITALIZACION SEXTO P|  0|FAMISANAR
[ (001 |HOSPIT. 641448292 cC IlMYRIAM TERESA DIAZ DE ALFONSO  |03/02/2012 HOSPITALIZACION TERCER| 0|FAMISANAR
[ |o01 HOSPLT, 541417876 cC IlMARIA ELVIA FARFAN JIMENEZ 25/02/2012 SALA DE RECUPERACION CI 0 |FAMISANAR
[ |001 |HOSPIT. 728889533 CC I|MARIA GOMEZ 24/02/2012 HOSPITALIZACION CUARTO  0|FAMISANAR
[ |001 |HOSPIT. 4|32002673 cC IlMAGDA ROCIC RODRIGUEZ TORRES |14/02/2012 HOSPITALIZACION QUINTO 0 |FAMISANAR
[ (001 |HOSPIT. 239577597 CC |LUZ ANGELA RODRIGUEZ SANCHEZ |25/02/2012 SALA DE RECUPERACION CI|  0|FAMISANAR
[ (001 |HOSPIT. 1(395829202 |MSI WHIIO DE YULIETH CARCLINA RODRIGU18/02/2012 HOSPITALIZACION CUARTO  0|FAMISANAR
[ |o01 HOSPIT, 1|10705905301|MSI  [HIJO DE MAIRA ALEJANDRA MESA CO|10/02/2012 UCI MEONATAL 0 |FAMISANAR
[ |001 |HOSPIT. 31070586539 [CC  |FARNORY ALBADAN VANEGAS 13/02/2012 SALA DE RECUPERACION CI|  0|FAMISANAR
[ |001 |HOSPIT. 7326480 CC |CARLOS EDUARDOC JIMENEZ CADENA |28/02/2012 HOSPITALIZACION QUINTO 0 |FAMISANAR
[ |001 [HOSPIT. 1|1075627752 |[RC  |ANGEL CAMILO SERENC MORALES 19/02/2012 UCI PEDIATRICA 0 |FAMISANAR
[ |001 |HOSPIT4 111072102659 |RC |ADRIAN FELIPE PATING WALDES 18/02/2012 HOSPITALIZACION QUINTO | 21 |FAMISANAR

[l m | [

Figura 4.1.

En orden ascendente, si se requiere en orden descendente,
sobre el nombre de la columna.

de nuevo se vuelve a dar clic

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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4. Funciones Basicas

Para realizar el proceso de admision de los pacientes, se encuentra la barra de funciones:

Figura 5

Segun el tipo de admisién que se necesite realizar se da clic sobre cada uno de estos
botones. (Esto no aplica para reserva de citas médicas).

4.1. Datos basicos parala admision:

Al ingresar a cualquiera de los tipos de atencién el sistema le solicitara los siguientes
datos del paciente:

[~ Generar Consecutivo NN | Consecutive automatico documento? F4 Para busquedas.
usuario | - R. Nacido Inst.2[
Edad [0 | Direccidn |
Teléfono | EPS/ARS | [
dd/mm/z3z2a hh:mm:ss
Estado [scTivo o] Wete[ /) Fec Ingreso| / / Hora Ingreso
Observaciones

Figura 6

Usuario: en este campo se debe digitar el nimero de identificacién del paciente y el tipo
de documento® .

suario | =]l

v Si el paciente ya ha tenido ingresos anteriores el sistema le traera la informacion:

[T Generar Consecutivo NN [ Consecutive automéatico documento? F4 Para busgquedas.
Usuario [2629035 C [DIANA MARTA FERNANDEZ RUIZ . Nacido Inst.?[ }
Edad |21 |ANOS Direccién |CRA. 110 NO. 80-35
Teléfono (7896312 |EPS/ARS [135 FAMISANAR EPS
dd/mm/azaa hh:mm:ss
Estado [sc7ivo o] [Veto[31/12/13 | Fec Ingreso|13/12/2013  Hora Ingreso |10:39:09
Derechos y |
Observaciones
Figura 6.1.

6 resolucién 3374 de 2000 del Ministerio de Salud.
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Nombres, apellidos, edad, direccion y teléfono.

En el campo de EPS/ARS traerd el contrato (afiliacion o empresa que va a cubrir los
gastos de paciente) asociado, al igual que la fecha de vencimiento del contrato (Vcto.).

Si se necesita cambiar el contrato, en el campo EPS/ARS con la tecla de funcién F5,
puede buscar los contratos asociados al paciente y seleccionarlos:

cC 2620035

CIANA MAR]A FERNANDEZ RUIZ

Estade |M.IT| Tipo Contrato

Descripoitn | Tipo Afiliado

Mo, Carnel [A = Active

Bdve (135 (5 [PAMISNAREPS

ACONTRIDIFIVOICOTIZARTE HIVEL 1{ EU0:

Achvo {170

PARTICULARES

PARTICULAR.  [PERSONA NATURAL

ACTIYO 18
aTve 3

En la
contratos

Para seleccionar

lista de seleccion de
apareceran los
asociados al paciente.

uno de la

i

lista, es necesarios seleccionar
el registro (marca gris), y dar
clic sobre el botén confirmar.

Figura 6.2.

-

Si dentro del listado de contratos asociados al paciente no se encuentra el que va a cubrir

los gastos, este se puede afiadir con el botdn asignar afiliaciones

tenga el permiso correspondiente).

E (verificar que se

Para afadir el contrato, en la siguiente pantalla se realiza la busqueda:

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones

| Fecha Generacién: 02/2010

| Ultima Modificacién: 05/2014

[ Version 2 |

20



Technology that Changes PEOPLE's Lives by Opnetia14.0 £ Digital Ware

T Manual — Y | cga
nlg“alware Mddulo Admisiones Hosvital.us ce13

Para buscar se coloca el signo % y
el nombre del contrato:

Ej. %colmedica, no es necesario
escribir el nombre completo.

El sistema muestra el cédigo del
contrato, el nombre, el cédigo del
régimen (ej. 1 contributivo, 2
subsidiado, etc.), el cédigo del tipo
de afiliacion segun el régimen (gj. A
cotizante nivel |, F beneficiario nivel
lll, S Soat, etc.)

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el
boton confirmar.

Figura 6.3.

Luego de seleccionar el contrato, el sistema le mostrard la fecha de vencimiento de este
para tener en cuenta para el cubrimiento de los gastos del paciente, si el contrato esta
proximo a vencerse le mostrara en color rojo.

EPS/ARS [213  [COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
Estado [icivo 1] veto[31/12/13]

Figﬁra 6.4.

Luego de escoger el contrato el sistema va a mostrar una pantalla donde muestra los
requisitos que se deben solicitar al paciente para la atencion por esa entidad aseguradora.

Reqisitos de la Admision

[DIANA MARIA FERNANDEZ RULZ

~4 b
3 & zacess %

Figura 6.5.

Si se tiene activa la interfaz de validacion derechos, el sistema en el campo de derechos y
observaciones traera la informacién del paciente para este contrato, si se requiere ver
completa se da clic en el cuadro de texto y el sistema abrird una nueva pestafia llamada
visualizar memo:
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admision.

Si no esta activa la interfaz de
derechos, en el campo tipo
memo se puede realizar
observaciones y/o comentarios
por la persona que realiza la

— -
AN Figura 6.6.

El campo de fecha y hora de ingreso del paciente, la traera por defecto y sera la actual.

Fec Ingreso (13/12/2013 Hora Ingreso |10:39:09

Figura 6.7.

La pantalla de datos basicos de la admision se vera de la siguiente manera para todo tipo

de atencion:
[T Generar Consecutivo NN [ Consecutive automatico documento? F4 Para busquedas.
Usuario [2629035 [cc x| |DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ R. Nacido Inst.?

L

Edad [21 [ANOS Direccion [CRA, 110 NO. 80-35

Teléfono [7896312 EPS/ARS [135 [FAMISANAR EPS

dd/mm/aaaa hh:mm:ss
Estado |ECTI\.-'O x| weto[31/12/13 Fec Ingreso|13/12/2013  Hora Ingreso [10:39:09
Derechos y
Observaciones I
Figura 6.8.
[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2 |
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4.2. Datos béasicos del paciente:

= Registro de un paciente nuevo:

Si es la primera vez que el paciente ingresa a la institucion o no tiene datos en el sistema,
al digitar el numero y tipo de identificacion en la pantalla de admisién (Figura 6), el sistema
abre la pantalla de datos béasicos del paciente:

HMacstro de Facienbes

""']21 |_\ne3 vlmmm £0:00:00

Seleccione Einia __] T¢| nw|431735c| mr |31 125016983
7896312 Vive Solofa)? L f ‘EmpresaTra [BANCD DE BOGOTA I
[CRA. 110 NO, B0-35 Tipo de Afiligcion |CONTRIBUTIVD

: |PRERAGADA COLNEDICA ‘E_Mal [dternandszgbta.com i
Ocupacion |21 |Profesionzles de les ciencizs y de la inger m 1 :I Profesional _ﬁ ﬁ ado Hiv. . Completa __TJ
Departamento | 11]BOGOTAD.C. i wnicipio | 7 [pocoran.c i
el ] 10[ENGATIVA . [ Usuanio Preferencial ? ¥ Actwo?
S 3

Figura 7

A continuacion se explican cada uno de los campos:
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Nombre del
campo

Descripcion

No. Hist. Clinica

Es un campo de validacion donde debe confirmar el nimero
Identificacién del paciente.

Expedida en

Es la ciudad de expedicién del documento de identidad del
paciente.

No. De Hist. Clinica
Institucional

Este campo es opcional para las instituciones que manejen un
no. de H.C. propio, solo aparece por activacion de un flag.

Primer Nombre

Digitar el primer nombre del paciente

Segundo Nombre

Digitar el segundo nombre del paciente

Primer Apellido

Digitar el primer apellido del paciente

Segundo Apellido

Digitar el segundo apellido del paciente

Edad/ Fecha de

Este campo tiene la opcién de digitar la fecha de nacimiento y el

Nacimiento sistema le calcula la edad, o se puede digitar le edad y el
sistema realiza n célculo de acuerdo al dia de la admision.

Estado Civil Se debe desplegar la lista de seleccién (Soltero, Casado(a),
Viudo(a), unién libre, separado o Menor) y seleccionar el
indicado.

Sexo: Despliegue la pestafia y seleccione el género del paciente
(Masculino, femenino)

Atn. Esp. Indica si el paciente pertenece a un grupo especial (Indigena,

Negro, desplazado, u otro).

Depto. Nacimiento

En este campo se puede seleccionar la informacién con la tecla
de funcién F4. En la pantalla se encontrara la codificacion de los
departamentos segun el DANE.

Munic. Nacimiento

*%

En este campo se puede seleccionar la informacién con la tecla
de funcién F4. En la pantalla se encontrara la codificacion de los
municipios segun el DANE y de acuerdo al departamento
seleccionado en el campo anterior.

Discapacidad?

**

En este campo se puede seleccionar el tipo de discapacidad que
tiene el paciente. (Ej. Sensorial, auditiva, visual, fisica).

Grupo Poblacional

En este campo se puede seleccionar el grupo de la poblacion a
la cual pertenece el paciente. (Desplazados, Migratorios,
Carcelarios, otros grupos).

Grupo Cultural

*%k

En este campo se puede seleccionar la etnia a la cual pertenece
el paciente

Teléfonos Existe la opcién de capturar la informacion del teléfono de donde
trabaja, el moévil y el teléfono donde reside.

Empres Tra. Es la empresa donde trabaja el paciente, es un dato informativo.

Direccion Debe ser la direccién actual donde reside el paciente.

Tipo de Afiliacién

Es un dato informativo con el tipo de afiliacion actual del
paciente.

Otros Planes de
salud

Es para informar que planes adicionales cuenta el paciente.

E_ Mail

Para capturar el correo electronico del paciente.

Ocupacion

En este campo se puede seleccionar la informacion con la tecla

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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**

de funcion F4. De acuerdo a la codificacion vigente (Resolucién
000139/2012 y/o CIUO-88).

Nivel Educativo

*%

Seleccionar de acuerdo al paciente: Ej. Primaria, secundaria,
Universitario o profesional.

Estado Niv.

**

Se selecciona de acuerdo al nivel

Completa o Incompleta.

educativo anterior. Ej.

Departamento

*%

Este campo es para registrar el departamento donde vive el
paciente, Se puede seleccionar la informacién con la tecla de
funcion F4. En la pantalla se encontrara la codificacion de los
departamentos segun el DANE.

Si se sabe el cédigo se puede digitar.

Municipio

*%

Este campo es para registrar el Municipio donde vive el paciente,
En este campo se puede seleccionar la informacién con la tecla
de funcién F4. En la pantalla se encontrara la codificacién de los
municipios segun el DANE y de acuerdo al departamento
seleccionado en el campo anterior.

Barrio/Vereda

*%

Este campo es para registrar el barrio donde vive el paciente, En
este campo se puede seleccionar la informaciéon con la tecla de
funcién F4. En la pantalla se encontrara la codificaciéon de los
barrios al Municipio seleccionado en el campo anterior.

Usuario Preferencial

@)

Si se desea marcar al paciente como especial, se activa el check
y se registra la observacion correspondiente.

Activo? Cuando se esta creando los datos del paciente este check
siempre debe estar activo.

Ips Atencion Este campo sélo se visualiza si se tiene activa la interfaz de

*x derechos. Y se visualizara la Ips primaria que tiene asignada el
paciente para ser atendido.

Derechos Este campo s6lo se visualiza si se tiene activa la interfaz de
derechos. Y se visualizaran los servicios a que puede acceder el
paciente segun su afiliacion.

Contratos En esta area de la pantalla se asociaran todos los contratos que

(b) el paciente afiliado. Ej. Plan obligatorio de salud, Plan

complementario, Soat, Arl, etc.

(a) Cuando se marca el check usuario preferencial el sistema muestra la siguiente

pantalla:

rereracns e acion

@) HosviTal

En el cuadro de texto se registra las

observaciones del paciente

| indicando porque es preferencial y

f se guarda la informacion con el

' i botén confirmar.

w [Focna [saane [ Descrigeite H|

nartn D]_":lﬂ
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(b) Para incluir los contratos al paciente:

Figura 7.1.

Se debe ubicar en el campo contrato, si se conoce el cédigo este se puede digitar o de lo
contrario se puede seleccionar con la tecla de funcién F4.

Lta e Seieccon €95
|
|

|
SHSURAS

Contrato Nombre Contrato

— Para digitar el nombre del contrato
TAL se utiliza el signo % antes del

nombre.
Ej. %sura

JCOMP.HX-URG-C |COMPENSAR POS URG-CX-HX-UCL*
[PARTICUAR. PARTICULAR.

%comp%eps

[SANITASIU 05 [SANITAS E55 HX-URG-CA-UCT

Con F5, el

O si es compuesto:

sistema muestra la
informacion de la busqueda.

[2]wils]

Figura 7.2.

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el

¥

botén confirmar.

El siguiente campo es el No. Del carnet es de caracter informativo. =

Al igual que el no. De semanas de cotizacion sem Cot| 000 si se tiene esta
informacion puede ser digitada.
En el campo de régimen se puede seleccionar con la tecla de funcion F4, alli aparecera el

régimen asociado al contrato. Reamen[ | (Contributivo, subsidiado, etc.)

El tipo de afiliado Tipo Afilado [ | se selecciona con la tecla de funcion F4, en la
pantalla apareceran segun el tipo de régimen seleccionado en el campo anterior.

[COTIZANTE NIVEL 2

[COTIZANTE NIVEL 3
[EENEFICTARIO NIVEL 1

| |pENErICIARIO NIVEL 2

Figura 7.3.

nivel |, etc.

Soat, P: Medicina Prepagada, etc.

¥

dar clic sobre el botén confirmar.

Ej.: Si el régimen es contributivo, el listado de tipo de afiliado
sera: A. cotizante nivel I, B. cotizante nivel Il, D. beneficiario

Si el régimen es otro, el tipo de afiliado puede ser A. ARL, S.

Para seleccionar uno de la lista, es necesarios seleccionar el y

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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El campo Ord. Indica el orden de los posibles contratos a los cuales puede pertenecer el
paciente, se debe enumerar para que el sistema lo tome en facturacién en ese orden, en
el caso que los cargos del paciente superen el tope. (Ej. Contrato soat ord 1, Contrato
FiduFosyga ord. 2, Eps, ord. 3)

El campo Est. Pac se refiere al estado del paciente con respecto al contrato, este puede
ser (Activo, Inactivo, Muerto). Al crear el paciente debe seleccionar activo.

MUERTO

Después de seleccionar los datos del contrato, debe dar clic en el botén E3 para poder
confirmar la informacién, la cual bajar4 a la celda. Con esto el contrato es asignado al
paciente. Como se muestra en la siguiente imagen:

Cnntla‘k)l Carnet| Sem Cat [

Recmenl | T‘moAf‘badol | Ord | 0 EstPac in CTIVOD I —I
Contador | Conirata Descripeidn CcarnetFoliza | Sem Cot | Regi| Desc. Regimen 'ﬂpo Descripcidn Ora | estan~|
HEES FAMISANAR EPS 0,00 T |commElTVO A |COTIZANTE HIVEL |

3213 COLNENA RIESO0S PROFESION | 0,00|5 OTRO A

Figura 7.4.

Al terminar de registrar todos los datos se confirma la informacion _E] y se cierra la

n .

pantalla’

Nota: Los campos con ** indican que es informacion parametrizable por la institucion.

= Actualizacion de datos del paciente:

Cuando ya existen los datos del paciente, pero se requiere actualizarlos o agregar
informacion, en la ventana |n|C|aI del mobdulo o en la pantalla de admisién existe un botén

llamado datos afiliado:

En la pantalla inicial primero se ubica el paciente, se selecciona y se da clic en el boton:

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2
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e s i st s 15 A
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. g B ek T O M B |27

Figura 8.1 Figura 8.2.

Cuando se esta realizando la admisién se puede ingresar por el boton que se encuentra
en la parte inferior.

El sistema abrira la pantalla con los datos registrados anteriormente:

Tipo Documento —
cxpectitn en [PIOCTL
Sem.Cot | m-..l]_'

[soter) = %»ipmm _dkns-pm 0 Aplica _j
 Pobiacionai o Apica

et orcina [ere50 w [z
Empresa 178 [oAIG0 O D0G0TA

Tipode Aiiscion [cONTRBITNVO

£ Ma [srerranoszgom com

‘.’ comoiet =] i

| 1 [ucoianc

El sistema deja modificar los datos bésicos a excepcion del documento de identidad, que
es la llave, nombres, fecha de nacimiento/edad.

En la parte inferior de la pantalla se encuentran unos botones para hacer cambios
especificos en datos del paciente, (Verificar que se cuente con el permiso
correspondiente) estos son:

Consulta Requisitos | Mod, Nombre Usu. Emp. Afiliado Mod. Datos Basicos |Aet./Inac. Pacientes |
Figura 8.4.
[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generaci6n: 02/2010 | Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2 |
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Mod. Nombres Usu.: al activar este botén el sistema va a desbloquear los campos de
nombres y apellidos.

Mod. Datos Béasicos: Con la activacion de este botdn se desbloquean el campo de edad
/ fecha de nacimiento.

Adicional se encuentran tres botones:
Consulta Requisitos: Permite consultar los requisitos para el contrato, que debe tener en

cuenta la persona de admisiones para el ingreso del paciente. (Ej. Copia doc. De
identidad, carnet de afiliacion)

— =

. A - -

B 0148 MARIA FERNANDEZ

Figura 8.5.

Emp. Afiliado: Permite incluir la empresa donde labora el paciente, con el fin que el
médico al generar la incapacidad del paciente esta quede registrada.

Al dar clic sobre el botdn se desplegara una ventana, donde se registra el nit, el nombre
de la empresa, direccion, departamento, Ciudad, barrio y se debe marcar el check activo.
Nota: Solo se debe dejar activo un registro.

= &) HosviTAL :
Para guardar los datos dar clic sobre

el botén confirmar.

El sistema cerrara la pantalla y
abrira la pantalla anterior datos
béasicos del paciente.

E———
A A

Act. / Inac. Pacientes: El objetivo de este botén es poder activar o inactivar los pacientes,
para que no se pueda realizar ninguna admisién por ej. Cuando se cred un paciente con
un numero de documento errado. Para realizar este proceso se da clic en el boton

Act/inac Pacientes

y luego se confirma el mensaje que genera:

5
Desea Inactivar al Paciente ?
Si I Mo . .
Cuando se da clic en Si:
[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2
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En la pantalla se puede verificar que cambié el estado de Ihm—r-m a = Actno?

(inactivo).

Si el paciente que se intenta inactivar tienen una admisién activa el sistema va a mostrar
el siguiente mensaje informativo, y no va a dejar inactivarlo hasta tanto se haya cerrado.

Mensaie x|

El padiente tiene admisidn abierta en la sede(s) 005 - ,por
favor verifique los cargos. Proceso no realizado...

En la celda de contratos se puede actualizar los datos del contrato o se pueden inactivar,
para esto se selecciona el contrato, se hace la modificacion en el campo

En las celdas de contrato se vera de la siguiente manera:

ord | Estado del Pacient * |

i | 7 ( VG A VEL 1 1]a =
[ 7ICONPHXCONPENSAR POS URG-OGUCr || 00011 CONTRBUTVO It cOT@AvTENELS | 1A

= | EMENTARIO LR 0,005 |DTRO D |0TRO 0A |
L 5 ICHACAPICHA CAFACION SUSALUDEPS |

ol -l
d | [ Consulta Requisitos [Mod. Nombre Usu. [ Bmp. Aflindo _ [Modl. Datos Basi wmnfmc"_ﬂl'?
Figura 8.7.
Dependiendo del estado del contrato aparece de color amarillo si esta inactivo, y azul en

el caso que se haya vencido.

= Pacientes sin identificacién, sin capacidad de dar sus datos (NN):

Cuando el paciente no se encuentra en capacidad de identificarse (paciente en estado
inconsciente), el sistema permite registrarlo como PACIENTE NN (paciente no
identificado).

En la parte superior de la pantalla del registro de admisién se encuentra la opcién generar
consecutivo NN.

|7 Generar Consecutive NN| [~ Consecutive automatico documento? F4 Para busquedas.
Usuario | ICC j | R. Nacido Inst.?l-§
Edad I_ r— Direccic'm|
Teléfono |  EPS/ARS| [
dd/mm/zaaa hh:mm:ss

Estado |.-;-:Tl‘,-'C- j vcto| [ f Fec Im_:lresul .k Hora Ingreso
Derechos y I
Observaciones

Figura 9
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Al seleccionar este item, el sistema muestra la siguiente Ventana:

En esta pantalla se debe
colocar la edad estimada del
paciente, el género, y se debe
asociar un contrato, puede ser
el particular, mientras se tienen
los datos correctos.

El tipo de documento debe ser
Menor sin identificacion o
Adulto sin identificacion.

Para guardar los datos dar clic

sobre el botdn confirmar.

El sistema asignara un nimero
consecutivo automatico para la
Figura 9.1. identificacion.

Cierre la pantalla

Luego de crear el consecutivo se continda con la admisién del paciente ver numerales
4.5.0 4.6.

En la pantalla inicial de admisién quedara registrado de la siguiente manera:

5-5EDE 005
TIPD DE ATENCION  [L0ED =B W Tonos

]»s:“ _vn

At I Al Th Ahpnoy Manip Sk
X +

TOTAL

Figura 9.2.
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= Pacientes sin identificacion, con capacidad de dar sus datos’:

Cuando el paciente esta en capacidad de dar sus datos personales, pero no cuenta con el
namero de identificacién, el sistema permite asignarle un nimero autométicamente, por lo
cual se encuentra el check consecutivo automético de documento?

Este proceso NO debe ser una practica frecuente, solo para casos excepcionales,
debido a que el namero de identificacion es el mismo nimero de historia clinica.

[~ Generar Consecutivo NN ||/ Consecutivo automatico documento? |  F4 Para busque

Usuario | Jec FT R. Nacido Inst.2 [ |
Edad | |  Direccién |
Teléfono 'EPS/ARS | |
) : y dd/mm/aaaa hhimm:ss
~ Estado [iCrivo o] Veto| / /| Fecingreso| /. / Hora Ingreso
Observaciones
Figura 9.3.

Al activarse el check se visualiza la pantalla maestro de pacientes (Figura 7), en la cual se
debe ingresar la informacion solicitada (numeral 4.2. - Datos basicos del paciente) y al
confirmar, el sistema genera el consecutivo de documento de identificacion.

Maestro de Pacientes

7 Uonsrouhin nuomntico dor(menta?

|atios =llr - T 1 _. sl et | nmespnonoies =]

_: Apica =]

“Figura 9.4.

" S6lo aplica para Ecuador
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= Registro de Recién Nacido en lainstitucion:

Cuando se esta realizando una admision y se selecciona el tipo de identificacion menor
sin identificacion (MS), el sistema muestra un mensaje, preguntando si es un recién
nacido en la institucion.

=

El padiente con identificacién MSI-52871912 es un recién nacido en la
institucién ?

No |

O si estd haciendo la admision se puede marcar el check R. Nacido Inst.?

[T Generar Consecutivo NN [ Consecutive automatico documento? F4 Para busguedas.

Usuario I |CC j | I R. Nacido Irlst.?@ﬂ
Edad | | Direccion I
Teléfono EPS/ARS | |

dd/mm/azza hh:mm:ss
Estado Vcl'ul f FecIngresuI £ Hora Ingreso
Derechos y
Observaciones

Figura 9.5.

Al confirmar el mensaje citado anteriormente automaticamente se visualiza la pantalla de
maestro de pacientes, en la cual se debe ingresar los datos del recién nacido (numeral
4.2. - Datos basicos del paciente):

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2 |
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T T T R R 0?

Mo, Céduln 52371812 Tipo Documente |15 =l
o, Hist, Clinica 52871812 Expedida en |B0S0TA

d |t :_IMascuﬁnD ]JE‘I!I‘EWIN&I Apica =]
- Wlh&n)\dic& = |
Cotutar |

i

I L
Selecocione Etna Ja! |

1 [CALLE. 10 NO 17-2¢

Sl 3]

deupacion 962 [Ctras ooupscores clementais cativo | E
Departamento 11{BOGOTAD.L. i ‘Municioio | 1/[BOGATAD.C.
T[cenTan ' I Usuario Preferencial 2 |7 dctivn?
:_—1 I}_l CW.M
~|{sz871012 sioinliis Madie |YENNY ESPERANZA GARZ Mngrésa| 0] 1

Figura 9.6.

Adicional el sistema le muestra el campo de datos de la madre, donde se debe digitar el
namero y tipo de identificacion, el sistema mostrard el nombre, debe seleccionar el
consecutivo de ingreso de la madre y se debe digitar el consecutivo de nacimiento.

Luego de completar los datos basicos del paciente, se continta con datos de la admision
segun numeral 4.1. y numeral 4.6. 0 4.5. admisién de hospitalizacion o urgencias.

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generaci6n: 02/2010 | Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2
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4.3.  Admisién ambulatoria:

“Modalidad de prestacion de servicio en salud, en la cual toda tecnologia en salud se
realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.”

Ej. Laboratorios, imagenes diagndsticas, cirugias ambulatorias, este tipo de admision no
incluye servicios manejados a través de agenda médica.

Se ingresa por el botén de funcién Ambulatorio:
INGRESOS ABIERTOS

Ambulaternio Hospitalizacion Urgencias Trat. Especial Triage
Figura 10

El sistema abre la siguiente pantalla:

AMBULATORIO

Doc. |

Pri. Apellido |
Direccién |
munic| o[

Figura 11

8 Acuerdo 029 de 2011 - Comision de Regulacion en Salud
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Esté divida en tres partes:

La primera parte estd compuesta por los datos basicos del paciente para la admisién que
fueron descritos en el numeral anterior 4.1. (Figura 6.1.)

La segunda parte se registran los datos del servicio que se va a prestar al paciente:

Médico Tratante .
v te | I Para seleccionar el
personal quien va a prestar el servicio, se digita el cddigo o se da clic en este
campo y con la tecla de funcion F4 se desplegara la pantalla de lista de seleccion,

se puede buscar por el nombre o apellido como se muestra en la imagen:

ista e Seleccidn Medicn.

Para digitar el nombre del médico se
utiliza el signo %.
Ej. %LUCIA%HERNANDEZ

Con F5, el sistema muestra la
T T I informacion de la basqueda.

ANDGREA HEANANDEZ LONDGHO 103055 103055, . .
SONIA MARZELA HERNANDEZ ACOSTA 106908° 10680%. Para SeleCCIonar uno de Ia. I|Sta, es
FREDDY ALEJAND RO HERNANDEZ SBAQUERC |1020584 103058 . . .
ANA CARGLINA HERNANDEZ RINCON sz700113 [527003 necesarios seleccionar el rengtrO
INELDA HERMANDEZ ALVAREZ 35408118 35408L18 . .

DAVID BENIGNG PARAMO HERNANDEZ 16623450 16623826 (marca gns) y dar clic sobre el
TVAN MAURICIO HERNANDEZ AGUDELD 7394506 799454676 ! B

[J0SE EUG! DEZ VERGARA REELLR 79862
IvAN DARIO CASTILLO HERNANDEZ 30167L4 301871 L, .
ECUART TUAN VALELENA HERNANDEZ 808758 08758 i boton Conf"‘mar_
FALLA AIMENA HERNANDEZ DIAE 52511578 525173
ALRA LUTIA H 99750 523505
MARIANA LUCTA HERNANDEZ 20758653 207596
MAGDA VIVIANA VARGAS HERNANDED EFEEERE EFEEL

" Figura 11.1.

v' El listado de especialidad (resolucion 1830/1999) se desplegara de acuerdo al
Médico seleccionado en la casilla anterior:

CIRUGL& DRTCI PEDICA "i' TRAUMAT
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

v" En el siguiente campo se seleccion el pabelldn o servicio al cual va a ingresar al
paciente, con la tecla de funcion F4 se desplegara la pantalla de lista de seleccion,
se puede buscar por el codigo o nombre como se muestra en la imagen:

Pabellén
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Para digitar el nombre del pabellon
se utiliza el signo %.
Ej. %IMAGEN

Con F5, el sistema muestra la
informacion de la basqueda.

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el botén

confirmar.
Si se conoce el cddigo del pabellén
simplemente se digita y con tab se
pasa al siguiente campo.

2do.

El siguiente campo se digita el codigo del diagnéstico (segin CIEL0) de ingreso o
se puede seleccionar, con la tecla de funcion F4 se desplegara la pantalla de lista
de seleccidn, se puede buscar por el nombre como se muestra en la imagen:

Lista de Selecci -
Codigo Pabellon [Nombre Pabellon
S| IMAGENOLOGIA
"11[CABORATORIO CLINICO
27 |PROCEDIMIENTOS ESPECTALES
==
L2/l 6]
Figura 11.2.
v Dx Ingreso
Lta S e

sé27 FRACTIRAS MATIPLES
[saz0 PRACTURA DT OTRAS P

a5
[SECUEAS D FRACTURA OF LA MUZECA v DF LA MANO

Cod. Protocole I

TOTCES [MAVACUAR] D OF FARD
E LA AND

DO DF La WAND |
10 E3PCCITTCADAS OF LA

£37AD08 HIPEAG.

FaiF Figura 11.3.

Para digitar el nombre del diagnéstico
se utiliza el signo %.
Ej. %FRACTURA%MANO

Con F5, el sistema muestra la
informacion de la busqueda.

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el botén

confirmar.

Si se el paciente tiene un diagnostico relacionado se digita en el campo 2do de la misma
forma que el primer diagnostico.

Adicional se encuentra un check donde se indica si el servicio a prestar fue a causa de un

accidente de transito.

17| Accidente de Transito ?

P

Al marcarlo el sistema mostrara una pantalla, que muestra los ingresos anteriores por

accidente de transito:

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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e MWW TS

Accidentes de Transito Paciente —

Si el ingreso actual corresponde a
uno de los consecutivos de accidente
que se encuentra en la lista, se

2629035 § OC v JIDIANA MARIA FERNANC

N ——— selecciona y se confirma
Fecha Adminision Atencion Ctv Accidente | Ctv Ingreso | 5
14/05/2009 07:29:25 AMBULATORIO | 3 50 | n
07/04/2009 11:08:13 IURGENCIAS 2 49 A
‘

Si el ingreso actual corresponde a un
accidente que no esta registrado no
se selecciona ningun registro y se
cierra la pantalla

| %

Figura 11.4.

Si no se selecciond ningun ingreso anterior de accidente de transito, cuando confirme los
datos de la admision el sistema mostrara el siguiente mensaje:

5

Desea generar la admision con un nueve consecutivo de accddente ?

2 I Mo |

Si la respuesta es Sl, el sistema le mostrara una pantalla para registrar los datos del
accidente, este proceso se describe en el numeral 4.9.

Nota: El registrar el consecutivo de accidente correcto es importante para el control de
topes para el contrato o la cuenta del soat.

La tercera parte se registran los datos del responsable y acompafante del paciente,
adicional se debe incluir el Namero de autorizacién del servicio generado por EPS o
entidad responsable, y la persona quien autorizo:

—Datos Responsable

Doc. 82432615 [CC ~| Primer Nombre DAVID Segundo Nombre ESTEBAN
Pri. Apellido PIEDRAHITA ~ Segundo Apellido PINEDA Tel&f. 4567896
Direccién CLL 154A NO 94-80 | Depart. 11 BOGOTAD.C. '
Mun. 1 BOGOTA, DC Empresa COLFONDOS  Teléf.
Autorizacion Nro. A4563 Nombre MARIA JIMENEZ Doc. Acompafiante 82432615
Nombre DAVID PIEDRAHITA Teléfono 4567896 Parentesco [@
Figura 11.5.

Luego de registrar todos los datos la pantalla de admisién ambulatoria queda de la
siguiente manera:
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IVAN MAURICIO HERNANDEZ AGUL
IMAGENOLOGIA

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA ! 3

Patos Afiliados

Figura 11.6.

Al dar clic en el boton confirmar E el sistema va a mostrar un mensaje:

Confirma realizar la admisidn
s | No |

Al seleccionar si, el sistema crea la admision.

Y se puede visualizar en la pantalla general de admision.
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4.4, Admision Triage:

Definicién Triage: Es un sistema de recepcion, clasificacion y ubicacién de los pacientes en la lista de espera
para atencién médica de urgencias.

Para realizar una admision por triage, se ingresa por el boton de funcién Triage:

ANGRESOS ABIERTOS

Ambulaterio Hospitalizacion Urgencias Trat. Especial Triage
Figura 12.

El sistema abre la siguiente Eantalla:
il

Usuario [4317550 [cc =] [FELIPE CALDERGN HERRERA R. Nacido Inst.2[~
Edad [32 [ANOS | [caLLE 63 ND. 15-28
Teléfono 3122801 S |170 |PARTICULARES
= i d cdjmm/azaz hh:mm:ss

o [acrivo  z|l wete[31/12/13] r@;?iﬁ@QEBIIZ/zoxa Hora Ingreso |11:06:04
|

Ne Turno |1
Fecha Turno [23/12/2013 11:06:04

‘Pabellén | 59 [TRIAGE

~Datos Responsable

Doc. | 2531040 fcc | Primer‘uqlp_gglgtlESPERANZA |
Pri. Apellido [CARRASCO Segundo Apellido | Teléf. | 4789633
Direccion [CALLE NO. 50-12 Depart. [11 [50601AL.C. i

Munic. | 1]30GGTAD.C ‘Empresa [COLFINANCIERA Teléf. [4780563
Doc. Acompanante | 2531940
ESPERANZA CARRASCO i onc

el siann|

Figura 12.1

Esta divida en tres partes:
La primera parte estd compuesta por los datos basicos del paciente para la admision que
fueron descritos en el numeral anterior 4.1. (Figura 6.1.)

La segunda parte se registra el dato del servicio o pabellon al cual va a ingresar el
paciente. Con la tecla de funcion F4 se desplegara la pantalla de lista de seleccion (en
esta pantalla solo se visualizaran los pabellones de este tipo de servicio), se puede buscar
por el cédigo o nombre como se muestra en la imagen:
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‘Pabellon

Para digitar el nombre del pabellén
se utiliza el signo %.
Ej. %TRIAGE%ADULTO

odigo | Nombre Pabellon

2| TRIAGE Con F5, el sistema muestra la
informacion de la busqueda.
Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el botén

confirmar.
—h Si se conoce el cddigo del pabellén
24 simplemente se digita y con tab se
21 [oe 265 pasa al siguiente campo.

Farrar

Figura 12.2.

Nota: los datos de No. de Turno y Fecha de Turno es exclusivo para el cliente que
maneja el pardmetro de Turnero.

La tercera parte se registran los datos del responsable y acompafiante del paciente,
adicional se debe incluir el Niumero de autorizacion del servicio generado por EPS o
entidad responsable, y la persona quien autorizo:

~Datos Responsable
Doc. 82432615 [CC___ +| PrimerNombre DAVID  Segundo Nombre ESTEBAN
Pri. Apellido PIEDRAHITA ~ Segundo Apellido PINEDA Teléf. 4567896
Direccién CLL 154A NO 94-80 o | Depart. 11 | BOGOTAD.C. a
Mun. 1 BOGOTA, DC Empresa COLFONDOS | Teléf.

Autorizacion Nro. A4563 Nombre MARIA IIMENEZ e Aot 82432615

Nombre DAVID PIEDRAHITA ! Teléfono 4567896 ] an@
Figura 12.3. '

Luego de registrar todos los datos y dar clic en el boton confirmar ﬂ el sistema va a
mostrar un mensaje:

Contrmar

Confirma realizar la admisidn

s ]

Al seleccionar si, el sistema crea la admision.
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La pantalla de admision por Triage queda de la siguiente manera:
|
01/12/2013 |S-oF0 20 0123/12/2013 (= 005-SEDE 005 4| Salida Clinica preisi-fy st
O DE A CI0 TODOS B 4| S SHTODOS k
[frooos I

19/12/2013

:
it mlm] % .'-

005 HSOSPEIALISACION Le Lo Lo E,  |ehzaafiesa foroeso
005 |HOSFITALIZACION 3[52871912 |CC |YENNY ESPERANTA GARZON SAUTIST|23/12/2013 [H210C  |SEGUNDD PISO GINECOLOG]
- oo _luzaEnci : DTN MARIE FERAANEEE T telizizais EGENCIE :
=] I | |005  [TRIAGE 1 (4317650 CC  |FELIPE CALDERON HERRERA 23/12/2013 [TRIAGE I

A B51
= ] 2

Figura 12.4.

4.5.  Admision Urgencias:

=HB2lal - snn

“Prestacion oportuna de servicios de salud, con el fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas permanentes o futuras mediante tecnologias en salud, para la
atencion de usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional y/o mental,
por cualquier causa, y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o

funcionalidad.“®

Para realizar una admision por urgencias sin que el paciente haya ingresado por triage, se

ingresa por el botdon de funcién Urgencias:

INGRESOS ABIERTOS

Ambulatene Heospitalizacion Urgencias Trat. Espeaal

Figura 13

® Acuerdo 029 de 2011 - Comisién de Regulacion en Salud

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generaci6n: 02/2010 | Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2 |

42




igital\are

Technology that Changes PEOPLE's Lives

Manual

Modulo Admisiones

HoSvital.us

oy Ophella14.0 EDlgital ware

Pagina 43
de 113

El sistema abre la siguiente pantalla:

‘Edad |21

NUS

fono [7896312 EP:

Usuario [2629 03 5

ddfmmiasas

ACTIVO

=]/ vete[31/13/13 FecIngreso[16/12/2013

|COLM ENA RIESGOS PROFESIONALES

hhimmi==

ﬁp’rarpgraﬁg112:5?152

e ]Urgencias

z BEI -

ACCIDENTE DE TRANSITC

[ Traslads

Médico Ingreso [ME100

I(_'\"LO‘: ANDRES GARCIA DEFF_

Médico Tratante ]ME 100

[CARLOS ANDRES GARCLA PEREZ E!muEnMnd

‘Pabellén |

57 ILIF‘..:EI‘JCI‘C

Cama Mo.

ad |MEDICINA GENERAL

MEDICINA EENERAL

o

Doc. | B2432615 |CC

=l pnmrumm DAVID

Pri. Apellido [PTEDRAHITA

do WIESTEBAN

Direccién [CRA, 110 NO. 80-35

| Depart. [11 | [30GOTA D.C.

Teléf. | 4557805

focoTa D.C.

) ICOLFONDOS

W]mam JIMENEZ

Figura 13.1.

Esté divida en tres partes:

Telef. 4567895

82432615

La primera parte estd compuesta por los datos basicos del paciente para la admisién que
fueron descritos en el numeral anterior 4.1. (Figura 6.1.)

La segunda parte se registra el dato del servicio o pabellon al cual va a ingresar el

paciente:

v' Se selecciona la via de ingreso del paciente:

Via
Urgencias

Consulta Externa
Remitido

Macido en la Institucion

Triage

_ Ambulat

|

Lol o]

v' Se selecciona la causa externa por la cual ingresa el paciente (de acuerdo a
resoluciéon 3374 de 2000):

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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- Accidente de trabajo
- Accidente ofidico
- Lesién por agresion

- Sospecha de abuso
sexual
- Enfermedad general

Accidente de transito
- Otro tipo de accidente
Lesion auto infligida

Sospecha de violencia
sexual

Enfermedad
profesional

- Accidente rabico

- Evento catastrofico

- Sospecha de maltrato
fisico

Sospecha de maltrato
emocional

- Otra

Si se selecciona causa externa accidente de transito, el sistema mostrar4 una pantalla,

gue muestra los ingresos anteriores por accidente de transito:

Accidentes de Transito Paciente = I

6yﬁﬁ§v1mt Si el ingreso actual corresponde a

| TR IETIRETIRET uno de los consecutivos de ag;mdente

Fact sdmie— Tasmcte- To nceteno oo mars que se encuentra en la lista, se
07104/ 2009 L1:68 53— |URGENCIAS 2 f selecciona y se confirma

L/

Si el ingreso actual corresponde a un
accidente que no esta registrado no
se selecciona ningun registro y se
cierra la pantalla

2zl
:‘Q*—J Figura 13.2.

™

Si seleccioné un de los consecutivos de accidente ya registrados el sistema le muestra en
la pantalla de admision el consecutivo correspondiente:

Causa ExlernaIFkCCIDENTE DE TRANSITO

3 [=m—

Figura 13.3.

Si no se selecciond ningun consecutivo de accidente de transito, cuando confirme los

datos de la admisidn el sistema mostrara el siguiente mensaje:

Desea generar la admisidn con un nueve consecutivo de accdente ?

>

Mo |

Si desea generar un nuevo consecutivo, si se acepta, el sistema le mostrard una pantalla
para registrar los datos del accidente, este proceso se describe en el numeral 4.9.

Nota: El registrar el consecutivo de accidente correcto es importante para el control de
topes para el contrato o la cuenta del soat.

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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. [+¥ Traslade Ambulancia?
= Traslado en ambulancia: Al marcar este check el

sistema abre una pantalla para que se registren los datos de la ambulancia, estos
se describiran en el numeral 4.10.

v Médico Ingreso |ME100 IC:‘-—.F{LOS AMNDRES GARCIA PEREZ | Especialidad IMEDICINA GENERAL j

Para seleccionar el personal quien va a prestar el servicio al ingreso, se digita el
cbdigo o se da clic en este campo y con la tecla de funcidon F4 se desplegara la
pantalla de lista de seleccién, se puede buscar por el nombre o apellido como se
muestra en la imagen:

Para digitar el nombre del médico se
utiliza el signo %.
Ej. %CARLOS%GARCIA

Registre No, Cedula

Con F5, el sistema muestra la

Nombre

ANYI LIDNEY SIERRA HERNANDEZ

107554

1076647

ANDIREA HEANANDET LONDOND
SONLA MARCELA HERNANDEZ ACOSTA
FREDTY ALEJAND RO HERNANDEZ SAQUERD

103055
106908
130584

103055,
106909'
103058

ANA CARGLINA HERNANDEZ RINCON

52700115

'E?UEB

INELDA HERMANDEZ ALVARET
DavID BENIGND PARAMO HERNANDEZ
TVAN MAURICICO HERNANDEZ AGUDELD

35408118
16623450
7992506

35203118
16623826
799454526

informacién de la busqueda.

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el

[JOSE EUGENID HERNANDES VEAGARA. REELLR 79862
TVAN DARIO CASTILLO HERMANDEZ 30167L4 301871
ENA HERNARNDEZ 808758 08758
52511578 525173
99750 5323505

botén confirmar.

20758653 207596
52995750 529575

MARLANA LUCTA
MAGDA VIVIANA VARGAS HERNANDEZ

= IEEIE - Figura 13.4.

v El listado de especialidad se desplegara de acuerdo al Médico seleccionado en la
casilla anterior:

CIRUGIA DRTGPEDICA "d' TRALI'MAT
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Médico Tratante | | es el médico

especialista quien va a valorar al paciente y se va a encargar de su tratamiento
mientras dura su estadia en la institucion. En este campo se digita el c6digo o se
puede seleccionar de la misma forma que el médico de ingreso.

‘Pabellon
v En este campo se
selecciona el pabell6n o servicio al cual va a ingresar al paciente, con la tecla de
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funcion F4 se desplegara la pantalla de lista de seleccion (solo apareceran los
asociados a este tipo de servicio), se puede buscar por el codigo o nombre como
se muestra en la imagen:

Lista de Selecciin Pabellones

Para digitar el nombre del pabelldn
se utiliza el signo %.
[l Ej. %WURG%ADULTO

Codigo [Nombre Pabellén

TuRcencias Con F5, el sistema muestra la
g2 [URGENCIAS GINECOLOGIA . .z .

informacion de la basqueda.
Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el boton

confirmar.

Si se conoce el cddigo del pabellon
simplemente se digita y con tab se
pasa al siguiente campo.

Figura 13.5.

v [Cama no. | En este campo se digita el codigo de la cama asignada al
paciente, si para el pabellén de urgencias en la institucion hay camas numeradas,
de lo contrario se puede dejar en blanco.

La tercera parte se registran los datos del responsable y acompafiante del paciente,
adicional se debe incluir el Niamero de autorizacion del servicio generado por EPS o
entidad responsable, y la persona quien autorizo:

—Datos Responsable

Doc. 82432615 [CC ~| Primer Nombre DAVID ~ Segundo Nombre ESTEBAN
Pri. Apellido PIEDRAHITA ~ Sequndo Apellido PINEDA Teléf. 4567896
Direccién CLL 154A NO 94-80 Depart. 1f |BOGOTAD.C. .
Mun. 1| BoGOTA, DC Empresa COLFONDOS | Teléf.
Autorizacién Nro. A4563 Nombre MARIA JIMENEZ Doc. Acompafiante 82432615
Nombre DAVID PIEDRAHITA ! Teléfono 4567896 . Parentesco [Conyuge  ~|
Figura 13.6. '

Luego de registrar todos los datos y dar clic en el boton confirmar _HJ el sistema va a
mostrar un mensaje:

contrmar ]

Confirma realizar la admisidn

21 I ]
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Al seleccionar si, el sistema crea la admision.

La pantalla de admision por Urgencias queda de la siguiente manera:

01/12/2013 =« BH5101]23/12/2013 =0 005-SEDE 005 FEEUGEE el Todos d
O DE P CI0 TODOS fd| se AN TODOS k
[frooos I
D 0 . _
1= [T [|o05  |HOSFITALIZACICN BE ASI 15/12/2013 [HE05A  [SEXTO PISO
_[_nos OS] 3052871912 [cc  YFNNY FSEFRANTA GARZON SAUTISTIZ23/12/2013 [H210C  |SEGUNDIO BIS0 GINFCOIOG
11 [T [oos  |ureEnCiAS 1[2625035 |CC  |DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ 16/12/2013 URGENCIAS
] T TS | TRINSE TSI 650 o |TSLIFE CALCERDN HERRERS o p g u g g TRIMGE
4 il *
RESOS AB 0
0 a i3 Q ad B 0
401 218 231 | 0 1
oTA 851 = . =
Jii ] T )
=) =2
Figura 13.7.

4.6. Admisiéon Hospitalizacion:

“Ingreso a una institucién prestadora de servicios de salud para recibir tecnologias en
salud con una duracion superior a 24 horas. ...” *°

Para realizar una admision por urgencias, se ingresa por el botén de funcion Urgencias:

INGRESOS ABIERTOS

Ambulatene Heospitalizacion Urgencias Trat. Espeaal
Figura 14

El sistema abre la siguiente pantalla:

19 Acuerdo 029 de 2011 - Comisién de Regulacion en Salud
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in |529?1912

) Edad 131 IANOS

w0 [222

[FAMISANAR EPS

éd/mm/azzz hh:mm:zs

3 JacTva _J Veto[37/17/13 | Fec Ingreso|23/12/2013

Hora Ingreso 04:30:42

X % jUrg anoas

=N - o

ENFERMEDAD GEMERAL

Medico Ingreso [B0134

JuLio carvalaL

IGINECOLOG]A Y OBSTETRICIA

3

Médico Tratante [B0144

[IULIO CARVAIAL

Esneuaahdaﬁ |GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

Pabellon |

70 ISEGUNDU PIS0 GINECOLCGIA

Cama No. [H210C

Dx Ingreso 1o. (0000

IEI’\'IBi.R ZO ABDOMINAL

.

i

|

—lHnsn nordatercided

oo |

78 |cc

x| Primer Nombre ]Junu WW{HERNANDE

I ?n..l\p:llilh [s0a

mmw-m LEAL Teléf. | 15434242

5n [calle 10 no. 17-20

| Depart. [11_|[socora D.C,

Hunic. |

IEOPQTm D.C.

Telef. |

n Nro. [78364
= |JUAN HERNANDEZ

Figura 14.1.

Esté divida en tres partes:

La primera parte estd compuesta por los datos basicos del paciente para la admision que

fueron descritos en el numeral anterior 4.1. (Figura 6.1.)

La segunda parte se registra el dato del servicio o pabell6n al cual va a ingresar el

paciente:
v Se selecciona la via de ingreso del paciente:

Via
Urgencias

Consulta Externa
Remitido

Macido en la Institucian

Triage

_ Ambulat

|
(20 T E[

v' Se selecciona la causa externa por la cual ingresa el paciente (de acuerdo a

resolucion 3374 de 2000):
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- Accidente de trabajo
- Accidente ofidico
- Lesién por agresion

Accidente de transito
- Otro tipo de accidente
Lesion auto infligida

- Accidente rabico
- Evento catastroéfico
- Sospecha de maltrato

fisico
- Sospecha de abuso - Sospecha de violencia - Sospecha de maltrato
sexual sexual emocional
- Enfermedad general - Enfermedad - Oftra
profesional

Si se selecciona causa externa accidente de transito, el sistema mostrar4 una pantalla,
gque muestra los ingresos anteriores por accidente de transito:

"Mmenmsoarumovmeme- A -
N = Ipe—— . .
@) HosviTAL Si el ingreso actual corresponde a
= ——— uno de los consecutivos de accidente
3 VE!XNY ESPEBAN‘Y:% G U'I'I_ETA .
‘ e, —,— m que se encuentra en la lista, se
; 7 704/3005 110815 RGENCIAS 3 ® selecciona y se confirma -
1 ' Si el ingreso actual corresponde a un
' accidente que no esta registrado no
; se selecciona ningun registro y se
L cierra la pantalla
fl = : ™
[ = ——— -

Al Figura 14.2.

Si seleccioné un de los consecutivos de accidente ya registrados el sistema le muestra en
la pantalla de admision el consecutivo correspondiente:

| - || .

Causa Externa |ACCIDENTE DE TRANSITO |

Figura 14.3.

Si no se seleccion6 ningdn consecutivo de accidente de transito, cuando confirme los
datos de la admision el sistema mostrara el siguiente mensaje:

x4

Desea generar la admision con un nueve consecutivo de acddente ?

Si I Mo |

Si desea generar un nuevo consecutivo, si se acepta, el sistema le mostrara una pantalla
para registrar los datos del accidente, este proceso se describe en el numeral 4.9.

Nota: El registrar el consecutivo de accidente correcto es importante para el control de
topes para el contrato o la cuenta del soat.

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2

49




ey % Manual

- "’-‘ﬁ Pagina 50
nlg“alware Modulo Admisiones Hosvitalus| ==

Technology that Changes PEOPLE's Lives by Opnetia14.0 £ Digital Ware

. [+¥ Traslade Ambulancia?
Traslado en ambulancia: Al marcar este check el

sistema abre una pantalla para que se registren los datos de la ambulancia, estos
se describiran en el numeral 4.10.

Médico Ingreso [B0144  [JULIO CARVAIAL RODRIGUEZ Especialidad |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA =

Para seleccionar el personal quien va a prestar el servicio de ingreso, se digita el
codigo o se da clic en este campo y con la tecla de funcién F4 se desplegaré la
pantalla de lista de seleccion, se puede buscar por el nombre o apellido como se
muestra en la imagen:

. Para digitar el nombre del médico se
VITAL utiliza el signo %.

——— Ej. %JULIO%RODRIGUEZ
| ILILTO%RODRIGLIER 1 r_l

e — =i Con F5, el sistema muestra la

IULIC CARVAIAL ROCRIGUEZ 11254305 11254503 |nf0rmaC|()n de Ia busqueda.
Para seleccionar uno de la lista, es

necesarios seleccionar el registro

(marca gris), y dar clic sobre el

botén confirmar.

Figura 14.4.

El listado de especialidad se desplegara de acuerdo al Médico seleccionado en la
casilla anterior:

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMAT(
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Meédicoe Tratante | I -
g es el médico

especialista quien va a valorar al paciente y se va a encargar de su tratamiento
mientras dura su estadia en la institucion. En este campo se digita el codigo o se
puede seleccionar de la misma forma que el médico de ingreso.

Pabellon .
Este campo se selecciona el

pabellon o servicio al cual va a ingresar al paciente, con la tecla de funcién F4 se
desplegara la pantalla de lista de seleccion (solo apareceran los asociados a este
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tipo de servicio), se puede buscar por el codigo o nombre como se muestra en la

imagen:

. —

%)

Chdigo | Nombre Pabellin

S0|CUARTG PLSO UICT PEDTATRIA
55 UCI NEONATOS INCUBADCRAS
705 FISO GINECOLOGIA

75 QUINTO P150

fe ey
FAHOSRITALIZACION QNGO DETA

Para digitar el nombre del pabellon
se utiliza el signo %.

Ej. %URG%ADULTO

Con F5, el sistema muestra la
informacion de la basqueda.

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el botén

confirmar.
Si se conoce el cddigo del pabellén
simplemente se digita y con tab se
pasa al siguiente campo.

Figura 14.5.

y CamaNo. | En este campo se digita
paciente.

el codigo de la cama asignada al

g

T_A o

SEGLUINDO PIS0 GINECOLOGE

Coma #
HEnC
Hz10R
A
He1m
CRT

2] |l

También se puede seleccionar la
cama, ubicandose en el campo y con
la tecla de funcion F4, el sistema va a
mostrar el listado de camas
disponibles para ese pabellén.

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro
(marca gris), y dar clic sobre el boton

confirmar.
Si se conoce el codigo del pabellon
simplemente se digita y con tab se
pasa al siguiente campo.

Figura 14.6.

Estado de la cama: En color blanco esta disponible.

Arrendada: Esta en color azul y valida que si la cama esté arrendada a un cliente, y no puede ser

utilizada por un paciente que pertenezca a otra empresa.

Reservada: Cuando con anticipacion se separa la cama a un paciente (ej. Cuando pasan de cx a
hospitalizacién o por remision). El sistema valida que el paciente que va a ingresar a esa cama sea
al que se hizo la reserva de lo contrario mostrara el mensaje:

rensage

La cama se encuentra reservada, no puede ser asignada.
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v Dx Ingreso 2do.

El siguiente campo se digita el cddigo del diagnéstico (segun CIE10) de ingreso o
se puede seleccionar, con la tecla de funcion F4 se desplegara la pantalla de lista
de seleccion, se puede buscar por el nombre como se muestra en la imagen:

ﬁ“/ﬂﬁSV\TAl Para digitar el nombre del diagnostico
= se utiliza el signo %.
— Ej. Y%embarazo

LB

Con F5, el sistema muestra la
informacion de la basqueda.

Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro

(marca gris), y dar clic sobre el boton

confirmar.

= 97T Figura 14.7.

Si se el paciente tiene un diagnostico relacionado se digita en el campo 2do de la misma
forma que el primer diagnostico.

v' Tratamiento: Se debe seleccionar de acuerdo al tratamiento que le van a realizar al
paciente, segun la lista de seleccién:

Tratamiento l_l—kgs_ﬂ,_p:}; Ttto Med*cu

L.C. Intensivo Adulto
LL.C. Intermedio Adulto
LI.C. Intensiva Neonatal
U.C. Intermedio Neonatal
Hosp. por Maternidad =

—

e

[l

Figura 14.8.

La tercera parte se registran los datos del responsable y acompafiante del paciente,
adicional se debe incluir el Numero de autorizacion del servicio generado por EPS o

entidad responsable, y la persona quien autorizo:

—Datos Responzable

Segundo Nombre IHERNAN DEZ

Doc. |?EE ICC ;I Primer Nombre IJUAN

ier. Apellido [SUA 2de Apellido |LEAL Teléf. | 15434242
Direccién |calle 10 no. 17-20 Departamento [11  [E0GOTA D.C.

Hunicipiol 1 IE{:GGT.’- 0.c Empresal Teléf.l

Autorizacion Nro. |?8964 Nombre |MARIO GARCIA Doc Acomparliante | 78

Nombres |[JUAN HERNANDEZ
Figura 14.9.

Teléfono I?BQQSSU Parentesco IConyuge 'I

. _ , _ ™ :
Luego de registrar todos los datos y dar clic en el boton confirmar J el sistema va a

mostrar un mensaje:
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Contirmar

Confirma realizar la admisidn

= 1w |

Al seleccionar si, el sistema crea la admision.

La pantalla de admision por Hospitalizacion queda de la siguiente manera:

acha - 01/12/2013 | v o0 2001]23/12/2013 [ |005-SEDE 005 | [Todes -
PO DE B CI0 TODOS | Se S TODOS e
ario |Irqqos 'v‘!l
__[salida [0bs? [Sede [Tpn Atencién _[Ctvo. Ing [No. Td._[Doc. [Nombre Usuario Fecha Ing|Cama |Pabellén [Hor:
T
1 1
I [ |ooS HOSPITALIZACICN 252871912 |CC  [YENNY ESPERANZA GARZON SAUTIST{23/12/2013 [H210C |SEGUNDD PISO GINECOLOG) I
| D05 |URGENCIAS 112629035 |CC  |DIANA MARLA FERNANDEZ RUIZ 16/12/2013 URGENCIAS
__ 005 |TRIAGE 1|4317650 cC FELIPE CALDERON HERRERA 23/12/2013 [TRIAGE
Figura 14.10.

Nota: En la pantalla de datos bésicos de admision el sistema va a mostrar un mensaje
informativo del dltimo ingreso que tuvo el paciente en la institucion.

titimo Ctvo Ingreso: 2 Atencion: Ambulatorio el: 12/132/2012 15:5¢

Activa. :
. Figura 14.11.

4.7. Admisién Tratamiento Especial:

Este tipo de admision se realiza para los tratamientos ambulatorios que no es necesario
dar salida al paciente, se pueden facturar y mantener activa hasta su terminacion Ej.
Tratamientos oncoldgicos o renales.

Nota: este tipo de admisiones no se puede realizar registro de historia clinica.

Se ingresa por el botén de funcién Trat. Especial:
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- Ambulatene

Hospitalizacion

ANGRESOS ABIERTOS

Urgencias Trat. Especial

Figura 15

El sistema abre la siguiente pantalla:

Admisicn

Uftimo Ctvo Ingroso: 1 Atencidn: Ambulatorio el: D7/02 /2012 10:4

Facturada.

Usuario __100213??' '
Edad [36  [AflOS

Teléfono [3002182531

[FAMISANAR EPS
- ddimmyaaza

activo 7|l Weta|31/12/13 | .m.-mgmizaglz,f;om mm:xw'_ 15:52:25

200 ITI'{A'_I'AI'-‘I IENTO DNCOLOGICO

Teléf. | 4317650

...Dc'?nrl. [tz |[Focota D.C

Figura 15.1.

1/{BCGOTA D.C.

‘Empresa [COLFONDOS Teléf. [2317650

Autorizacion Nro. |783450

Nombr

ante I 436785

PEDRO JIMENEZ

Nombre [FERNANDO MOLINA

 [4317650 S Madre |
Dittow Afiliados

Esta divida en tres partes:

La primera parte estd compuesta por los datos basicos del paciente para la admision que
fueron descritos en el numeral anterior 4.1. (Figura 6.1.)

La segunda parte se registran los datos del servicio que se va a prestar al paciente:

) B

En este campo se selecciona
el pabellén o servicio al cual va a ingresar al paciente, con la tecla de funcién F4
se desplegara la pantalla de lista de seleccion, se puede buscar por el codigo o
nombre como se muestra en la imagen:

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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fedesele iy vatelone - Para digitar el nombre del pabellén se utiliza
el signo %.
Ej. %ONCOLOGICO
Codigo [Numbre Pabellan ) )

20| TRATAMIENTO ONCENCEICH Con Fb5, el sistema muestra la informacién de
la busqueda.
Para seleccionar uno de la lista, es
necesarios seleccionar el registro (marca
gris), y dar clic sobre el boton confirmar.

¥

Si se conoce el cdédigo del pabelldn
simplemente se digita y con tab se pasa al
siguiente campo.

Figura 15.2.

La tercera parte se registran los datos del responsable y acompafiante del paciente,
adicional se debe incluir el Niamero de autorizaciéon del servicio generado por EPS o
entidad responsable, y la persona quien autorizo:

Doc. | 456789 |[CC | Primer Nombre [FERNANDO Segundo Nombre |
Pri. Apellido [MOLINA Segundo Apellido [PIZARRO Teléf. | 43 1?650-__
Direccién [CRA. 100 NO. 17-20 Depart. [11 [BOGOTAD.C. '
Munic. | 1)[BOGOTA D.C. Empresa |COLFONDOS Teléf. 4317650
Autorizacién Nro. (789456 nciu-ibm PEDRO JIMENEZ Doc. Acompaiiante | 456789
Nombre IFERNANDO MOLINA Teléfono (4317650 Pa |
Figura 15.3. -

Luego de registrar todos los datos y dar clic en el boton confirmar —1 el sistema va a

mostrar un mensaje:
=

Confirma realizar la admisidn

= =]

Al seleccionar si, el sistema crea la admision.
La pantalla de admision por Tratamiento Especial queda de la siguiente manera:

echa Talcial [EYFEYFITEN Fecha 23712720132 0 EUT0DAS LAS SEDES b2 | Salida Ol Todos i
O DE A TODOS - 3 [ TODOS >
frocos =)
Salida [ Obs? |Sede | Tpo Atencion Chvo. Ing | No. Ed. Doc. |Nombre U4 Fecha Ing) Cama |Pabelion Horas Obs. | Contr,
T 005 HOSPITALIZACION - |CC[VENNY SSPAT1/201] WZI0C _[SEGUND0 PIS0 GINECOL [FAISA
— sl
F [ (005 |TRIAGE T [ec |[FEOPE CALd: TRIAGE I ofF 3
[ 002 TRATAMIENTS ESPFECLAL | L1 CC IDMECO FE{23/I2205 TRATAMIENTO ESFECLAL DFaMISE
I5 = —— — | I Figura 15.4.
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4.8. Documentos Generados en la admision:

Al realizar cualquier tipo de admision a excepcion de triage el sistema genera los
siguientes documentos:

1. Documento de admisién o de ingreso.
En este se encuentra los datos basicos del paciente, el servicio donde ingresa,
la entidad aseguradora de salud, el responsable y acompafiante del paciente.
Ver numeral 5.8 - Figura 21.18.

2. Pagaré:
Ver numeral 5.8 - Figura 21.19.

3. Carta de instrucciones y autorizacion para diligenciar el pagaré con espacios
en blanco. Ver numeral 5.8 - Figura 21.20.

4. Imagenes de Requisitos: Este documento saldra siempre y cuando a la
admisién se hayan adjuntado las imagenes correspondientes:

IDENTIFICACION

Hnsmlal IMAGENES REQUISITOS CONTRATO DE ADMISION No. 10021377
bbb 'Iﬂi 01 CARTA O VOLANTE D AUTORIZACION

LTI T

e AUTORIZACION DE SERVICIOS e

Se autoriza al paciente: Diego Fernando Molina Pifieros

Nombre y apellides: _Diego Fernando Molina Pifieros

Namero de cédula; — 19021377
Servicios autorizedos: Tipo de Servicio: Tratamisnto por Oncologia
Ambulatorio o

: E,) Numero de Autorizasisn: 20131220-550300
Hospitalario )

|La presente autorizacion tiene vigencia de 30 dies a partir de la fecha de expedicion.

Expedida en la Ciudad: Bognta a los 16 dias del mes de Diciembre de 2013

i
e

VIGILADO FEEE

A
% - Se debe entregar asta autorizacidn a la ingtitueidn prestadora de Salud, la
Nota: cual debe anesar a la factura,

Firma v sello del

Figura 16.1.
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5. Consentimiento informado:

Se pueden parametrizar segun la institucion, diferentes tipos de consentimiento
informado, cuando se genera una admision, el sistema muestra la siguiente
pantalla donde en el campo descripcién se puede seleccionar el formato que
se requiera.

PROCEDIMIENTOS QX. ESPECIALES 01 - AUTORIZACION PARA LA ATENCION DEL TRABAIQ DE PARTO
¥ TRATAMIENTO EN UCI 05 - AUTORIZACION PARA MARSUPIALIZACION O LA EXERESIS
06 - AUTORIZACION PARA LIGADURA DE TROMPAS

Yo

mayor de edad,
identificado conla cedula de ciudadania No.:
de

obrando en mi propio nombre, en mi condicidn de paciente y/o en nombre vy representacion del presente

en mi condicién de
padre (  )madre { )hijo(a){ ) esposo(a)( ) compafiero(a)

expresamente declaro y certifico gque he sido informado por el médico tratante y/o personal autorizado de la
Clinica,

del procedimiento guirirgico, su naturaleza, beneficios, necesidad y conveniencia del mismo,
asi como de sus riesgos y complicaciones |r|herer|tes o sobrevivientas y previsibles.

Que se me hainformado sobre la clase de anestesia, medicamentos y procedimientos especiales
que se aplicaran en I3 Unidad Quirirgica como en la Unidad de Cuidado Intensivo, sobre sus
efectos, riesgos y consacuencias presentes y futuras.

|Por lo anterior, en forma consciente, libre sin apremio o presion alguna.DOY MI CONSENTIMIENTO

Y AUTORIZO al personal cientifico médico-tratante, para que se me practique o se le practique

|al paciente que represento en la condicion anotada, el procedimiento quirdrgico requerldo elingreso a U.C.L los
tratamientos y procedimientos adicionales y especiales gue eventualmente se requieran y se consideren
Inecesarios para mi recuperacion

v/o la recuperacion de mi familiar.

|Asumo toda Iz responsabilidad que este consentimiento y autorizacion entrafian,comprometiendome

[Pantais ]
Figura 16.2.

Al seleccionar uno de los formatos la informacion se visualizara en el cuadro de texto. Al
confirmar se vera el reporte ver numeral 5.8. Figura 21.9.
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4.9. Registro de pacientes por accidente de transito:

Cuando se realiza una admisiéon (urgencias, hospitalizacion y/o ambulatorio) y la causa
externa es accidente de transito, el sistema pregunta si se requiere crear un consecutivo
de accidente:

Temporal de Facturacion

2623035 =S | [orama maRLA FERNANDEZ RUIZ

Direccion [CRA. 110 NO. 50-33
> [fes6si | PS/ARS [LA PREVISORA S.A. - SDAT

U — o
ACTIVO r||5|?m§1anmﬁ| 16112.’2013 | m/aa; Hora de Ingreso |12:57:52

~ |urgencias 7| causa Externa|AccIDEnTE CE TRANSITO =

2 |ME1DO ICA'{ 0S ANDRES GARCIA PEREZ

- |MELDC ]Lnr{ 05 ANDRES GARCIA PEREZ

Servicio i 5 1URG “NCIAS Confirmar

Diee=z gererar la admisidn con un nuevn consecutive de acridante 7

| Datos Responsable- - | -
5:;..;, [32a32615 [cc ] Primer Nambre [CAVID Jm ESTERAN
; \ lﬁn]DIEDRAHJTA J 4567395

|cra. 110 NO. 80-35 . . ] Depart: memn|n IBD\:DTA CLC.
Municipio | 1|{BOGOTA D.C. “Emp 3 mlér*zssngs

: | 82432615

Figura 17.1.

Al indicar que si se muestra una pantalla para registrar los siguientes datos:
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Datos Del SDAT Y FOSYGA
[ URGENCIAS .’ HbSVI TAL
Dates 504 | Prapietario ¥ Condutor - Vehinio |
Informacion Del Accidentado
Usuario (2620038 i =] | miArA MARIA FERNANDEZ RUIZ
Edad 21 |aRos EPSIARS |228 |LAPREVISORAS A - SDAT Estado {\C10) =
Dates Dal Declarante
Expedido
Identiicacion Del Accidents G R R
Condician ]Ocupante ;] sitio. | Fechatora | |/
Departamanto| I Municipio | 0 Baric | ol zona[umano =| |
Informe = ™ Imtervencién De La Autongad? ‘
Informacian Del Vehiculo
Asequrado |31 x| marca | Placa | Tipo | |
Aseguradora | I Sucursai | Poliza tiro, |
ol mimiEaza Edimnagaa |
Vigencia Poiza besae [ /) nasta [ 1 1 Tipo Senv. Veniculs |Part cular =| T cobro Excendete Poliza? |
Informacion de Facturacion Hro Radicado ’—"
IlmRaacMoMmrlurE Radicacion Giosa i Anln.a = | Nro Total Felios [_U Fechia Redicackn |, T
m Figura 17.2.

La primera pestafia (Datos SOAT) se solicita los datos del accidente:

1. Informacién del accidentado: son los datos del paciente a quien se realiza la
admisién, estos los trae por defecto el sistema del registro de la admision:
Usuario: Numero de identificacion, tipo de identificacion, edad, Entidad
aseguradora (EPS/ARS)
2. Datos del declarante: Persona quien describe lo ocurrido en el accidente.
Documento de identidad y tipo del documento
Nombre completo
Lugar de expedicién del documento de identidad.
3. Identificacion del accidente:
Condicién del accidentado: Selecciona si es ocupante del vehiculo, peatén,
conductor o ciclista.
Condicion  [Ocupante ~|
Peatdn
Conductar
Ciclista
Fecha/Hora: de donde ocurri6 el accidente.
Sitio: Lugar donde ocurri6 el accidente.
Departamento: Donde ocurrio el accidente (este campo es de seleccion, con F4
se puede buscar).
Municipio: Donde ocurrié el accidente (este campo es de seleccion, con F4 se
puede buscar).
[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2
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Barrio: Donde ocurrié el accidente (este campo es de seleccion, con F4 se puede
buscar).

Zona: Indicar si el accidente ocurrié en zona urbana o rural.

Informe: Descripcion del accidente.

Intervencién de la autoridad: Marcar el check si en el sitio del accidente hubo
presencia de la autoridad respectiva para este tipo de accidente.

4. Informacion del vehiculo:
Asegurado: indicar si el vehiculo estd asegurado o si la pdéliza esta vencida o es
falsa, o el accidente fue generado por un vehiculo fantasma, o por un vehiculo que
se fue a la fuga.
Marca: del vehiculo del accidente.
Placa: del vehiculo del accidente.
Tipo: del vehiculo del accidente (Ej. Vehiculo, camioneta, moto, etc.).
Aseguradora: Entidad aseguradora que cubre los gastos del accidente.
(Este campo es de seleccion, con F4 se puede buscar).

E '
Emoresa | Descripcion do la Empresa
2 ' SEGLIROS
3 LESTADU SA
036075672.0 |« C16 FICUFOSTGA
€60005645 -7 SEGUROS
664037013:6  |COMPATIIA MUNDTAL DE SEGURGS S.A
[660002400-2  [PREVISORA SEGUROS
Co000ZS3a0  [QBE SEGUROS 5.4
£90903407-9  |COMBARIIA SURAMERICANA DE SEGUROS S A
1I
.
g
i ,H!H | ﬂ
3

Figura 17.3.

Sucursal: Corresponde a la de expedicion de la péliza.

Péliza: Numero de pdliza vigente.

Vigencia de la poliza: digitar la fecha de inicio de la pdliza, el sistema le coloca
por defecto la fecha final un afo posterior al de inicio.

Tipo de Servicio del vehiculo: involucrado en el accidente, se debe seleccionar
de la lista:

Publico

: Oficial i
afNomica |
Mo Aplica Vehiculo De Emergencia

Wehiculo De Emergencia
Vehiculo Diplomatico O Consular

q\mhiculo Trasporte Masivo
Vehiculo Escaolar = .
Figura 17.4.
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Cobro Excedente Pdliza: Este check se debe marcar cuando el paciente debe
realizar pago de la cuenta porque supera el tope de la poliza.

Informacién de Facturacion:
Esta informacién se registra luego que se ha cerrado la cuenta.

No. de radicado anterior: Este campo se registra si la factura fue devuelta.
Radicacion Glosa: Se registra cuando hay glosa total o si fue parcial

Nro. Total Folios: No. de hojas que van soportados en la cuenta, incluyendo la
factura.

Estos dos campos el sistema los guarda automaticamente cuando se realiza el
proceso de radica la factura.

No. Radicado.

Fecha Radicacion.

Luego de registrar la informacién, la pantalla se ve de la siguiente manera:

Datos Del SDAT ¥ FOSYGA

— @) HosviTAL

Datos SOAT | Brepeetanc ¥ Conclitor - e |

Informacion Del Accidentado

Usuario  [2620035 |cc =] [DIANAMARIA FERNANDEZ RUIZ
Edad [ 21 [anos EPSIARS [228 JLAPREVISORA 5 A - QAT Eslado [soTvo ¢

Datos Del Declarantz

Documento [2523035 jcc 7| Mombre [DIANAMARIAFERNANDEZ RUIZ

Expedide [BOCOTA

Identificacion Del Accidenta At nnen FR

Condicion  [Ocupante =|  Sitio [DIANAMARIA FERNANDEZ Fechalora [16/12:2013 08:00:0

Departamento[2s  [CUNDINAMARCA ua-mo| 277 [LACALERA Barrio | 1 [cEnTRO zona[uUrozro ~|

4] ingresar &l Municioio de La Calera un camidn me carrd, por lo cual perdi el control v me

estrelle contra 2l posle de luz W Intervencion De La Autoridad?

Informe

Informacion Del Vehiculo

Asegurado  [gi =] Marca [NAZDA Placa [4BC122 Tipe [VEHICULO
Aseguradora [250002400-2 |LAPREVISORAS ACONPANIADE SE  Sucursal [BOCCTA Poliza Nro. [4508762
Vigencia Péliza Desoe [01/052012 | Hasta [01/05/2013  Tipo Serv. Vehieulo |Paricuiar x| ¥ cobroExcendete Paiiza?
Informacicn de Facturacion Nio Radicado [—
Nro Raicado Anterior | Radicacion Giosa [ro aaiica ~] moTottFolios [ 0 el |
Figura 17.5.
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En la segunda pestafia se deben registrar los datos del propietario y conductor del
vehiculo:

Datos Del SOAT Y FOSYGA

URGENCIAS

Dztos SOAT | Prosieterio ¥ Condutor - Vehicdo

Informacion Dei Propistario

Primes Apelido [FERNANDEZ  SegundoApefido[RUZ  PrimerBlombre [DIANS | SegundoMombre [WARIA
Tipo Doc [cc =] Mo | 2629035 Lugar Expedicién [B0GOTA Direceién [CRA 110 NO. 80-35
Departamento  [25 Ciudad | 317 [LACALERA Telefono 7856212

Informacién Del Conductor

PrmerApelido [FERNANDEZ ~ SegundoApelido [RUZ ~ PrmerNombre [DINA  SegundoMombre [MeRlA
Tipo Doc 3 =] ho| 7896312 Lugar Expedicion [30G0TA Direccion [CRA 110 NO. 80-35
Departamonte  [25 Ciudad [ 377 [LACALERA Tolofono 78262 12|

Figura 17.6.

Nota: Todos los datos registrados del accidente de transito son importantes para que se
pueda generar el formato Furips — ver numeral 5.8. Figura 21.14. y Figura 21.15

4.10. Registro de pacientes con traslado en ambulancia:

Cuando el paciente llega a la institucion en ambulancia, es necesario realizar el registro
en la admision, para que se pueda realizar el cobro correspondiente y/o generar el
formato Furtran.

, . [¥ Traslado Ambulancia? ]
Al realizar la admision si se marca este check el sistema abre

una pantalla para que se registren los datos de la ambulancia:
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Datos Ambulancia

2629035 || CEDULA DE CIUDADANIA
[DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ

" Ambulancia Propia?
! x| cual? |

Codigo de Habilitacién |

Documento Reclamante 0| i |

Nombres Reclamante |

Apellidos Reclamante | |

Direccién Reclamante |

Telefono Reclamante )

Direccién Origen Transporte
6n | Ry

Urbano - Rural |Seleccione |

Codigo Departamento

Codigo Municipio | 0|

Cedula Quien Entrega |—o'

Nombre Quien Entrega ;

Observacion

- |
B
Lz ]

Figura 18.1.
Los datos a registrar son:

» Tipo de Vehiculo o servicio de Ambulancia: Este se debe seleccionar de la lista:

Basica j

Medicalizada -
Particular |
Publico
Oficial

De emergencia

Dilplomatico o consular
Transporte masivo
Escolar

Oftro

Si se elige otro elije otro se debe registrar que tipo en el campo e I

= Placa Ambulancia: se debe registrar esta informacion.

= Direccién Origen Transporte: Donde se recogio al paciente

= Direccion Destino Transporte: De la instituciéon que recibe el paciente.
= Urbano — Rural: seleccionar de acuerdo a la direccién de origen.

= Cdbdigo del departamento: del origen, este campo es de seleccion (con la tecla de funcion F4 se

puede buscar la informacion).
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= Cdbdigo del municipio: de origen, este campo es de seleccidon (con la tecla de funcion F4 se puede
buscar la informacion, esta depende del departamento seleccionado en el campo anterior).

= Cédula de quien entrega: Documento de la persona que entrega al paciente en la institucion de
salud.

= Cédula de quien recibe: Documento de la persona que recibe al paciente, que pertenece a la
institucion de salud.

= Reg. Médico Quien Entrega: Registro del Médico quien realiza la entrega del paciente a la
institucion de salud.

= Observacién: Se registra el estado en que se entrega al paciente.

[~ Persona NaturalZz | . . .
: i : Indica que quien realiza el proceso de traslado del paciente es una persona

natural.

= Si se marca: se activan los campos de documento, nombres y apellidos, direccion, teléfono del
reclamante.

= Cuando queda desmarcado, indica que es una persona Juridica (empresa) quien realiza el proceso
de traslado del paciente: por lo tanto se activan los campos Nit. Emp. Ambulancia, Nombre emp.
Ambulancia, cédigo de habilitacion, Direccion del Reclamante.

i ia? . . . . .z ..
I” Ambulancia Propia? Indica que la ambulancia pertenece a la institucion que presta el servicio al

paciente:
= Si se marca: el sistema llena automaticamente los campos de Nit. Emp. Ambulancia, Cédigo de
habilitacion, y direccién del declarante.
Estos datos los toma el sistema de la parametrizacion que se tenga de la sede por la cual se esta
realizando la admisiéon.

Datos Ambulancia

ﬁ'} HOSVITAL

Identificacién [2520035 [ceouia oe clunananz =l
Nombre [D[W MARIA FERNAMNDEZ RULZ

I” Persona Natural? ¥ Ambulancia Propia?

Tipo Vehicule o Servicie de Ambulancia [ng emergencia | cwarz |

Placa Ambulancia

pr— [soooooooo Codigo de Habilitactén (000001005002

Nombre Emp. i | PRUEBAS

Documento Reclamante | 0 I LJ

Nombres Reclamante | [

Apellidos Reclamante | |

Direccidn Reclamante |I'_"ALLE 60 A 47 10

Telefono Reclamanta 7806332
Direccicn Drigen Transporte LA CALERA
Direccitn Desting Trasporte  [HOSPITAL XXX

urbano - Rural ’m
Codign Departamenta [25 | [cUNDINAMARCA
Codige Municipio | 377 [LA CALERA
Cedula Guien Entrega 78078078
Nombre Quien Entrega |PEDRC JIMENEZ

| Reg. Medico Quien Entrega [1234

Observaciin ‘PACIENTE QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO!

L

A B o

Al registrar todos los datos y guardar la informacion el sistema genera el reporte Furtran
(segun resolucion 01915 de 2008) Ver numeral 5.8. Item 6, figura 21.13.
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4.11. Registro de pacientes por accidente de trabajo:

Cuando se realiza una admisiéon (urgencias, hospitalizacion y/o ambulatorio) y la causa
externa es accidente de trabajo, el sistema abre una pantalla para que se puedan registrar

los datos del accidente de trabajo:

Datos Accidente de Trabaio =

@) HosviTal

=i

pocumento [CC  [2531940 CwvodeIngreso | 1
Paciente [ELTZABETH HERRERA Teléfono 4317550
ARL [L47 [SEGURDS DE VIDA COLPATRLA - ARP
Dcupadion W |agentes de seguros Tmpo Cargo | I ANOS
Empresa (850000000 [DELTMA MARSH
Direccion Empresa [CALLE 26 NO. 69-25 Telefono Empresa [4559574
Fecha Hora Accidente [26/12/13 07:30 v Accidente dentro de ln empresa?
Sitio del Accidente [ESCALERAS
Informe o Descripcion del Accids
El trabajader estaba bajando la escalera del segunda piso hacia el archiva v se resbalo come 5 escalanes j
- v se doblo el pia. =
 Que labor figba cuando ocurrio el
Se dingia a archivar unos documentos. =]
=
‘Como ocurrid al
[EI pico estaba humedo por lo que hubo deslizamiento. =1
E
Tipo de Lesién [Luxacon 7| Agente del Accidente [ambiente de trabaio 7]

Parte Cuerpo Afectada |Miembros infericres =] Mecanismo del mm!c.mda de Personas 'i

oy Ay L]

Figura 19.

Los datos solicitados son:

4

v

AN N N N NN

ANENENEN

Tipo, No. de documento y consecutivo de ingreso: el sistema trae por defecto estos datos del
paciente.

ARL: En este campo se selecciona el contrato de la empresa administradora de riesgos laborales
(con la tecla de funcion F4 se puede buscar)

Ocupacién: En este campo se selecciona la actividad que el paciente realiza (de acuerdo a la
codificacién vigente (Resolucién 1830/1999 y/o CIUO-88). Con la tecla de funcion F4 se puede
buscar)

Tmpo Cargo: Tiempo que el paciente lleva en el cargo que esta desempefiando.

Empresa: En la que trabaja el paciente, esta se debe crear en la pantalla de datos béasicos del
paciente (ver Actualizacién de datos del paciente item 4), en esta casilla se selecciona con F4.
Direccion y teléfono Empresa: donde labora el paciente.

Fechay hora del accidente: se debe registrar este dato.

Accidente dentro de la empresa: Marcar el check si es necesario.

Sitio del accidente: Luego de seleccionar si el accidente ocurri6 o no dentro de la empresa

especificar el sitio exacto del accidente.

Informe o descripcién del accidente: Describir de forma detallada como ocurrié el accidente.
Que labor desempefiaba cuando ocurrié el accidente: Describir la actividad que se realizaba.
Cémo ocurrio el accidente: Describir la causa del accidente.

Tipo de lesién: Seleccionar de acuerdo a la lista (Resolucion 0156 de 2005 — anexos técnicos):
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Tipo de Lesion ‘Sin Informacion -
- 1 Sin Informacién -

‘Fractura |
Luxacion B
‘Torcedura, esguince, desgarro musculz
Conmocidn o Trauma interno
‘Amputacion o Enucleacidon

Herida (m
Trauma superficial

Golpe o contucién o aplastamiento
Quemadura

Envenenamiento o intoxicacion aguda
Efecto del tiempo, del clima u otro

‘Asfixia

Efecto de la electricidad |
'Efecto nocivo de |a radicacién
‘Lesiones multiples

Otro

[
L~ Figura 19.1.

v Agente del accidente: Seleccionar de acuerdo a la lista (Resolucion 0156 de 2005 — anexos

técnicos)

Agente del Accidente |M3quinas y/o Equipos

Maguinas v/o Equipos
Medios de Transporte
Aparatos
Herramientas, implementc
Materiales o sustancias -
Radiaciones [

‘Ambiente de trabajo
Otros Agentes
Animales |
Agentes no clasificados

£ Figura 19.2.

(I

v' Parte del cuerpo Afectada: (Segun Resoluciéon 0156 de 2005 — anexos técnicos)

“Seleccionar la parte del cuerpo aparentemente afectada por el accidente. Si existe mas de una parte
afectada s6lo se debe seleccionar el item que corresponda a la lesiéon que se manifiesta como mas
grave que las demads, si ninguna de ellas tiene esta caracteristica debe marcar la casilla

correspondiente a lesiones mdltiples.

Si la parte afectada no corresponde a ninguna de las establecidas en el formato, seleccionar en
lesiones generales u otras, asi como también se seleccionard el item cuando se presenten
repercusiones organicas de caracter general sin lesiones aparentes (ej.: envenenamiento), excepto
cuando repercusiones organicas son la consecuencia de una lesion localizada (ej.: fractura de
columna vertebral con lesiones en médula espinal en la cual se debe marcar tronco o cuello segun el

sitio de la lesion).”

Parte Cuerpo Afectada [_;abe;a

OjO |
Cuello -
Tronco =
Tarax

Abdomen

Miembros superiores

Manos

Miembros inferiores

Pies

Ubicaciones Miltiples | &
Lesiones generales u otras

" Figura 19.3.
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v" Mecanismo del accidente: “Seleccionar el item que corresponda al tipo de mecanismo o forma en
la cual sucedio el accidente. Si no se encuentra en el listado, seleccionar en otro. Si se encuentran
diferentes mecanismos ocurridos en forma simultanea, so6lo seleccionar el que se considera como
principal o de mayor gravedad.” (Resolucion 0156 de 2005 — anexos técnicos)

Mecanismo del Accidente | Caida de Personas

Caida de Objetos -
Pisadas, chogues o golpes
Atrapamientos

Sobreesfuerzo

Exposicidon a temperatura
Exposicion a la electricidac
Exposicidn sustancias noc

Otro ?i

L

Figura 19.4.

Luego de registrar todos los datos indicados, al guardar y cerrar la pantalla el sistema
genera el Informe Médico de accidente de trabajo. Ver numeral 5.8. Item Figura 21.16.

4.12. Registro de pacientes con causa externa evento catastrofico:

Cuando se realiza una admisién (urgencias, hospitalizacion y/o ambulatorio) y la causa
externa es evento catastréfico, el sistema abre una pantalla para que se puedan registrar
los datos del evento:

"Datos FOSGA

| Informacion de la Victima del Evento Catastrofico
Usuario 79829799 | CEDULADE CIUDADANIA - | EDGAR DA/ID URIEE KATZ
Edad: 3¢  ANOS  EPSIARS COMPHX-UI COMPENSAR POS URG-CXHXUCH
Estado | ACTIvV0 | Empresa en que rabaja MINADE SALPUES
Doto. 25 CUNDINANARCA Municipio. 154 CARMENDECARUPA
Identificacion del Sitio de la Catastrofe o
Sifia MINADE SALPUES FechaHora 16i12/2013 08:30:00
Dpto. 256  CUNDINAKMARCA Municipio 154 CARMEN DE CARUPA Zona RURAL ~

del Evento C.

AVALANCHA
INGENDIO NATURAL L
EXPLOSION TERRORISTA
INCENDIO TERRORISTA
COMBATE

TOMA GUERRILLERA
VASACRE

INCENDIOS TECNOLOGICOS
CORROSIVOS
ENVENENAMIENTO
OTROS TENOLOGICOS
OTROS TERRORISTAS
HURACAN

ATAQUES AMUNICIPIOS
MINA ANTIPERSONAL

Figura 19.5.

Luego de guardar los datos se genera el formulario FosgaOl de acuerdo a la Resolucién
1591/1995. Ver figura Figura 21.10. También se puede reimprimir este formato por el
botén de informes (numeral 5.8. item 4).
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5. Otras Funciones:

I Autorizaciones I Acroalizar Dx I Abonos l Magejo de Camas I Casos I Cambio Servicio
I Gontrol de Topes

Anulacién de Ingresos

Formatos

Censo Biario

l Datos Afiliados

Reversion Salida

Ajuste Estancias

Pre - Admision

Figura 20.

5.1.

I Reportes I Ingresos

Autorizaciones:

l Ubicacion de Pacientes

En esta opcion se pueden visualizar las solicitudes de autorizacion que han sido
generadas en el modulo de auditoria del servicio para una admision determinada.

52871912

Z10C_ |SEGUNDO PISD GINECOLOG

rde| Tpo Atencién |
HOSFITALIZAC]
1

|CC_ [YENNY ESPERANTA GARZON BAUTIST{Z 12/Z01
I 1

I_ Acrusffzar Tre

=] —
| Fintmsne

Cnrmbd

Pre « Admisidin

Figura 20.1.

| Figura 20.2.

W;

|80I|u|aua par Or HOSVITAL DIGITAL, Obsenacianas

|" ammnmtcumm

T Poser Fre Atencién 2|

”E‘Fﬁ’» = m“.ﬁﬂ,gs -

En la pantalla se
pueden ver el listado
de las solicitudes de
autorizacion y el
estado de cada una de
estas (Figura 20.2.), y
al dar clic sobre el
registro se  puede
consultar los datos,
como procedimientos o

suministros que se
solicitan, también se
puede imprimir el

formato, mediante el
icono correspondiente.
(Figura 20.3.),

!E Figura 20.3.
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Se puede también imprimir el formato:
EMPRESA PRUEBAS [RFrmAut1]
Fecha: 27/M12/2013
900038092 Hora: 12:07:20
FORMATO DE AUTQRIZACIONES Pagina: 1
N° Usuario cc Documento Servicio Edad
AN3-1035 YENNY ESPERANZA GARZON BAUTISTA 52871912 Hospitalizacion 31 ANOS
Direccion Teléfono Fecha Hora Nivel Socio Econémico
CLL7Z ABISN 7 M 29 222 231272013 04:30:42 COTIZANTE NIVEL 1
Servicio Cama CametFicha Contrato Tipo de Afiliacion
70 SEGUNDO PISO GINECOLOGIAH210C FAMISANAR EPS CONTRIBUTIVO

Piagnéstico 0000 EMBARAZO ABDOMINAL

FaX,

Proc/Sum | Descripcion ‘ Cant Sol | VIr Excedentes | Estado
502210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE [ 100 | o0 [ En TRAMITE
Nro Fecha Usuario Observaciones

1 |27nan311s0|  wosvma

SE LLAMA A LA EPS E INDICAN QUE EN LA TARDE ENVIARAN LA AUTORIZACION VIA

Observaciones
Solicitada por Dr. ODONTOLOGIA HOSVITAL HOSVITAL DIGITAL, Observaciones:

Usuario que Solicité la Autorizacién

HOSVITAL

5.2. Actualizacion de Dx:

Con este proceso se puede actualizar el diagnostico administrativo de los ingresos

hospitalarios; para esto se selecciona el ingreso y se da clic sobre

el botén Actualizar Dx

Salida | Obs? | Sede | Tpo Atencion |Ctvo. Ing |No. Id. Doc. [ Nombre Usuario. |Fecha Ing|Cama | Pabellon
i ! [T |003 |HOSPITALIZAC 1[2629035 ICC  |DIANA MARLA FERNANDEZ RUIZ 16/12/2013 [H4045 |CUARTO PISO
[T [005 |[HOSPITALIZAC 352871912 |CC  [YENNY ESPERANZA GARZON BAUTIST|23/12/2013 |H210C |SEGUNDC PISO GINECOLOG)
4 i
[ b
|
Figura 20.4.

Actualiza Diagnostico

HOSPITALIZACION

s
Usuario| dulto sin ige: =] |

At
'EPSIARS |70 |PARTICULERES

Fecha de Ingresa [19/12/2013 Hora de Ingreso [124029

El sistema muestra la
pantalla de los datos
del paciente; adicional
muestra el diagndstico

de ingreso, en el
campo actual se digita
el cédigo del

diagnostico o se puede
buscar con la tecla de
funcién F4.

Y para guardar se da

clic sobre el boton
Dx Ingreso 0. [R101 |DOLORABDOMINAL LOCALIZADO |- 2da.] confirmar.
‘Diagnostico Actual [S067 ]Mansmo INTRACRANEAL CON COMAPROLONGADO n
Figura 20.5.
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5.3. Abonos:

Este proceso es para realizar un recibo de abono cuando el paciente realiza un pago por
cuota moderadora, copago o cancela el servicio prestado.

27/12/2013 Pago cucta?

CcC
Z2dula Ciudadaniz

52871912 'YENNY ESPERANZA GARZON BAUTISTA
;{J 52571912 [YENKY ESSELANZA GARZON BAUTISTA

COPAGOS

* {00z

Caja

Fago de copage de hospicalizacion

EFECTIVO
15.000

No. Documente |Entidad Financiera wvalor

| |cenfirmar

Cuenta Corr.| Nro Autoriz. | Nomb

Se selecciona el paciente
correspondiente y el
sistema  muestra  una
pantalla  (Figura  20.6.)
donde se Vvisualizan los
datos basicos, se debe
seleccionar el concepto del
pago, se hace observacion
si es  necesario, se
selecciona la forma de
pago (efectivo, tarjeta, etc.)
y el valor recibido.

Los campos de No. doc. y

entidad financiera
dependen de la forma de

pago.

Luego de registrar los datos

0,00

BR|ramie

Figura 20.6.

EMPRESA PRUEBAS
300038082-7
2056

FiftmcCa
Fecha 271120013

123838
RECIBO DE CAJA Nro.: CFED Fagna 1
USUARIOCE 52671512 YENNY ESPERANZA GARZON BALTISTA
RESPONSAELE: 528719312 YENNY ESPERANZA GARZON BAUTISTA

OBSERVACIONES Pago de copago de hospilalizacion

CONCEPTO 002

VALOR: 15.000,00
FORMA DE PAGO
EFECTIVOD

S0N :QUINCE MIL PESOS CON D CENTAVOS

15.000.00

Firma - USUARIO INICIAL DE HOSVITAL

7D HOSWITAL® Programa Licenciade a. EMPRESA PRUEBAS NLT: SO0038052-7

5.4. Manejo de camas:

completos se guarda la
informacién con un clic

Se puede incluir
formas de pago.

varias

Para guardar se da clic
sobre el bot6n confirmar.

M

El sistema genera el
recibo de abono, si es
necesario se imprime
para ser firmado vy
entregado al paciente
(Figura 20.7.)

Figura 20.7.

Esta funcion es para consultar y controlar las habitaciones del servicio de hospitalizacion y
urgencias en el caso que este servicio tenga camas asignadas.

En la pantalla el sistema muestra las camas de la sede y pabell6n o servicio seleccionado

y el estado en que se encuentran:
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1SEDE 005 > CUARTD PISDH -
3 Ha07 |RC (1011207585 |KEVIN NICOLAS, =] [n] O [stoaiz2[ [/
. L1 | | B s ]

ul il

] i
1 T I
2[Qaupada |HS10A |OC - 52099832 |GLORIAALEIDAL [T | [0 I O | [0 B Y N |
1i0aupada |H40 ] L] (] i | O
2 [Coupada HE1 [ [ [ [ O
1 |Ocupada |[HE0BA TT 56100104350 MARTA CAMILA G [ = i [ [ [12/04/12 [12/04/201% n5_2
1|Ocupada [HEO5A TT 59060700363 SERASTIAN CA| [ ] al ul [ [12/p4/12]12/04/2012 002
1|Ocupada[He058 [RC 1011209622 |DANIELA STEFAL [ = ul [ [ [12/04/12 [12/04/201% n52
1|Ccupada |H401 |RC 1011312075 EXEQUIEL OVIE [ = [ Ol [ [12/04/12[12/04/2012 002
3|Ocupada|H40dA [CC 52527102 |NIDLA MARINEL [ - ul ] ul 77 1s/oajzoizosz
1|Ocipada |[HE04E |CC |2629035 DIANAMARIAFE [ =] [ l [ |25/12/1326/12/2013 112
1[C0cipada [He0ZA |RC 1026260858 |MARLAJOSETOE [ - ul ] [ [12/04/12 |12/04/2012 002
1 [TI |57072507053 |FEREZ LARA KAl [ m [ ] [ |13/08/12|13/04/2012 002
3 - cossiisr cann o 0| O e weveze: |

[ Y
2

Figura 20.8.
En la pantalla se puede visualizar:

1. Informacion de los pacientes que se encuentran en cada habitacion:
En el campo Cama, esta el cédigo de las camas de cada pabellon.
Cuando en la casilla Estado = Ocupado o acompafiante se visualiza informacion en las siguientes columnas:

Ing.: No. de consecutivo de ingreso del paciente.
Doc., Paciente, Nombre Paciente: Tipo de documento, No. Documento y Nombre completo del paciente
Procedimiento: Céd. del procedimiento cups asociado a la cama que va ser cobrado.

2. Proceso de cambio de estado de camas:
2.1.Cuando una cama estd en estado libre, se puede colocar en estado desinfeccion o en
mantenimiento, Simplemente marcando el check Desinf. O Mant.:

; **Las camas en estado
- ien desinfeccion y
mantenimiento no se

1SEDE DOS 2
JEstada. m[ee  ivisualizan al realizar una
En Desf. HiggE S Py
[En Mant. a0 | ] admisién. **
| 20cipada [H9105 [CC (52938345 |RELLY YGRANNA RODRIGUEZ BERN JEE
1 Dcupada |H: 12629035 |DLANA MARIS FERNANDEZ RUIZ | |26
S iOupada |HAO4A [CC [52527102 437
131
277
| |1z
IELA STEFANIA SUAREZ PEREZ] | 12
EVIN NICOLAS REINA PORRAS | .f_é
26280855 |MARIA JOSE TORRES SANCHEZ | |12 H
1157 MRt t0a FrRiPTR ToRRE | | ~=x Figura 20.9.

2.2. Para indicar que la cama se encuentra disponible luego de estar en mantenimiento, en desinfeccion o
con un acompafante se marca el check Libre y la cama queda en disponible.

Hantenimiento de Camas

1SEDE 005 ) -
Ing. |Estade |Cama [Doc|Paciente  |Nombre Padiente Libre
Libre | - L I

[En Mart. [Halos |

YOHANMA RODRIGUEZ BERM [ |
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2.3. La columna de Acompafiante? se utiliza para indicar que la cama esté ocupada por un familiar de un
paciente que se encuentra hospitalizado.

1 SEDE 005

- _ **Cuando se marca el
b CUARTO PISO hd

Ern Mant. H410A

i o et iCheck acompariante se
debe indicar el numero

Libre

&=

Glo s nalalalalsie s

Figura 20.10.

1 SEDE 005

DIANA MARLA FERMANDEZ RULZ
DIANA MARLA FERMANDEZ RIEZ | |

B
— | de identificacion  del
paciente.

Al guardar la informacion
el sistema cambia el
estado de la cama a
Acompafante. **

b wimlim

Figura 20.11.

2.4. Salida: Para darle salida a un paciente de la habitacion, luego que el médico le ha dado de alta, se
selecciona en la pantalla el paciente y se marca este check.

Al marcar el check, el sistema solicita
la fecha de salida de la cama, luego al
guardar los datos el sistema le muestra

772807092

AR ERREENERNEN N

PR L LAAN RSN NATALSA |
F21100 __ |WIDIA NARINCLA BERNAL PICO |
CET

el mensaje.
Confirma la salida?

Al indicar que si, la cama queda en
estado libre.

2.5. Traslado:
Este check se utiliza cuando hay cambio de habitacién a un paciente, puede ser dentro del mismo pabellén o
a otro.

e
e e Figura 20.12.
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1 SEDE 005 CUARTD RSO -

{Ocupada  HADER KOC [2629035  |DIANA MARIA FERNANDEZ RUEZ | (4 | [~ | [ |

o< =1 2520035 [DEANA MARIA FERNANDEZ RUTZ
1

75 | TERCER FI2C OX ABULATORLY N

Ha01G

E 277122013 15:47:

1iGcupads [Ha04B [CC [2629035  (DIANA MARLA FERNANDEZ RULZ

2.6. Rea. Cama:

Se selecciona el paciente, se marca el
check traslado; el sistema muestra una
pantalla donde hay que seleccionar
pabellén y cama a donde va a pasar el
paciente (las camas que muestra el
sistema son las disponibles).

Al guardar la informacion la cama del
pabellébn de origen queda libre y la
cama de destino queda en estado

ocupada.

= | Figura 20.13.

7 Figura 20.14.

Este check se utiliza cuando se necesita asignar de nuevo una cama a un paciente, luego de haberle dado

salida.

Nota: Solo se puede asignar de nuevo cama si el paciente se le ha dado salida el mismo dia.

01/12/2013 1/12/2013 DO5-SEDE DOS L | Salidn Tados =

Salida

Se ubica un pabellén y una
cama y se marca este check, el
sistema solicita el nimero de

@ rein

identificacion del paciente, se

puede buscar con la tecla de
funcioén F4, el sistema solo
mostrara los pacientes que
hayan tenido salida el mismo
dia. (Figura 20.16).

Al confirmar el sistema muestra
en la cama seleccionada al
paciente y el estado cambia a

- de Seleccion U o}
'7;Dcu . TODOS LOS DOCUMENTOS |
[ 1jocupsd: - i
; ; jraso | T de Doc. | Cadula Nombra j —_— 7; 4
! ajcc 2625035 [DLANA MARLA FERNANDEZ RUIZ. T
Figura 20.16.

ocupada (Figura 20.17).

1 SEDE 005

suzns =vil Figura 20.17
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Si se digita el documento de un paciente que no tuvo salida el dia en que se esta haciendo la
reasignacion de cama el sistema muestra el siguiente mensaje:

e O s

El paciente no tiens ingresas con salida de las ultimas 24 horas, no se puede
I realizar la reasignarion d= cama..

3. Adicional se pueden realizar dos actividades:

3.1. Se pueden realizar reservas de una habitacién con anticipacién a un paciente (ej. Cuando esta en cx
y deben pasarlo a hospitalizacién o el paciente llega a la institucion por remisién). Para esto se

selecciona la cama y se da clic sobre el boton: y se digita la informacion del paciente que
va a ocupar la cama:

Al guardar la informacion la cama queda en color verde.

La cama se encuentra reservada, no puede ser asignada.

T v o (I Cuando se va a realizar una admision el sistema valida que el
paciente que va a ingresar a esa cama sea al que se hizo la
| — | reserva de lo contrario mostrara el mensaje:
| I ——
' £

|t
:

TS —

S I} 7

287 Figura 20.17.

3.2. Se puede adicionar activos fijos a una habitacién para que se pueda tener un control del inventario a
entregar al paciente.

Para esto selecciona la cama y le da clic sobre el boténW, en la siguiente ventana se
asocia un activo previamente creado en el médulo respectivo.

" Figura 20.18.

Se puede imprimir un reporte para entrega al paciente cuando empiece su estadia.
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[RRepPahin
- , EMPRESA PRUEBAS
u Fecha: 30213
“nm S00uas092 Hora:  DES4s
REPORTE DE INVENTARIO pagina: 1
g D .
CAMA: H408, PABELLCN: T2 CUARTO PISO
ITEMS
Ctvo Cod. Activo Descripeidn Cantidad
1 104 TELEVISOR 21 PULGADAS LG 1
Gbservacion: incjuye control remoto LG
Firma recibido: Firma Envregade por:
DIAMA MARIA FERNANDEZ RUIZ USUARIO INFCIAL HOSVITAL
CcC. 2629035
anranns t++ EINOF] BEDORTE +4+ nesdda
Figura 20.19.
5.5. Casos

Se utiliza para realizar la asociacion de los folios de H.C. de un paciente que tiene
registrado en dos tipos de documento de identidad, para que se pueda visualizar en la

historia clinica de forma consolidada.

Se presenta cuando el cambio de RC a Tl o a CC. O por error en digitacion.

Tk 0n Cosen.

3005431482
1100961183 3

341 33018833
342 5510508

i
5t 21
G 27737 STTO 5T VA RANIE S
i RIPRIIRY TLO 0D VLA RAIRLS
[Coive cRAgan <)
501,00 00 60 13069717 1331
3f 5y AT "
al Sanca v
7] VEU7S  FISATRIA PECIATRICA £
T
0
1IUDY09 0F 1315 (ANSLLATORI
NG00 67 1813 WEUATORIO
 SATRZ005 07 1070 [DEAATORO
THIMAZ0LE 153047 SEULATORIO
f
0

Figura 20.21.

Para asociarlos se da clic en crear.

En la siguiente pantalla se debe digitar el
documento origen que es el documento
anterior o errado y el documento de destino
gue es el documento actual o correcto (este
ya debe haberse creado). Se selecciona el
tipo de modificacion (obligatorio o por error).
El rango de fechas de los folios de h.c. a
relacionar.

Al visualizar los folios se debe marcar cuales
se requieren asociar.

Al guardar el sistema genera un consecutivo.

También se puede modificar o consultar la
informacion.
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5.6. Cambio de servicio:

Este proceso se realiza cuando se necesita trasladar un paciente de un servicio a otro (se
excluye desde hospitalizacion o Triage a otro servicio).

Se selecciona el paciente y se da clic en
el botdn cambio de servicio. (Figura 21.1.)
El sistema muestra una pantalla donde se
debe digitar los datos del servicio a donde
va a llegar el paciente (Figura 21.2.):

- via: De donde llega el paciente.

- Ips: se selecciona solo si el paciente
llega remitido.

- Medico: el cédigo del médico tratante y
la especialidad.

- Servicio: seleccionar el pabellén segun el
tipo de servicio al cual va a ingresar.

- Cama: Caédigo de la habitacion.

Figura 21.2. - El campo de En observacion se utiliza
cuando el paciente esta en urgencias y se
desea indicar que queda en observacion.
(Puede que continte en el mismo pabellon
de urgencias). Para paso a
Hospitalizaciéon no se debe seleccionar.

- Diagndsticos: indicar el diagnostico
principal y el relacionado si se tiene.

- Tratamiento: Se debe seleccionar de
acuerdo al tratamiento que le van a
realizar al paciente, segun la lista de
seleccion. (Figura 14.8.)

confrmar

Confirma Cambio de Servicio?

-S( MNo . . .. .. .
=1~ | Al confirmar el cambio de servicio, en la pantalla de admisiones se refleja
la informacion del servicio actual donde se encuentra el paciente.

‘Caméan de servicn resizady

EENEEEEN

£ DORGO PKNANCO NOLINA PRERDS
ol CAIERRE S A

o encox s IFigura 21.3.

5.7. Control de Topes:

En esta pantalla se puede consultar las facturas previas que se le han generado al
paciente en la institucion por el consecutivo de ingreso o se pueden afiadir facturas que
se han generado en otras instituciones con el fin de poder controlar el tope del contrato
SOAT. O en el caso de otro tipo de contrato para control del valor del copago.

Al dar clic sobre el botén se muestra la siguiente pantalla:
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o FIITHLE  JANTIID MGARICE SMRICRATE MERRAN

OOMPANIA SURMMTRICNA DE SERROS S2. 5047 =
“ TLINTA T€ 2003Ta “! -
(Dulds =7

Cous [ e vacha, Aers tve Aben[Facha [iPe
e 6 i owtaitacs s

I aaaee|

Se digita los datos de las facturas
realizadas en otras instituciones.

Se visualiza las facturas que ya han sido
realizadas en la institucion por el mismo

consecutivo de ingreso.
Adicional se muestran las que fueron
incluidas de otras instituciones:

Se visualizan el total facturado y el total
de los abonos realizados por el paciente.

También se puede imprimir el reporte de
Figura 21.4. control de topes. (Figura 21.5.)
A HOSPITAL PRUEBAS [ReirCopga
z BI2003ET Fecha:  Z&M2013
Hora: 1:5435
CONTROL DE TOPES ae
“oswmill COMPARiLA SURAMERICANA DE SEGURDS S.A. SOAT R
HnaM e Pactente: CC 33367874 ASTRD ANGELCAAVEZQUITA HERRAN
Civo FACTURA EMPRESA FECHA  FACTURADO ABOKADD
CONTRATO SURA SOAT COMPARLA SURAMERICANA OE SEGURDS 5.A. SOAT
AT01248 1701242 CLNCA UNVERSIDAD DE L& SABANS [aEan 2 15.112 131,00 €00 L]
3 LBC-465 CUNLCA DE BOGOTA o0z 1.000.000,00 o.oo L
Total Contrate COMPANIA SURAMERICANA DE SEGURDS 5.A. STAT o
12} He seincluyen en ol Total TOTAL REGISTRADO 000
16 112131,00
—— FIN DEL REPORTE ——
Figura 21.5.
5.8. Formatos:

Por esta opcion se pueden consultar diferentes formatos de una admision, tanto para la

institucion como los de ley.

Seleccion de Formatos

Figura 21.6.
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v" Instruccion de admision:

Es la carta de instrucciones y autorizacién para diligenciar el pagaré con espacios en

blanco (Formato estandar).

BOGOTA D.C. Martes 24 Diciembre de 2013

Sefiores
EMPRESA PRUEBAS
La ciudad

ASUNTO : CARTA DE INSTRUCCIONES ¥ AUTORIZACIOMES PARA LLEMAR PAGARE COM ESPACIOS EM BLAM
PACIEMTE : DIAMA MARIA FERNAMDEZ RUIZ

NUMERD : CC 2620035
Nosotros :
CAVID ESTEBAN FIEDRAHITA PINEDA

ldentificados como aparece al pie de nuestras finas., obrando en nuestro propic nombre, por medio
de la presente y en los térmmos del Articulo 622 del codigo de comercio, autorizamos a la
EMPRESA PRIVEBAS 3 0 0 e e I e e e o e o e e e e e e o e o e e e e e e
, irmevocable permanentemente para llenar los espacios en blanco del PAGARE A LA ORDEN gue otorgamao
a su favor, sin previo aviso y de acusrdo con las siguientes instrucciones, a)la cuantia sera igual al nume
de letras. Chegues, facturas u otros titulos valores y en general por cualguier obligacion presente o futu
que directa o indrectamente, conjunta o separadamente y por concepte de PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS gue hayamos recibido de la X000 0000000
EMPRESA PRUEBAS XX X O O 0 XN X KX R KXY XK a favor del paciente
indicado en la parte superior de esta carta. b) En cuanto a la fecha de emision se colocara la misma del dia
en el cual se llenan los espacios dejados en blanco. ¢) Encuanto a la fecha de vencimiente del PAGARE
la EMPRESA PRUEBAS ¥C0000O0OOOOCNC0ONGO0OCOONONGONOOGOOONONINNG | Debera
colocarie el dia con el mes y afio pactado a partir de |a fecha de emision, d) EL PAGARE asi llenado, sera
exigible inmediatamente y prestara merito gjecutivo sin mas requisitos y renunciamos a formular excepciones
del mismo, &)En lo no previsto, IREMPRESA PRUEBAS: 3 e e O e R e 00
Queda plenamente autorizada para actuar a su leal saber y entender en defensa de sus intereses sim
que en ningln momento padamos alegar que carece de facultades o autorizaciones suficientes para completa

el titulo.
Atentamente,
DAVID ESTEEAN FIEDRAHITA PINEDA
DEUDCR SOLIDARIO DEUDOR SOLIDARKD
FIRMA, - FIRMA,
CC 2432615 CC.
DIRECCIGN CRA 110MOC. BI-35 HRECCION
TELEFONG 4587508 TELEFOMO
BARRIO : BARRIO -
CIUDAD : CIUDAD - .
Figura 21.7.
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v" Consentimiento informado:

El sistema muestra una pantalla (Figura 21.8.) donde se pueden visualizar los diferentes

formatos que la institucion parametrizé de acuerdo a su necesidad;

En el campo descripcién se puede seleccionar el formato que se requiera, en el cuadro de

se visualizaré el texto del consentimiento informado.

to Informado

PROCEDIMIENTOS OX. ESPECIALES 01 - AUTORIZACION PARA LA ATENCION DEL TRABAIQ DE
¥ TRATAMIENTO EN UCI 05 - AUTORIZACION PARA MARSUPIALIZACION O LA EXER]
06 - AUTORIZACION PARA LIGADURA DE TROMPAS
07 AITARTZACIAN DARA COIDAREACTA ANTERIOR ¥ 0y

= e
Yo:

mayor de edad, \
identificado conla cedula de ciudadania No.:

de

obrando en mi propio nombre, en mi condicion de paciente y/o en nombre y representacion del presente

en mi condicién de

padre { ) madre { )hijo(a){ ) esposo(a)( ) compafiero(a)({ )

expresamente declaro y certifico que he sido informado por el médico tratante y/o personal autorizade de la
Clinica,

del procedimiento quirurgico, su naturaleza, beneficios, necesidad y conveniencia del mismo,

asi como de sus riesgos y complicaciones inherentes o sobrevivientes y previsibles.

Que se me hainformado sobre la clase de anestesia, medicamentos y procedimientos especiales
que se aplicaran en a3 Unidad Quirtirgica como en |a Unidad de Cuidade Intensiva, sabre sus
efectos, riesgos y consecuencias presentes y futuras.

|Por lo anterior, en forma consciente, libre sin apremio o presién alguna.DOY MI CONSENTIMIENTO

¥ AUTORIZO al personal cientifico medico-tratante, para que se me practigus o se le practigue
|al patiente que represento en la condicién anotada, el procedimiento quirtrgico requerido, el ingrese a U.C.L los
itratamientos y procedimientos adicionales y especiales que eventualmente se requieran y se consideren
|necesarios para mi recuperacién

v/o la recuperacidon de mi familiar.

|Asumo toda |z responsabilidad que este consentimiento y autorizacion entrafian,comprometiéndome

Pantalla =

| Figura 21.8.

Al dar clic en el boton confirmar pueden visualizar el formato en pdf.

EMPRESE PRLESAS [RCan nifs
ETE ) Facks: 141713
CONSENTIMIENTD INFORMADG m‘ i
F QK. ESECIALES ¥ uct
NUMERY OF HISTORIACLINICA: CC 2620035
PACIENTE : DIANA MARIA FERNARDEZ RUEZ

¥o:
myor de edad

1dentificads conla ceduly de ciudadants Me.:

d=

cheasda en ml picplo sunbre, e ml coodlélon de peclence yjo snonosbre y lepressatacicn el
preacots

§ =owpeferoial |
neds puz ©1 mEdice tratasts pfo  pozmmml

baneficime, nacmmidad y  ssnvarismois del sises,

im, medicsmentos § procedimismcns sp
en Ia Mnidad de fuidado Tetenmive, wobrs

. £l precedlalesto Quirirglo :
dlciosslss y especisles gue srestuslmenie be

cesarlos pars Bl recuperscldn

yfe lc soouperocifn dc wi Fanilics.

Dara coretancis mumcribe sl premects dscument
oy ante bectigen 7 el (lns mhdinss (o) cratamke lal

P,
Hombre cel paciects yio Bepresentants
C.C ¥o:

Fima;

Mobre Cel pagleccs yfo BeprEssutanie:
o0 B,

TagTtace

Hoxkce,

Firmas

Figura 21.9.
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v Eventos catastroficos:

Formulario para la reclamacién por los servicios prestados en instituciones de salud a
victimas de eventos catastréficos (Formulario - Fosga01l - Resolucion 1591/1995).

Ver numeral 4.12.

REFUELICA DECOLD MBIA
MIHIZTERID DE RALUD
FONDO DE SOLIDARIDAD ¥ GARANTIA
SUECUENTA REE3G0E CATAITROFICOE ¥ ACCIDENTES DE TRAMEITD

FORMULARID UNKCO PARA LARECLAMACION DE LAS
MHETITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICKOS DE SALUD
POR COMCEPTO DE SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS A
VICTIMAS DEEVENTOS CATAS TR OFIC Q5 [FOsGAnT)

SPACID PARA EL NUMERD DE RADICACION

1. DETOS DEL CENTRO ASISTENCIAL
1.1. Nombe: HOESITAL FRUEBAS X0C0D0OCOOODONNOOOONIN0000000000nannais NIT: 532003457

1.2. Direccion: AUTCPISTANCRTE KM 7

Chsdad: BOGOTA, DS

Dpdo: CUNDINAMARCA

Telsfono: 8617777

2. ATOS DE LAVICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICOC
Z.1. Nombres y Apellidos: EDSAR DAID UREE KATZ

Edad: 31

SEND. MASCULNG

22 Documenio de idemtidad: o

MO, resssTes

Pas.

de

2.3. Direccion: CLL 1544 NO 54-20 TORRE SAFTC X Cludad: BOGOTA, DT

Teléfono: s835055

2.4 Empresa en que ratala

Municiplo: CARMEN DE CASLIPA

Depin. CUNDRAMARCA

32 Departamenio; CUNDBAMARCA

3. IDENTIFICACION DEL SIMO DE LACATASTR OFE-
3.1. Direccion donde ocumio el evemo catasimfco. MINADE SALFUES

FechaHom:

MUniCiD: CARMEN DE CARUPA

16122013 08: 3000
ZDNE. RURAL

4 NATURALEZA DELEVENTO CATASTROFCO:

4.1. Naturales 4.2 Tecnoiogicos 4.3. Termoristas

[X] Aracues ammiciFos [] mcenoios TECNoLoGIcos [ ] EXFLOESON TERRORISTA

[ marsmoma [] comroenvos [[] NcENDIC TERRORISTA

|: ERUPCIOM VOLCANIC : ENWENENAMIENTS : COMEATE
DECLIZAMIENTD DS TIERRA [] oTRos TENCLOGICOS [ romasueRmILLERA

E INUMDACION : : MAZAZRE

[ mameanicra ] [] MINAANTIFERBOMAL

[ mecenoo merura ] [] ovros TerRomizTAz

|: HURACAN : :

Fecha Ingreso: 244 20013

5. DATOS SOBRE LA ATENCION MEDICA A LAVICTIMA
Fecha Egreso:
5.1. Tipo de T@lamiend. URGENCIAZ

Dias de Esncla

5.2 Magnosiico de Ingreso:

Histona Clinlca Mo. FasgeTss

5.3. Dlagnosiico de Egresa:

E. REFERENCIA

Persona Referida par

Cludad

6.1. Tpo de Referencla; Remisian |:| Orden de sendclo |:| Interconsuita |:| Trarsfere nd a Tecnologica |:|

Fecha

Persona Referida ac

Clugad

Fedha

Gausa Inmedlata de |3 Muerte:

7. DATOS 50BRE LAMUERTE DE LA VICTIMA

FechaHora de la Muerte: )

00:00:00

Registo Madlco Na.

Momibres y Apellidos del médico gue §md & Cerlificado de Defuncidn:

de

Minlsiedo de Salud.

5. DECLARACION DE LA NSTITUCION PRESTADDRA DE SERVICIOS DE SALUD
En represeniacion de la Instthsdan prestadora de senvicins de salud, dedlan b

Eg:nlzagm'ecad o] juramento que la
nfarmadion confenida en este formillano a5 certa y podra s2r verfcada parla Diecditn General de gastitn Fnancera dal

Firma y Selio

Figura 21.10.
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v/ Estado de cuenta por contrato:

En este reporte se puede ver el valor acumulado por ingreso y por cada uno de los
contratos al cual esta afiliado un paciente. En la ventana se puede seleccionar el paciente

y el sistema mostrara el reporte.
Valor registrado indica lo que se encuentra cargado a la cuenta del paciente hasta el

fuo) | FEFIES
DIANA MARLA FERNANDEZ RUIZ
T A T T
1 116/12/2013 12:57;32 URGENCIAS
EMPRESA PRUEBAS [REstCuCon
000038092 Facha: 3001272013
ern; 10:01:57
ESTADC DE CUENTA POR CONTRATO
pagina; 1
emilicacion: GG 2629035 - DIANA MARIA FERNANDEZ RuUIZ Ingrese | 1
[ Regswedn | Focisses | amonsso | Tape ]
Resporeatle - PARTICULARES 0,00 200 0,00  999.954.950.000
-PARTICULARES 040 9,00 000 9939.999.990.069
4 . Responsabie -LA PREVISORA SA - SOAT 271040000 000 0.00 9.445.000
Resporeatle - LA PREVISORA SA. - SOAT 271040000 a00 0,00 9.825.000
Fee sponsatie - FAMISANAR EPS 000 000 000  O99.999.999.959
ﬁ -y TOTALES * 2.710.400.00 9,00 0.00
- - = *** FIN DEL REPORTE ""*
Figura 21.11. Figura 21.12.
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v Furtran!

Es el formulario Unico de reclamacion de gastos de transporte y movilizacion de victimas
segun resolucién 01915 de 2008. Este se genera en el sistema cuando se registra los
datos de la ambulancia que trasladé al paciente a la institucion de salud (ver numeral

4.10.).

REPUBLICA DE COLOMBIA PTRS Sl SAMTE M
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARID URICD DE RECLAMACION DE GAITOE DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACIDN

Pochia o e cacion mnamis me[]

. v Anieior [ pussin A | | ¥o.
posa, Narcae X En 2105

L. DATOE DEL TRANSPORTADCE (31 es percona natural digenniar [os oampos refemnbec 8 nombarec y apsliidos |

Hstelsrn E mipra s de Tiaseon Expecial Mecmants [EmpaEns prussas ]
Eii de habilicitn Emprana de Tarports Eapecia. [+ |1 Jo Jo [1 [oJefolealal

[ ] ]

a1 Apeinta 3nio Ageitin

Tar R o R

Tigat e Duscuirmanis !H!ﬂ ho. Om Documants 0

Tipu Dw Sarwscke & Banica I:l l:l

& Ea Par. Wat Tipo De Servicio Parscular l:l mml:l unn-l:l vehicuo O Emmrgenci M;:::::;'gm
vahicuin Dn Trespons Masha I:I Waieuts Escolar I:I Ore® I:I Cual

B4 Wahlzuike Con Place o,

ieecién S ia Enpeea o pernons o el o s CALLEEIA 4710

Tebatoras celuia LT T T T T T T T 11

Depafiarmerte | CUNDPAMAREA | cotigs [ |
Munic [Lacaiera | cotige [3m
ILRELACION DE LAS VICTIMAZ TRASLADADAT I
Tiipo: Dl oecusvaiiis Pusfaitidg |\'.;\‘.|CI.'|M |T' rc rb r" |
Tips Doc. | . Deocummanii Pritrss butsbin Sapuitéc kumbin Primar Apsidta Beguislo Apsiss
cE sE3s CLANA [y FEANANDEL [

- e =

N LiPBAR EM EL GUE 3E RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAT I

Birsccidn | LA CALERS
Departamento [CUNDIRAMARCA | comgs [ = r
wunile  [icAsne ] comge [orr ] *=* luls

. CERTIFICACIKON DE TRASLADD DE VICTIMAS

s ot Prestesrs de Servicios. om Sk ceBios g s enided de Dierscoris Expecl o Ferees bl stecild  besads o i vickirs @ mda 18
i bin [ 1ercms | ies [(1zsvay

Moiies IS qus Eiendd s vielme | EMPRESA PFRUERLE ]
i [ oonoaaday ] cou. | IS |

Diseceidn | CARNERA 27 1848 |
Departamenin | BOSOTADC | adige| 11 ]
Muicisio [eosatanc ] codign[ 1 |

o e sertacts wgw o Geeree e b kb P e S Servicoe So Metond Snecte) be geseced de et S e formecdn coctem el a oade
formui mw ey pod e eefiess po s Competie de Segeos, por e Diveios. Camerel o F s, por el Advsisior Fiucieic dal Fande on
ciciarkbaed y Gararils FOSYGA, por b Supernimeceeris Maciomsl de Ssiud = (e Conbaicts Genaeskie i fapibic de oo e me, scepin D b comsscusrncis
o e ek e il e, s . B iy s ki Mkt chid e o Rk s SARARE E5 o
P

JOSE DE JESUS TRIANA GARCIA

SOMERE DEL MEFRESENTANTE LEGAL O FERSCMA RESPORSASLE FiMA DEL MEPRESENTAMTE LEGAL O PERSOMA HESPORSABLE
FARA TIAMITE OE ADMISIINES DE LA 1P Fads THANITE DE ADWIROKES DE LA IPS

TP ¥ NUMERD DE DOCUNENTO DEL NEPRESENTANTE LEGAL O PERSONA RESFONSELE
PAIA TIAMITE OF ADRISKINES DE LA 1S

FifMA DEL MEFNESENTAMTE LEGAL DF LA EMPRESA TICANSPOM TADOA
O BE Lk PERSCMA NATUAL GUE REALDO £ THANSFORTE

P *++ FINDEL REPORTE **1 Moz
TZIE3501 )
78 *HOBVITAL — F|gura 21.13.
1 ver glosario
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v’ Furips'*

Es el formulario Unico de reclamacién de los prestadores de servicios de salud por
servicios prestados a victimas de eventos catastroficos y accidentes de transito.
Este se genera con los datos registrado en la admision cuando se indica que la
causa externa es accidente de transito o evento catastrofico.

PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE A- Risslocisn 01915 28 MAYO 20068
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIC UNIGO DE RECLAMAGHKSN DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD FOR SERVICIS
FRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha De Radloacién !Huﬂﬂﬂ! re[] Wo. Radioado

Mo. Radlcads Anterlor (Respuesta Wiro Fachara !
gloca, Marcar X En RG) Cuenta De Cobro
| DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razom 3ools EMPRESA PRUEBAS
Codigo P 253072615 I’II'I' 300038052
Direoolon CARRERAZT 1842
Departamento BOGOTADG. Codigo 11 Telatono 1"
Munioiplo BOGOTADG. Codige 001
Il DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
FERNANDEZ RUIZ
1er Apsilidc 2do Apellido
DIANA MARIA
1ar Mombre 2do Mombrs

%o, Ds Doowmsnto 2525035

Fecha De Masimiento 15041952 D0:00:00 Zax0 -

Dirsoclon Recidensls  CRA 10RO, 835
Departamento BOGOTAD.C. Codiga 1 Telefono  THIEIIZ
Muniziph BOGOTAD.C. Codigo o

Condicéon Del Acolcentado I:l Conduotor l:l Peaton OCoupante I:l Clolicta
i, DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Maturaleza Ded Eventa:

Apcidents D Tranchs
Naturalec Slemo El Maremoto El Erupolonss Voloan loat. EI Huraoan
inurdaclores [ awtancha [] ocosizamiente e Tiems [ | snoencio Hatwrat [ |

Terreretse Expincion [] maesere [] wina artiparcanss [ comeats [l
mosncio Tororssta || Atagues A Munseipios | |

otresz ]  coa:
Dirsocion De La Doumansla  DUANA MARIA FERNANDED
Feoha Evento ! Apcldente 15122013 Hora 03 00
Denartamanto CUNDINAMARCA Codigs 23
Munioipic LA CALERA Codige 37T Zona
Decoripalén Breve Del Evento Catastrafioo O Acoldents De Transite

Enunale lac dal aventa | :

Alingresar al Municisie de La Calera un camién me cemd, por e cual perd el control y me estrelie contra &
posse de uz
V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estadn De Asaguramients Asegurado El Mo Aceguraca l:l Vehioulo Fantacma D Pallzm Falea l:l Vehileulo En Fuga l:l
Maros MAZDA Plaga ASC1Z
Tipao De Senvioic Partiotar [x]  Pabuso[ | onotar [ | venlouic De Emerpencia ":::L‘;;a:;ﬂ:mr

Venloulo De Trasporte Masivo |:| Wohloulo Essolar |:|
Codign Ds La Acaguradora  AT1324

No. D La Poliza 453a7E3 Intervenolon De La Avtoridas & El r-o|:|
Vigsnala Dscts msEnez Hacts 0022013 Cobro Exsacents Poitzs 5 El "°|:|
DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

FERNANDEZ AUIZ

‘er Apsilids 2o Apsilids

DIANA MARIA

‘er Hombrs 2do Hombrs
Tipao De Dooumenta uu %o. De Doowmentn 2528035
Dirsssstn Asclsensis CRA 190 NODL BR3E
Departaments CUMDINAMASCA Codiga = Telefono 7SS
Murisipio Recidansis L4 CALERA Codiga bl Tots feties T T Figura 21.14

12 yier glosario — Resolucion 01915 / 2008 (modificada con resolucién 1136 de 2012)
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PARTE B:

PARTE B -Basohscién FIHE 28 MAYO 2001

REPUELICA DE COLOMBILA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARKD UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE EERWICICS DE SALUD POR SERVICICS
FRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFIGOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULD

FERMANDET AU
2do Apsibida
CHANA, MARIA,

2do Hombre

Mo, De Doouments  TESS312

CRA 190 NG B3
DRAMARCA. Teistono  TESEINZ

IDepartamento cum
LAGALERA

Comigs 25
Codigs 377

V. DATOS DE REMISION

Codige
Codige

Farcona Gus Reoibe Canga:

Codige Teiefore: a

Codigo

VI AMPARD DE TRANSPORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Digenciar (ricaments pam & Fanspons desde & S0 de eventn hasts i prmens (FS (Fasrpons Dan) y CLUBNGD 5= M en ambuancas de i
misma P

Dato Del Vehiouo Flaoas ho.

Datos el Condutor Gue Transporta La Vietima

Ter dupeilido Zdo Apeilido

1ar Nombee
ooz e

Trancporin La Vietima Decde L4 CALERA

oo Nombrs

Ho. De Dooumenio ]
Hagta HOGFTTAL X000

Vil. CERTIFICACION DE L& ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fsoha Ds Ingrecs 16120013 AlLsc 12 Fasha ds Egrsco 2612203 Alse 1153
iCod. O Prinoipal De Ingraca R01 Cod O Prinoipsl De Egracn R301
104ro Cod. Do De Ingreca 141 Oiro Cod. Ox. Do Egroso 0
0ty Cod. Do De Ingrosa Ofr Goc. . Do Egrso

WHI. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE.
GARCH FERED
11 Apelivis el Mécios O Perconal Tratants S0 Apsiiias Del Médion O Perzonal Tratsnts
CARLDE ANCEED
o Hombrs Del Mécioo O Personal Tratands Sda Hombre Del Médios O Personal Tratanis
Mo Dol Dooumendo 4317630
— s o
1X. AMPAROS QUE RECLAMA
WEFGOE | [waALOR TOTAL FACTURADD | VALOR RECLAMADD AL FOBYOA
GA3TOS MEDICO GUIRUROICOS 000 o.0g
GAITOE DE TRANIPORTE ¥ MOVILIZACION DE LA VICTISA
5 kol facurads  reciamado desoio en esie mumenal s debe detailary hacer descripclon procedimienios, Inames,
Suminisies ¥ maierisies, deni del anews bonkn numens 2.
X DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Como represertants gl o Gemente de i INFttuCion Frestadon de SENicios de S, decian b [ gravedad de JUrments gue toda |3 Infarmacn
coniznica en esis formuiarta e5 ceria ¥ podra 22 verficada por by Direccion General de Fanciamients ded Minisizrio de |a Frotecoion Sccal, por o
Administrador Fiduciano del Fondo de Solidardad y Gamntia FoSygR, por i Superintendencis Naconai de Saiud o la Conraions Generl de i Repibica
Con 8 5  hrs ameguions, de o Ser s, BCE0i DS 13 CONSECUEnCis iegaes UE DOdLETS st shadon

NOWERE FRUEBA REFRESENTANTE

Firma Dol reprecentanis Logal, Gorsnis O Su Delsgado
10461

Nombre
avams *++ FINDFl REPORTE *++

Figura 21.15.
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v" Informe Atep:

Es el informe médico de accidente de trabajo. Este se genera con los datos registrado en
la admisién cuando se indica que la causa externa es accidente de trabajo (ver numeral

11). Segun Decreto 1771/1994 art. 4 y decreto 2463/2001 art. 25

EMFPRESA PRUEBAS [FAdepinm
00038032 Facha: 281272013
Hora: 10cd 55
INFORME MEDICO DE ACCIDENTE DE TRABAJO Pagina 1
FECHA: 2612713 AR P SEGUROS DE VID@ COLPATRIA - ARP

GO0 AUT. 39796
NOMBRE AUTORIZA PEDRO AMENED

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS HOMBRES DOCUMENT O
HERRERA ELIZABETH oc 2531340
OCUPACKOM HABITUAL TIEMPO EN EL CARGOY TELEFONO
Agentes de S2QUIDS = ARIDS 4317550
NOMERE DE L& EMPRESA, MIT.

DELIMA MARSH 550000000
DIRECCION EMPRES & TELEFONO EMPRESA
CALLE 26 NO. 5325 ASEIETA
DATOS SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA: 2EM2/13 HORA: O7-30 am [2 ] Fm

LUGAR DE LA OCURRENCIA DENTRO DE L& EMPRESA[ X | FUERA DE La EMPRESA[ |
ESCALERAS

ESPECIFICAR

El trabajacdor estaba bajando la escaleras el Segundo pisD al anchivo Y 52 Mes0ald COMo 5 EsCalones ¥ 5 doto & ple.

QUE LABOR DESEMPERABA CUANDD OCURRID EL ACTIDENTE
Sedngla & archivar UnNos SoCumentos.

COMO OCURRIO EL ACCIDENTE
El piso estaba humedo por o que hubo desitzamiento.

TIFO DE LESION

el  médico
atendido al paciente

haya

Sin informacian Ampuizciin o Enuclaackin Astxia
Fraciura Hearida Efecio de la eaciickiad
Luncagion [x] Treunasupemea Efectn nocvo de 1 radicadon
Tomeadura, esguince, desgamo muscular, Golpe o contuclon o aplastamienio Leslones muitiples
hamia o laceradon de IS0 0 Endon || guemades om
&in heTida.
con o & T - 1 Ermvenenamientio o INmIcacion aguda o sergia
Efecio del tempa, clima u oo
PARTE CUERPO AFECTADA
oo Terae Manos Ubicaciones Mampies
Cuelio Abddrmean Miemibs Infariorms Leslones generales u obras.
AGENTE DEL ACCIDENTE
Maquinas yio Equipos |:| Matzrides o sustandas |:| Oiros Ageniss |:|
Medices de Transpons Fadladones Animales
Aparatos Ampients de teoajo Agentes no ciasiicados
Hemamientas, Implementos o ulerslios. ||
MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE
Calta de Pessonas [x] amapamentos [ Exposizon aa secmiaan [
Calta de Objets [ sooeeesruesn [1 exposicon sustancias nocivas [
Fisadas, ChogqUes O Qoipes [] emcsiconaemperstusesrema [ | oo [
.0 *mcavrTans Usuaric: HOSVITA] Figura 21.16.
EMPRESA PRUEBAS [RAt2piniM
900038082 Fecha:  26/1202013
Hora: 102920 La é Ina 2 se
INFORME MEDICO DE ACCIDENTE DE TRABAJO Pagina: 2 p g . )
puede visualizar
DATOS CLINICOS
DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS POSITIVOS ¥ NEGATIVO S QUE CONSIDERE RELEVANTES EN EL EXAMEN FISICO com pleta Iueg Y q ue

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR Yy reg istrado la
Repistra Medico N°. C.O N . . ;.
' — historia clinica.
=" La elaboracion de este documento esta respaldada por el Decreto 1771/94 en Art. 4 y el Decreto 246311 en el Art. 25,
26r1202013 “**_ FINDEL REPORTE *** 10:28:32
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v Autorizacién de Excedentes:

Documento que refiere al compromiso para que pueda firmar el paciente particular para la
prestacibn de servicios médicos asistenciales, honorarios, apoyos diagnésticos y
estancias.

AUTORIZACION PARA PAGO DE EXCEDENTES

Fecha de Solicitud - Viemes 27 Diciembre de 2013

Nombre del Solicitante - JUAN

Documento : cC TEBE55E3

Telefono: 4317850 Direccion: CALE 4RA. NO. 50-38

Nombre del Paciente: ELIZABETH HERRERA Parentesco: OTRO

Documenta: CC 2531840 Mimera: Hab:

Teléfono: 4317850 Entidad Responsable: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA - ARP

Compromiso: Este Acuerdo presta merito ejecutivo para que en caso de que el deudor incumpla, faculta al acreedor para demandar
judicialmente sin necesidad de requerimiento de previo ni constitucion &n mora.

Yo . quien me domino el solicitante

identificado con cédula de ciudadania No Solicite a la

EMPRESA PRUEBAS 3OO M XX W R R XK, .me autorice pagar excedentes scbre los

servicios medicos asistenciales , honorarios , apoyos diagnosticos y estancia, con el proposito de acceder a los servicios que como
particular brinda la EMPRESA PRUEBAS: xRk Rk R KKK, Igualmente me comprometo

a realizar abonos durante la estancia y a cancelar |a totalidad de la cuenta al egreso del paciente.

Para constancia de aceptacion del compromiso adquiride, firmo a satisfaccion en la ciudad de BOGOTA D.C.
alos dias del mes de  Diciembre del afic 2013
2531840
Firma del Solicitants Cedua

Figura 21.17.

v' Ingreso:

Al realizar cualquier tipo de admision a excepcidon de triage el sistema genera los
siguientes documentos:

1. Documento de admision o de ingreso:

Es el documento que se genera al realizar una admision, en este se encuentra los datos
basicos del paciente, el servicio donde ingresa, la entidad aseguradora de salud, el
responsable y acompafante del paciente.
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900038092 - 7
.
Husu"al DOCUMENTO DE ADMISION CC  No. 2531940
DATOS DEL PACIENTE
FECHA INGRESO HORA HABITACION SERVICIO DE INGRESO SEDE INGRESO INGRESO
w213 08:14-45 URGEMNCIAS sEn= 0.55 2531840 -1
AFELLIDOS NOMBRES ‘FECH"‘ NACIMIENTO ‘ ESTADO CIVIL EQAD ‘ SEXO
HERRERA ELIZABETH 281277 Casade{a) 38 ANOS F
DIRECCION DE RESIDENCIA TELEFONO OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA | TELEFONO TRABAJO
CALLE 3RA NO. 50-38 4317850 AGENTES DE SEGUR 453789
ACOMPANANTE RESPONSABLE EXCEDENTES
NOMBRE TELEFONO MNOMBRE APHELIDOS DOCUMENTO DIRECCION
FERMANDA PRADA TEn4 JUAN CARDONA CC 78085583 | CALE 4RA. NG. 50-38
DEPARTAMENTO MUNICEO TELEFONC RESDENCIA EMPRESA DONDE TRABAJA TELEFONC DE TRABAJO
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. 4317850
= —
OTROS PLANES DE SALUD
EMPRESA (5) TIPO DEAFILIACION
KINGUNA POS
DATOS DEL RESPONSAELE DE LA CUENTA
EMPRESA | PARTICULAR NIT NONBRE CONTRATO TIPO DE VINCULACION TIFO DE AFILIACION
E BEODO21E3-0 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA| 147 ARP ARP
NRO POLIZA | CARNE / CONTRATO MEDICO TRATANTE CEDULA CIUDADANIA ESPECIALIDAD
OERMAN ROA 50000500 OFRTOFEDMA ¥ TRAU
ELIZABETH HERRERA 2531040 1
Mombre del Paciente Cadula Mo Ingreso
Elaborade por : USUARID INICIAL DE HOSVITAL Autorizado Por

Figura 21.18.

2. Pagaré:

EMPRESA PRUEBAS
300023092 IDENTIFICACION

PAGARE A LA ORDEN CC Mo 2531940

CERTIFICO LIBREMENTE QUE COMOZCO Y ACEPTO LA CARTA DE INSTRUCCIONES Y AUTORIZACION PARA LLEMAR PAGARE COM ESPACIOS EM BLANCO

POR VALOR DE: PAGARE No

WENCIMIENTO: DE DE CUOTAS

CIUDAD DE PAGO: BOGOTAD.C.

INTERESES DE PLAZO: POR CIENTO (%) MENSUAL INTERESES DE MORA: PFOR CIENTO (%) MENSUAL

JUAN GARDONA

MAYOR (ES) DE EDAD ¥ DOMICILIADOS) EN BOGOTAD.C. ¥ . IDENTIFICADO{S) CON CEDULA(S) DE CIUDADANIA HUMERDIS)
73955583 v . DECLARQ [AMOS) QUE POR VIRTUD DEL PRESENTE TITULO VALOR , PAGARE (MOS) INCONDICIOMALMENTE, A LA

ORDEN DE LA SOCIEDAD EMPRESA PRUEBAS d00 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e,
0 A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS, EN LA CIUDAD ¥ FECHA DE VENCIMIENTO ANTES INDICADOS.
LASUMADES

mas bos intereses antes sefialados. En & evento de que no cancele{mos) oportunamente el capital ni los intereses estipulados. s= hard exigible
mmediataments la obligacién principal y sus intereses, ya que operara la denominada clausula de exigiblidad anticipada de la obiigacidn, caso en el cual
&l tenedor podra hacer exigible suinmediato pago total o &l page del sakdo insoluto, tanto del capital como de sus interes, sin necesidad de practicar
los requerimientos privados o judiciales para la constitucidn en mora, a bos cuales expresamente renuncio (amos). En caso de mora enel pago de la
obligacion aqui confraida, me (nes) oblige (ames) a cancelar intereses moratorios a la tasa del % mensual, hasta el dia de la solucion
o page efectivo de la deuda.

Expresamente decars (amos) scusada la presentacion pars el pago, = aviso de rechazo y protests. En caso de cobro judicial o estrajudicial seran

de mi (nuestro) cango los costos y gasios de cobranza . igualmente asumo (imos) los derechos fiscales que cause este pagare.

Expresaments autorizo (ames) a la EMPRESA PRUEBAS A0 s s O b e o e e e e e e e X e X R K DO R KKK
para que la informacidn contenida en el presents documento . que fiene caracter esirictamente personal y comercial. sea consultada, verificada
y suministrada a terceras personas, incluyends los bancos de datos. Igualmente. I3 avtorizo (amos) para que esta informacién sea usada
¥ pussta en circulacidn con fines estictaments comerciales. De igual modo, autorizo (ames) expresamente para que en & svento de presentarse un
meumplimiento de mi (nuestra) parte, sea(mos)reportadods) a los bancos de datos de FENALCO (Procrédio) y COVINOC o a cualquier otro,
con fines licitos.

Para constancia y en sefal de aceptacion. fima(amos) en la ciudad de BOGOTAD.C.

Lalos 27 diasdelmesde 12 de_ 2012
Firma Deudor Soldano Firma deudor Solldario
C.CMNo. 7goe5ssd JUAN CARDONA C.C Mo
CALE 4RA. NO. 50-23 317850
Direccion Residencia o Trabajp Telefono Direccion Residencia o Trabajo Tekfono
ELIZABETH HERRERA 2531940 1
Nomore del Paciente Ceoula No. Ingraso
Elaborado por - USUARIO INICIAL DE HOSVITAL Autorzado Por Flgura 2119
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3. Carta de instrucciones y autorizacion para diligenciar el pagaré con espacios en
blanco.

Sefiores
EMFRESA FRUEBAS
La ciudad

ASUNTO : CARTA DE INSTRUCCIONES ¥ AUTORIZACIONES PARA LLENAR PAGARE CON ESPACIOS EN BLAY
PACIENTE : ELIZABETH HERRERA

NUMERO: CC 2531040
Mosotros :
JUAN CARDOMA

Identificados como aparece al pie de nuestras fimas, obrando en nuestro propio nombre, por medio
de la presente y en bs téminos del Articulo 822 del codigo de comercio, autorizamos a la
PRUEBAS 300000 OO0 0000 OO0OOOOOCOOOOCOOOOO0OOO0ONO000

. irevocabla permanentsmente para llenar los espacios en blanco del PAGARE A LA ORDEN que oforgama
a su favor, sin previo aviso y de acuerdo con las siguientes instrucciones, a)La cuantia serd igual al nume
de letras. Cheques. facturas u otros tiulos valores y en general por cualguier obligacién presente o futu
que directa o indirectamente, conjunta o separadamente y por concepto de FPRESTACION DE
SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS gue hayamos recibide de la XO0000C000O0000OO0OCNO00L
PRUEBAS JOUCOOOOOU0OGOOUONOOOOGUONOOOONCONOOOOUGONINGK a faver del padents

indicado en la parte supericr de esta carta. b} En cuanto a la fecha de emisién se colocara la misma del dia
en el cual se llenan los espacios dejados en blance. ¢} Encuanto a |afecha de vencimiento del PAGARE
la EMPRESA PRUEBAS XXX OO OO XXX, . Deberd
colocarle el dia con el mes y afio pactado a partir de la fecha de emision, d) EL PAGARE asi llenado, sera
exigible inmediatamente y prestara merito ejecutivo sin mas requisitos y ren 53 formular

del mismo, e)En lo no previsto, IREMPRESA PRUEBAS X0CO0000O000CCO00GCOOOO00COO0O00CO0C
Queda plenamente autorizada para sctuar a su leal saber y entender en defensa de sus intereses sin
gue en ningln moments podamos alegar que carece de facultades o autorizadones suficientes para completa
el titulo.

Atentaments,
JUAN CARDONA

DEUDOR SOLIDARIO DEUDOR SOLIDARIC
FIRMA, - FIRMA :

= THOG5563 cc.

DIRECCION CALE 4RA NO. 50-22 DIRECCIGN

TELEFONQ 4317650 TELEFONO

BARRIO : BARRIO -

CIUDAD : CIUDAD -

Figura 21.20.

v Formato de historia clinica:

Refiere a la caratula de la historia clinica de cada paciente.

REaratl]
EMPRESA PAUEBAS
NT:sopossDaz -7

FORMATO DE ADMISIONES

CESAR MURGCIA

RC

Higtona Chnica: BoO28
Edad 10 Dias
Sexo:  MASCULING
Empresa:  PARTICULARES
Pabelon:  SALA DE PROCEDIMIENTOS
Cama:

Faeha da Ingreso:

2601272013 11:40:56

Figura 21.21.
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v' Gastos por accidente:

Reporte que muestra para un consecutivo de accidente de transito de un paciente los
valores que han sido facturados, registrados en la cuenta pendiente de facturar, el tope

del contrato y el valor que queda disponible.

EMPRESA PRUEBAS [RSeat]
900038092 Fecha: 27/12/2013
Hora: 17:31:14
ACCIDENTES DE TRANSITO Pagina: 1
Identificacién: CC 2623035 - DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ Ctvo Accidente 1
| Registrado | Facturados Tope | FPendiente
Responsable- 2 LAPREVISORA S.A. - SOAT 2.710.400,00 0,00 9.825.000 7.114.600,00

*** FINDEL REPORTE ***

Figura 21.22.

v Furpen®:

Se puede imprimir el formulario de reclamacién de indemnizaciones por accidente de
trnsito y eventos catastréficos segun resolucion 01915 de 2008.

REPUBLICA DE COLOMBIA FRRTE S -Rasshiclin §5058 31 MAYD 3080
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FOMWILARIC LNICO DE RECLAMACKSH DE (NDEMNUIACIONES. PR ACCOENTES DE TRANSITD ¥ EVENTOS
CATASTROFISOS [EVENTOS TERRCRISTAS, CATASTRIFES NATURALES ¥ OTRCS EVENTOS AFRCEADCS POR Ex CHSSS)
PERSOMNAS NATURALES - FURFEN

Fecha fadcacién.  svnon ws[] ....m|

P, Manticanio Antiice

REPUBLICA DE COLOMBIA T o R e
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FOMMULAMD UNOC DE RECLAMACION JE IND om TESDE THAKSITCOY EVE

CATRTROFIEOS EVENTOS TESHORISTAS, CATASTROFES WATURALES ¥ OTRGS EVENIOS APROBASDS FOR £L Crsss)
PERSONAS NATURALES - FURPEN
V. INFOMMAGION DEL VERIGULD DEL AGGIDENTE DE TRANSITO

paopunca [ ] b Asouacs [ Vabeke Fmtmar || PiteaPatn || oblessoEaruga ]

L DATOS DE LA FERSONA GUE RECLAMA

l\-u— peibin. I lm—ggm I
l 2do Mo l

vares Y |
- e R o [y PSR L o |

Vehiuis Du Tresee 7] vericwo seosr [

T b
Hiamites B La Aveguimiern [ ]
meetetomummts [l celm ]  wevetewmens T T 1 T T T T T T T T 11 [P I I [ )y P |
Oecsion Domietl [ ] Wometatesds [E[7 [0 0 [+ F T 1 v [ P[P [ [+ F T
opassowts. [ T T T T T T T TTTTTTT ] comwo T | I VDATOS DE PROPIETARID DEL VEHCULD
wassts T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 come (T T 1 I — ]
T P [EE [ — ey ey
Pacastesce 0 fosactén Con La Victing [ ]| ]
m™ ] s ] Harmanes [ apoderste e ‘ST
W DATOS OE LA VICTIMA DEL EVENTD CATABTROFICD O ACCIDENTE DE THANSTD o] ce [ Jor [ e tobetommsne [ 1 | | | T T T T T T T 11

T i A
,—L ||—‘& ] Owpeemets [T T T T T TTT T T T T T T ] cosge [T ] tebense |
T T b ansists I O I O Cotlgs
P s— —To T — e e I DATOS DEL CONDUGTOR DEL VERCULD
ke Do i’ [ 5[5 v b ok B ] s =[] ] ]
LT ‘=
T —— | O ]
bopatswmts [ ] T T T T T T T T [ T T [ T ] ceetoe [ ] Jrwewme[ ] S iefen bl
Wustcips [T T T T T T TTTT T TTTTTTT Jeemee [T T 1 fips tu Gt [ooT oo (o0 1o Ls Mevessmmss [ T T T T T T T T T T TT1
P Obpercon Demictls |
L — [] comdumten [ st [Cocmem e Owpwramens [T T T T T T T T T T T [ [ T []comn Tabihons o Cobinr
Fuchata tasaDatbesrs [ [o [w o ]2k § 4] anicipls [T T T T T T TT Codgs
Ul DATOS DEL 8ITI0 DONDE OCURRIC EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO N
[T — i
Naturses P — [ [ |
samo s [ erscomsvoimicns [t || [ewwrmne [ |
i [ wetame s [] || o ]
Tenrtste [re——— [ sasecre [ [ cosses O | r— ]
oo [ 1 e timops [ | Il DECLARACION DEL RECLAMANTE
owear ] cus:
rihcacks o m catdn e S e
[ — |
PochaErassinceiterts [ o]0 [u v [n F | J e [C]0]w ]
LN IS N I Y O A O cosge [T ]
mospe [T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 comee [T T Joome [51a]
0 Teansi

Firma Declatntn Impresite Dactisr

sy **+ FINDEL REPORTE *** trokee

Figura 21.23.
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Ver glosario

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones | Fecha Generacién: 02/2010 [ Ultima Modificacién: 05/2014 [ Versién 2 |




’ Manual Pagina 90

o /_,.-‘--ﬁ
Big!!@!ware Modulo Admisiones Hﬂsvllal.!,s de 113

5 Lives

v' Formato presentacion de cuentas 1:

Este formato corresponde al anexo técnico 1. Segun resoluciones 3047/2008 y 4331/2012

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASES DE DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGD

NUMEROINFORME[ | | | |  FECHAZDME-12 7 HORA 17:32

INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombrs NIT E 00000000
EMPRESA PRUEBAS ce Nomero DV
Codigo 110011005802 Dir. Frestador CALLE S0A 4T 10
Teléfono 1 Dspartamente  BOGOTA D.C. 11 Municiplo BOGOTADC.
indicatie homero
ENTIDAD & LA QUE SE LE INFORMA [PAGADOR] LA PREVISORA SA. - SOAT Codigo | 1324

Tipo Da Incoslztencla B usuario no exste en labase de datos.
Los dabos del usuark no comesponden con los del documento de idenificacion presentado

DATOS DEL USUARIO (COMO APARECE EN LA BASE DE DATOS)

FERNANDEZ [ RUIZ [ DIANA [ [
181 Apsllido 2do Apailide 1ar Nombre 200 Nomibra
Tipo Documsanta De idenBfcacian
Registro Civll Pasapore 2629035
Tarjeta Da ldenticad Adulto Sin Identifcacion Humsro Documento De Identificacion
Cédula De Cludadania Manor Sin Identificacion Focha De Nacimlento 1992 - D4 15
Cedula De Extranieria
Direcclén Resldancla Habual — CRA. 110 NO. BD-38 Telefone 7335312
Departamento BOGOTAD.C. 1 Municipie BOGOTA D.C. 1
Cobsrtura En Salud
Reg. Coniribuitvg Reg. Subsidado - Parclal Pobl. Pobre No Asegurada Sin SIS8EN Plan Adicional De Salud
Reg. Subsidiado - Total Pobi. Poore Mo Asegurada Con SISBEN Despiazada i
INFORMACION DE LA POSIBLE INCOSISTENCIA
WARIABLE PRESUNTAMENTE INCORRECTA DATOS SEGUN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Flelco
Frimer Apelido Primer Apellido
Sequnsa Apellide Sequnto Apslido
Primer Nomiore Brimes Mombre
Segundd Mombre Sequnto Momiore
Tipo Documento De dentficachin Tipo Documenio De gentfeadion
Nimern Documenio De igentificacion Mamara Documents De identifcacion
Fecha De Nackiento Fecha De Nacmiznio ala|a]a]-[m]m[-[a]a

Obasrvaclonss:

INFORMACION DE L& PERSONA QUE REPORTA

Mombre De Quien Reparta Totono | 1 [
USUARIO INICIAL DE HOSWITAL Indicativo Nomemn Extensian
Cargo O Actividad  MEDESR Tel. Celutar | |

Figura 21.24.
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v' Formato presentacién de cuentas 2:

Este formato corresponde al anexo técnico 2. Segun resoluciones 3047/2008 y 4331/2012

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL d e
INFORME DE LA ATENGION INICIAL DE URGENCIAS 3
womsmomEoRME | | | | FECHAZmI-12 - HORA 17:33

INFORMACION DEL PRESTADOR
fiaia Mrrﬁ EO0300000
EMPRESA PRUEBAS ot e
Codign 110018005302 Dir. Prastador  CALLESIA 4710
Teletang 1 Departaments  SOG0TADC. 11 Munlelpie BOGOTADLC. 1
ndicav Numero
ENTIDAD A L4 GUE SE LE INFORMA [PAGADOR) LA PREVISORASA - S04T Ccomgo | 1324
DATOS DEL USUARIO [COMO APARECE EN L& BASE DE DATOS)
FERNANDEZ [ RUIZ [ DIANA I MARIA
1a Apailido 240 Apeiiita 151 Nomibrs 2o Nomars
Tips Documento Ds Identifcacion
Registo Sl Fasaporis 2ExE
Tarjeta D Igenzdad AQulD Sin |genitcaciin Hamero Documento De idenfificacton
Céoua De Chdadania Wenor S |gemcacin

Facha D Nacimisnto  1322- 04 -18
Cedua De Exranjera

Direccion Residencla Halttual — CRA 110 NO. 50-35 Telefona  TE¥I2
Departamentc  BOG0TADC il Municipie.  EOGOTADIC 1
Cobertura En Satud
Req. Conwrbuiivo Req Subsidado - Panial Pobl. Poore No Asequrada 3in SE55EN Plan Adicional De Salud
Fieg. Subsidiade - Total ool Pobre No Assgurada Con SISEEN| Despiazado otz
INFORMACION DE LA ATENCION
Origan De La Atencion s
ErtemeqaiGenersl || Accidents De Tratajo [] everm cazsmmacs Te o "
Erfemanad Prot=sional Acoigents De Transto 2
3 Vane
Ingrees A Urgencias
FECHA 2013- 12 -16 HORA 12:57 Paciants Viens Remitioo |:|5| Em
Nomibre Del Prestador De Serviclos Gus Remits Codigo a
Departamanio Mumnicipho a
Mollvo D9 Conautia
impresion Diagnoatica Codign CIETD . Desartpeion
Dagnosiico Principal
Diagnostico Relacionado
Dlagnosiico Relacionado
Diagnostics Relatonan
Desting Paclents
Damiciio intemackin Contraremision
Observacion Remision oo
INFORMACION DE LA PERSONA GUE REPORTA
Momirs Da Guisn Repora i | 1 | |
USUARIC INICIAL DE HOSVITAL indcatvo M Srierzitn
Cargo © Actvidad  MEDES® Tel. Cotutar | |

Figura 21.25.

5.9. Censo Diario:

Este reporte sirve para consultar la informacion diaria de los pacientes que se encuentran
internados en la institucion de salud. En este reporte se puede visualizar el Indice
ocupacional del dia.
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i censo dharia Se puede filtrar por tipo diagnéstico: Clinico (registrado por el
médico tratante), Ingreso (registrado en la admisién del paciente).

Tipo Disgnostco: T ETENT o | Sede: se puede generar por una sola sede o todas.
' etle 1 [SEDE 005 = Empresa: Se puede filtrar por contrato.

Servicios s |1000S LOS PABELLONES ~| o ) . . y
Empiosa: |TODAS LAS EMPRESAS También se puede marcar que solo se visualice la informacién de

los pacientes hospitalizados, excluye los pacientes que estan en
urgencias ocupando una cama.

EMPRESA PRUEEAS [RSensDia]
. 200038092 Hor 192804
TODAS LAS EMPRESAS P 1
I S CENSO DIARIO
i cad Fecha: 30M2013
[ cum | | | | eeera 2o | .
CAMA H.C PACIENTE EDAD| COD, INGEEED | EST. ARG -EPS ESPECIALIDAD TRATANTE| NIVEL
SEDE SEDE 005
PABELLON 72 CUARTO PISO
401 1011212076 |ENEQUEL DVEDD LOPEZ 2A(J1E0 BRONCOMEUMONIA NC ESPECIFICADA J0032012( 641 | SALUCCOCP EPS [evenTo PECIATRIA E
028 TO2E200056 | MARLA JOSE TORRES SANCHETD 3 A |A5L0 |FEBRE NO ESPECFICADA 000420M2| 631 | SALUDCOOF EPS EVENTD FETIATRIA o
L] 1011219371 | MARIA JOSE CIFUENTES TCRRS A | N30 |WFECCION DE VIAS URINARIAS MO 031 | SALLUOCOOP EPS EVENTO PETIATRIA o
H4034 15A (R103 (DOLOR LOCALIZADO EM OTRAS FARTH 10042MM2| 630 | CAFESALUDEPD EVENTD MEDICINA GENERAL D
H4038 ST072007060 | PEREZ LARA KAREN NATALA 18 A |R109 |DOLOR LOCALIZADO EN OTRAG TH 11042012| 628 |EP.S GANITAS GA. EVENTO PECIATRIA E
s S250710 | WRDIA MARINELA BESNAL AICD WA | 2321 |EMBARAZD CONFIRMADD T2042012| 628 | FIDUCIARIA LA PREVISORA - FER B CAFTTADO GNECOLODGIA ¥ OBSTETR| O
H40es I
Ha0ms Goopavnozes | SERASTIAN CATTARD AL'WS 14A(RID (DOLOR ABDOMNAL LOCALIZADD BN A 10042012( 030 | SALUD TOTAL -1 AL BINIVEL EVENTD MEDICINA GENERAL o
4053 SENTPAENRGE | GREGTIAN CAMILO PERA CARDENAS 15 A [ K37X [APENDICITIS NO ESPECIFICADA DR042Mz| 631 | MUENAEPE EVENTD MEDICINA GEMERAL o
14408 200036 | ACOMPARANTE DLASA MARUA FERNANDE: [
Lhg 101120788 | KEVIN NICCLAS REINA FORRAS A | 1TED |NELIMONIA NO ESPECFICADA TUOA2MZ| 623 | FIDUCIARIA LA PREVISORA - FER B| CAFTTADO PETIATRIA o
40 SSI00104300 | MARIA CAMILA CABEZA FULIDD M A|RI03 (DOLCR LOCALZADG EN OTRAS FARTH w0042017| 630 | SALUD TOTAL -1 AL BINIVEL EVENTD NEDICINA GENERAL o
4035 033104050 | JUANA MARIA MOJICA RINCTHN. 4 A | K440 [HERMU 637 | FIDUCIARIA LA PREVISORA - MEDI] CAPTTADC CIRUCA PEDIATRICA o
HADBA. 101 120060% | DANIELA ETEFANI SUAREZ FEREZL 2A| MED |AGMA NO ESPECIFICADA 00042M2| 632 | FIDUCIARIA LA PREVISORA - FER Bl CAPITADO PECIATRIA o
4002 1N 128372 | SISELLE DARAMA PALACIOS SARZON 2A| 4219 |BROMNOLECLITIS AGUDA NO ESPECFI] DLO420M2| 632 | FIDLCDARIA LA PREVISORA - FER B| CARTADOD PEDIATRIA o
40 I
H4108 52038346 | KELLY YOHANNA RODRIGUEZ BERMUCEZ( 28 A | D420 |RUPTURA PREMATURA CE L F EVENTD GNECOLOSA Y OESTETR| A
4100 20561151 | CARMEN MARCELA ECARAEZ PARDO 48 A | D250 [LEICMIOMA DEL UTERD SN OTRA ESH 12042017 A | FIDUCIARIA LA PREVISORA - MEDI] CAPTTADD GMECOLOGIA Y CESTETR| o
TOTAL CLARTO RSO Camen 2 Liwes 15 Ocgedes, O EnDesifecion 0 EnMart
PABELLON 60 CUARTO PISO UCI PEDIATRIA
g P71 | KARDL NAHIAN RODRIGUES PERES TA[J40% [BRONOLITIS MO ESPECFICADA COMT] 12042012] 623 | MUEVAEPS EVENTO FEDIATRIA o
Pz 4135515 |JUAN DAVID CANPOS RODRIGUES 1A[ 219 M5 AGUDA NO 11042012 828 | SALUD TOTAL -1 EVENTD PECIATRIA o
UCPROE it
LUCPM (5]
LCPDs 1025354067 | LAURA VALENTINA QUEVEDD QUEVEDC DA |40 [ASMA NO ESFECIFICADA 10042013( 630 | CRLUE BLANCA EFS EVENTO PEDIATRIA o
(e 1141336267 |JOHANN SESASTIAN RAMOS 2A|Jz19 ATES AGUDA NC 08042012| 634 | MUENAEPS EVENTD PEDIATRIA D
PO 2011073506508 | CAMILD PINZON YARGAS 2A[ 169 HO ESPECKFICADA 20032012 642 | SALL EPS EVENTO PECIATRIA o
TOTAL CUARTO PS0 LCH PEDIAT Caras 2 Liores, & Owupocas, O EnDesrfecoon, 0 Enbort
PABELLON 76 QUINTO PISO PEDIATRIA
HS02A. (1]
HE008 1021400040 | ETIENNE REMMES ROMAN 2A (4219 ITEE AGUDA NO DG042M2| 631 [NUEVAEPS EVENTO PECIATRIA o
Ha02C I
i val 1120570118 | JHOK SAUL LEDN GAITAN 2A| 219 M5 ASLTA NO ESPECFI] 0A042MMZ| 038 | TERRITORIOS NACIONALES CAPTADS FETIATRIA o
H500A 1011215880 | WARIA ALEJANDRA CASTRO GOMEZ 2A|R508 |FEBRE NO E3PECIFICADA 12042M2( 628 |CRUZELANCAEFS EVENTD PECIATRIA o
H50a8 (&
HA0an I
[HNOes I
[HIDRC [}
HS04D 43
[HE0EL M 20ZN0E | VESUEL COMGESTRI RAMIREZ 2A( 4210 (BROMOUBOLITES AGUDA NO EEPECHI] 0B042M2| 632 | FIDUCLARIA LA PREVISORA - FER B| CARITADO PEDIATRIA o
Ho0nE A02ESTIS0N | THLAN SANTIAGD NIETO HUSRFANG 2A| 1219 |BROMNOLSOLITIS AGUDA NO ESPFECFI] 1O042MI| 630 | SALUD TOTAL - LAL B NIVEL EVENTO FETIATRIA o
[ HmOns rn
E=l HIVEL 2. D= BENEFICIARID MVEL 1. O= OTRO. A= COTIZANTE NIVEL 1
EMPRE $A PRUEBAS DESARROLLO F.5. [RC2neDE]
" 800038092 12925
Hosuital CENSO DIARIO "
A s Fecha: 301213
FECHA Dlas
CAMA H.C PACIENTE ECAD CIAGNOSTICD INGRESD | EST. ARS - EF5 CONTRATD ESPECIALIDAD TRATANTE [NIVEL
HOZM 7
HO08 [
HOXM
HOIOT 4
HOZW L
HOIE i
HOZN0 L
TOTAL HOEPTALIZADCE DOMICIL Camas 43 Lices, 127 Ocupadass, U £n Desnfmooicn, @ EnMant.
TOTAL PRIMCIPAL Coree 123 Libres. 160 Ocupades 1 Enlesinfescién. 15 EnMami
Revorte —_—— — TOTAL GENERAL Carnas B2 Ocpaas, 1 EnDewisfecsdn, 15 EnMam
Epo imo o Clinico N Hospratmoidn ITE Doupadas, o EnNam.
INDICE OCUPACIONAL 53,35

Figura 22.

5.10. Datos Afiliados:

Se utiliza para consultar y/o actualizar los datos del paciente. (Ver numeral 4.2. item 2)
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5.11. Ajuste de Estancias:

Se pueden consultar el historial de estancia del paciente y respectivo cobro a realizar.
También se puede ajustar el pabellén y la cama en la que estuvo el paciente, en el caso

q

st

Figl.]ra 23.

VA SRR x4

Cargue Estandias Facluradion =

vsuario [ 2629035 [ ~| [DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ
Ingreso No. |1
™ Wo validar facturas previas para estancis
Inicio de Estancia [16/12/2013 | 2084000,00 | 3449600,00 Recargs [SIN RECARGO x|
Contrato IZZS LA PREVISORA S.A - SDAT
Procedimiento [S11302 INTERNACION HABITACION BIPERSONAL CCMPLEIIDAD
ALTA
Pabellén| 72
Cama [HID4E
Centro de Costo (103011
Nro. Dias de Estancia | 10 Vir mmml 208.400,00 Vir Total l 2.084.000,00
Figura 23.1.

5.12. Pre-Admision:

e no se haya realizado el cambio de servicio o de cama en el momento correcto.

Si se necesita modificar uno de los items
cargados, se seleccionar y se da clic en el
botén modificar.

Si se necesita incluir un registro nuevo se
da clic en el botén crear.

Los campos a registrar son: (Figura 23.1.)

Inicio de estancia: Fecha en la cual el
paciente ingresa a la habitacién.

Contrato: De la empresa que va a cubrir
los gastos de internacién del paciente.
Procedimiento: cédigo cups que se va a
cobrar en la cuenta del paciente.

Cédigo del pabellon al que ingresa el
paciente.

Cédigo de la cama a la que ingresa el
paciente.

Centro de costo al cual se va a cargar el
valor de la habitacion.

NUimero de dias en que permanece el
paciente.

El sistema trae el valor de la habitacién de
acuerdo al portafolio del contrato.

Esta opcion se encuentra en el médulo de
facturacion.

Tiene como fin registrar los datos basicos del paciente (numeral 4.2.) sin realizar ninguna
admision, con el fin que sea méas agil el proceso de admisién cuando el paciente se

presente a la institucion a recibir los servicios de salud.

Esto para el caso de cirugias programadas.

5.13. Anulacion de Ingresos:

El objetivo de este boton es poder anular una admision que no se va a facturar debido a
que el paciente no fue atendido por cualquier causa.
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El sistema deja anularlo siempre y cuando no exista ningun cargo en la cuenta del

paciente.
Para esto se selecciona el ingreso, se da clic en el botén y el sistema mostrard un

mensaje de decision para que el usuario confirme la anulacion.

Salida |0Obs? |Sede|Tpo Atencidn |Ctvo. Ing |No. Id. Doc. [Nombre Usuario Fecha Ing{Cama [Pabellén H
[ |005 [AMBULATORIO 2|52871512 CC  |YENNY ESPERANZA GARZON BAUTIST|13/12/2013 FARMACIA CLINICA
[ |[005 [AMBULATORIO 1|890201 TI ALEJANDRA GONZALEZ 24/12/2013 SALA DE PROCEDIMIENTOS
[ |005 |AMBULATORIQ 1|g90202 TI ANDREA CASTRO 24/12/2013 SALA DE PROCEDIMIENTOS
[ |005 |AMBULATORIO 1|890204 CC |ALBERTO CATELLANOS 24/12/2013 SALA DE PROCEDIMIENTOS
=
Realmente esta seguro de realizar la anulacién del ingreso 1 para el padente
RC-30028 CESAR MURCIA
s |
g I [T Figura 24.1.

1 paciante 10 56 presora0 3 BOCIGmInED Cebiga a Gup DIISEaca TR

En el cuadro de texto se puede digitar las
causas por las cuales se anula el ingreso.

Luego de confirmar la anulaciéon de la admision,
ésta ya no se reflejara en la pantalla.

’ Figura 24.2.

Hlo1/12/2013 (20 FRS 1T IH30/12/2013 |- 005 -SEDE 003 | Salida Clinica [RTT =
PO 0 AMBELILATORIO B3| Servicio [{ieH =
|Topos ;ﬂ
salida_|0bs? [sede[Tpa Atencién [Ctve. Ing [Ne. 1d. Doc. [Nombre Usuario Fecha Ing/Cama_|Pabellén Hi
| [ 005 |AMBULATORIO | 2152871912 |CC |VENNY ESPERANZA GARZON BAUTISTI13/12/2013 | [FARMACIA CLINICA

| _[] D05 JAMBULATORIO | 1 |B9020t [TI_|ALEJANDRA GONZALEZ {24/12/2013 | [SALA DE PROCEDIMIENTOS

| [0 005 |AMBULATORIO | L BS0202 [T1__|ANDREA CASTRO 4/12/2013 | (SALA DE PROCEDIMIENTOS

[ 005 |AMBULATORIO L [E90204 |CC |ALBERTG CATELLANDS Za/12/2013 ISALA DE PROCEDIMIENTOS

Hensaie

Enulanon de Admisicn Reslirads

—

. Figura 24.3.

5.14. Reportes:

Por esta opcién se pueden consultar los diferentes reportes para una admision
seleccionada:
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Reportes de Admision

. Pacientes “'i—!;sponsable

| Pacientes en Habitacion
o i)

?gciemcs Orden Alfabetico | ] Censo Detallado |
e |
e

| Certificado Atn Medica l

| Centificado Atn Admision

Figura 25

v' Paciente por responsable:

En este reporte se pueden visualizar las admisiones que se encuentran abiertas
totalizadas por aseguradora.
Se puede realizar los siguientes filtros para que se refleje la informacion que se necesita:

PACIENTES ACTIVOS POR RESPONSABLE

‘Sede : [seDE 005

n: [HOSPITALIZACION -

| TODAS LAS EMPRESAS &

Contrato : |TODOSLOS CONTRATOS |

io: [TODOSLOS SERVICIOS  ¥]|

2 IDetaIlado ']

: |Pantalla ;]l_ iCon cama asignada hospita?

= Figura 25.1.

Los filtros son:

Sede: por la cual se realizo la admision.

Tipo de atencién: Si solo se requiere ver un tipo 0 se pueden visualizar todos.

Empresa: aseguradora o responsable.

Contrato: de acuerdo a la empresa seleccionada. Si no se seleccion6 empresa, no se puede
realizar este filtro.

Servicio: Se puede seleccionar un pabellén en especial segin un tipo de atencién.

Salida del reporte: es la forma como se quiere visualizar: pantalla (pdf) o impresora. En Excel con
el icono.

Con cama asignada: para que solo se reflejen las admisiones de los pacientes que tiene asignada
cama (solo para hosp).

Tipo: Detallado (Incluye los datos de cada paciente - Figura 25.2.) Consolidado (por empresa y tipo
de atencién.Figura 25.3.).

Para que se visualice el reporte, luego de seleccionar los filtros, dar clic sobre el botén confirmar.

5
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EMFRESA FRUEBAS [RPacAcRes
00038092 Fechar 26112013
PACIENTES ACTIVOS POR RESPONSABLE Hom: 12:57:55
DETALLADO Pagina: 1
TODOS LOS SERVICIOS
HOSPITALIZACION
SEDE : SEDE 005
TIPO DE ATENCION:  HOSPITALIZACION
EMPRESA: 800130907-4 SALUD TOTAL 5.A.
Hombrs [ctving [ Doc | 10 usuario [ Fening | Conlrato Pab_iCama | Usuario
ANGEL DAVID HINGAFIE BERNAL 1 RC  FC- I013536588- {20da0iz SALUD TOTAL-[ALMMINVEL 55 INT1 EosgniET
DILAN SANTIAGO NIETO HUERFAND 1 RC RC - 1028572306 - 1042012 SALUD TOTAL - | AL MNIVEL TS - HSDSB S2349TES
FRANCY YAZMIN HERNAMDEZ CORREDIR 2 oo CC-5288STO3-2 13042012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL T4-2P0 7314589
HUA D EANGELIC MARIA LOZAND CANIZAL Z MEl MBI - ZB63TE2E0N  poAD2012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL TE - HEOHA SaSTRS
HLIO DE ANA PARES 2 sl B! -963-2 ZAOT2012 SALUD TOTAL - | AL MNIVEL B5-INTI4 TIoEES4Y
HLXO DE JENIFER BELTRAN ROZO 1 sl ME - 9024011200 ZRgaa0q2 SALUD TOTAL - IV NIVEL &5-INT11 TEII4EES
HUO DE SUSANA NIETD SANCHEZ 1 el ME - 3554112801 D202 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL 65-INTIZ sOT2EE02
JHOMNNATAN ENEYDER CARDENAS FOMSE 1 m Ti- 9009055755~ 1 12042012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL TS-HIHE SaSTRS
JORGE ESTESAN FORESD AUVEADARC 1 RC RC- 1141518880 - 12042012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL B - INTE S3sSTES
JUAN DAVID CAMPOS RODRIGUEZ 1 RC RC- 1141335515 - 11042012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL 80 - UCFm2 SISEISET
LUISA FERNANDA VILLALBA TIBRUZA 1 RC RC- 1028680973 - DSOM2012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL 76 - HE2B a0T2esn2
MARLA CAMILA CABEZA, PULIDC 1 m Ti-55100104350 - 10042042 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL T2 - HaaAs 5234575
MARTHA CECILIA BORUA RCELES 1 s OC-20853531 -1 1200472042 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL TO-H2 DG 5234575
SEEMETIAN CASTARD ALV 1 m T -SS080700353 - 102012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL TI- HADEA S3sSTES
VERONICA EOFIA RAMIRET MONROY 1 RC RC- 1028722342 - 12042012 SALUD TOTAL - | AL M NIVEL &5-INTD SISEISET
CANTIDAD PACIENTES EMPRESA: BO0130907-4 SALUD TOTAL 5.4 - 15
EMPRESA: 800140949-6 CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A.
| Nombre. [ctving [ Doc | 0. ususno [ Fening | Contrato [ Pab.icama | usuario
CRISTIAN DAVID PULIDC GONZALED g ] - 58121574356 - QL0127 CAFESALLID EFS TI-PRD3A | EIAITEE
JUAN FELIPE MARISO CASTAREDA T m - 9000274852 - 1 QLT CAFESALLID EFS TS-HEME  EoTEENT
LEDY NATALY TRIANA BERNAL 3 (=] CC- 10T3S104ET - 12042012 CAFEBALLID EFS TO-H210F SRS
LIGIA IEABEL SOLER GALINDD 1 s OO0 - 24953880 -1 13042012 CAFESALUD EFS T4-8P03 SaSTRS
CANTIDAD PACIENTES EMPRESA: BO01409496 CAFESALUD ENTIDAD PROMOTO - 4
EMPRESA: 200250119-1 EFS SALUDCOOP
Homare [ctving | Doc [ 0. vsuaric [ Fening Confrato Pab.jCama | Usuarlo
CAMILO PINZON VARGAS 1 sl ME! - 20190736568 29032012 SALUDCOOP BFS 80 - UCPOT S2349TES
EXEQUEL OVIEEDC LOPEL 1 RC RC- 10Z1207S - 300132012 S3ALUDCOOP BFS TZ-Ha a0T2esn2
HLO DE KELLY JOHANNA RODRIGUEZ BER 1 el ME! - 5253534501 OS2I SALUDCOOR EFE E5-INTZ TE34%88
JUAN CAMLD RODRIGUET DIAZ 1 ME1 MBI - 20135252995 a0 SALUDCOOR ERE S5-INTIT  EoTIEEmT
JUAN FASLO SIERRA CARDENAS 2 RC RC- 1028567453 - o732 SALUDCOOP EFE TE - HEOSA aoT2es02
KELLY YOHANMNA RODRKI UEZ BERMUDET 2 oo o0 -E2S3E345-21 padaniz SALUDCOOP EFE TZ-HE1DE SaSTRS
MARLA JOEE CIFUENTES TCRRE 1 RC RS- 1011211372 - pedont2 SALUDCOOP EFE Ti-H4DE SaSTRS
MARIA JOSE TORRES SANCHET 1 RC  RC-I02SI808SE- pEO4a0il SALUDCOOR ERS TI-HMIDA ETieITEE
PALLA AL EJANDRA CORREDOR GARSILLO T m - 9005251285 - 1 {AQLT SAUDCOOR EFS TH-HINMD  ETieITEE
SERGIC ALEIANDRC RICO TAMAYD 1 RC RC- 1011210957 - peay2042 SALUDCOOP EFE TS-HEM W
CANTIDAD PACIENTES EMPRESA: 80023011541 EPS SALUDCOOP 10
EMPRESA: 800251440-5  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS §.A
[ Hombre [ ctving | Doc [ 0. vsuaric | Feing | Contrato [ Pab.fcama [ Usuario |
PERET LASA MAREN NATALLA 1 m T -STOT2E07T053 - 1UDLZ01T EF.S SANITAS 8A TI-Ha3E SISETSET
CANTIDAD PACIENTES EMPRESA: 8002514406 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD: 1
EMPRESA: 230003564-7  EPS FAMISANAR LIMITADA
Nombrs [ctving [ Doc | 1. usuario [ Fening | Contraio [ Pab.icama [ usuario |
YENNY ESPERANZA GARZON BAUTIETA 3 oo OC-52871512-3 23203 FAMESANAR EFS TO-H2 DS TI2EE43
CANTIDAD PACIENTES EMPRESA: B30003564-7 EPS FAMISANAR LIMITADA 1
EMPRESA: 230009783-0  CRUZ BLANCA EPS
Homars [ctiing | poc [ 0. vwsuane [ Fening | Contrato [ Pab.rcama [ usuario |
CRIETIAN ALEJANDRO CORTES MENDCZA 1 RC FC - 1014244038 - 1042012 CRUZ ELANCAEPE TE - HEO4E SaSTRS
7.0 *HOSVITAL® Usuario: 72233543 Figura 25.2
EMFRESA FRUEEBAS [RPacAcRes
Q00038092 Fecha 26M122013
PACIENTES ACTIVOS POR RESPONSABLE Hora: 12:57:28
DETALLADO Pagina: 2
TODOS LOS SERVICIOS
HOSPITALIZACION
1 AS ABI-8-1 151122013 PARTICULARES 76 - HEOEA. TIZEEE43
HIO DE ERINA ELIANA RODRIGUEZ PARD 1 L ) MBI - 35051904633 1 U012 FARTICULARES &5~ INTIS BOT2EE02
HLIO DE MILENA ROGIKD SAMPER HERFER 1 MBI MEI-395TISED OTQLI0I2 FARTICULARES S-INT20 EoTIEEmD
CANTIDAD PACIENTES EMPRESA: 99999999594 PARTICULAR H 3
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS POR: HOSFITALIZACION 74
TOTAL PACIENTES SEDE - SEDE 005 74
*** FIN DEL REPORTE *** Figura 25.3.
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v' Pacientes por orden Alfabético:

En este reporte se pueden visualizar las admisiones que se encuentran abiertas por orden
alfabético segun el apellido del paciente.

Es util para que el personal administrativo pueda informar a los acompafiantes la
habitacion donde se encuentra el paciente hospitalizado.

Se puede realizar los siguientes filtros para que se refleje la informacion que se necesita:

PACIENTES POR ORDEN ALFABETICO

Sede : |SEDE 005 =l

Servicio : |cuARTO PISO x|

Salida Reporte - IPamalla 'l

Wiecha24 ‘ EJ !JEJ

Los filtros son:

Sede: por la cual se realiz6 la admision.

Servicio: Seleccionar un pabell6n en especial.
Salida del reporte: es la forma como se quiere
visualizar: pantalla (pdf), impresora o Excel.

Con cama asignada: para que sélo se reflejen las
admisiones de los pacientes que tiene asignada
cama (solo para hosp).

EMFPRESA PRUEBAS [RFaconaT]
300038052 Fecha: 261122013
PACIENTES POR ORDEN ALFABETICO Hora: 14:15:34
1
CON CAMA ASIGNA pagna:
SEDE 005
CUARTO PISO
SEDE : SEDE 005
[ Nomire [ eeca [ eosa]cama [Fenimg | Servicio = Empresa
BAQUERD BARRERD GLORIA ALEIDA EX053832 41A H10A 90042042 CUARTO PESO E FIDUCARIA LA PREVIBORAS A
BERNAL PICO NIDIA MARINELA 29T 34A HEMA 12042042 CUARTO PO E FIDUCARIA LA PREVIBORAS A
BORRAEZ PARDO CARMEN MARCELA 238115 45 A HDC 12042042 CUARTO PEEO E FIDUCARIALAPREVIBCRAS A
CABEZA PULIDS MARIA CAMILA 53100104350 14 A HEBA  I0T4C0HZ CUARTO PEED E SALUD TOTAL 8.A
CASTARID ALVE SESASTIAN 9200700353 14 A HEEA  I0TA00M2 CUARTC PEEO E SALUD TOTAL 8.4
CIFUENTES TORRS MARIA JOSE Rl ol ke 2A HBUCE 90402 CUARTO PEEQ E EFS3ALUDCOOF
FERMANDET RIULZ DIANA, MARIA 2629035 1A HUME  ISM200M3E CUARTO PIBO E LAFRSVISORA 54 COMPARIADE &
KAREN MATALIA PEREZ LARA STOT280T0E3 1EA HUBE  11AD0MZ CUARTO PIBO E ENTIDAD PROMOTORADE SALUD &
MCUICA RINCON JUANS MARLA 33104656 4 A H0BE O3D42012 CUARTO PISO E FIDUCARIA LA PREVISORAS A
OAVIEDO LOFEZ EXEQUEL zI20rs ZA H 30UIZ CUARTO PISO E EFSSALUDCOOF
PALACIOE GARDON GISELLE DARIANA R hrak rred IA HOSE DSOLIDZ CUARTO PIBO E FIDUCARIA LA PREVIBORAS A
FEflA CARDERAS CRISTIAN CAMLD SBOT2E5 1953 1SA HUSE  DSOAEDHZ CUARTO PO E NUEVAEMPRESA PROMOTORA DE
PULIDC GONZALET CRISTIAN DALID 58121974386 1S A HEBA  100L20H2 CUARTO PEEO E CAFEEALUD ENTIDAD PROMOTORA
REINA PORRAE KEVIN NICOLAS 1011207588 3A HaOT 10422 CUARTO PIB0 E FIDUCARIALAPREVIBCRAS A
RODRIGUEZ SERMUDEE KELLY YOHANNA 5253835 25A H4DE  DSOACDHI CUARTO PEC E EFS3ALUDCOOF
EUARET PEREZ DANELA STEFAMA 1011209629 A H40SA  DSU4T0MZ CUARTO P E FIDUCARIA LA PREVIBORAS A
TORRES SANCHEZ MARIA JOSE 1026280855 3A HUOA D042 CUARTO PEEQ E EFS3ALUDCOOF
TOTAL PACIENTES : 7
#++ FINDEL REPORTE *** Ei
igura 25.4.

v' Ingreso por usuario:

En este reporte se puede consultar

las admisiones realizadas por cada uno de los

usuarios en un periodo determinado.

Ingresos por Usuario =

| Sede: [Todas las Sedes |

| Usuario: | l

r

E Fecha Inicial: [01/12/2013
u Facha Final: I26I12/2013

Salida Reporte : ]Pantnlln ‘I

Tipo Reporte
& Detallado
" Consolidado

Los filtros son:

Sede: por la cual se realiz6 la admision.

Usuario: Quién realizé la admision (se puede seleccionar
un usuario o dejar en blanco y se visualizan los ingresos de
todos los usuarios.

Fecha Inicial: Fecha de ingreso desde la cual se quiere
ver la informacion.

Fecha Final: Fecha de ingreso hasta la cual se quiere ver
la informacion.

Salida del reporte: es la forma como se quiere visualizar:
pantalla (pdf) o Excel.

Tipo de Reporte: Detallado (por tipo de servicio y

paciente) Consolidado (Totaliza No. de pacientes
admitidos.
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EMPRESA PRUEBAS
900038092
dmXx U
INGRESOS POR USUARIO cechar oo
DETALLADO Hora: 17-15:59
Entre el: 01/12/2013 00:00:00 vel: 26/12/2013 23:59:59 Pagina: 1
USUARIO 72288 LEONID ALMANZA OROZCO-DW
Fecha y Hora TPO. Servicio ID. Paciente Nombre Contrato
N6/M12/2013 12:57:52 URGENCIAS cc 2629035 DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ LA PREVISORA S.A. - SOAT
P3/12/2013 11:06:04 TRIAGE cC 4317650 FELIPE CALDERON HERRERA PARTICULARES
P3M12/2013 04:30:42 HOSPITALIZACION CC 52871912 YENMY ESPERANZA GARZON BAUTISTA FAMISANAR EPS
19/12/2013 12:40:29 HOSPITALIZACION ASI 8 PARTICULARES
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS: 4
USUARIO HOSVITAL USUARIO INICIAL DE HOSVITAL
Fecha y Hora Tpo. Servicio ID. Paciente Nombre Contrato
P6/12/2013 08:14:45 URGENCIAS cC 2531040 ELIZABETH HERRERA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA - ARP
P3M12/2013 15:52:25 TRAT. ESPECIAL cc 10021377 DIEGO FERNANDO MOLINA PINEROS FAMISANAR EPS
P4/12/2013 08:52-02 AMBULATORIO T 890201 ALEJANDRA GOMZALEZ PARTICULARES
P4/12/2013 09:49:58 AMBULATORIO T 890202 ANDREA CASTRO PARTICULARES
P4/12/2013 09:58:24 AMBULATORIO cC 890204 ALBERTO CATELLANOS PARTICULARES
P6/12/2013 11:40:56 AMBULATORIO RC 80028 CESAR MURCIA PARTICULARES
M3M12/2013 15:59:02 AMBULATORIO cc 52871912 YENMY ESPERANZA GARZON BAUTISTA FAMISANAR EPS
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS: 7
TOTAL PACIENTES ADMITIDOS: 11
26/12/2013 *** FIN DEL REPORTE *** 17:16:56 Figura 25.5.
v' Egresos:

Este reporte muestra los pacientes que egresaron de la institucion en un periodo
determinado, existen varios filtros por lo que se puede generar

N

: Sede: IISEDE 005 =

Tipo de Detalle : j .
Pabellon : |TODOS LOS PABELLONES ~|
Empresa: [TODAS LAS EMPRESAS

IDetaIIado Hospitalizacidon

B

Contrato ;| TODOS LOS CONTRATOS

=l

Hasta : |25I12.f13 12:00

Tipo de Atencion
Fecha Desde :
Salida Reporte :

i {ToDOoS
01/12(13 00:00

|Pantalla "l
ISin Exclusidn vl

Sin Exclusion
Consulta Externa
PSiquiatria

{UCI

‘Excluye Tipo Pabellon :

Los filtros son:

Sede: por la cual se realizé la admision,
se puede consultar una en especial o
todas.

Pabellon: Por el cual egreso el paciente.
Empresa: Aseguradora (solo se activa
cuando el tipo de detalle es Detallado
completo).

Contrato: De la empresa Aseguradora
(solo se activa cuando el tipo de detalle
es Detallado completo y cuando se haya
seleccionado una empresa).

Tipo de Atencién: Por el cual egreso el
paciente solo se activa cuando el tipo de
detalle es Detallado completo).

Fecha desde y hasta: Es el rango de

fechas de egreso que se requiere
visualizar en el reporte.
Salida Reporte: En pantalla (pdf),

impresora o en Excel con el icono.
Excluye Tipo de pabellon: se puede
elegir el tipo pabellon que no se quiere
ver en el reporte.
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Reportes:
EMPRESA PRUEBAS [Rioteghos
900038092 Fecha:  2g/12/13
EGRESOS DE LA INSTITUCION POR HOSPITALIZACION Hora: 14:35.39
DETALLADO Pagina: 1
Fecha Inicial 12/04/12 00:00 Fecha Final 12/04/12 23:59 *** N incluye refacturaciin de Hosp
SEDE 005
Id [ Ctw Ing Paciente | Fecha Egreso | Pabellon | Cama Contrato
1000E18626-T1 -1 CAMILO ANDRES GOMEZ ROLDAN 12004712 0000 72 SALUDCOOP EPS
1000728950-T1 -1 KAREN ANDREA BARRIGA ACLELA 12004712 0000 76 CRUZ BLAMCA EPS
AHMO7E0933-RC -1 YEFRY RICARDO MORENO CHOCCNTA 1200412 D3-D0 76 CAFESALUD EPS
108610057 11-M31-1° HIJO DE YANETH BERMNUDEZ GARCIA 12404412 00-00 65 SALUD TOTAL - | AL T NIVEL
16458143-CC -1 JORGE HERNAN GOMEZ HERMIDA 12004412 0000 78 CAFESALUDEPS
IEIRISC0 -1 MARCO TULIO DIAZ SARMIENTO 120412 D000 76 CRUZ BLANCA EFS
SE101709453-T1 3 MARIA CAMILA CARANTOMN PEREZ 12104512 0003 74 CRUZ BLANCA EFS
52B97522-CC € MONICA CECILIA RUBID GARZON 1204012 00:11 74 SALUD TOTAL - | AL Il NINEL
1020D00424-RC -1 JADEN SANTIAGO YVERGARA GUTIERREZ 12004412 05200 &0 SALUD TOTAL - | AL I NIVEL
52502668-CC -1 MARY YUBELY SALAMANCA CARDENAS 12004412 O7-58 2 FIDUCIARIA LA PREVISORA - ME
1011030254-RC -1 VALENTINA SALAMANCA GONFALES 1200412 09:05 75 EP5 SANTTASSA
1019555004 R -2 ADRIANA LUCIA ARMERD CONDA 1210412 0905 7s NUEYA EPS
SISTFANEEE -3 NIDIA MARINELA BERNAL PICCH 1210412 0911 74 SPOE  FIDUCIARIA LA PREVISORA - FE
52458997-CC -4 MILENA LEDN PEREZ 1204012 11:18 74 FIDUCIARIA LA PREVISORA - FE
41953398.CC -3 LEYDY FANDRY RODRIGUEZ SANABRIA 1204712 1747 74 SALUDCOOP EFS
52B54685-CC -3 LILIANA PINZON GUERRERQ 12004112 22:D6 74 FIDUCIARIA LA PREVISORA - FE
52530483-CC -3 SANDRA PAOLA PALACIOS ROMERD 1200412 2300 70 SALUD TOTAL - | AL Il NIVEL
Total Sede :  SEDE 05 17
TOTAL EGRESOS DE LA INSTITUCION 17
= Actualmente ocupando cama
* FIN DEL REPORTE ***
Figura 25.6.
EMPRESA PRUEBAS [Rtotegnos
900038092 Fecha:  2g/12/13
EGRESOS DE LA INSTITUCION POR HOSPITALIZACION Hora: 15:01:52
CONSOLIDADO Pagina: 1

Tipo de Detalle:
Detallado
Hospitalizacién:

Se visualizan todos los
pacientes que
egresaron por el tipo de
atencioén hospitalizacion,
se puede visualizar
ademéas la fecha de
egreso, el pabellon, el
contrato y la cama si
aln continta
hospitalizado.

(Figura 25.6.)

Consolidado
Hospitalizacion:
Se visualizan solo el

namero total de
pacientes que
egresaron por
hospitalizacién  segun
los demés filtros
seleccionados.

(Figura 25.7.)

Detallado Completo:
Este reporte muestra
por tipo de atencion,
pabellon, empresa
aseguradora, contrato
cada uno de los
pacientes que

Fecha Inicial  12/04/12 00:00 Fecha Final 12/04/12 23:59 *** No incluye refacturacion de Hosp egresaron en el periodo
SEDE 005 seleccionado segun los
Total Sede :  SEDE 005 17 demas filtros
TOTAL EGRESOS DE LA INSTITUCION 17 .
seleccionados.
* Actualmente ocupando cama Ei 258 )
“** FIN DEL REPORTE *** (Figura 25.8.
Figura 25.7.
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SADEN SANTIAGD VERGARA GUTIERAEZ

EMPRESA PRUEBAS RTotSgHoo
00038092 Fooha: 2127013
Hora: 150510
EGRESOS INSTITUCION DETALLADOS COMPLETO
FECHA DESDE 1204120000 HASTA 1204012 7358 .
SEDE 008
ATENCION - HOSFITALIZACION
FAEELLOK £0 CUARTE PIS0 UCt PEDIATRIA
EMPRESA - BODI G074 SALUD TOTAL B A
CONTRATO : 12 SALUD TOTAL -1 AL W NIVEL

RN 12 WEE | 101 50000

TOTAL EGRESDS CONTRATO 125

SALUD TOTAL -1 AL M MIVEL

1
TOTAL EGRES0S ENMFRESA B001090T4 SALUD TOTAL 5.A. 1
TOTAL EGRESDS PABELLON &0 CUARTO PISO UCI PEDIATRIA Diiwn Extamcia 15 Egresos Proen. Dias Eut 13,00 1
FABELLOM &5 UCINEONATOS NCUBADDRAS
EMPRESA 081365074 SALUD TOTAL S A
CONTRATO - 129 SALUD TOTAL -1 AL B NIVEL
[(Hitaria Ch Jing | Mambrw | Coma | Telafane | FaMolngesn | FeblaEpmes | Estan | Fo—— | e Trmtants | Med Egress [ Exteqr |
|1edimearit | 1 [HIODEYANETH BERMNUDEZ GARGYA | WT2 | MDENET | ESOAR0NZNT 10 [ DM4R0NOCI0M0 | 6 | BROMGUILITES AGUDA WO ESPECFICA ORLANDO LOPEZ JALGAO| ORLANDD LOPEZ 30ROV |
TOTAL EGRESOS CONTRATO 128 SALUD TOTAL - LAL B NIVEL 1
TOTAL EORESOS ENPRESA BO0IMSIT SALUD TOTAL 3 A 1
TUTAL EGHESDS PAEELLON: B3 UCINEONATOS MCUBADDRAS Dias Estaneia 5 Egreses Proen. Dias Est. .00 1
FABELLON 70 SEGUNDO FIST GINECTLOGLA
EMPRESA - BOD11030T 4 SALUD TOTAL §.A.
CONTRATO - 129 SALUD TOTAL -1 AL B NIVEL

Historia Cli | Ing | Mambre
CIEE3 | 3 | SANDRA FACLA PALACIOS FOMERD

| Cama | Tekfono | FeMolngess | FeMe o | Estan

He Egreso | | Diagaostiey Med Toatants | Med Egreso ExtEqr
|aezzizz | 11osonizonneas [ @MC0Z2E0000 | | | FALSOTRASAJD DE PARTO ANTES OE | SHIRLEY VIVIAK LAMAR ALFEHIRLEY VIVIAN LAMAR A VvD

TOTAL EGRESDS CONTRATD 128

TOTAL EGHESTS EMPRESA B001308074

EMFRESA. - BOD156284.2
COMTRATD . e

SALUD TOTAL - 1AL B NIVEL

SALUD TOTAL A

MUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EFS §.0_
MUEVA EFS

ey

TOTAL EGRESDS CONTRATO 128

MUEVA EFS

1
TETAL EGREZ0S EMFRESA 5001567843 NUEVA EMPRESA FROMOTORA DE SALUD EF 1
TOTAL EGRESOS PABELLON: 70 SEGUNDO FIS0 GINECOLDGLA Dias Extancs 3 Egreses Prom. Dias Est L0 3
FAEELLON : T2 CURRTO PISD
EMFRESA : 800250119-1 EFS SALUDCOOR
CONTRATD - 131 SALUDCOOF £F5
Histisria CH | Iy [ | cama Tabfone | FeMoingess | FeMoEgesc | Estan | Wil Tratants | Med Egreso | EstEnr |
100001522 | | CAMLD ANDRES SOMEZ ROLDAN | pema | amzserEn | tondooizoemcn [12MMOMIG0I000 | | | FRACTURA DE LA EFFIE INFERICR DS CARLOS COLOMA | cARLDE CoLoma [ |
Figura 25.8.
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v' Certificado de atencién Médica:

Este es el certificado de atencion médica para victimas de accidente de transito

(resolucion 4746 de 1995).

El reporte se puede generar con la informacion completa luego que el médico de
urgencias haya valorado al paciente:

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,

El auscrito médico del Sencio de U ias de la Inatituzion P
(1) EMFRESA FRUEEAS

Con domiciioen {2) BOGOTADC

Direccién - CARRERA 27 1844 Teiefono 2 11

Departamente  BOGOTA D.C.

Ceriifica que atendic en el servicio de urgencias al seforla) [3):

DIANA MARIA FERNANDEE RUIZ

DATOS POSITIVOS
Cabaza y Organos da loz Santidos:
Cusalla:
Tarax y Cardicpulmonar:
Abdomen:
Genitourinaric:
Pelyis:
Columna cenvizal, dorsal y lumbar:
Entremidades supsriones:
Extremidades nfeiores.

Heurologics:

HNombes y Apeliidos del Médico:

Hentificadocon _CC Mo 2820035 = Expedidaen _ BEOGOTA

Reaidenta en (4) CRA. 110NO. 80-35 Ciudad EOGOTA DC.

Dep EOGUTA DC.

Quien segin 50 O (5) _ DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ

_ ldentficadocon CC Mo 2620035 Expedida en 50G0TA

Fue victima del accidente de fransitoocumido el dia 18 mes 12 afio 2013 alas 08:00:00 horas (6) ingresando
al servicio de urgencias de esta institucion del dia 16 mes 12 afio 2013 alas 1257 horas con los
siguieries

hallazgoa:

Signos Vitales: TA, mmHg FC_____ xmin. FR ___ xmin. T* "C Wia Toma
Estado de conclencla: Alsra Cbnubllade _ Estuporoso _ Coma _ Gasgow(7)
Estadode Embriaguwez: 51 Mo (En caso posiivo tomar musstra para akoholemia u otras drogas)

Impresion Diagndstica OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESFINAL CERVICAL ¥ LOS HO ESFECIFICADOS
Diagngstice Definitive: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EM PARTE SUPERIOR

Fima y Seflo;

Registro Médico No.

Figura 25.9.

v" Pacientes en habitacion:

Este reporte muestra los pacientes que se encuentran hospitalizados actualmente:

PACIENTES ACTIVOS EN HABITACION N 3

T [SEDE 005 ] Se puede filtrar para una sede en especial,
0 para todas las sedes.
Servicio : TODOS LOS SERYICIOS j
meii CUARTO PISO UCI PEDIATR = | A 2 H
Salida Reporte : (ol NEONATOS INCUBADOF | El servicio o pabellén se puede seleccionar
SEGUNDO PISO GINECOLOC de acuerdo a la sede previamente
CUARTO FISO

seleccionada.

Wecha?4 EI :l EI

[ M-HOS -002_A M. Modulo Admisiones
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EMPRESA FRUEEAS [RPacAcHal
900038092 Fecha: 26122013
PACIENTES ACTIVOS EN HABITACION oy e
CUARTO PISO
SEDE : SEDE 005
CC-2I\151-3 3 CARMEN MARCELA BORRAEZ PARDO 45 A 12042012 HA10C E FIDUCIARIA LA PREVISORA - MEDNCOL SALUD UT
T - QEQZ2ES 1968 - 1 CRISTIAN CAMILO PERA CARDENAS 15 A (E04M2  H4056 E MNUEVA EPS
T - 9E121674386 4 CRISTIAN DAVID PULIDD GOMNZALEZ 15 4 A2 Hao3a E CAFESALUD EPS
AC - 1011208628 - 1 DANELA STEFANIA SUAREZ PEREZ A LD E FIOLKSARIA L& PREVISORA - FER BOGOTA
CC- 2629035 -1 1 DHANA MARIA FERNANDEZ RUIZ na G223 HMB E LA PREVISORA S A -S0AT
AC - 1011212075 - 1 EXEQUIEL OVIEDOLOPEZ A HMOVANZ  HaO E SALLDCOOP EPS
RC- 101 3TZ 1 GISELLE DARIANA PALACIOS GARZON A 002012 HA096 E FIDUCIARLA L& PREMVISORA - FER BOGOTA
oc- 7 GLORWKA ALEIDA BAGUERD BARRERD 41 4 00A01?  HE104 E FIDUCIARLA L4 PREVISORA - FER BOGOTA
RC- T JUANA MARIE MOUICA RINCON 44 DDAT  H4088 E FIDUCIARIA LA PREVISORA - MEDICOL SALUD UT
oC- 7 HELLY YOHANMNA RODRIGUEZ BERMUDEZ 28 A DADADT H4108 E SALUDCOOP EPS
RC - 1011207585 - 3 KEVIN NIDOLAS RERNA PORRAS 34 1104z Ha0T E FIDUCIARIA LA PREVISORA - FER BOGOTA
T - 95100104350 - 1 MARL CAMILA CABEZA PLLIDC 144 100An1?  HaORA E SALUD TOTAL - | AL IINIVEL
RC-1011211572 - 1 MARIA JOSE CIFUENTES TORRS A DADA0IT  H40TE E SALUDCOOR EPS
AC - 1026260656 - 1 MARIA JOSE TORRES SANCHEZ 3A 0UT42012 H4O24 E SALUDCOOP EPS
CC-2aM2-3 3 NIDIA MARINELA BERNAL PICO 344 12042012 HaD44 E FIDUCIARIA LA PREVISORA - FER BOGOTA
TI - 97O7T2EO70AS - 1 PEREZ LARA MAREN NATALIA 18 A 11042012 H4028 E EP.S SANTAS SA.
T - 9202070058 - 1 SEBASTIAN CASTASIO LS 14 4 002012 Ha0S4 E SALUD TOTAL - | AL I MIVEL
CANTIDAD PACIENTES SERVICIO CUARTO PISO - 17
TOTAL PACIENTES SEDE SEDE 005 ] 17
*** FIN DEL REPORTE "** Figura 25.10.

v Censo Detallado:

Muestra el movimiento de los pacientes en los servicios en un dia determinado a una
hora de corte. (Ingresos, egresos y traslado de cama).

Directo: Indica ingreso o egreso directamente a este
pabellén/cama.

|sEDE 008 xl
| Tipo de Atencién = |T0DOS -
Pabellon : TODOS LGS PABELLONES v|

e e Traslado: Indica que el paciente viene de otro pabellon/cama.

Si ambos estan vacios indica que hubo traslado de cama en el
mismo pabellén.

EMPRESA PRUEEAS [FH=OwPa
00038092 Fecha: 2622013
CENSC DETALLADO Hora: 165537
FECHA 231213 HASTA HORA - 23:55:00 Paaimaz: 1
TODAS LAS ATENCIONES
SEDE : 005 SEDE 005
ATENCION :HOSPITALIZACION
PABELLOH: 70 SEGUNDO PISO GINECOLOGIA
INGRESDS
Cama__| Inre=c Cedula Hambre [ Sewa | Edad |Direoto| Traskade | FelHolngresa | Dias Est i ]
I 3 SJETIUNZ  YENNY ESPERANIA GARZON BAUTSTA FEMENMNG 31 AROE X TA122013 0430042 4 00 EMBARAZD AEDOMIMAL |
Medico Tratanie - 5014 JUIG CARVAJAL ROTRIGUET Especialidad . 31 GNECOLOGA T ORSTETRICIA
TOTALES INGRESOS 4

TOTALES PABELLON: 70 SEGUNDO P150 GINEC OLOGIA 1 L}

CAMAS 70 SEGUNDO PISO GINECOLOGIA DISPONIBLES 4 FUERA DE SERVICID 0 OCUPADAS T INDICADOR DE OCUPACION BB %
PABELLON: 76 SEXTO PISO
EGRESOS

Cama | Ingrese Ceduts | Nombre [ Sown Edsd | Directo| Trastado | FefHolngress | Dias Est Diagresticn |
s 1 B MASCLLING 30 ANCTS L FANDO1I 14N 3 Rt OOLOR ABOOMINAL LOCALZADC EN FARTE SUPERIOR |
Medicn Tratante - 00300 LEGHID ALMANEA Especialidad - 311 CASTROENTEROLOCE,
TOTALESEGRESOS 0

TOTALES PABELLOM: 76 SEXTO PIEO o 1

CAMAS 78 SEXTO PISO DISPOMIBLES 7 FUERA DE SERVICID 0 OCUPADAS 10 INCICADOR DE OCUPACION 5682 %
PABELLON: 79 TERCER PISO GX AMBULATORIA Y M
INGRESOS

Medico Tratante - 00000 LEONID ALMAMZA

Cama | Inpresa | Cecquta | Nombre [ sewn Edad | Cirecto | Trasiado | FelHaingresa | Dias Esi| Oiagnestica
HEOIF 1 8 NASCILING 30 ANGS X 233 145140 8 miot DOLOR ABDOMNAL LOCALIZADG EN PARTE SUPERIOR

Especiadad - 310 GASTROENTEROLOGIA
TOTALES INGRESOS g 1
TOTALES PABELLON: 79 TERCER PISO QX AMBULATORIA Y M o 1
CAMAS 79 TERCER PISO QX AMBULATORIA DISPONIBLES 19 FUERA DE SERMICID 0 OCUPADAS T INDICADOR DE OCUPACION 2682 %
TOTALES ATENCION HOSPITALIZACION 1 2
TOTALES SEDE : 005 SEDE 005 1 2
TOTAL GENERAL CAMASDISPONIELES 217 FUERA DE SERVICIO 11 OCUPADAS 273 INDICADOR DE ODULUPACION 55,71 %
Dirscta = X indica Ingrece o agresa directs, Traciads = X Indica movimienta de traclato sntre pabaliones, Campa Diracts y Traclado vaclos indioa cambio de cama sntre ol pabail
26122013 """ FIN DEL REPORTE ** 165379
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Figura 25.11.
v" Ingresos:

Con este reporte se puede consultar |
para los servicios que presta la institu

as admisiones realizadas en un periodo determinado
cion de salud.

Sede - [SECE 005

Tipo de Atencian :[TOCCS
[ToD0S L0S PABELLONES <]
otz Heste a3 235
[Famalle +|

Consolidacda
Dietallzdo Completn

T g L2/ ][ x]

Pabellon -

Conirain

Fecha Desde
Salida Reporte

Tipo de Detalla

Los filtros son:

Sede: por la cual se realizé la admisién.

Tipo de Atencidn: por la cual ingresé el paciente.

Pabelldn o servicio: por el cual ingresé el paciente, segun el
tipo de atencion.

Contrato: El cual tiene asociado el paciente.

Fecha desde - hasta: Periodo que se quiere visualizar las
admisiones.

Salida: En pantalla (pdf),
el icono.

directo a impresora o en Excel con

EMPRESA PRUEBAS

Tipo de Detalle:

2 DIEGO FERNANDO MOLINA PINEROS
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS

231272013 155225 CC 10021377

900038092 Detallado:
INGRESOS . .
DETALLADO [RAdMXTipo Se visualizan todos
Entre el: 01/12/2013 00:00:00 y el: 26/12/2013 17:00:00 Fecha: 26/12/2013 los pacientes que
SEDE 005 Hora: 17:11:59 i
ingresaron por sede
EVENTO Y CAPITADO pagina: 1 . 9 P ., y
SEDE : 005 SEDE 005 tipo de atencion. Se
TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO PABELLON: _TODOS LOS PABELLONES puede visualizar
Fecha ID. Paciente Ingreso Nombre Contrato Usuario A
13122013 15:50.02  CC 52871912 2 YENNY ESPERANZA GARZON BAUTISTA FAMISANAR EPS HOSVITAL ademas la fecha de
2411202013 08:52.02 T 890201 1 ALEJANDRA GONZALEZ PARTICULARES HOSVITAL ingreso el
241122013 09:49:58  TI 890202 1 ANDREA CASTRO PARTICULARES HOSVITAL '
241272013 09:58:24 CC 890204 1 ALBERTO CATELLANOS PARTICULARES HOSVITAL Consecut|v0, el
2611212013 114056 RC 20028 1 CESAR MURCIA PARTICULARES HOSVITAL X
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS AMBULATORIO 5 contrato y el usuario
TIPO DE ATENCION: HOSPITALIZACION PABELLON: TODOS LOS PABELLONES quien registré el
Fecha ID. Paciente Ingreso Nombre Contrato Usuario in reso
19M2/2013 12:40:28  AS| 8 1 PARTICULARES 72288 g .
23122013 04:3042 CC 52871912 3 YENNY ESPERANZA GARZON BAUTISTA FAMISANAR EPS 72288 (Ver Figura 25.12.)
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS HOSPITALIZACION 2
TIPO DE ATENCION: URGENCIAS PABELLON: TODOS LOS PABELLONES .
Fecha ID. Paciente Ingreso Nombre Contrato Usuario COI‘ISO|IdadOZ
16122013 125752 CC 2629035 1 DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ LA PREVISORA 5.4 - SOAT 72268 . :
26M2201308:14:45  CC 2531940 1 ELIZABETH HERRERA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA - ARP HOSVITAL Se visualizan el
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS URGENCIAS 2 numero total de
TIPO DE ATENCION: TRATAMIENTO ESPECIAL PABELLON: TODOS LOS PABELLONES paCienteS que
Fecha ID. Paciente Ingreso Nombre Contrato Usuario

FAMISANAR EPS
TRATAMIENTO ESPECIAL

HOSVITAL
1

ingresaron por cada

tipo de atencion y

FIN DEL REPORT

TIPO DE ATENCION: TRIAGE PABELLON: TODOS LOS PABELLONES d
Fecha ID. Paciente Ingreso Nombre Contrato Usuario sede.
23122013 1:0604  CC 4317650 1 FELIPE CALDERON HERRERA PARTICULARES 72288 i
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS TRIAGE 1 (Ver Flgura 2513)
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS SEDENOS 11
TOTAL PACIENTES ADMITIDOS: 11 Detallado Completo:
* % x L

E Este reporte muestra

Figura 25.12.

los pacientes que
ingresaron segun los
filtros realizados por

tipo de atencion,
pabellon, contrato,
fecha, consecutivo,
Medico y usuario
quien  registro el
ingreso.

(Ver Figura 25.14.)
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EMPRESA PRUEBAS
900038092
INGRESOS
CONSOLIDADO [RAdmXTipo
Entre el: 01/12/2013 00:00:00 y el: 26/12/2013 17:00:00 Fecha: 26/12/2013
SEDE 005 Hora: 17:33:56
EVENTO Y CAPITADO Pagina: 1
BEDE : 005 SEDE 005
TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO PABELLON: TODOS LOS PABELLONES
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS AMBULATORIO : 5
TIPO DE ATENCION: HOSPITALIZACION PABELLON: TODOS LOS PABELLONES
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS HOSPITALIZACION : 2
TIPO DE ATENCION: URGENCIAS PABELLON: TODOS LOS PABELLONES
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS URGENCIAS : 2
TIPO DE ATENCION: TRATAMIENTO ESPECIAL PABELLON: TODOS LOS PABELLONES
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS TRATAMIENTO ESPECIAL 1
TIPO DE ATENCION: TRIAGE PABELLON: TODOS LOS PABELLONES
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS TRIAGE : 1
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS SEDEJ0S : 11
TOTAL PACIENTES ADMITIDOS: 11
| *** FIN DEL REPORTE *** Figura 25.13.
EMPRESA PRUEBAS R
500038092 e
INGRESOS DETALLADO COMPLETO toea: 17:35:59
Enre el: 011202013 00:00:00 v el: 2611212013 17:00:00 - 1
ISEDE : 005 SEDE 005
ATENCICN ; AMBULATORIO
PASELLON: 63 SALADE PROCEDIMIENTOS
CONTRATO - 170 FARTICULARES
Hisleia Gl | Civ I | Weombre Espociabdad Diagamsiive [ Cama [u
= | airieions oohgesr EnERaL
¥} 1 ERERAL
1__ALBERTO CA] ENERAL
1 CESAR WURCH AL ENERAL
PACIENTES ADMITIDODS CONTRATO 170 FARTICULARES
PACIENTES ADMITIDGS PABELLON 63 SALA DE PROCEDIMIENTOS
PABELLDH @ 69 FARMACIA CLINICA
Fesha | T | Tiagrastne Tama | Usuatia
TRIIF] 2 WENNY ESPERANZA BARION BAUTETA 1AM S 15500 PRUEEA VEDICD PAULA MDA JERERAL HOSVITAL
PACIENTES ADMITIDOS CONTRATO 135 FAMISANAR EPS
PACIENTES ADMITIODS PABELLON 62 FARMACIA CLINICA 1
PACIENTES ADMITIIOS ATENCIONSMELLATORID 5
ATENCION : HOSPITALIZACION
PABELLON: 70 SEGUNDO PISC GHECOLOGIA
Facha T e Ingrenc: T Exprciaidas Tiagrasben Cama | Uwusrim |
VA0S DAY AR CARVASL RODRGLEY RECOLCGA Y OBSTETRICIA ENBARASD ABDOMNAL FIE aameeds |
FACIENTES ADMITIDOS CONTRATO 135 FAMISANAR EPS 1
PACIENTES ADMITIDOS FABELLON 70 SEGUNDO PISO GRECOLOGIA 1
PABELLOH: 78 SEXTO MSO
CONTRATO ; 170 FPARTICULARES
me.acu |c,uln| Hembre lm--m:?«:/.c E= Wed Ingreso |anﬁ:m.amm T Diagrrraton T E::: :s::::
PACIENTES ADMITIONS CONTRATO 170 PARTICULARES 1

PACIENTES ADMITIDDS PABELLON 76 SEXTO PISO
PACIENTES ADMITIIOS ATENCEINADSPITALIZACIGN
ATENCION : URGENCIAS
PABELLON: 57 URGEHCIAS
CONTRATO . 147 SESURDS DE WIDA COLPATRIA - ARF

1
2

Historia GIi_| v Hombre Feaha Wed Ingresa | Espeoakiza Diagrastoa [ cama [usuane
=T (T T T T =TTy CETCRRD ¥ AT oER L0 VN D LA ARTICUL AC M L TORELT GuTAL

ATENCION : TRATAMIENTO ESPECIAL
PABELLON : 200 TRATAMIENTD ONCOLOGICO
CONTRATO 135

FACIENTES ADMITIONS CONTRATD 147 SEGURDS OE VIBA COLPATRIA - ARF 1
=z Ak Ia088645
EMFRESA PRUEBAS Rl TeplC
900038092 Fesha-  JGI120013
INGRESOS DETALLADO COMPLETO Hor: 17.36:59
Entre el: O1HMRHAI 00:00:00  y el: 2EA2201317:00:00 Pagma 2
GONTRATO - 228 LA PREVISORR 5 A -5OAT
Histona Gil_| Civin| Wombre T Feeha I Med Ingresn [ Expralabiad T Diagnosies Cama_| Usuann
@ 1 DUris MARIA FERNA DEE FUT. ET T FRFTaE-] CAFL O ANDRES GARCIA FEREZ IR GENERA DOLOR ABDOMINAL LOCA ZADD EN PARTE SUPERICE. TEEM)
PACIENTES ADNITIONS CONTRATS 228 LA PREVISORA 5., - SOAT 1
PACIENTES ADMITIDOS PABELLON 57 URGEWCIAS 2
PACIENTES ADMITIDOS ATENCIONIRGENCIAS 2

Ch | Civim] Nombre | Facha | [ Esprziabdad | Duagnoatiss
I DEGO FERNANDD WOUNAFIRERDS 353013 150220 ACTVTIAD FEIC D TERAPELTICA
PACIENTES ADMITIONS CONTRATD 135 FAMIGARAR EFG

PACIENTES ADMITIDOS PABELLON 200 TRATAMIENTO ONCOLOGICO
PACIENTES ADMITIDOS ATENCIONIRATAMIENTO ESPECIAL
ATENCION : TRIAGE
PABELLON : 53 TRIAGE
COMTRATD 470 PARTICULARES

Hiateria G| Grvin | Fombre | W iareas | Esprasidad Dragnoaties
HE] LIPE Al ATTVOAD D TERAPELTA
FACIENTES ADNITIONS CONTRATS 170 PARTICULARES

PACIENTES ADMITIDOS PABELLON 59 TRIAGE
PACIENTES ADMITIDOS ATENCIONTRIAGE

Figura 25.14.

FACIENTES ADMITIDOS SEDE 005 SEDE 005
26120013 *"* FINDEL REPORTE """~ 173569
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v' Andlisis de ingresos:

En este reporte se puede visualizar las admisiones en un periodo determinado y si estas
ya han tenido egreso.
El reporte se puede generar en pantalla (pdf) o en Excel.

Analisis de Ingresos

SEDE 005 =l
3 e sl
i |TODAS LAS EMPRESAS Ki|

TODOSLOS CONTRATOS -

Pantalla

Imprescra —
- [
— ===—=—— Figura 25.15.
EMPRESA PRUEBAS
500038092
ANALISIS DE INGRESOS
o) |FRssnzing
FECHADESDEQV122013 HASTA 24/122012 TzE0
SEDE 005 Hora. 10:33.34
TODAS LAS EMPRESAS P}
TODAS LOS CONTRATOS
| 1apasionts | Mombre Paci [#mg [ Tipo atenciéa [ [ Foe Egrass| Pabalion
SEDE 005 SEDE 005
WRTINE YENNT ESFERANEA GARZON BAUTISTA 1 AMBLLATORO HOSWITAL 12Ea i3 FARMACIA CLINCA
2629035 DiANA MARIA FERNANDEZ RUIZ 1 URGENCIAT T2268043 1122013 28129013 URDENCIAS
B 1 HOSPTALIZACION T2208643 112203 " SEXTOFIS0
520712 VENNY ESPERANZA GARZON BAUTISTA 1 HOGPTALIZACION 722680643 W22 I SEGUNDO PISO GNECOLOG
AHTES0 FELIPE CAL 1 TRIAGE 71260643 220N 3 [ TRIAGE
10024377 DEG0 FERNANDS MOLNA PIREROS 2 TRAT.ESPECIAL HOEWITAL 22N 3 1 TRATAMENTC ONCOLOGIC
S0 ALEMNDRA GOMIALEZ 1 AMBLLATORO HOSMATAL NN 1 SALA DE PROCEDMIENT DS
AR ANDREA CASTRO 1 AMBLULATORIO HOSWTAL N0 3 1 SALA D= PROCEDMIENT DS
A0 ALBERTO CATELLANCS 1 AMBLLATORO HOSWITAL 2423 [ SALA OE FROCEDMIENTTS
23040 ELIZABETH HERRERA 1 URGENCIAT HOSWITAL 23122013 i URCENCIAT
‘Boo2d CESAR MURCIA 1 AMBLLATORIO HOEWITAL 2122013 o 3ALA DE FROCEDMIENTDS
2z *_FINDEL REPORTE “** 103w Figura 25.16.

v' Certificado atencion:

Este reporte se puede generar luego de la prestacion del servicio, para que sea firmado
por el paciente dando aprobacion del servicio prestado.
Se puede seleccionar el ingreso al cual se le quiere imprimir el certificado:

Pacientes TmpFac

SEDE 005 A TODOS R [DIANA%FERNAND
Pabellén Cedula Tipo Doc. | Ctvo. Ingreso |Fch I Nombre Paciente
CUARTO PISO 2629035 CC 1|16/12/2013 DIANA MARIA FERNANDEZ RUIZ
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EMPRESA FRUEBAS [RCani]
Q00038082 . Fecha: 2T
CERTIFICADO DE ATENCION Mook o

Phgisa: 1

Fecha | Ois Ao
ka 2013

Mombre y Apallidos Uspano:  THAMA MARWA FERNANDEZ ALIZ
Documenta de ldentificacion: 625035
Entidad: LA PREVISORA S.A. - SOAT
Ta | Wes
Focha de Ingrese | 5 A Pk
[T [ W |
Fecha de Egreso % 12 M3

§

B

Cemifico que EMPRESA PRUEBAS » M presta 08 SIgEnies sernicios de salwk
woponiados en la mi historia clinica):

Mo Enm case s el paciems ae pueds Trmar o sen menor de sdod, ol cenificado seri fimmado por o acompafiante,

Firma Pacients.

5.15. Ingresos:

Figura 25.17.

Se utiliza para consultar los ingresos o admisiones que se han realizado en un periodo
determinado y verificar el estado en el que se encuentran:

- No Facturados: Con Salida o sin Salida Clinica.
- Facturados: Con Salida o sin Salida Clinica.

- Anulados.
r'Il'vg;z‘zsuslkq' - -
o
Brna fesde 01702012 [LEERE 251212013 RLLELE FODOS x Bl FRINCIPAL - | HOSPITALIZACION >
| HOSPITALIZACION ADULTOS ] usuario | |
Sl Facurados =
Fa|Civoudng | Now id. Docu Hombre Usuanc T. Ake. Ing. Pabelion Ingreso Usu. Ing. Fecha ing. _'l_h;n?nr__P;i_

4020261740 |CC LUCY CARRILLO DE BARRAGAN  HOSPITALIZACIHDSPITALIZACION ADULTHAG423739
13000840 GG [JOBE DEL GARMEN RAMIREZ MONTE HO SPITALIZACHOSPITALIZAGIDN ADULTNESA24312

(DDRIE012 18:1|HOSFITALZACHHOSP!
DHDSE012 15 5/REF HOSPITALLHOSP!

1|52716522 [CC DHAKA MERCEDES OVIEDO DIAZ GRAIHOSPITALIZAC{HOSPITALIZACIDN ADULTOD7 2345458 12MHE012 21 2HOSPITALIZACKHOSP!

=1 E
: (e][x] Figura 26.

Se realiza con el fin que las areas de admisiones y facturacion tengan un control del
estado de todos los ingresos o admisiones, normalmente de los que tengan salida clinica

y no hayan sido facturados.
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Se puede consultar por cada ingreso los requisitos que se deben solicitar al paciente para

la atencion por esa entidad aseguradora. (Ver Figura 6.5.)

En esta pantalla también se puede imprimir la autorizacion de salida para entregar al
paciente, luego que el personal administrativo haya realizado la revision correspondiente.

EMPRESA PRUEBAS
SEDE 005

i NIT - 900038092
BSUI a Hl§ CALLEGOA 47 10

wivsay  ElyEwe BOGOTA D.C.

ORDEN DE SALIDA

Admision No. 20251740

- BOGOTAD.C.

*20251740*

Nombre Paciente :

LUCY CARRILLD DE BARRAGAN

Ho. Hiztoria Clinica : 20281740 — 40 Ho.Cama: MOA
DATOS ADMISION : Tipo Atencidn : Pabellon ; Fecha - Hora: Usuario :
HOSPMALZACION HOSPTAL ZACION ADULTOS 01/09/2012 09-16:53 35423700
Diagnostico :
B03 FLEEBITIS ¥ TROMBOFLEBITIS DE LOS MIEMBROS INFERIORES NO ESPECIFICADA
DATOS SALIDA:  Tipo Atencidn : Pabellon : Fecha - Hora: Usuario :
HOSPTALIEZACION HOSPTALIZACION ADULTOS 03092012 02:12:54 80051158
agnostico @
LOS% QUISTE PILCNIDAL SIN ABSCESO
Motivo sailda ORDEN MEDICA Estado Salida: VIVOD i 4 oooo

Hombre Medico:

DAMEL CASTRO DELGADD

No. Reg. Medico: 19453855

Firma Paciente :

7.0 *HOSVITAL®

Usuario: HOSWITAL

Figura 26.1.

5.16. Reversion de Salida:

Este proceso se utiliza cuando un paciente por algin motivo debe volver a ingresar luego
de que el médico haya realizado la salida; Para esto se selecciona el ingreso que se
necesita y se da clic en el botén y el sistema le muestra mensaje de confirmacion de
reversion de salida:
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21712/2003 26/12/2013 L8 055 50¢ 003 “Jrodos =
TODOS M TOOOS -l
TO00S IZARETH
105 _JRGENCIAS 1 2531940 o |EAZASETH RERSERA 261272013 | VAGENCIAS.
o .
]
Desea reversar |a salida del paciente 2531940 ingreso 1
401 219 1
= B =
Figura 27.
En la pantalla ya no muestra la fecha de salida.
Figura 27.1.
1/12/2013 26/12/2013 EF (05-SEDE 005 B Todos
TODOS 5
ensie o
Reversicn de salda dinica de paciente 2531340 ingreso 1 finaizada L —— ot T —

Cuando se realiza este proceso para admisiones de urgencias, el médico puede visualizar
de nuevo el paciente por el modulo de h.c. Urgencias.

Cuando la admision es de hospitalizacion el médico puede visualizar para el registro de
h.c. siempre y cuando el ingreso tenga asignado una cama; de lo contrario es necesario
realizar el proceso de reasignar cama (ver numeral 5.4. Manejo de camas).

5.17. Ubicacién de pacientes:

Se utiliza para consultar los diferentes servicios por los que el paciente ha estado durante
la estancia en la institucion de salud.

Se selecciona el ingreso que se quiere consultar, se da clic en el boton y el sistema le
muestra la pantalla:

o Uocaonss e = . W 4 I
23224431 o EDILBERTO CASTIBLANCD HURTADO
ToDOS . Tedos. T
At 2501212013 20:10:36
Ctvo Ubi. [Cama Pabelbén | Descripcion Fecha Hora reso

HOSBITALIZACION ABULTOS:
2| URGENCIAS ACULTOS
A3 TRIAGE

Figura 28.
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En esta se visualizan los datos:

Ctvo. Ubicacion: el sistema va colocando un orden, segun la fecha en que se realiza el
cambio de servicio.

Cama: Se muestra el codigo de la cama en el cual estuvo o se encuentra el paciente.
Servicio: Cadigo del pabell6n o servicio en donde estuvo o se encuentra el paciente.
Descripcién: Nombre del pabellén en donde estuvo o se encuentra el paciente.
Fecha/Hora Ingreso: al pabellén correspondiente. (El sistema lo toma en el momento de
hacer el traslado de servicio).

Usuario: del sistema quien realizé el cambio de servicio.

Fecha/Hora Egreso: del pabellon correspondiente. (El sistema lo toma en el momento de
hacer el traslado de servicio).

Dur.: No. de horas que estuvo el paciente en el pabellén o servicio.

Médulo Admisiones HOSUITA s | w0oce s
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6. Areade Informacion y Consulta
=
= Figura 29.-
En la parte inferior derecha se encuentra los siguientes iconos:
« P
v L] Con este botén se puede acceder a generar consultas parametrizadas

previamente por Hosvital Report.

Existen 3 tipos de manillas para neonatos, pediatrica y adultos.

Con este icono se pueden imprimir las manillas de identificacion del paciente.

v 2 Se puede realizar la impresion formatos de admisiones que ya han sido
cerradas. Al ingresar el sistema muestra la siguiente pantalla, donde se debe

digitar el nUmero y tipo de identificacion del paciente.

e - = Los formatos son: )
W) HOSVITAL 1. Ingresos: Ver numeral 5.8. ltem 7 - Figura 21.18.
CEDULA DE CIUDADANIA i B (R
EDILEERTD OASHELAHCD SRS 2. Formato de Presentaciéon de Cuentas — Cuentas
e :1‘5‘:‘;‘;‘)011 1932133 _::;;ﬂ:oma § ) — Anexol: B
15 03/08/2012 1400612 AMBULATORIO 3 Ver numeral 5.8. Item 11 - Figura 21.24.
16.31/D7/2012 16:37:18  AMBULATORIO
17_15/07/.2011 US.IGEI: _::HUL::WO L,
T D700 0 T MeILATORo 3: Formato de Presentacion de Cuentas — Cuentas
11[30/11/2010 08:27:42 | AMBULATORIO .
iehpnnay i sbeuono — Anexol: .
[aLioniotgies: audione Ver numeral 5.8. ltem 12 - Figura 21.25.
C 5113/09/2010 08:4%:34  [AMBULATCRIO ; - f
1 2 i 7
[ o e e | | Y| Figura 29.1.

v' [Z="1 Con este icono se puede generar un reporte que muestra las admisiones de
un periodo determinado que a la fecha se encuentran abiertas y pendientes de
facturar.

Tipo detallado, muestra los datos de los pacientes y consolidado muestra totales
por cada tipo de admision.
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Sode: [seocoss =l
Empresa: TODAS LAS EUPRESAS .
Tpode Ateacien [rooos  +

Salida Reporte ©  [Paans |

Tipode Detalle = [Orisinon =]

e

Figura 29.2.
EMPRESA PRUEBAS
900038092
SEDE 005 [RAIMXTIN]
Fecha: 30122013
INGRESOS ABIERTOS POR TIPO DE ATENCION Hora: 12:53:58
Entre el: 01/12/2013 y el: 30/12/2013 Pagma: 1
TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO
CCoste  Fehlng. Ctving 10, Usuario Mombre Contrats Pab/Cama Usuario
oos 1322013 2 SETIZ2 YENMY ESFERANZA GARZON BAUTIS FAMISANAR EPS 69 HOSVITAL
ons: 2420043 1 Bscot ALEJAMDRA GOMZALEX FARTICLLARES 63 HOSVITAL
s 00m3 1 Bsome ANDREA CASTRO PARTICLLARES 83 HOSVITAL
s 412003 1 B ALBERTO CATELLANOS PARTICLLARES 8 HOSVITAL
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORAMEULATORIO d 4
s IR 1 2RC60ES DLANA MARIA FERNANDEZ RIAZ LAPREVISORA SA SO0AT 70 HIOIG 72080843
00s: 1201 1 B PARTICLLARES 70 HIOTF TG4
oos 2322013 3 SETIEZ YENMY ESFERANZA GARZON BAUTIS FAMISANAR EPS 0 HMOC TIDEEGAT
ons: 322043 1 W3S HATERIN MARTRNEZ GARZION FARTICLLARES 76 HEGR HOSVITAL
s W00 1 7N LAVIER MARTINEZ PARTICULARES 76 HOUTB  HOSVITAL
s WM 1 GEOTDISTSTE  ANGIE MARTREZ PARTICLLARES 75 HS0BA  HOSWITAL
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORHOSPITALIZACION : ]
s HIEE 1 zEatsD ELIZASETH HERRERA SEGUROS DE ViDa COLPATRIA 57 HOSTAL
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORURGENCIAS 1
oos a3 2 o7 DREGD FEHNANDGMOUMQFEOS FAMISANAR EPS 200 HOSVITAL
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORTRATAMIENTO ESPECIAL  : 1
005 2322013 1 431780 FEUPE CALDERON HERRERA FPARTICLLARES 58 TIEEBLS
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORTRIAGE 3 1
TOTAL PACIENTES ADMITIDOS: 13
*** FIN DEL REPORTE *** Figura 293
EMPRESA PRUEEAS
900038082 [RAImATIN]
SEDE 005 Fecha: 30M 22013
Hora: 542
INGRESOS ABIERTOS POR TIPO DE ATENCION i "? e
ENAC
Entre el: 01112/12013 yel: 301122013
TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORAMBULATORIC 4
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORHOSPITALIZACION [
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORURGENCIAS 1
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORTRATAMIENTO ESPECIAL 1
CANTIDAD PACIENTES ADMITIDOS PORTRIAGE ] 1
TOTAL PACIENTES ADMITIDOS: 13
*** FIN DEL REPORTE *** Figura 29.4.

En la parte inferior izquierda se encuentran las siguientes convenciones:
3

2

4

Con salida Clinica: Indica los pacientes que ya han sido dados de alta por el
médico tratante.
Pendiente de hospitalizacién: Indica los pacientes que el médico de urgencias
solicita hospitalizacion pero aun no tienen asignado una habitacion.

En observacion: indica los pacientes de urgencias que pasan a observacion.

Con Sol Admision: Indica que el médico por agenda médica hizo una solicitud para
gue el paciente ingrese por el servicio de hospitalizacion o urgencias.
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Este solo se visualiza cuando se filtra por tipo de atencién urgencias y se marca el check
Triage.

Este indica el tiempo que lleva esperando el paciente en el servicio de urgencias para ser
atendido y cuyo ingreso fué por triage.

\ 2 2 0ol Bl satida clink -

CIO0 URGENCIAS ¥ = TaDOs | £
| .
Salida |Obs? |Saede|Tpo Atencidn [Ctvo. Ing |No. Id. Doc. | Mombra Usuario Grupo Triage Facha Ing{Cama |Pabellén
[m] 47
4 i | »
. (]
OTA 2062 —_—
==z 2
- = =||B|F| | 2| K|
Figura 29.5.
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ANEXO - PARAMETRIZACION

A continuacion se indican los datos que se deben parametrizar para la utilizacion del
mddulo Admisiones y la ruta en el sistema donde se encuentran:

FEFEFEFE FHEEFE R E F F F #

Creacion de consecutivo NN: Financiero / Contabilidad / Tablas Basicas /
Contabilidad General / Consecutivos (Debe ser NNS).

Creacion de consecutivo Automético: Financiero / Contabilidad / Tablas Basicas
/ Contabilidad General / Consecutivos (Debe ser CAD).

Tipos de documentos: Asistencial / SGSSS / Tipos de documentos Paciente
(Resolucion 3374 de 2000).

Departamentos/Municipios/Barrios: Asistencial / SGSSS (segun Clasificacion
DANE).

Tipo de discapacidad: Asistencial / SGSSS / Discapacidad Paciente.

Grupo Cultural (Etnias): Asistencial / SGSSS / Etnias (Resolucion 4505).
Ocupaciones: Asistencial / SGSSS / Ocupaciones (Resolucién 1830/1999 y/o
CIUO-88).

Nivel Educativo: Asistencial / SGSSS / Nivel Educativo (Resolucién 4505).
Estado Nivel educativo: Asistencial / SGSSS / Nivel Educativo (Resolucién 4505)
Contratos: Asistencial / Contratacién / Contratos por empresa.

Requisitos Contratos: Asistencial / Archivos / Contratacion / Contratos por
empresa / Requisitos.

Causa Externa: Asistencial / SGSSS / Causa Externa (Resolucion 3374 de 2000)
Médicos: Asistencial / Logistico / Personal Clinico.

Especialidades: Asistencial / SGSSS / Especialidades (Resolucién 1830/1999).
Servicio o Pabellén/camas: Asistencial / Logistico / Pabellébn y Camas.

Tipo de tratamiento: Asistencial / Clinico / Tratamientos.

Diagnosticos: Asistencial / SGSSS / Diagnosticos (CIEL0).

Ips: (Cuando la via de ingreso es remisién): Asistencial / Logistico / IPS

Tipos de usuario: Asistencial / SGSSS / Tipos de usuarios (Resolucion 3374 de
2000).

Activacion de flags segun procesos de la institucion:
- 02 — Obliga todos los campos en la admision.
- 25— Cambia la fecha de admision.
- 26 — Cambia contrato en admision.
- 34 - Valida Triage para admision.
- 55— Cambia la hora de admisién?
- 64 —Incluye Pagaré en Admisiones.
- 78 — Obligar seleccion de plan de tratamiento en admisiones.
- 46 — Maneja consecutivo Autorizacién Historia Clinica Institucional.
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