
CENTRO EDUCACIONAL 

FERNANDO DE ARAGÓN 

ENSEÑANZA MEDIA                                                                         Fecha desde 06/04/2020     Hasta 27/04/2020   

(Según Indicación de su Docente)      

 

GUÍA PARA EL APRENDIZAJE.                                    

NOMBRE DE ALUMNO/A: _______________________________________               CURSO:_________       

Asignatura :  Sistema de Registro e Información en salud. 

OA 6: Registrar información, en forma digital y manual, relativa al control de salud de las personas bajo su 

cuidado, y relativa a procedimientos administrativos de ingreso, permanencia y egreso de establecimientos 

de salud o estadía, resguardando la privacidad de las personas. 

AE: Registra en forma digital o manual la información relativa al control de salud de las personas bajo su 

cuidado, según las normas vigentes. 

Objetivo:  Confeccionar Ficha Clínica del Paciente. 

 

Ficha clínica del Paciente 

 

En la siguiente guía vamos a comenzar a desarrollar una Ficha clínica de Paciente Hospitalizado 

es importante que siga las instrucciones que se mostraran a continuación para que al finalizar la 

unidad “Ficha clínica” usted tenga la confección completa de este documento. 

Indicaciones Generales: 

1. Se les entregará una plantilla de acuerdo a la parte de la Ficha clínica que vamos a trabajar 

de acuerdo a la semana correspondiente. Esta plantilla estará disponible en esta misma guía 

después de las indicaciones generales. 

2. La plantilla podrá ser impresa o escrita, pero debe mantener el mismo formato entregado. 

3. Deben empezar a confeccionar su Ficha clínica en una carpeta a parte del cuaderno, ya que, 

como se mencionó anteriormente cada semana se van a ir agregando nuevos ítems y se 

debe seguir una estructura. 

4. Al momento de desarrollar la Ficha Clínica deberá tener precaución en la pulcritud, claridad 

y redacción del documento, este será un punto importante a valorar en la rúbrica de 

evaluación. 

5. Para la confección de la Ficha deberá seleccionar una patología, teniendo en consideración 

el termino hospitalización y deberá elegir qué tipo de paciente que va a atender. Ejemplo; 

Neumonía – Niño de 7 años en hospitalización. 

6. Lo más relevante al confeccionar la primera parte de la ficha clínica, son los antecedentes 

personales del paciente (considerar los signos y síntomas de la patología elegida). 

7. Primera indicación médica: El control de signos vitales se realizará cada 8 hrs, tenga en 

consideración que el cambio de turno se realiza a las 8:00 hrs, deberán cuadrar los horarios 

en donde uno de los controles de signos vitales sea a las 08:30hrs. 

 

  



 

                                  HOJA DE CONTROL CLINICO Y 

     CUIDADOS PROGRESIVOS DEL PACIENTE 

 

 

 

 

SERVICIO:_____________________________________________________________________________ 

DIAGNOSTICO:_________________________________________________________________________ 

EDAD:_________ PESO:__________ TALLA:____________ ALÉRGICO A___________________________ 

PIEZA/CAMA:__________ FECHA ING.:___________ N° DIAS HOSPITALIZADO ________ DIAS OP_______ 

 

INDICACIONES MEDICAS HORARIOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Días Mes Año 

   

  Puntaje  Riesgo 

 Categorización     

 Riesgo / Caídas     

 Riesgo UPP     



Fecha de Entrega 29 de Abril hasta las 17:30 hrs. 

Con sus Profesoras Respectivas 

3E y 3F: Natalia Reyes “profesora.nataliareyes20@gmail.com” 

3G: Alison Caroca “alicarocav@gmail.com” 

Ante cualquier tipo de consulta SOBRE EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD comuníquese 

directamente con su profesora. 


