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1. Indicador REG 1.3

Nombre del % de Atenciones entregadas a pacientes atendidos en el Servicio de
Indicador Urgencia que cumplen con la entrega de Informacion Relevante de las
prestaciones realizadas al Usuario/a.
Tipo de | Resultado
indicador
Dimension Seguridad
Formula N° de Atenciones entregadas a pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencia que cumplen con la entrega de Informacién Relevante de las
prestaciones realizadas al Usuario/a, en el periodo a evaluar
x 100
N° Total de Atenciones entregadas a pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencia en el mismo periodo
Definicion de | Definidos en “Protocolo para la entrega de informacién relevante de las
términos Prestaciones realizadas al usuario/a”. REG 1.3
Umbral 95%
Periodicidad de | Trimestral
medicion
Areas de | Servicio de Urgencia
aplicacion
Fuentes de | Registro entrega DAU, SAR Alberto Reyes
Informacion
Muestreo Aleatorio
Responsables Coordinadora de Urgencia SAR
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2. CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

2.1Universo: El universo correspondera a los usuarios atendidos durante el
periodo a evaluar, para lo cual se considerard informacién de trakcare, no

considerando:
- Atenciones no terminadas independientemente de la causal.

2.2Tamafo de la muestra: se realizard mediante el Calculo de tamarfio muestral

para indicadores clinicos de calidad de la superintendencia de salud SIS-Q
- Umbral de cumplimiento 95%
- Error esperado de +/- 5%

2.3 Seleccion de casos: El total de usuarios atendidos (universo) estaran
registradas en una planilla Excel que sera extraida desde la plataforma
Trakcare, en donde se le asignara un nimero correlativo. Para la seleccion de
atenciones segun muestra se utilizara RANDOMIZER. Se debe guardar como

evidencia la eleccién de casos y anexar al indicador
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3. EVALUACION DEL INDICADOR

3.1 responsable de evaluar:

- Coordinador/a de Urgencias SAR
- ler Subrogante
- Encargada de CALIDAD

- Otro profesional definido por el director(a) del CESFAM.

3.2 Calendarizacion de las evaluaciones:

- Evaluaciones: se realizaran de forma trimestral, siendo el mes siguiente el

periodo para realizar la evaluacion y emitir el informe.

- Fuente de datos: La informacion se extraera del libro de “Registro entrega
D.A.U, SAR Dr. Alberto Reyes”.

3.3 Forma de evaluacion:

Se revisaran los casos seleccionados de pacientes atendidos, evaluando si
cumplen con la entrega de informacion relevante de acuerdo al protocolo, cuyo
verificador serd la firma del usuario o familiar responsable en el libro de “Registro
entrega D.A.U, SAR Dr. Alberto Reyes”.

3.4 Consideraciones:
- Frente a la ausencia del responsable la evaluacién y respectivo informe

deberan realizarlo segun cadena de mando descrita en el punto 3.1.

- No se consideraran dentro de la evaluacion los pacientes que no hayan

terminado su atencién independientemente de la causal.
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4. PROCEDIMIENTO PARA EVALUACION INDICADOR

Se extrae la planilla Excel desde trakcare con el total de usuarios atendidos
(universo) del periodo a evaluar, considerando solo los pacientes que hayan
completado y finalizado la atencion, a los que se le debe asignar un numero
correlativo.

El universo de atenciones entregadas en el periodo evaluado se ingresa a la
calculadora SIS-Q como el total de caso, entregando el total de muestras a
revisar, esta muestra se aleatorizara con herramienta RANDOMIZER, y se
generard una planilla con la muestra en un libro de atenciones (Ver Anexo 1).

Se revisa muestra y se constata la entrega del documento de atencion de urgencia
(DAU) en libro “Registro entrega DAU SAR Dr. Alberto Reyes”, el que debe

llevar nombre, rut y firma del paciente o familiar/ tutor responsable.

Luego realizar el informe con el resultado de la evaluacion.

5. RESULTADO DE LA EVALUACION

N° de Atenciones entregadas a pacientes en el Servicio de Urgencia que cumplen con la entrega
de Informacién Relevante de las prestaciones realizadas al Usuario/a, en el periodo a evaluar
x 100

N° Total de Atenciones a pacientes entregadas en el Servicio de Urgencia en el mismo periodo

N° X 100= % obtenido
N°
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ANEXO 1: LIBRO DE ATENCIONES

Planilla de vaciamiento de datos de las Atenciones entregadas en el Servicio

de Urgencia.

N° Fecha RUN Paciente Nombre Recepcion DAU
Atencion Paciente Si/no




