“ CAPIFAL TURISTICA DEL Bio 510
ORD. INT. N° 28/2023

ANT. ORD INT. 31/2018

MAT. Aprueba y oficializa “Protocolo para
la entrega de informacion relevante
de las prestaciones realizadas a
usuarios/as”, 2° versién.

TRIE, 2 b /'l.Df‘;. 2023

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES

A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:
1. Esta Direccion aprueba y oficializa documento “Protocolo para la entrega de
informacién relevante de las prestaciones realizadas a usuarios/as”, 2°

version en nuestra Inslilucion (CESFAM Dr. Alberto Reyes y Establecimientos
dependientes).

2. Vigencia del documento; Desde la presente fecha, hasta abril de 2028.

Lo anterior, para conocimiento y difusion, en los casos que corresponda.

Atentamente,

OMT/jfm.
Distribucién
Encargada de Calidad CESFAM Dr, Alberto Reyes
Jefaturas de Area (Salud Familiar, Técnlca y Administrativa)
- Coordinadoras de Sector (Rojo, Azul y Verde)
- Coordinadora CECOSF Ll Santo
- Coordinadora CECOSF Cerro Estangue
- Coordinadora SAR
Ce.
- [ncargada de Gestién de Calidad DISAM
- Archivo

“Sex un Centyd de Sabud Familion confiable y cansolidada”

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Reyes
DIRECCION
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1. OBJETIVOS

Definir la informacién e indicaciones minimas que deben ser entregada al
usuario/a, posterior a la atencion en el Servicio de Urgencia del CESFAM Dr.
Alberto Reyes.

2. ALCANCE
Este documento debera ser aplicado por el personal que se desempefia en
el Servicio de Urgencia del CESFAM Dr. Alberto Reyes

3. RESPONSABLES

* Los responsables de ejecutar el protocolo:
» El médico que entrega |a prestacion
» Elenfermero/ay 1ENS que realiza procedimiento indicado por medico
» EI TENS que entrega el documento

* Los responsables de Supervisar el cumplimiento del protocolo:
» Coordinadora de Servicio de Urgencia.
» Enfermero/a de turno

“Jome
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4. TERMINOLOGIA

» CESFAM: Centro de Salud Familiar.

* DAU: Documento de Atencion de Urgencia en formato papel o Digital.

e Ficha Clinica: Instrumento en donde se registra el conjunto de
antecedentes, referidos con la salud de las personas. Pudiendo encontrarse
en formato papel o digital.

* Registro en Soporte Digital: Es parte de la Ficha Clinica Unica y
corresponde a un sistema de registro en soporte digital.

* SAR: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion.

* TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior.

5. DESARROLLO:

5.1.Contenidos minimos a entregar:
En el Servicio de Urgencia, deberan ser entregados posterior a la atencién,

informacion relevante sabre la prestacion realizada. Esta informacion sera
entregada mediante informes que incluyan como minimo lo siguiente:

1) Diagnéstico

2) Procedimiento(s) realizados

3) Indicaciones

5.2.  Documento de atencion de Urgencia (DAU):
* El DAU, es un documento en soporte papel o digital, que resume |a
atencion entregada al usuario/a en el Servicio de Urgencia.
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* Este documento contiene Ig informacién requerida para el cumplimiento
del punto 5.1.

* El Registro de la Informacién es responsabilidad del médico que realiza
la atencion del usuario/a y del enfermero/a y/o TENS que realiza
procedimientos de indicacion médica.

5.3. Entrega de DAU:

* EIDAU es entregado junto a indicaciones verbales posterior a la
atencion realizada.

* El documento debera ser entregado por el TENS o enfermero/a de
turno.

» Posterior a su entrega el usuario/a o0 su acompafante debera
consignar su recepcion en el libro habilitado para esta actividad (en
caso de ser COVID (+) no firma y debe quedar consignado en soporte
digital su entrega)

* Elolaenfermera del turno ser el responsable de asegurar la entrega
del documento y su registro en el libro “Registro entrega D.A.U, SAR

Dr. Alberto Reyes”.
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5.4 Requisitos de Documentacion:
* Registro DAU en libro.

6. DISTRIBUCION:

Encargada Calidad DISAM
Encargada Calidad CESFAM
e SAR

Jefes de Area.

7. REFERENCIAS:

» Norma para la elaboracién y control de documentos, CESFAM Dr.

Alberto Reyes 2017, Tome.

* Protocolo para |a entrega de informacion relevante de las prestaciones
realizadas al usuario/a Versioén 1, Cesfam Dr. Alberto Reyes.

8. EQUIPO PARTICIPANTE:

¢ Gladys Sanhueza, Médico de Familia Cesfam Dr. Alberto Reyes.
» Paula Villagran Chaparro, Tecndlogo Médico Imagenologia Médica

Cesfam Dr. Alberto Reyes.
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9.ANEXOS:

ANEXO N°1: D.A.U SOPORTE DIGITAL

e T, L T

{-S.
e —
T I - ey e B L S
T F SR ——

Z e | T .

Torw Won

oA " . o s -
N Makie bty IS 5T ¥ L
& - 5 ok
1 - m—.’ S AR TR AT
o T ey i S Sy
— | i o AL CARTRG AR THL e it
P»u.;nvu i I AR AE TR AN b
1 F’ 1
Areas -
g — 1 - ) o
e et T S A AT TN . o
i e e
et ) Rt T ————

B g
BT edle cm e e e e e fnar

L] e prep——

B o e o fermatie © 18 s b e i 0 it

B s v




PROTOCOLO PARA LA
ENTREGA DE
INFORMACION
RELEVANTE DE LAS Fecha de Elaboracién: 04/2023
PRESTACIONES Fecha de Revision: 04/2028
REALIZADAS AL

Version: 02

-— Pagina 8 de 9
CAPITAL TURISTICA DEL BI0 Bi0 i USUARIO/A
REG 1.3
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10.MODIFICACION DEL DOCUMENTO
Revisién N° | Pagina/s Motivo  del | Fecha de | Autor de
Modificadal/s | Cambio Vigencia de | Version
Versién Anterior
Anterior
01 Se actualiza y | Marzo 2023 Dra.  Flavia
revisa por Diaz
vencimiento
| vigencia ,
01 3 Agrega a Marzo 2023 Dra. Flavia
Enfermero/a y Diaz
TENS como
responsables
de gjecucion M |
01 5 Se detalla que | Marzo 2023 Dra.  Flavia
usuario Diaz
COVID (+) no
firma libro de
registro
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