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1).Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex. Artis,”
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los. pnnclpms del

AR

\Revision de historia clinica electronica ,registro ! el /5 A

2 |
¥ .

] . . : J Historia Clinica 5
Sistema General de” Seguridad Social | actividades de.cada uno de los pacientes asignados.” | =", K
A (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia™’ R i
y Calidad (SOGC) y demis : normas
- concordantes. \ .
3 : : | / L i
B 3 2). Realizar actividades de informacién, A o ._ A R s
‘ educacién, comunicacion, - encaminadas |- Participar en la educacion del paciente y cuidador W S K ’
2 3 a promover y prevenir la enfermedad y | . sobre habitos de la vida saludable , reforzando las .| Historia Clinica ;
¢ | el "autocuidado de lasalud a nivel | recomendaciones de parte medica . Grene I ‘ ,
individual, familiar y comunitaria. LR g
3). ‘Registrar en la historia clinica la ey
informacion de la intervencién al /
paciente, . plan  de . cuidados de : .
fermeri ‘sim «Fa T do & G : ; 2
E‘;gzg?;eme . ;es:lﬁnea de 53 capacitacion en el sistema , registros oportunos de =
" Sehligoit. P o Inte-gr alidad, las' actividades realizadas,revision’ de historia 3
3 secuencialidad, racionalidad  cientifica clinica electronica en cada jornada y Sup ervxsnon de Historia Clinica
i (dzitn;: Ciara; comglets). y° "demds notas de enfermeria del personal a cargo para 7 ;
criterios ‘que defina el Mitistério de verificar veradidad, secuéncia, y coherencia de las 4
4 Salud 'y Proteccién Social o Entes actividades realizadas por el personal ¢ P %
7 1| competentes que .regulan ‘la materia i B : L o
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 noma ,
- 'que la modifique, sustituya - .
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» informado’ en’ ‘los casos pertinentes pac:ente / 3 !
ki -garantizando las normas umversales de i
/ bioseguridad. !
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; caracterizacién, inscripcién, manejo L - ; W
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;! - informdcién pata la trazabllldad de ; ; ‘ . %
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