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. INTRODUCCION

Las metas de Calidad son herramientas de Gestidén de la Calidad que impactan en
un mejor desempefio del Sistema y en la Salud de nuestros usuarios.

El desarrollo de la Gestion de la Calidad en las Instituciones de Salud implica
organizar y estructurar el trabajo para cumplir los logros colectivos de la
organizacion de una manera efectiva y segura.

Las Metas de Calidad se planifican y desarrollan en conjunto, tanto por el equipo de
las Unidades clinicas y servicios de apoyo, como la Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente y participan durante toda la gestion de la meta, tanto los jefes de
servicio, supervisores, encargados de Calidad como el personal de cada Unidad.

A continuacion, se presentan la evaluacion de las metas de Calidad enunciadas
por las Unidades Clinicas y de Apoyo, trabajadas en conjunto con la Unidad de
Calidad y Seguridad del Paciente correspondientes al afio 2025.
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UNIDAD: EMERGENCIA HOSPITALARIA ( UEH).
FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025.
RESPONSABLE DE LA EVALUACION: PATRICIA RAMIREZ, REFERENTE DE CALIDAD UEH.
UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Mejorar el cumplimiento de la Aplicacion dg pauta, segun
Y - prevalencia mensual.
indicacion médica de
e . Enfermera
contencién fisica en pacientes
oo . encargada de
hospitalizados en la Unidad de : . o Se reprograma nueva
; ) ! Calidad UEH y -Retroalimentacioén a personal S .
Emergencia Hospitalaria, 90% 80% : . medicién a partir de
) S equipo de médico respecto a protocolo
garantizando que su aplicacién T - . Enero 2026
. continuidad de agitacion psicomotora.
se realice conforme a los
criterios establecidos en el
protocolo institucional.
Mejorar el cumplimiento del Aplicacion d(.a pauta, segun
L prevalencia mensual.
mantenimiento adecuado de o
. el -Capacitacion a personal
las vias venosas periféricas en .
. . sobre mantencion de VVP.
pacientes atendidos en la Enfermera A
. . -Supervision directa en la Se reprograma nueva
Unidad de Emergencia encargada de S " .
. . 90% 95% . mantencién de VVP. medicién a partir de
Hospitalaria, asegurando la Calidad UEH. o
. ) - Revision mensual de pautas Enero 2026
adherencia a las normativas : -
L aplicadas buscando posibles
institucionales y las buenas Liebres
practicas clinicas, segun 9 e
N -Retroalimentacién a personal
normativa institucional. clinico
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UNIDAD: UNIDAD PACIENTE CRITICO (UPC 1° PISO).
FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025.
RESPONSABLE DE LA EVALUACION: E.U PAULINA GONZALEZ, REFENTE DE CALIDAD.
UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE CSMF?E?AII_ERII'EFO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REA'T_ICZ-I—A\IQEJ)’I:\%I,EA??(&UCELJ;E’LIR REPROGRAMACION
CALIDAD ESPERADO ALCANZADO DE META META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Supervision frecuente sobre Bundle de
. . mantencion.
Mejgrar qunjpllmlento -Medicion de indicador mediante
e criterios de L o
mantencion de . evaluacion qlg cumplimiento de Bundle UPC 1° PISO _
CVC/PICCLINE ~80% 70% EU Paulina de mantencién ple CVC/PICCLINE, en se clerra
7 Gonzalez A. todos los pacientes que posean el en febrero 2025
segun protocolo . o ) !
A dispositivo el dia de medicion.
institucional en UPC
1°PISO -Medicion mediante prevalencia
mensual.
-Capacitacion de la norma aseo
hospitalario en conjunto con IAAS.
(adjunto toma de conocimiento de
asistencia a capacitacion).
Asegurar el -Actividad de simulacion coordinada
cumplimiento de la . con equipo de docencia, dirigida a o :
norma de aseo 90% 65% ggﬁ:jg!rf auxiliares “entrenamiento de aseo UpC 1f EISO ;gzcslerra
hospitalario en UPC ' hospitalario”. Adjunto programa y actas en tebrero )
1°Piso .
-Supervision activa con pauta de aseo
de hospitalario.
-Mediciéon mediante prevalencia
mensual, a 2 aseos de unidad.
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UNIDAD: UNIDAD PACIENTE CRITICO (UPC QUEMADOS)

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de calidad Yanet Badilla Galaz y Supervisora
Pamela Orellana Guerra

hospitalizado
sen UPC
guemados

N° total de
Pacientes
hospitalizados en
UCP Quemados.

Agosto: 17%
Septiembre:15%
Octubre: 12%
Noviembre:13%
Diciembre: 5.8%
Anual: 11%

4.- Supervision activa
de los cambios de
posiciéon cada 2 horas
por EU supervisora,
continuidad, jefe de
turno y clinicos.

UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES/
META DE FORMULA CUMPLIMIE | CUMPLIMIENTO | RESPONSAB ACTIVIDADES REPROGRAMACION
CALIDAD | MATEMATEMICA NTO ALCANZADO LE DE META DE PLAZOS DE
ESPERADO (PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
1.- Aplicacién de Realizada en
pautas de acuerdo al | REDCAP. Ultima
N° de casos Enero: 3% calendario  mensual | eqlizada 24-12-2025.
nuevos de Febrero: 25.8% GCL22
Lesiones Por M - 6.4% L _ _
Disminuir Presion en Zrsz E150/ 0 rzé-gjizf(;/sISIOI::Iig:ggg df/ Registro en planilla de
L . ril: ) A L
incidencia de _ Encargada de | seguimiento de LPP seguimiento diario.
lesiones por pacientes Mayo:13% calidad
presion (LPP) | hospitalizados en Junio: 2.7% 3.- Notificacién de
en pacientes | UPC de quemados <15% Julio: 17.5% Enfermera eventos adversos por
Supervisora LPP.

Registro de los
cambios de posicion.
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5.-Supervision el plan
de enfermeria acorde
la evaluacién de escala
de Braden.

6.- Realizar el registro
en planilla excell de
seguimiento de Lpp

7.- Reunion con la
personal actualizacion
de norma técnica 234
LPP

Prevalencia mensual.

Registro mensual.

(08/11-09-2025).

Disminuir
tasa
Infeccién del
torrente
sanguineo
asociada a
catéter
VEenoso
central de

N2 de pacientes
con catéter venoso
central >a 24 hrs
que desarrollen
infeccidn del
torrente sanguineo
en UPC quemados

<58%

Enero: 3.1%
Febrero: 0%
Marzo: 7.8%
Abril: 6.9%
Mayo: 1.8%.
3.8%

Julio: 0%

Junio:

Encargada de
calidad

Supervisora

IAAS

1.-Supervision  diaria
de la aplicacion de los
bundles de prevencion
de CVC.

2.- Supervision de los 5
momentos de Higiene
de Manos a través de
la pauta de

Registro en Hoja de
enfermeria

Realizada en
REDCAP.
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acuerdo
estandar
HUAP.

a

N° total de dias de
pacientes con CVC
> 24hrs
hospitalizados en

UPC Quemados.

oportunidad de higiene
de manos.

Agosto:4.1%
Septiembre:2%
Octubre: 3.1%
Noviembre: 3.4%

Diciembre:4.21 %

3.-Supervision de la
técnica de Higiene de
Manos a través de

pauta y
Anual: 3.46 % retroalimentacion al
personal.

4.-Reuniones
frecuentes con el
equipo de IAAS.

5.- Capacitacion al
personal que se
incorpor6é al servicio
quemados por parte de
IAAS.

6.- Supervision diaria
de los pacientes.

7.- Visita semanal en
conjunto con IAAS.

Realizada
REDCAP.

en

07-01-2025
23-01-2025
19-03-2025
27-03-2025
10-10-2025

05-06-2025
24/29-07-2025
27-10-2025

de
equipo

Registro
seguimiento
diurno

Correo de visita
semanal.
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8.-Capacitacion de

cuidados de
enfermeria en CVC vy | 23/28-01-2025
prevencion de ITS. 12-02-2025

14-02-2025
9.- Entrenamiento de | 19-02-2025
cuidados de CVC en
centro de simulacion

07/10-04-2025
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UNIDAD: CUIDADOS INTENSIVOS ( UCI VALECH)

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025.

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: EU. ESP. DANILO GONZALEZ DIAZ — EU. ESP. NICOLE PALMA ASTORGA.

caso a caso en conjunto con el equipo
kinésico y médico. (Promedio NAVM

enero- noviembre 2025: 4.5
(Indicador nacional: 5.6)

-Retroalimentacién de forma
permanente al equipo clinico respecto a
Bundle de prevencion de NAVM y a su

UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE | ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON | REPROGRAMACION
CALIDAD ESPERADO ALCANZADO DE META PARA CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Se realizo una pauta de cotejo de
prevencion de NAVMI 2025(creacién del
equipo de supervision, ver verificables).
-Supervision directa por el equipo de
continuidad y supervision, con pauta de )
D rdo al supervisién continuidad UCI VALECH | Se reprogramaran
Disminuir la € acuerdoa’‘a (creacién del equipo de supervision | NUEVOs plazos para
incidenciade | Se considerola | o naclonal: .6, actualmente en  REDCAP, ver | 'eforzar dicha meta,
) se considera una Enfermera o ' desde enero 2026,
NAVM tasa nacional L verificables). .
. I disminucién del 1.4 | encargada de entendiendo la
reduciendo el de prevencion i . ; .
- la incidencia de Calidad UCI o tendencia de la
tiempo de de NAVM que VALECH - Andlisis de casos de NAVM con unidad, en la cual hay
exposicién ala | corresponde a NAVM. ' referente de IAAS, actualizacion de "incidenci
ventilacién un 5.6 (4,2 promedio anual | . ., mayor Incidencia en
vasiva : UCI VALECH 2025) planes de mejoras y presentacion de los periodos que

corresponden a:
Enero — Febrero
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vez entrevistas interdisciplinarias sobre
lo mismo (EU-Kinesiologia y TENS).

Aumentar el
cumplimiento en
registros de
planificacion de
enfermeria en la
unidad UCI
VALECH

90%
(sin linea de
base anterior)

324/331*100(hubo
2 pautas no
concluidas en el
total de registros)
97.8% de
cumplimiento
alcanzado.

Enfermera
encargada de
Calidad UCI
VALECH.

-Supervision directa por el equipo de
continuidad y supervision de la hoja de
enfermeria, con pauta de supervision
continuidad UCI VALECH (creacion del
equipo de supervisién actualmente en
REDCAP, ver verificables).

-Retroalimentacion de forma
permanente e incidental al equipo clinico
respecto a correcto registro clinico y su
relevancia.

No se reprogramaran
nuevos plazos para
medicion de dicha
meta, sin embargo, se
mantendra una
conducta activa de
refuerzo con todo el
equipo y sus correctos
registros clinicos para
este afio 2026.
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UNIDAD: UTI

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Gaston Cordova Villarroel, referente calidad // Equipo de continuidad UTI

continuidad UTI

mantencion de CUP

UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE CALIDAD | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE AIS{:;RI:IIDZ‘:EI:{%SN%:IER?‘E REPROGRAMACION DE
ALCANZADO DE META CUMPLIR META PLAZOS DE
ESPERADO (PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
151 funcionarios UTI Debido a la expansion de
Capacitacién de capacitados EU Referente Se realizaron camas de UTI
funcionarios (TENS, calidad UTI capacitaciones semestrales, |
EU, Médicos) en 90 57176 EU (75%) abordando tematicas (1° Piso), la cual se apertura
; ; o ; el 26 de Mayo y con una
materia d.e calidad y 50/69 TENS (72%) d|vers§s enlo que.respecta alta rotacion d):e yersonal o
seguridad del Equipo de a calidad y seguridad del ) P .’
paciente. 25/45 Médicos continuidad UTI paciente. es posible trazar la cantidad
(55%) total de funcionarios
presentes al momento de
realizar capacitacion.
Mejorar registros de EU Referente Se realizaron pautas Se realizaron un total de 82
enfermeria respecto calidad UTI semanales de supervision a | pautas de supervision de
al cumplimiento de 85% 93% enfermeros en donde se Bundle de ITU CUP.
bundles de evaluaba el cumplimiento
; i De las 82 pautas, hubo un
mantencién de CUP Equipo de del registro oportuno de p

cumplimiento de 77 pautas.
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UNIDAD: UNIDAD PACIENTE CRITICO (UCM 1° PISO).
FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025.
RESPONSABLE DE LA EVALUACION: E.U PAULINA GONZALEZ, REFENTE DE CALIDAD.
UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE CSMF?E?AII_ERIFI’O CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REA'T_ICZ-I—A\IQEJ)Q%I,EASI?(&UCEU;E’LIR REPROGRAMACION
CALIDAD ESPERADO ALCANZADO DE META META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Supervision frecuente sobre Bundle de )
Mei fimi mantencion. UCM 1° PISO se cierra
ejorar cumplimiento -Medicion de indicador mediante en febrero 2025
de criterios de . -
mantencion de . evaluacion qlg cumplimiento de Bundle
CVC/PICCLINE >80% 70% EU Paulina de mantenciéon ple CVC/PICCLINE, en
, Gonzalez A. todos los pacientes que posean el
segun protocolo . o ) !
R dispositivo el dia de medicion.
institucional en UCM
1°PISO -Medicion mediante prevalencia
mensual.
-Capacitacion de la norma aseo
hospitalario en conjunto con IAAS.
(adjunto toma de conocimiento de UCM 1° PISO se cierra
asistencia a capacitacion).
Asegurar el -Actividad de simulacion coordinada en febrero 2025.
cumplimiento de la EU. Paulina con equipo de docencia, dirigida a
norma de aseo 90% 65% Goﬁzalez A auxiliares “entrenamiento de aseo
hospitalario en UCM ' hospitalario”. Adjunto programa y actas
1°Piso .
-Supervision activa con pauta de aseo
de hospitalario.
-Mediciéon mediante prevalencia
mensual, a 2 aseos de unidad.
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 3° PISO)

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: MACARENA DURAN, REFERENTE CALIDAD (UCM 3ER PISO).

tercer piso

piso

pautas aplicadas buscando
posibles quiebres.

-Retroalimentacion a
personal clinico en item de
pautas aplicadas no
cumplidas.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON?DARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Aplicacion de pauta, segun
prevalencia mensual.
-Capacitacion a personal
sobre cumplimiento de
registro.
-Supervision directa en la
. . hoja de enfermeria UCM
Mejorar los registros Enfermera
de la planificacion de encargada de - Revision mensual de Se reprograma nueva
enfermeria de UCM 90% 28% Calidad UCM 3° medicién a partir de

Enero 2026
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- Aplicar cumplimiento en
hoja indicaciones
medicas de Registro
invasivos 2025

-Capacitacion a personal
sobre cumplimiento de

registro.
Mejorar el registro -Supervision directa en la

oportuno y completo hoja de indicaciones

de la indicacién medicas UCM Se d lida |
médica para el uso 90% 93% Jefe servicio UCM € da por cumplida fa

de dispositivos - Revisién mensual de meta.
invasivos en el UCM pautas aplicadas buscando

del tercer piso posibles quiebres.

-Retroalimentacion a
personal clinico en item de
pautas aplicadas no
cumplidas.
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 4° PISO)

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: EVELYN GUTIERREZ, ENCARGADA DE CALIDAD.

pautas aplicadas buscando
posibles quiebres.

-Retroalimentacion a
personal en item de pautas
aplicadas no cumplidas.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Aplicacion de pauta, segun
prevalencia mensual.
-Capacitacion a personal de | 2 al 5 de junio 2025
enfermeriay TENS en la TENS -20 al 27 de
Enfermera preparacion pre- quirdrgica | Agosto 2025
: de pacientes Enfermeros.
Lograr cumplimiento Super\ilsqra
de la correcta UCM4* piso -Supervision directa de
preparacion 90% 83% preparacion de pacientes
pre- quirdrgica en Enfermera prequirdrgicos
UCM 4° piso, seglin Continuidad o
protoco|0. UCM 4° piSO - Revision mensual de

Se reprograma nueva
medicién a partir de
Enero 2026
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Asegurar la presencia
de médicos para el
equipo de respuesta
cédigo azul UCM 4°
piso.

100%

100%

Enfermera
Supervisora
UCM4° piso

Enfermera
Continuidad
UCM 4° piso

Medico Jefe UCM
4° piso

-Solicitar mensualmente
programacion de médicos
por sector UCM 4to piso

- Revision mensual del
cumplimiento de la
programacion médica por
sector en UCM 4to piso.

- Dar aviso a médico jefe de
ausentismo de médicos que
forman parte del equipo
cédigo azul .

Debido al buen
cumplimiento, se
cambia meta de

calidad para el afo
2026
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 6° PISO)
FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025
RESPONSABLE DE LA EVALUACION:
UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE .
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION DE
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Apl|cac!9n de pauta de Meta cumplida durante el
evaluacion de riesgo de . ~
. P periodo sefialado (enero-
Disminuir la Enfermera de caidas. . .
o : . oo septiembre), posterior al
incidencia de caidas continuidad y .
. . . cambio de enfermera de
en pacientes <1,5% 0,84% supervisor Supervision del -
o L . continuidad se entrega
hospitalizados en ucmep. cumplimiento de medidas . -
UCM 6° piso preventivas informacion a enfermera
' ' referente de calidad ucm6p
. o . para mantener medicion.
Retroalimentacion al equipo
clinico.
Revisién de registros de
Asegurar la activacion de Caédigo Azul :
presencia de Enfermera a 9 ' Meta cumplida
Adi i dentro del periodo
m_edlcos para el 100% 100% cargo de,C_ahdad Coordinacion con jefatura Aal P
equipo de respuesta y jefe médico de o . . sefalado.
o médica para asignacion de
de Caodigo Azul en ucmep.
o ni turnos.
UCM 6° piso. . L .
Retroalimentacion al equipo
clinico
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (CAPC)

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: BLANCA ESCUDERO/ JAVIERA LUCERO. REFERENTE DE CALIDAD/ EU CONTINUIDAD CAPC

gue su aplicacién se
realice conforme a
los criterios
establecidos en el
protocolo
institucional.

Jefe médico CAPC

-Revision mensual de
pautas aplicas para
encontrar oportunidades de
mejora.

- Retroalimentacion al
equipo y realizacion de
planes de mejora.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE REALIZARON?DARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Aplicacion de pautas de
cumplimiento de indicacion
médica de CUP al universo
de pacientes hospitalizados
de forma diaria en
Mejorar el plataforma REDCAP.
cumplimiento de la
indicacion médica de Enfermera -Supervision directa sobre la
CUP_en_ pacientes Supervisora hoja_ de in_dicaciones
hospnahzado; en CAPC medicas en pacientes con Se reprograma nueva
CAPC, garantizando 90% 87% cupP medicién a partir de

Enero 2026
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DRIVE de seguimiento
mensual

- DRIVE de seguimiento con

fotos para evaluar
Disminuir incidencia curaciones
LPP Enfermera -
en Clinica HUAP . - Aplicacién de 3 pautas . '\.IO S€ seguira
oy Supervisora diarias en horario habil midiendo esta meta
< (1) 0 . ~
Incidencia afio 3,1% CAPC de calidad afio 2026.
2024: 5% - Tabulacibn mensual de
pautas.

-Retroalimentacion al
equipo y realizacion de
planes mejora.
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UNIDAD: PABELLON

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION:

intervenidos en el
servicio de Pabellén

registro

-Retroalimentacion semanal
a personal clinico
(enfermeros) de pautas
aplicadas no cumplidas

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE ,
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Revisién de las pausas
realizadas en forma semanal
-Induccién al ingreso de
enfermeros nuevos en el
Lograr _cumpl|m|ento Enfermera registro de procesos claves
del registro correcto Supervisora
de la Pausa de p . y -Revision mensual de No se medira esta
. A continuidad de la . . -
Seguridad Quirdrgica, unidad de pautas aplicadas. Para meta de calidad afio
de los pacientes 95% 95% Pabellon evidenciar quiebres en su 2026.
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-Entrega de biopsias cada
12 horas por enfermero de
turno con muestra- libro y
ordenes

-Induccién al ingreso de
enfermeros nuevos en el
registro de procesos claves

Lograr cumplimiento Enfermera
del registro y Supervisora 'y -Revisién diaria (horario
L . e . L Se reprograma nueva

rotulacion correcta de continuidad de la | habil) del libro de biopsias D .
biopsias realizadas a unidad de ara evidencia errores en el medicion a partir de

psias 90% 92.% : par ! Enero 2026

los pacientes en el Pabellon registro que pudieran tener

servicio de pabellén un impacto negativo en la

trazabilidad.

-Retroalimentacién a
personal clinico
(enfermeros) de registros en
libro que no cumplen segun
protocolo.
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UNIDAD: ANGIOGRAFIA

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: LAURA GALAZ LOBOS — NICOLE AGUAYO ARAYA.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION DE
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Mejora entrega de - Revision de todo_s los
documentos clinicos a documentos clinicos o
la salida de pabellon entr_egados en cada Cumplimiento mensual de
de angiografia Enfermera pacngnte acuero_lo alos plazqs
(Consentimiento 70% 98% responsable de - Registro de los establecidos, no requiere
informado, pausa de calidad documentos entregados a reprogramacion
seguridad, protocolo la salida de pabellon.
médico, hoja de -Revision de los documentos
registro de enfermeria) entregados por la EU de
calidad

Realizacién de encuesta de
“Encuesta de seguridad

Prevencion de eventos previo al uso de medio de
adversos asociados al contraste endovenoso y/o
uso de medio de procedlm!entos ) Cumplimiento mensual de
contraste durante los intervencionales” en cada do al |
rocedimientos de Enfermera paciente al que se le acuerdo a 10s piazos
P . , . . ., establecidos, no requiere
angiografia 90% 100% responsable de realiza una intervencion por i
! reprogramacion
calidad los TM.

- Revision de acuerdo a
la randomizacion
MINSAL de las
encuestas realizadas
por la EU de calidad
API1.2
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UNIDAD: ENDOSCOPIA

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: REFERENTE DE CALIDAD.

plataforma Redcap desde

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Aplicacion de pautas de
Lograr cumplimiento Enfermera forma diaria.
de oportunidad de 90% 100% encargada de -Supervisioén directa de Debido al buen
higiene de manos en Calidad oportunidad de higiene de cumplimiento de la
la unidad de Endoscopia manos en personal de meta, se elaborara
endoscopia unidad. una nueva meta de
-Refuerzo educativo de los “5 calidad en el afio
momentos para la higiene 2026.
de manos” al personal
durante aplicacién de
pautas.
-Optimizar accesibilidad a
insumos, verificando
vigenciay disponibilidad a
funcionarios.
Lograr cumplimiento -Medicién mensual de Debido al buen
de bioluminiscencia a bioluminiscencia a equipos cumplimiento de la
equipos Enfermera endoscoépicos de forma meta, se elaborara
endoscépicos con 98% 100% encargada de aleatoria. una nueva meta de
valores <150 URL, Calidad calidad en el afio
segun protocolo Endoscopia -Registro de resultados en 2026.
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febrero 2025 (Anexo 1)

-Registro de resultados en
Excel durante enero 2025.

-Repeticion de medicién y
acciones correctivas
inmediatas en caso de
valores superiores a lo
estipulado de acuerdo con
protocolo.

-Reforzamiento de
protocolo de limpieza y
desinfeccién de alto nivel
ante resultados alterados.

-Determinacién del
umbral de
cumplimiento mediante
célculo matematico:
(N° total de equipos
medidos) / (N° equipos
con valores <150
segun protocolo)
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UNIDAD: ESTERILIZACION

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: REFERENTE DE CALIDAD.

de validacion de
cargas de los
esterilizadores a
vapor.

Esterilizacion

Retroalimentacion a
operadores en la
validacion de cargas.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Aplicacion de pauta, segun
prevalencia mensual.
Cumplir con el Enfermera Registro de pauta digital
; encargada de Se reprograma nueva
almacenamiento de 0 . en Redcap. L .
: L 90% 57,14 Calidad de medicién a partir de
material estéril de la o E 2026
Unidad de Dental. Esterilizacion Retroalimentacion a Eu. nero
Unidad de Dental en items
no de pauta no cumplidos.
Revision mensual de
cargas validadas
Aumentar
L Enfermera
cumplimiento de dad : d disti
registro completo encargaca de Registro de esta_ Istica No se programa para
90% 97,6 Calidad de mensual en planilla Excel.

el proximo periodo.
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UNIDAD: REHABILITACION Y GESTION FUNCIONAL (RYGF).

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: DIEGO AREVALO V. REFERENTE DE CALIDAD.

HUAP

calidad RYGF

- Revisién mensual de
pautas aplicadas buscando
posibles quiebres.

-Retroalimentacion a
personal clinico y no clinico
en item de pautas aplicadas
no cumplidas.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE <
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Informacion y socializacion
Porcentaje de de aplicacién de Checklist
cumplimiento de la en pisos HUAP, con
aplicacion de personal de Kine-FNA.
checklist de
seguridad completo, -Creacion sistema de
previo a cambio de seguimiento de pacientes
traqueotomia en con TQT en pisos HUAP.
pacientes Dado no
hospitalizados en Diego Arévalo. -Aplicacion (incidental) pauta | cumplimiento umbral,
todas las unidades de 90% 80% Encargado de cambio de TQT. se reprograma nueva

medicién para afio
2026.
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Porcentaje de
cumplimiento de
capacitacién en plan
de induccién, que
incluye temas de

-Creacion manual induccién

unidad RYGF
-Definicién temas
seguridad a capacitar

-Capacitacion

de

) _ temas de Dado no
segurldgd usuaria, Diego Arévalo. seguridad, dentro cumplimiento umbral,
realizado a 90% 83% Encargado de de plan de se reprograma nueva

colaboradores
nuevos que ingresen

a desempefiar
funciones al SRYGF

calidad SRYGF

induccion general,
sobre temas de
seguridad a
personal que
ingresa a
desempenfar
funciones en
SRYGF.

medicién para afio
2026.
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UNIDAD: LABORATORIO

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: CAMILA VALENZUELA BRAVO, REFERENTE DE CALIDAD.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE <
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION DE
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO

Lograr el cumplimiento

e - Medicion mensual de
de la notificacion de

Indicador AOC 1.3.

valores  criticos de Tecndloga . o
Laboratorio dentro del Médica -Ret}roahment}aqon a No se _Iogra el umbral de
plazo establecido en las encargada de Tecnologos Medlcos de cumpllmlepto espgrado.
secciones de: Quimica >=98% 97% Calidad . Laborgtc_mo sobre Se _evalua Camb"’ 0
Clinica, Gases, Laboratorio |nc1.J.mpI|.n,"nentos en la . melf’fas del sistema .
Hematologia Clinico Ngtlflca0|op de v_alores mformat_lc_o dg Laboratorio
Coagulacién,, criticos mediante informe en licitacion 2026.
Bacteriologia y Biologia mensual con toma de
Molecular. conocimiento.
-Medicién mensual de
Cumplir con el tiempo Tecndloga Indicador AOC 1.3
infg?n:(zsggle:gr?]in: Médica -Retroalimentacion a Dado que se obtiene
Troponina T encargada de Tecnologos Medlcos de umbral de cumpllm!ento
solicitadas por >= 95% 95% Calldad_ _ Lak_Jor_atono sobr_e esper_ado, se decide
servicios criticos y Laboratorio incumplimientos del tlempo _camb|ar de metNa de
procesadas en Clinico de respuesta de Troponina T | calidad, para el afio 2026
Laboratorio Clinico. mediante informe mensual

con toma de conocimiento.
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UNIDAD: BANCO DE SANGRE

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: VANESSA BAHAMONDES — CYNTHIA ALVAREZ JARAMILLO, REFERENTE DE CALIDAD UNIDAD
BANCO DE SANGRE / CASA DEL DONANTE.

unidades de gl6ébulos
rojos por vencimiento
en la unidad de

stock realizada de forma
semanal.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE -
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
e emve, | Seconstatai
P ' existencia de check
T.M. Encargado/a list de capacitacion
de Calidad en proceso de
L flebotomia,
Disminuir el
. (documentos
porcentaje de archivados en:
donaciones frustras <2% 1.42% -
en la casa del T.M. Documentos calidad
Coordinador/a de 2025).
donante HUAP
Casa del Donante ' Manual de
- Se define un TM. encargado o
y Produccion. . organizacion y
de flebotomia. .
funciones (con
vigencia desde:
08/2025)
Mejorar la gestion del T.M.
stock disminuyendo Encargado/a de | Andlisis de la demanda de Se constatan actas
el descarte de Calidad globulos rojos, en reunién de | semanales de las
<2% 1.29%

reuniones de stock.
(martes de cada
semana en oficina de
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medicina
transfusional

T.M.
Coordinador/a
De Unidad de

Medicina
Transfusional.

Actualizacion del célculo de
stock de glébulos rojos
(optimo, alerta y critico),

ajustado segun consumo al

periodo anterior.

Control de entrada de
unidades de glébulos rojos
desde produccién a unidad
de medicina transfusional.

Control de salida de
unidades de glébulos rojos,
priorizando unidades por
vencer.

jefatura a las
11:00hrs, registro en
planilla Excel)

Se oficializa mediante
correo electrénico a
subdireccién medica
para calculo de stock
enviado con fecha 02

de enero 2025.

Existe constancia de
la solicitud diaria de
hemocomponentes al
area de produccion.
(Base de datos
registrada en planilla
Excel)

Se mantuvo
actualizado y visible
de manera
informativa en una
pizarra la némina de
unidades de glébulos
rojos proximas a
vencen, para priorizar
Su uso.
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Registros de
mantenimiento,
(registro desde

Mantenimiento de los equipos médicos con
equipos (Centrifugas y fecha 21 de enero
M fraccionadores). 2025)
Obtencion de Enczérgl?:;)d/a de Se constata la
resultados Capacitaciones formales al existencia de check
satisfactorios en >75% 87% personal nuevo. list de capacitacion
control de calidad de de personal nuevo
Globulos Rojos TM. Area de (doc_:umentos
Produccion archivados en:
Documentos calidad
Adquisicion de nuevo 2025).
equipamiento. Se efectlia la

adquisicién de una
nueva centrifuga
mediante proceso de
licitacion. (Con fecha:
noviembre,2025)
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UNIDAD: IMAGENOLOGIA.

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025.

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: TM MARJORIE PAREDES, REFERENTE DE CALIDAD.

UMBRAL DE
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE OBSERVACIONES /
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CXIIEACPA_II\IMZIAESJ)O RESPORI;IES_I'_AELE DE REALIZARON PARA REPROGRAMACION DE
ESPERADO (PROMEDIO) CUMPLIR META PLAZOS DE CUMPLIMIENTO

Cumplimiento de S

notificaciones oportunas de Encargado de Concientizaciones a los

diagnéstico de TEP, Calidad equipos con la importancia de

pesquisados con AngioTC 95% 97% Imagenologia, la notificacion de los

de Toérax realizados en la TM Supervisora Resultados Criticos y Plazo: primer semestre 2025

U.nidad Qe Imagenologia y Imagenologia. realizarlo dentro del plazo

diagnosticadas por establecido por protocolo.

radiélogos del HUAP.
Administrador de RIS-PACS solicitard
via correo normalizacion de manera
semanal segun registro en libro del

Cumplimiento oportuno en Servicio Imagenologia Valech.

la  confrmacion  de Recepcién de lo respaldos via | Plazo: Febrero 2025. .

identidad de pacientes NN Encargado de correo  electrénico de las | S€ agenda reunion con jefe de

en el Sistema de Gestion Calidad normalizaciones de pacientes gdmlsm_n de pi':ICIentes, con el ObJetl\10

de Imagenes Médicas Imagenologia, que son atendidos en | 0€ Mejorar 10S procesos para la

(RIS'PACgS) que se 85% 28% ™ %uperv?sora imagen0|og|'a en condiciéon de g?rma|:5laCI0n2%ezgaCIentes NN.

- . > NN. azo: Marzo .
gsearl\l/zigg dEesclerlrrw]:reneorl]o |'ee{ Imagenologia. Se crea modulo de Gestion de
del HUAP 9 9 Enrolamiento y Normalizacion de
’ Pacientes.

Junio 2025.
Se crea como usuario en modulo
encargada de calidad imagenologia
Agosto 2025.
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UNIDAD: FARMACIA

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: GABRIELA GUTIERREZ / JUAN CERDA ROJAS REFERENTE DE CALIDAD.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE "
META DE CALIDAD CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Lograr cumplimiento Quimico

del almacenamiento -Aplicacién de pauta

Farmacéutico Se reprograma nueva

nutricion mensual ner .
de nutriciones 85% 100% encargado de ensua glesde enero a meta a partir de
parenterales ; diciembre.
. calidad Enero 2026
prellenadas, segun
protocolo
Lograr i L
cumplimiento del me!co. -Aplicacion de pauta
: Farmacéutico mensual desde enero a Se reprograma nueva
almacenamiento .
. 85% 100% encargado de diciembre meta a partir de
de preparaciones ; .
calidad Enero 2026

de ganciclovir,
segun protocolo
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UNIDAD: ANATOMIA PATOLOGICA

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: TECNOLOGO MEDICO REFERENTE DE CALIDAD

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE ACTIVIDADES QUE SE REPROGRAMACION
META DE CALIDAD | CUMPLIMIENTO REALIZARON PARA
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Tecnodlogo
. Médico , .
imimos de datos en 90% 0% encargadode | 10 B¢ 99' 9est oner @
_ atos Calidad de evaluacion trimestral de
informes de biopsias Anatomia las metas de calidad 2025
Patolégica debido a la falta de

dotacién completa de
personal en la Unidad de

Anatomia Patoldgica, lo Se elaboran nuevas
gue mantuvo la metas de calidad a
Lograr cumplimientos Tecnologo sobrecarga laboral y limité | partir de Enero 2026
minimos en el Medico la ejecucién de actividades
traslado de pacientes 0 0 encargado de de estandarizacion,
fallecidos haciala | 207 0% Calidad de isi
supervision y control de

Unidad de Anatomia Anatomia calidad necesarias para el
Patoldgica Patologica cumplimiento de las metas

de calidad.



https://doc.digital.gob.cl/validador/WUII9X-548

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Cdédigo UCSP

DIRECCION

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fecha: 02/2026
Vigencia:1 afio

EVALUACION METAS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNIDADES CLINICAS Y DE APOYO ANO 2025

Pagina 36 de 37

UNIDAD: DENTAL

FECHA DE EVALUACION: ENERO- DIC 2025

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: JAVIERA SANTA MARIA CATALAN, REFERENTE DE CALIDAD.

-Capacitacién permanente a
los funcionarios del equipo,
junto con induccién y
orientacién a nuevos
integrantes.

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
UMBRAL DE ACTIVIDADES QUE SE <
META DE CALIDAD | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE REALIZARON PARA REPROGRAMACION
ESPERADO ALCANZADO DE META CUMPLIR META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
-Aplicacion de pauta, segun
prevalencia mensual.
Asegurar la correcta
S Enfermera referente -Refuerzo constante y
eliminacién del . . - . Se reprograma nueva
: de Calidad retroalimentacion a equipo S :
material 80% 74% : L : medicion a partir de
Unidad Dental de cirujanos dentistas
cortopunzante por el Enero 2026
profesional -Supervisién directa durante
la atencién clinica
-Aplicacién de pauta, segun
prevalencia mensual.
-Refuerzo constante y
Enf ‘ retroalimentacién a equipo
’Corrgcto_uso d(::-l n e:jmecr:al_rg (Zrente de cirujanos dentistas Se reprograma nueva
area “rl;nl?rlr? segin | g9, 83% y % da[I) a I -Supervision directa durante | medicion a partir de
__horma hidad Denta la atencién clinica Enero 2026
institucional
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