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.  INTRODUCCION

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica es un hospital asistencial-docente cuya
gestion es contribuir a la calidad de vida de las personas y que orienta su quehacer
en la mejora continua de la calidad y el desarrollo de estrategias que permitan
ofrecer una atencién segura con un trato digno y respetuoso. Nuestra institucion
desde el ano 2015 cuenta con una Politica de Calidad que puede ser resumida en
seis puntos:
1. Atencion centrada en nuestros pacientes.
2. Gestion en base a proceso de manera comprometida, integrada y
colaborativa.
3. impulsar un cambio organizacional, orientado a la gestion de la calidad y
seguridad del paciente acorde a los lineamientos del ministerio de salud.
4. Formacién continua de nuestro personal con el fin de alcanzar la excelencia.
5. Revisar y analizar de manera sistematica nuestras practicas clinicas con el
fin de avanzar acorde al desarrollo de la ciencia.

Para lograr mantener esta Politicas de Calidad, la Direcciéon tiene entre sus
unidades asesoras, a la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, segun la
ultima resolucion N° 2891 del 30 de diciembre del afo 2021, quien elabora el
Programa de Calidad y analiza el cumplimiento de las actividades descritas en él.

Este documento tiene por objetivo informar el resultado de las actividades
programadas por la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, correspondientes
al afo 2025.
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II. OBJETIVOS:

General:
Evaluar las actividades del Programa de Calidad realizadas durante el afio 2025.
Especificos:

1. Analizar las actividades de las 6 estrategias del programa de calidad afo
2025, considerando indicadores establecidos en cada uno de ellos y la
verificacion de su ejecucion en periodo establecido.

2. ldentificar el cumplimiento de cada estrategia mediante el logro de las
metas establecidas en programa de calidad afio 2025.

3. Determinar los criterios de evaluacion de cada estrategia establecida en
programa de calidad afio 2025.
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lll. EVALUACION DEL PROGRAMA DE CALIDAD )
A continuacién, se detalla la-evaluacion por cada estrategia, donde se define su

cumplimiento al término del afio 2025 y su respectivo indicador.

ESTRATEGIA 1: Cumplimiento de la medicion de mdlcadores de acreditacion
para caracteristicas obligatorias

%
Indicador Meta cumplimiento Analisis
del indicador

Criterios de

Actividades aviliiacin

Difundir resultados obtenidos en | Se verifica via

las mediciones de manera mail a i )
trimestral, a través de informes | Referentes de ¢ No se envia
enviados por correo electrénico a Ca]'d?q de i
fa Calidad Servicios referentes de
Re- _renters. ge alidad de Clinicos y de ) calidad
Servicios Clinicos y de Apoyo Apoyo N* indicadores
Diagnéstico. Diagnéstico de
Se corrobora acreditacion Lograr el
: s o mediante medidos, de 100% de Se verifica
Supervisar y monitorizar de et e acuerdo alas | cumplimiento

mediante ingreso

manera mensual el ingreso de los T
g de indicadores a

Ane £50 trimestrales de | caracteristicas | de la medicion
indicadores de acreditacion a

medician de obligatorias | de indicadores | 100% plataforma
Hefwiom fecan indicadores de | @aplicables al de Redcap.
acreditacien | HUAP/ N° total | caracteristicas
de obligatorias de
caracteristicas | acreditacion
obligatorias en el afio
) o aplicables al 2025. Mo se realiza
Realizar ejercicio de T HUAP en el Autoevaluacion
Autoevaluacien anual de e dde periodo x 100 anual de
cumplimiento de caracteristicas auf;::;]ﬁ o :ié i cumplimiento de
obligatorias. caracteristicas
obligatorias.

0%
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ESTRATEGIA 2: Monitoreo de los resultados de los indicadores de sequridad
y calidad de la atencion, segun frecuencia de mediciéon establecida en sus
respectivas normas y definicion de planes de mejora, si es pertinente.

o %
Actividades gc:;:’; ;': Indicador Meta cumplimiento Anilisis
del indicador
Registrar los Se envian
resultados en Revisién via Corr'eqs
plataforma email, con envio electronicos
ministerial e a Direccion y mj‘iar;’n-i!;g: oas,
informar a jefatura de i 9
Calidad jefatura de
Jgfatunfa. y ' calidad y
Direccion. Direccién (4/4)
Supew1§?r \ Se cumple con
elaboracion de | Se corrobora Informe
planes de  inforime Trimestral que
. trimestral con
mejora en los Fe contempla
e supervisién de iy,
indicadores 1 supervision de
! planes de
definidos por mejoras planes de
normativa. mejoras
Reporte y
evaluacion Se_c?rrobora  N°de Se -:E‘.ufmple con
trimestral de los e indicadores AN
tad trimestral con MINSAL . Trimestral con
1e8UIc0s presentacion de | ingresados a Realizar el presentacion de
obtenidos en el | ‘resultados, lIos | S|CARS en el registro de resultados
monitareo de cuales son plazo indicadores . obtenidos 4/4
indicadores de reportados a establecido/ N° M:NSfAL en 100%
seguridadde |  jefaturas total de W ol Se publica en
cuidados, involucradas indicadores I blecid repositorio
: mediante via | astablecidos por | P'22° establecido Institucional
transfusiones y i p m
. email. MINSAL para el (4/4)
. periodo x 100
Reporte y
evaluacion
semestral y Se evalia Informe
anual de los recepcién de Semestral y
resultados informe desde anual de EQ,
obtenidos en el Equipos cuenta con firma
monitoreo de meédicos dentro de recepcion
indicador de del periodo. desde Direccion
seguridad de
equipamiento.
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ESTRATEGIA 3: Gestion de notificaciones de incidentes, eventos adversos

vyl o eventos centinelas

Actividades

Criterios de
evaluacion

Indicador

Meta

Realizar reporte
trimestral de
notificacion de
incidentes, eventos
adversos y
centinelas.

Se corrobora informe
trimestral con reporte
trimestral de
notificaciones

Analisis de eventos
adversos de
connotacion

especial y eventos

centinelas.

Se corroboran informes
de analisis de eventos
ocurridos en el afio
2024

Analisis y gestion de
notificaciones
realizadas en

plataforma
institucional, y envio
a las Jefaturas
involucradas.

Se corrobora informe
trimestral con analisis y
gestion de
notificaciones.

Se corrobora email
enviado a jefaturas de
forma trimestral

N.? de informes
trimestrales de
analisis de
notificaciones de
incidentes,
eventos adversos
y centinelas
elaborados / N°
total de informes
trimestrales de
analisis de
notificaciones de
incidentes,
eventos adversos
y centinelas
establecidos en el
periodo x 100

ll‘/I‘l
cumplimiento
del indicador

Analisis

Realizar gestion de
las notificaciones
de incidentes,
eventos adversos Yy
centinelas

100%

100%

100%

Se cumple con Informe trimestral de
reporte de notificaciones

Se cumple con Informes que
contemplan analisis de eventos
adversos de connotacion especial y
centinelas

Se cuenta con informe trimestral
que contempla analisis y gestion de
notificaciones.

Se envia correo a jefaturas
involucradas
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ESTRATEGIA 4: Gestion del sistema local de tecnovigilancia, bajo los
lineamientos de la norma general técnica n.° 204

AT %
Actividades 23;?:?‘35: Indicador Meta cumplimiento Analisis
del indicador
il secumpe con
da Galidiel Se Corrobora acta de
Ias Senicio mediante acta asistencia de
g”mcosl . ',: de asistencia 100% capacitacion
apoyoy G ejecutada.
' N.° de informes
trimestrales de
- analisis de
S'-'_Pfr‘”saé el notificaciones
sistema de de eventos
trazabilidad de adversos y
todo dispositivo centinelas
meédico, el cual relacionados
mcﬂ:y;s;::?:‘aa Se corrobora con | Realizar gestion Se cumple con
i Igto e Informe de | Tecnovigilancia _ delas Informe de
infcrprnacién supewisio'n de realizados / N notificaciones de 100% supewisién de
Sibis caria sistema de total de eventos sistema de
- trazabilidad de |  informes adversos y trazabilidad de
ISROSING acuerdo a NT | trimestrales de centinelas dispositivo
_ médico 226 analisis de relacionados con igdico
'"ﬂ[’j’:gdg al notificaciones | Tecnovigilancia
e de eventos
acuerdo a las adversos y
directrices de la centinelas
N°”£°a ;—;;“'C"‘ relacionados
con
Realizar reporte Tecnovigilancia
trimestral de establecidos en Se cumple con
notificacion de 2 | iod 100 informe
Se verifica 81 periong;x i
oo | e ke g
centineiag forme. 100% notif?caciones
: trimestral de _
relacionados reporte de relacionados
eon F notificaciones Eal :
Tecnovigilancia. tecnovigilancia
4/4
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ESTRATEGIA 5: Revision y actualizacion documental asociada a las

caracteristicas de acreditacion
¢ 5 Criterios de . % o
Actividades svallacion Indicador Meta cumplimiento Analisis
del indicador
Revision trimestral de la & 5
e corrobora ; SR
vigencia de protocolos de miediante listado Se realiza revision
0, trimestral.
acreditacion. maestro 100%
Notificar y establecer ; Se realiza notificacion
; je veritica 100% via mail y presencial
plazos para la actualizacion | M& tlantg comeos 2 a los responsables de
A DO EGE  VEnEar SIRCHORICOR, actualizar dichos
: actas de reunion documentos
Actualizar documentos de No es posible
acuerdo a lo que establece S?ﬂc‘;%rir;ri:ra °ded admalean A locicad
q lsingioed N. g de ogymgplos de los documentos
el Protocolo de Gestion elap;)orad SrEnn 2 acrelr |tz-:|on Lograr la 33.3% por los responsables
actualizados actualizacion de dicho proceso.
Documental. formatt_: conforme al daia (1/3)
establecido Compendio 6 documentacion
durante el afio vighes
Se corrobora 2024 / N.° total de de acreditacion
Ingresar al Repositorio medianta COMBOS | g ) antae de GNEREERr o
electronicos i durante el afio Se realiza ingreso de
documental los protocolos informativos que A?redrta?ﬁﬂg;e 2024. los documentos
aplican a X ;
una vez oficializados. detallan 2 100 actualizados.
documento visible 33.3% 1/3
en repositorio
documental
Dar aviso a las Unidades
elaboradoras y /o
Referentes de Calidad,
- Se corrobora via Se avisa a los
Jefaturas médicas, de la email involucrados de los
oficializacion de la documentos
st 33.3% actualizados.
documentacion. 13
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ESTRATEGIA 6: OPTIMIZAR LA GESTION DE RIESGO INSTITUCIONAL

%o

Actividades 2::;?;'::: :: Indicador Meta cumplimiento Analisis
del indicador
Las capacitaciones se
realizaron por medio de un
REAESEIEHEE curso entregado a través de
T clases tedricas on line
Ii:)ip:-:i:g;%cr}:: Z :I Se verifica asincronicas y talleres
Comité de Riesgos mediante_ act_a_s 100% presenciales, F!urante los
Cobiiradorecida de capacitacion meses de abril a agosto.
y Rigsgos dal de asistencia. Participo el Comité de riesgo,
hog ital los coordinadores y sus
ptat suplentes. En total 176
funcionarios de los cuales
aprobé un 91.6%
Existencia Lograr De los 79 procesos
Evidenciar los l‘ggtnz de establecer la institucionales, se identificaron
i i iesgos : -
riesgos asociados Planilla Excel institucional: _Matrsz de 100% 57 procesos criticos y de ellos
a los procesos Matriz de riesao Riesgos de la 47 son clinicos, Estos valores
criticos de la 9 CUMPLE institucion permitieron cumplir con los
institucion. (SINO) porcentajes exigidos por el
CAIGG
Se realiza informe de matriz de
riesgo también Existen
i reuniones de actualizacion y
Emitir informes de 7 acuerdos con el Comité de
los hitos de la Se verifica :
: ; : Riesgo acerca de los avances
Rfeideaibsgon e diatie 100% en la construccion de la matriz
de acuerdo a las informe de
: conforme a las fechas
fedhas mifiz.de establecidas por el CAIGG:
estabi:ejlgag pocel FEsa8: También existen los envios de

informacion al SSMC con los
productos que en su conjunto
conforman la matriz de riesgo.
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V.

ANALISIS

En el contexto de la reacreditacion y mejora continua del Hospital Urgencia
Asistencia Publica (HUAP) durante el afo 2025, se implementaron una serie de
estrategias de control y gestion para garantizar el cumplimiento de los requisitos
normativos y la mejora de la calidad y seguridad asistencial. A continuaciéon, se
analiza el cumplimiento de las seis estrategias clave adoptadas para este fin y para
la organizacion de objetivos y metas desde la Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente.

El analisis basado en los resultados de las estrategias presentadas se estructura de
la siguiente manera:

Estrategia 1:

Cumplimiento de la medicion de indicadores de acreditacion para
caracteristicas obligatorias. la medicién de indicadores de caracteristicas
obligatorias de acreditacion en el afo 2025.

Resultado: cumplimiento del 33,3%.

Debido al Plan de correccion de la Reacreditacion 2023, se suspende la
elaboracion de informes trimestrales y la Autoevaluacion anual de
cumplimiento de caracteristicas obligatorias.

Estrategia 2: Monitoreo de los resultados de los indicadores de seguridad y
calidad de la atencién. Se cumple con registro correspondiente en plataforma
SICARS, elaboracion de informes trimestrales y difusion a la Direccion y
jefaturas involucradas.
Resultado: 100% cumplimiento.

Estrategia3: Gestion de notificaciones de incidentes, eventos adversos y/ o
eventos centinelas. Se cumple con elaboracion de informes trimestrales de
reporte de eventos, ademas de informes individuales que contemplan
analisis de eventos centinelas y adversos de connotaciones especial
presentados durante el ano 2024.
Resultado: 100% cumplimiento.

Estrategia 4. Gestion del sistema local de tecnovigilancia, bajo los
lineamientos de la norma general técnica n.° 204.

Resultado: 100% cumplimiento.

Estrategia5: Revision y actualizacion documental asociada a las
caracteristicas de acreditacion. Se cumple con la actualizacion de 1 de los 3
documentos de acreditacién que correspondia actualizar.
Resultado: 60% cumplimiento.
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e Estrategia 6: Optimizar la Gestién de Riesgo Institucional
Resultado: 100% cumplimiento.

V. CONCLUSION

En el marco del proceso de reacreditacion y de la mejora continua del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica (HUAP) durante 2025, la implementacion de las seis
estrategias definidas por la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente ha permitido
consolidar un alto nivel de cumplimiento en los objetivos de seguridad, calidad y
gestion normativa.

Cuatro de las seis estrategias muestran cumplimiento adecuado o pleno,
evidenciando avances significativos en la mediciéon de indicadores, monitoreo de
resultados, gestién de incidentes y eventos adversos, tecnovigilancia y optimizacién
de |la Gestion de Riesgo Institucional.

La Estrategia N° 1 relacionado con el cumplimiento de la medicién de indicadores
de acreditacién para caracteristicas obligatorias: tiene un bajo cumplimiento
(33,3%), en lo que respecta a la elaboracion de un informe de autoevaluacion vy
difusion de resultados, debido a que los esfuerzos se enfocaron en el plan de
correcciéon 2023. A contar del afio 2026 se retomaran la realizacion de informes e
infografias para informar a la comunidad hospitalaria y realizar una nueva
autoevaluacion de acreditacion.

La Estrategia 5, relacionada con la revision y actualizacion documental, presenta un
cumplimiento parcial (60%), lo que indica la necesidad de continuar con acciones
correctivas para alcanzar la cobertura total.

En conjunto, estas estrategias reflejan un compromiso institucional sostenido con la
seguridad del paciente, la calidad de la atencion y la mejora continua. Las brechas
identificadas constituyen oportunidades de fortalecimiento para los préximos
periodos, asegurando la preparacion del hospital para la reacreditacion y el
cumplimiento pleno de los estandares establecidos.
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