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. INTRODUCCION

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

El desarrollo de la Gestion de la Calidad en las Instituciones de Salud implica
organizary 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 las metas de Calidad enunciadas por los Servicios.

Clinicos y de Apoyo, trabajadas en conjunto con la Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente correspondientes al afio 2026.

. OBJETIVO GENERAL:

Realizar implementacién transversal del sistema de Gestion de la Calidad
incorporando las diferentes Unidades y Servicios de Apoyo hacia el mejoramiento
continuo de las Practicas Clinicas que se realizan en la Institucion.

1. ALCANCE:

El presente documento debe ser aplicado a las siguientes Unidades Clinicas y
de Apoyo del establecimiento:

e Unidad de Emergencia Hospitalaria (UHE).

e Unidad de paciente critico: UCI Valech.

e Unidad de paciente critico: UPC Quemados.

e Unidad de paciente critico: UTI .

e Unidad de Cuidados Medios (UCM) 3° piso.

e Unidad de Cuidados Medios (UCM) 4° piso.

e Unidad de Cuidados Medios (UCM) 6° piso.

e Unidad de Cuidados Medios Clinica Asistencial Posta Central (CAPC).
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e Unidad de Pabellén.

e Unidad de Angiografia.

e Unidad de Endoscopia.

e Servicio Esterilizacion.

e Unidad de Apoyo: Rehabilitacion y Gestién Funcional.
e Unidad de Apoyo: Laboratorio Clinico.

e Unidad de Apoyo: Banco de Sangre.

e Unidad de Apoyo: Imagenologia.

¢ Unidad de Apoyo: Farmacia.

e Unidad de Apoyo: Dental.

e Unidad de Apoyo: Anatomia Patologica.

IV. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

RESPONSABLE FUNCIONES

Jefaturas y encargados de
Gestion de la(s) Meta(s) de Calidad (Incluye

Calidad Servicios clinicos Objetivo, Nombre de la Meta (s), Umbral de

y de Apoyo Diagnéstico Cumplimiento, Responsables, Periodicidad,

Evaluacién).
Unidad de Calidad y Seguridad del Evaluacién Anual de cumplimiento Metas de
Paciente. _ Calidad de Servicios Clinicos y Apoyo
Diagnostico.

V. EVALUACION
La evaluacion se realizara anualmente a través de un informe de cumplimiento de las
diferentes metas, elaborado por los Referentes de Calidad de cada Servicio y recopilado

por la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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'PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL N ||||

'OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PRESTACIONES BRIN DADAS A LOS USUARIOS

'UNIDAD: EMERGENCIA HOSPITALARIA( UEH) Fecha: aiio 2026

| META DE CALIDAD Uriibial Responsable Fecha/ Evaluacién/ Férmula:
: = = | Periodicidad |

Mejorar el cumplimiento del mantenimiento
adecuado de las vias venosas periféricas en

N° de Bundle que cumplen con registro correcto
pacientes atendidos en la UEH,

de mantencion de VVP

mmmmcﬂ,m:n._o la adherencia a las normativas 98% Mensual x 100
institucionales y las buenas practicas . ) )
clinicas N° total de Bundle realizados en el periodo
. evaluado

. Cumplimiento afio 2025: 95%
| Mejorar el cumplimiento de la indicacion
- médica de contencion fisica en pacientes
' hospitalizados en la Unidad de Emergencia N° de hojas de indicacién meédica que cumplen
Hospitalaria, garantizando que su aplicacion Mensual con la indicacion de contencion fisica, segun

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

protocolo

x 100

_ N° total de hojas de indicacion médica revisadas
_ en el periodo evaluado.

Cumplimiento afio 2025: 80%
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL = - —

— e S— =

OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A LOS USUARIOS -

UNIDAD: PACIENTE CRITICO (UPC QUEMADOS) Fecha: afio 2026

_ _ _ Fechal
META DE CALIDAD n Umbral | Responsable vozwm_oﬂmn_

Evaluacion/ Férmula:

Disminuir incidencia de lesiones por |
presién (LPP) en pacientes

N°® de casos nuevos de LPP en pacientes
i hospitalizados en UPC Quemados.

hospitalizados en UPC quemados <10.5% Mensual x100 |
Incidencia afio 2025: 11% _ N° total de Pacientes Hospitalizados, en |
_ UPC Quemados en el periodo evaluado.
Disminuir tasa de Infeccién del N.° de pacientes con catéter venoso central
torrente sanguineo (ITS) asociado a _ > a 24 hrs que desarrollen infeccion _
catéter venoso central, de acuerdo al <5% Mensual del torrente sanguineo en UPC quemados

estandar HUAP., x 100

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

E.U Clinicos UPC
Incidencia afio 2025: 3.46% Quemados
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'PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y mmOCN_D>D DE LAS _ummmdp.O_OZ ES wm_zuyobm A LOS Cme,m_Ow

CZ.U)U PACIENTE CRITICO (UCI <>_|m0_.:

_ META DE CALIDAD

Disminuir la tasa de infeccion del
tracto urinario asociado a catéter
urinario permanente en la unidad UCI
VALECH.

Cumplimento afio 2025: 2.9%

_umn._._m afio 2026

Evaluacion/ Férmula:

N° de paciente con catéter urinario permanente que

Umbral _ Responsable ; _um_._muMM“%M_mn_
— NN 1 iIcildad
m:@mqm encargs
fealidz Trimestral

Se considerara la ﬁa%ﬂ a
”mmm nacional actual]
de prevencion de :
|ITU /CUP de: 2.9% ,_mm\%,az 0

:%E_?

Disminuir la incidencia del retiro
accidental de Tubo Orotraqueal (TOT)
en los pacientes hospitalizados en la
UCI VALECH.

Incidencia afio 2025:3.75%

4

. _ Trimestral
< oigual a 3% para

el afio 2026. J

presentan ITU/CUP con exposicién mayor a 48 hrs en |

la unidad de UCI VALECH
x 100

N° total de pacientes expuestos a CUP (>48 hrs)
hospitalizados en la unidad e UCI VALECH.

N° de casos nuevos de retiro accidental de Tubo
Orotraqueal (TOT) en pacientes con Ventilacion
_ mecanica invasiva hospitalizados en la unidad de UCI
VALECH

x 100

N° total de pacientes hospitalizados con ventilacion
mecanica (VMI) en la unidad de UCI VALECH durante
_ el periodo.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

ﬁm._mq_ao GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE r‘wnmmm;o__o__,_mm BRINDADAS A LOS USUARIOS

UNIDAD: PACIENTE CRITICO (UTI) " Fecha: afi0 2026

META DE CALIDAD Umbral Responsable Fechal Evaluacién/ Férmula:
- U - | Periodicidad

N°® de personal de enfermeria (EU y TENS)
capacitados en prevencion de infecciones del torrente
sanguineo asociado a catéter venoso central x 100

Capacitacion al Perscnal del
estamento de enfermeria (EU y
TENS) en prevencion de infecciones
| del torrente sanguineo asociado a 85%
catéter venoso central.

trimestral x 100

N° total de personal de enfermeria (EU y TENS) de la
UTI en el periodo evaluado.

_
' Aumentar cumplimiento de medidas

N® de pacientes que cumplen con el bundle de
mantencion de Catéter Urinario Permanente

x100

w preventivas ITU/ CUP en pacientes
|

hospitalizados en UTI. 95% Mensual

Enfermera

Supervisora UTI N° total de pacientes usuarios de Catéter
Cumplimiento afio 2025: 93% Urinario Permanente.( CUP) en el periodo evaluado.
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_Lpz DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

Vyo_u._m:e.o mm:m_.m_.:o._owm_..mom__amnwmmmc_._nmnnm_mm vqmmﬁn_o:mm a...:amammm_Om:m:m_._Om
UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 3° PISO). -

L e — == S

| Fecha/
META DE CALIDAD Umbral Responsable 3 Periodicidad |
‘ Enfermera Supervisora _
' Aumentar el cumplimiento de los | UCM 3° Pi |
| registros clinicos: registro de cambios | m
de posicién, segun protocolo en | 90% m
pacientes hospitalizados en UCM 3° m:ﬁmﬁw _gﬁ@mﬁm Mensual
e  dé'calidad UCM %,
Cumplimiento aiio 2025: 87% 7
| P S *~ MEDICO omﬂ%o_oo .
_ | | 4% ?s_mmm@@@l_ﬂ. /- B
_ _ m:@.xamﬂm Superviséeg’
&/\\\N | |
" Fortalecer el registro completo de la /@WEW P _
90%

indicacién médica del control de m_m:omm

vitales en pacientes hospitalizados en _ . _r e _
UCM 3er piso _ _ de calidad UCM 3° _

| . Piso 7

Médico Jefe _

UCM 3° Piso _

o Fecha: aiio ﬁmm
Evaluacién/ Férmula:

N° de hojas de Enfermeria que cumplen con el registro de
cambios de posicién, segun protocolo.
x 100

N’ total de hojas de Enfermeria que cumplen con el registro
de cambios de posicion revisados en el periodo evaluado

N° de indicaciones médicas que cumplen con registro de CSV

x 100

N° total de indicaciones médicas que cumplen con registro de

CSV en el periodo evaluado.
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' PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL -

Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios
UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 4° PISO). . ~ Fecha: aiio 2026 ]

Fechal Evaluacion/ Férmula:
META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad

Lograr cumplimiento de la correcta

N° de check list correctos de preparacion prequirtirgica

preparacion prequirtirgica previo a la 90% previo a la intervencion quirdrgica en UCM 4° piso. _

intervencion quirtrgica en UCM 4° piso,

Mensual x 100
segun protocolo.

la intervencion quirtrgica, en UCM 4 ° piso, en el periodo |
| evaluado.

N° total de check list de preparacion prequirtirgica previo a
Cumplimiento aiio 2025: 83% 7

Fortalecer el registro correcto de las N? de indicaciones médicas que cumplen con registro

correcto en pacientes portadores de alergia
Mensual x 100

N total de indicaciones médicas que cumplen con registro
7 correcto evaluados en el periodo.

indicaciones médicas en los pacientes

portadores de alergia en pacientes 90%
hospitalizados en UCM 3er piso
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_ v_.bz DE ...x>w>._0 METAS _um O>_|_U>U ANUAL

_Cz_U>U CUIDADOS MEDIOS (UCM 6° PISO)
META DE CALIDAD Umbral |

Fecha: afio 2026
Evaluacion/ Formula:

Periodicida

P |

7 ' Contlnuidad UCM _ N* de casos nuevos de caidas ocurridas en pacientes en

Disminuir la incidencia de caidas :
_ 6to piso

<0.8% EU maom_, ada de \
om_ a coz_ mﬂo,. o m N° total de pacientes hospitalizados en UCM 6 piso
. e 7 en el periodo evaluado.

en pacientes hospitalizados en UCM 6° piso

mensual |

x 100

| incidencia afio 2025: 0.84%

Fortalecer el cumplimiento de los

i registros clinicos relacionados con la 90% | N° de registros clinicos que cumplen con la mantencion del
7 mantencién del catéter urinario _ Trimestral cateter urinario permanente, seguin protocolo institucional
| . |
| permanente, segln protocolo

_ x 100

institucional.

N° total de registros clinicos evaluados en el periodo.

de calidad UCM

6to piso 7




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo: CAL 1.2

DIRECCION Version: 01

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO

Fecha: 01/2026
Vigencia: 1 afio

METAS DE MEJORA DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD

ANO 2026

DEL PACIENTE EN UNIDADES CLINICOS Y DE APOYO Pagina 12 de 24

PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

' Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (CAPC)

Fecha: aiio 2026

META DE CALIDAD ‘Umbral| Responsable | periodicidad Evaluacién/ Férmula:
, |

Mejorar el cumplimiento de la indicacion
meédica de CUP en pacientes |

N° de indicaciones médicas, que cumplen con

hospitalizados en CAPC, garantizando que | registro de CUP, segun protocolo Institucional
su aplicacion se realice conforme a los Mensual | x 100
criterios establecidos en el protocolo 7 N° total de CUP instalados en el periodo
institucional.
o 7 Evaluado.
Cumplimiento 2025: 87%
| |
Mejorar cumplimiento del registro correcto _ | i N° de registros de enfermeria con valoracion
\de enfermeria de la valoracion del riesgo am_ ' Encargada de mam_ riesgo de caidas correctamente registradas
caidas en CAPC, segun protocolo calidad CAPC _ _
institucional. . 90% | Mensual | x 100
N° total de registros enfermeria revisados en el
d 7 periodo evaluado.
Cumplimiento 2025: 86% 7 i
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

SE—

Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

UNIDAD: PABELLON

[
META DE CALIDAD Umbral

Responsable | Periodicidad

' Lograr cumplimiento del registro correcto
de la Pausa de Seguridad

. |m|<m_:|mm".oy.._u93:_m"

Fecha: afio 2026

—1—

N® de qmm_mqﬂamoﬂom de los _”Wnﬂ_.;mm.
intervenidos Quirtrgicamente en los que se
aplico la pausa de seguridad, segun
protocolo

x100 |
N° total de pacientes intervenidos

quirirgicamente evaluados en el periodo

mensual |
Cumplimiento afio 2025: 95%
|
Lograr cumplimiento del registro y _
rotulacion correcta de biopsias realizadas
95% mensual

a los pacientes en el servicio de pabellén.

Cumplimiento aiio 2025: 92%

|Calidad Pabellon

o

N° de muestras de biopsias que cumplen con _
registro completo, segun protocolo

x 100 i

N° total de muestras de biopsias realizadas 7
en el periodo evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

- UNIDAD: ANGIOGRAFIA | Fecha: Afo 2026

_ _ Fecha/
META DE CALIDAD " Umbral Responsable | B hie
. | ~ | Periodicidad

Evaluacion/ Férmula:

| | _ N° de registros de protocolo operatorio que cumplen con

Mejorar la adherencia de los = 2 los contenidos minimos segtin protocolo
_ encarg
contenidos minimos del protocolo | | . )
i 80% de calidad Unidad.de Mensual x 100
operatorio. A S N
n ia. : : _ ,
e Y _ N° total de procedimientos angiograficos en el periodo
\ evaluado.

Asegurar el registro electrénico

N” registros de bioluminiscencia< a 150 URL en aseos

de medicién de Bioluminiscencia VGITTE
_ en los aseos terminales, para deisalidad Umdad de _
] 0, |
_ 80% AFiGioGE, ~ mensual % 100

terminales

lograr parametros de seguridad. _
_ _ . N° total de aseos terminales realizados en el periodo
evaluado x 100
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
' Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios #

UNIDAD: ENDOSCOPIA Fecha: Afio 2026

Fechal
META DE CALIDAD | Umbral | Responsable ' Periodicidad Evaluacién/ Férmula:

_ N° de indicaciones médicas entregadas a pacientes que

_
Entrega de indicaciones médicas a |
|
_

Trimestral . fueron sometidos a una endoscopia digestiva alta con
pacientes que fueron sometidos a ligadura de varices esofagicas.
una endoscopia digestiva alta con 90% - de Om_amm.mﬂﬂm_a de x 100
| ligadura de varices esofagicas _w,.mﬁ,.uw_mm_m_mw\.ﬁ Bt am _um.o _m:ﬂw iy quo,z sometioes m.c:m
4y < endoscopia digestiva alta con ligadura de varices
_ | .. esofagicas

N° de muestras de biopsias que cumplen con proceso de

Lograr cumplimiento del proceso etapa Preanalitica, segun protocolo.

de etapa Preanalitica de las _ Mensual

x 100

90%

biopsias realizadas a los _ e Calidad unidad de

_ pacientes en la Unidad de _ Endoscopia N° total de muestras de biopsias realizadas en el

endoscopia _ periodo evaluado.
| F
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

 Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

" UNIDAD: ESTERILIZACION

Fecha: Afo 2026

N
|

” Fechal/
META DE CALIDAD Umbral Respon m__v_m Periodicidad Evalisicloind Esimiila:
[ N = ————a = — | T I
Asegurar un control de calidad N° de cargas de las LVTD con check de lavado virado
satisfactorio del material quirargico Mensual cerRcamente %100
sometido al proceso de 90% | Esterilizacit N° total de total de cargas de las LVTD realizadas en el
termodesinfeccion (LVTD) e m.w;r periodo.
)7 \} Iy J»/
~
S ).
ASINTENCIA =
B4 ! -
Disminuir el nimero de incidentes de i m,w\ N° de cajas quirurgicas reportadas con incidentes desde
cajas quirlrgicas procesadas en la _ /\ pabellon central
unidad de esterilizacion. / Enfermera-€ E <100
" de Calidad Uhidad de Mensual
Incidentes Cajas Quirtrgicas afio Esterilizacion N° total de cajas quirlirgicas procesadas en la unidad de

2025: 0.8%

< 1%

|

esterilizacion el periodo.

4
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_ PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

_ Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

 UNIDAD: REHABILITACION Y GESTION FUNCIONAL (RYGF)

Fecha: Afio 2026

7 META DE CALIDAD

Aumentar el cumplimiento de la
aplicacion de checklist de seguridad
completo, previo a cambio de
_ traqueotomia en pacientes
. hospitalizados en todas las unidades
de HUAP.

Cumplimiento afio 2025: 80%

Evaluacién/ Férmula:

N° de cambios de traqueostomia realizados con checklist
de seguridad completo, previo a la realizacion del
procedimiento, en pacientes hospitalizados en todas las
unidades de HUAP

x100

N° total de cambios de traqueostomia realizados en
pacientes hospitalizados en todas las unidades de
HUAP, en el periodo evaluado

Aumentar el cumplimiento con respecto
 al programa de orientacion a los
“ funcionarios que ingresan a
' desempefiar funciones a la Unidad de
Rehabilitacion y Gestion funcional
HUAP.

. Cumplimiento afio 2025: 83%

Fechal
Umbral Responsable Pericdicidad
|
.
90% trimestral
|
|
90% | trimestral

N° de funcionarios que ingresaron a desempefiar
funciones a RYGF y que recibieron capacitacion en
programa de orientaciéon, segun protocolo

x 100 |

N” total de funcionarios que ingresaron a desempefiar
funciones a RYGF, en el periodo evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

UNIDAD: LABORATORIO CLIiNICO

 Fecha: Ao 2026

(ELP) en la ficha clinica.

Fechal
META DE CALIDAD ' Umbral Res o:mma_m _ ey
| P ~ Periodicida Evaluaciéon/ Férmula: |
4 N° de pautas de supervision que cumplen con el correcto uso de
Asegurar las condiciones de @E p p q p
bioseguridad en todas las etapas EPP durante procedimientos técnicos en el Laboratorio Clinico
del Laboratorio con el correcto uso | TM Encargada de
de Elementos de proteccion 7 Mensual x100
personal (EPP) durante 90% N° total de Pautas d L licadas d de EPP _ |
procedimientos técnicos realizados. | S _ i a6 Fatliasioe m:umgm_g ap ._n.m_ as de uso de Lk
= _ Laboratorio Clinico.
R i *
‘o nw_ _,o n.m,.\ ]
& S
Seart | _
M |
" | limistito de-t “ N° de valores criticos de ELP registrados en ficha clinica
mwocﬂmq el cumplimiento de la Encargada d dad
notificacion al paciente de valores o _ x100
criticos de Electrolitos plasmaticos 80% de Laboratorio Clinico. Mensual

N° total de valores criticos de ELP notificados por el Laboratorio
en el periodo
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

...OEm=<o general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

UNIDAD: BANCO DE SANGRE

META DE CALIDAD

. ! Fechal
Umbral mmmvodmmi Periodicidad

* Disminuir el porcentaje de donaciones
frustras asociadas a Flebotomia

_ en la casa del donante del HU.A.P.
_ . cp
m se considera:

-Donaciones frustras con un volumen
menor a 410ml.

. Cumplimiento afio 2025: 1.42%

<1%

|

_ Lograr que las transfusiones
administradas en la UEH cuenten con
registro completo y seguimiento de
Hemovigilancia inicial.

z80%

Fecha: Afio 2026

Evaluacion/ Férmula:

v

gado de Calidad

7 Mensual

N° de donaciones frustras asociadas a Flebotomia durante

el periodo

x100

N° Total de donaciones durante |

el periodo evaluado. |

De Unidad de
Medicina

Transfusional

_ Mensual

N° de solicitudes de transfusiones administradas en la

UEH con registro completo, segun protocolo _

7 x100

7 N° total de solicitudes de transfusiéon administradas en la _
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Obtencion de resultados satisfactorios en
control de calidad de Globulos Rojos
leucodepletados.

85% Mensual

TN Area aw.m“moo_o:mg_m:”o

()
\//vm\?j;

N° de envios a control de calidad de Globulos Rojos
leucodepletados con resultado satisfactorio, segun
protocolo.

x 100

N° de Envios a control de calidad de Globulos rojos
leucodepletados durante el periodo.
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' PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

_OEmm<o General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

-

UNIDAD: IMAGENOLOGIA

META DE CALIDAD

‘Umbral Responsable __umzo&n-amn_

Asegurar el cumplimiento de la
notificacion al paciente de valores
criticos de TAC de torax,
abdomen, pelvis y extremidades
en la ficha clinica.

80%

— |

Calidad

Disminuir la incidencia de
extravasacion de medio de
contraste en pacientes que se
realizan Tomografias Computadas
en la Unidad de Imagenologia del
HUAP.

Incidencia 2025: 1,08%

_.qu—-mu m—,.._O|NOm - ]

Evaluacién/ Férmula:

N°® de valores criticos de TAC de torax, abdomen, pelvis y

extremidades registrados en ficha clinica

Imagenologia.
Médico Jefe Mensual x100
Imagenologia.
g J N° total de valores criticos de TAC de térax, abdomen, pelvis
y extremidades notificados por Imagenologia en el periodo
N.° de pacientes con extravasacién de medio de contraste
bajo Tomografia Computada realizada en la Unidad de
Imagenologia del HUAP en el periodo x 100
Mensual
' Tmagenologia N” total de pacientes que se realizaron tomografias

Computadas con medio de contraste ev en la Unidad de

Imagenologia del HUAP en el periodo.
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_ _ur>|z DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a _Om usuarios

' UNIDAD: FARMACIA Fecha: Afo 2026

META DE CALIDAD = Umbral Responsable Fecha/ Evaluacién/ Férmula:
L _ i Periodicidad

i N° de dispensaciones de Ganciclovir correctamente
_ Lograr cumplimiento de

realizadas a servicios clinicos
buenas practicas de 7

90% Q.F. Encargado de
| /s nm_ﬁmnill“\

dispensacion de Ganciclovir, \ 7 Mensual x 100

seglin protocolo. 7 N° total de dispensaciones de Ganciclovir en el

periodo de tiempo

| |
Lograr cumplimiento del no:moﬁoi 7 N° de servicios criticos que cumplen con el correcto

_ almacenamiento de 7 90% Q.F. Encargado de almacenamiento de medicamentos psicotrépicos y

Semestral .
medicamentos psicotropicos y Calidad estupefacientes

estupefacientes en servicios 7 | Ve Usg: | %100

| criticos, segun protocolo. |

7 N® total de servicios criticos evaluados en el periodo
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' PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

_ 0_&320 general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

UNIDAD: DENTAL

META DE CALIDAD

]

|
Aumentar el cumplimiento del
almacenamiento de material
estéril en la Unidad de Dental. _

Cumplimiento afio 2025: 57.1%
_

 Fecha: Afio 2026

Fechal
Umbral Responsable Periodicidad
| |
| /
90% m:ﬂmmﬂnmm,wbomﬁmqm de ' Mensual
Calidad Unidad-Dental
A

Evaluacion/ Féormula:

N de pautas de almacenamiento material estéril que
cumplen, segun protocolo

. x 100
_zn_ total de pautas de almacenamiento material estéril
aplicadas en el periodo.

NG

Asegurar la correcta eliminacion |
7 de material cortopunzante por
|parte del profesional, conforme a

la normativa vigente.

7 Cumplimiento afio 2025: 74%

_ _

Hospita de Urgencia Asistenca Piblica
Unidad-Dental——
Enfermera

\

enca ade
Calidad Unidagd-"
_ Den

90% Mensual

o

N de pautas que cumplen con la eliminacién de

material cortopunzante por el profesional, segun
norma X 100

i x 100
_zn Total de pautas supervisadas , con la eliminacion

iam material cortopunzante por el profesional, segtn

norma
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

'OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PRESTACION ES BRINDADAS A LOS USUARIOS ]
'UNIDAD: ANATOMIA PATOLOGICA |
| |

Fecha: afno 2026

_ ~ Fechal m Evaluacion/ Férmula:
META DE CALIDAD Umbral | Responsable _um:on_n_ama
|

_ N° de citologias que cumplen con los requisitos para
| ser recepcionadas en Anatomia Patolégica, segun

Lograr que las citologias recibidas en la| e emeiorn

Unidad de Anatomia Patolégica | 85% .
| trimestral _ 100
cumplan con los requisitos de recepcion| «
N° total de citologias recibidas en Anatomia
Patologica en el periodo
- S 4_’ S — . N |
Lograr que los informes de biopsias Numero de informes de biopsias diferidas complejas
diferidas complejas ya validados 85% que estén validados correctamente y cumplan con el
(']
; tiempo de respuesta de 14 dias habiles durante el
cumplan con el tiempo de respuesta de TM Encargada de Calidad , P P ,
trimestral periodo

14 dias habiles durante cada periodo |

de reporte. 7

Numero total de informes validados durante el
periodo

|
| x 100
|
|
|




