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I. INTRODUCCION

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica reporta el cumplimiento de las Normas de
Seguridad de los pacientes y la calidad de la atencién segun lo establecido en la Resolucion
N° 1031 (2012), dando cumplimiento a la ley 20.584 a la fecha actual.

Entre los indicadores mencionados, se mide la calidad y seguridad en los siguientes ambitos:

| Cuidados:

e Porcentaje de pacientes con riesgo moderado y alto de presentar LPP con aplicacién
correcta de medidas preventivas segun nivel de riesgo.

e Porcentaje de pacientes con riesgo moderado y alto de lesiones por presion, con valoracién
del estado de la piel.
Tasa de lesiones por presidn en establecimientos de atencion cerrada.
Reporte de caidas de pacientes hospitalizados.

Il Cirugia:

e Prevencion de enfermedad tromboembdlica (ETE) en pacientes quirdrgicos.
e Aplicacién de lista de chequeo para la seguridad de la cirugia.

e Andlisis de reoperaciones quirdrgicas no programadas.

Il Transfusiones sanguineas:
e Pacientes transfundidos de acuerdo a protocolo local.

IV Equipamiento
e Mantenimiento preventivo de equipos médicos criticos.

En esta oportunidad, se hace entrega de los resultados del IV trimestre (octubre-noviembre-
diciembre) del afio 2025, realizando una comparacion con el trimestre anterior del afio 2025.

Todos los datos del presente informe se encuentran ingresados a la plataforma SICARS
(http://sicars.minsal.cl) en estado de “Informado y Autorizado”, etapa en la que es validado por
la maxima autoridad de este establecimiento y, por lo tanto, se consideran datos oficiales ante
el MINSAL.
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II. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de los Indicadores de Seguridad del Ministerio de Salud, aplicados en
el Hospital de Urgencia Asistencia Publica, correspondientes al IV trimestre afio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Presentar resultados de los indicadores de seguridad del MINSAL.
« Analizar los resultados de los indicadores de seguridad del MINSAL

« Indicar el plan de accién en base a los resultados de los indicadores de seguridad del
MINSAL.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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lIl. INFORMACION DE INDICADORES

l. CUIDADOS

1. Porcentaje de pacientes con riesgo moderado y alto de presentar LPP, con
aplicacion correcta de medidas preventivas segln su riesgo

TRIMESTRE
IV TRIMESTRE 2025 2025
P A % DE % DE
5 DESCRIPCION BASE DESCRIPCION N° N° BASE
AMBITO INDICADOR CUMPLI- CUMPLI-
COMPARATIVA MEDICION MEDIDO COMPARATIVA MIENTO MIENTO
Por_centaje de Indicador de seguridad: Ndmero total de
pacientes con . ; . .
. Porcentaje de pacientes pacientes con riesgo
riesgo moderado y ; |
alto de presentar con riesgo moderado y moderado y alto de
LPP. con alto de presentar LPP presentar LPP, con un 178 205 61 % 93 %
L con aplicacion correcta | tiempo de hospitalizacion
Cu aplicacion correcta h - .
de medidas de mgdldgs prevgntlvas o] esta_dla en UEH, mayor
. segun nivel de riesgo o igual a 6 horas.
preventivas

Vaor Porcerfual

Porcentaje de pacientes con riesgo moderado y alto de presentar LPP con aplicacién

correcta de medidas preventivas segun nivel de riesgo

I Indicador Seguridad [l Indicador Complementario

100

80

60

10

20

3 Trimestre 2025

Periodo

4 Trimestre 2025
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Fecha en que se realiza la medicion 20 de octubre, 2025

Nombre Profesional Responsable de -EU Catalina Espinoza

la medicién

Numero de personas que 10 EU Referentes de calidad
participaron en la medicion -EU Blanca Escudero.

-EU Paulina Gonzélez.
-EU Macarena Duran.
-EU Evelyn Gutiérrez.
-EU Yanet Badilla.

-EU Jocelyn Arredondo.
-EU Patricia Ramirez.
-EU Nicole Palma.

-EU Paz Pinto.

-EU Laura Galaz.
Unidades en que se hizo la medicion + UEH

« UPC (UCI Valech, UTI 5to piso, UTI
ler piso, Quemados)

v UCM (3er, 4to y 6to, CAPC)

« Pabellén

Ndmero total de pacientes evaluados 205

Férmula de indicador de Seguridad (1): Aplicacion de medidas de prevencién de
LPP

NuUmero de pacientes con riesgo moderado y alto de presentar LPP con aplicacién
correcta de medidas preventivas x100
Total de pacientes con riesgo moderado y alto segun escala de valoracion

Periodo de observacion 20 de octubre, 2025
Numero de pacientes con riesgo 126
moderado y alto de presentar LPP con

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
; - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732



https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo:

DIRECCION UCSP

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha: 03/2026

INFORME IV TRIMESTRE 2025

INDICADORES DE SEGURIDAD MINSAL Pagina 7 de 36

aplicacion correcta de medidas
preventivas)

Total de pacientes con riesgo 205
moderado y alto segln escala de
valoracién x 100)

Resultado Obtenido 61 %

Distribucién del nivel de cumplimiento por servicios clinicos de las dos medidas preventivas
en pacientes con riesgo medio y alto:

SERVICIO con mgl;ig:spggsgﬁilas 2 N TOTAL %
UEH 7 29 24
UPC Quemados 11 13 85
UCI Valech 19 21 90
UTI ler piso 12 15 80
UTI 5to piso 9 16 56
UCM 3er piso 10 13 77
UCM 4to piso 9 21 43
UCM 6to piso 16 34 a7
CAPC 14 15 93
Pabellon 13 22 59
Angiografia 6 6 100

Comentario sobre los resultados:

Un 61% de los pacientes con riesgo moderado o alto de presentar LPP, tienen correctamente
aplicadas las medidas preventivas, resultado que es 32 puntos porcentuales inferior al Il
trimestre de 2025.

La UEH esta bajo la mediana (77) asi como las UCM y el pabellén.

Plan de accién

Se continua con refuerzo en el registro de las siguientes hojas modificadas:
-Registro de Enfermeria en el Acto Quirargico.
-Hoja de Registro de Enfermeria Angiografia

-Hoja de ingreso de enfermeria UPC.

-Hoja diaria de UCM.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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Durante el cuarto trimestre de 2025, se implementa nuevo formato de hoja diaria de UEH.

Se ejecuta programa de supervision de la NT 234 en el mes de octubre. Los resultados
obtenidos fueron difundidos a los referentes de calidad de las unidades clinicas involucradas.

Se programa actualizar documento “Programa de supervisién de adherencia a la practica
clinica NT 234", segun lo solicitado en supervision del SSMC, para el proximo trimestre.

Se programa actualizar “Programa de capacitacién de medidas preventivas de LPP” para el
proximo semestre.

Fecha envio de informe de medicion

Enero, 2026.

2. Porcentaje de pacientes con riesgo moderado y alto de lesiones por presion (LPP),
con valoracion del estado de la piel

TRIMESTRE
IV TRIMESTRE 2025 2025
< p % DE % DE
5 DESCRIPCION BASE DESCRIPCION N° N° BASE
AMBITO INDICADOR COMPARATIVA MEDICION MEDIDO COMPARATIVA CUMPLI- | CUMPLIMI-
MIENTO ENTO
. Indicador de seguridad: Numero totallde
Porcentaje de Porcentaie de pacientes pacientes con riesgo
pacientes con con rieng;o moFc)ierado y moderado y alto de
nesgo moderado y alto de lesiones por presentar LPP, que 171 205 83,41% 93,55%
alto de lesiones resion (LPP), con cuenten con registro de
CuU por presion (LPP), valgracic')n del esytado de valoracion del estado de
con valoracion del la piel la piel y signos de alarma
estado de la piel p si corresponde.

je de

con riesgo

valoracion del estado de la piel

Il 'ndicador Seguridad

100

80

60

40

Valar Porcentual

20

I 'ndicador Complementario

3 Trimestre 2025

Periodo

y alto de lesiones por presién (LPP), con

4 Trimestre 2025
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Fecha en que se realiza la medicién

20 de octubre, 2025

Nombre Profesional Responsable de
la medicién

Catalina Espinoza

Numero de personas que
participaron en la medicion

10 (EU Referentes)
-EU Blanca Escudero.
-EU Paulina Gonzalez.
-EU Macarena Duran.
-EU Evelyn Gutiérrez.
-EU Yanet Badilla.
-EU Jocelyn Arredondo.
-EU Patricia Ramirez.
-EU. Nicole Palma.
-EU Paz Pinto.

-EU Laura Galaz.

Unidades en que se realizd la
medicion

v UEH

v UPC (UTlI lery 5to piso, Valech,
Quemados)

v UCM (3er, 4to y 6to, CAPC)

v Pabellén

Numero total de pacientes evaluados

205

Formula del indicador de Seguridad (2): Valoracion estado de la piel

Ndmero de pacientes con riesgo moderado y alto de LPP con valoracion del

estado de la piel registrado en ficha clinica

x 100

Total de pacientes hospitalizados con riesgo moderado y alto de presentar LPP

Periodo de observacion

20 de octubre, 2025

Nimero de pacientes con riesgo
moderado y alto de presentar LPP con
aplicacion correcta de medidas
preventivas

171

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Total de pacientes con riesgo 205
moderado y alto segln escala de
valoracion x 100

Resultado Obtenido 83 %

Nivel de cumplimiento por unidades clinicas de la valoracidon de la piel en
pacientes con riesgo medio y alto:

SERVICIO con yglgfaggﬂ%rﬁz piel N TOTAL %
UEH 18 29 62
UPC Quemados 13 13 100
UCI Valech 20 21 95
UTI 1er piso 15 15 100
UTI 5to piso 15 16 94
UCM 3er piso 13 13 100
UCM 4to piso 16 21 76
UCM 6to piso 29 34 85
CAPC 14 15 93
Pabellon* 12 22 55
Angiografia 6 6 100

*En pabell6n, la evaluacion se realiza antes y después de la intervencion y la observacion se prolonga hasta 72 horas
del evento indice.

Comentario sobre los resultados

Un 83% de los pacientes con riesgo moderado o alto de presentar LPP se les valoré el estado
de la piel diariamente -sana o con signos de alarma- con énfasis en las zonas de apoyo.

Los resultados del pabellén estan bajo la mediana (93) asi como la UEH, UCM del 4to y 6to
piso.

Plan de accién
Se continua con refuerzo en el registro de las siguientes hojas modificadas:

-Registro de Enfermeria en el Acto Quirargico.
-Registro de Enfermeria en Angiografia.
-Hoja de ingreso de enfermeria UPC.
-Hoja diaria de UCM.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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Durante el cuarto trimestre de 2025, se implementa nuevo formato de hoja diaria de UEH.

Se ejecuta el programa de supervision de la NT 234, durante el cuarto trimestre 2025,
especificamente en el mes de octubre. Los resultados obtenidos fueron difundidos a los
referentes de calidad de las unidades clinicas involucradas.

Se programa actualizar documento “Programa de supervisién de adherencia a la practica
clinica NT 2347, segun lo solicitado en supervisién del SSMC, para el proximo trimestre.

Se programa actualizar “programa de capacitacion de medidas preventivas de LPP” para el
préximo semestre.

Fecha envio de informe de medicién Enero, 2026.

3. Tasa de lesiones por presién en establecimientos de atencién cerrada.

Il trimestre
IV Trimestre 2025 2025
AMBIT DESCRIPCION BASE N° N° BASE Tasa de Tasa de
O INDICADOR COMPARATIVA DESCRIPCION MEDICION | MEDIDO | COMPARATIVA Incidencia Incidencia
Aplicacion de | Indicador de seguridad: | LPP generadas durante la
la lista de Tasa de lesiones por hospitalizacion, con
chequeo para presion en estadia mayor a 2 dias, por 71 27320 2,6% 1,6%
Ccu la seguridad establecimientos de cada 1000 dias camas
de la cirugia atencion cerrada ocupadas.
Campo Adicional: Nimero de pacientes con LPP segln sistema de 78 67
notificaciéon de eventos adversos local

Tasa de lesiones por presion en establecimientos de atencién cerrada
I Indicador Seguridad [l Indicador Complementario Numero de pacientes con..

3.0 100

- -
79

Vator Porcentua!
P
o
=

Valor Absoluto

0.5

0.0

3 Trimestre 2025 4 Trimestre 2025

Periodo
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Fecha en que se realiza la medicién Enero, 2026.
Nombre profesional responsable de Dra. Maria Cecilia Rojas, Jefa de
la medicién unidad de GRD.
Daniel Soto, Jefe de Unidad de
Estadistica.

Isis Padilla, EU profesional de Unidad
de Calidad y Seguridad del paciente,
referente de NT N°0002.

Numero de personas que 3

participaron en la medicién

Unidades que se hizo la medicién En todas las unidades clinicas del
HUAP, donde se encuentran pacientes
hospitalizados.

Ndmero total de dias camas 27.320
ocupadas

Formula del indicador de Seguridad (3): Tasa de Lesiones por Presion

Numero de egresos médicos y quirdrgicos con diagnostico CIE-10 L89
identificado en cualquier campo de diagndstico secundario x 100
Ndmero de dias cama ocupada en mismo periodo

Campo adicional: Nimero de pacientes con LPP segun sistema de notificacion de
eventos adversos local
Periodo de observacion IV trimestre 2025

Nimero de pacientes con riesgo 71
moderado y alto de presentar LPP con
aplicacion correcta de medidas
preventivas

Total de pacientes con riesgo 27.320
moderado y alto segun escala de
valoracion x 100)

Resultado Obtenido 2,6%

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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Comentario sobre los resultados
La tasa de LPP del IV trimestre es un punto porcentual mayor al Ill trimestre.

El indicador se mide segln datos obtenidos de GRD y estadisticas hospitalarias y se
encarga de medir registro de diagndstico CIE-10 L89 (todas las LPP segun categorizacién de
GRD) en egresos médicos y quirlrgicos, identificado en cualquier campo diagnostico
secundario.

El indicador hace referencia a todas las LPP con tal categorizacién en GRD: L89.0, L89.1,
L89.2, 1.89.3, L89.9.

Criterios de exclusion a considerar: Estadia hospitalaria menor o igual a dos dias.

El nimero considerado en el campo Adicional: Nimero de pacientes con LPP segun
sistema de notificacion de eventos adversos local, es reportado por la responsable de la
Norma N°0002, a nivel institucional.

Plan de accién

Continuar con el refuerzo del cumplimiento del registro de LPP originadas en el HUAP,
por parte de estamento médico y de enfermeria, mediante supervisiones en terreno realizadas
por los referentes de calidad y reuniones de entregas de turnos a nivel institucional.

Se ejecuta programa de supervision de la NT 234, durante el cuarto trimestre 2025,
especificamente en el mes de octubre. Los resultados obtenidos fueron difundidos a los
referentes de calidad de las unidades clinicas involucradas.

Fecha envio de informe de medicién Enero ,2026

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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4. Reporte de caidas de pacientes hospitalizados:

IV TRIMESTRE 2025 Il TRIMESTRE 2025
DESCRIPCION P
5 DESCRIPCION N° N° BASE Tasade . .
AMBITO INDICADOR BASE P ’ : Tasa de Incidencia
COMPARATIVA MEDICION MEDIDO | COMPARATIVA Incidencia
Indicador de
Reporte de seguridad: N° de
Cu caidas de pacientes Numero de DCO 60 27.320 2,2% 1,1%
pacientes hospitalizados que
hospitalizados sufren caida
Reporle De Caidas De Pacientes Hospilalizados
I 'ndicador Seguridad [l Indicador Complementario
3.0
25
g 20
=
]
5 15
Q.
3
= 1.0
05
0.0
3 Trimestre 2025 4 Trimestre 2025

Periodo



https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo:

DIRECCION UCSP

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha: 03/2026

INFORME IV TRIMESTRE 2025

INDICADORES DE SEGURIDAD MINSAL Pagina 15 de 36

Fecha en que se realiza la Enero, 2026
medicién
Nombre profesional EU Catalina Espinoza Donoso

responsable de la medicién

Nimero de personas que 1
participaron en la medicion

Unidades en que se hizo la Todas las unidades HUAP, que cuenten con
medicion pacientes hospitalizados.

Numero total de dias camas 27.320

ocupadas

Férmula de indicador global:
Numero de pacientes hospitalizados que sufren caida x 100
Numero de dias cama ocupados

Periodo de observacién IV trimestre 2025
Numero de pacientes 60
hospitalizados que sufren

caidas

Numero dias camas ocupadas 27.320
Resultado obtenido 2,2%

Resultados desagregados de los reportes caidas

SERVICIO N° de reportes de caidas %
UEH 21 35
UCI Valech 2 3
UTI ler piso 5 9
UCM 3er piso 2 3
UCM 4to piso 8 13

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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UCM 6to piso 12 20
CAPC 9 15
Post Alta 1 2
TOTAL 60 100
LUGAR DE LA CAIDA N° %
Desde la cama 25 41,7%
Desde la camilla 8 13,.3%
GENERO N° %
Masculino 42 70
ENTORNO N° %
Habitacion 40 66,7
Espaqlo libre de 55 017
riesgo
lluminacién
suficiente 59 98,3
ESTADO DEL MOBILIARIO N° %
Cama con barandas 25/25 100
Cama con barandas en uso 23/25 92
Cama con frenos en uso 25/25 100
Camilla con barandas 8/8 100
Camilla con barandas en uso 718 87,5
Camillas con frenos en uso 8/8 100



https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo:

DIRECCION UCSP

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha: 03/2026

INFORME IV TRIMESTRE 2025

INDICADORES DE SEGURIDAD MINSAL Pagina 17 de 36

SITUACION DEL PACIENTE AL N° %
MOMENTO DE LA CAIDA
Alerta 39 65
Sin alteracion o déficit de conciencia 32 53,3
Movilidad completa 31 51,7
Caminata inestable 29 48,3
Sin medicacion 20 33,3
Sin compaifiia 45 75
Alcanzando objetos 22 36,7
CONSECUENCIAS DE LA CAIDA N° %
Sin lesiones 37 61,7
Centinela 0 0

Comentario sobre los resultados

Para la medicion de este indicador, se considero6 el reporte de caidas a través del sistema
REDCap, habilitado en todas las unidades.

En comparacion al informe del trimestre anterior, se registré6 un aumento de 1 punto en
el reporte de caidas.

En relaciéon con el total de reportes a nivel institucional, en el apartado “situacion del
paciente al momento de la caida” se concluye que la mayoria de los pacientes se encontraba
sin medicacion al momento del evento. Sin embargo, la segunda condicibn més frecuente
corresponde a pacientes que se encontraban bajo el efecto de tranquilizantes (31,7%).

En relacion con el mobiliario donde se produce la caida, se notificaron cuatro casos ocurridos
en la ducha, todos los cuales contaban con barras de apoyo.
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Plan de accién

vigilancia directa de las medidas de prevencion de caidas.

implementado en el trimestre anterior.

proximo semestre en las siguientes unidades:

e UEH
e UCM4
e UCMG

Continuar con la supervision por parte de UCSP en las unidades clinicas, por medio de

Se mantiene la supervision del instrumento Redcap, “Notificacién caidas, V2,

Desde la UCSP se solicitara un nuevo plan de mejora para ser implementado durante el

Fecha envio de informe de |Enero, 2026.
medicioén

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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CIRUGIA

1. Prevencién de enfermedad tromboembélica (ETE) en pacientes quirlrgicos

IV TRIMESTRE 2025 Il TRIMESTRE 2025
DESCRIPCION BASE | DESCRIPCION N° N° BASE % 0
AMBITO | INDICADOR COMPARATIVA MEDICION MEDIDO | COMPARATIVA | CUMPLIMIENTO 7o CUMPLIMIENTO
Indicador de seguridad:
Prevencién de | N° de pacientes operados | Nimero total de
QX enfermedad'_ con riesgo de_ ETE que | pacientes 17 23 73 % 67 %
tromboembodlic | tiene medidas de | operados con
a (ETE) prevencion. riesgo.
Indicador
Complementario: N° de
Prevencion de | pacientes quirdrgicos | Namero total de
QX enfermedad hospitalizados con | pacientes 148 155 95 % 92 %
tromboembdlic | evaluaciéon del riesgo de | quirlrgicos
a (ETE) ETE hospitalizados.

Prevencion De Enfermedad

Il 'ndicador Seguridad
100

80

60

Valor Porcentual

40

20

ica (Ete) En

I 'ndicador Complementario

3 Trimestre 2025

Periodo

Quirdrgicos

4 Trimestre 2025
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Identificacion del prestador Hospital de Urgencia Asistencia Pablica

Servicio de Salud (cuando corresponda) SSMC

Fecha en que se realiza la medicion 20/10/2025
NUmero de personas que participaron en -EU Blanca Escudero.
la medicién -EU Paulina Gonzalez.

-EU Macarena Duran.
-EU Evelyn Gutiérrez.
-EU Yanet Badilla.

-EU Marcela Donoso.
-EU Patricia Ramirez.
-EU Nicole Palma.

-EU Paz Pinto.

-EU Laura Galaz.

-Dra. Antonia Arriagada.
-Dra. Fabiola Aravena.
-Dr. Eduardo Bravo.
-Dr. Federico Heredia.
-Dr. Agusto Araya.

-Dra. Javiera Miravalles.

Listado de Servicios/Unidades en que En todas las Unidades donde hay pacientes
hizo la medicién Quirargicos Hospitalizados.

Formula de indicador global:

Numero de pacientes operados con riesgo ETE que tienen

las medidas de prevencion aplicadas x 100
Numero total de pacientes operados con riesgo

Periodo de observacion 21/10/2025

Numero de pacientes operados con riesgo | 17
ETE que tienen las medidas de prevencién
aplicadas

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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Numero total de pacientes operados con 23
riesgo)

Resultado Obtenido 73 %

Férmula del indicador complementario:

Numero de pacientes quirdrgicos hospitalizados con
evaluacion de riesqo ETE x100
Numero total de pacientes quirdrgicos hospitalizados

Periodo de observacion 21/10/2025
Numero de pacientes quirdrgicos 148
hospitalizados con evaluacién de riesgo

ETE

Resultado Denominador (namero total 155
pacientes quirargicos hospitalizados)

Resultado obtenido 95 %

A continuacién, se presentan resultados de:

e Nivel de cumplimiento de los servicios clinicos del indicador de seguridad:

Pacientes intervenidos el dia de la medicién con
evaluacidn del riesgo que tienen las medidas indicadas e N° %
implementadas
UEH 1/1 100
UCI Valech 0/1 0
UPC Quemados 5/6 83
UTI 1er piso 0/1 0
UCM 4to piso 10/10 100
UCM 6to piso 1/1 100

e Nivel de cumplimiento del indicador complementario:

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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Pacientes quirurgicos.hospitalizados con evaluacién del N %
riesgo de ETE.

UEH 7/9 77

UCI Valech 14/14 100

UPC Quemados 16/20 80

UTI ler piso 5/6 83

UTI 5to piso 5/5 100

UCM 3er piso 15/15 100

UCM 4to piso 68/68 100

UCM 6to piso 18/18 100

Comentario sobre los resultados

Durante el cuarto trimestre 2025, se realiza la medicion por medio de la plataforma REDCap,
observando los registros en cada unidad clinica, por parte de cada médico residente y EU
encargado de calidad.

Los niveles de cumplimiento, tanto del indicador de seguridad como del complementario, han
mejorado, 6 y 3 puntos porcentuales respectivamente.

Plan de accién

Se da cumplimiento a la Norma Técnica N°0005 en relacién a la funcion del responsable de la
estrategia: enviar, al profesional encargado del programa de calidad y seguridad del paciente,
la informacioén consolidada sobre la evaluacion de cumplimiento del protocolo prevencién de
ETE en pacientes quirdrgicos y resultados de las mediciones.

Entregar resultados a jefaturas quirargicas, Subdireccion de Gestion del Cuidado, Subdireccion
de Gestién Clinica y Direccién, incluyendo solicitud de plan de mejora al respecto, segln
brechas pesquisadas.

Se reitera a los involucrados la actualizacidn del protocolo de Tromboprofilaxis del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica”, con plazo el primer semestre de 2026

Fecha envio de informe de medicién Enero, 2026

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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2. Aplicacion de lista de chequeo para la seguridad de la cirugia

IV TRIMESTRE 2025 11l TRIMESTRE 2025
DESCRIPCION 4
DESCRIPCION N° N° BASE
AMBITO INDICADOR BASE % CUMPLIMIENTO | % CUMPLIMIENTO
COMPARATIVA MEDICION MEDIDO COMPARATIVA
Aplicacion de la Indicador de
lista de seguridad: N° de NuUmero total de
QX chequeo para | pacientes operados pacientes o o
la seguridad de | en que se aplicé la operados 1 23 3% 67%
la cirugia lista de chequeo
Aplicacion De Lista De Chequeo Para La Seguridad De La Cirugia
I |ndicador Seguridad  [Jll Indicador Complementario

60

g 45
g
3]

g 30

15

1]

3 Trimestre 2025 4 Trimestre 2025

Periodo

Fecha en que se realiza la medicion 20 de octubre del 2025
Nombre Profesional Responsable de EU Catalina Espinoza D.
la medicién

Nimero de personas que 1

participaron en la medicion
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Unidades en que se hizo la medicién Todos los pacientes intervenidos el dia
20 de octubre del 2025.

Numero total de pacientes evaluados 23

Férmula de indicador global:

Numero de pacientes operados con lista de chequeo aplicada x 100
Numero pacientes operados

Periodo de observacion Diciembre, 2025.
Resultado numerador (NUumero de 17

pacientes operados con listachequeo

aplicada)

Resultado Denominador (numero 23

total de pacientes operados)

Umbral de Cumplimiento 80%

Resultado Obtenido 73,91%

Comentario sobre los resultados

En la evaluacion del indicador se consideroé el registro completo de lista de chequeo para
la seguridad de la cirugia en todos sus puntos y que se encuentre adjunta en ficha clinica, de
usuarios operados el dia lunes 20 de octubre del 2025.

Las listas de chequeo que no cumplen son 6. El 100% de ellas no tienen registrada la
firma del cirujano responsable.

Plan de accién

Durante el presente trimestre, la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente (UCSP) no
ejecutd la supervisién directa de la Lista de Chequeo para la Seguridad de la Cirugia en
Pabellén. Esta omision se debe a la priorizacion de recursos y funciones destinados a la
elaboracidn del plan de correccion para el proceso de reacreditacion 2023

Se programa para el préximo semestre:
e Elaborar ficha técnica del indicador.
e Generar randomizado trimestral de dias y quiréfanos para supervision.
e Ejecutar supervisiones directas de la lista de chequeo quirurgico.

Fecha envio de informe de medicién Enero, 2026

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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3. Andlisis de reoperaciones quirrgicas no programadas

Il TRIMESTRE
IV TRIMESTRE 2025 2025
DESCRIPCION BASE DESCRIPCION N° N° BASE % %
AMBITO | INDICADOR COMPARATIVA MEDICION | MEDIDO | COMPARATIVA | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
Andlisis de Indicador de seguridad: N° | Namero total
reoperaciones de pacientes reopgrados no | de pacientes 1 17 64.71% 84.21%
quirdrgicas no programados analizados en reoperados no
QX programadas reunién clinica programados
Analisis de
reoperaciones Inodlcador complementario: Numerp total 17 1403 1,21% 1,28%
quirdrgicas no N° de pctes reoperados no de pacientes
X programadas programados operados

Analisis De Reoperaciones Quirurgicas No Programadas
I 'ndicador Seguridad [l Indicador Complementario

100

Valor Porceriual

3 Trimestre 2025 4 Trimestre 2025

Periodo

Fecha en que se realiza la medicion Diciembre ,2025
Nombre Profesional Responsable de Dra. Pabla Campos
la medicién
Numero de personas que Dr. Roberto Gonzéalez
participaron en la medicion Dr. Max Gonzalez

Dr. Luis Aguilera

Dr. Gonzalo Diocares
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Unidades que se hizo la medicién Pacientes de traumatologia, cirugia,
neurocirugia y maxilofacial.

Numero total de pacientes evaluados 17

Formula Indicador global:

Numero de pacientes reoperados no programados analizados en reunién clinica x 100
Numero total pacientes reoperados no programados

Periodo de observacién Septiembre, 2025 a noviembre, 2025
Resultado numerador (Numero de 11

pacientes reoperados no

programados analizados en reunién

clinica)

Resultado Denominador (numero 17

reoperados no programados)

Resultado Obtenido 64,71%

Formula del indicador complementario:

Nudmero total de pacientes reoperados no programados en el periodo x 100
Numero total de pacientes operados en el periodo

Resultado de Numerador (Niamero de 17
pacientes reoperados no
programados en el periodo)

Resultado Denominador (numero 1403
total de pacientes operados en el

periodo)

Resultado obtenido 1,21%

La distribucién de las especialidades quirdrgicas que analizaron sus casos €es la siguiente

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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SEP oCT NOV TOTALES
Enviado | Analisis | Enviado | Analisis | Enviado | Analisis |Enviadas| Analisis %

ICIRUGIA

0 0 6 3 5 4 11 7 63.6
INEUROCIRUGIA .

0 0 1 0 2 1 3 ! 333
TRAUMATOLOGI 2 2 100
A 2 2 0 0 0 0
MAXILOFACIAL 1 1 0 0 0 0 1 1 100
TOTALES 3 3 7 3 7 5 17 11 64.7

Comentario sobre los resultados:

El porcentaje de pacientes reoperados no programados fue de un 1,21% este trimestre; el
menor en este afio 2025.

Todos los pacientes reintervenidos no programados fueron analizados en reunién clinica, sin
embargo, s6lo en un 64.7% este andlisis se realiz6 antes de los 20 dias respetando la
normativa.

En este trimestre el Servicio de Cirugia fue el servicio con mayor nimero de pacientes con
reintervenciones no programadas, 11 pacientes correspondientes a un 68 % de las cirugias
no programadas y a un 0.78% del total de pacientes operados en la institucion.

7 pacientes se reintervinieron antes de los 7 dias (63%)

El diagndstico mas frecuente fue obstruccién intestinal (4) y apendicitis aguda (3).

La complicacién y su causa mas frecuente: hemoperitoneo (2) por alteracién de las pruebas
de coagulacion y retiro de trocares sin vision directa. Evisceracion: infeccion intraabdominal:
peritonitis o0 absceso.

Mejoras: Control y seguimiento de los pacientes. Sumar a las evaluaciones mas experiencia,
especialistas y radi6logos.

Los otros servicios involucrados en la medicién del trimestre entre 1 y 3 pacientes por lo que
no son susceptibles de anélisis.

Plan de accién

Servicio de Cirugia:
1. Analisis quirdrgico de casos con alta incidencia de reoperados.
2. Analisis quirdrgico de proceso en casos complejos.

Fecha envio de informe de medicién Enero, 2026

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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IV TRANSFUSIONES SANGUINEAS

1. Pacientes transfundidos de acuerdo a protocolo

IV TRIMESTRE 2025 I}
TRIMESTRE
2025
DESCRIPCION BASE DESCRIPCION N° N° BASE % %
AMBITO INDICADOR COMPARATIVA MEDICION MEDIDO |COMPARATIVA | CUMPLE | CUMPLE
Indicador de
_ ] seg_urldad: Numero_ de Numero total de 32 32 100% 100%
Pacientes transfundidos |pacientes transfundidos |pacientes
TR de acuerdo a protocolo [segun protocolo transfundidos
Indicador
complementario:
Numero de unidades Ndmero total de 107 107 100% 100%
Pacientes transfundidos [transfundidas segun unidades
TR de acuerdo a protocolo |protocolo transfundidas

Pacientes Transfundidos De Acuerdo A Protocolo
B Indicador Seguridad [l Indicador Complementario

Vaor Porcentual

4 Trimestre 2025

3 Trimestre 2025

Periodo

Fecha en que se realiza la medicién 5, 6 y 7 de diciembre de 2025

Nombre Profesional Responsable de Dra. Pabla Campos

la medicién

Unidades que se hizo la medicion UEH, UCI, UTI, Quemados, UCM,
Pabellén.

Numero total de pacientes evaluados 32
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Formula de indicador:

Nudmero de pacientes transfundidos de acuerdo al protocolo local x 100
Namero total de pacientes transfundidos

Periodo de observaciéon IV trimestre 2025

Numero de pacientes transfundidos 32
segun protocolo local

Numero total de pacientes 32
transfundidos)

Resultado Obtenido 100%

Férmula del indicador complementario:

NuUmero de unidades transfundidas segun protocolo x 100
Ndmero total de unidades transfundidas

Periodo de observaciéon IV trimestre 2025

Resultado de Numerador (numero de 107
unidades transfundidas de acuerdo a
protocolo local)

Resultado Denominador (NUumero 107
total de unidades transfundidas)

Resultado obtenido 100%

Los servicios clinicos evaluados son:

SERVICIO N° %
UEH 13 40.6
Ucl 4 12.5
UTI 4 12.5

Quemados 6 18.8
UCM 4 12.5
Pabellén 1 3.1
TOTAL 32 100

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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La distribucién de las unidades de hemoderivados es:

Hemoderivados N° %
GR 68 100
PFC 9 100
PLAQ 24 100
CRIO 6 100
TOTAL 107 100

Comentario sobre los resultados.

institucional.

La prevalencia se realiz6 durante 3 dias del mes de diciembre, en horarios de 00:00 a 23:59
cada dia, a fin de contabilizar al menos 30 pacientes evaluados, cumpliendo con la normativa.

Los pacientes evaluados fueron 32 y el 100% de ellos fueron transfundidos segun protocolo

El nimero de unidades de hemoderivados transfundidos fue de 107, desagregados segun el
detalle de la tabla y el cumplimiento fue de 100%.

Plan de accioén:

Mantener las buenas practicas indicando las transfusiones ajustadas al protocolo local.

Fecha envio de informe de medicién

Enero, 2026

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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Y Equipamiento

1. Mantenimiento preventivo de equipos médicos criticos

| SEMESTRE 2025

Il SEMESTRE 2025

DESCRIPCION

DESCRIPCION N° N° BASE %
AMBITO INDICADOR BASE % CUMPLIMIENTO
COMPARATIVA MEDICION MEDIDO COMPARATIVA CUMPLIMIENTO
Indicador de NUmero total de
seguridad: N° de | equipos médicos
equipos médicos criticos con
. criticos con mantenimiento
Mantenlmlento d mantenimiento preventivo 405 437 92,68% 95,16%
EQ preventivo o ae preventivo programado en el
equipamiento médico ejecutado en el periodo.
critico. periodo.
1to F ivo de Criticos

Il 'ndicador Seguridad

100

Valar Porcertual

1 Semestre 2025

Fecha en que se
medicién

80
60
40
20

0

Il Indicador Complementario

realiza la

2 Semestre 2025

3 Semestre 2025 4 Semestre 2025

Periodo

Enero, 2026.

de la medicién

Nombre Profesional Responsable

Ing. Anibal Figueroa. Jefe de la Unidad de
Mantenimiento de Equipos Médicos.

Unidades en que se
medicién

hizo la

En todas las unidades del establecimiento
gue cuenten con equipamiento médico
critico.

Critico evaluados

Ndmero total de Equipos Médicos

437

Férmula de indicador:

N° de equipos criticos con mantenimiento preventivo ejecutado en el periodo  x 100

en el periodo

NP° total de Equipos Criticos con mantenimiento preventivo programado
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Periodo de observacion Segundo Semestre 2025
Numero de equipos criticos con 405

mantenimiento preventivo

ejecutado en el periodo

Numero total de equipos criticos 437

con mantenimiento preventivo
programado en el periodo

Resultado Obtenido 92,68%

Comentario sobre los resultados

Se observa en este indicador una disminucion en relacién al semestre anterior en 2.48 puntos
porcentuales en cuanto al mantenimiento preventivo programado en el afio segun
Res.N°1341, del cual:

De los 437 mantenimientos preventivos programados en el periodo, se realizaron 405,
incumpliendo con un total de 32 mantenciones preventivas, las cuales no se pudieron ejecutar
debido a la siguiente justificacion:

e Maquinas de anestesia y ventiladores: No fue posible generar la orden de

compra por restricciones presupuestarias.
e Monitores: No fue posible ubicarlos en los servicios ni en las bodegas.

Existen 184 reprogramaciones de mantencién preventiva en el periodo del segundo semestre
2025. Con respecto a las reprogramaciones se tienen los siguientes motivos:

Término de contrato e inicio de mantenimiento interno: 97
Conflicto de Coordinacion o disponibilidad de Servicio Técnico: 45
Conflicto de Operatividad del Equipo: 42
Existen 15 mantenciones que no se realizaron en el segundo semestre de 2025 y que
corresponden a:
e Maquinas de anestesia: 12
¢ Monitor Multiparametros: 11

Plan de accion

Se programa durante el préximo semestre, verificacion de datos entregados de informe
correspondiente al segundo semestre 2025 por Equipos Médicos, a través de supervision
directa, utilizando metodologia aleatorio Excel de los equipos criticos. La constatacion
se realizara segun como se indica en Ord. Circ IP N°1 “Orientaciones técnicas para la
constatacion en terreno”.

Se programa presentar los resultados y planes de mejoras a Subdireccion administrativa
y jefe de equipos médicos.

Fecha envio de informe de Enero, 2026
medicién

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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V. ANALISIS

El andlisis del cuarto trimestre de 2025 revela un comportamiento heterogéneo en los
indicadores de seguridad institucional en comparacion con el trimestre anterior:

Ambito de Cuidados:
e Lesiones por Presion (LPP): Se observa un descenso critico en el cumplimiento
de medidas preventivas, bajando de un 93,55% en el Il trimestre a un 61,46%
en el IV trimestre. Este incumplimiento se acentta en unidades como la UEH
(24%) y UCM 4to piso (43%). Asimismo, la tasa de incidencia de LPP aumento
de 1,6% a 2,6%, sin embargo, sigue siendo inferior a la tasa nacional de
incidencia (4.60 por cada 1000 dias cama)

e (Caidas: La tasa de incidencia subi6 de 1,1% a 2,2%, siendo la UEH la unidad
con mayor reporte (30%). El analisis indica que el 55% de las caidas ocurren
desde la cama/camilla, a pesar de contar con barandas arriba en la mayoria de
los casos analizados.

e Ambito QuirGrgico: Prevencién de ETE: Presenté una mejora respecto al
trimestre anterior, alcanzando un 73,91% de cumplimiento en medidas
aplicadas. Sin embargo, el indicador de Aplicacion de Lista de Chequeo se sitia
en un 73,91%, por debajo del umbral de cumplimiento esperado del 80%,
debido principalmente a la falta de firmas del cirujano.

Reoperaciones:

El andlisis clinico de reoperaciones no programadas disminuyd significativamente de un
89,47% a un 64,71%. El equipo de Cirugia (63,6%) presenta las mayores brechas en el anélisis
de estos casos.

Transfusiones:
Este ambito mantiene un estandar de excelencia con un 100% de cumplimiento tanto en
pacientes como en unidades transfundidas segin protocolo.

Equipamiento:

El mantenimiento preventivo de equipos criticos bajé de 95,16% a 92,68%. La imposibilidad
de realizar 32 mantenciones se atribuy0 a restricciones presupuestarias para 6rdenes de
compra y dificultades en la ubicacion fisica de monitores.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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V. CONCLUSION

Los resultados de las mediciones de los indicadores en el cuarto trimestre de 2025 demuestran que
debemos mantener los esfuerzos por consolidar una cultura de seguridad del paciente en el HUAP.

Si bien se mantienen resultados 6ptimos en el proceso de transfusiones y una leve mejora en la
evaluacion de riesgo de ETE, los indicadores de cuidados directos (LPP y Caidas) han sufrido un
retroceso que requiere intervencién inmediata.

El descenso en el cumplimiento de medidas preventivas de LPP y el aumento en la tasa de caidas
sugieren la necesidad de reforzar la supervision en terreno, especialmente en la Unidad de
Emergencia Hospitalaria (UEH) y las unidades de Cuidados Medios (UCM). En el area quirargica, es
imperativo mejorar la adherencia administrativa a la Lista de Chequeo y retomar la regularidad de
las reuniones clinicas para el andlisis de reoperaciones.

Finalmente, el cumplimiento del mantenimiento de equipamiento médico se ha visto comprometido
por factores externos (presupuestarios) y logisticos. Se concluye que el plan de accién para 2026
debe priorizar la actualizacion de los programas de capacitacion y la implementacién de
supervisiones directas segin la Norma Técnica 234 para revertir las tendencias negativas
observadas en este periodo.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/K2WBGJ-732
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