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I INTRODUCCION

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

El desarrollo de la Gestién 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 los servicios clinicos y servicios de apoyo, como la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente y participan durante toda la gestién 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 los Servicios Clinicos y de Apoyo, trabajadas en conjunto con la Unidad de

Calidad y Seguridad del Paciente correspondientes al afio 2023.
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UNIDAD: EMERGENCIA HOSPITALARIA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023,

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Patricia Ramirez

Zamorano
UMBRAL DE
META DE FORMULA AL DE o | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE T SR e
CALIDAD MATEMATEMICA ALCANZADO META w A=A UCAMAS L=
ESPERADO (PROMEDIO) PLAZOS DE CUMPLIMIENTO
1.- Revisién de fichas
- de acuerdo al
ﬂﬁwﬂﬁﬂﬂ%oﬂm N° fichas revisadas calendario Emz.m:m._.
correcto segan que cumplan el 2- Omumo_ﬁmo_osmm
protocolo registro noBv_.mﬂo del £U Referente de mensuales de registro
institucional en plan de atencién de 95% 75% calidad UEH clinico.
pacientes enfermeria/N° total de 3.- Induccion de EU
o fichas revisadas x100 nuevos.
hospitalizados en 4 realizar Feedback
UEH. u_m:mm de mejora. Y
1.- Aplicaciéon diaria de
pautas prequirdrgicas
en periodo establecido.
2.-Supervision diaria de | Se reprograma medicién, ya
i . Total, de pacientes cumplimiente de | que se realiza revision diaria
Mm:w._%m__nﬁwms__mﬁm Emncwa_.m_oom gue paciente preguirdrgico | durante el afic 2023 de los
quirdrgico de cumplen lista de EU Referente de en base a protocolo | pacientes prequirdrgicos, sin
h chegqueo/Total de 95% o : institucional. embargo, no existe registro de
pacientes et calidad UEH 3.C itacic de | | tori A ionad
prequirargicos de pacientes ~Capacitacion ~ de | lo anteriormente mencionado,
la UEH. prequirdrgicos x 100, m:m%x__mn Em%c_ﬂca_oo. ﬁom _oan_._m Jma :mm:am:m _oo_._“_o
.- de acuerdo meta de calidad para el afic
al porcentaje mensual | 2024.
realizar
retroalimentacién y
planes de mejora.
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UNIDAD: UPC 1° 'PISO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Paulina Gonzalez

UMBRAL DE
META DE FORMULA UMBRAL DE CUMPLIMENT | pccoonenn & REPROC AN T
CALIDAD MATEMATEMICA CUMPLIMIENTO (o) META ACTIVIDADES DE PLAZOS DE
ESPERADO ALCANZADO
CUMPLIMIENTO
{PROMEDIO}
o .
et o mecis, g
incidencia de UPC 1° piso acuerdo a informacidn
ITU/CUP en X100 Enfermera referida por unidad de
pacientes <7 encargada de calidad.
haspitalizados o calidad -Se programa
dela UPC zcmmﬂm__omwmwwﬁmkw M_: mediciones a contar de
il
1%piso periodo febrero 2024.
N.° de unidades clinicas
ocﬂwﬂmﬂmﬂmm_ de _con ._.m.mc_nmn_.o de -Meta no q_ma_am_ nm
BT de bicluminiscencia<150 mncm.ao a _zﬁoq.amo_o_._
P URL/ oon:._w en UPC Enfermera referida por unidad de
hospitalario en 1°piso 90% encargada de calidad.
unidades _X100 Calidad ..mw programa
clinicas en UPC ) z.o total de c:amumm mediciones a contar de
1°pis0 clinicas supervisadas en el febrero 2024.
periodo
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UNIDAD: UPC QUEMADOS

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

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

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
FORMULA UMBRAL DE :
META DE CALIDAD | MATEMATEMICA | CUMPLIMIENTO | P LMIENTO | RESFONSABLE | sernvipapes R ot
ESPERADO
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Aplicacion de pautas de
acuerdo al calendario
mensual GCL 2.2
.Revisién diaria de
registros clinicos y
N° de casos nuevos de Enero: 21% seguimiento de LPP
. Registro en planilla Excel
Lesiones Por Presién Febrero: 31% - Notificacion de ’ del m%:.;n_o
adquiridas en la UPC de Marzo: 6% m,_u_wuaom adversos por
quemados Abril: 29% wcvmé_ma; activa delos
R . . bios d ici6 ; ;
Disminuir el numero de ?__m<.o. 33%. Encargada de mwm:m %w_oMMﬂM_M__mU Mﬂ.%%mﬂ M_ “_v.mw__w_ﬂm Mww_mw
casos nuevos con LPP e x 100 Junio: 18% calidad supervisora, enero 2023.
generadas enla UPC de | N° total de Pacientes en <25% Jutio: 57% Supervisora m%hﬂammﬂmﬁw de
quemados UCP Quuemados en el Agosto:0%
periado Septiembre:14% Supervisién e plan de (19-07-2023) — {23-08-

Octubre: 29%
Noviembre: 6%
Diciembre: 19%

Anual: 20%

enfermeria acorde la
evaluacion de escala de
Braden.

Realizacion de
reuniones clinicas de
enfermeria en cada
turno

Incorporacidn de nuevo
insumo cojin. Roho y
capacitaciones de uso

2023).

{07/10-08-203).




HOSPITAL DE URGENCIAASISTENCIA PUBLICA

DIRECCION

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fecha: mq.dmu.o 2024
Vigencia: 1 afo

EVALUACION METAS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE ANO 2023

Pagina: 4 de 28

UNIDAD: UPC QUEMADOS HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de calidad Yanet Badilla Galaz y

Supervisora Pamela Orellana Guerra

FORMULA UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE CALIDAD MATEMATEMICA CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENT | RESPONSABLE ACTIVIDADES REPROGRAMACION
ESPERADO O ALCANZADO META DE PLAZOS DE
{PROMEDIOQ} CUMPLIMIENTO
-Supervision diaria de
las medidas de
prevencion de NAVM, Enfregadas
Enero: 3.8% p\_mmaw_m”%mﬂ Mv__omo_o: mensualmente alAAS
Febrero: 8.5% prevencion de NAVM. Realizada en REDCAP.
N-do pacirtes on S
VM (24hrs o mas) Abril: 26% de Manos a través de
Disminuir la tasa que desarrolten Mayo: 19% la pauta de oportunidad Entregadas
) . . . ) ) Encargadade de higiene de manos. mensualmente alAAS
neumonia asociada la | neumonia asociada a Junio: 8.3% calidad -mcmm:mma: de la
ventilacién mecénica | ventilacién mecanica <9% Julio: 5.2% 5 . ﬁo:.nm aw _.__m_.mum de
) . upervisora anos a través de
Invasiva (NAVM) Agosto:7.8% pautay
S x1000 Septiembre:0% IAAS _qummn__..mw__d_“ﬁm:ﬁmaa: a

N° total de dias de
pacientes con VM
{24hrs o0 mas)

Octubre: 8.8%
Noviembre: 0%
Diciembre: 5.8%

Anual: 10.1%

Uso controlade de
scnda de aspiracién
cerrada.

-Reuniones

frecuentes con &l
equipo de IAAS.

- Capacitacion a todo el
personal de quemados
por parte de IAAS.

Registro del consumo de
sondas Mensuales
(informacién entregada
12-04-23)
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UNIDAD: UPC — UCI VALECH

FECHA DE EVALUACION: 2024

RESPONSABLE DE LA EVALUAGION: EU. Esp. Danilo Gonzalez Diaz

OBSERVACIONES / |

META DE FORMULA UMBRAL DE cuE iENTo: || REsRONEABIE REPROGRAMACION
CALIDAD | MATEMATEMICA | CUMPLIMIENTO ALCANZADO DE META ACTIVIBADES DE PLAZOS DE
ESPERADO
{PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Aumentar la Su mMHmMHWM_M a -Realizacién de Bundle de Se mantiene meta de
cportunidad del | N° de pacientes Umbral de P Unidad NAVM. calidad y se
registro de aseo | que se les realiza -y ) -Registro adecuado de aseo Reprogramaran
; cumplimiento del Enfermera de g - e
bucal en aseo bucal segtin 90% del total de 100 % Continuidad de bucal en hoja de enfermeria. mediciones para el
pacientes con normativa que se _Mm autas ? la Unidad -Supervisién de técnica de ano 2024
ventilacion encuentren con m _H_.w adas Enfermera mov aseo bucal.
mecanica en Vivii P Jefe de turno de -Re educacion sobre técnica Medicion: 21 junio
UCI Valech . de aseo bucal. 2024
la Unidad. -
N° de pacientes
Disminucion del | con LPP que no Enfermero . _— .
% de lesiones poseen registro Supervisor de la .moqmm_ﬁv%mamomwﬂm_._wwon enbase | Se ..:om._mﬂﬂ_“_mm__”_m ﬁwﬁm de
uoq.vqmm_oz deicambio da Unidad. -Om:.__cmo Q_M uoeo_m: xquooﬂm%m,.m:
_.m_mo,o_._mao al pasicion en :.Qm Menor al 20% de o m:d.m.,g.mﬁm = registrado en hoja de mediciones para el
cambio de de enfermeria/ LPP <10 % Continuidad de enfermeria afio 2024
posicion de los N° total de la Unidad. o .

pacientes pacientes Enfermera (o) -En posicionamiento o e
hospitalizados | hospitalizados en Jefe de turno de _.,o._.,w“,.mmﬁﬂ_wqu ﬂ_ws_._wﬂmo_o: as nﬁwhrn_www.mww 4
en UCI Valech. | UPC en el periodo la Unidad P

x100
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UNIDAD: TRATAMIENTO INTENSIVO 5° PISO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Evelyn Lara Lema

OBSERVACION
META DE FORMULA UMBRAL DE | i WBReL PE ES/
CALIDAD MATEMATEMICA CUMPLIMIE 0 RESPONSABLE ACTIVIDADES REPROGRAMA
NTO DE META CION DE
ALCANZADO
ESPERADO (PROMEDIO) PLAZOS DE
CUMPLIMIENTO
1.- Revision diaria de
N°® pacientes con registros.
ITU/CUP adquiridas en 2.-Supervisién directa
Disminuir |a UTI 5° piso del cumplimiento de
incidencia de medidas del tipo
ITU CUP en N° total de dias/CUP en bundle Reprogramacion
pacientes UTI 5° piso durante el <2 1.9 ANUAL Encargadade | 3.Realizacion de visita 2024 x no
hospitalizados periodo ’ calidad administrativa para medicién por RE-
en UTI 5° piso retiro precoz de acreditacion 2023
X 1000 invasivos
4.-Revision mensual
de las tasas de ITU
CUP de la UTI 5° piso
; N° de pacientes que 1.- Supervision diaria
O:Bn«_“ﬂ n”u i cumplen con los criterios de las medidas de
Bmmwm :Mm.u” de de mantencion de LA Bmam_._m_o: .n._m LA 3
la linea arterial m- _»mm__N.mn.“_o: am Reprogramacién
(LA) en 80% Reprogramado Encargada de visita administrativa 2024 x no
. N° de pacientes con LA calidad para retiro precoz de | medicién por RE-
P m.o_m.:ﬁmm en el pericdo evaluado invasivos acreditacion 2023
:omu_ﬂm__nmn_mm 3. Supervisién del
en __mu_Mh._ 5 criteric de mantencion

de LA
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UNIDAD: UNIDAD CUIDADOS MEDIOS 1° PISO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Paulina Gonzalez

UMBRAL DE UMBRAL DE mem_m<>o_02mm. l
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE |, oivinaiee | REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA ESPERIDD ALCANZADO META DE PLAZOS DE
{PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
N.? de pacientes con
Disminuir la ITU/CUP adquiridas -Meta no medida, de
incidencia de en UCM 1° piso acuerdo a informacién
ITU/CUP en X Enfermera referida por unidad de
pacientes 100 <7 encargada de calidad.
hospitalizados calidad -Se programa
de la UCM N.° total de dias/CUP mediciones a contar de
1°piso en UCM 1°piso febrerc 2024.
durante el periodo
N.® de unidades
clinicas con resulfado
O:W:%mh“mﬂ_‘%_ e . . de . -Meta no medida, de
la norma de bioluminiscencia<150 acuerdo a informacién
EE80 URLA omm:._m en UCM — mzﬂmqaam_.ma referida u_ﬂ :Hama de
; . piso b encargada de calidad.
:owﬂmﬁm_mﬂq% en X Calidad -Se programa
clinicas en UCM 100 . mediciones a contar de
1%piso N° total de unidades febrero 2024,

clinicas supervisadas
en el periodo
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Fecha: mmma 2024
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS MEDICQ QUIRURGICO 3° PISO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Macarena Dura Vera.

UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA CUNMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE |, xivio oo | REPROGRAMACION
CALIDAD® | MATEM AT ERCA i ERADO ALCANZADO META DE PLAZOS DE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
1.-Reunién 3m para
establecer
equipamiento
software.
2.-Capacitaciones
N° de unidades periddicas de aseo.
Clinicas con 2 aRbvisich diaria d Meta no medida, de
Cumplimiento _ resultado de - m<_m_.o_m laria d& | acuerdo a informacién
de Norma de bioluminiscencia < regisiros. referida por unidad de
Aseo 150 LRU/100 cm2 . calidad.
hospitalario en | €N UCM (3" piso) / 90% No cuantificado | E-Y Supervisora | 4.-Revision mensual
unidades N® ﬁon_u._ _..__._Emn_mm UCM 2023 dela mwamﬁm:nnumm de -Se programa
clinicas de inicas registros de mediciones a contar de

UCM (3° piso)

supervisadas en el
periodo evaluado x
100

cumplimientos de
aseos.

5.- De acuerdo al
porcentaje mensual
realizar
retroalimentacion y
planes de mejora.

febrero 2024.
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Vigencia: 1 afio
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS MEDICO QUIRURGICO 3° PISO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Macarena Dura Vera.

META DE
CALIDAD

FORMULA

MATEMATEMICA

ACTIVIDADES

OBSERVACIONES /
REPROGRAMACION
DE PLAZOS DE
CUMPLIMIENTO

Lograr capacitar
al personal
clinico sobre el
uso correcto de
elementos de
precaucion
personal (EPP)
en el manejo de
Aistamientos.

N° de funcionarios
capacitados sobre

EPP en mangjo de
Aislamientos, segin

protocolo / N° total
de funcionarios
evaluados en gl
periodo x 100

UMBRAL DE
UMBRALDE | o up IMIENTO | RESPONSABLE
CUMPLIMIENTO
ESPERADO ALCANZADO META
(PROMEDIO)
90% No cuantificado Mcouummm..n”m%mwwcog

1.8upervision Diaria
del uso correcto de
EPP.

2.-Capacitaciones
periddicas de
aislamientos.

3.- Revision diaria de
registros de
aislamientos en hoja
de enfermeria.

4. - Revision anual
del registro de
capacitaciones.

5.- De acuerdo al
porcentaje mensual
realizar
retroalimentacion y
planes de mejora.

Meata no medida, de
acuerdo a informacion
referida por unidad de

calidad.

-Se programa
mediciones a contar de
febrero 2024.
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS MEDICO QUIRURGICO 4° PISO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Evelyn Gutiérrez Peifia /

supervisora E.U. Jennifer Cheuque
UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES / _
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE |, ~ov i aree | REPROGRAMACION |
CALIDAD | MATEMATEMICA ESPERADO ALCANZADO META DE PLAZOSDE |
(PROMEDIOQ) CUMPLIMIENTO
N° de medicamentos 1.- capacitaciones
Legrar la endovenosos periddicas en los 5 . .

administracién administrades que Enfermera correctos. _:—M%_Hudﬂww% %Mm%wn___mwm: |

segura de cumplen con los 5 encaraada de 2.- Revisidn diaria de o il B

medicamentos | correctos /N° total de 90% 0% calidad m_oz_ 4° registros. o

endovenosos a medicarentos S0 3.~ Revision mensual P

los pacientes de endovenosos P de la existencia de T v a%m cion

la UCM 4° piso. administrados en el notificaciones por )

periodo evaluado error de

x100 medicamentos.

1.Revision diaria de
pacientes

Prequirtrgicos
2-8Supervisidn diaria
Lograr el N° de nwm.nx list del o%_._.ﬂoﬁoﬁ__msmao

e preoperatorios que check list pre . )

n_c BU__B_m:ﬂ.n_m cumplen segun Enfermera quirdrgico. . :”_%_.ﬁmm_mmvmﬁmﬂwhwﬂs
@ preparacion | neqt6c0l0 / N° total de o . encargada de 3- supervigion diario | ' mess
prequirdrgica check list pre- =0% 0% calidad UCM que todo paciente en los n.u_._mox list pre-

h omw__ﬁwﬂm%%%mm n cperatorios aplicados 4° piso prequirdrgico que ovmmmmamﬂ%w %..Moﬁﬂi&
UCM 4° piso en el periodo tenga su check list :

pis0. evaluados x100 pre -operatorio
- Capacitacion
periodica sobre los
puntos relevantes a
en un paciente pre-
operatorio
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Vigencia: 1 afio
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UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS MEDICO QUIRURGICO 6° PISO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2024

RESPONSABLE DE LA EVALUACION NANCY GONZALEZ — JOCELYN ARREDONDO

UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE | , nrivipapEs | REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA | CEERADG ALCANZADO META DE PLAZOS DE
(PROMEDIQ) CUMPLIMIENTO
1.- aplicacion de
pautas de acuerdo al
calendario mensual.
2 - capacitaciones
N° pautas aplicadas mensuzles en los 5
que cumplen la correctos. .
norma de 3.- Revision diaria de mu_cwwa”omﬁwm_%m MM:
Administracion administracién de registros. referida por unidad de
segura de medicamentos 95% 50% Encargada de 4.- Revisién mensual calidad
medicamentos endovenosos/N® calidad de la existencia de -Se pro 2o
endovenoso total de pautas notificaciones por dici 9 tard
aplicadas de error de MECIGISNES & EPIArae
administracién de medicamentos. febrero 2024.
medicamenios 5.- De acuerdo al
endovenosos x100 porcentaje mensual
realizar
retroalimentacion y
planes de mejora.
Formula - aplicacién de pautas
N° de funcionarios de acuerdo al
Lograr capacitacion | capacitados sobre calendario mensual.
del personal clinico | EPP en manejo de ~Supervision diaria de
sobre el uso Aislamiento, segan mom._qw la %o:mﬂo i
correcio de instatacién y retiro de
Elementos protocolo 90% 85% Encargada de | las EPP. Y
Precaucién Personal % 100 alda - de acuerdo al
(EPP) en el mangjo N° total de porcentaje mensual
de Aislamientos funcionarios realizar
evaluados en el am:om__am:ﬁmm_o: y
periodo planes de mejora.
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UNIDAD: CLINICA ASISTENCIAL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Blanca Escudero —
Constanza Spencer

UMBRAL DE UMBRAL. DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE | , pno,pec | REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA ESBERAD G ALCANZADO META DE PLAZOS DE
{PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
1.- aplicacion de 6
pautas diarias de
mantencicn de
VVP.
N°® de pacientes con
pautas de apficacion 2.- capacitaciones
de mantencién de mensual de
VVP que cumplen mantencién de
/N° total de VVP.
-Mantencion pacientes,eon Eu. Superviscra .-
correcta de via pautas mm.m fcadas de 90% 80% Eu. Continuidad 4.-Reyision Trimestral
venosa periférica SR EnSON SRS Enfermeros clinicos MmepsEal==ey=ias
) x100 " | pautas en busca d

ellos
quiebres.

principales

5.- De acuerdo al
porcentaje mensual
realizar
retroalimentacién y
planes de mejora.
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Fecha: Enero 2024

DIRECCION

Vigencia: 1 afto

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

EVALUACION METAS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE ANO 2023
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UNIDAD: CLINICA ASISTENCIAL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA- CAPC

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Blanca Escudero —
Constanza Spencer

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA | JMBRALDE | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE Ja——— REPROGRAMACIO
CALIDAD MATIEMATIEMICA | o RADD ALCANZADO META N DE PLAZOS DE
{PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
1.- aplicacién de pautas de
acuerdo al calendario
mensual.
2.- Supervision diaria de las
medidas de prevencién de
LPP.
3.-Coordinar
capacitaciones mensuales
N° de casos Eu. Supervisora con equipo de enfermeria
Disminuir la nuevos de LPP Eu. Continuidad para reforzar
incidencia de gengrados en <25% <15% Enfermeros conocimientos de la escala Trimestral
LPP en CAPC CAPC /N° total de clinicos de braden.
pacientes 4.- creacion de drive de
hospitalizados en seguimiento de incidencia
el periodo de LPP en CAPC.
evaluado x100 5.- Revision mensual de los
datos obtenidos
6.-De acuerdo al
porcentaje mensual
realizar retroalimentacion y
planes de mejora
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EVALUACION METAS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE ANO 2023

Pagina: 4 de 28

UNIDAD: PABELLON CENTRAL Y UCPA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Paz Pinto Amaya

UMBRAL
META DE FORMULA DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
CALIDAD MATEMATEMICA CUMPLIMI | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE ACTIVIDADES REPROGRAMACION
ENTO ALCANZADO META DE PLAZOS DE
ESPERAD (PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
0
1.- Capacitacion a
N° de pacientes enfermeros
intervenidos nuevos y
quirtrgicamente reforzamiento a
En los que se aplicéd los Eu
n R, Pausa de seguridad permanentes
>ﬂwmmwo“mam segln protocolo 2.- xms.m_n..: diaria
Seguridad ----—x100 m:omﬁmmn_m de de registros de
sequin ._.oﬂm__ de nm.o_mamm 90% 84% calidad _umrm.m
rotocolo iﬁiw:ﬁ% .w.- mo__.o_En_ a
P quirtrgicamente nivel de jefaturas
Evaluados médicas la
validacién de la
pausa con la
firma por médico
cirujano
N° ° de muestras de 1.- Mantener
. biopsias, que cumplen entrega de
_.”.\_mmmwﬂw w_ con registro segun Encargada de biopsias en las
rotulacién de protocolo x 100 90% 98% calidad m::mmm.m.n._m E:._.o
biopsias N° total de muestras de 2 - Revision diaria

biopsias evaluadas

de las muestras-
orden y libro
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DIRECCION
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Fecha: m_“_mﬁo 2024
Vigencia: 1 afic
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UNIDAD: ENDOSCOPIA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de calidad Enfermera Jimena Gallardo Zufiga

UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE |, nrivinapes | REPROGRAMAGION
CALIDAD MATIEMATEMIGE [ =0 o e ALCANZADO DE META DE PLAZOS DE
{PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
N°® de pautas de
oportunidad de Capacitacién &
higiene de manos momentos higiene No se mide por
- aplicadas que Enfermera de manos OMS. e p
I@%@m%ﬂwﬂwm cumplen con norma 85% 0% Supervisora Emu_w_,ww%:awﬂm
institucional / N° total Endoscopia Facilitacién de . mum creditacion
de pautas de alcoho! gel en 4reas
oportunidad de administrativas.
higiene de manos
aplicadas x100
N°® de pautas o
apicacas e o
cumplen con la sequra, segun
- . norma institucional de §
Administracién administracion de - Eﬂomo_o No se mide por
segura de . Enfermera institucional. p
medicamentos pisdicamentos 90% 0% Supervisora preparacian para
endovenosos / N° . proceso de
endovenosos total de pautas Endoscopia Mantener rétulos reacreditacién
(estupefacientes) aplica me de auto adhesivos de
administracion de mmﬂcnm_ﬂmw_m_:ﬁmm
medicamentos paregIay
endovenosos x100 Jeringas.
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DIRECCION

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Vigencia: 1 afio

PACIENTE ANO 2023
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UNIDAD: ANGIOGRAFIA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de calidad E.U Laura Galaz — Daniela Valdés.

procedimientos con
utilizacion de medio de
contraste en el periodo
evaluado.

P— — UMBRAL | umBRAL DE OBSERVACIONES /
CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA Mﬂw___u_._g_m ALCANZADO DE META ACTIVIDADES DE PLAZOS DE
ESPERADO (PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Mejorar entrega de N° d ient
documentos i€ pacientes que se . ” .
Elifiecs realizan procedimientos Medificacién hoja
a la salida de angiograficos en pabelldn de enfermeria,
pabellon de agregando No se midieron
- | x 100 registro de indicadores de meta
( owhmumﬂm_ﬂwa o N® total de pacientes que se 70% o mmmmmﬂﬂam de entrega de pausa 2023, por proceso de
informado. pausa realizan procedimientos de seguridad y acreditacion
de se cmMm d angiograficos en pabellén consentimiento hospitalaria.
uSSoo_mu Sma_mo evaluados en el periodo. informado.
hoja de registro de
enfermeria)
N°® de pacientes sometidos
a
procedimientos
angiogréficos con 1.-aplicacién de
utilizacién de medio de encuestas de
Prevencién de contraste en que se aplico factores de riesgo.
Eventos Adversos N n_m* - q {encuesta de No se midieron
asociado al uso de encuesia ae faciores oe seguridad). indicadores de meta
medio de contraste riesgo 90% ._umm“___ amm:aomamam - ) v 2023, por procesc de
durante los X ) 2.-Supervision acreditacion
procedimientos de . 100 diaria de los hospitalaria.
angiografia. N* total de pacientes factores de riesgo
sometidos a por paciente.
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UNIDAD: ESTERILIZACION

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de Calidad Esterilizacion: Mabel Saldivia Torres

OBSERVACIONES /

META DE CALIDAD FORMULA UMBRAL
UMBRAL | o canoapo | RESPONSABLE ACTIVIDADES REPROGRAMACION
ESPERADO (PROMEDIO) META DE PLAZOS DE
CUMPLIMIENTO
N* mm uw:ﬁ%m n__ﬂmmomﬂm_,m:_mgam_ 1.- Aplicacién de pautas de acuerdo al
Cumplir con et v%omwmﬂwm%mmm%: n_mn la w:m_an_on_mm calendario mensual.
m_amomzma_m.:a de Dentat Encargada de m.-omumo_ﬁmn_ozmm.am m_amn.ﬁ:ms_mﬂo "..mm pautas se
material estéril de la x 100 90 % 50 % Calidad al personal técnico y auxiliar de la aplicaron desde el
Unidad de Dental del — unidad Dental mes de Junio a
Hospital de Urgencia o EslEriEacon 3.- Reuniones con enfermera a cargo Diciembre del 2023
Asistencia Publica N°total depautasde de Unidad Dental
almacenamiento de material estéril
aplicadas en el periodo
1.- Aplicacion de pautas de acuerdo al
N° de cajas quirtrgicas calendario mensual. -Evaluacion realizada
traumatolégicas esterilizadas 2.~ Supervision diaria en la abertura de desde Enero a
T _ entregadas a la Unidad de cajas al inicic de cirugias programadas. diciembre del 2023
U_ﬂmu_,:_m_m_h hmwwawwﬂmﬁmﬁmm 5 | Pabelién reportadas con incidentes Encaraada de 3.- Registro diario de los incidentes | -Registro diario de
i ¢ tologi x 100 1% <1% Omma ad presentes en cajas quirargicas de TMT | incidentes en planilla
cajas traumalo ogicas ° {0,85%) Estodizaion | 4- Plan de Mejora mensual refacionado | de Esterilizacion

esterilizadas y licitadas
en la Unidad

N° total de cajas quirdrgicas
traumatolégicas despachadas a la
Unidad de Pabellén en el periodo

con incidentes en cajas quirdrgicas de
TMT

5.Informe mensual de incidentes a
jefaturas de pabellén, TMT, SDGC,
Calidad

-Supervisitn abertura
de cajas en Pabelldn,
de lunes a viernes
por EU Esterilizacién
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UNIDAD: KINESIOLOGIA INTENSIVA Y SOPORTE VENTILATORIO

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargado de calidad Klgo Diego Arévalo V

UMBRAL DE
META DE CALIDAD FORMULA UMBRALDE | CUMPLIMIEN | _cnovcn o wmwmw,mﬂmmnm_mo\
MATEMATEMICA CUMPLIMIENTO TO ACTIVIDADES
ESPERADO | ALCANZADO WSS B A S IDE
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
N° de procedimientos
de extubacién
exitosas en Unidades
Lograrel de Paciente Critico
cumplimiento exitoso asociadas a 1.Determinacio
mmowwmmwﬁ%mw%umo_o cumplimiento de GPC Encargado de . mmm“dm_ﬂmmo_ " No se evaiu6 debido a
1 0,
de weaning dentro de Mmm ﬁMm:“ﬁmMM:MM 5% 0% calidad KYSV m.Zo_ se concluyd nmmomm.o Mwmm
las primeras 48 horas B oumﬁmxﬁccmna: el proceso. acreditacién .
post extubacion en ...I..m..-........ioo
UPC Valech. N° de pacientes
extubados en las UPC
HUAP en el periodo
evaluado
Cumplir con Férmula:
parcentaje de egresos N° de nmo_mam.m
hospitalarios en .
pacientes sin _._cmmmwmwmﬂmcmﬁmm. e 1.Determinacion o
debilidad adquirida MRC> 48 uc:ﬁo_m 5% o Encargado de - de amﬁmm_ . No se evalud wmcao a
seqin escala MRC o o : .NO € Concluyo procesoc de
(seg -----x100 calidad KYSV el proceso. acreditacién 2023.

>48 puntes) en
pacientes
hospitalizados en el
Hospital de Urgencia
Asistencia Publica.

N° de pacientes
totales egresados
HUAP en el mes
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UNIDAD: IMAGENOLOGIA

FECHA DE EVALUACION: ARO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de Calidad Imagenologia TM Marjorie

Paredes.
OBSERVACIONES
UMEBRAL DE UMBRAL DE )
META DE FORMULA | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENT | RESPONBLE ACTIVIDADES REPROGRAMACI
CALIDAD MATEMATEMICA O ALCANZADO | META ON DE PLAZOS
ESPERADO | ™ pROMEDIO) DE
CUMPLIMIENTO
Ndmero de notificaciones
oportunas de diagndsticos
de TEP pesquisados a
través de AngioTC de Térax
Cumplimiento de realizados en la Unidad de
notificaciones Imagenologia y Encargado de Programacién de
oportunas de diagnosticados por calidad charlas sobre la
diagndstico de TEP, radidlogos del HUAP al Imagenalogia. importancia de que
pesquisados con medico tratante o jefe de 1. Supervision medico radidlogo
AngioTC de qo_qu turno segun v:mﬁono_o en el 95% Pendiente TM Supervisora ) permanents :Q_ﬁ_w_‘_m el Jmc_ﬂmo_o
realizados en la periodo . con diagndstico de
Unidad de x100 imagenoiogia TEP para que TM
Imagenologiay Namero total de diagnésticos cumpla con

diagnosticadas por

radiélogos del HUAP.

de TEP pesquisados con
AngioTC de Térax realizados
en la Unidad de
Imagenclogia y
diagnosticadas por
radiélogos del HUAP en el
periodo

notificacién oportuna.
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UNIDAD: IMAGENOLOGIA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de Calidad Imagenologia TM Marjorie

Paredes.
OBSERVACI
ONES/
UMBRAL DE UNMBRAL DE
METADE GALIDAD MATENATEMGA | CUMPLIMIEN | CUMPLIMIENT | RESPONBLE ACTIVIDADES. || a0 pe
TO O ALCANZADO | META PLAZOS DE
ESPERADO | (PROMEDIO) el
TO
f Numero de pacientes NN -
Cumplimiento en la f B Administrador de
oo:ﬂ:.: acion de que se realizaron Escaner Encargado de Sistema RIS-PACS
identidad de pacientes en &l Servicig de Calidad realiza confirmacion de
-P Imagenclogia de! HUAP con . el Reunion con
NN en el Sistema de ; 5 o Imagenologia, identidad
N . confirmacidn de identidad en encargade de
Gestion de Imagenes el RIS-PACS en el periodo i semanalmente. admisién Marzo
Médicas (RIS-PACS) que X100 P 85% Sin medicion Supervisora Se corrobora de 2024
se realizan Escéner en el Imagenologia. inf - e para
2l € informacion con cormeo | realizar plan de
Servicio de Imagenologia | - \ymarsTota de pacientes enviado desde mejora.

del HUAP.

NN que se realizaron
Escaner en el Servicio de
Imagenologia del HUAP en
el periodo.

admisién de pacientes
con respectiva
identificacion.
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UNIDAD: LABORATORIO CLINICO HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023
RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de calidad TM. Camila Valenzuela B.
UMBRAL DE UMBRAL DE Ommm_ns.,,n_ozmm_q
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA CUMPLIMIENTO ALCANZADO META ACTIVIDADES DE PLAZOS DE
. ESPERADO | (pROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Se realiza informe
Lograr el mensual del indicador
cumplimiento de | N° de nofificaciones y se difunde
la nofificacién de de valores criticos informacién a
valores criticos de informados segln profesionales que . .
Laboratorio protocolo/N° total de Encaraada de participan en la ammmm %Mﬁ_wmﬂmmﬂm:wmawq
dentro del plazo notificaciones de 95% 96% o m_mn_ ad validacion y T T m_mﬁmaw
establecido en: valores criticos notificacion de Informético
Quimica clinica, informados en el valores criticos. '
Gases, periodo evaluado x Toma de
marcadores 100 | conocimiento del
cardlacos. Protocolo de
Notificacién de
valores criticos.
Lograr disminuir
el rechazo de N° de muestras
muestras rechazadas por el 1. Se realiza informe
recibidas por el Laboratorio Clinico, mensual que es
Laboratorio segun protocolo/ N° difundido a todos . )
Clinico en los total de muestras Encargada de los Servicios aro% %Mﬂmmmwmmﬂm._wma%
examenes recibidas por el <10% 6% N mm_a ad Clinicos cambio de mmﬂmaw
provenientes de Laboratorio Clinico evaluados. Informatico
los Servicios en el periodo 2. Difusion de ) 7
Clinicos del evaluado x 100 Protocolo de
Hospital de Toma de muestra.
Urgencia
Asistencia
Publica.
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UNIDAD: LABORATORIO CLINICO HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de calidad TM. Camila Valenzuela B.

UMBRAL DE UMBRAL DE Ommm_ﬂ<>0_ozmM )
META DE FORMULA CUMPLIMIE | CUMPLIMIENT | RESPONSABLE | ,c o\ o,oec | REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA NTO O ALCANZADO META DE PLAZOS DE
ESPERADO {(PROMEDIO) CUMPLIMIENTOQ
Se realiza informe
mensual del indicador
Lograr el N° de notificaciones de y se difunde
cumplimiento de la valores criticos informacion a
notificacion de informados segun profesionales que ’ '
valores criticos de protocolo/N° total de Encaraada de participan en la ammM %Mﬁwmwmwmomammanﬁ
Laboratoric dentro del notificaciones de 95% 96% nmmn_ e validacion y cambio de mﬁmgﬂ
plazo establecido en: valores criticos notificacién de Informatico
Quimica clinica, informados en el valores criticos. '
Gases, marcadores | periodo evaluado x 100 Toma de
cardiacos. conocimiento del
Protocolo de
Notificacion de
valores criticos.
Lograr disminuir el aﬂ:mMmﬂMM ,M%mm_
ﬁmnsmn._w. %m Ecmmﬂ__‘mm Laboratorio Clinico Se realiza informe
recibicas por e seguin protocolo/ N° mensual que es Se comienza a medir
rmcoﬁmno% Clinico en 8@@ de muestras . , Encargada de a_Ejn__.n_o a ﬁ.on.um los desde marzo 2023 por
los examenes recibidas por el <10% B calidad Servicios Clinicos cambio de Sistema

provenientes de los
Servicios Clinicos del
Hospital de Urgencia
Asistencia Publica.

Laboratoric Clinico en
el periodo evaluado x
100

evaluados.
Difusion de Protocolo
de Toma de muestra.

Informatico.
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UNIDAD: BANCO DE SANGRE

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargado/a de Calidad de Banco de Sangre
T.M. Mathias Mellado Muiioz

UMBRAL DE UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE ReTIVIDABES REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA ESPERADO ALCANZADO META DE PLAZOS DE ,
{PROMEDIQ) CUMPLIMIENTO
Aplicacion de pauta de evaluacion

bmﬂﬁmwﬁﬂ %w N° am donaciones por trimestre. Indicador no fue medido
Altruistas altruistas .\zo total Revision de __mamao.m a donantes n_Em._.;m w_ 2023 por
recibidas en |a am.ao:mo_o:mm en Encargadofa de altruistas, cumplimiento y contingencia de pandemia.
periodo evaluado X 20% 22.5% Calidad del Banico frecuencia, Se ajustara umbral de

casa del donante
del Hospital de
Urgencia
Asistencia Publica

100

de Sangre

3.- Revisidn de posibles gestiones

de colectas altruistas

cumplimiento para afio
2024, por cumplimiento de
umbral.
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UNIDAD: BANCO DE SANGRE

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargado/a de Calidad de Banco de Sangre
T.M. Mathias Mellado Mufioz

UMBRALDE | UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE ACTIVIDADES REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA ERPERADE ALCANZADO META DE PLAZOS DE
(PROMEDIOQ) CUMPLIMIENTO
- Revision de planilla Excel
“Hemovigilancia de pacientes
2023" para medicion de pauta | Indicador no fue medido
por trimestre. durante el 2023 por
Disminuir las N° de unidades de - Capacitacion formal del contingencia de pandemia.
unidades de glébulos rajos que personal de UMT en proceso | Se mantienen las
globulos rojos exceden el tiempo Encargado/fa de de “Instalacion de la condiciones para afio
gue exceden méaximo de transfusion <25% 0% Calidad del Banco Transfusion”. 2024.

el tiempo
maximo de
transfusion
recomendado,
segun
protocolo

recomendado, segun

protocolo/ N° total de

unidades de globulos
rojos transfundidos en el
semestre anterior X 100

de Sangre

.~ Intervencion con personal
clinico, sobre mejoras en la
comunicacién durante el
proceso transfusional con la
UMT.
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UNIDAD: Anatomia Patoldgica

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: encargada de Calidad TM. Daniela Urmeneta.

META DE FORMULA UMBRAL DE UMBRAL DE Ommm_~<>o_ozmm !
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE ACTIVIDADES REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA el ALCANZADO META DE PLAZOS DE
{PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
1.aplicacién de
Lograr PR pautas de acuerdo al
cumplimiento de la q_m“/_ :%m@mﬂ%mwo: calendario mensual.
notificacion de r mmmc_ﬁm do critico 3.- Revision mensual
valores criticos de emitidos TM. Encargada de de registros.
Anatomia notificados mM gan 95% 100% calidad Anatomia | 4.- Revisién mensual
Patologica dentro rotocol o_.zh total de Patolégica de la existencia de
del _.u_mno ) P nformes netificaciones correo.
ersieco eeoi™ | asgnosticades con I
P ) resultado critico en '
el periodo evaluade
x100.
N*® de biopsias
intraoperatorias
emitidas en el plazo
sefialado de
Notificar las acuerdo a protocolo/ 1.-aplicacion de s .
biopsias Total de biopsias pautas de acuerdo e .Em:"_m:m meta de
intraoperatorias intraoperatorias 90% 0% ._M“_M__._ awwowm%ﬁhmammm protocolo. o:mhawn ya ncw :o_umm_
emitidas en el realizadas en &l ? ¢ Patoléai 2.- Revisién de M pia .woq chum E_
plazo sefialado, periodo evaluado alologica informes © Ui imiefite en &
segln protocolo. x100. semestrales. Bhg202g
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UNIDAD: FARMACIA

FECHA DE EVALUACION: ANO 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Encargada de calidad de Farmacia Q.F. Cecilia

Sanhueza Cid
UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE FORMULA | UMBRALDE | o\ yp) |MIENTO | RESPONSABLE REPROGRAMACION
CALIDAD MATEMATEMICA | CUMPLIMIENTO ALCANZADO META ACTIVIDADES DE PLAZOS DE
ESPERADO | (pROMEDIO) CUMPLIMIENTO
1.- Aplicacion de 3 pautas
mensuales de acuerdo a dias
_ randomizados de calendario
mensual.
Lograr N°® pautas de 2.- mm<_.m6: de la preparacion
cumplimiento | despacho de de medicamentosenlas
deld h medicamentos gavetas, de acuerdo al Servicio
£ GESRACNO que corresponde de acuerdo al | se midig el indicador
de que cumplen con Encargadade | randomizado. desde el mes de
medicamentos | l0s criterios de 97% 92.6% calidad de 3.- Registro de lo observado en o
en gavetas de revision de Farmacia revision en pauta de cotejo. febrero a diciembre
Unidosis, Gavetas/N° total 4.- Obtencion del porcentaje de | del 2023
seglin de pautas cumplimiento mensual. B
aplicadas en el 5.- Se realiza retroalimentacion
protocolo de errores detectados a los

periodo X 100

funcionarios de acuerdo a lo
encontrado.
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UNIDAD: Urgencia de Odontologia y Maxilofacial dei HUAP

FECHA DE EVALUACION: Afo 2023

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Enfermera de Continuidad

UMBRAL DE OBSERVACIONES /
META DE CALIDAD | cUMBL o | CUMPLIMIENTO | ResPonsasLe | ACTIVIDADES CLE SE | reprOGRAMACION DE
ALCANZADO DE META PLAZOS DE
ESPERADO CUMPLIR META
(PROMEDIO) CUMPLIMIENTO
Actividad de reunicnes con Definitivamente esta Meta fue
funcionarios al terminc de desestimada para ser
. los Turnos, con asistencia | implementada en el presente afio
__wmmmqw_ﬂm_m Mmmmwom_wﬂhm._w_ S0 _oq.m.ﬂmﬂm:ﬁm de TENS y 2024, por su minimo impacto. Ej.
correcto de Elementos Enfermera Auxiliares: EVALUACION | los pacientes de Aislamiento, son
Precaucion Personal (EPP) 90 % - encargada de calidad | CON PRUEBAS, NOTAS Y atendidos en sala,
en el manejo de Omm._.__u._o>UOm. Con poca .mxomuo._o:m_am:wmq 02
Aislamientos adhesion del profesional. pacientes en el Servicio, al afio.
) Ademas de una alta Se reemplazo por la Meta:
rotacién de Pasantes e “Eliminacion del material corto
Internos punzante per el profesional’, ya
implementado.
Para [a Operatividad y
realizacién de la Meta, no i
s et s Defnin.e | 52 /eParieey et e
Lograr uso correcto del area 85 % : Enfermera de mmﬂmmmw,_\nmmﬁw %wﬁ%gwwmw caracteristicas para Evaluar

limpia, segin Norma 1AAS

continuidad

la masiva concurrencia de

pacientes post pandemia,

ademas de los espacios y
recursos muy limitados.

eficazmente esta meta en el
presente afio. Acciones ya
implementadas.




