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l. INTRODUGCION

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

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

lLas 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, supetrvisores,
encargados de Calidad como el personal de cada Unidad.
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IL OBJETIVO GENERAL.:

Establecer las Metas de Calidad por Unidad, que permitan garantizar Ia calidad y seguridad
de las prestaciones otorgadas a los pacientes.

.  ALCANCE:

El presente documento debe ser aplicado a las siguientes Unidades Clinicas
y de Apoyo Diagndstico solicitados en la Pauta de Cotejo de Atencion Cerrada:

Servicios Clinicos Servicios de Apoyo Diagnoéstico
-Unidad de Emergencia Hospitalaria - Unidad de Anatomia Patologica
-UPC 1° Piso - Unidad de Esterilizacién
-UPC Valech - Unidad de Farmacia
-UPC Quemados - Unidad de Imagenologia
-UTI 5° piso - Unidad de Laboratorio Clinico
-Unidad de Cuidados Medios (UCM) 1 ° piso - Unidad de Banco de Sangre
- Unidad de Cuidados Medios (UCM) 3° piso -Unidad de Rehabilitacion y Gestion

- Unidad de Cuidados Medios (UCM) 4° piso Funcional

- Unidad de Cuidados Medios (LUCM) 6° piso

- Unidad de Cuidados Medios Clinica Asistencial Posta
Central (CAPC)

-Unidad de Fabellon y Cuidados Post Anestésicos
- Unidad de Angiografia
-Unidad de Endoscopia

~-Unidad de Dental
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IV. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

RESPONSABLE FUNCIONES
Servicios Clinicos y de Apoyo Elaborar en conjunto con la Unidad de
Diagnéstico. Calidad y Seguridad del Paciente las Metas

de Calidad anuales, las cuales deben estar
relacionadas con la Seguridad de los
Pacientes.

V. METAS DE CALIDAD
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UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA (UEH)

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

META DE CALIDAD

Umbral

Respensable Periodicidad Evaluacidon
Aumentar cumplimiento de 95% Enfermera Encargada Trimestral N® fichas revisadas que cumplan con registro
registros de evolucién de de Calidad UEH completo del plan de atencién de enfermeria
Enfermeria en pacientes AN 27 y x 100
hospitalizados mayor a 24 hrs. en N° total de fichas revisadas
UEH.
ft S cia Pubiica
- ervic j
Aumentar cumplimiento de la 90% m:ﬁm_ﬁﬂm",m _.mw%m%mmﬂm Mensual

Administracién segura de
medicamentos, segln protocole

N*® de pautas de cotejo que cumplen con los
criterios, segun protocolo

x 100

N° total de pautas aplicadas en el periodo evaluado.

‘ospital de Urgancia Asistencia Publica

Servicio de Urgencia
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AREA CRITICA: UPC 1° PISO

Objetivo: Mejorar la Calidad y mmmc_..mn_mn_ de las _u_.mmﬁmn_mo:mm brindadas a los usuarios

x 100

META DE CALIDAD Umbral | Responsable, | Periodicidad Evaluacion
_ N.° de pacientes que cumplen con criterios de
Mejorar cumplimiento de criterios >80% mantencién de CVC/PICCLINE, segin protocoio
de mantencién de CVC/PICCLINE pismsoal institucional en UPC 1° piso durante el afio 2024
segun protocolo institucional en
UPC 1°piso. N.° total de pacientes con CVC/PICCLINE
instalados en UPC 1° Piso durante el afio 2024
| |
N.° de unidades del paciente con aseo terminal
= realizado
Asegurar el cumplimienio de la “Enfermera Encargada de con resultado de bioluminiscencia<150 URL en
norma de aseo hospitalario en 90% Calidad UPC 1° Piso Mensual UPC 1°piso, durante el afio 2024.

UPC 1° Piso.

x 100

| N.°total unidades del paciente con aseo terminal

con bicluminiscencia realizade en UPC 1° Piso,
durante el afio 2024

*Unidad del paciente: cama + velador + repisa + mesa del paciente + pisos.
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AREA CRITICA: UPC VALECH

Objetivo General: Mejorar la Calidad <-..mmm:_.mo_ma de las prestaciones brindadas a los usuarios

META DE CALIDAD Umbral \,Iymto:mmc_m Periodicidad Evaluacion
X\u A\ N® de pacientes con ventilacién mecanica
Aumentar cumplimiento de la . | Invasiva (VMI) con aseo bucal,
Higiene bucal en pacientes con 90 % SHSIETe] S caligatiolcE mE=tE ‘
g P Calidad UPC Valech SegUmpretcale
ventilacién mecénica en UPC x100
Valech, seglin protocolo. N° total de pacientes con ventilacion mecanica
invasiva (VM!) hospitalizados en UPC Valech
Disminuir incidencia de lesiones N° de casos nuevos de LPP en pacientes
por presion (LPP) en pacientes = <35% hospitalizados en UPC Valech
Mensual

hospitalizados en
UFC Valech.
Incidencia 2023: 39.1%

Calidad UPC Valech

x100
N° total de pacientes hospitalizados en
UPC Valech
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AREA CRITICA: UPC QUEMADOS

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

META DE CALIDAD

Umbral Responsable Periodicidad

Evaluacion

Disminuir incidencia de lesiones por

<18% Mensual | \og de LPP en pacient
oresién (LPP) en pacientes o e casos nuevos de en pacientes
hospitalizados en UPC Quemados espitalizedesCiSiE GRS MARSS
x 100
N° total de pacientes hospitalizados en
¢ Incidencia afio 2023: 20% UPC Quemados
- — . A\ . N° de pacientes con ventilacién mecanica
Disminuir la tasa de Neumonia cargada de Trimestral
<9

asociada a Ventilacion mecanica
(NAVM) de acuerdo al estandar
nacional (MINSAL).

s Incidencia afio 2023: 10.1

Om_ama_.cnodmmam%m

invasiva (VM) >24 hrs gue desarrollen
Neumenia asociada a ventilacién mecanica
(NAVM)
x 1000
N° total de dias de pacientes con VMI
>24 hrs hospitalizados en UPC
Quemados.
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AREA CRITICA: UTI 5° Piso

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

META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluacion

Disminuir la incidencia de

: N° de casos nuevos con ITU/CUP en pacientes
ITU/ CUP en pacientes

) . R . mﬂﬂmﬂgmﬂo m:nm—.@mQO gmzmcm_ jomv:”m:Nmﬂom en C.._|_ mo U_mo
hospitalizados en UTI 5° Piso <1.5% Calidad UTI 5° Piso x 100
2 N° total de pacientes con CUP hospitalizados en

Incidencia 2023: 1.9 % UTI 5° piso

N° de pacientes que cumplen con los criterios de

mantencién de la linea arterial, segln protocolo

x 100

N° total de pacientes que presentan linea arterial
en el periodo evaluado.

Cumplir con la correcta
mantencién de ia linea arterial en
pacientes hospitalizados en UTI 5° | 90%
piso
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AREA CUIDADOS MEDICO QUIRURGICO: CUIDADOS MEDIOS (1° PISO)

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

META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad
Y
Mejorar cumplimienio de criterios de 00% Effarmera Encargada de Mensua)
mantencién de CVC/PICCLINE segln Om_mnm.mﬂ&m,ga_.m is0. 7
r-J o5 _r\
protocolo institucional en unidades g&..%m,,,_,f_x bQ\.,,.Q,
\O@ N o <

clinicas en UCM 1°piso.

Evaluacién

N° de pacientes que cumplen con
criterios de mantencion de CVC/PICCLINE,
seglin protocolo institucional en
UCM 1° piso durante el afio 2024
x 100

N® total de pacientes con CVC/PICCLINE
instalados en UCM 1° piso durante &l
afio 2024

- Z
Asegurar el cumplimiento de la norma 0% m:dﬂm_.ﬂ.fmﬂm :omqmm.n_m de Mensual
de aseo hospitalario en unidades Calidad UCM 1°piso.

clinicas en UCM 1°piso

N.° de unidades del paciente con aseo terminal
realizado
con resultado de bioluminiscencia<150 URL
en UPC 1°piso, durante el afio 2024.

x 100

N.° total unidades del paciente con aseo
terminal con bicluminiscencia realizado en UPC
1° Piso, durante el afio 2024
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'AREA CUIDADOS MEDICO QUIRURGICO: CUIDADOS MEDIOS (3° PISO)

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

META DE CALIDAD Umbral Responsable FenadCidad Evaluacion
_. T S = I
Disminuir el iempo transcurrido entre 50% e Ereargads Mensual N° de aseos establecidos dentro del estandar
el alta efectiva y la Q_mﬁOZ_U__"QmQ de de Calidad UCM 3° ﬁmmo entre el alia efectiva V) Q_m_UOD_U___QmQ de cama
cama en UCM 3° piso* x 100
N° total de egresos hospitalarios en el
e Se considera como estandar el .
pericdo evaluado,
tiempo de 1 hora.
A t limient ] i .
umentar cumplimiento €n SIEISTO | 90% | &/ rermera Encargada Trimestral | N° de Bundle de CVC/PICCLINE realizados,
de Bundle CVC/ PICCLINE en los segUn protocolo
i o
pacientes hospitalizados en deiCaligad coz 3 piso x 100

UCM 3° piso

N° total de Bundle de CVC/PICCLINE

realizados en el periodo evaluado
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AREA CUIDADOS MEDICO QUIRURGICO: CUIDADOS MEDIOS (4° PISO)

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

segun protocolo.

META DE CALIDAD Umbral Responsable | _um_._mu%.mwﬂ_ - Evaluacion
: Formula:
Asegurar el uso correcto de Elementos de N® de funcionarios evaluados con uso de
proteccion personal Enfermera encargada Prevalencia EPP en manejo de Aislamientos, segln
(EPP) en el manejo de aislamientos de la 2 de Calidad 4 ° piso Mensual protocolo.
Unidad de Cuidados medios 4° piso x100
N° total de funcionarios evaluados con
& uso de EPP en manejo de Aislamientos,
3 evaluados en el periodo.
Lograr cumplimiento de la correcta mww MN v \, _. N° de check list preoperatorios que
preparacion prequirirgica previo a 90% = SRR Prevalencia cumplen con el registro minimo
intervencion Quirdrgica en UCM 4° piso, E8(CalitadEpISe Mensual x 100

N° total de check list preoperatorios,

evaluados en el periodo.
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_\p_mmb. CUIDADOS MEDICO QUIRURGICO: CUIDADOS MEDIOS (6° PISQ)

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

META DE CALIDAD

Lograr una administracion
segura de medicamentos
endovenosos a 1os pacientes en
la UCM &° piso.

Umhbral

90%

Responsable

Enfermera Encargada de
Calidad WCM!6° pi

D

Periodicidad

Evaluacion

Mensual

N° de medicamentos endovenosos
administrados que cumplen con los 5
correctos.
x 100

N° total de Medicamentos Endovenosos

Administrados en el pericdo evaluado.

Lograr capacitacion del
personal clinico sobre el uso
correcto de Elementos de

Proteccién Perscnal (EPP) en el

_ manejo de aislamientos.

90%

Enfermera Encargada
de Calidad UCM &° piso

¢ U

Trimestral

N° de funcionarios capacitados sobre
EPP en manejo de Aislamientos, segun

protocolo.

x 100

N°® toial de funcionarios evaluados
en &l periodo.
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_Mxmb, CUIDADOS MEDICO QUIRURGICO: CUIDADOS MEDIOS (CAPC)
ﬁ

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

META DE CALIDAD

Disminuir la incidencia de LPP
en pacientes hospitalizados en
CAPC

Incidencia afic 2023; 3%

Lograr el cumplimiento en la
mantencion de la Via Venosa
Periférica (VVP)

Umbral Responsable Periodicidad
<2% Enfermera Encargada
de Calidad GAPC Mensual

90% Enfermera Encargada
de Calidad CAPC

Mensual

Evaluacion

N° de casos nuevos de LPP generadas
en la CAPC
x 100

N° total de Pacientes Hospitalizados en
CAPC en el periodo evaluado

N°® de pautas de cotejo de VVP que
cumplen, segln protocolo
x 100

N° total de pautas de cotejo de VVP
evaluadas en el periodo.
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AREA QUIRURGICA: PABELLON CENTRAL - CUIDADOS POSTANESTESICOS (UCPA)

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

META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluacion
Lograr cumplimiento del registro 90% N° de registros correctos de los pacientes

correcto de la Pausa de Seguridad mﬂm_ﬁmﬁm:omamam Mensual intervenidos quirdrgicamente en los que se aplicé la
previo a la intervencién quirdrgica de Calidad Pabel Pausa de Seguridad segln protocolo
de los pacientes intervenidos en el x 100

Servicio de Pabellén N° total de pacientes intervenidos quirdrgicamente

evaluados en el periodo
el

Lograr cumplimiento del registro y 90% Enfermera Encargada Mensual N° de muestras de biopsias realizadas que cumplen

rotuiacién correcta de las biopsias
realizadas a los pacientes
en el Servicio de Pabellén.

de Calidad Pabellon

con registro correcto, segun protocolo

x 100

N°® Total de muestras de Biopsias realizadas en el
periodo evaluado.
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Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios
META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluacién
Lograr cumplimiento de la 90% Enfermera Encargada N.? de pautas gue cumplen con la entrega de
entrega de documentos clinicos de Calidad Angiografia Mensual documentos clinicos
posterior a procedimiento _ x 100
angiografico N.° total de procedimientos angiograficos
realizados evaluados en &l periodo
s >
Lograr prevenir eventos adversos 80% </ Mensual
asociados al uso de Ry d
medio de contraste en los _
procedimientos angiograficos

N° de encuestas aplicadas previo a los
procedimientos angiogréficos con utilizacién
de medio de contraste, seglin protocolo.

x 100
N° total de pacienies sometidos a
procedimientos angiograficos con utilizacion
de medio de contraste en el periedo
evaluado.
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APOYO CLINICO Y DIAGNOSTICO: ESTERILIZACION

Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las _f_.mmﬂmnmo:mm brindadas a los usuarios

META DE CALIDAD Umbral xmm_oo_.r,_mm_u_m Periodicidad Evaluacion
Cumplir con el almacenamiento 90 % Mensual N° de pautas que cumplen con el correcto
correcto del material estéril de almacenamiento de material estéril, segun
la Unidad de Dental protocolo
x100
N° total de pautas de almacenamiento de
material estéril aplicadas en el periodo.
o, N el 2 N° cajas quirdrgicas esterilizadas entregadas a
U_m_.j_zc__. Jos _3o_am3m.m 5 mimimﬁ _ms‘ qﬁmam.am la Unidad de Pabellén sin incidentes
relacionados con las cajas <1 % Calidad Estaritizacion Mensual %100
quirirgicas entregadas a
Pabellén N° Total de cajas quirdrgicas esterilizadas
entregadas a la Unidad de Pabellén
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APQYO CLINICO Y DIAGNOSTICO: ENDOSCOPIA

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

META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluacion
/]
T L/
o N° de pautas de oportunidad de Higiene de
_.omﬁmq.ocgv__s.__.m&o de - = era Encargada Mensual manos aplicadas que curnplen con Norma
Oportunidad de _.__m_mnm de 0~ de Calidad Endoscopia Institucional
manos en el Servicio de x 100
i A% DE U
EndgsEep!a. /5 > z// N° total de pautas de oportunidad de higiene de
S icio v/, manos eplicadas en el periodo evaluado.
¢ s 2 1
o \ N° de equipos endoscépicos con resultado de
Lograr cumplimiento de 98% figada bioluminiscencia<150 URL segun protocolo de
bioluminiscencia a equipos . ) DAN
endoscopicos con valores dei€alidad Endescepia Mensual 1
. x 100
<150 URL, segin protocolo N° total de equipos que se les realizé
bioluminiscencia
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APOYO CLINICO Y DIAGNOSTICO: REHABILITACION Y GESTION FUNCIONAL

Objetivo General:

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

META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluacién
Aumentar el cumplimiento del registro, de 90% S Mensual & M_%:U/wﬂ_mmhmM/m\Mhm“ﬂﬂﬂmo_mow_:mﬂmmwummﬁmm
la prueba de ventilacion espontanea ° | Kinesidlogo Encargado P _
(PVE), en pacientes con ventilacion de Calilad RYGE. \<m ech,
mecanica invasiva, previo a la extubacién =SEEhIpietoceie:
en UPC Valech. e
N° de pacientes extubados en UPC Valech
en el periodo
r@&bbmmmf’ff = o e ,
- 90% S VLT e N* de pruebas de sensibilidad realizadas en la
Lograr el cumplimiento de la evaluacion Kinesiélogo Encargado Mensual primera evaluacién kinesiolégica, segin
de la Sensibilidad en |z primera evaluacién de Calidad RYGF- protocolo
kinesiolégica de los pacientes que \% MW\! x 100
acuden a terapia de Rehabilitacion, i N° total de pacientes que acuden a su
\w { primera evaluacidn kinesiolégica a terapia de
Rehabilitacidn
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[APOYO CLINICO Y DIAGNOSTICO:; LABORATORIO CLINICO

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

META DE CALIDAD

Mantener el cumplimiento de la
notificacidn obligatoria de valores
criticos de todas las &reas técnicas
de Laboratorio dentro del plazo
establecido segun protocolo.

Lograr el cumplimiento de [os
tiempos de respuesta establecidos
de gases sanguineos informados a

Servicios Criticos del HUAP.

Evaluacion

Umbral 7 Periodicidad
|
)
S T Mensual
90% T Mensual

Labdratoifo linico

N° de notificaciones de valores criticos
informados segun protocoio
x 100
N° total de notificaciones de valores criticos
informados en el periodo evaluado.

N° de exdmenes de gases sanguinecs
infermados dentro del tiempo de respuesta
establecido segln protocolo
x 100

N° total de exdmenes de gases sanguineos
provenientes de Servicios Criticos en el
periodo evaluade.
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?_uo<o CLINICO Y DIAGNOSTICO: ANATOMIA PATOLOGICA

Objetivo General; Mejorar la Calidad y mmm:_._amn_ de _mm prestaciones _u_._sn_mamm a los usuarios

Evaluacion

N°® de informes diagnosticados con
resultado critico emitidos y notificados,
segun protocolo
x 100

N° total de informes diagnosticados con
resultado critico en el periodo evaluado.

META DE CALIDAD % Umbral _mmm_uo:mm_u_m _um_._oa_n_nma
Lograr cumplimiento de la 95% ™ Encargado de Calidad Mensual |
notificacion de valores criticos de Anatomia Patgiggica
Anatomia Patologica dentro del _
plazo establecido segtn protocole. ﬁ
gos Cuevas _
go Médico
alologica
-2 “
f.l\. r ! =
ﬁ &, A ¢ |
e o o N TR _
. ZOE_omq. o U_nmm_mm S0% ™ m:omﬁmmnddm Om:ama Mensual
intracperatorias emitidas en el

plazo seftalado, segln protocolo.

_um,o_oc_om
.393.251 - 2

N° de bicpsias intraoperatorias emitidas en
el plazo sefialado de acuerdo a protocolo
X 100

N° Total de biopsias intraoperatorias
realizadas en el petiodo evaluado
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| APOYO CLINICO Y DIAGNOSTICO: FARMACIA

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

META DE CALIDAD
Lograr cumplimiento del despacho

de medicamentos en gavetas
Unidosis, seglin protocolo.

Lograr cumplimientc del
almacenamiento
de medicamentos en Farmacia

Umbral Responsable
97% QF Encargada de
Celidaé Faimacia
85%

QF Encargada de
Calidad Farmacia

Periodicidad

Evaluacidén

Mensual

Mensual

N° de pautas de despacho de
medicamentos que cumplen con
los criterios de revision, segun protocolo.
x 100
N° total de pautas aplicadas en el periodo
evaluado.

N° de pautas que cumplen cen los criterios
de almacenamiento de medicamentos,
segiin protocolo

x 100
N° iotal de pautas aplicadas en el periodo
evaluado
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APOYO CLINICO Y DIAGNOSTICO: IMAGENOLOGIA

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

META DE CALIDAD Umbral Responsable Reriedicidaty Evaluacién

N° de nctificaciones oportunas de diagndsticos de
TEP pesquisados a través de AngioTC de Toérax
Mensual realizados en la Unidad de Imagenclogia, segun
protocolo en el periodo

Lograr cumglimiento de notificaciones
oportunas de diagnéstico de
TEP, pesquisados con AngioTC
de Térax realizados en la Unidad
de Imagenologia y diagnosticadas
por radi¢logos del HUAP.

95%

x 100
N° total de diagnosticos de TEP pesquisados
con AngioTC de Térax realizados en la Unidad de
Imagenologiz en el periodo.

Cumplimiento cpertuno en la
cenfirmacién de identidad de
pacientes NN en el 85%
Sistemz de Gestidn de
Imagenes Médicas
(RIS-PACS) que se realizan
Scanner en la
Unidad de Imagenologia.

N° de pacientes NN que se realizaron Scanner
en el Servicio de Imagenolegia del HUAP

Mensual con cenfirmacién de identidad en el RIS-PACS

dentiro del periodo

x 100

N° total de pacientes NN que se realizaron Scanner
en la Unidad de Imagenologia en el periodo
evaluado.
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APOYO CLINICO Y DIAGNOSTICO: BANCO DE SANGRE

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

Aumentar las donaciones Altruistas
recibidas en la Casa del Donante.

Donaciones altruistas 2023: 22%

_sm._.>mm 0>_._U>_u[.i im._,.___m_mb,r. xmwto.mmma_m o Periodicidad Evaluacion

225% TM Encargado de Calidad Trimestral
Banco de Sangre

Cumplir con el registro completo
de documento Albaran (proceso
transfusional) en las solicitudes de
transfusion revisadas en proceso
de hemovigilancia activa

N° de donaciones altruistas

x 100
N® total de donaciones en el periodo evaluado.

o F0

75% | TM ENSdre _
Banco de Sangre

Trimesiral

A L

N°¢ de registros de hemovigilancia con registro
completo de Albaran en las solicitudes de
transfusion, segtn protocolo.

x 100
N? total registros de hemovigilancia evaluados
en el periodo
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Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

META DE CALIDAD ~ | UMBRAL|  Responsable [ Periodicidad | Evaluacién .
_.omﬂm“._. m.._ ocﬁv__ms__m:ﬁoﬁam. __m, oﬂqmoﬂm 90 % Enfermera Encargada Mensual N° de pautas que cumplen con la correcta
e R gy ) de Calidad Denial eliminacion del material corto punzante,
punzante, por el profesional, segin . :
por profesional, segln norma IAAS

norma |AAS. 100

N° Total de pautas de eliminacién de
material cortopunzante evaluadas en el
periodo.

Hospital de Urgencia Adistertdd Poblica
Servicio de Urgencia

N° de pautas que cumplen con el uso

90% Enfermera Encargada correcto uso del area limpia, segin norma
de Calidad Dental Mensua! x 100

N°® Tetal de pautas apiicadas en &l periodo.

Lograr el cumplimiento del correcto
uso del &rea limpia, seglin norma
institucional

‘ospital de Urgencia Asistenéia Publica

Serviclo ge Urgencia



