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I. INTRODUCCION

E! Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), es un Hospital Asistencial
Docente, cuya gestion se orienta en la mejora continua y en el desarrollo de
estrategias que permitan otorgar una atencion segura.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) define Calidad en Salud como
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, la cual
identifica las necesidades de Salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa.
Destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el
estado actual del conocimiento lo permita”.

La Gestion de Calidad en Salud, definida como un conjunto de Acciones y
herramientas que tienen como objetivo evitar posibles errores o desviaciones en el
proceso de atencién de los pacientes, el cual requiere un Sistema de Gestion de Ia
Calidad para evaluar continuamente el desarrollo de los procesos, identificar
desviaciones y mejor aln, anticipar las desviaciones.

El desarrollo y promocién de los principios de la “American Society for Quality”
(2021) aseguran de una mejor forma los resultados para evitar errores o
desviaciones; y comprometer a las personas en la mejora continua de los procesos,
el cual contribuira a la cultura de Calidad.

Los principios de la gestién de la Calidad son:
- Qrientacién al usuario
- Liderazgo
- Compromiso de las personas
- Enfoque de Procesos
- Mejora continua
- Toma de decisiones basadas en evidencia
- Gestién de las relaciones
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Il OBJETIVOS:

General:

Promover en el Hospital de Urgencia Asistencia Puablica la mejora continua de
los procesos relacionados con la Calidad y Seguridad Asistencial con foco
principal en el paciente.

Especificos:

o Desarrollar las estrategias para el Programa de la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente, en funcién de una mejora continua de los procesos
desarrollados en la Institucidn.

o Comprometer a los equipos de Salud y funcionarios del Hospital, utilizando
un Sistema de Gestion de la Calidad mediante la definicion, monitoreo y
evaluacion de indicadores de Calidad.

o Controlar y establecer las mejoras de los procesos al interior del Hospital
que lleven al cumplimiento de este Programa.

ill. ALCANCE:

El Programa de Calidad y Seguridad del Paciente va dirigido a la totalidad de los
funcionarios clinicos y administrativos que desempefian funciones en los
Departamentos, Servicios y Unidades del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
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V.

DEFINICIONES

Calidad: el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio otorgan
satisfaccién al usuario y cumplen con los objetivos para los que fue creado.
Seguridad en la atencién: Involucra la reduccion del riesgo de dafio
asociado a la atencién sanitaria, hasta un minimo aceptable.

Evento Adverso: Situacion o acontecimiento inesperado relacionado con la
atencion sanitaria recibida por el paciente que tiene consecuencias negativas
para el mismo y que no esta relacionada con el cursc normal de la
Enfermedad.

Evento Centinela: Evento adverso grave que produce seria incapacidad,
secuelas fisicas y/o psicolégicas al paciente, incluso su muerte.
Efectividad: Capacidad real de un procedimiento o tratamiento de lograr los
objetivos propuestos.

Eficiencia: Maxima prestacion de cuidados por recurso utilizado.
Accesibilidad: Facilidad para obtener atencién de Salud a pesar de barreras
econdmicas, geogréficas, y culturales.

Continuidad: atencién provista de forma ininterrumpida y coordinada en y
entre distintos proveedores e institucion.

Oportunidad o entrega de servicios en el momenio en que el usuario
efectivamente lo requiera o necesite.

Satisfaccion Usuaria: Dimension de la calidad. Grado en que los
prestadores o el sistema de salud cumple las expectativas de los usuarios
con respecto a la atencion solicitada.

Equidad Es la distribucién justa de las atenciones sanitarias, por ejemplo, a
igual patologia igual acceso a tecnologias o competencias profesionales de
manera independiente de otros determinantes (sociales, geograficos,
econémicos)

Competencia Profesional, Capacidad de los miembros del equipo de salud
para solucionar problemas de salud y satisfacer las necesidades de sus
usuarios

HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
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V.

RESPONSABLES:

Direccion: Conocer, aprobar y participar en el cumplimiento del Programa

de Calidad de la Institucién.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente: Disefiar, implementar,
acompaniar y evaluar el desarrollo del Programa de Calidad de la Institucion

y el cumplimiento semestral del mismo.

Jefaturas: Conocer, difundir, facilitar e involucrarse activamente en el

desarrollo del Programa de Calidad de la Institucion.

Referentes de Calidad: Ejecutar, difundir y participar activamente en las

actividades contenidas en el Programa de Calidad de la institucion.

Funcionarios/as: Participar activamente en el desarrollo de las actividades

del Programa de Calidad de la Institucion.
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UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

V. DESARROLLO DEL PROCESO:

ESTRATEGIA 1: CUMPLIMIENTO DE LA MEDICION DE INDICADORES DE
ACREDITACION PARA CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

1. Actividades:

- Difundir resultados obtenidos en las mediciones de manera trimestral, a
través de infografias enviadas por correo electrénico a Referentes de Calidad
de Servicios Clinicos y de Apoyo Diagndéstico.

- Supervisar y monitorizar de manera mensual el ingreso de los indicadores de
acreditacién a plataforma REDCap.

- Realizar ejercicio de Autoevaluacién anual de cumplimiento de
caracteristicas obligatorias.

2. Meta: Lograr el 100% de cumplimiento de la medicion de indicadores de
caracteristicas obligatorias de acreditaciéon en el afio 2024.

3. Plazo: Diciembre 2024

4. Indicador:

N° indicadores de acreditacién medidos, de acuerdo a las caracteristicas obligatorias aplicables al HUAP x 100

N° total de caracteristicas obligatorias aplicables al HUAP en el periodo

5. Verificador: Plataforma REDCap.

6. Responsables: EU. Marianela San Martin y TM. Camila Benitez,
Profesionales Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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ESTRATEGIA 2: MONITOREO DE LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES
DE SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCION, SEGUN FRECUENCIA DE
MEDICION ESTABLECIDA EN SUS RESPECTIVAS NORMAS Y DEFINICION
DE PLANES DE MEJORA, Si ES PERTINENTE.

¢ Cuidados:
- Prevencion de Lesiones por presién (LPP) en Establecimientos de Atencion
Cerrada (Norma 234).
- Reporte de caidas de pacientes hospitalizados (Norma 0007).
¢ Cirugia;
- Prevencién de enfermedad tromboembolica en pacientes quirdrgicos (Norma
0005).
- Aplicacién de Lista de Chequeo para la seguridad de la cirugia (Norma 0003).
- Analisis de re-operaciones quirargicas no programadas (Norma 0004).
¢ Transfusiones sanguineas:
- Pacientes transfundidos de acuerdo con protocolo local (Norma 0008).

e Equipamiento médico critico:

- Mantenimiento preventivo de equipamiento médico critico (RE-1341).
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1. Actividades:

- Registrar los resultados en plataforma ministerial e informar a Jefatura y

Direccion.

- Supervisar la elaboracién de planes de mejora en los indicadores definidos

por normativa.

- Reporte y evaluacion trimestral de los resultados obtenidos en el monitoreo
de indicadores de seguridad de cuidados, transfusiones y cirugia.
- Reporte y evaluacion semestral y anual de los resultados obtenidos en el

monitoreo de indicador de seguridad de equipamiento.

N

. Meta:

plazo establecido en un 100%.

3. Plazo: Al término de cada periodo, segun normativa.

-9

. Indicador:

Realizar el registro de indicadores MINSAL en plataforma SICARS en el

N° de indicadores MINSAL ingresados a SICARS en el plazo establecido x 100

N° total de indicadores MINSAL medidos en el periodo.

5. Verificador: Plataforma SICARS.

6. Responsables: EU Catalina Espinoza, Dra. Pabla Campos, Profesionales

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Caédigo: CAL 1.1
DIRECCION Version: 01

Fecha: 01/2024
Vigencia: 1 afio

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROGRAMA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Pagina 10 de 14

ESTRATEGIA 3: GESTION DE NOTIFICACIONES DE INCIDENTES, EVENTOS
ADVERSOS Y/ O EVENTOS CENTINELAS

1. Actividades.
¢ Realizar reporte trimestral de notificacion de incidentes, eventos adversos y
centinelas.
e Analisis de eventos adversos de connotacién especial y eventos centinelas.
e Analisis y gestion de notificaciones realizadas en plataforma institucional, y
envio a las Jefaturas involucradas.

2. Meta: Realizar gestion de las notificaciones de incidentes, eventos adversos y
centinelas en un 100%.

3. Plazo: Enero 2025.

4. Indicador:

N.° de informes trimestrales de analisis de nofificaciones de incidentes, eventos adversos y
centinelas elaborados x 100

N° total de informes trimestrales de anélisis de notificaciones de incidentes, eventos adversos y
centinelas establecidos en el periodo.

5. Verificador: Informes trimestrales elaborados por la Unidad.

6. Responsable: EU. Isis Padilla, Profesional Unidad de Calidad y Seguridad del

paciente.
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ESTRATEGIA 4: GESTION DEL SISTEMA LOCAL DE TECNOVIGILANCIA,
BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA GENERAL TECNICA N.° 204:

1. Actividades:

» Capacitacion a los Referentes de Calidad de los Servicios clinicos y /o apoyo.

e Supervisar el sistema de trazabilidad de todo dispositivo médico, el cual
incluye sistema de registro completo de informacion sobre cada dispositivo
médico ingresado al HUAP de acuerdo a las directrices de la Norma Técnica
N° 226.

o Realizar reporte trimestral de notificacién de eventos adversos y centinelas
relacionados con Tecnovigilancia.

o Efectuar reunién semestral del Comité de Tecnovigilancia.

2. Meta: Realizar gestion de las notificaciones de eventos adversos vy
centinelas relacionados con Tecnovigilancia en un 100%
3. Plazo: Diciembre 2024.

4. Indicador:

N.° de informes trimestrales de analisis de notificaciones de eventos adversos y
centinelas relacionados con Tecnovigilancia realizados x 100

N© total de informes trimestrales de analisis de notificaciones de eventos adversos y
centinelas relacionados con Tecnovigilancia establecidos en el periodo.

5. Verificador: Informes trimestrales elaborados por la Unidad.
6. Responsable: EU. isis Padilla, Profesional Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente.
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ESTRATEGIA 5: REVISION Y ACTUALIZACION DOCUMENTAL ASOCIADA A
LAS CARACTERISTICAS DE ACREDITACION

1. Actividades:
- Revision trimestral de la vigencia de protocolos de acreditacion.
- Notificar y establecer plazos para la actualizacién de documentos a vencer.
- Actualizar documentos de acuerdo a lo que establece el Protocolo de
Gestién Documental.
- Ingresar al Repositorio documental los protocolos una vez oficializados.
~ Dar aviso a las Unidades elaboradoras y /o Referentes de Calidad, Jefaturas
médicas, de la oficializacién de la documentacion.
2. Meta: Lograr la actualizacién del 100% de la documentacién de acreditacion a
vencer durante el afio 2024.
3. Plazo: Diciembre 2024.

4. Indicador:

N.° de documentos de acreditacién actualizados durante el afio 2024 x 100

N.° total de documentos de Acreditacion a vencer durante el afio 2024

5. Verificador: Repositorio Documental.
6. Responsable: TM. Camila Benitez, Profesional de Calidad y Seguridad del

Paciente.
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ESTRATEGIA 6: GESTION DE LAS SOLICITUDES DE AUTORIZACIONES

SANITARIAS DE LA INSTITUCION.

1. Actividades:

- Coordinar los requisitos para las Autorizaciones Sanitarias de acuerdo a las

Normas Técnicas Basicas (NTB).

- Ejecutar reuniones con los referentes de la Unidad o Servicio involucrado.

- Solicitar la Autorizacidn Sanitaria en la SEREMI de Salud correspondiente

2. Meta: Tramitar el 100% de las solicitudes de Autorizaciones Sanitarias a la

SEREMI de Salud indicadas por la Direccion.
3. Plazo: Diciembre de 2024.

4. Indicador:

N° de solicitudes de Autorizaciones Sanitarias tramitadas en la SEREMI de Salud en el afio x 100

N° total de Autorizaciones Sanitarias a la SEREMI de Salud indicadas por la Direccion en el

periodo.

Verificador: N° de tramites realizados en la SEREMI de Salud.

Responsable: EU lise Silva, Profesional Unidad de Calidad y Seguridad del

Paciente, EU Karla Alfaro, Jefa Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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VIl. DISTRIBUCION:

- Direccién

- Subdireccion de Gestion Clinica

- Departamento de Planificacién y Control de Gestién

- Subdireccién de Gestion del Cuidado

- Subdireccion de Gestién Administrativa y Financiera

- Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de las Personas
- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

VIll. SISTEMA DE EVALUACION DEL PLAN DE TRABAJO:

La evaluacion de este programa, se realizara anualmente, a través del
cumplimiento de los indicadores de las estrategias anteriormente mencionadas,
por lo tanto, de los objetivos especificos del Programa. Se elaborara por el
Equipo de Calidad un informe que contendra los resultados consolidados y un

breve analisis de los mismos. E! informe sera entregado a la Direccion.

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e Programa de Calidad (2023), Hospital de Urgencia Asistencia Publica
(HUAP).




