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.  INTRODUCCION

Las metas de Calidad son herramientas de Gestién de la Calidad que impactan en un
mejor desemperio 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
las unidades clinicas y servicios de apoyo, como la Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente e LLA.A.S.; y participan durante toda la gestion de la meta, tanto los jefes
de servicio, supervisores, encargados de Calidad como el personal de cada Unidad.
A continuacién, se presentan las metas de Calidad enunciadas por los Servicios.

Clinicos y de Apoyo, trabajadas en conjunto con la Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente correspondientes al afio 2025.

II. OBJETIVO GENERAL:

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

. ALCANCE:

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

e Unidad de Emergencia Hospitalaria (UHE).
o Unidad de paciente critico 1° Piso.

¢ Unidad de paciente critico: UC| Valech.

¢ Unidad de paciente critico: UPC Quemados.
e Unidad de paciente critico: UTI 5° Piso.

+ Unidad de Cuidados Medios (UCM) 1° piso.
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¢ Unidad de Cuidados Medios (UCM) 3° piso.
e Unidad de Cuidados Medios (UCM) 4° piso.
¢ Unidad de Cuidados Medios (UCM) 6° piso.

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

¢ Unidad de Pabellon.

+ Unidad de Angiografia.

¢ Unidad de Endoscopia.

e Servicio Esterilizacion.

¢ Unidad de Apoyo: Rehabilitacién y Gestién Funcional.
¢ Unidad de Apoyo: Laboratorio Clinico.

» Unidad de Apoyo: Banco de Sangre.

o Unidad de Apoyo: Imagenologia.

e Unidad de Apoyo: Farmacia.

¢ Unidad de Apoyo: Dental.

¢ Unidad de Apoyo: Anatomia Patolégica.

IV. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

RESPONSABLE FUNCIONES

Jefaturas y encargados de

Gestién de la(s) Meta(s) de Calidad (Incluye

Calidad Servicios clinicos Objetivo, Nombre de la Meta (s), Umbral de
aaTAReYD Diagiastico Cumplimiento, Responsables, Periodicidad,
Evaluacion).
Unidad de Calidad vy Seguridad del Evaluacion Anuai de cumplimiento Metas de
Paciente. Calidad de Servicios Clinicos y Apoyo

Diagnéstico.
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V. EVALUACION

La evaluacion se realizara anualmente a través de un informe de cumplimiento de las
diferentes metas, elaborado por los Referentes de Calidad

de cada Servicio y recopilado por la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A LOS USUARIOS

UNIDAD: EMERGENCIA HOSPITALARIA Fecha: afio 2025
Fecha/ _
META DE CALIDAD Umbral Responsable _uo_.mw..._mnama Evaluacién
_ _ _ _ _ Férmula:

Mejorar el cumplimiento de la
indicacion medica de contencion fisica
en pacientes hospitalizados en la

N° fichas que cumplen la indicacion médica de
pacientes con contencion fisica, seglin protocolo.

UEH, garantizando que su aplicacion Mensual x 100
se realice conforme a los criterios g )
establecidos en el protocolo S0 « N° total de fichas revisadas en el
institucional "ospital de Urgencie Aulstencle Piblics feticdsr epaliade;
Servicio de Urgencia
Mejorar el cumplimiento del U7 N eon Férmula:
mantenimiento adecuado de las VVP, CSRUMAAS- _ .
en pacientes atendidos en la Unidad m.:.mm_ammmf de calidad N° de Bundle que cumplen con
de Emergencia Hospitalaria registro correcto, de mantencion de VVP
, 90% Mensual x 100

asegurando la adherencia a las
normativas institucionales y las
buenas practicas clinicas, segtn

normativa institucional. Hospital de Urgencia Asistencia Piblica
Servicio de Urgencia

N° totai de Bundle realizados en
el periodo evaluado
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL.
OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A LOS USUARIOS.
UNIDAD: PACIENTE CRITICO (UPC 1° PISO). Fecha: afo 2025
Fechal e
META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluacion
Formula:
Aumentar el cumplimiento de criterios
de mantencion de CVC/PICCLINE, 90%
segun Bundle institucional en
unidades clinicas en UPC 1°pisc.

N.° de Bundle que cumplen con criterios de

mantencion de CVC/PICCLINE, en UPC 1° piso
Mensual

X 100
N.° total de Bundle de CVC/PICCLINE
Asegurar cumplimiento de una

evaluados en el periodo, en UPC 1° piso.
correcta técnica de aseo recurrente

Férmula:
N° de pautas aplicadas que cumplen con la correcta
80% técnica de asec recurrente, en unidades clinicas de
D Mensual UPC 1° piso, segun protocolo institucional
segln protocolo institucional, en
unidades clinicas en UPC 1°piso

x 100
N° total de pautas de aseo recurrente aplicadas en

UPC 1° piso, en el periodo evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

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

'UNIDAD: PACIENTE CRITICO (UPC QUEMADOS)

Fecha: afio 2025

Fecha/ o
META PE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluacion
E.U Supervisora UPC Formula:
Disminuir incidencia de lesiones por meEmnam ;
presion (LPP) en pacientes YA : mﬁ N°® de ¢asos nuevos de LPP en pacientes
hospitalizados en UPC quemados < 10.5% _ ~ __s: - \!11&, = Mensual hospitalizades en, UPC Quemados.
ATZX FIGEOS § x 100
Incidencia afio 2024: 10.5% / ﬂ =t 3 . 0 : itali
b .rm._,.m.rﬂozaoom UPC N° total de Pacientes Hospitalizados, en
. Quemados UPC Quemados en el periodo evaluado.
b .......l
E.U Supervisora UPC Formula:
\.,,DcmEmQOm. .
Disminuir tasa de Infeccion del QN N .
.Ho:m_:nm_”m:@cm:mo (ITS) asociado a W ELT Sontifu PC N.° de pacientes con catéter venoso central
catéter venoso central, de acuerdo al < 5% |ﬂ| : Mensual =ai24iis querdesanplien’infeceidn

estandar HUAP. _ A; .

Incidencia afio 2024: 5.7%
&

AReS

1

\» E.§Clinices UPC »:
Ocm.Emn_Om

¢
SR

del torrente sanguineo en, UPC quemados

x 1000

N° total de dias de pacientes con CVC > 24hrs
hospitalizados en UPC Quemados.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

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

UNIDAD: PACIENTE CRITICO (UCI VALECH)

Fecha: afio 2025

META DE CALIDAD Umbral sponsable Sl Evaluacién
_ _ Periodicidad
0«\% 1° Periodo 2025
o E.U Supervisora Vaiech ) Eormula
Aumentar el cumplimiento en 7, nm ALY (enero a junio)
registros de planificacion de 90 % £.U Continuidad UCI Valec 30 junio 2025 N° de registros de planificacion de enfermeria con
enfermeria en, UCI VALECH. E.U Clinicos UC1 Valech completitud de datos de la hoja de Enfermeria en UCI
Valech.
- 2° Periodo 2025 x 100
b V ~_(julio a diciembre) | N°® total de registros de planificacion de enfermeria,
% - 1° Periodo 2025
Disminuir la incidencia de NAVM, de E.U m%m@m z_%nm (enero a junio) Formula
leSpacEnieSguRIRlenetenlBnen E.U Continuidad UCI Valech 30 jumio 2025. ., \ pacientes en VMI hospitalizados en UCI Valech
VMI en UCI Valech. . % 100
E.U Clinicos UCI Valech
< KoY
Incidencia afio 2024: 5.4% &

2° Periodo 2025 = N° total de dias de exposicion a ventilacion mecanica

. o invasiva.
(julio a diciembre). n B
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A LOS USUARIOS
UNIDAD: PACIENTE CRITICO (UTI 5° PISO) Fecha: aiio 2025
Fecha/ Evaluacion

META DE CALIDAD Umbral Responsable s
| | ’ | Periodicidad | )
N° de funcionarios capacitados ( EU- TENS- Médicos),

en materia de calidad seguridad del paciente en UTI 5°
X 100

Capacitacion de funcionarios (TENS,
EU- Médicos) en materia de calidad 90%
(1]
y seguridad del paciente en UTI5®,

Semestral piso.

N° de funcionarios capacitados ( EU- TENS- Médicos),
en materia de calidad seguridad del paciente en UTI 5°
piso

N° de Bundles de mantencion de CUP, que cumplen

correctamente, segun protocolo institucional

Mejorar registros de enfermeria
Mensual

x 100

respecto al cumplimiento de Bundles 85%

de mantencion de CUP
| NUmero total de Bundles de CUP supervisados en el

periodo
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A LOS USUARIOS
'UNIDAD: PACIENTE CRITICO (UCM 1° PISO) ' Fecha: afio 2025

Fechal

META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicida Evaluacion

Foérmula:
N.? de Bundle que cumplen con criterios de
mantencién de CYC/PICCLINE, en UCM 1° piso
x 100

Aumentar el cumplimiento de criterios
de mantencion de CVC/PICCLINE, 90%
segln Bundle institucional en
unidades clinicas en UCM 1%piso.

Mensual
N.? total de Bundle de CVC/PICCLINE

evaluados en el periodo, en UCM 1° piso.

Férmula:

N.° de pautas aplicadas que cumplen con la correcta
técnica de aseo recurrente, en unidades clinicas de
UCM 1° piso, segun protocolo institucional

x 100

Asegurar cumplimiento de una
correcta tecnica de aseo recurrente 80%
segun protocolo institucional, en
unidades clinicas en UCM 1°piso

N.° total de pautas de asea recurrente aplicadas en
UCM 1° piso, en el periodo evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

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

UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 3° PISQ).

e Fecha/
META DE CALIDAD Umbral ‘ﬂ.,.w@m %,_,_,,_m Dot i me o
I
Aumentar el cumplimiento de los msamﬂzﬁm%ﬂ mv

i
registros clinicos: Plan de Atencion 90% p. OERRIPR
b ;
Mensual
Enfermeria (PAE), segln protocolo Y
a ). segun p m:ﬂm_.:..mm,@ w_::_.__ama
en pacientes hospitalizados en e
UCM 3° piso.
" o R = Enferoets Supek Vi oﬁm -
zmu_o Gl
Mejorar el registro oportuno y _zc__Mm_m@ma%b IS8
attaainby, % )
completo de la indicacidon médica (
para el uso de dispositivos invasivos 90% ar@Sopfinuidad " _
ensua

en el UCM 3° piso.

Medico Jefe
UCM 3° Piso

Fecha: afio 2025

Evaluacion

Férmula:

N° de registros de PAE que cumplen con la completitud de
datos de la hoja de Enfermeria
x 100

N° total de registros revisados, en el periodo evaluado

Formula:

N.® de registros de indicaciones médicas
completos de dispositivos invasivos
en UCM 3° piso

x 100
N° total de dispositivos invasivos evaluados en el periodo, en

UCM 3° piso
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

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

UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 4° PISO). | | Fecha: afio 2025
Fecha/ .
META DE CALIDAD . Umbral - Responsable | Periodicidad | Evaluacion
Formula:
Lograr cumplimiento de la correcta _ ‘Enfermera Supervisora . . -
. o . 50% BYK 40 pi N°® de check list correctos de preparacién prequirdrgica

PIERAE@CION PIEQUINUIEICAIPIEVIQ)A _ e a/r previo a la intervencién quirdrgica en UCM 4° piso.
la intervencién quirdrgica en UCM \ﬁ“ Mensual

X 100

" Enfermerg/ ontinuidad
| 1 4° Piso N° fotal de check list correctos de preparacion prequirdrgica
previo a la intervencién quirurgica, en UCM 4 ° piso, en el

periodo evaluado.

47 piso, seglin protocolo.

.Enfermera Supervisora

. Formula:
UCM 4° Piso
. - M W ,ﬂ.ﬂ N.? de medicos presentes en equipo de respuesta del codigo
Asegurar la presencia de médicos p | Enferméra cohtinuidad azul, en UCM 4° piso.
para el equipo de respuesta codigo 100% | . Mensual X100
azul UGM 4° piso. e N° total de cédigo azul ocurridos en UCM 4 ° piso, evaluados
en el periodo.

Medico Jefe UCM 4°
piso
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL.
Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios
UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (UCM 6° PISO).

META DE CALIDAD Umbral

Disminuir incidencia de caidas
en pacientes hospitalizados en

UCM 6° piso
<1.5%
Incidencia afio 2024: 1.7%
Asegurar la presencia de
meédicos para el equipo de 100%

respuesta codigo azul UCM 6°
piso.

Responsable

EU
Supetvisora

E.U
Supervisora
UCM 6° Piso

UCM 6°piso =

Fecha: aiio 2025

Periodicidad Evaluacion
Formula:
N° de pautas aplicadas de administracion de medicamentos endovenoso,
Mensuai que cumplen segun protocolo en pacientes hospitalizados UCM 6° piso.

x 100

N° totai de pautas aplicadas de administracién de medicamentos

endovenoso, evaluados en el petiodo en UCM 6° piso.

Formula:

N.° de médicos presentes en equipo de respuesta del cédigo azul, en UCM
Mensual &° piso.

x 100
N° total de codigo azul ocurridos en UCM 4 ° piso, evaluados en el periodo.



PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

'UNIDAD: CUIDADOS MEDIOS (CAPC)

META DE CALIDAD Umbral

Mejorar el cumplimiento de la indicacién
medica de CUP en pacientes
hospitalizados en CAPC, garantizando que
su aplicacién se realice conforme a los 90%
criterios establecidos en el protocolo

institucional.

Disminuir incidencia LPP

en Clinica HUAP

< 3%

Incidencia afio 2024: 5%

Responsable

Enfermera
Supervisora
CAPC

Jefe médico
CAPC

Enfermera

Supervisora
CAPC

Periodicidad

Fecha: afio 2025

Evaluacién
Formula:

N° de indicaciones médicas, que cumplen con
registro de CUP, segun protocolo Institucional

Mensual x 100

N® total de CUP insfalados en el periodo

Evaluado.

Formula;
N° de casos nuevos de LPP generadas en ia CAPC

— X100

Mensual  Ne total de Pacientes Hospitalizados en CAPC en el

periodo evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
Objetivo General: Mejorar la Calidad ! y m»m:.._nmo_ de las _u_.mwﬁmo_osmm a_._zo_mn_mm a los usuarios

UNIDAD: PABELLON Fecha: afio 2025
META DE 0>a>_u |_|_._:,_c_.m_ T Sable 1_um_.mo&n_nm Evaluacién
N° de registros correctos de los pacientes
Lograr cumplimiento del registro correcto intervenidos Quirlrgicamente en los que se aplicod
de la Pausa de Seguridad, previc a la m:ﬁamamﬁm%,m WNM uW/ nsual la pausa de seguridad, segun protocolo
intervencion Quirtrgica, de los pacientes 95% m_ﬁum,m,&, 93/ x 100
intervenidos en el servicio de Pabellon Pa @._ é N° total de pacientes intervenidos
% guirargicamente evaluados en el periodo
I . 1 azuom\| | - |
.,aiﬁw%/\. IN° de muestras de biopsias realizadas que cumplen

Lograr cumplimiento del registro y con registro completo, segun protocolo

rotulacion correcta de biopsias realizadas

0% @ encargada de mensual x 100

a los pacientes en el servicio de pabellon ]
Calidad Pabellén

N° total de muestras de biopsias realizadas en el
periodo evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

Objetivo general: mejorar |a calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los cmcm:om
UNIDAD: ANGIOGRAFIA

. _ Fecha/ ‘2
META DE CALIDAD . Umbral | Responsable Periodicidad | Evaluacion

Fecha: Afio 2025

Lograr o_._B_u_mB_m:n.o de la m:.:m@m Enfermera encargada N° de nm_:m,m .n_cm o::,_n_m: con la m::m.om am documentos
de documentos clinicos la salida de 90% clinicos, segln protocolo Institucional
pabellon de angiografia. am cal c:ama Mensual X 100

N® total de procedimientos angiograficas realizados

AN b“:a&mm
LYNY ‘ : evaluados en el periodo.
o M

\C,
Prevencion de eventos adversos N\

N° de encuestas aplicadas, previo a los procedimientos

angiograficos con utilizacion de medio de contraste, segun
- 90% Enfermera encargada protocolo Institucional
contraste en los procedimientos . .
) de calidad Unidad Mensual x 100
angiograficos Angiegrafia N° total de pacientes sometidos a procedimienios
e URG angiograficos con utilizacion de medio de contraste, en el
periodo evaluado.

o DE A%
asociados al uso de medio de —

Pl

Far 4 r
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

Objetivo general:

META DE CALIDAD

Lograr cumplimienio de oportunidad
de higiene de manos en la Unidad

de Endoscopia

Lograr cumplimiento de
hicluminiscencia a equipos
endoscopicos con valores < 150
URL, segtin protocolo

mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios
UNIDAD: ENDOSCOPIA

Umbral Responsable
90%
7
\\\\n..
98% “\\ iﬁ\ \\m

m ﬁm\ﬂ
de C _“_,mea C:amq

= SERVICIO F
m:a0moummmo

mzcomOOE>

QQ» ca@(

Fecha: Ano 2025

Fecha/l iy
Periodicidad Svslgcion
Férmula:
N° de pautas de oportunidad de higiene de manos
aplicadas que cumplen con Norma IAAS en la Unidad
de Endoscopia.
mensual x 100
N° total de pautas de oportunidad de higiene de manos
aplicadas en la Unidad de Endoscopia.
en el periodo evaluado.
N°® de equipos endoscopicos con resultado de
biolumiscencia < 150 URL, segun protocolo DAN, en la
Unidad de Endoscopia.
mensual X100

N° total de equipos endoscopicos que se les realizo
Bioluminiscencia en la Unidad de Endoscopia, en el

periodo evaluado,
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios
UNIDAD: ESTERILIZACION Fecha: ARo 2025

META DE CALIDAD Umbral

Fecha/

Periodicidad Evaluacién

Formula:

N° de pautas de almacenamiento material estéril que

Cumplir con el almacenamiento de 90%
cumplen, segun protocolo

material esiéril en la Unidad de
x 100

N° total de pautas de almacenamiento material estéril
aplicadas en el periodo.

Dental

Aumentar cumplimiento del N° de registros de validacién con registro completo de los |

registro completo de _ esterilizadores a vapor, segun protocolo

validacion de cargas de lo
) g X 100

esterilizadores a vapor.
[N° total de registros de validacion con registro completo de

los esterilizadores a vapor, evaluados en el periodo

evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

| OEQ?O general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

UNIDAD: REHABILITACION Y GESTION mCZO_Oz>_| (SRYGF)
META DE CALIDAD Umbral _ﬂmmvosmma_m

Aumentar el cumplimiento de la

aplicacién de checklist de seguridad 90%

completo, previo a cambio de ks Yo d S,

! (L
traqueotomia en pacientes % \\.‘.::..r m_x,v.% .m..d

l,rw\ s
hospitalizados en todas las unidades ,:u 2 i :,:n

de HUAP

Aumentar el cumplimiento con respecto
al programa de orientacion a los 90%
funcionarios que ingresan a
desemperiar funciones a la Unidad de 5‘ s
X 4// >
>, bm zﬂ...i O
.:g ﬂCZf\\

Rehabilitacion y Gestion funcional
HUAP.

Fecha: ARo 2025

Fecha/ e
Periodicidad Svaluscion
Férmula:
N° de cambios de traqueostomia realizados con checklist de
seguridad completo, previo a la realizacion del
) procedimiento, en pacientes hospitalizados en todas las
et unidades de HUAP
x 100
N° total de cambios de tragueostomia realizados en
pacientes hospitalizados en todas las unidades de HUAP,
Formula;
N° de funcionarios que ingresaron a
desempefiar funciones al SRYGF y que
recibieron capacitacién en programa de
trimestral induccién, segan protocolo

x 100

N° total de funcionarios que ingresaron
a desempeiiar funciones al SRYGF,
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

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

UNIDAD: LABORATORIO CLINICO Fecha: Afo 2025

META DE CALIDAD Umbral Responsable L Evaluacién
Lograr el cumplimientc de la | _ [ Formula;
notificacion de valores criticos de ) . ) o
Laboratorio dentro del plazo >= 08% TM Encargada Mensual N° de notificaciones m_m valores criticos informados
establecido en las secciones de: Calidad Laboratorio segun protocolo.
Quimica Clinica, Gases, - x 100
Hematologia, Coagulacion,
Bactericlogia y Biologia N° total de notfificaciones de valores criticos
Molecular. informados por la Unidad de Laboratario clinico en el

periodo evaluado.

Férmula:

Cumplir con el tiempo de respuesta T.M Encargada de

de informe del examen: Troponina Calidad Laboratorio

T solicitadas por servicios criticos y

procesadas en Laboratorio Clinico

del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica.

N.® de examenes provenientes de Servicios Criticos
Mensual y emitido por la Unidad de Laboratoric Clinico dentro
del plazo establecido, segin protocolo.

% 100

N.° total de examenes provenientes de Unidades
Criticas recepcionados, por la Unidad de Laboratorio
Clinico en el periodo evaluado.
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios

' UNIDAD: BANCO DE SANGRE
META DE CALIDAD

iDisminuir el porcentaje de donaciones
frustras en la casa del donante del HU.A.P.

Mejorar la gestidn de stock disminuyendo el
descarte de unidades de glébulos rojos por
vencimiento en la unidad de medicina
transfusional

Obtencion de resultados satisfactorios en
control de calidad de Globulos Rojos

Umbral

< 2%

< 2%

275%

Fecha/

ResBensgble Periodicidad

M. Encargado de Calidad

T Coordinador area de Mensual
=0 - & donantes
| f P
|7 T M. EncSigado de Calidad
- TM-Coordinador area de Mensual
B ‘donahtes N
‘ A Y
Lol
T.M. Encargado de Calidad
Mensual

T.M. Area de Tmoo_o:mg_m:G\JJ

Fecha: Afio 2025

Evaluacidén

Férmuia:
N® de donaciones frustras durante el periodo

x 100

N° Total de donaciones aceptadas durante

el periodo evaluado.
Formula:

N° Total de glébulos rojos descartados en &l periodo

x 100

N? de unidades de glébulos rojos recepcionados por

UMT durante el pericdo evaluado.

N° de envios a control de calidad de Glébulos Rojos con

resultado satisfactorio durante el periodo™*

x 100

N® de Envios a control de calidad de Glébulos rojos durante el

periodo
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL
Objetivo General: Mejorar la Calidad y Seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios
'UNIDAD: IMAGENOLOGIA Fecha: afio 2025

META DE CALIDAD Umbral Responsable Periodicidad Evaluaciéon
Férmula:

Lograr el cumplimiento de N° de notificaciones oportunas de diagnésticos de TEP pesquisados a

notificaciones oportunas de Mensual ‘través de Angio TC de tdrax, realizados en la Unidad de Imagenologia,

diagnéstico de TEP, pesquisados con segun protocolo Institucional

Angiotac de Torax realizados en la
x 100

Unidad de Imagenologia

N°total de diagndsticos de TEP pesquisados a través de Angio TC de

térax, realizados en la Unidad de Imagenologia.
Formula:

Aumentar el cumplimiento oportuno en )
N . ] N°® de pacientes NN que se realizaron Scanner en la Unidad de
la confirmacion de la identidad de
. . . Imagenologia, con confirmacion de identidad en el RIS-PACS, seglin
pacientes NN, en el sistema de gestion

S e protocolo
'de imagenes médicas (RIS- PACS), que
se realizan TAC en la Unidad de x 100
Imagenologia. Mensual N°total de pacientes NN que se realizaron Scanner en la Unidad de

Imagenologia, en el periodo evaluado

I S
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

Objetivo general: mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones brindadas a los usuarios
UNIDAD: FARMACIA . ~ Fecha: Ao 2025

META DE CALIDAD Umbral Responsable echn

Periodicidad | Evaluacién

Foérmula;
Lograr  cumplimiento  del N° de pautas de almacenamiento gue cumplan con

almacenamiento de nutriciones criterios de revision segun protocolo

parenterales prellenadas, 83% Mensual
segun protocolo x 100
N° de total de pautas aplicadas en el periodo
evaluado
Lograr cumplimiento del 85% N° de pautas de almacenamiento gue cumplan con
(+]
almacenamiento de Mensual criterios de revision segun protocolo

preparaciones de ganciclovir, % 100

segun protocolo.
N° de fotal de pautas aplicadas en el periodo evaluado
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

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

UNIDAD: DENTAL Fecha: Afo 2025

META DE CALIDAD Umbral Responsable _.umow_m.: Evaluacion
| | Periodicidad
20% Formula:
Aumentar el cumplimiento de la N°® de pautas que cumplen con fa correcta

L . ‘eliminacion del material cortopunzante, segiin Norma
correcta eliminacion del material

cortopunzante, segin norma b
IAAS x 100
N® total de pautas de eliminacion de material
cortopunzante evaluadas en el periodo.
Formula:
Lograr el cumplimiento del E.U encargada de N° de pautas que cumplen con el correcto uso del
correcto uso del area limpia, 90% calidad Hgigad acnsial

area limpia, segun Norma IAAS
segln norma Institucional

x 100

N® total de pautas aplicadas en el periodo evaluado
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PLAN DE TRABAJO: METAS DE CALIDAD ANUAL

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

UNIDAD: ANATOMIA PATOLOGICA Fecha: afio 2025

Fecha/ »
META DE CALIDAD Umbral Periodicidad Evaluacion
Formula:
! . o N° informes de biopsia que cumplen con los datos
iLograr cumplimientos minimos de datos . i
90% ) minimos evaluados, segun protocolo
en informes de biopsia trimestral
x 100
N° de informes de biopsia evaluados en el periodo
Lograr cumplimientos minimos en el . ~ Formula: .
. tallecidos hacia | N° pacientes fallecidos que cumple con los criterios
traslado de pacientes fallecidos hacia la 90% minimos de traslado a la Unidad de Anatomia
Unidad de Anatomia Patologica patoldgica, segln protocoio
trimestral x 100

N°® pacientes fallecidos trasladados a la

Unidad de Anatomia patolégica, en el periodo
evaluado.




