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I. INTRODUCCION

El Programa de Calidad del Hospital Clinico de Magallanes contempla objetivos, metas, actividades,
plazos, responsables de la ejecucién e indicadores como verificador de cumplimiento siendo
aprobado por la Direccién de la Institucion y difundido a Supervisores/Jefes, Encargados de Calidad
de los Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo.

Il. ALCANCE

Todo funcionario que participa directa o indirectamente en las actividades definidas en el Programa
de Calidad.

lll.  AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Director, Subdirector Médico, Subdirector Administrativo, Subdirector de Gestidn y Desarrollo de
las Personas, Subdirector de Operaciones, Subdirector de Enfermeria:

Ejercer el liderazgo efectivo y participativo en su dmbito de accidon asegurando y apoyando la
implementacién que permita dar cumplimiento al Programa de Calidad Institucional.

Jefaturas de Centros de Responsabilidad y Profesionales Supervisores:

Establecer las estrategias para la aplicacidon y supervision de las actividades propuestas para el
cumplimiento del Programa de Calidad Institucional.

Jefe Departamento de Calidad Asistencial:

Realizar seguimientos de actividades para el cumplimiento de los objetivos propuestos del Programa
de Calidad.

Evaluacion del Programa de Calidad.
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IV. OBIJETIVO

Establecer las estrategias orientadas a fortalecer procesos seguros de atencién propiciando el
desarrollo de la cultura organizacional en calidad.

V. METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE CALIDAD

El sistema de evaluacidon del Programa de Calidad institucional conlleva una metodologia que
considera la comprobacién del cumplimiento final de las actividades comprometidas vy
monitoreadas a través de sus indicadores respectivos. Los resultados obtenidos seran cotejados con
las metas propuestas para la deteccidn de brechas y posteriormente se analizaran estos resultados
para identificar los factores que propiciaron o dificultaron el cumplimiento de éstas. Se elaborara
informe anual cuya informacidn generara conclusiones que permitan plantear plan de mejora en las
areas en incumplimiento.

El Jefe del Departamento Calidad Asistencial con la colaboracién de los profesionales involucrados
de acuerdo a la meta planteada, sera responsable de realizar la evaluacién del Programa de Calidad
2025 en Enero 2026, el cual sera revisado y autorizado por el Director del Establecimiento y se
realizara difusidn presencial de éste en el mes de Marzo 2026.

Se considerard cumplido el Programa de Calidad cuando se haya alcanzado el umbral propuesto
para cada uno de los objetivos.

Resolucién Exenta N° 474
22/01/2025




Sencooe DEPARTAMENTO DE CALIDAD ASISTENCIAL

Magallanes
Regibn de

Magallanes

Caracteristica CAL 1.1

~

.

PROGRAMA DE CALIDAD
ENERO - DICIEMBRE 2025

Pagina 4de9

MAGALLANES

OBJETIVO/META/ACTIVIDADES

Objetivo 1

Mantener las condiciones de Calidad y Seguridad de la atencidn clinica traducida en el cumplimiento de las caracteristicas del Estandar de Acreditacion

del Manual de Atencién Cerrada.

Meta: 100% de cumplimiento en las caracteristicas totales del Estdndar de Atencién Cerrada.

Actividad Indicador Verificador Responsable Plazo

Revision de la vigencia de | 1) % de cumplimiento de | Correo electrénico de Mensual.
documentos de calidad y solicitud de las caracteristicas | solicitud de . _ _
actualizacién a los referentes de los obligatorias actualizacién a los | Jefe Depto. Calidad Asistencial.
distintos Servicios/Unidades. referentes de los

N2 de caracteristicas distintos

obligatorias del estandar | Servicios/Unidades.

qgue cumplen umbral | |

Actualizacion de documentos de — Protocolos Supervisores/lefes de los | Mensual.
) . Ne total de caracteristicas tualizad . . .
calidad y difusién de ellos. bli ias del estand actualizados Servicios Clinicos y Unidades de
obligatorias del estandar | gifyndidos a través de Apoyo.
correo electrdnico. ) _ )
Jefe Depto. Calidad Asistencial.
» 2) % de cumplimiento de )
Corte de  Autoevaluacion  del las caracteristicas no Informe de | jefe Depto. Calidad Asistencial. | Trimestral.
cumpllmlento' de las caracteristicas obligatorias Autoevaluacidn.
de Acreditacién.
Realizacion v difusion de Inf g Ne total de caracteristicas | Informe de | jefe Depto. Calidad Asistencial | Trimestral.
ea :zaglon y |du5|on g nforme de no obligatorias del Resultados. o oesion) b
resultados o€ _ort.el | estdndar que cumplen | Correo electronico de | o oo 9€ epto.
Autoevaluacion de Acreditacion. bral L, Calidad Asistencial.
umbra difusién de
resultados.
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Evaluacién de planes de mejora, en | N2 total de caracteristicas | Informe de Trimestral.

puntos de verificacion con
caracteristicas en incumplimiento.

Reuniones bimestrales con
encargados de Circulos de Calidad y
Supervisores de los distintos Servicios
Clinicos/Unidades de Apoyo.

1)

no obligatorias del
estandar

% de cumplimiento de
las caracteristicas
obligatorias

N¢ de caracteristicas

obligatorias del estandar*

gue cumplen umbral

cumplimiento de plan
de mejora en puntos
de verificacién con
caracteristicas en
incumplimiento

Jefe Depto. Calidad Asistencial

Profesionales del
Calidad Asistencial.

Depto.

Reunién de trabajo con periodista
institucional para solicitar
elaboracion de capsulas educativas
relacionados con temas de seguridad
de pacientes. (4

Elaborar Cdapsulas educativas con
temas de seguridad de pacientes.

N total de caracteristicas
obligatorias del estandar*

2) % de cumplimiento de
las caracteristicas totales

NQ total de caracteristicas
del estandar que cumplen

umbral

1.Acta de reuniones.
2.Listas de asistencia.

Jefe Depto. Calidad Asistencial.

Bimestral a partir de
Marzo 2025.

Acta de reunién.
Lista Asistencia.

Jefe Depto. Calidad Asistencial

Profesionales del
Calidad Asistencial.

Depto.

Al 31 Marzo 2025.

Difundir cdépsulas educativas
temas de seguridad de pacientes.

con

Aplicacidn de pautas transversales de
manejo ficha clinica y accesibilidad a
los documentos.

Ne total de caracteristicas

del estandar

Cépsulas educativas.

Jefe Depto. Calidad Asistencial.

Profesionales del
Calidad Asistencial.

Depto.

Periodista.

Al 30 junio 2025.

1.Correo electrénico

2.WhatsApp
institucional.

Periodista Institucional.

Primer y segundo
semestre afio 2025.

Resultados de |la
Pauta de Evaluacién
aplicada.

Jefe Depto. Calidad Asistencial

Profesionales del
Calidad Asistencial.

Depto.

Trimestral.

(*) Caracteristicas transversales: Gestion de reclamos, codigo azul, accidentes de riesgo relacionados con fluidos de riesgo y sustancias peligrosas, vias de evacuacién, acceso a la informacion
de pacientes contenida en la ficha clinica, centralizacidn del proceso de esterilizacién.
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OBJETIVO/META/ACTIVIDADES

Objetivo 2

Implementar el monitoreo y evaluacion del desarrollo del mejoramiento continuo de la calidad y seguridad del paciente.

Meta: 100% de los Servicios Clinicos/Unidades de Apoyo(*) monitorizados en las practicas asistenciales asociadas a la prevencién de riesgos para la

seguridad del paciente.

Actividad Indicador Verificador Responsable Plazo
Confeccién de cronograma anual de Cronograma de 31 de Marzo.
practlca§, asmtepuales asociadas "f' la actividades. Jefe Depto. Calidad
prevencion de riesgos para la seguridad Asistencial
del paciente (Prevencién LPP- Administracion '
medicamentos).
Monitorizacion del cumplimiento de las | 9 de servicios | Informe de Segln cronograma a
practicas de riesgo en cada Servicio | Clinicos/Unidades de Apoyo | monitorizaciones partir de Mayo.
Clinico  (Prevencién  LPP-  Administracién | monitorizados realizadas.
medicamentos).
Aplicacion de pauta de evaluacion en | \o de Servicios | Pautas de Supervision Seguin cronograma.
practicas de riesgo del servicio Clinicos/Unidades de Apoyo | aplicadas. Jefe Depto. Calidad
Clinico/Unidad de Apoyo. monitorizados x 100 Asistencial.
Evaluacion de los resultados de la | Ne total de Servicios | Informe de resultados Segun cronograma.
monitorizacion en  los  Servicios Clinicos/Unidades de )
Clinicos/Unidades de Apoyo. Apoyo(*) zrtlj'zescljo/r\]a'lis .IIZ)epto.

P— alidad Asistencial.

Difusion de los resultados de Ia Lista de asistencia. Seguin cronograma.
monitorizacion por cada Servicio

Clinico/Unidad de Apoyo evaluado.

Implementacion y Seguimiento planes de
mejora.

Informe de evaluacion
de Planes de mejora.

Seglin cronograma.

(*) De los 22 servicios clinicos y/o Unidades de Apoyo, se consideraran 11 de ellos de mayor riesgo para la seguridad del paciente: CR Infantil, CR de la Mujer, CR Quirurgico,
CR Médico, MQ 5to piso, Pabellones Quirurgicos y Anestesia, Quimioterapia, UPC Adulto, Endoscopia, Urgencia General y Unidad Medicina Ambulatoria.
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OBJETIVO/META/ACTIVIDADES

Objetivo 3: Mejorar el Sistema de Vigilancia de los Indicadores de Seguridad definidos por el Nivel Central (MINSAL), implementando planes de
mejora en aquellos indicadores que se encuentran bajo el umbral establecido localmente.

Meta 1: Mantener el 100% de los Indicadores de Seguridad monitorizados.

Meta 2: Mantener el 100% de los Indicadores de Seguridad que se encuentran bajo el umbral local de cumplimiento con planes de mejora

implementados.

Actividad Indicador Verificador Responsable Plazo

Evaluacién sistematizada de la indicacién Planilla de evaluacién. | Médico y Tecndlogo | Trimestral.
de transfusion de  componentes Médico encargados del
sanguineos. indicador.
Evaluacién y analisis de re-operaciones . . Andlisis de | \edico encargado del Trimestral.
quirdrgicas no programadas Indicador 1: . reintervenciones. indicador

) % de Indicadores de :

Seguridad monitorizados. L, i

Evaluacién de riesgo y aplicaciéon de Pautas de evaluacion. | \védico encargado del Trimestral.
medidas de prevencién para ETE. indicador.

L, . S N2 de Indicadores de L i
Evaluacién de riesgo y aplicaciéon de Seguridad  monitorizados Pautas de evaluacién. | gnfermeras/Matronas Trimestral.
medidas de prevencion de LPP. 100 de turno de los Servicios

. Clinicos.
N2 total de Indicadores de

Evaluacién de la aplicacién de lista de Seguridad Pautas de evaluacién. | Anestesiélogos y Trimestral.
chequeo para la seguridad de la cirugia. Enfermeras del Pabelldon

Quirdrgico.
Evaluacion directa de Pausa de Informe de evaluacion | gnfermera encargada de Trimestral.
Seguridad. observacional. los Indicadores de

Seguridad.
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Vigilancia y notificacion de manera | Indicador 2: Reporte de caidas del | Enfermeras/Matronas Trimestral.
permanente de caidas. % de indicadores de | trimestre. de turno de los Servicios
Seguridad bajo el umbral Clinicos.
o ] o establecido que cuentan ]
Vigilancia y notificacion de manera | .5, planes de mejora Reporte de .eventos Enfermeras/matron:‘as‘ Trimestral.
permanente de eventos implementados. adversos/centinelas. de turno de los Servicios
adversos/centinelas. Clinicos.
Evaluacién del cumplimiento respecto a | N2 de Indicadores de | Correo electrénico con | Jefe de Equipos | Semestral.
seguridad en el uso de equipamiento | Seguridad bajo el umbral | resultado indicador. médicos.
médico critico. establecido que cuentan
i Informe semestral.
con planes de mejora
Elaboracién y ejecucion de planes de implementados x100 | pjan de mejora | Enfermera Encargada de | Trimestral.
mejora de acuerdo a resultados. N total de Indicadores de | elaborado/ejecutado, | los Indicadores  de
Seguridad bajo el umbral | segin corresponda. Seguridad.
establecido. .
Jefe Depto. Calidad
Asistencial.
Elaboracién de Informe de casuistica Correo electrdnico. Enfermera encargada de | Trimestral.
institucional de eventos adversos y los Indicadores de
centinelas y  notificacion a la Seguridad.
Subdlreccllon Me(.:llca/Subdlrec_uon Jefe Depto. Calidad
Enfermeria/Depto. Calidad y Seguridad . .
Asistencial.

en la Atencién en Salud del SSM.
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OBJETIVO/META/ACTIVIDADES

Objetivo 4: Minimizar los riesgos asociados a las practicas asistenciales y fortalecer la gestion de estos, a través del analisis y planes de mejora de

los eventos centinelas.

Meta: 100% de cumplimiento del plan de mejora de eventos centinelas analizados(*).

Actividad

Indicador

Verificador

Responsable

Plazo

Capacitacion “Fortaleciendo la
Seguridad: Estrategias para Eventos
Adversos y Centinelas”.

Participacion y asesoria en los analisis de
eventos centinelas.

Elaboracién de los planes de mejora.

Seguimiento del cumplimiento del plan
de mejora propuesto.

Evaluacion de los resultados de la
implementacion de los planes de mejora
en los eventos centinelas analizados.

Difusion de los informes de analisis de
eventos centinelas reportados vy
analizados.

% de cumplimiento de
planes de mejora de
eventos centinelas
analizados que cumplen
con su ejecucion.

N2 de planes de mejora de
eventos centinelas
analizados que cumplen
con su ejecucién x100

Presentacién de la

capacitacion.
Lista de Asistencia.

Jefe Depto. Calidad
Asistencial.

Profesional Encargada

Lista de asistencia del
analisis.

de los Indicadores de
Seguridad.

Al 29 Agosto 2025.

Plan de mejora elaborado
en sistema de Notificacion
de Eventos (NEA).

lefe/Encargado Circulo
Calidad.
CR/Servicio/Unidad.

Plan de mejora cerrado en
sistema NEA, segln
corresponda.

Jefe Depto. Calidad

Asistencial.

Profesional Encargada

N2 total de planes de
mejora de eventos
centinelas analizados.

Informe de resultados.

de los Indicadores de
Seguridad.

Lista de Asistencia-correo
electrénico del informe de
Reporte de eventos
adversos/centinelas.

Realizar de acuerdo
a la ocurrencia de
eventos.

Trimestral.

Trimestral.

(*) Se considerara como cumplido el plan de mejora del evento centinela analizado, cuando todas las acciones programadas se hayan ejecutado en el plazo establecido o
en el reprogramado, siempre y cuando sea ejecutado durante el afio 2025.
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