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I INTRODUCCION

Considerando la Politica de Calidad institucional, “satisfacer las necesidades de nuestros
pacientes, potenciando en la organizacion el desarrollo de una cultura de la calidad que nos
permita alcanzar niveles de desempeio de excelencia”, es que se ha definido el siguiente
Programa anual de Calidad, fundamentalmente orientado a garantizar una atencién segura y de
calidad al usuario.

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 Direccion 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 de Administracion y Desarrollo, Subdirector de Gestion de la Personas
Subdirectora de Enfermeria, Subdirector Médico, Subdirector de Operaciones:

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 aplicacién y supervision de metas definidas en sus servicios
tendientes al cumplimiento del Programa de Calidad Institucional.

Jefe Unidad 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 GENERAL

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

V. OBIJETIVOS OPERACIONALES

. Aumentar el porcentaje de cumplimiento de las caracteristicas totales del Estdndar de
Acreditacidn para mantener las condiciones de Calidad y Seguridad en la atencidn clinica.

o Mejorar la notificacién de eventos adversos (EA) y centinela (EC) en la institucion.

. 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.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE CALIDAD

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

Serd responsable de realizar la evaluacién del Programa de Calidad, el Jefe de la Unidad de Calidad
Asistencial con la colaboracion de los profesionales involucrados de acuerdo a la meta planteada.

Se considerara cumplido el Programa de calidad cuando se hayan alcanzado todos los objetivos
propuestos.

Resolucién Exenta N° 1317
30/01/2020




Servicio de
Salud
Magallanes

Region de

Magallznes

UNIDAD DE CALIDAD _ ?
ASISTENCIAL Caracteristica CAL 1.1 ‘

&

PROGRAMA DE CALIDAD bAdina Adeso
ENERO- DICIEMBRE 2020 g MAGALLANES

OBJETIVO/META/ACTIVIDADES

Objetivo 1

Aumentar el porcentaje de cumplimiento de las caracteristicas totales del Estandar de
Acreditacion para mantener las condiciones de Calidad y Seguridad en la atencion clinica.

Meta Implementar el 100% de las caracteristicas del Manual de Atencién Cerrada no

desarrolladas en la Institucion.

Actividades 1.

Elaboracién y formalizacion del protocolo “Regulacidon de actividades de
pregrado alumnos de la carrera del area de la salud” de la caracteristica DP
4.2

e Plazo: 29 Febrero 2020

e Responsable: Coordinadora RAD — Jefe Unidad de Calidad Asistencial

Elaboracién y formalizacion del Programa de Supervision de las practicas
clinicas relevantes.

Plazo: 30 abril 2020.

Responsable: Supervision/lefe CR Anestesia y Pabellones quirtrgicos,
Medicina, Pediatria, Obstetricia, UEH General y Gineco-Obstétrica,
Pensionado.

Difusion de los protocolos relacionados con el DP 4.2.
Plazo: Mayo 2020.
Responsables: Coordinadora RAD.

Ejecucidn del Programa de Supervisidn de practicas clinicas relevantes.

e Plazo: A partir de Junio 2020.

e Responsable: Supervisién/Jefe CR Anestesia y Pabellones quirlrgicos,
Medicina, Pediatria, Obstetricia, UEH General y Gineco-Obstétrica,
Pensionado.

. Verificacién de constancia de la ejecucion del “Programa de Supervisién de

las practicas clinicas relevantes ejecutadas por los alumnos”.
e Plazo: Trimestral a partir de Julio 2020.
e Responsable: Coordinadora RAD — Jefe Unidad de Calidad Asistencial

Elaboracién y formalizacién del protocolo “Manejo del dolor agudo” de la
caracteristica GCL 1.3 con definicion del indicador en cada punto de
verificacion.

e Plazo: 30 Marzo 2020.

e Responsable: Subdirector Médico — Jefe Unidad de calidad Asistencial
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7. Evaluacion del indicador del protocolo “Manejo del dolor agudo” de la
caracteristica GCL 1.3.
e Plazo: a partir de abril en forma permanente segun periodicidad
especificada en Ficha de indicador.
e Responsable: Jefes Médicos del CR De La Mujer, CR Quirurgico,
Traumatologia, Pabellones Quirdrgicos, pensionado.

8. Constatacién de la evaluacion periddica del indicador para la caracteristica
GCL1.3.
e Plazo: A partir de Julio en forma trimestral.
e Responsable: Jefe Unidad Calidad Asistencial.

9. Difusiéon de protocolo formalizado GCL 1.3.
e Plazo: 30 de Abril 2020
e Responsable: Subdirector Médico y Médicos Jefes del CR De La Mujer,
CR Quirdrgico, Traumatologia, Pabellones Quirurgicos, Pensionado.

10.Elaboracién y formalizacion del protocolo “Prestaciones realizadas e
indicaciones de seguimiento” de la caracteristica REG 1.3. con definicion del
indicador en cada punto de verificacion.

e Plazo: 31 de Julio 2020

e Responsables: De la elaboracion del documento: Jefes Médicos
/Supervisores de Pabellones Quirdrgicos, Endoscopia, Odontoldgico,
Radioterapia, Quimioterapia, Imagenologia, Cirugia Adulto, Medicina,
Pediatria, Neonatologia, Hemodinamia, Urgencia General y Gineco-
obstétrica, Pensionado.
De la Formalizacion: Jefe Unidad de calidad Asistencial

11.Evaluacién del indicador del protocolo “Prestaciones realizadas e

indicaciones de seguimiento” de la caracteristica REG 1.3

e Plazo: A partir de Agosto 2020.

e Responsable: De la medicién: Profesional Médico Jefe y/o Supervisor de
los Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo Pabellones Quirurgico, UPC
Adulto, UPC Pediatrica, UPC Neonatal, Medicina, Cirugia Adulto,
Pediatria, = Neonatologia, @ Obstetricia-  Ginecologia, Farmacia,
Esterilizacién, Dialisis, Quimioterapia.

De la constatacidn: Jefe Unidad de Calidad Asistencial

12.Constatacién de la medicidn del indicador para caracteristica REG 1.3
Plazo: Segun plazo definido, a partir de Octubre 2020
Responsable: Jefe Unidad de Calidad Asistencial.
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13. Difusion de protocolo formalizado del REG 1.3
e Plazo: Agosto 2020.
o Responsables: Supervisores y jefes de los puntos de verificacion
considerados en la caracteristica.

14.Elaboracién y formalizacion de los “Programas de Orientacion”

correspondiente a la caracteristica RH 2.2.

e Plazo: 30 de Septiembre 2020
Responsable: De la elaboraciéon: Profesional Médico Jefe y/o Supervisor
de los Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo Pabellones Quirurgico, UPC
Adulto, UPC Pediatrica, UPC Neonatal, Medicina, Cirugia Adulto,
Pediatria, Neonatologia, Obstetricia-Ginecologia, Farmacia,
Esterilizacion, Didlisis, Quimioterapia, Pensionado.
De la formalizacion: Jefe Unidad de Calidad Asistencial.

15.Constatacion de la ejecucion del Programa de orientacion para
caracteristica RH 2.2.
Plazo: A partir de Octubre 2020
Responsable: Jefe Unidad de Calidad Asistencial.

16. Solicitud de planes de mejora, en puntos de verificacidon con caracteristicas
en incumplimiento.
Plazo: Segun corresponda.

Responsable: Jefe Unidad Calidad Asistencial.

17. Elaboracién e implementacion de los planes de mejora en caracteristicas en
incumplimiento.
Plazo: Segun corresponda.
Responsable: Subdirector Médico, Coordinadora RAD y Supervisores/Jefes
de cada punto de verificacidn de acuerdo a las caracteristicas.

Indicadores Porcentaje de caracteristicas no desarrolladas implementadas
Férmula de N2 de caracteristicas no desarrolladas implementadas
calculo N2 total de caracteristicas no Desarrolladas

Observaciones

Se considerard caracteristica implementada, cuando cumpla con el umbral
establecido en la Pauta de Cotejo de Atencion Cerrada.

Periodicidad
evaluacion:

Semestral
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OBJETIVO/META/ACTIVIDADES

Objetivo 2

Mejorar la notificacion de eventos adversos (EA) y centinela (EC) en la institucidn.

Meta Desarrollar un sistema informatico de notificacidon de eventos adversos/centinelas

Actividades 1.

Reunidn con equipo del Departamento de Informatica y referente de Desarrollo
de Sistemas para definicién de alcance delProyecto.

Plazo: 16 de marzo.

Levantamiento de requerimiento.
Plazo: 1 de abril.

Desarrollo del Disefio, modelamiento y programacién de la solucion.
Plazo: Inicio de Junio.

Reuniones de avance y pruebas de la solucion

Plazo: Quincenalmente a partir de inicio del desarrollo del sistema.

Capacitacién del sistema de notificacidn a los funcionarios de servicio piloto.
Plazo: noviembre.

Prueba de piloto y marcha blanca del sistema informatico de notificaciéon de
eventos adversos (*).

Plazo: Noviembre.

Elaboracién de cronograma para la puesta en marcha y entrada en operacion del
sistema informatico de notificacidn de EA para el afio 2021.

Plazo: Diciembre.

Responsable de | Jefe del Depto. Informatica - Referente de Desarrollo — Jefe Unidad de Calidad
las actividades Asistencial.

. . . - e Sl
Indicador Sistema informatico de notificacion de eventos adversos desarrollado NO
Formula de

, N/A
calculo
Periodicidad
Anual

evaluacion:

(*) Se probara el sistema informatico sélo en el servicio Medicina.
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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.

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
de cumplimiento con planes de mejora implementados.

Actividades Evaluacion sistematizada de la indicaciéon de transfusion de componentes

sanguineos.
Responsable: Médico y Tecndlogo Médico encargados del indicador.
Plazo: Mensual

Evaluacion y analisis de re-operaciones quirdrgicas no programadas.
Responsable: Médico encargado del indicador.
Plazo: Trimestral

Evaluacion de riesgo y aplicacion de medidas de prevencién para ETE.
Responsable: Médico encargado del indicador.
Plazo: Trimestral

Evaluacion de riesgo y aplicacion de medidas de prevencién de UPP.
Responsable: Enfermeras/matronas de turno de los Servicios Clinicos.
Plazo: Mensual

Evaluacién de la aplicacion de lista de chequeo para la seguridad de la cirugia.
Responsable: Anestesidlogos y Enfermeras del Pabelléon Quirdrgico.
Plazo: Mensual

Evaluacion directa de Pausa de Seguridad
Responsable: Enfermera encargada de los Indicadores de Seguridad.
Plazo: Bimestral

Vigilancia y notificacién de caidas.
Responsable: Enfermeras/matronas de turno de los Servicios Clinicos.
Plazo: Permanente

Resolucién Exenta N° 1317

30/01/2020




Servicio de
Salud
Magallanes

Region de

Magallanes

Ministerio de
Salud

UNIDAD DE CALIDAD _ ?
ASISTENCIAL Caracteristica CAL 1.1 ‘

&
L

MAGALLANES

PROGRAMA DE CALIDAD

ENERO- DICIEMBRE 2020 9de9

Pagina

Actividades

Vigilancia y notificacién de eventos adversos/centinelas
Responsable: Enfermeras/matronas de turno de los Servicios Clinicos.

Plazo: Permanente

Seguridad en el uso de equipamiento médico critico
Responsable: Jefe de Equipos médicos.
Plazo: Semestral

Elaboracién y ejecucién de planes de mejora de acuerdo a resultados.
Responsable: Enfermera Encargada de los Indicadores de Seguridad

Plazo: Trimestral

Elaboracién de Informe de casuistica institucional de eventos adversos y centinelas y
notificacién a la Subdireccidon Médica.

Responsable: Enfermera Encargada de los Indicadores de Seguridad

Plazo: Mensual

Indicador 1:

% de Indicadores de Seguridad monitorizados

Responsable de
las actividades

N¢ de Indicadores de Seguridad monitorizados x100
N2 total de Indicadores de Seguridad

Periodicidad
evaluacion:

Trimestral

% de indicadores de Seguridad bajo el umbral establecido que cuentan con planes

Indicador 2 . .
de mejora implementados
. N2 de Indicadores de Seguridad bajo el umbral establecido que cuentan con planes
Férmula de o
cslculo de mejora implementados x100
N2 total de Indicadores de Seguridad bajo el umbral establecido
Periodicidad

evaluacion:

Trimestral
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