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1. INTRODUCCION

La calidad de la atencién es la provisién de servicios accesibles y equitativos,
con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesion y satisfaccion del usuario en el proceso. Nuestro
establecimiento esta comprometido de a cuerdo a las orientaciones establecidas
en las Leyes de la Reforma de Salud 2005.

Uno de los ejes de la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que los
tratamientos y cuidados que reciben los pacientes no les supongan ningun dafio,
lesién o complicacién mas alla de las derivadas de la evolucidén natural de la
propia enfermedad que padezcan, y las necesarias y justificadas para el
adecuado manejo diagnostico, terapéutico o paliativo del proceso de
enfermedad. '

Otorgar una atencion segura y de calidad es un importante desafio para las
instituciones de salud. Nuestra politica de calidad se ha ido implementando
desde la Acreditacion en los prestadores de salud, existe una Oficina de Calidad
y Seguridad de los pacientes que tiene como propésito, sensibilizar y fomentar
la participacion, el compromiso y la motivacién de todo el equipo de trabajo del
establecimiento en el cumplimiento de los estandares reguladores de medicién
establecidos por el MINSAL y se orienta fundamentalmente a garantizar una
atencion segura y de calidad al usuario, mediante el fortalecimiento continuo, de

revision y evaluacién de los procesos para avanzar en la gestion de calidad en
forma transversal.

Con el fin de alcanzar el propésito de la Politica de Calidad institucional se ha
definido el siguiente Programa anual de Calidad en el Hospital Dr. Leopoldo
Ortega Rodriguez el cual fija metas de accién alineadas a la normativa ministerial
con el fin de otorgar prestaciones de calidad a nuestros usuarios.

Este programa incorpora un sistema de evaluacién anual de los objetivos
dispuestos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Entregar una atencién de salud accesible, continua, eficiente y segura, con un
trato personalizado, digno y humanizado, respetando los derechos de nuestros
pacientes, gestionando competencias en nuestros profesionales y un
compromiso permanente con la mejora continua de nuestros procesos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer y mejorar las condiciones de calidad y seguridad de la
atencion clinica traducida en el cumplimiento de las Caracteristicas
obligatorias aplicables segun el Manual del Estandar General de
acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada.

2. Cumplir normas sobre seguridad del paciente y calidad de atencién.

3. Disminuir brechas en conocimientos necesarios para un desempeno
organizacional orientado a la seguridad de atencion del paciente.
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3. RESPONSABLES

Director (a):
- Conocer el Programa de Calidad Institucional y participar en la evaluacion
del programa de calidad.
- Velar por el cumplimiento del programa de calidad y respaldar estrategias.

Encargado (a) del programa de calidad y seguridad del paciente:

- Dirigir la elaboracién del programa de calidad con lineamientos
ministeriales, difundirlo y cautelar su cumplimiento.

- Monitorear el cumplimiento de evaluaciones de protocolos de calidad y
cumplimiento de la implementacion de mejoras en unidades y servicios
de apoyo de acuerdo con metodologia establecida.

- Asesorar la implementacién de mejoras en unidades y servicios segun
necesidades detectadas.

Comité de calidad:

Colaborar en la confecciéon de programa de calidad.

Supervisar y ejecutar actividades asignadas en el programa de calidad
segun corresponda.

Realizar las actividades asignadas en el programa de calidad y monitorear
su cumplimiento.

Participar en la evaluacién semestral y anual del programa de calidad.

Jefes de unidades y servicios de apoyo:
- Conocery cumplir las normas sobre seguridad y calidad de atencion.
- Conocer los protocolos de calidad vigente.
- Conocer el programa de calidad institucional y realizar actividades
asignadas segun corresponda

Funcionarios del hospital:
- Conocer y cumplir normas sobre seguridad y calidad del paciente que se
aplican en la institucion.
- Conocer el programa de calidad institucional.
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4. EVALUACION

El sistema de evaluacién del programa anual de calidad 2023, se realizara a
través del cumplimiento de las metas programadas. Se realizara una evaluacion

anual en Enero del 2024.

Se dara por cumplido el programa anual de calidad, cuando en Enero del 2024
se cumpla el 80% de las metas y establecidos en la evaluacién total anual.
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5. Metas y Actividades programadas.

OBJETIVO N° 1: Fortalecer y mejorar las condiciones de calidad y seguridad de la atencion clinica traducida en el cumplimiento

de las Caracteristicas aplicables segtin el Manual del Estandar General de acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada.

: o = "IA, ACl.mu;IerI I(:umpole
e s < - Evaluacion umplimient ctivida ndicador
Meta Actividades Indicador ngﬁcadar Responsable = (SINO) (SNO)
- Indicador
Documentos
; : Encargado (a) del
1. Opteper el Man.lener monitoreo Ne de caracteristicas obligatorias actualizados st de aalidan
cumplimiento | continuo de pEPSIE any
del 100% de | cumplimiento de las aplicables cumplidas. £100 seguridad del paciente.
2 S NC total de caracteristicas !
las caracteristicas blioatori licabl Informes de Comits de calidad Anual:
caracteristicas | obligatorias obilgatorias apticabies. evaluacion. Enero 2024
abligatorias aplicables.
del estandar 100%
de
acreditacion
aplicables a
nuestro
gstabiec:ment Realizar y solicitar Planes de ‘::;fizderl ﬁzr:géok ciora
: planes de mejora Ne de caracteristicas obligatorias mejora arp ) Anual:
para caracteristicas que no cumplen umbral, con planes de mejora. segun En ' 4
bajo el umbral de N total de caracteristicas Ll brechas E;;i?;g%gal:ﬂad y Rip:a02
ggggig;ggfo obligatorias que NO cumple umbral. detectadas. seguridad del paciente.
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Mantener monitoreo Anual:
s Documentos
de cumpllr!}le'r'lto de N2 de caracteristicas no obligatorias actualizados Encargado (a)‘ del | Enero 2024
las caracteristicas no aplicables cumplidas. programa de c:ahc_!ad y
gb::g::;::s N® total de caracteristicas 2l Informes de seglindad:de! pagients:
2. Obtener el | *P b no obligatorias aplicables. evaluacion. | oo ue o calidad
cumplimiento
del 70% de las
caracteristicas
no obligatorias 70%
. Jefe o encargado de o
izgc:tages & unidad o servicio de
establecimient | Realizar y solicitar Planes de :g%?aa ?aur:e;esr?\e'ora
o. planes de mejora N2 de caracteristicas NO obligatorias mejora P ] Anual: Enero
para caracteristicas que no cumplen umbral, con planes de mejora. segun | 2024 :
bajo el umbral de N® total de caracteristicas NO x100 brechas ﬁgcgar;gr::odfaaz;:l?dad y
cumplimiento obligatorias que NO cumple umbral. detectadas.

establecido.

seguridad del paciente.

Comité de calidad




. CODIGO
RN Y HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R.
W’ CHILE CHICO PROGCAL1.1
HOSPITAL Virendi
COMLINITARS Programa Anual de Calidad 2021 'Rencla
T GE cico L aio
Pégina 9 de 13
OBJETIVO N° 2: Cumplir normas sobre seguridad del paciente y calidad de atencion.
BroEn : et men Ll e e e %;{E'{. | Cumple | c‘l’“p'e ’
Actividades Indicador Verificador | Eyajyaciones | Cumplimiento | Actividad | 'Mdicador
= : : ; Indicador (SUNO) | (SII?{O)
Elaborar plan de
mejora a las
notificaciones vy
reporte de Evento
| Adverso desde las
unidades y
servicios de
apoyo. Notificaciones de
EA y reportes.
: Evaluar Encargado del | Analisis de
; I | i
;Oocﬂ;un;zirpﬁgnees notificacion prqgrama de eventos adversos
de mejora para oportuna de 10s | N de eventos adversos notificados y calidad y 90%
los eventos eventos adversos rgpgrtadgs con plan de mejora 00 Seg!."'ldad del Anual:
adanes de acuerdo a N Total de eventos adversos L paciente. Registro en fichas | Enero 2024
notificados protocole y  su notificados y clinicas.

registro en ficha
clinica

Monitorear el
cumplimiento  de
los planes de
mejora
implementados

reportados en el periodo.

Comité de Calidad

Plan de mejoras
de los reportes EA
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2. El 90% de los | Capacitar a TENS Enfermera (o) | Lista  asistencia
pacientes y enfermeros (as) encargado unidad | capacitaciones
clasificados con | sobre la de hospitalizados.
alto o moderado | importancia de la Actas de Reunién
riesgo de UPP, | gestion del N¢ de pacientes hospitalizados de capacitacion en
cuentan con la | cuidado en la con alto o mediano riesgo de upp gestioén del
indicacion y | prevencion de que tienen 2 medidas de prevencion cuidado en la
aplicacion de 2 | UPP. indicadas y aplicadas. Encargado (a) del | prevencion UPP.
medidas de N® total de pacientes hospitalizados Ll programa de
prevencion de | Monitorear en el periodo calidad y Anual: 90%
UPP. cumplimiento  de seguridad del | Informes de | Enero 2024

protocolo de paciente. evaluacion

prevencion de trimestrales.

UPP mediante

evaluacion

trimestral.

Comité de Calidad.

Difundir informes

de resultado de Lista de asistencia

cumplimiento Acta de reunion

trimestrales.

Monitorear

cumplimiento  de Revision de Fichas

rotocolo clinicas.

3. Disminuir la grevencién de N? de pacientes con Encargado %EI
prevalencia de | caidas mediante antecedentes de caidas reportadas E;’igr:dma = Reporte de caidas
caidas en un | supervisién activa durante la hospitalizacién Seanried del notificadas como | Anual: 90%
30% con | de indicacion y N? total de pacientes hospitalizados *100 agiente EA/EC. Enero 2024
respecto al afio | aplicacion de en el periodo P
anterior. medidas de : : Informes de

prevencién de Comité de calidad evaluacion

caidas. trimestrales.

" Realizar

4. Realizar ;
mantencion Prog;amaclén d Encargado de "“’gtfaf!"". ¢ g
preventiva anual g PR e mantencion o | RAERNERa 1 G
il e mantenimiento equipos criticos. pre\a_'entwo. ) de | Anual: 80%

preventivo de equipos criticos. Enero 2024
0% do los equipos médicos
equipos médicos criticas
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criticos del Ei N¢ de equipos medicos criticos con
establecimiento déecutar p“"gr';i’i'gs mantencion preventiva anual Informe de
ol it ejecutada segiin programacion anual cumplimiento  de
anual de equipos - - ———x100 tenimient
médieoe.orifinos N© total de equipos medicos criticos mantenimiento
; en el programa anual preventivo.
5. Cumplir con el
80% de Pautas de
supervisiones Monitorear N° de funcionarios que cumple Comité de IAAS supervision.
establecidas en curplinvienio. di correctamente Informes de
programa de in dicg S con técnica de lavado de manos Encargado del | cumplimiento
prevencion y segun protocolo ,en el semestre programa de .
de manos de los - - : x100 : Anual: o
control de IAAS i Total de funcionarios supervisados calidad y 80%
; | funcionarios de los , ; : Enero 2024
realizada a . . B en el mismo per[odo Segundad del
: servicios  clinicos :
unidades y : paciente
i establecidos  en
servicios de protocolo
apoyo segun ;
protocolo.  Gel
33
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OBJETIVO N°3: Disminuir brechas en conocimientos necesarios para un desempefo organizacional orientado a la seguridad de

atencion del paciente.

7 : 2 7 : i o ; ; T . o Cumple Cumple
o,
Meta Actividades Indicador Verificador Responsabl | Evaluacién | . lf;n jento | Actividad | indicador
i o s o o e e e (SINO) | (SINO)
1. El 80% del Lista d
personal clinico que s : = Encargado
realiza  atencion Ne de personal clinico que realiza asistencia @ | (a) programa
directa de s - atencion directa de pacientes capacitacion de
: Realizar capacitacién de : local de IAAS Brcnss
pacientes  cuenta rscatGIanes estandar capacitados capacitacién. A I 80%
con capacitacién de | P! en precauciones estandar Abas °
: online o local por e —x100 Enero 2024
precauciones - N¢ de personal clinico que realiza
2 encargado del comité de e _
estandar de al IAAS atencién directa de pacientes Certificado  de
menos 20 horas. capacitacién
Comité  de
aprobado. IAAS.
2. El 80% del e
personal clinico que | Gestionar capacitacion de asis e.’;‘:'?, a
se desempefia en | reanimacién E?:I“;:gocr;, Encargado
las unidades de | cardiopulmonar basica via : (a) programa
ﬁro%i?gl“ilzados y CF:AC' Nede personal_clfnico d? Ia?s‘ unidades Certificado  de g:pacitacién.
; s L de urgencia y hospitalizados PAC o Anual:
cuenta con | Realizar capacitacién local capacitados en RCP Constanci Enero 2024 80%
capacitacién de al | en reanimacion | —— 4 e x100 onfntlsdanma Jefe Unidad ero °
menos 20 horas en | cardiopulmonar basica por e e e e tnicodenasiinica emnds POr | 4e urgencia.
de urgencia y hospitalizados profesional

Reanimacion
cardiopulmonar
basica (RCP) sea
PAC o capacitacion
institucional.

encargado (a) de unidad
de urgencias

institucional que
realiza charla o
reforzamiento
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DIRECTORA |
HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA RODRIGUEZ

Transcrito Fielmente
Ministro de Fe

KGLA.DMV/DRA.CCG/DR.AFS/ via

DISTRIBUCION : |
1 Direccion ‘
1 Subdireccion \
1 OCSP

1 Unidad de Urgencias

1 Unidad de Hospitalizados

1 1AAS

1 Esterilizacion

1 Imagenologia

1 Pabellon

1 Dental

1 Laboratorio |
1 Anatomia patolégica |
1 Encargado de mantencion .
1 Encargado de equipamiento |
1 Coordinacion administrativa
1 Pabelldn

1 Kinesiologia

1 Archivo.







