Hospital
Sa 156
v

RESOLUCION EXENTA N2 1 86

CORONEL, 16 FF 7

VISTOS: DFL N°1 del afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinado y sistematizado el
DL 2763 del 1979 y de las leyes N° 18.933 Y N° 18.469; Decreto N° 38/2005 del Ministerio de Salud, Resolucién
6/2019 de la Contraloria General de la Republica, Resolucién Exenta RA  N° 835/761/2021, de fecha 08 de
noviembre de 2021, que nombra Director ADP del Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE; En el Hospital San José de Coronel PROGRAMA DE CALIDAD ANO 2023; contar del 01 de

Enero de 2023, para dar cumplimiento a caracteristica CAL 1.1 del Estdndar de Acreditacién en Salud en
Atencion Cerrada.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE;

DIRECTOR
HOSPITAL DE CORONEL

Lo que transcribo a usted para su conocimiento y
fines que estime convenientes;

EFIGENIA LUNA NEIRA
MINISTRO_DE FE TITULAR

DR.LDLS/EU.KJM/gac.-
Resolucién Interno N°03/2023

Distribucién:

Director

Subdireccion Médica
Subdirector Adm.

Encargada Gestidn del Cuidado
Encargado Oficina de Calidad
Oficina de Partes

AR N N NN



OFICINA DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROGRAMA DE CALIDAD
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Caracteristica: CAL 1.1

Realizado por: Oficina de Calidad
Fecha Aplicacion: 01/01/2023
Vigencia maxima: 31/12/2023
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PROGRAMA DE CALIDAD ANO 2023

CAL 11

ELABORADO POR:

APROBACION
OFICINA CALIDAD

APROBACION
DIRECCION DEL
ESTABLECIMIENTO

Karen Jerez Montalba
Enfermera Oficina de Calidad
Hospital de Corgnel

Sra. Geraldine Alegria Cardenas
Integrante’Ofjcina de Calidad

Dr. Luis de los Santgs Zarraga
Encargado Oficina de Calidad
Hospital de Coronel.

Sr. Brian Romero Bustamante
Director
Hospital de Coronel.
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DEL PACIENTE

1) INTRODUCCION

Dentro del mejoramiento continuo de la calidad en el hospital San José de Coronel, la oficina

de calidad es la responsable de elaborar un programa de actividades para el afio 2023

basado en la Reforma de Salud orientada a mantener la Acreditacion en Salud e instaurar una

cultura de calidad en la institucion.

Este Establecimiento define las dimensiones de la calidad dando relevancia a la seguridad de

los pacientes en los procesos clinicos asistenciales, apoyo clinico y administrativos,

incorporando ademas la satisfaccion de los usuarios, la que se realiza a través de la

evaluacion y monitoreo del cumplimiento de los estandares establecidos en el Sistema

Nacional de Acreditacion de Prestadores Institucionales.

2) OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer un conjunto de estrategias que permitan entregar a los usuarios del Hospital de

Coronel Prestaciones de Salud Seguras, Oportunas y de Calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.
2,
3.

Establecer estrategias que garanticen la Calidad y Seguridad de la Atencién de Salud.
Mantener la reacreditacién en salud.

Capacitar en temas pertinentes para un 6ptimo desempefio organizacional orientado a la
calidad y seguridad de la atencién del paciente.

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 adversos y/o centinelas.

5. Notificar en forma oportuna brotes de IAAS.

6. Notificar en forma oportuna Brotes no IAAS.

7. Notificar Brotes prolongados, repetidos o que reaparezcan.
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3) ALCANCE
Todos los funcionarios que participan directa o indirectamente en las actividades definidas

en el Programa de Calidad.

4) RESPONSABLES
» Director
Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Encargados de Calidad de los Servicios Clinicos y Unidades
Jefes de Servicios Clinicos y Unidades

YV V V V

Funcionarios de Hospital San José de Coronel

Definiciones

a) Calidad de salud: La podemos definir como la entrega de servicios que satisfacen las
expectativas y necesidades de los actores involucrados en los procesos de atencion en salud.

b) Seguridad del paciente. Es un concepto que necesariamente involucra desarrollar en forma
pro-activa los procesos de gestion de riesgos y pone énfasis en el reporte, analisis y prevencion
de las fallas de la atencién en salud que con frecuencia son causas de eventos adversos.

c) Calidad de la atencién: Segin la OMS calidad es asegurar que cada paciente reciba los
servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para una atencion optima, considerando
los factores del paciente y los conocimientos médicos con el minimo riesgo y la maxima
satisfaccién del paciente.

d) Evento adverso: Dario en el paciente relacionado con la atencién médica o como consecuencia
de desviaciones en los procesos definidos., mas que por enfermedades subyacentes del propio
paciente.

e) Evento centinela: se entiende como un suceso inesperado que produce la muerte o serias

secuelas fisicas o psicolégicas, o el riesgo potencial de que esto ocurra.
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5) DESARROLLO

OBJETIVO / META / ACTIVIDAD

Mantener monitorizado el 100% de los Indicadores de Seguridad (Anexo
N°1) y de Gestion de Calidad (Anexo N°2) definidos por el Establecimiento.

1. Asesorar y recepcionar las metas de calidad propuestas por los Servicios
Clinicos y Unidades.
Periodicidad: Anual

2. Seguimiento y evaluacion de los Indicadores de Seguridad establecidos por
MINSAL a través de recepcion de informes de cada Servicio y/o Unidad.
Periodicidad: Trimestral

3. Monitorizar los Indicadores de seguridad establecidos por MINSAL
(SICARS), evaluacion segun corresponda.
Periodicidad: Mensual

4. Seguimiento de evaluaciones segun corresponda de los Indicadores de
calidad ingresados por los servicios y unidades al programa SISQ.
Periodicidad: Trimestral

Actividades 5. Monitorizar los indicadores de Seguridad y Gestién de Calidad con
incumplimiento de los servicios y/o unidad la elaboracion y ejecucion de
planes de mejora.
Periodicidad: Mensual

6. Evaluar el cumplimiento de los planes de mejora.
Periodicidad: Mensual

7. Supervisar en terreno que se cumpla con la seguridad y calidad del paciente
de acuerdo a normas y protocolos establecidos; con una visita semanal en
los diferentes servicios y/o unidades.
Periodicidad: Semanal

8. Informe de Andlisis de los resultados obtenidos de los Indicadores de
Seguridad y de Gestion de Calidad a Direccién del Establecimiento.
Periodicidad: Semestral

Responsable | Oficina de Calidad, Encargados calidad de los Servicios Clinicos v Unidades.

Periodicidad Trimestral

Periodicidad Semestral
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[Mantener un cumplimiento del 100% de las Caracteristicas Obligatorias y
100% de las caracteristicas totales.

Actividades

1. Confeccién de plan de trabajo de las actividades de seguimiento.
Periodicidad: Anual

2. Revision de vigencia de documentacién requerida por servicio y unidad a
través de exigencia de pauta maestra actualizada.
Periodicidad: Anual

3. Verificar evidencia en los servicios clinicos y unidades a través de
revisién de pauta de cotejo.
Periodicidad: Semestral

@. Difusion de informacién a los funcionarios con temas relevantes de
Acreditacion a través de tripticos y otros medios de difusion.
Periodicidad: Semestral

©. Realizar autoevaluacion
Periodicidad: Anual

6. Reunién con encargados de calidad de los Servicios Clinicos y Unidades
Periodicidad: Semestral

Responsable

Oficina de Calidad, Encargado de Calidad de los Servicios Clinicos y
Unidades.

N° de Caracteristicas Obligatorias que aplican y cumplen x 100

idigadaE N N° Total de Caracteristicas Obligatorias que aplican

Periodicidad  |Anual

Indicador N°2 N° de Caracteristicas No Obligatorias que aplican y cumplen x 100
N° Total de Caracteristicas No Obligatorias que aplican

Periodicidad | Anu@l
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OBJETIVO / META / ACTIVIDAD

Lograr que a lo menos el 80 % de los funcionarios asistenciales de los
Servicios Clinicos y de apoyo estén capacitados en temas de calidad y
Seguridad de la atencion del paciente desde el afio 2019 a la fecha.

Actividades

1. Incluir en el PAC del Establecimiento 1 actividades en el afio.
Periodicidad: Anual

2. Participar en la seleccién de los cursos afio 2023, relacionados con la
Calidad y Seguridad de la atencién del paciente.
Periodicidad: Anual

3. Monitorear que se cumplan los criterios de pertinencia
Periodicidad: Semestral

4. Participar en el proceso de seleccién de los funcionarios asistenciales
que se capaciten.
Periodicidad: Semestral

5. Reporte de los funcionarios capacitados.
Periodicidad: Semestral

Responsable

Oficina de Calidad, Encargada de Capacitacion.

N° de funcionarios asistenciales capacitados en temas de

Indicador Calidad y Seguridad del paciente. x 100
N° Total de funcionarios asistenciales.
Periodicidad Semestral
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OBJETIVO / META / ACTIVIDAD

Monitorear el cumplimiento del reporte y vigilancia de Eventos Adversos y/o
Centinela ocurridos en el Establecimiento.

Actividades

1. Reforzar la socializacion del protocolo de Evento Adversos y/o Centinela.

2. Vigilar que se ejecuten las medidas establecidas en el protocolo frente a
una notificaciéon de Evento Adverso y/o Centinela.

3. Mantener un registro actualizado de los reportes notificados de Eventos
Adverso y /o Centinela segln corresponda.
Periodicidad: Inmediata

L4. Informar los Eventos Centinela a Direccién.
Periodicidad: Inmediata

. Informar los eventos adversos a Direccién.
Periodicidad: Mensual

6. Requerir Implementar plan de Mejora segun riesgo del evento adverso
y/o centinela.
Periodicidad: inmediato

7.Monitorear el cumplimiento de plan de mejora generados por los Servicios
Clinicos y Unidades.
Periodicidad: De acuerdo a plan de Mejora

Responsable

Director, Oficina de Calidad, Jefes de Servicios y Unidades.

Indicador N°1

N° de Notificacion de reporte de Evento Adverso ylo Centinela que
cumplen con las medidas establecidas en protocolo x 100

N° Total de Notificacion de Evento Adverso y/o Centinela

Periodicidad

Mensual

Indicador N°2

N° planes de mejora Monitorizados que cumplen x 100

N° Total planes de mejora implementados

Periodicidad

Mensual
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OBJETIVO / META / ACTIVIDAD

Meta Cumplir con el 90% de los brotes detectados, notificados en forma
oportuna.

1. Notificar Brotes de IAAS en forma oportuna, a través de correo
desde Hospital de Coronel y/o ingresado a la plataforma SICARS
aquellos brotes en los cuales el tiempo transcurrido entre la
identificacién del caso indice y la fecha de notificacién es igual o
menor a 5 dias corridos.

2. Informe de oportunidad de notificacion de brotes IAAS de la
institucion segin corresponda, segin formato que entrega el
instrumento de Evaluacion Establecimientos Autogestionados en
Red 2023 (EAR).

3. Registrar en SIS-Q
Periodicidad: Trimestral, en caso de no ocurrencia registrar N/A
mensual.

Responsable |Sub director médico, Equipo PCI

Actividades

Indicador N°1 |N° de Brotes de IAAS notificados en forma oportuna x 100
N° total de Brotes de IAAS notificados

Periodicidad |Anual
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OBJETIVO / META / ACTIVIDAD

Meta Cumplir con el 90% de los brotes no IAAS detectados, notificados en forma
oportuna.

1. Notificar Brotes no IAAS en forma oportuna, a través de correo
desde Hospital de Coronel y/o ingresado a la plataforma SICARS
aquellos brotes en los cuales el tiempo transcurrido entre la
identificacion del caso indice y la fecha de notificacién es igual o
menor a 5 dias corridos.

2. Informe de oportunidad de notificacién de brotes no IAAS de la
institucion segln corresponda, segun formato que entrega el
instrumento de Evaluacion Establecimientos Autogestionados en
Red 2023 (EAR)

3. Registrar en plataforma SIS-Q
Periodicidad: Trimestral, en caso de no ocurrencia registrar N/A
mensual.

Sub director médico, Equipo PCI, Delegada de epidemiologia, Unidad salud
ocupacional/Salud del personal

Actividades

Responsable

Indicador N° de Brotes de no IAAS notificados en forma oportuna x 100
N° total de Brotes de no IAAS notificados

Periodicidad |Anual
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Meta

_ OBJETIVO / META / ACTIVIDAD

Cumplir la normativa de supervision de brotes prolongados, repetidos o que
reaparecen

Actividades

1. Informe de cumplimiento de normativa de supervision de brotes
prolongados, repetidos o que reaparecen y de su correspondiente
supervision en la institucion, segtin normativa vigente (circular C13
N°1 de 16 enero 2015)

2. Contar con un informe que sefiale el listado con el N°total de brotes
prolongados, repetidos o que reaparecen en la institucion.

3. Indicar cual de estos brotes prolongados tienen supervisién externa
(realizada por profesionales que no sean de la unidad de IAAS de la
institucion) dirigidos por el subdirector/a medica del establecimiento
de salud.

4. Informe con verificacion del cumplimiento de medidas indicadas por
el Programa de IAAS local/Informe de cumplimiento de las medidas
indicadas por Programa de Calidad de IAAS se ajustan a
indicaciones existentes en normativas (de existir)

5. Registrar en plataforma SIS-Q, para EAR
Periodicidad: Semestral, resto de meses registrar N/A mensual

Responsable

Sub director médico, Equipo PCI

N° de Brotes prolongados, repetidos o que reaparecen con
supervision realizada de acuerdo a normativa x 100

Indicad

T N° total de Brotes pesquisados prolongados, repetidos o que
reaparecen

Periodicidad |Anual

10
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6. Evaluacion

Se realizara una evaluacién anual a través de la verificacion del cumplimiento de los
indicadores definidos para cada uno de los objetivos propuestos y se concluira con un

analisis global.

11
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OFICINA DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

$ oo PROGRAMA DE CALIDAD

ANO 2023
CAL 1.1

Caracteristica: CAL 1.1

Realizado por: Oficina de Calidad
Fecha Aplicacion: 01/01/2023
Vigencia maxima: 31/12/2023
Numero de Paginas: 21

REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO
PROGRAMA DE CALIDAD 2023

1. Tengo conocimiento del Programa de Calidad 2023 del Hospital de Coronel.
2. He leido y conozco dicho programa.

NOMBRE

CARGO

FECHA

FIRMA

20
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

OFICINA DE CALIDAD Y

PROGRAMA DE CALIDAD
ANO 2023
CAL 1.1

Caracteristica: CAL 1.1

Realizado por: Oficina de Calidad
Fecha Aplicacion: 01/01/2023
Vigencia maxima: 31/12/2023
Numero de Paginas: 21

FORMULARIO DE MODIFICACIONES
PROGRAMA DE CALIDAD 2023

Modificacion.

Fecha Descripcion de Modificacion N° pag.

21




