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OBJETIVOS DE LAS METAS DE CALIDAD 2022:

Linea de accion: Seguridad del Paciente:
Desarrollar un sistema evaluacion y mejoraria de las practicas clinicas que contribuya a entregar

l.
prestaciones seguras a los usuarios, previniendo y reduciendo los posibles riesgos y complicaciones

derivados de una atenciéon de salud.

Linea de accién: Acreditacion en Calidad Institucional:

Il
Dar cumplimiento a los requerimientos de las caracteristicas obligatorias de acuerdo al Estandar de

Acreditaciéon de Prestadores de Atencién Cerrada.
Tamano Muestral: El tamario de la muestra se ha calculado de acuerdo a la calculadora muestral de la Superintendencia

de Salud.
- Dato desconocido: para indicadores de GCL 1.12; GCL 2.2.
Dato conocido; para indicadores GCL 3.3.
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METAS CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

Meta N° 1: Lograr que a lo menos el 90 % de los pacientes hospitalizados cuenten con la identificaciéon segun protocolo

Objetivo: Disminuir los eventos adversos asociado a la incorrecta identificacién de pacientes

Nombre del _u%mz._wcfb ! c CBJ_.N_.QJ Tamaiio de Aefividad R bl Plazo de

Indicador ApLes on STIPRIenS muestra ctividades | yerificador SORGIIRERO Cumplimiento
matematica Esperado

Porcentaje de | N° de pacientes 36 pautas Difusion de Existencia Enfermeras Diciembre 2022

pacientes hospitalizados trimestrales. protocolo Protocolo supervisora.

hospitalizados | identificados

identificados segun protocolo Aplicacion de Existencia de | Enfermeras clinicas

segun en el periodo/ >= 90% pautas de pautas de de cada unidad

protocolo. N° Total de cotejo segun cotejo

GCL 112 pacientes metodologia S| | aplicadas Enfermera

hospitalizados
evaluados en el
periodo X* 100

/INO

Consolidacién
de datos pautas
de Cotejo

Elaboracién
Informe
resultados
trimestral

Existencia de
Informe de
resultados
trimestrales

coordinadora
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Meta N° 2: Lograr que a lo menos el 95 % de los pacientes hospitalizados cumplan con medidas de prevencion de error en la administracion de
medicamentos segun protocolo.

Objetivo: Disminuir los eventos adversos relacionados con error en la administracién de medicamentos en pacientes hospitalizados

Nombre del | FORMULA / Umbral de Tamafo | Actividades Responsable Plazo de
Indicador Expresion Cumplimiento de Verificador Cumplimiento
matematica Esperado muestra
Porcentaje de | N° de Pautas 18 pautas | Difusion de Existencia Enfermeras Diciembre 2022
cumplimiento de trimestrales | protocolo Protocolo supervisora.
medidas de | administracion
prevencién de | segura de >= 095% Aplicacién de Existencia de | Enfermeras
error en la | medicamentos pautas de pautas de clinicas de cada
administracion | con cotejo segun cotejo unidad
de cumplimiento / y aplicadas
medicamentos N° Total de melodoiogia Enfermera
GCL 2.2 pautas de Consolidacién Existencia de | Coordinadora
administracion de datos pautas Informe de
segura de . P resultados
medicamentos de Cotejo trimestrales
aplicadas. X -
100 Elaboracion Resultados
Informe Evaluacion
resultados Indicador
trimestral trimestral
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Meta N° 3: Lograr que a lo menos 85 % de los funcionarios cumplan con un correcto procedimiento de lavado clinico de manos segun

protocolo.
Objetivo: Disminuir los riesgos de infecciones asociadas a la atencién de salud.
Nombre del _uom_sc_.,b J CBU_.m_.n_m Tamarnio de " Plazo de
Indicador Expresion | Cumplimiento muestra Actividades Verificador Responsable Cumplimiento
matematica Esperado P
Porcentaje de | N° de Establecido Difusion de Existencia Enfermeras Diciembre 2022
cumplimiento procedimientos en protocolo Protocolo supervisora.
de correctos de metodologia
procedimientos | lavados >=85% de indicador. | Aplicacién de Existencia de Enfermeras
correctos clinicos de pautas de cotejo | pautas de clinicas de
segun pauta manos segun cotejo aplicadas | cada unidad
de pauta de Consolidacion
observacion observacién de datos pautas | Existencia de Enfermera
de lavados en el periodo / de Cotejo Informe de Coordinadora
clinico de N° total de trimestrales resultados
manos. procedimientos trimestrales
GCL 3.3.1 de lavados Elaboracién
clinicos de Informe Resultados
manos resultados Evaluacion
evaluados en trimestral Indicador
el mismo trimestral

periodo x 100




