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GABINETE SR. MINISTRO DE SALUD

NORMA GENERAL TECNICA N154
SOBRE PROGRAMA  NACIONAL DE
CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION
EN SALUD.

EXENTA N° R75

SANTIAGO, 1 2 SET. 2613

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 20.584 que
regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencion en salud, en especial lo indicado en su articulo 4% o
establecido en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto ley N° 2.763 de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469 y las disposiciones de la Resolucion
N? 1600 de 2008, de la Contraloria General de la RepUblica;

CONSIDERANDO:

1. Que, compete al Ministerio de Salud ejercer la
funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales
acciones.

2. Que mediante la Ley N°® 20.584 se regularon
los derechos y deberes que tienen las personas en relacion a las acciones vinculadas
con su atencion de salud.

3. Que el articulo 4°, de la citada Ley, entrega al
Ministerio de Salud la facultad de aprobar normas y protocolos en materia de
seguridad del paciente y calidad de la atencion de salud, referente a materias tales
como infecciones intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes,
errores en la atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos
evitables segun las practicas comunmente aceptadas.



4. Que las personas lienen derecho a recibir
atenciones de salud ejecutadas de acuerdo lo prescriben las normas y protocolos
establecidos al efecto, especialmente aquellos relacionados con la segundad del
paciente y la calidad de la atencion de salud, los cuales deben disenarse en base al
conocimiento cientifico disponible, realizarse de manera estandarizada y contar con
instrumentos que permitan medir su adecuado desarrollo.

5. Que la seguridad del paciente y la calidad de
la atencion, son componentes fundamentales de la atencion de salud, siendo
necesario coordinar los esfuerzos realizados en los establecimientos de la red
asistencial publica de salud en relacion al cumplimiento de los estandares que se han
instaurado a su efecto.

6. Que compete al Ministerio de Salud velar por
la adecuada implementacion de las normas y procedimientos dictados en relacion con
la calidad de las prestaciones que se entregan y la seguridad de los pacientes que las
reciben.

7. Que en atencion a lo expuesto, es precisa la
aprobacion de un Programa Nacional de Calidad y Seguridad del Paciente en la
Atencion de Salud de la Red Asistencial Publica, estrategia que permitira impulsar de
una manera armonica la implementacion de los procedimientos y protocolos de calidad
y seguridad del paciente en la red asistencial plblica, estableciendo a la vez un ente
coordinador en el nivel central que permitira aunar los esfuerzos y dirigirlos en un
mismo sentido.

8. Que en mérito de lo expuesto, dicto la
siguiente,

RESOLUCION

1°.- FIJESE, a contar de-la-fecha de la presente
resolucion, el texto de la NORMA GENERAL TECNICA N° | 54 SABRE
PROGRAMA NACIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION EN
SALUD.

2° - El programa nacional que se aprueba en virtud de
este acto administrativo se expresa en un documento de 08 paginas. El documento que
contiene el programa aprobado se encuentra visado por el Subsecretario de Redes
Asistenciales y quedaran bajo la custodia de su Departamento de Calidad y Seguridad del
Pacienle perteneciente a su Gabinete.

El programa debera ser publicado en la pagina web del
Ministerio de Salud (www.minsal.cl), La Subsecretaria de Redes Asislenciales sera
responsable de la publicacion senalada, debiendo velar por su estricta concordancia con los
textos originales aprobados, pudiendo realizar tales labores directamente o por intermedio de
sus unidades técnicas, que para el efecto se determinen.



3°.- REMITASE un ejemplar de la norma aprobada por
esta resolucion a la Subsecretaria de Redes Asistenciales y a su Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente e instriyase a lodos los Directores de los Servicios de Salud y a los
Directores de los Eslablecimientos de Salud Aulogestionados, a tomar conocimiento de la
misma a lravés de la pagina web ministerial. Asimismo, instriyase a los Servicios de Salud
del pais a difundir esta resolucion a los establecimientos publicos de salud de su red
asistencial, tanto en la atencion primaria como en los demas niveles de atencién.

4°- La Subsecretaria de Redes Asistenciales, a
través de su Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente, sera responsable de
revisar permanentemente la norma aprobada, y de actualizarla periédicamente.

5°- Los establecimientos de salud que queden
afectos al cumplimiento de esta norma deberan informar al Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales dentro del plazo
de 2 meses, la conformacion de las Oficinas de Calidad y Seguridad del Paciente y el
nombre y datos de contacto del funcionario encargado.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

w1l -
( /DR. JAIME MANALICH MUXI
/ MINISTRO DE SALUD

- Establecimientos Autogestinados del pais.
- Superintendencia de Salud.
- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Gabinete del Sr. Ministro de Salud
- Drasion Junidica.

Dplo. de Calidad y Segunidad del Paciente,
- Ofcina de Partes.



NORMA GENERAL TECNICA N° 154
SOBRE PROGRAMA NACIONAL DE CALIDAD
Y SEGURIDAD EN LA ATENCION EN SALUD.

INTRODUCCION:

Los servicios que se prestan al interior de la red asislencial pablica de salud conforman las accicnes con las q
Estado concreta su funcion asislencial en salud publica, permitiendo en conjunto con sus labores de regulacion, conifol

y fiscalizacién sobre el seclor publico y privado, gammelhbeeguaﬁlamammoalasaocmdepmﬁ'
prateccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la persona enferma.

Todos estos servicios deben prestarse con el debido respelo por la persona, en la oportunidad justa y con la calidad
apropiada, sin discnminaciones arbitrarias y en la forma y condiciones que determinan la Constitucin y las Leyes. En
este orden de ideas, |a ley de derechos y deberes, de reciente publicacion en el Diario Oficial (24.04.2012), viene a
concretar la forma y rtualidades con las cuales deben ejecutarse las acciones de salud y es responsatilidad de los
prestadores su implementacion,

En dicho contexto, es que el Ministerio de Salud ha decidido dingir un procesae organzacional en las redes
asistenciales publicas, que propenda la implementacion de todas las obligaciones relacionadas con la Ley de
Derechos y Deberes, en especifico respeclo de aquelias vinculadas con la Calidad de las prestaciones y Sequridad de
los Pacientes, para lc cual se ha creado el “PROGRAMA NACIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ATENCION
EN SALUD", iniciativa del nivel central que busca organizar e impulsar en los eslablecimientos de la red, los servicios
de salud y en el nivel central mismo las estructuras adecuadas para ejecutar de manera eficiente y oportuna las
exigencias antes dichas en el nivel de la alencion cerrada de salud, entidades en donde se deben implementar,
monitorear y evaluar todas las normas y protocolos asociados a la calidad y seguridad del paciente e introducir ias
medidas de mejora necesanas, modelo que también es replicable, en 1o que coresponda, en aquellas instalaciones
que prestan atencion abierta o ambulatoria.

MARCO REGULATORIO.
En materia de calidad y sequridad del paciente, actualmente son exigibles las siguientes normativas:

N de Titulo
Norma

CALIDAD DE LA ATENCION PARA SER APLICADOS POR LOS PRESTADORES
| INSTITUCIONALES PUBLICOS Y PRIVADOS
2 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD OE LA ATENGCION
| RESPECTO DE: REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA |
3 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION
REFERIDO A: APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO PARA LA SEGURIDAD DE LA
_ CIRUGIA

1 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION |
__| RESPECTO DE: ANALISIS DE REOPERACIONES QUIRURGICAS NO PROGRAMADAS
5 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION
RESPECTO DE: PREVENCION ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN PACIENTES
'QUIRURGICOS. - |

4 NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION
RESPECTO A: PREVENCION ULCERAS O LESIONES POR PRESION (UPP) EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS.

LA ATENCION RESPFCTO DE: REPORTE DE CA]DAS DI: PACIENTES
| HOSPITALIZADOS

| NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD CE LA ATENCION
RESPECTO DE: PACIENTES TRANSFUNDIDOS DE ACUERDO A PROTOCOLO.

PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ASQOCIADAS |
A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) *

*|

i=]

Los eslablecimientos de salud de alencion cerrada de la red asistencial deben cumplic con todos los protocolos y
normas ctados precedentemente. Sin peruicio de lo anterior, las nonmas relacionadas con el reporte de eventos
adversos y evenios centinela; la aplicacion de lista de chequeo para la segundad de la cirugia; las normas sobre
pacientes ransfundidos de acuerdo a protocolo y el andlisis de re-operaciones quirirgicas no programadas, sefan
lamiwen aplicables a aquellos establecimientos de salud de atencidn abierta, en cuanto corresponda.

s



DESCRIPCION DE INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

. APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO PARA LA SEGURIDAD DF LA CIRUGIA

+ Tipo de indicador: Proceso

* Responsabilidad de medicion: Médica

* Metodologia: Idealmente siempre observacional. Se acepta revision documental con al menos 1
evaluacion observacional del proceso en el trimestre. Estudio de prevalencia (minimo 1 cada
mes)

»  Formulacion:

a) Indicador de sequridad

(Numero de pacientes operados en que se aplicé la lista de chequeo/ numero total de
pacientes operados) x 100

L. Auwmmmmﬁmg
= Tipo de indicador: Resultados
¢ Responsabilidad de medicién: Médica
¢ Metodologia: Revision y presentacion de casos
- Formulacién:

a}  Indicador de seguridad

{Numero de pacientes reoperados no programados analizados en reunién clinica + Nimero
total de pacientes reoperados no pragramados )x 100

b)  indicador Complementario
{Numero de pacientes raopemdosmprogramadosvwinmtola!oopamamasoparados)
x 100

Nota: En el informe del indicador de sequndad (analisis e reunion clinica) debe
consignarse cuando existan casos reoperados pertenecientes a casuistica
quirurgica del tnmestre anterior. Lo mismo si exislen casos que deban
postergarse para analisis en trimestre siguiente { reoperaciones en ultimos dias
habiles del trimestre en Cursoj

Wl PREVENCION ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA EN PACIENTES QUIRURGICOS
* Tipo de indicador: Procesc
* Responsabilidad de medicion: Profesionales no médicos (enfermeras o Matronas seqan
corresponda)
*  Metodologia: revision documental u observacional segun coresponda. Estudio de prevalencia
(minimo 1 cada mes)
=  Formulacion

aj Indicador_de sequridad

(Numero de pacientes operados con nesgo de ETE que tienen las medidas de
prevencion + Namero total de pacienles operados con riesgo) x 100

a) Indicador complementario

(Numero de pacienies quirtrgicos hospilalizados con evaluacion de nesgo + Numero de
pacientes quiniricos hospitalizados) x 100



Iv.  PREVENCION ULCERAS O LESIONES POR PRESION (UPP) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS,
» Tipo de indicador: Proceso
* Responsabilidad de medicion: Profesionales no médicos (enfermeras o Matronas segun
corresponda)
*  Metodologia: revision documental u chservacional sequn comesgonda. Estudio de prevalencia
{minimo 1 cada mes)
= Formulacion

a) Indcador de sequridad

(Numero de pacientes con riesgo de desarrollar UPP segun escala aplicada que
eslan con las dos medidas de prevencion + Numero total de pacientes con nesgo) x
100

b)  Indicador complementario

(Numerc de pacientes con aplicacion de escala de evaluacion de nesqo antes de
completar las 48 horas desde su ingreso al servicio + Nomero totai de pacientes

ingresados al servicio) x 100 &
[

V. REPORTE DE CAIDAS DE PACIENTES HOSPITAL IZADOS (INCIDENCIA) s

» Tipo de indicador: Proceso

* Responsabilidad de reporte y medicion: Profesionales ng médicos (enfermeras o Matronas ),
Equipo de Calidad

= Metodologia: Revision y analisis de casos

*» Formulacion:

a)  Indicador de sequridad

(NGmero de pacientes hospitalizados que sufren caida + numero de dias cama ocupados) x
1000

Vi PACIENTES TRANSFUNDIDOS DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
+ Tipo de indicador: Proceso
* Responsabilidad de medicion: Médica ( comité de medicina transfusional)
*  Metodologia: Revision documental (Evaluacion de practica medica). Estudio de prevalencia
{minimo 1 cada mes)
»  Formulacion:

a) Indicador de sequridad

(Numero de pacientes transfundidos segun protecolo’ = Numero total de pacientes
transfundidos) x 100

b) Indicador Complementarig

(Ndmero de unidades transfundidas segin prolocolo + Nimero total de unidades
transfundidas) x 100



ORGANIZACION Y FUNCIONES.

En todos los Servicios de Salud del pais debe existir una Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, la cual debera
coordinar las acciones relacionadas con la materia a nivel de su red asistencial y velara par la gencracion de
aclvidades de mejora continua de la calidad de los servicios Yy prestaciones que en su interior se realizan, Dichas
Oficinas deberan coordinar y supervigilar las acciones de las Oficinas de Calidad y Sequridad del Paciente que exislen
o deban instalarse en cada establecimiento pablico de salud y asimisma reportar al Cocrdinador respectivo designado
en el nivel central.

En el caso de los profesionales, recursos y unidades destinadas a la ejecucion del Pragrama de Conlrol Infecciones,
estos deberdn integrarse al Programa Nacional de Calidad y Seguridad del Paciente en la Atencion de Salud,
quedando integrados a las Oficinas de Calidad u Seguridad del Paciente de cada establecimento o entidad.

En el Ministerio de Salud y bajo la dependencia directa del Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, se creara la Coordinacion Nacional de Calidad y Segundad del Paciente, la que se alojara y dependera
administraliva y técnicamente de la Jefatura del Dpto. de Calidad y Seqguridad del Paciente. Esta unidad deberd velar
por & correcto funcionamiento de las oficinas en los respectivos Servicios de Salud, y por su intermedio, o de manera
directa en los casos en que Ia situacion 1o amerite, de aquellas radicadas en los establecimienios de 1a red asistencial,
Asimismo, dicha Unidad debera coordinar las acciones que corresponcan para la adecuada implementacion de las
normas de ca'idad y segunidad del paciente y la implementacion de planes de mejoramients continuo para su logro

Coordinacion Nacional - SRA 1 (

@ricma Caidad y Sequridad 55 _I

Oficina Local '

La estructura, funcienes y responsabilidades de las diversas Oficinas de Calidad y Sequridad de! Paciente que existen
0 deban crearse al interior del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud o de los eslablecimientos de la red asislencial
se detalla a continuacion.

A, COORDINACION NACIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
DEPARTAMENTD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, DEL MINISTERIO DE SALUD,
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

a}  Mision:
Impulsar ta generacion, disefo, dictacion, aplicacion y divulgacion de Politicas Nacionales
de Calidad en la Atencidn en salud y Seguridad del Paciente, facilitando el desarrollo de
compelencias, planes y programas en las distintas organizaciones de salud del sistema, de
manera parmanente con la finalidad que se olorguen prestaciones de salud con calidad y
seguridad a la poblacidn

b} Estuctura:
El Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente tiene dependencia direcla del Jefe
de Gaonete de la Subsecrelaria de Redes Asistenciales, integrandolo  distintos
profesionales mullidisciplinarios ¥ &n su interior debera alojarse la Unidad de Coordinacion
Nacional de Calidad y Seguridad del Pacienle, que de =3 administrativa
tecnicamente de la Jefatura del Dpto. de Calidad y Seguridad del Paciente y que para
efectos de su funcionamiento padran designarse encargados tematicos.

Esla unidad debera velar por el comeclo funcionamiento de las oficinas en los respectivos
Servicios de Salud y en los establecimientos de la red asistencial, para cumplic con este
objetivo fa jefatura del Departamento designara coordinadores de los distintos ejes
tematicos alojados en él.

¥



c) Objetivo: Desarrollar, iImplementar y evaluar planes, programas, politicas publicas vinculadas con la
calidad de la atencién y la seguridad de los procesos asistenciales y velar por su correcla
implementacion en las redes asistenciales, monitonzando su desarrollo.

d) Funciones
Generales:
*  Definir, implementar y evaluar estrategias dingidas a mejorar la calidad de la atencién
y la seguridad de los procesos asislenciales en el marco de la legislacion vigente, de
manera tal que se asegure una mejora continua de la calidad,
= Dar continuidad al desarrollo de Politicas Publicas en calidad y sequridad de los

procesos asislencidles
Especificas: "
. i y entregar las directrices de fa Politica Nacional y proponer su aprobacion a
las autondades respectivas,

* Determinar la estructura interna de la Coordinacion Nacional, correspondiéndole a Ia
Jefatura del Dpto. de Calidad y Sequridad del Paciente dasignar encargados en las
diversas areas de desarrollo, para la mejor concrecion e impulso del Programa.

+ Elaborar y evaluar programa anual de acuerdo con las Politicas Nacionales
aprobadas y definir directrices al interior del Departamento v a nivel de 1a red de salud,
precisande diagnosbico, actvidades, productos, metas y responsabiles.

«  Enviar la programacion y evaluacién anual al Subsecretario de Redes Asistenciales al
31 de marzo del cada ano.

*  Geslionar el desarollo de las personas y cumplimiento de metas.

*  Monitorear la mantencion y desarrolio del Programa Nacional que trata esta norma y
procgsos relacionados tales como: moniloreo de indicadores de segundad, vigilancia
de 1AAS, seguimiento ce broles notificados, etc..

*  Mantener y desarrollar estrategias en matenas de seguridad asistencial y proponer la
actalizacion de las normas regiamentarias comespondientes, ello de acuerdo a la

evidencia y lo establecido por Ia legislacion vigente. "{/ 1
*  Apoyar, asesorar e impulsar la implementacién de programas y politicas de calidad y%
seguridad en la red asistencial. e

= Implementar y cautelar el desarroilo de sistemas informaticos de apoyo a los procesos
relacionados con el Programa de Calidad y Seguridad en la Atencion en Salud.

B. ESTRUCTURA Y FUNCIONES PARA LA OFICINA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL SERVICIO DE
SALUD Y HOSPITALES DE LA RED ASISTENCIAL

a) Estructura

Las Olicinas de Calidad y Sequridad del Paciente de los Servicios de Salud estaran compuestas
por al menas un profesional del area de la salud con dedicacion a tiempo completo (44 horas), los
profesionales del Programa de Control Infecciones (PCI) ya asignados por la ejecucion de
Programas previos, quienes se integran al Programa Nacional de Calidad y Seguridad del
paciente, y los profesicnales que segin los requerimientos de 1a red asistencial sean necesarios
para adecuado y oportuno desarrolio y sustentabilidad del Programa refendo. Todos ellos
dependeran directamente del Director del Servicio de Salud, autcridad que establecera la
organizacion, jerarquias y funciones internas asignadas a cada profesicnal, designando un Unico
profesional como interlocutor oficial ante la Coordinacién Nacional.

b) Objetivo:
Desarrollar, coordinar, apoyar, fortalecer y evaluar actividades sobre calidad de la atencién y
sequndad del paciente en la red asislencial, de acuerdo a la normativa vigenle y a la Planes y/o
Politicas MNacionales gue se aprueben y servir de nexo entre el nivel central y las oficinas
homelogas radicadas en los establecimientos de salud,

c) Funciones:

General
La Oficina de Calidad y Segunidad de los Pacientes del Servicio de Salud planifica,
arlicula, coordina y evalua las acciones de calidad y seguridad de los establecimientos
de la red asistencial correspondiente, en especial las relacionadas con la autorizacian
sanitaria de establecimientos de salud, acreditacion de prestadores inslitucionales,
monitorea de cumplimiento de normativas e indicadores de sequridad y lus programas
destinados a mejorar la calidad y la seguridad de la atencién en salud.



Especificas

a) Elaborar un plan anual de calidad y seguridad de los pacientes en los Servicios de Satud
para todos los establecimientos de su red asistencial, que incluya un diagndstico y un
plan de accion

b) Organizar y conducir las actividades sobre calidad y seguridad de los pacientes del
Servicio de Salud con participacion de al menos un responsable por cada
establecimiento de su red asistencial,

¢) Evaluar el plan anual de calidad y seguridad de los pacientes de la red asistencial en
conjunto con los respansables de los establecimientos

d) Supervisar cumplimiento de vigilancia activa de IAAS, notificacion y seguimiento de
brotes y otros indicadores que se dispongan en la normativa vigente.

&) Supervisar cumplimiento de normativas vinculadas a la seguridad de los pacientes

f) Coordinar las actividades de evaluacion extema de programas relacionados con la
calidad y seguridad de los pacienles para los establecimientos de la red asistencial y
realizarlas cuando corresponda de acuerdo a las instrucciones del Ministerio de Salud.

g) |Instalar y supervisar sistemas de menitoreo de indicaciones de sequridad de la atencién
de los pacientes en los establecimientos de la red asistencial

h) Informar periédicamente al equipo directivo de los avances en el pian de calidad y
sequridad de los pacientes de su red asistencial

i) Coordinar, supervisar y evaluar la aplicacion por parte de los establecimientos de las
eslrategias, planes y programas de calidad y seguridad de los pacientes emanados
desda el Mimisteric de Salud.

C. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente en Hospitales

a) Estructura
Las Oficinas de Caiidad y Seguridad del Paciente de los Hospilales de alta y mediana
complejidad estaran compuestas por al menos un profesional del 4rea de la satud con dedicacion
a tiempo completo (44 horas), los profesionales del programa de Conbrol de infecciones ya
asignados, los cuales se integran al Programa de Calidad y Seguridad del Paciente, y otros que
se designen de acuerdo a las necesidades locales, asagurando la sustentabilidad del Programa,
todos ellos con dependencia directa del Director del Hospital. oy

En hospitales de baja complejidad, la composicion de la oficina sera definida de acuerdo.
necesidades locales, pudiendo designarse funcionarios dedicados al Programa o repartiendo las
diferantes funciones en personal designado. En este caso. los profesionales de las oficinas de
calidad y Sequidad del Paciente tendran dependencia directa del Director del Haospital,

En lodos los casos el Director del Establecimiento serd la autoridad que eslablecera la
organizacion, jerarquias y funciones internas asignadas a cada profesional, ya sea en jornada
completa, parcial o asignando las respectivas responsabilidades. Sin perjuicio de lo anterior,
dicha autondad designara un Unico profesional para efectos de ser interocutor oficial ante a
Coordinacion Nacional, en representacion de todas las actividades de Calidad ¥ Segundad del
Paciente que se ejecuten al interior del establecimiento.

b} Objetivo
Desarrollar, coordinar, apoyar y fortalecer actividades sobre |a calidad de la atencion y sequndad
de los pacientes en el hospital, de conformidad a la normativa vigente, los planes y actvidades
disenados por el nivel central.

c) Funciones

Generales
La Oficina de Calidad y Seguridad de los Pacienles de cada establecimiento hospitalario
articula, coordina y evalia las accicnes de calidad con las personas responsables
asignadas en cada una de las dreas u Oficinas clinicas relevantes del establecimienta ¥
realiza directamente las actividades que se definan de acuerdo a la normativa vigente y
los planes o politicas nacionales que se aprueben al efecto. Para estos efectos se
coordinara con otros Programas o Estrategias efectuados al interior del eslablecimiento,
Oficinas, Unidades y sarvicios que realizan actividades relacionadas, asi como con Jeles
de Servicios Clinicos y de Apoyo, ademas de panticipar en los comilés necesanos para
Sus objetivos. Sera responsable a nivel del establecimiento de coordinar las actividades
de Autorizacion Sanitaria, Acreditacién de Presladores Institucionales de Atencién



Cerrada, Normativas y monitoreo de cumphmiento de indicadores de sequridad f: IAAS,
diagnostico de situacion y los planes de mejora de calidad y segundad de los pacientes.

Especificas ) )
a) Elaborar un plan anual de calidad y seguridad de los pacientes en el hospital en

coordinacién con los programas, Oficinas y servicios que comesponden, usando como
referencia la normativa vigente y la politica nacional respectiva.

b} Manlener actualizado al menos anualmente el diagnostico sobre la segundad de los
procesos asistenciales de la alencion en el establecimiento de salud

c) Dingir, supervisar y coordinar las aclividades onientadas a lograr y conservar la
acredilacion del hospital de acuerdo a lo eslablecido en las regulaciones existentes.

d) Instalar y mantener un sistema de monitorizacion de indicadores de segundad de la
atencion del paciente de acuerdo a necesidades locales e instrucciones del Ministerio de
Salud a través de Resolucion Exenta 1031 (Oct. 2012} del Ministerio de Salud y olras
vinculantes con este ambito.

e) Eslablecer y mantener sislemas de nolificacion local sobre incicenles de importancia
sobre la segundad de la atencion climca, de acuerdo con las normas e instrucciones
emanadas desde el Ministerio de Salud y organizar las investigaciones de incidentes
relevanles de acuerdo con la normaliva vigente con el proposito de instalar un sistema
de mejora continua.

) Coordinar las actividades sobre calidad y sequridad de los pacientes, las que incluyen al
Programa Control de Infecciones (PCl) y otros programas relacionados lales como
control de calidad de laboratorios y las acciones de las Oficinas de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias, entre otros, asi como de los programas de control de calidad
exlamo y aclividades de mejoria de laboralorios, equipos de radiolerapia y otros
servicios de relevancia para la segundad de la atencion.

g) Participar en las actividades definidas por los Servicios de Salud en el ambito de calidad
y seguridad de los pacientes.

h) Organizar en conjunto con el respansable de capacitacion del hospital actividades de
capacitacion del personal en calidad y seguridad de los pacientes.

i} Evaluar ol cumplimiento del plan anual del hospital sobre calidad y segundad de los
pacierles en conjunto con los programas, oficinas, unidades Y Servicios segin
comasponda,

J) Enviar semestralmente una evaluacion del plan anual al Director del hospital y del SS.

D. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencion de Atencion Abiertas

a)

b}

<}

Estructura

En lus consullonos de alencidn primaria y de especialidades podra existir una Oficinas de Calidad
y Sequridad del Paciente compuesta por al menos un profesional del drea de la salud, designado
an jomada complaéta o parcial, 0 mediante la designacién de un profesional responsable. Esta
determinacion se realizara de acuerdo a necesidades locales, asignando horas de profesionales
o funcionarios a jornada completa, segun se ha indicado o instaurando comisiones o grupos de
trabajo encargados.

Objetivo

Apoyar y asesorar en la implementacion de programas y politicas de calidad de la alencion "
sequridad del paciente en ia red asistencial, definidas por el Ministerio de Salud.

Funciones.

Apoyar al Director del establecimiento en ia implementacion de las normas de calidad y seguridad
del paciente, asi como en la gestion de los indicadores que le sean aplicadlas sequn las normas
vigentes.

Realizar el seguimiento de los indicadores de procesas asociados a la actividad de la atencién
pnmana (IAAF) definidos respecto de la calidad y segundad del pacente.

Servir de interlocutor para ia comunicacion con las Oficinas de Calidad y Seguridad del Paciente
del Servicio de Salud o la Coordinacion Nacional de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.



dj

Indicadores de procesos.

eslablecidos (20 dias hdbiles) /N latal de
reclamos }*100

Indicador Formula indicador Meta Anual
Gestion de reclamos en atencion (N 1olal de reclamaos respondidos con
primana solucion dentro de los plazos legalas 95%




