cﬂ: POLITICA DE
Alemana CALIDAD Y SEGURIDAD
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“Clinica Alemana Temuco, es una institucion de salud que entrega prestaciones de alta
complejidad utilizando tecnologia de punta, comprometida con los pacientes, profesionales y
comunidad, en desarrollar e implementar una Cultura de Calidad y Seguridad, que involucre
de igual forma al personal clinico y administrativo, a través de la mejora continua de sus
procesos, con el propdsito de entregar un servicio seguro, de excelencia, con alta calidad
técnica y humana, que responda a las necesidades y expectativas de los usuarios con las
prestaciones de salud”.

Como parte del compromiso por la calidad y seguridad, contamos con diversos indicadores
en las areas clinicas y administrativas, que nos permiten monitorear en forma permanente
los procesos.

A continuacion presentamos a la comunidad, el resultado de algunos de ellos.




AMBITO MEDICO

Cumplimiento Consentimiento Informado
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El consentimiento informado se realiza en procedimientos quirurgicos, endoscépicos, de
imagenologia intervencional. Umbral=98%
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AMBITO MEDICO

Cumplimiento Norma de Indicacion Médica de Cesarea
%
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La indicacion médica de cesarea se basa en el Protocolo desarrollado
por el Dpto. de Gineco-Obstetricia. Umbral=90%




0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00

AMBITO MEDICO

Pacientes re operados no programados
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Umbral= menor o igual 5%




AMBITO DE ENFERMERIA

Alemana

Cumplimiento Norma de Manejo VVP
Servicios de Hospitalizados
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Este indicador se basa en la Norma de manejo de vias venosas periféricas, elaborada
por el Depto. de Enfermeria. Umbral=95%




AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento Mantencion CVC
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Este indicador se basa en |la Norma de instalacion y manejo del Catéter Venoso
Central, elaborada por el Dpto. de Enfermeria. Umbral=95%
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AMBITO DE ENFERMERIA

% Cumplimiento cadena de frio,
Servicio Vacunatorio
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Este indicador se basa en el Protocolo de manejo cadena de frio, elaborado por

el Dpto. de Enfermeria. Umbral=58%




AMBITO DE ENFERMERIA

Alemana

Cumplimiento Norma de Identificacion de Pacientes
Servicios de Hospitalizados
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Este indicador se basa en la Norma de identificacidon de pacientes, elaborada
por el Dpto. de Enfermeria. Umbral =100%
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AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento de la evaluacion de UPP antes de las 48 horas de
hospitalizacion
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Este indicador se basa en el Protocolo de prevencidn ulceras por presion
(UPP)elaborado por el Dpto. de Enfermeria. Umbral=50%




AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento de las 2 medidas de prevencion de UPP en pacientes con riesgo
mediano o alto
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Este indicador se basa en el Protocolo de prevencion ulceras por presion (UPP),
elaborado por el Dpto. de Enfermeria. Umbral=90%




AMBITO DE ENFERMERIA

Caidas en pacientes hospitalizados
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Este indicador se basa en la Norma de prevencion de caidas, elaborado por el Dpto.
de Enfermeria. Umbral=0,5 x 1000 dias cama




AMBITO LABORATORIO CLINICO

Muestras de sangre rechazadas
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Este indicador se basa en la Norma de los procedimientos etapa pre analitica,
elaborado por el Servicio de Laboratorio Clinico. Umbral=menor o igual al 2%




AMBITO LABORATORIO CLINICO

Notificacion examenes con valor critico
en el Servicio de Laboratorio Clinico
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Este indicador se basa en la Norma de notificacion de exdmenes con valor
critico, elaborada por el Servicio de Laboratorio. Umbral=90%
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AMBITO FARMACIA

Cumplimiento Dispensacion NPT
Servicio de Farmacia

[

Este indicador se basa en la Norma de dispensacidon de nutricion
parenteral(NPT) elaborada por el Servicio de Farmacia. Umbral=95%

]




AMBITO FARMACIA

Alemana

Cumplimiento Norma de Preparaciones Oncologicas
Farmacia Oncoldgica
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Este indicador se basa en la Norma de Preparacion medicamentos oncoldgicos,
elaborado por el servicio de Farmacia. Umbral=95%
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AMBITO ESTERILIZACION

Cumplimiento Norma de DAN
%
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Este indicador se basa en la Norma de desinfeccién de alto nivel (DAN)
elaborada por el Servicio de Esterilizacion. Umbral =98%




AMBITO RADIOTERAPIA

Cumplimiento Norma de Registros de Simulacion
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Este indicador se basa en la Norma de Registros de Simulacién en el
Servicio de Radioterapia. Umbral=90%




AMBITO ONCOLOGIA

Cumplimiento Mantencidn Catéter con Reservorio
%
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El resultado de este indicador se basa en la Norma de Instalacion y Manejo del
Catéter Venoso Central con Reservorio, elaborada por el Servicio de Oncologia.
Umbral=95%




AMBITO KINESITERAPIA

Cumplimiento Kinesiterapia Respiratoria
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Este indicador se basa en el Protocolo de preparacion del paciente para la
kinesiterapia respiratoria, elaborado por el Servicio de Kinesiologia.
Umbral=90%




