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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 permite monitorear en forma permanente
los procesos.

A continuacion presentamos a la Comunidad, el resultado de algunos de estos indicadores.
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El consentimiento informado se realiza en procedimientos quirdrgicos, endoscopicos, de
imagenologia intervencional. Umbral=98%




AMBITO MEDICO

Cumplimiento Indicadores asociados
a la Norma de Cesarea
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Indicador N°1: Porcentaje de Cesarea v/s Parto
Umbral=80%

Indicador N°2: Porcentaje de Cesarea en Primigesta
Umbral=igual o menor a 85%

Indicador N°3:Porcentaje de Cesareas auditadas trimestralmente
Umbral=90%
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AMBITO MEDICO

Porcentaje de Pacientes re operados no programados
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N° pacientes reoperados no programados /N° pacientes operados x 100
Umbral=igual o menor de 2%
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AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento Norma Manejo de Via Venosa Periférica
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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 Norma de Mantencion Catéter Venoso
Central
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Este indicador se basa en la Norma de instalacién y manejo del Catéter Venoso
Central, elaborada por el Dpto. de Enfermeria. Umbral=95%




AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento Norma Técnica de Inmunizaciones
Vacuna BCG en Neonatologia
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Este indicador se basa en la Norma Técnica de Inmunizaciones elaborada por el
Dpto. de Enfermeria. Umbral=98%




AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento Protoloco de Manejo de 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=98%




AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento Protocolo de Prevencion de Eventos

Adversos con aplicacidn de Lista de Chequeo
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Este indicador se basa en el Protocolo de Prevencidon de Eventos Adversos asociados
a Procesos Quirurgicos, elaborado por el Dpto. de Enfermeria y Cirugia.
Umbral=95%




AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento Norma de Identificacion de Pacientes
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Este indicador se basa en la Norma de identificacion de pacientes, elaborada
por el Dpto. de Enfermeria. Umbral =100%




AMBITO DE ENFERMERIA

Cumplimiento Protocolo de Prevencidon de Lesiones
por Presion con aplicacion de las 2 medidas de
Prevencion
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Este indicador se basa en el Protocolo de Prevencidn Lesiones por presion elaborado
por el Dpto. de Enfermeria. Umbral=98%




0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

AMBITO DE ENFERMERIA

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




AMBITO LABORATORIO CLINICO

Protocolo de Notificacion de examenes con valor
critico en Laboratorio
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Este indicador se basa En el protocolo para la Notificacién de Examenes con valor Critico
elaborado por el Laboratorio Clinico. Umbral=90%




AMBITO IMAGENOLOGIA

Protocolo de Notificacion de examenes con valor
critico en Imagenologia
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Este indicador se basa en el Protocolo para la Notificaciéon de Exdamenes con Valor critico
Elaborado por el Servicio de Imagenologia. Umbral= 100%




AMBITO ANATOMIA PATOLOGICA

Protocolo de Notificacion de Valores
Criticos de
Anatomia Patologica - Biopsia Renal
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Este indicador se basa en el Protocolo para la Notificacién de Exdmenes con Valor critico
Elaborado por el Servicio de Anatomia Patoldgica. Umbral= 100%




AMBITO FARMACIA

Cumplimiento Recepcion de Nutricion

Parenteral
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Este indicador se basa en el Procedimiento para la Recepcién de Nutricién Parenteral
Total, elaborado por el Servicio de Farmacia. Umbral= 100%




AMBITO ESTERILIZACION

Cumplimiento Norma de Desinfeccion de Alto

Nivel
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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 ONCOLOGIA

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




