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RESUMEN

La pandemia de  SARS-CoV-2 ha representa-

do un desafío para todas las instituciones de 

salud que, a nivel mundial, se vieron enfrenta-

das a una pandemia sin haber tenido tiempo 

ni experiencia suficiente para enfrentarla; a ello 

se sumó una gran sobrecarga de trabajo, con 

menores competencias y estrés en el personal 

de salud a cargo de la atención de los pacientes 

afectados, lo que se reflejó en el incumplimien-

to de los protocolos de seguridad del pacien-

te y en la prevención de eventos adversos.  Se 

produjo, además, un desvío de los recursos hu-

manos hacia labores netamente asistenciales, 

en desmedro de las actividades de monitoriza-

ciones de indicadores de Calidad y Seguridad 

del paciente.  Frente al aumento de la carga 

laboral se generó una disminución en la adhe-

sión a las buenas prácticas, evidenciado en una 

baja del nivel de cumplimiento de algunos es-

tándares, sumado a no contar con información 

explícita y representativa de las actividades 

realizadas, debido a la menor medición de los 

indicadores de calidad establecidos dentro de 

la institución, lo que se vio, además, reflejado 

en un aumento en la ocurrencia de incidentes 

de seguridad (eventos adversos).

 

Palabras Claves: Adverse events (Evento ad-

verso), patient safety (seguridad del paciente), 

quality indicators (indicadores de calidad).

The SARS-CoV-2 pandemic has represented a 

challenge for all health institutions that, world-

wide, were faced with a pandemic without ha-

ving had enough time or experience to face it; 

To this was added a great work overload, with 

less skills and stress in the health personnel in 

charge of the care of affected patients, which 

was reflected in the non-compliance of patient 

safety protocols and in the prevention of events 

adverse. In addition, there was a derivation of 

human resources towards purely care tasks, to 
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the detriment of the monitoring activities of 

Quality and Patient Safety indicators. Faced 

with the increase in the workload, a decrease 

in adherence to good practices was generated, 

evidenced in a decrease in the level of com-

pliance with some standards, added to the lack 

of explicit and representative information on 

the activities carried out, due to the lower me-

asurement of the quality indicators established 

within the institution, which was also reflected 

in an increase in the occurrence of security in-

cidents (adverse events)

INTRODUCCIÓN 

El SARS-CoV-2 ha representado un desafío 

para todas las instituciones de salud, las que 

han debido adaptarse al gran aumento de la 

demanda asistencial, con un consecuente au-

mento de la carga laboral, que se ha visto agra-

vada por la disminución de la disponibilidad 

de recurso humano, dado el impacto de este 

virus en la salud del personal al igual que en la 

población general, lo que ha hecho necesario 

tener que disponer de personal con escasa ex-

periencia y capacitación (contratación de pro-

fesionales sin certificación nacional y alumnos 

en formación), sumado a la falta de infraestruc-

tura adecuada, materiales e insumos limitados1

Además, como consecuencia de la alta deman-

da de atención y el consecuente despliegue de 

las medidas de seguridad necesarias para pre-

venir la transmisión asociada a la atención de 

salud, se desviaron recursos humanos, físicos 

y económicos del sistema hacia la atención de 

los pacientes COVID-19.  En nuestra institución, 

entre las principales áreas que se vieron afecta-

das por esta derivación de recursos se encuen-

tra la que está cargo de la monitorización de 

normas de seguridad e indicadores de calidad 

(Calidad y Seguridad del paciente). De igual 

modo, frente al aumento de la carga laboral se 

planteó una readecuación de las actividades a 

realizar por el personal clínico, generando una 

disminución en la adhesión en las normas de 

seguridad y prevención de eventos adversos, 

avalado por distintas jefaturas. Lo anterior nos 

generó una duda ¿Hemos sido eficaces en el 

desarrollo de una cultura de calidad, que impli-

que una impregnación en la comunidad insti-

tucional sobre cuál es la relevancia de  realizar 

atenciones seguras para los pacientes, inde-

pendiente de la situación?

Concomitante con lo anterior, se agregó la sus-

pensión del proceso de acreditación y de la 

monitorización de las características propias 

del proceso, generando una situación de mu-

cha complejidad, que puso de manifiesto una 

débil cultura de calidad institucional frente a 

este escenario de “nueva normalidad”, en que 

se tendrá que convivir con esta pandemia por 

un largo tiempo sin que ello implique “conge-

lar” las buenas prácticas.  Será preciso retomar 

el ritmo de trabajo, cuantificar las brechas de 

calidad generadas, volver a convencer a los 

directivos, profesionales de salud y técnicos a 

retomar las buenas prácticas con actividades y 

mediciones de los estándares que certifiquen 

que se trabaja acorde a las mínimas normas de 

calidad y seguridad de la atención. Sin duda 

retomar actividades relacionadas con la segu-

ridad de la atención será un proceso muy largo, 

que llevará un tiempo en el que posiblemente 

los pacientes se puedan ver afectados.

El objetivo del trabajo es establecer el impacto 

de la pandemia por SARS CoV 2 en la calidad 

de la atención, evidenciado en la monitoriza-

ción de indicadores de proceso, así como en 

indicadores de resultado.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, observacional, en que se 

revisaron y cuantificaron todos los indicadores, 

ya sea de registro o de constatación directa 

asociados a acreditación, de los años 2018-

2019-2020, que maneja la Dirección de Calidad 

del Hospital Clínico de la Universidad de Chile; 

se excluyeron del análisis aquellos que no pre-

sentaron medición durante todo el año 2020 

y aquellos que en el año 2020 solo midieron 

el primer trimestre, además de los indicado-

res de unidades de apoyo como Laboratorios 

Clínicos, Imagenología, Anatomía Patológica, 

Kinesiología, Banco de Sangre, Esterilización y 

Farmacia. Se hicieron comparaciones con los 

indicadores en los que se contaba con infor-

mación para los 2 años previos. Además, se ob-

tuvo el total de resultados de monitorización 

a realizar trimestralmente y anualmente, por 

cada uno de los servicios clínicos/apoyo pun-

tos de verificación.

Se incluye en el análisis los indicadores de re-

sultado de eventos adversos como caídas, 

error de medicación y lesiones por presión del 

mismo periodo 2018 al 2020.

Los indicadores de calidad tienen un formato 

estándar que corresponde a “supervisiones 

observadas que cumplen con lo establecido, 

dividido por el número total de prestaciones 

observadas por 100” y para los indicadores de 

resultado su formato de análisis es “número de 

ocurrencias de un evento ajustado por días ca-

mas ocupadas”.

Este trabajo está autorizado por el Comité de 

ética institucional.

RESULTADOS

La Dirección de calidad mantiene 69 indicado-

res anualmente (con una pequeña variación en 

el N° trimestral, dado por indicadores que son 
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de monitorización semestral y anual); la mayo-

ría son de periodicidad de medición trimestral, 

los que son reportados por los servicios y uni-

dades de apoyo. Del año 2018 y 2019 se recibie-

ron el 100% de los informes.  En el año 2020 de-

bieron notificarse 2067 informes de resultados 

de las mediciones realizadas, recibiendo repor-

te de solo 1200 resultados (58,1%); el primer tri-

mestre tuvo un mejor desempeño, con 93,2% 

de los resultados recepcionados. Se puede 

notar que entre el segundo y cuarto trimestre 

solo se recibió el 45,5% de los reportes, consi-

derando que, además, esto fue una reconstruc-

ción de indicadores de registro, solicitado a los 

distintos servicios en octubre el 2020 (tabla 1). 

La mayoría de los resultados de los indicadores 

de calidad de tipo observacional, del periodo 

2020, fueron solo parciales ya que solo se con-

taba con datos del primer trimestre.

Del total de indicadores que se llevaron el año 

2020 (69), una vez aplicados los criterios de 

exclusión, solo se contó con información para 

poder realizar un comparativo en 24/38 indica-

dores (63,1%).

El indicador de “Evaluación pre-anestésica”, 

que considera los 3 pabellones con los que 

cuenta el hospital, en sus modalidades ciru-

gía tradicional y cirugía mayor ambulatoria, no 

evidenció mayor repercusión producto de la 

pandemia,  y se puede evidenciar tendencia a 

la mejora en todas las áreas medidas; solo se 

observó una disminución de la actividad en Ra-

diología Intervencional, en que no completaron 

el “n” establecido para medición (tabla 2).

“Cumplimiento de los cuidados en pacientes 

en ventilación mecánica (VM)”, corresponde a 

un indicador de observación directa. UPC In-

termedio Pediatría permaneció cerrada desde 

marzo 2020 y en UPC Neonatología no se ob-

servó ningún impacto asociado a la pandemia, 

ya que mantuvieron la medición durante todo 

el periodo y con buen cumplimiento.  La UPC 

Adultos (constituida por UCI adulto y Corona-

ria), solo registró datos durante 1º trimestre del 

año 2020, producto de la alta carga asistencial 

motivada por la pandemia (tabla 3).

Los indicadores de “Administración de medica-

mentos endovenosos” y de “Mantención de la 

vía venosa periférica (VVP)”, corresponden in-

dicadores de observación directa que, durante 

el 2020, solo presentaron resultados parciales, 

ya que UPC Adulto, Pediatría, Urgencia y ser-

vicios de Medicina solo informaron el primer 

trimestre del año 2020.  Administración de 

medicamentos, con respecto al punto de veri-

ficación de Urgencia solo informó Urgencia de 

Ginecoobstetricia el primer trimestre del 2020; 

Urgencia Adultos no registró información du-

rante todo el año 2020; por tanto, no se cuenta 

con información de la totalidad de urgencia.  

No se ve impacto en los resultados de Neo-

natología; sí se observa una disminución en 

el cumplimiento, el año 2020 en comparación 

con el año 2019, en Recuperación de Pabellón.  

Con respecto al indicador de mantención de 

vía venosa periférica solo hay información de 

Ginecoobstetricia, donde no se ve que hubiese 

impacto negativo por la pandemia en el resul-

tado de la monitorización (tablas 4 y 5).

Los resultados del indicador de “Conservación 

de vacunas” para el año 2020 son parciales, ya 

que el segundo trimestre no registra medición 

en todo el hospital; durante el 2020 se evi-

denció repercusión en el botiquín de Urgencia 

cumpliendo solo con un 7,6%, con un deterioro 

gradual desde el año 2019, que se incrementó 

de manera importante el año 2020 (tabla 6).
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El indicador de “Indicación de cesárea” se mi-

dió íntegramente durante el año 2020 y desta-

có un importante deterioro del indicador que 

históricamente mantuvo valores por sobre el 

umbral establecido; esto porque en muchos 

casos la indicación de cesárea fue por solicitud 

materna, lo que no es parte de los criterios es-

tablecidos para la indicación de cesárea y no 

se puede establecer que estas decisiones se 

encuentren asociadas a pandemia, quedando 

bajo el umbral para el año 2020 (tabla 7).  

“Identificación de pacientes”, corresponde a 

un indicador por observación directa. Pabe-

llón, UPC Adultos, servicios de la Medicina, Pe-

diatría, UPC Pediatría (por cierre transitorio), 

solo entregaron datos del primer trimestre del 

2020; Neonatología y Psiquiatría cumplieron 

con la totalidad de las observaciones progra-

madas. El servicio de Psiquiatría evidenció una 

leve disminución en el cumplimiento en la iden-

tificación de pacientes el año 2020 con rela-

ción a los años anteriores; Neonatología man-

tuvo los resultados históricos (tabla 8).

El indicador de “Evaluación del dolor agudo”, 

corresponde a un indicador de revisión de re-

gistros. Se evidenció que durante el 2020 los 

servicios de Pabellón-Recuperación no presen-

taron medición completa, y el resto de las áreas 

Traumatología y Ginecobstetricia evidenciaron 

una disminución de su cumplimiento con rela-

ción al año 2019, Cirugía mantuvo su cumpli-

miento (tabla 9). 

En el indicador de “Pausa quirúrgica”, medido 

en los 3 pabellones del hospital, presentó una 

disminución global en el número de cirugías 

realizadas durante el 2020, no registrando im-

pacto durante la pandemia (tabla 10).

El indicador “Sistema de priorización de la 

atención de urgencia”, corresponde a un in-

dicador de registro; solo el área de Ginecobs-

tétrica presentó datos durante el año 2020, 

evidenciando una baja en su cumplimiento; 

Urgencia Pediátrica se mantuvo cerrada desde 

marzo del 2020 y Urgencia Adultos no entregó 

información (tabla 11).
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El indicador de “Conexión al catéter de hemo-

diálisis”, durante el 2020 no tuvo monitoriza-

ción en el segundo trimestre; se notó un im-

pacto en el cuarto trimestre del 2020 con una 

caída del cumplimiento de un indicador que 

habitualmente registraba un alto cumplimiento 

(tabla 12).

El indicador de “Prevención de caídas”, durante 

el 2020 fue medido por los servicios de Ginec-

obstetricia que mostró un importante aumento 

en su cumplimiento, Urgencia Ginecobstétrica 

con un 100% de cumplimiento y el área de Me-

dicina y Cirugía Adulto que mostraron una im-

portante disminución en su cumplimiento con 

relación al año 2019 (tabla13).

El indicador “Uso de elementos de protección 

personal”, que debió medirse en las 3 áreas 

de urgencia y sala de Neonatología, durante 

el 2020, solo fue medido por Urgencia Ginec-

obstétrica y Neonatología, mostrando un 100% 

de cumplimiento en ambos servicios. Urgencia 

adultos no entregó datos y urgencia pediátri-

ca permaneció cerrada desde marzo del 2020 

(tabla 14).

En el indicador “Prevención de infección de si-

tio quirúrgico”, medido en Pabellón y en servi-

cios del área quirúrgica adulto y pediátrico, se 

observó una disminución general significativa 

de la muestra durante el 2020; el cumplimiento 

de indicador se mantuvo bajo el umbral duran-

te la pandemia, destacando el buen cumpli-

miento en Pabellón (tabla 15).

El indicador “Prevención de infecciones asocia-

das a uso de catéter venoso central”, medido 

en Diálisis y en Oncología, mostró una disminu-

ción importante en el cumplimiento durante el 

año 2020 en quimioterapia, con relación a los 

años anteriores, quedando incluso bajo el um-

bral. No hubo mediciones en quimioterapia y 

diálisis durante el segundo trimestre (tabla 16). 

El indicador “Registro de evolución médica”, 

que se mide en Unidad Coronaria y Unidad Ne-

frológica Intensiva (UNI), solo presenta datos 

parciales, ya que solo se realizaron mediciones 

durante todo el año 2020 en la UNI, mostrando 

que mantiene el cumplimiento durante el pe-

riodo comparado. Unidad coronaria solo mo-

nitorizó durante el primer trimestre (tabla 17).

El indicador “Completitud del protocolo ope-

ratorio”, que se mide en pacientes quirúrgicos 

(adultos y pediátricos), corresponde a un indi-

cador de registro que fue monitorizado en su 

totalidad durante el año 2020, evidenciando 

una disminución en el cumplimiento en rela-

ción a años anteriores en el área adultos y gi-

necobstetricia, quedando ambos servicios bajo 

el umbral de cumplimiento (tabla 18).

El indicador “Completitud de la epicrisis”, que 

se mide en Medicina, Pediatría, Unidades Críti-

cas y Ginecobstetricia, muestra datos parcia-

les ya que solo los servicios del área médica, y 

ginecobstetricia realizaron mediciones durante 

todo el año 2020; el área pediátrica solo reali-

zó mediciones durante el primer trimestre y las 

áreas críticas no mostraron medición durante 

el periodo.  El área médica se encuentra bajo el 

umbral en el periodo (tabla 19).

El indicador “Completitud de los registros de 

consultas ambulatorias”, mostró una dismi-

nución de las consultas en el periodo para las 

áreas de Medicina, Cirugía y Psiquiatría.  Solo 

pediatría mostró una leve baja en su cumpli-

miento en el periodo (tabla 20).

El indicador “Entrega de la epicrisis”, medido 
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en Medicina, Cirugía, Pediatría, Neonatología 

y Ginecobstetricia evidenció una disminución 

en el cumplimiento en relación a años anterio-

res; las áreas de Medicina y Cirugía no reali-

zaron medición durante el segundo trimestre, 

y Pediatría solo monitorizó durante el primer 

trimestre.  Las áreas de la Medicina y Cirugía 

quedaron bajo el umbral establecido (tabla 21).

El indicador “Informe de prestaciones CMA,” 

medido en todos los servicios médicos quirúr-

gicos del hospital, Oftalmología ambulatoria, 

Ginecoobstetricia, Pediatría, Unidad Coronaria, 

Unidad Hematológica (UHO), presentó medi-

ciones durante todo el periodo, evidenciando 

una disminución importante en el cumplimien-

to en relación a años anteriores, principalmente 

en Ginecobstetricia y en los servicios Médicos 

Quirúrgicos (tabla 22).  

El indicador “Informe de prestaciones ambula-

torias programadas”, medido en los servicios 

de Centro Reumatológico (CREA), Imageno-

logía, Endoscopía, Medicina Física, no registró 

impacto durante la pandemia (tabla 23).

El indicador “Protocolos de tratamiento de 

quimioterapia”, medido en  Imagenología, On-

cología y UHO, no registró impacto durante la 

pandemia (tabla 24). 

El indicador “Administración de quimioterapia”, 

medido en los servicios médico quirúrgicos, 

UPC, UNI, UCO, Intermedio Cardiología, Gine-

cobstetricia, UHO y Oncología no registró im-

pacto durante el periodo 2020 (tabla 25). 

Se aprecia que de los 24 indicadores compara-

dos, 15 corresponden a indicadores de registro, 

7 a indicadores observacionales y 2 a indicador 

mixto.  En 13/24 indicadores, los informes re-

cibidos no alcanzaron el 50% de lo esperado 

(consignados en rojo), 5/24 indicadores cuen-

tan con datos, pero que no alcanzaron el 80% 

de lo esperado (consignados en azul), en 6 de 

ellos se recibió más del 90% de la información 

(consignados en negro), que corresponden a 

pausa quirúrgica, evaluación pre anestésica y 

cumplimiento indicación de cesárea, registro 

de consulta médica ambulatoria, informe de 

prestación ambulatoria y administración de 

fármacos citostáticos; en solo 2 de ellos se re-

portó la totalidad de la información (tabla 26).

Con respecto a indicadores de resultado, esta 

información corresponde a notificación pasi-

va, los eventos adversos durante el periodo de 

pandemia mostraron un impacto durante el pe-

riodo, con alza en todos ellos, especialmente el 

indicador lesiones por presión (tabla 27). 

En el indicador de caídas (indicador de resulta-

do), se ve un impacto en el año 2020 en com-

paración con años anteriores, con disminución 

hacia final del año. Llama la atención que se re-

pite la tendencia en los años 2019 y 2020, con 

tasas más alta al inicio del año disminuyendo 

hacia el cuarto trimestre (figura 1).

En el indicador de lesiones por presión se evi-

dencia un aumento significativo durante el 

2020 de las tasas en relación a los años ante-

riores (figura 2).

En el indicador el de medicación errónea no 

se observa en general un cambio significativo 

entre los años 2018, 2019 y 2020, pero se nota 

que mantiene una tendencia al alza en el perio-

do evaluado (figura 3).

DISCUSIÓN

El Covid 19 corresponde a una enfermedad 

nueva que se ha ido conociendo en el trans-
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curso de estos 2 años de evolución, donde su 

manejo y sobre todo la atención paciente se ha 

convertido en un gran desafío para las organi-

zaciones de salud, que deben planificar cómo 

continuar con la atención clínica resguardando 

la salud del personal en momentos en que in-

cluso la disponibilidad de elementos de pro-

tección personal se ha visto limitada, así como 

la necesidad de contar con una gran cantidad 

de camas críticas y de personal formado y con 

competencias para manejar este tipo de pa-

cientes.

Este nuevo escenario requiere una constante 

actualización de los protocolos y guías de tra-

tamientos basados en la evidencia científica, 

adaptándolas y garantizando un fácil acceso 

de todo el equipo de salud a la nueva informa-

ción disponible. 

Nuestra institución no fue ajena a esta situa-

ción, donde se estableció la suspensión de me-

dición de gran cantidad de indicadores de ca-

lidad y seguridad del paciente, con indicación 

de retomar los indicadores de registro una vez 

que disminuyeran los casos y hubiese perso-

nal disponible para realizar estas mediciones; 

lamentablemente muchos de nuestros indica-

dores eran de constatación directa, al lado del 

paciente, los cuales simplemente no pudieron 

retomarse y otros simplemente no se retoma-

ron, evidenciando una caída de 50% en la me-

dición de indicadores durante el año 2020, a ni-

vel institucional, con solo 24 indicadores de 38 

en los que se puede obtener información y rea-

lizar análisis para poder implementar propues-

tas de mejora. Considerando esta dificultad, 

para el año 2021 se hizo un cambio en la forma 

de recolección de datos de estos indicadores, 

pensado además en olas sucesivas que pudiera 

traer la pandemia, modificando algunos indica-

dores a registro, los que pudiesen retomarse a 

posteriori en caso de no hacerlo trimestral por 

sobrecarga laboral. Sin embargo, el realizar la 

monitorización de manera retrospectiva tiene 

la desventaja de no contar con la información 

para poder tomar acciones correctivas a tiem-

po para resguardar la seguridad de la atención, 

como ocurrió el año 2020.

Con relación a resultados de indicadores de 

proceso, dentro de los servicios destaca Neo-

natología, que en general mantuvo las medi-

ciones así como el porcentaje de cumplimiento 

respecto a los umbrales establecidos, y Pabe-

llón, con pausa quirúrgica, que mantuvo su me-

dición y resultados. Preocupa de sobre manera 

que existan servicios que dejaron de medir ac-

tividades preventivas de eventos adversos en 

pacientes, como las unidades críticas y urgen-

cia. Así como también la importante caída en 

el cumplimiento de algunas mediciones como 

mantención de vacunas, indicación de cesá-

rea, conexión de catéter en hemodiálisis, entre 

otros.

Con respecto a indicadores de resultado, se vio 

un impacto en las 3 áreas medidas, cuales son 

caídas de pacientes, lesiones por presión y error 

de medicación, comparado con los años ante-

riores, demostrando así que hubo un impacto 

negativo en nuestra institución con relación a la 

atención durante la pandemia, afectando tanto 

a indicadores de proceso como de resultado.

Ha quedado en evidencia que el recurso huma-

no es el recurso más importante en las institu-

ciones de salud, por lo que se ha privilegiado la 

seguridad del personal sanitario; sin embargo 

este mismo hecho ha influido en las medidas 

de prevención de eventos de seguridad del pa-

ciente, ya que se ha tratado de limitar el tiempo 
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que el personal esté expuesto directamente a 

pacientes con Covid 19, limitando así también 

la monitorización de constatación directa. 

Así como las organizaciones han debido adap-

tarse es esperable que, de igual manera, el per-

sonal de salud (a pesar de la sobrecarga de tra-

bajo y que laboran en condiciones no siempre 

ideales) busque las estrategias que les permi-

tan continuar con el cumplimiento y la monito-

rización de los distintos indicadores de seguri-

dad y calidad, en pos de que sean capaces de 

corregir a tiempo cualquier desviación de ellos, 

para aprender del error y así mejorar la aten-

ción que se brinda a los pacientes. 

Deben buscarse, tanto a nivel institucional 

como nacional, las mejores estrategias para 

que en situaciones similares que nos puedan 

ocurrir en salud, se logre resguardar y mante-

ner un piso mínimo de funcionamiento de las 

actividades relacionadas con la seguridad y ca-

lidad de la atención de nuestros pacientes para 

que se mantengan en el tiempo las prácticas 

seguras independiente de factores externos.
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cesos de Acreditación en trámite.
• Oficio circular IP Nº13, 12 de agosto 2020, Instruye respecto 
del alcance retrospectivo de las mediciones y constataciones.

ANEXOS

ANEXO N°1. DEFINICIONES: 

- Indicador de registros: dato que permite evaluar, 

medir u objetivar en el tiempo, comportamientos 

o resultados mediante la revisión de registros. 

- Indicador de constatación directa: dato que 

permite evaluar, medir u objetivar en el tiempo, 

comportamientos o resultados mediante la ins-

pección visual.

- Indicador mixto: indicador que para su medi-

ción contempla datos de constatación directa 

y de revisión de registros.

- Evento adverso (EA): daño no intencional 

causado al paciente como resultado clínico no 

esperado de la asistencia sanitaria y que pue-

de o no estar asociado a un error clínico (OMS, 

2004).

- Seguridad del paciente: ausencia de acci-

dente o lesiones prevenibles producidos en la 

atención médica (Gutiérrez, Rafael).

- Prácticas seguras: prácticas que reducen el 

riesgo de EA relacionados con la atención mé-

dica, dados distintos diagnósticos o condicio-

nes clínicas del paciente (Patient safety and 

Quality).

- CMA: cirugía mayor ambulatoria.

- GO: ginecología y obstetricia.

- N° indic.: número de indicadores.

- N° inf. recib.: número de informes recibidos.	

- N° inf. esp.: número de informes esperados.	

- % : porcentaje
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TABLA 1: RESUMEN INDICADORES AÑO 2020. 

ANEXO 2. TABLAS Y FIGURAS
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TABLA 2. CUMPLIMIENTO DE EVALUACIÓN PRE-ANESTÉSICA

TABLA 3. CUMPLIMIENTO DE LOS CUIDADOS EN VENTILACIÓN MECÁNICA
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TABLA 4. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

TABLA 5. MANTENCIÓN DE VVP
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TABLA 6. CONSERVACIÓN DE VACUNAS

TABLA 7. INDICACIÓN DE CESÁREA
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TABLA 8. IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES

TABLA 9. EVALUACIÓN DE DOLOR
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TABLA 10. PAUSA QUIRÚRGICA

TABLA 11. SISTEMA DE PRIORIZACIÓN DE LA ATENCIÓN DE URGENCIA (TRIAGE).

TABLA 12. CONEXIÓN CATÉTER DE HEMODIÁLISIS
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TABLA 13. PREVENCIÓN DE CAÍDAS

TABLA 14. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
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TABLA 15. PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE SITIO QUIRÚRGICO.

TABLA 16. PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS A USO CATÉTER VENOSO CENTRAL.

TABLA 17. REGISTRO DE EVOLUCIÓN MÉDICA.
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TABLA 18. PROTOCOLO OPERATORIO.

TABLA 19. COMPLETITUD DE LA EPICRISIS.
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TABLA 20. REGISTRO DE CONSULTAS MÉDICAS AMBULATORIAS.

TABLA 21. ENTREGA DE EPICRISIS.
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TABLA 22. INFORME DE PRESTACIONES CMA

TABLA 23. INFORME PRESTACIÓN AMBULATORIA PROGRAMADA.
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TABLA 24. PROTOCOLO TRATAMIENTO ONCOLÓGICO OTROS SERVICIOS.

TABLA 25. ADMINISTRACIÓN DROGAS ONCOLÓGICAS OTROS SERVICIOS.
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TABLA 26. RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES EVALUADOS.
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TABLA 27. TASAS DE INDICADORES DE RESULTADOS

FIGURA 1. TASAS DE CAÍDAS POR DCO
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FIGURA 2. TASAS DE UPP POR DCO

FIGURA 3. TASAS DE MEDICACIÓN ERRÓNEA POR DCO


