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La pandemia de SARS-CoV-2 ha representa-
do un desafio 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 sumd una gran sobrecarga de trabajo, con
menores competencias y estrés en el personal
de salud a cargo de la atencién de los pacientes
afectados, lo que se reflejé en el incumplimien-
to de los protocolos de seguridad del pacien-
te y en la prevencion de eventos adversos. Se
produjo, ademas, un desvio 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 generd una disminuciéon en la adhe-
sidn a las buenas practicas, evidenciado en una
baja del nivel de cumplimiento de algunos es-
tandares, sumado a no contar con informacién
explicita y representativa de las actividades

realizadas, debido a la menor medicién de los
indicadores de calidad establecidos dentro de
la institucidn, lo que se vio, ademas, 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)

El SARS-CoV-2 ha representado un desafio
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 disminucién de la disponibilidad
de recurso humano, dado el impacto de este
virus en la salud del personal al igual que en la
poblacién general, lo que ha hecho necesario
tener que disponer de personal con escasa ex-
periencia y capacitacion (contratacion de pro-
fesionales sin certificacion nacional y alumnos
en formacidn), sumado a la falta de infraestruc-
tura adecuada, materiales e insumos limitados]
Ademas, como consecuencia de la alta deman-
da de atencidn y el consecuente despliegue de
las medidas de seguridad necesarias para pre-
venir la transmision asociada a la atencién de
salud, se desviaron recursos humanos, fisicos
y econdmicos del sistema hacia la atencién de
los pacientes COVID-19. En nuestra institucion,
entre las principales dreas que se vieron afecta-
das por esta derivacidn de recursos se encuen-
tra la que esta cargo de la monitorizacion de
normas de seguridad e indicadores de calidad
(Calidad y Seguridad del paciente). De igual

modo, frente al aumento de la carga laboral se
planted una readecuacioén de las actividades a
realizar por el personal clinico, generando una
disminucion en la adhesiéon en las normas de
seguridad y prevencion de eventos adversos,
avalado por distintas jefaturas. Lo anterior nos
generd una duda éHemos sido eficaces en el
desarrollo de una cultura de calidad, que impli-
gue una impregnacion en la comunidad insti-
tucional sobre cual es la relevancia de realizar
atenciones seguras para los pacientes, inde-
pendiente de la situacion?

Concomitante con lo anterior, se agrego la sus-
pension del proceso de acreditacion y de la
monitorizacion de las caracteristicas propias
del proceso, generando una situacién de mu-
cha complejidad, que puso de manifiesto una
débil cultura de calidad institucional frente a
este escenario de “nueva normalidad”, en que
se tendrd que convivir con esta pandemia por
un largo tiempo sin que ello implique “conge-
lar” las buenas practicas. Sera 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 practicas con actividades y
mediciones de los estandares que certifiquen
gue se trabaja acorde a las minimas normas de
calidad y seguridad de la atencion. Sin duda
retomar actividades relacionadas con la segu-
ridad de la atencidn serd un proceso muy largo,
gue llevard 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 atencidn, evidenciado en la monitoriza-
cion de indicadores de proceso, asi como en
indicadores de resultado.



Estudio descriptivo, observacional, en que se
revisaron y cuantificaron todos los indicadores,
ya sea de registro o de constatacion directa
asociados a acreditacion, de los afos 2018-
2019-2020, que maneja la Direccion de Calidad
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile;
se excluyeron del anéalisis agquellos que no pre-
sentaron medicién durante todo el afio 2020
y aquellos que en el aifo 2020 solo midieron
el primer trimestre, ademas de los indicado-
res de unidades de apoyo como Laboratorios
Clinicos, Imagenologia, Anatomia Patoldgica,
Kinesiologia, Banco de Sangre, Esterilizaciéon y
Farmacia. Se hicieron comparaciones con los
indicadores en los que se contaba con infor-
macioén para los 2 afios previos. Ademas, se ob-
tuvo el total de resultados de monitorizacion
a realizar trimestralmente y anualmente, por
cada uno de los servicios clinicos/apoyo pun-
tos de verificacion.

Se incluye en el andlisis los indicadores de re-
sultado de eventos adversos como caidas,
error de medicacién y lesiones por presion del
mismo periodo 2018 al 2020.

Los indicadores de calidad tienen un formato
estdandar que corresponde a “supervisiones
observadas que cumplen con lo establecido,
dividido por el nimero total de prestaciones
observadas por 100” y para los indicadores de
resultado su formato de analisis es “numero de
ocurrencias de un evento ajustado por dias ca-
mas ocupadas”.

Este trabajo estd autorizado por el Comité de
ética institucional.

La Direccion de calidad mantiene 69 indicado-
res anualmente (con una pequefa variacion en
el N° trimestral, dado por indicadores que son



de monitorizacién semestral y anual); la mayo-
ria son de periodicidad de medicidén trimestral,
los que son reportados por los servicios y uni-
dades de apoyo. Del aiio 2018 y 2019 se recibie-
ron el 100% de los informes. En el afio 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 desempefo, con 93,2%
de los resultados recepcionados. Se puede
notar que entre el segundo y cuarto trimestre
solo se recibid el 45,5% de los reportes, consi-
derando que, ademas, esto fue una reconstruc-
cion de indicadores de registro, solicitado a los
distintos servicios en octubre el 2020 (tabla 1).
La mayoria 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 afio
2020 (69), una vez aplicados los criterios de
exclusion, solo se contd con informacion para
poder realizar un comparativo en 24/38 indica-
dores (63,1%).

El indicador de “Evaluacion pre-anestésica”,
gue considera los 3 pabellones con los que
cuenta el hospital, en sus modalidades ciru-
gia tradicional y cirugia mayor ambulatoria, no
evidencid mayor repercusion producto de la
pandemia, y se puede evidenciar tendencia a
la mejora en todas las areas medidas; solo se
observo una disminucion de la actividad en Ra-
diologia Intervencional, en que no completaron
el “n” establecido para medicidon (tabla 2).

“"Cumplimiento de los cuidados en pacientes
en ventilacion mecanica (VM)”, corresponde a
un indicador de observacién directa. UPC In-
termedio Pediatria permanecidé cerrada desde

marzo 2020 y en UPC Neonatologia no se ob-
servd ningdn impacto asociado a la pandemia,
ya que mantuvieron la medicién durante todo
el periodo y con buen cumplimiento. La UPC
Adultos (constituida por UCI adulto y Corona-
ria), solo registré datos durante 12 trimestre del
ano 2020, producto de la alta carga asistencial
motivada por la pandemia (tabla 3).

Los indicadores de “Administracion de medica-
mentos endovenosos” y de “Mantencion de la
via venosa periférica (VVP)”, corresponden in-
dicadores de observacion directa que, durante
el 2020, solo presentaron resultados parciales,
ya que UPC Adulto, Pediatria, Urgencia y ser-
vicios de Medicina solo informaron el primer
trimestre del ano 2020. Administracion de
medicamentos, con respecto al punto de veri-
ficacion de Urgencia solo informd Urgencia de
Ginecoobstetricia el primer trimestre del 2020;
Urgencia Adultos no registré informacién du-
rante todo el aflo 2020; por tanto, no se cuenta
con informacion de la totalidad de urgencia.
No se ve impacto en los resultados de Neo-
natologia; si se observa una disminucion en
el cumplimiento, el afio 2020 en comparacion
con el afo 2019, en Recuperacion de Pabelldn.
Con respecto al indicador de mantenciéon de
via venosa periférica solo hay informacion de
Ginecoobstetricia, donde no se ve que hubiese
impacto negativo por la pandemia en el resul-
tado de la monitorizacion (tablas 4 y 5).

Los resultados del indicador de “Conservacion
de vacunas” para el ano 2020 son parciales, ya
gue el segundo trimestre no registra medicion
en todo el hospital; durante el 2020 se evi-
dencid repercusion en el botiquin de Urgencia
cumpliendo solo con un 7,6%, con un deterioro
gradual desde el afio 2019, que se incrementd
de manera importante el afio 2020 (tabla 6).



El indicador de “Indicacién de cesdrea” se mi-
dioé integramente durante el aflo 2020 y desta-
cé un importante deterioro del indicador que
histéricamente mantuvo valores por sobre el
umbral establecido; esto porque en muchos
casos la indicacion de cesarea fue por solicitud
materna, lo que no es parte de los criterios es-
tablecidos para la indicaciéon de cesédrea y no
se puede establecer que estas decisiones se
encuentren asociadas a pandemia, quedando
bajo el umbral para el afio 2020 (tabla 7).

“Identificacién de pacientes”, corresponde a
un indicador por observacién directa. Pabe-
[16n, UPC Adultos, servicios de la Medicina, Pe-
diatria, UPC Pediatria (por cierre transitorio),
solo entregaron datos del primer trimestre del
2020; Neonatologia y Psiquiatria cumplieron
con la totalidad de las observaciones progra-
madas. El servicio de Psiquiatria evidencid una
leve disminucidn en el cumplimiento en la iden-
tificacion de pacientes el aifno 2020 con rela-
cion a los anos anteriores; Neonatologia man-
tuvo los resultados histdricos (tabla 8).

El indicador de “Evaluacion del dolor agudo”,
corresponde a un indicador de revisién de re-
gistros. Se evidencié que durante el 2020 los
servicios de Pabellén-Recuperacion no presen-
taron medicién completa, y el resto de las areas
Traumatologia y Ginecobstetricia evidenciaron
una disminucion de su cumplimiento con rela-
cion al afio 2019, Cirugia mantuvo su cumpli-
miento (tabla 9).

En el indicador de “Pausa quirdrgica”, medido
en los 3 pabellones del hospital, presentd una
disminucion global en el numero de cirugias
realizadas durante el 2020, no registrando im-
pacto durante la pandemia (tabla 10).

El indicador “Sistema de priorizacion de la
atencion de urgencia”, corresponde a un in-
dicador de registro; solo el drea de Ginecobs-
tétrica presentd datos durante el ano 2020,
evidenciando una baja en su cumplimiento;
Urgencia Pediatrica se mantuvo cerrada desde
marzo del 2020 y Urgencia Adultos no entregd
informacion (tabla 11).




El indicador de “Conexion al catéter de hemo-
dialisis”, durante el 2020 no tuvo monitoriza-
cion en el segundo trimestre; se notd un im-
pacto en el cuarto trimestre del 2020 con una
caida del cumplimiento de un indicador que
habitualmente registraba un alto cumplimiento
(tabla 12).

El indicador de “Prevencion de caidas”, durante
el 2020 fue medido por los servicios de Ginec-
obstetricia que mostré un importante aumento
en su cumplimiento, Urgencia Ginecobstétrica
con un 100% de cumplimiento y el drea de Me-
dicina y Cirugia Adulto que mostraron una im-
portante disminucién en su cumplimiento con
relacion al aflo 2019 (tablal3).

El indicador “Uso de elementos de proteccion
personal”, que debid medirse en las 3 areas
de urgencia y sala de Neonatologia, durante
el 2020, solo fue medido por Urgencia Ginec-
obstétrica y Neonatologia, mostrando un 100%
de cumplimiento en ambos servicios. Urgencia
adultos no entregd datos y urgencia pediatri-
ca permanecio cerrada desde marzo del 2020
(tabla 14).

En el indicador “Prevencion de infeccion de si-
tio quirdrgico”, medido en Pabelldn y en servi-
cios del area quirurgica adulto y pediatrico, se
observd una disminucidon 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 Pabelldn (tabla 15).

El indicador “Prevencién de infecciones asocia-
das a uso de catéter venoso central”, medido
en Dialisis y en Oncologia, mostré una disminu-
cion importante en el cumplimiento durante el
ano 2020 en quimioterapia, con relacién a los
anos anteriores, quedando incluso bajo el um-

bral. No hubo mediciones en quimioterapia y
didlisis durante el segundo trimestre (tabla 16).

El indicador “Registro de evolucion médica”,
que se mide en Unidad Coronaria y Unidad Ne-
froldgica Intensiva (UNI), solo presenta datos
parciales, ya que solo se realizaron mediciones
durante todo el aflo 2020 en la UNI, mostrando
gue mantiene el cumplimiento durante el pe-
riodo comparado. Unidad coronaria solo mo-
nitorizdé durante el primer trimestre (tabla 17).

El indicador “Completitud del protocolo ope-
ratorio”, que se mide en pacientes quirdrgicos
(adultos y pediatricos), corresponde a un indi-
cador de registro que fue monitorizado en su
totalidad durante el afno 2020, evidenciando
una disminucién en el cumplimiento en rela-
cion a anos anteriores en el area 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, Pediatria, Unidades Criti-
cas y Ginecobstetricia, muestra datos parcia-
les ya que solo los servicios del drea médica, y
ginecobstetricia realizaron mediciones durante
todo el afio 2020; el area pediatrica solo reali-
z6 mediciones durante el primer trimestre y las
areas criticas no mostraron medicién durante
el periodo. El &rea médica se encuentra bajo el
umbral en el periodo (tabla 19).

El indicador “Completitud de los registros de
consultas ambulatorias”, mostré una dismi-
nucion de las consultas en el periodo para las
areas de Medicina, Cirugia y Psiquiatria. Solo
pediatria mostrdé una leve baja en su cumpli-
miento en el periodo (tabla 20).

El indicador “Entrega de la epicrisis”, medido



en Medicina, Cirugia, Pediatria, Neonatologia
y Ginecobstetricia evidencié una disminucion
en el cumplimiento en relacidon a afios anterio-
res; las areas de Medicina y Cirugia no reali-
zaron medicidén durante el segundo trimestre,
y Pediatria solo monitorizé durante el primer
trimestre. Las areas de la Medicina y Cirugia
quedaron bajo el umbral establecido (tabla 21).
El indicador “Informe de prestaciones CMA/”
medido en todos los servicios médicos quirdr-
gicos del hospital, Oftalmologia ambulatoria,
Ginecoobstetricia, Pediatria, Unidad Coronaria,
Unidad Hematoldgica (UHO), presentd medi-
ciones durante todo el periodo, evidenciando
una disminucién importante en el cumplimien-
to enrelacion a afos anteriores, principalmente
en Ginecobstetricia y en los servicios Médicos
Quirurgicos (tabla 22).

El indicador “Informe de prestaciones ambula-
torias programadas”, medido en los servicios
de Centro Reumatoldgico (CREA), Imageno-
logia, Endoscopia, Medicina Fisica, no registré
impacto durante la pandemia (tabla 23).

El indicador “Protocolos de tratamiento de
quimioterapia”, medido en Imagenologia, On-
cologia y UHO, no registré impacto durante la
pandemia (tabla 24).

El indicador “Administracidon de quimioterapia”,
medido en los servicios médico quirdrgicos,
UPC, UNI, UCO, Intermedio Cardiologia, Gine-
cobstetricia, UHO y Oncologia no registrd 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 recibid mas del 90% de la informacion
(consignados en negro), que corresponden a
pausa quirdrgica, evaluacién pre anestésica y
cumplimiento indicacién de cesarea, registro
de consulta médica ambulatoria, informe de
prestacion ambulatoria y administracién de
farmacos citostaticos; en solo 2 de ellos se re-
porto la totalidad de la informacion (tabla 26).
Con respecto a indicadores de resultado, esta
informacidén corresponde a notificacion 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 presion (tabla 27).

En el indicador de caidas (indicador de resulta-
do), se ve un impacto en el ano 2020 en com-
paracion con afos anteriores, con disminucion
hacia final del afo. Llama la atencién que se re-
pite la tendencia en los aflos 2019 y 2020, con
tasas mas alta al inicio del aifo disminuyendo
hacia el cuarto trimestre (figura 1).

En el indicador de lesiones por presion se evi-
dencia un aumento significativo durante el
2020 de las tasas en relacidn a los afios ante-
riores (figura 2).

En el indicador el de medicacion errénea no
se observa en general un cambio significativo
entre los afos 2018, 2019 y 2020, pero se nota
gue mantiene una tendencia al alza en el perio-
do evaluado (figura 3).

El Covid 19 corresponde a una enfermedad
nueva que se ha ido conociendo en el trans-



curso de estos 2 afios de evolucién, donde su
manejo y sobre todo la atencidn paciente se ha
convertido en un gran desafio para las organi-
zaciones de salud, que deben planificar como
continuar con la atencién clinica resguardando
la salud del personal en momentos en que in-
cluso la disponibilidad de elementos de pro-
teccion personal se ha visto limitada, asi como
la necesidad de contar con una gran cantidad
de camas criticas y de personal formado y con
competencias para manejar este tipo de pa-
cientes.

Este nuevo escenario requiere una constante
actualizacion de los protocolos y guias de tra-
tamientos basados en la evidencia cientifica,
adaptadndolas y garantizando un facil acceso
de todo el equipo de salud a la nueva informa-
cion disponible.

Nuestra institucion no fue ajena a esta situa-
cién, donde se establecid la suspension de me-
dicién de gran cantidad de indicadores de ca-
lidad y seguridad del paciente, con indicacion
de retomar los indicadores de registro una vez
gue disminuyeran los casos y hubiese perso-
nal disponible para realizar estas mediciones;
lamentablemente muchos de nuestros indica-
dores eran de constatacion directa, al lado del
paciente, los cuales simplemente no pudieron
retomarse y otros simplemente no se retoma-
ron, evidenciando una caida de 50% en la me-
dicién de indicadores durante el ano 2020, a ni-
vel institucional, con solo 24 indicadores de 38
en los que se puede obtener informacién y rea-
lizar analisis para poder implementar propues-
tas de mejora. Considerando esta dificultad,
para el ano 2021 se hizo un cambio en la forma
de recoleccion de datos de estos indicadores,
pensado ademas 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
monitorizacidon de manera retrospectiva tiene
la desventaja de no contar con la informacion
para poder tomar acciones correctivas a tiem-
po para resguardar la seguridad de la atencion,
como ocurrio¢ el afo 2020.

Con relacion a resultados de indicadores de
proceso, dentro de los servicios destaca Neo-
natologia, que en general mantuvo las medi-
ciones asi como el porcentaje de cumplimiento
respecto a los umbrales establecidos, y Pabe-
[I6n, con pausa quirdrgica, gue mantuvo su me-
dicion y resultados. Preocupa de sobre manera
gue existan servicios que dejaron de medir ac-
tividades preventivas de eventos adversos en
pacientes, como las unidades criticas y urgen-
cia. Asi como también la importante caida en
el cumplimiento de algunas mediciones como
mantencion de vacunas, indicacion de cesa-
rea, conexion de catéter en hemodialisis, entre
otros.

Con respecto a indicadores de resultado, se vio
un impacto en las 3 areas medidas, cuales son
caidas de pacientes, lesiones por presion y error
de medicacién, comparado con los afios ante-
riores, demostrando asi que hubo un impacto
negativo en nuestra institucion con relacion a la
atencién durante la pandemia, afectando tanto
a indicadores de proceso como de resultado.

Ha quedado en evidencia que el recurso huma-
no es el recurso mas 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 prevencion de eventos de seguridad del pa-
ciente, ya que se ha tratado de limitar el tiempo



gue el personal esté expuesto directamente a
pacientes con Covid 19, limitando asi también
la monitorizacion de constatacion directa.

Asi 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-
rizacion de los distintos indicadores de seguri-
dad y calidad, en pos de que sean capaces de
corregir a tiempo cualquier desviacion de ellos,
para aprender del error y asi mejorar la aten-
cidn que se brinda a los pacientes.

Deben buscarse, tanto a nivel institucional
como nacional, las mejores estrategias para
gue en situaciones similares que nos puedan
ocurrir en salud, se logre resguardar y mante-
ner un piso minimo de funcionamiento de las
actividades relacionadas con la seguridad y ca-
lidad de la atencidn de nuestros pacientes para
gue se mantengan en el tiempo las practicas
seguras independiente de factores externos.
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ANEXOS

- Indicador de registros: dato que permite evaluar,
medir u objetivar en el tiempo, comportamientos
o resultados mediante la revision de registros.

- Indicador de constatacién directa: dato que
permite evaluar, medir u objetivar en el tiempo,
comportamientos o resultados mediante la ins-
peccion visual.

- Indicador mixto: indicador que para su medi-
cion contempla datos de constatacion directa
y de revisiéon de registros.

- Evento adverso (EA): dafo no intencional
causado al paciente como resultado clinico no
esperado de la asistencia sanitaria y que pue-
de o no estar asociado a un error clinico (OMS,
2004).

- Seguridad del paciente: ausencia de acci-
dente o lesiones prevenibles producidos en la
atencion médica (Gutiérrez, Rafael).

- Practicas seguras: practicas que reducen el
riesgo de EA relacionados con la atencién mé-
dica, dados distintos diagndsticos o condicio-
nes clinicas del paciente (Patient safety and
Quality).

- CMA: cirugia mayor ambulatoria.

- GO: ginecologia y obstetricia.

- N° indic.: numero de indicadores.

- N° inf. recib.: numero de informes recibidos.
- N° inf. esp.: numero de informes esperados.
- % : porcentaje



TABLA 1: RESUMEN INDICADORES ANO 2020.

Recoleccion de datos
;EETDr im Par observacidn Por registro Total trimestre
N N N® N® N .
. Ne . . Ne . . N . N® inf.
Medicion | . .. | inf. inf. | % C inf, inf, % - inf. Yo
indic | ocib | esp ndic | racib | esp indic | \ocib | €SP
Laocal 16 128 | 134 [ 955 |42 260 | 291 89,3 |58 388 | 425 9.3
Central 3 61 61 | 100 7 60 60 100 |10 121 121 100
Total 19 189 | 195 | 96,9 |49 320 | 351 91,2 | 68 509 | 546 93,2
2:11:- a 4!!:- .
Trim 2020 Recoleccion de datos
Por observacidn Por registro Total trimestre
N N N® N® N .
. N . . e . . e . N® inf.
Medician | . .. | inf. inf. | % C inf, inf, % - inf. Yo
indic recib | esp indic recib | esp indic recib | &P
Local 16 55 378 | 14,6 42 443 787 56,3 | 58 498 1165 | 427
Central 3 21 172 [ 12,2 8 172 184 935 |11 193 356 542
Total 19 76 550 | 13,8 | 50 615 | 971 633 | 69 691 1521 | 454
Ao 2020 | Recoleccidn de datos
Por observacidn Por registro Total trimestre
M N ' ' N .
e e ) . N® . . nN® . N inf.
Medicion - inf. inf. | % - inf. inf. % — inf. %
indic recib | esp indic recib | esp indic recib | &P
Local 16 183 512 | 35,7 42 703 1078 | 65,2 | 58 886 15890 | 55,7
Central 3 82 233 (352 |8 232 | 244 851 | 11 314 | 477 65.8
Total 19 265 | 745 | 356 |50 935 1322 | 70,7 | 69 1200 | 2067 | 58.1




TABLA 2. CUMPLIMIENTO DE EVALUACION PRE-ANESTESICA

GCL 1.1 2018 2019 2020
ki (4] ND L] Nu

Puntos de N qﬁ ES‘ N° total % N qﬂgs' total % N qﬁ ES‘ total %

Verificacion cumplen de obs. | Cumpl. cumplen de | Cumpl. cumplen de | Cumpl.
obs. obs.

Pab. Cirugia

General 88 144 61,1 102 144 70,8 117 144 81,3

Pab. Obstetricia y

Ginecologia 69 144 479 96 144 66,7 103 144 75

Pab. CMA 101 144 70,1 108 144 75,0 120 144 83,3

Sub total

Pabellones 258 432 59,7 306 432 70,8 340 432 78,7

Imagenologia

intervencional 22 144 15,3 67 143 46,9 32 54 59,3

Hemodinamia 14 27 51.9 27 43 62.8 70 113 61,9

Total 294 603 48,8 400 618 64,7 442 599 73,8

Umbral de cumplimiento: > 75%.

TABLA 3. CUMPLIMIENTO DE LOS CUIDADOS EN VENTILACION MECANICA

GCL1.2 2018 2019 2020 PARCIAL

N°® obs N’ N° obs N N° obs N’

. 8 . .

cumplen obs " | cumplen obs cumplen obs
UPC adultos 182 198 91,9 198 246 | 80,50 Datos parciales -
UPC inf. s/casos - s/casos - s/casos -
UPC neo 63 63 100 16 16 100 33 33 100
Total 245 261 93,9 214 262 81,70 - - -

Umbral de cumplimiento: > 75%.



TABLA 4. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

GCL1.2 2018 2019 2020 PARCIAL

NO obs. | N°obs. | N Nobs. | N
Puqtps dle' qﬁ:' total % qﬂes' total % qﬂas. total %
Verificacion cumplen ulfnes. Cumpl. cumplen u[:}Es. Cumpl. cumplen u{:]i. Cumpl.
UPC adulto 186 207 89,9 189 208 90,9 Datos parciales -
UPC pediatria 71 72 98,6 68 72 94 4 Datos parciales -
Urgencia 338 342 98.8 332 a 97 4 Datos parciales -
Pabellon (recup.) 185 205 90,2 206 208 99,0 79 84 94,0
UPC neo 67 67 100 54 54 100 59 59 100
Medicina; UHO 72 72 100 72 72 100 Datos parciales -
Total 919 965 95,2 921 955 96,4 - | - -

Umbral de cumplimiento: > 75%.

TABLA 5. MANTENCION DE VVP

GCL1.2 2018 2019 2020 PARCIAL

N® obs N° N® obs N® N® obs N
Puntos de que ’ total % que ' total % que ’ total %
Verificacion cumplen ntll:?e. Cumpl. cumplen 0%&3 Cumpl. cumplen Oi:ées Cumpl.
Medicina 621 692 | 897 667 755 | 883 Datos parciales -
Pediatria 71 72 98,6 71 72 98,6 Datos parciales -
UPC ad. 61 70 87,1 15 18 83,3 Datos parciales -
Ginecologia- 142 144 | 986 138 | 144 | 958 144 | 144 | 100
Obstetricia
Total 895 978 915 891 989 a0.1 - - -

Umbral de cumplimiento: > 75%.



TABLA 6. CONSERVACION DE VACUNAS

GCL 1.2 2018 2019 2020 PARCIAL

0 N° N° 0
Puntos de N qﬁgs' total | % |Neobs.que| total | % | N qﬂzs' Ntotal | %
Verificacidn cumplen de | Cumpl. | cumplen de | Cumpl. cumplen de obs. | Cumpl.

obs. obs.

Neonatologia 72 72 100 36 36 100 26 26 100
‘:"acunaturm -Vitrina 79 79 100 6 36 100 12 12 100
ga“””a‘“"” Vitrina | 44 72 | 986 36 3% | 100 1 11 | 100
Vacunatorio -Vitrina
3 (complementarias) 72 72 100 35 36 972 13 13 100
:I’acunamrm Vitrina 63 63 100 6 36 100 14 14 100
Botiquin de urgencia 65 72 80,3 27 36 75,0 2 26 7,69
Total 415 423 981 206 216 954 78 102 76,5

Umbral de cumplimiento: = 75%.

TABLA 7. INDICACION DE CESAREA

GCL16 2018 2019 2020
. N° N° abs. ol N° obs. 5
Mes Nqﬂgs' tzt:' % Cumpl. | 08 tﬂfl % Cumpl. oue E‘EE::' % Cumpl.
cumplen | ¢° cumplen | o cumplen

Enero 12 [ 12 | 100 12 | 12 | 100 17 17 | 100
Febrero 1 [ 12 | 917 12 | 12 | 100 17 17 | 100
Marzo 12 | 12 | 100 12 | 12 | 100 15 17 | 882
Abril 12 | 12 | 100 12 | 12 | 100 16 17 | 94,1
Mayo 12 [ 12 | 100 12 | 12 | 100 11 17 | 647
Junio 12 | 12 | 100 12 | 12 | 100 14 17 | 824
Julio 12 | 12 | 100 1| 12 | 917 12 13| 923
Agosto 12 | 12 | 100 12 | 12 | 100 16 17 | 94,1
Septembre | 12 | 12 | 100 12 | 12 | 100 13 17 | 765
Octubre 12 | 12 | 100 1| 12 | 917 17 17 | 100
Noviembre 12 | 12 | 100 12 | 12 | 100 14 15 | 933
Diciembre 12 | 12 | 100 10 | 12 | 833 10 14 | 714
Total 143 | 144 | 993 | 140 | 144 | 972 | 172 | 195 | 882

Umbral de cumplimiento: > 90%.



TABLA 8. IDENTIFICACION DE PACIENTES

GCL1.12 2018 2019 2020 PARCIAL
g 5

Puntos de N obs. N total % N obs. t::qtal % Cumol " obs. t:ial %
Verificacion cu?nupelen de obs. | Cumpl. cug'lurﬁen de o Lumpl. cuﬂ'lu;;en de | Cumpl.

obs. obs.
Pabellon 139 139 100 138 138 100 Datos parciales
UPC adulto 207 211 98,1 203 203 100 Datos parciales
Medicina 400 404 99,0 527 533 98,8 Datos parciales
Pediatria 36 36 100 36 36 100 Datos parciales
UPC pediatria 36 36 100 39 39 100 Datos parciales -
Neonatologia 70 70 100 69 69 100 71 71 100
E::; atologia d6 36 100 36 36 100 36 36 100
Psiquiatria 72 72 100 72 72 100 70 72 97,2
Total 996 1004 | 992 1120 1126 | 9945 - - -

Umbral de cumplimiento: > 90%.

TABLA 9. EVALUACION DE DOLOR

GCL1.3 2018 2019 2020 PARCIAL
1] ND 1] Li] Nﬂ
Puntos de N0bS. | yotar | o | NODS | pororar | o | NODS | o | g
Verificacion que de | Gumpl gue de obs. | Gumpl que de | Cumpl
cumplen " | cumplen ) | cumplen ’
obs. obs.
Pabellon- .
Recuperacion 148 151 98,0 150 151 993 Datos parciales -
Cirugia 441 558 79.0 390 453 86,1 255 295 86,4
Traumatologia 298 34 874 309 343 90,1 267 330 80,9
Obstetricia /
Ginecologia 66 72 9.7 69 72 95,8 65 72 90,3
Total 953 1122 | 849 918 1019 90,1 587 697 84.2

Umbral de cumplimiento: > 90%.
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TABLA 10. PAUSA QUIRURGICA

GCL 2.1 2018 2019 2020

Puntos de “;325' Netotal | % ”;323' Ntotal | % ”;325' Netotal | %
Verificacion cumplen de obs. | Cumpl. cumplen de obs. | Cumpl. cumplen de obs. | Cumpl.
Pab. A 3022 3232 935 2576 27584 925 1786 1936 922
Pab. B 4895 6096 80,2 3924 4804 816 3274 3842 85.2
Pab. D 4857 6075 799 5226 6815 76,6 2740 3460 79,1
Total 12774 15403 8249 11726 14403 81,4 7800 9238 844

Umbral de cumplimiento: > 75%.

TABLA 11. SISTEMA DE PRIORIZACION DE LA ATENCION DE URGENCIA (TRIAGE).

ADC 1.2 2018 2019 2020 PARCIAL
N obs N’ N obs N’ W
Servicio que © | total % que © | total % N° obs. que | total %
cumolen dge | Cumpl. cumolen de | Cumpl. | cumplen de | Cumpl.
p obs. P obs. obs.
Urgencia adultos 369 384 96,1 362 384 | 940 Datos parciales -
Urgencia nifos 357 384 | 929 354 384 | 920 Datos parciales -
Urgencia
Ginecobstétrica 305 360 | 847 316 360 | 88,0 295 360 | 81,94
Total 1031 1128 | 914 1032 1128 | 910 - -

Umbral de cumplimiento: > 85%.

TABLA 12. CONEXION CATETER DE HEMODIALISIS

APD 1.2 2018 2019 2020 PARCIAL

. N"obs. | N° total N obs. | N° total N®ohs. | N°total
Trimestre cun?;tnjlzn de l:?btg. % Cumpl. cunfp'njlzn de c?h:. Cuﬁrﬁpl. cur:;?lin de ;:J:. Cun}rﬁpl.
Primero 18 18 100 18 18 100 18 18 100
Segundo 18 18 100 18 18 100 Sin datos -
Tercero 18 18 100 17 18 94,4 18 18 100
Cuarto 18 18 100 18 18 100 15 18 83.3
Total 72 72 100 7 72 98,6 51 54 94 4

Umbral de cumplimiento: = 90%.




TABLA 13. PREVENCION DE CAIDAS

GCL2.2 2018 2019 2020 PARCIAL
p o N’ o N® N® obs. N

un'!tps dle: N obs. que | total % N®obs. que | total Yo que total % Cumpl
Verificacion cumplen de | Cumpl. | cumplen de | Cumpl. cumplen de '

obs. obs. obs.

Endoscopia 106 106 100 106 106 100 Datos parciales -
Medicina 286 370 77,3 309 414 74,6 124 209 593
Cirugia adulto 218 264 76,8 288 377 76,4 96 156 61,5
Obstetricia-
ginecologia 95 144 66,0 113 144 785 132 144 N7
Urgencia GO 34 36 944 36 36 100 36 36 100
Total 739 940 78,6 852 1077 79,1 388 545 71,2

Umbral: > 80% hospitalizados
> 90% ambulatorios, UOGA v URGD

TABLA 14. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

GCL 33 2018 2019 2020 PARCIAL
Puntos de N* obs. ::Jntal % N° obs. que :duial % N° obs. :::I:Ital %
Verificacion gﬂfﬂplﬁﬂ gﬁs Cumpl. |cumplen ggs Cumpl. gﬂfﬂplﬂﬂ gES Cumpl.
Urgencia infantil 76 76 100 76 76 100 Sin datos -
Urgencia adultos 87 87 100 87 87 100 Sin datos -
gﬁ:ﬁ;‘;‘i 66 | 66 | 100 66 66 | 100 60 | 60 | 100
Total urgencia 229 229 100 229 229 100 60 60 100
* comipiogh 68 | 68 | 100 | 68 |68 | 100 [ 66 | 66 | 100
Total 297 297 100 297 297 100 - - -

Umbral: > 80%



TABLA 15. PREVENCION DE INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO.

GCL 3.3 2018 2018 2020

Puntos  de 5 N® " N® o N®

Verificacion N” obs. total % N" obs. total % N* obs. total %
cugﬁen de | Cumpl. Cuﬂ;’ﬁen de | Cumpl. Cu?ﬂ”""len de | Cumpl.

P obs. P abs. P obs.

Pabellon 161 202 79.7 119 136 87,5 51 52 98.1

Cirugia adulto 183 588 311 301 611 | 493 160 327 | 489

Cirugia

infantil 17 36 472 30 36 83,3 5 8 62,5

Total 361 826 43,7 450 783 | 575 216 387 | 558

Umbral: > 90%

TABLA 16. PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A USO CATETER VENOSO CENTRAL|

GCL 3.3 2018 2019 2020 PARCIAL

Puntos de N° 5 N° o N®

Verificacion N° obs. que | total % N ﬂgs' total % N ﬁgs' total %
cumplen de Cumpl. cug1 en de | Cumpl. cu?n en de | Cumpl.

obs. P obs. P obs.

Didlisis 70 72 97,2 6o 72 94 4 50 54 92,6

Quimioterapia | 143 144 | 986 137 | 139 | 986 61 78 | 782

Total 212 216 981 205 21 97,2 111 132 84,1

Umbral: > 80%

TABLA 17. REGISTRO DE EVOLUCION MEDICA.

REG1.2 2018 2019 2020 PARCIAL
Puntos de N® N N®
e N° obs. 0 N obs. N” obs.
Verificacion que L[;tal I[?umpl que gal % Cumpl | que Lt:;tal % Cumpl
cumplen ohe. cumplen obs. cumplen ohe.
U. Coronaria / |. .
Cardiolégico 60 G0 100 54 | a0 Datos parciales -
UNI 59 B0 98,3 58 60 96,7 49 51 96,1
Total 119 120 | 9917 112 120 93.3 - - -
Umbral: > 85%
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TABLA 18. PROTOCOLO OPERATORIO.

REG 1.2 2018 2019 2020
Puntos de | N® obs. | N° % N* obs. | N % N®  obs. | N° % Cumpl.
Verificacion que total | Cumpl. | que total | Cumpl. | que total
cumplen | de cumplen | de cumplen | de

obs. obs. obs.
Cirugia 763 862 88.5 105 136 77,2 55 75 73,3
Cirugia infantil 59 60 98,3 12 12 100 3 3 100
Gineco-
obstetricia 58 60 96,7 22 22 100 15 21 714
Total 880 982 89,6 139 170 81,7 73 99 73,7

Umbral: > 85%

TABLA 19. COMPLETITUD DE LA EPICRISIS.

REG 1.2 2018 2019 2020 PARCIAL
Puntos de [ N obs. | N* % N®  obs. | N" % N obs. | N° %
Verificacion que total | Cumpl. | que total | Cumpl. | que total | Cumpl.

cumplen | de cumplen | de cumplen | de
obs. obs. obs.
Medicina 399 668 59,7 597 692 86,3 373 481 77,5
Pediatria 51 60 85,0 100 108 | 926 Datos parciales -
UPC 194 247 78,5 225 271 83,0 Sin datos -
Ginecobstetricia 58 5 | 983 120 | 150 | 80 56 60 | 933
Total 702 1034 67,9 1042 1221 853 -

Umbral: > 85%



TABLA 20. REGISTRO DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS.

REG1.2 2018 2019 2020
Puntos de | N° obs. | N° % N°  obs. | N° % N® obs. | N° %
Verificacion que total | Cumpl. | que total | Cumpl. | que total | Cumpl.
cumplen | de cumplen | de cumplen | de
obs. obs. obs.
Medicina 917 936 98.0 913 933 978 i 786 98,1
Cirugia 432 504 85,7 429 504 85,1 445 494 90,1
Pediatria 72 72 100 72 72 100 il 72 98,6
Ginecobstetricia 71 72 98,6 68 72 94 4 68 72 94,4
Psiquiatria 70 72 97,2 68 72 944 47 48 97,9
Medicina fisica A 72 98,6 72 72 100 72 72 100
Total 1633 1728 | 945 1622 1725 | 940 1474 1544 | 955

Umbral:> 80%

TABLA 21. ENTREGA DE EPICRISIS.

[ REG 1.3 2018 2019 2020 PARCIAL
Puntos de | N° obs. | N* Yo N*  obs. | N° o N® obs. | N° %o
Verificacidn que total | Cumpl. | que total | Cumpl. | que total | Gumpl.

cumplen | de cumplen | de cumplen | de
obs. obs. obs.
Medicina 687 775 88,6 716 849 84,3 280 361 77,6
Cirugia 825 916 90,1 624 704 88,6 314 405 775
Pediatria 72 72 100 125 126 | 992 Datos parciales -
Neonatologia 7 72 98,6 72 72 100 69 72 95,8
Ginecobstetricia 72 72 100 72 72 100 70 72 97,2
Total 1727 1907 | 906 1609 1823 | 883 769 946 81,2

Umbral:> 80%



TABLA 22. INFORME DE PRESTACIONES CMA

REG 1.3 2018 2019 2020

Puntos de . N° . N° . N°

Verificacion N ngs. total % Nqﬁgs' total % " qﬁ :S' total %

de Cumpl. de Cumpl. de Gumpl.

cumplen obs. cumplen obs. cumplen obs.

Servicios medico- | yus | qa7 | g3 g | 91 | %03 5 | 94 | 596

quirdrgicos

L. Oftalmologia

Ginecobstetricia 14 14 100 18 18 100 29 33 879

Pediatria 28 28 100 21 21 100 s/casos -

U. Coronaria s/casos - s/casos - 0 1 0

UHO 5/casos - sfcasos - 2 2 100

Total 157 | 183 85,8 164 | 179 91,6 114 159 .7

Umbral: > 80%
U. Oftaimologia ambulatoria inicia actividades el afio 2019.

TABLA 23. INFORME PRESTACION AMBULATORIA PROGRAMADA.

REG 1.3 2018 2019 2020
E::}:ﬁ:sagizn N® obs N N® obs N N° obs v
" * | total Yy se " | total %o ue " | total %o
cu?n len de Cumpl. t:uz'l e de Cumpl. cu?n e de Cumpl.
P obs. P obs. P obs.
CREA 72 72 100 i1 72 98.6 72 72 100
Imagenologia 19 72 26.4 24 72 33.3 32 62 51,6
Endoscopia 196 214 91,6 130 142 915 119 126 94,4
Medicina 59 72 | 819 60 72 | 833 52 54 | 963
fisica
Total 346 430 80,5 285 358 79.6 275 314 87,6

Umbral:> 80%
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TABLA 24. PROTOCOLO TRATAMIENTO ONCOLOGICO OTROS SERVICIOS.

APQ 1.2 2018 2019 2020
Puntos de Verificacion | N° obs. N* % N obs. e Yo N° obs. N° %

que total | Cumpl. | que total | Cumpl. | que total | Cumpl.

cumplen | de cumplen | de cumplen | de

obs. obs. obs.
Imagenologia 20 21 95,2 31 36 86,1 19 19 100
Oncologia Hosp. 57 57 100 44 44 100 23 25 92
Total 77 78 98,7 75 80 93,7 42 44 954
Umbral: > 90%

TABLA 25. ADMINISTRACION DROGAS ONCOLOGICAS OTROS SERVICIOS.

APQ 1.3 2018 2019 2020
Puntos de N obs. N° % N° obs. N* % N® obs. N° %
Verificacion que total | Cumpl. | que total | Cumpl. | que total | Cumpl.

cumplen | de cumplen | de cumplen | de

obs. obs. obs.

ﬁﬁ{fgfﬁg“'““ 205 | 357 | 826 | 308 | 325 | 948 | 201 | 232 | 866
UPGC 0 26 0 30 39 76,9 21 25 84
UNI 1 2 50 3 8 375 7 10 70
uco 3 3 100 2 3 66,7 6 6 100
Ginecobstetricia 0 3 0 5/casos - 0 2 0
Total 467 580 | 805 520 563 | 924 449 496 | 905
Umbral: > 85%
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TABLA 26. RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES EVALUADOS.

Indicador igé?gagsr gpﬁi ?ecli];iliit:: uump:f;]ientu
Gumplimiento de evaluacion pre-anestésica Registros 618 599 96,9
Gumplimiento de los cuidados en ventilacion .

mec;nica Observacional 192 7 37,0
Administracion de medicamentos endovenosos | Observacional 704 267 379
Mantencion de VWP Observacional 1024 364 35,5
Conservacion de vacunas Registros 216 102 472
Indicacién de cesdrea Registros 204 195 956
|dentificacion de pacientes Observacional 1260 322 25,6
Evaluacion de dolor Registros 6140 763 124
Pausa quirtirgica Registros 9238 9238 100
Sistemg de priorizacion de la atencion de Registros 1104 360 96
urgencia.

Conexion catéter de hemodidlisis Observacional 72 54 75,0
Prevencion de caidas Mixto 912 563 61,7
Uso de elementos de proteccion personal Observacional 256 126 49,2
Preparacion pre-quirrgica de la piel Mixto 756 387 51,2
Prevencion de infeccion por CVC Observacional 192 132 68,8
Registro de evolucion e indicaciones medicas Registros 120 66 55,0
:i{sr?;sélr; i;::;utncnln operatorio completo en Reqistros 79 126 15.9
Registro de epicrisis completa Registros 2100 571 272
Registro de consultas médicas ambulatorias Registros 1472 1544 100
Entrega de epicrisis a pacientes hospitalizados Reqistros 1920 946 493
Entrega de epicrisis a pacientes en CMA Registros 2520 164 6,5
Informe de prestacion ambulatoria completo Registros 320 314 98.1
Protocolos de citostaticos otros servicios Registros 288 124 431
Administracidn de farmacos citostaticos Reqistros 504 496 98.4

sectores hospitalizados
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TABLA 27. TASAS DE INDICADORES DE RESULTADOS

Total reportes

Afio | 1°Trim | 2°Trim | 3° Trim | 4° Trim | Tasa X a0
2018 | 053 0,37 0.74 0,79 | 0,60 57
Caidas/ DCO 2019] 0,79 0,68 0,59 057 | 0,65 64
2020 | 1,08 1,01 0,84 041 | 082 68
2018 | 4,58 5,10 607 | 429 | 5,05 90
UPP/DCO 2019 | 5,75 6,80 517 487 | 567 73
2020 | 6,00 8,45 8,48 738 | 747 202
- 2018 | 045 0,66 0,81 065 | 0,65 65
Medicacion erronea/ DCO 5019|110 | 079 | 070 | 061 | 079 79
2020 | 0,99 0,71 0,52 099 | 082 71

DCO: dias cama ocupado.

La tasa de lesiones por presion es la que evidencia mayor impacto durante el afio 2020.
Esta informacién corresponde a notificacion pasiva.
El afo 2020 se observa un aumento de las notificaciones en un 49%.

FIGURA 1. TASAS DE CAIDAS POR DCO
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FIGURA 2. TASAS DE UPP POR DCO
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FIGURA 3. TASAS DE MEDICACION ERRONEA POR DCO
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