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Dentro de las Dimensiones de la Calidad, LA SEGURIDAD del paciente es una de las mas
relevantes.

Las atenciones en salud son producto de una compleja combinacidon de procesos, tecnologias e
interacciones humanas que implican la probabilidad de ocurrencia de Eventos Adversos, (EA)
atribuibles a multiples factores.

Es imprescindible la prevencidn de EA, para lo cual se requiere de una metodologia sistematica
del manejo de estos riesgos, basado en su concepto, es decir, aquel relacionado con la
atencion sanitaria recibida y no con el curso natural de la enfermedad, independiente si tiene
0 NO, consecuencias negativas para el paciente.

Hospital Clinico Vifia del Mar tiene implementado un sistema de Notificacion y Vigilancia de
Eventos Adversos y Centinelas con el fin de disefar e implementar las intervenciones
oportunas para evitar su recurrencia y mejorar la calidad de atencion

Con el objetivo de transparentar nuestra realidad hacia nuestros pacientes y dar cumplimiento
a normativas ministeriales, es que Hospital Clinico Vina del Mar publica sus indicadores de
Seguridad Asistencial.



HospTALcLiNico Caidas reportadas en pacientes -
VINA DEL MAR

ic\’&—““*ig
D g wag Cls hospitalizados V4

OCESO:

BEEACUB
Definicion del indicador Porcentaje de Caidas reportadas en pacientes hospitalizados en un periodo
Umbral o= 1,0 %o
Metodologiade laMedicion | Universo de los casos

Caidas x 1000 dias camas ocupado
1 1 1 1 1
—® L 2 L 2 L 2 *
% Umbral
0,38 - Resultad
esultado
L] 0,24
0,19 0,18 0,2 m
n = u
| Trim. Il Trim. N Trim. IV Trim. ANO 2022
—




CESO
bOs"‘m Sog

Q

o LY 4 ° &
< Prevencion de UPP en pacientes /.

\. /4

HOSPITAL CLINICO
VINA DEL MAR hospitalizados

e aue wap Clages
e e Porcentaje de cumplimiento de la aplicacion de la escala de riesgo de UPP en pacientes con 6 o mas horas de D
Definicion del indicador o
hospitalizacion
Umbral >0=90%
Metodologiade laMedicion | Prevalencia Trimestral
Aplicacion de Escala de Valoracion de Riesgo de desarrollar una Ulcera
por Presion (UPP/LPP) en pacientes con 6 o mas horas de
hospitalizacion
100% 100% 100% r ’
| | [ 98%
|
90% 90% 90% 90% 90%
L 2 * L 4 ®
90%
I Trim. Il Trim. I Trim. IV Trim. ANO 2022
@=Umbral B Resultado




D

HOSPITAL CLINICOAplicacion de la Lista de Chequeo -
para la Seguridad en la Cirugia

VINA DEL MAR
@wwma{“‘”

PROCESOS op

é‘

59
P

‘l

SUPERINTENDENCIA
DE SALUD

Definicion delindicador
operados.

Umbral >0 =90%
Metodologia de laMedicion | Prevalencia Trimestral

Porcentaje de cumplimiento de la aplicacion de la Lista de Chequeo para la Seguridad de la cirugia en pacientes

)
100% 100% o
. . 99%
-—a -
90% 90% 90% 90% 20%
@ L 2 L 2 L 2 > —
| Trim. Il Trim. N Trim. IV Trim. ANO 2022

~—

Aplicacion de Lista de chequeo para la seguridad en la cirugia de manera
completa, en pacientes sometidos a intervencion quirurgica
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