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. Dependencia: SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL DSSO.

- Propdsito: Promover y apoyar en forma eficiente el desarrollo de |a

Calidad Asistencial, en un buen nivel cientifico-técnico, con el menor
riesgo posible, con prestaciones de salud seguras, orientado a
maximizar el grado de satisfaccion del paciente de los
Establecimientos Hospitalarios y de APS de nuestra Red .




‘ PERSONAL

El Departamento se encuentra integrado por un equipo multidisciplinario, que cuenta con las
competencias requeridas en el darea que desarrolla, ademas, se reestructurd a partir de Marzo del

2021. Sus integrantes son:

Liliana Guajardo Jefa de Departamento  Matrona Contrata 44 horas
Fabiola Munoz Asesora Enfermera Contrata 44 horas
Ingrid Cabezas Asesora Enfermera Contrata 44 horas
Francisca Contreras Asesora Matrona Contrata 44 horas
Johanna Parra Asesora Matrona Contrata 33 horas
Natalie Carrasco Asesora Enfermera Reemplazo 44 horas
Fabiola Osorio Oficial Administrativo Contrata 44 horas




TEMAS

1. Tecnovigilancia.

2. Acreditacion Atencion Cerrada y Abierta.

3. Gestion de Riesgo Sanitario.

4. Epidemiologia.

5. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

6. Enfermedades Emergentes y Reemergentes Coordinacion: Chagasy

Hepatitis.
Indicadores de Gestion: COMGES, BSC, METAS SANITARIAS ,ENS.
Autorizacion Sanitaria.

0 N




satisfaccion usuaria, Transparencia y Dignidad en la atencién en salud en atencion cerrada y
abierta.

‘ Objetivo General: Implementar una Politica de Calidad que se focalice en la Seguridad, la

Objetivos Especificos:

1. Gestionar la Calidad Asistencial en |a Red asistencial.
2. Contribuir a la mejora continua en los establecimientos de la red.
3. Asegurar el cumplimiento de las condiciones de seguridad y calidad de atencidén en la red.
4. Disminuir o minimizar el riesgo Sanitario.
5. Acompafar en los procesos de acreditacion o Re acreditacién a la red
6. Mantener una comunicacion coordinada y fluida con Direccion y Subdirecciones de DSSO.
7. Trabajo Coordinado con Depto. de Procesos y Modelo de Atencién, para asegurar la obtencion y/o
regularizacion de Autorizaciones o Demostraciones Sanitarias de los Establecimiento de Salud.
8. Prevenir y Controlar de las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
9. Manejoy Control de Brotes Epidemiolégicos.
10. Coordinacion de Programas de Enfermedades Emergentes y Reemergentes (Chagas y Hepatitis).




Tecnovigilancia

Prevencion,
Deteccion,

oportuna de
informacioén sobre
eventos e incidentes
adversos con
dispositivos médicos
durante su uso, que
puedan generar algun
dano al paciente,
usuario, operador o
medio ambiente que lo
rodea.

2.

3.
Investigacién y Difusion 4

d.

© oo

Definir encargados de Tecnovigilancia en DSS y cada
establecimiento de Salud de la regién.

Trabajar con encargada de Calidad APS para monitoreo de
Tecnovigilancia.

Capacitacion a los encargados de Tecnovigilancia.

Crear Sistema Informatico para trazabilidad de
Tecnovigilancia.

Este sistema debe asegurar un permanente seguimiento de
los eventos e incidentes adversos que puedan causar los
dispositivos médicos antes, durante o después de su uso. La
implementacion del sistema de Tecnovigilancia debe ser de
acuerdo al nivel de complejidad y recursos de cada
institucion.

Difundir sistema De notificacion y registros que deben ser
enviados a ISP.

Realizar Protocolo de notificacion de tecnovigilancia de
acuerdo a tipo de Eventos.

Difusién de protocolo en la red.

Realizar reuniones periodicas con los establecimientos para
analisis de reportes y planes de mejora continua.




Establecer equipos de trabajo de DSSO, relacionados con los ambitos que son evaluados
en el proceso de acreditacidn para asesorar y revisar protocolos, tales como:
L. * Autorizacion Sanitaria: Desarrollar plan de trabajo en conjunto con Departamento
Proceso pe”Od'CO de de Procesos y Modelos de Atencion DSS de acuerdo a protocolo Autorizacion
evaluacion destinado a ~ Sanitaria. | | |
) ) * Recurso Humano: Trabajar con persona designada por SDGP en temas relacionados
medir el nivel de con contratacion, Induccion y Capacitaciones de recurso humanos, asi como la
. s regularizacidon de contratos y respaldo legal.
cumplimiento minimo
P * Unidades de Apoyo: Desarrollar trabajo en conjunto con Subdepartamento de
que deben tener las Unidades de Apoyo en DSSO que contienen: Farmacia, Laboratorio Clinico,
s .- . Imagenologia, Anatomia Patoldgica, Esterilizacion y Pabellones Quirurgicos.
practicas relacionadas senolos™  arolos 4 gleos
* Recursos Fisicos: Trabajar con encargados de calidad de los establecimientos de
con |a segu ridad en |a acuerdo a planificacidon de carta Gantt que desarrollaran para el afo los encargados
. y - - de Equipamiento DSSO.
Acreditacion atencion de salud en * Mantencion y Servicios Generales: Supervisar que coordinaciones con las
una institucion programaciones de mantencion de ambulancias se realicen de acuerdo a protocolos
institucionales.

determinada,

compa randolas con Este trabajo en equipo debe considerar:
, * Realizar monitoreo y supervision constante sobre modificaciones en planta fisica y
Una norma (EStandar cartera de prestaciones.

de Calidad) definida
obligatorias segun cronograma mensual.

por el Ministerio de Reuniones con Equipo Directivo de establecimiento y encargados de Calidad del

Salud mismo.
' * Reuniones de trabajo con IAAS, OIRS y APS.
* Reuniones con encargados de cada ambito de manual del establecimiento para

coordinacion con equipos de DSSO relacionados con la materia.

Revision de Documentos y constatacion de caracteristicas obligatorias y no



Gestion del
riesgo
Sanitario

Mejorar la calidad de atencidn, disminuir los costos de
atenciones a través de la reduccion de eventos adversos,
prevenir reclamos y acciones legales contra los
profesionales de la salud y/o establecimiento.

Acciones con las que Para esto, se debe realizar el siguiente plan de trabajo:

se procura prevenir

aquellos riesgos que 1.

son prevenibles, y para
los que no, tomar las
medidas necesarias
para que no ocurran.

Diagnodstico: Levantar informacion de cada
establecimiento para conocer la realidad en materia
de riesgos de las diferentes especialidades,
procedimientos y técnicas mayormente involucrada,
los profesionales afectados y los procesos
involucrados

Difusion: Comunicar al interior de la institucion
diagnostico realizado , y las acciones preventivas a
generar a través de la capacitacion continua.




Epidemiologia

Apunta a mantener
informada a las
autoridades con el fin de
dar a conocer la situacién
epidemioldgica presente
en el pais y region .
Esto es a través de un
proceso permanente y
continuo de observacion,
recoleccion, analisis,
interpretacion y
divulgacion de
informacion sobre los
eventos de salud y sus
factores condicionantes,
asi como la evaluacion de
las intervenciones
sanitarias y sociales, con
el fin de retroalimentar
con esta informacion a los
distintos usuarios del
sistema de salud y
contribuir al disefio de
intervenciones.

Mantener actualizada la informacién epidemiolégica en
coordinacion con la SEREMI de Salud y otras dependencias.
Participacion en acciones ante contingencias o emergencias
epidemioldgicas.

Coordinar con los diferentes niveles de la red para optimizar toda
la gestion relativa a la unidad.

Participacion de los diferentes comités (Ej. Mesa Covid 19,
Campana de Invierno, Enfermedades transmisibles por Sangre,
Comité de transmisidn Vertical de Enfermedades como el VIH y la
Sifilis, Comité Emergencia y Desastres).

Respuesta a requerimientos a nivel regional o central en area de
competencia.




Programas
enfermedades
emergentes y
reemergentes

Programa Chagas

Programa
Hepatitis

Tamizaje, diagnodstico, tratamiento y seguimiento de los
Pacientes Chagas de nuestro SSOH, focalizado hoy en
disminuir la transmision Vertical, con trabajo coordinado
desde la APS al Nivel terciario.

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes
Hepatitis B y C de toda la Red, centralizado en Policlinico de
Hepatitis de HRLBO.




