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VISTOS: f

La necesidad y la conveniencia para los intereses del
establecimiento; lo dispuesto en la ley N219.937 que maodifico el decreto ley
N02763, de 1979; lo dispuesto en los decretos supremos N°140, de 2004, y N°38,
de 2005, ambos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en la Resolucion N°119, de
2002, del Director del Servicio de Salud Metropolitano Occidente; la Resolucion
exenta conjunta N°761, de 2006, de los Ministerios de Salud y Hacienda; previsto
en la Resolucion N°1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica,
- dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- CREASE |la UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE del
Instituto Traumatoldgico que, estara a cargo del Gestor de Calidad y Seguridad
del Paciente, y que tendra por objeto asesorar, en forma permanente al Director
del establecimiento, en la evaluacion y mejoramiento continuo de la calidad de
atencion y seguridad del paciente, con el fin de reconocer la realidad del Instituto
y promover cambios y mejorias, focalizado en aspectos clinicos y en la seguridad
del paciente, incorporando una gestién moderna y cuyo norte sea, garantizar la
atenciéon de calidad, efectividad, eficiencia y satisfaccion usuaria en las
prestaciones de salud que se realicen.

El Gestor de Calidad y Seguridad del Paciente sera designado, mediante
Resolucion del Director del establecimiento, y debera cumplir con los requisitos de
- ser un profesional, funcionario, con mas de cinco afos de experiencia en el
sistema publico de salud y contar con capacitacion reconocida en gestion de
riesgos en hospitales publicos.

2.- La Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente tendra como funciones
especificas, las siguientes:

a.- Velar por la calidad y seguridad del paciente, estableciendo mecanismos de
control que faciliten la prevencion de eventos adversos; la notificacion de
eventos adversos y la notificacion de la recepcion de eventos adversos.

b.- Debera proponer planes de intervencion en lo que respecta al control de
procesos de Gestion de Riesgos.

c.- Disefar Programas de Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion
entregada a los usuarios;

d.- Elaborar politicas y estrategias para la seguridad del paciente.

e.- Disefiar, difundir, proponer y colaborar con la implementacion de politicas
y programas relacionados con la seguridad del paciente.
f.- Disminuir indices de insatisfaccion del usuario
g.- Realizar auditorias médicas preventivas y reactivas como apoyo a la gestion
%(/’ clinica.
h.- Capacitar y educar a los funcionarios que trabajen en el establecimiento, para
que adopten todas las medidas preventivas necesarias que permitan evitar
riesgos y deberan cumplir todas las normas en esta materia.




el el YL I e

i.- Instar por la confeccion de las Guias Clinicas y el uso de Guias Clinicas y los
Protocolos de Atencion en la accion clinico-asistencial.

j.- Promover programas y politicas para obtener resultados deseados sin
accidentes, esto es, que no produzcan lesiones a las personas; no
interrumpan el proceso productivo; no haya danos a los bienes del Instituto,
0, de terceros y del medio ambiente.

k.- Coordinar el despliegue e instalacion de las politicas, planes y programas de
calidad y seguridad del paciente.

|.- Identificar, analizar y valorar los riesgos.

m.- Participar en la Acreditacion de Infecciones intrahospitalarias
n.- Proponer al Director establecimiento un Plan de Calidad y Seguridad del
Paciente, que contenga responsable, indicadores a seguir y evaluacion.

0.- Coordinacion con la Unidad de Gestion del Cuidado para revision, actualizacion
y creacion de nuevas normas, protocolos o guias clinicas tanto de la parte
meédica como la de enfermeria.

p.- Creacion y actualizacion de las funciones de los médicos clinicos que trabajan
en las diferentes unidades y/o servicios del establecimiento.

gd.- Implementar nuevos registros, necesarios en materia de calidad y seguridad
del paciente.

r.- Realizar evaluaciones, seguimientos, definir indicadores y emitir Informes
relacionados con la gestion de la calidad y seguridad del pacientes; v,

s.- Coordinar con el Jefe de Farmacia y la Enfermera Jefa de Gestion del Cuidado,
la administracion de medicamentos a pacientes hospitalizados y ambulatorios.

3.- FACULTESE al Jefe de la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, en
apoyo de sus funciones, para:

a) Solicitar la informacion pertinente a los distintos Servicios y Centros de
Responsabilidad del Instituto Traumatoldgico:
b) Solicitar el apoyo de profesionales especializados;
¢) Implementar nuevos registros, necesarios en materia de Calidad y Seguridad
del Paciente;
d) Convocar y citar a los funcionarios del establecimiento, cada vez que el
ejercicio de sus funciones lo requiera;

e) Realizar evaluaciones y emitir Informes relacionados con la gestion de la
Calidad y Seguridad del Paciente.

4.- INSTRUYASE a todos los funcionarios del Instituto Traumatologico, a prestar

la colaboracion necesaria para el adecuado desemperio de la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente.

5.- DEJASE establecido que, la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente sera
el referente tecnico en la materia.
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DISTRIBUCION:

Director.

Subdirector Medico.

Subdirector Administrativo.

Unidad de Asesoria Juridica

Unidad de Gestion y Capacitacion.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de Recursos Humanos.

Oficina de Partes.-




