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Nombre Completo VALESKA ISABEL CUELLAR PERALTA
RUT
Programa CALIDAD Y ACREDITACION EN SALUD
Profesion ENFERMERO/A
 Horas trabajadas semanales 44 - L
Dias permiso administrativoo |0
vacaciones
Dias licencia 0 |
Fecha Informe 30 DE ABRIL 2025.
[ NITMFRO DF ROI FTA [107 B
| MONTO BOLETA | $1.550.000 |
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
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N° FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA RESULTADO

1 Acompafiamiento y apoyo técnico de encargados de calidad de los CESFAM Pedro | NA
Aguirre Cerda, Juan Pablo Il, Cardenal José Maria Caro, Las Compafiias, Emilio

Schaffhauser, Cardenal Raul Silva Henriquez y Equipo de Salud Rural.
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CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser Acufia, en conjunto con encargada de calidad del
establecimiento.

3 Se evalua y envia informe con brechas del punto de verificacién APA Procedimientos de | 1
enfermeria del CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser Acufia.

4 Se evallia y envia informe con brechas del punto de verificacion Toma de Muestra del | 2
CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser Acufia.
5 Se realiza segunda revision y envio de Manual de Esterilizacion conforme a las | 1
observaciones dejadas en marzo 2025.

6 Se revisa y envia indicador GCL 3.2 del punto de verificacién APK del CESFAM Dr. Emilio | 1
Schaffhauser Acufia, incluyendo indicador de IRA y ERA SAR.

7 Se revisa y envia protocolo GCL 1.3 Procedimiento de instalacién de catéter urinario Dr. | 1
Emilio Schaffhauser Acufia, trabajado conforme a las observaciones dejadas en la
evaluacion del mes anterior, en el que se requeria incluir procedimiento de instalacion ae
catéter urinario en neonatos, lactantes, pediatricos y nifios, el cual queda con nuevas
observaciones.

8 Participo en taller de indicadores dictado por referentes de calidad del MINSAL, | 1
organizado por el Servicio de Salud Coquimbo.

9 Se evalla y envian observaciones de la caracteristica DP 1.2, respecto a la gestion de | 1
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10 | Participo en reunion de calidad y acreditacion del CESFAM Emilio Schaffhauser Acufia, | 1
en la que se realiza revision de avances en el cierre de brechas de los distintos puntos
de verificacién: Dental, API, APA, APK, SAR, Farmacia, Archivo, entre otros.
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Los referentes de cada punto de verificacion informaron sus avances respecto al informe

de evaluacidn emitido en el primer proceso de evaluacionenterreno.
11 Se revisa y entregan observaciones del protocolo AOC 1.2 sobre notificacion de | 1
resultados criticos de imagenologia, quedando pendiente |a constatacion del cuarto
elemento medible para validar el procedimiento descrito en el documento.
12 | Otros (especificar): S ~ | RESULTADO |
Se informa a referente de calidad y acreditacion del Servicio de Salud Coquimbo, que al | NA
descargar pdf de la seccion documentos de la ficha clinica AVIS, estos se descargan
yuedaidu e el eyuipu e el Yue se Lediiza ja awidl, Wil e ubjelu e yue puedail
gestionar con AVIS la posibilidad de que el sistema permita solo la visualizacion de dichos
documentos y asegure el resguardo de la ficha clinica.
Se programa el cierre de carpetas fisicas del CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser, para la | NA
dltima semana de abril, pero se debi6 suspender la actividad dado que el prestador no
disponia de los materiales necesarios para la confeccion de estas.
Qo enlirita 2 rnardinadora da la Linidad da Calidad y Seguridad dal Parianta dal | NA
Departamento de Salud, la compra de impresora para la OIRS del CESFAM Emilio
Schaffhauser Acufia, con el objeto de que puedan imprimir y dejar cerrado el expediente
oportunamente, dado que actualmente deben esperar disponibilidad de impresoras de
otras areas.
Al cierre de este informe, el proveedor de laboratorio en convenio no ha enviado el manual | NA
de toma de muestra, de manera que aun se encuentra pendiente la actualizacion del
manual local y de las correspondientes indicaciones de preparacion del paciente, asi
como de indicador de rechazo, considerando que los criterios de rechazo no estan
actualizados. - ) e
Al cierre de este informe, aun no es posible dar por cumplida las caracteristicas | NA
obligatorias REG 1.1y EQ 2.1 en el CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser Acuiia, lo cual fue
reforzado verbalmente a la referente de calidad del departamento de salud.
Se ol a | Gigien e de Gaildad uel Depal idiiel v de Saiud yue adri iigulan asutiadus | INA
al CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser Acufia funcionarios y prestaciones del médulo de
salud escolar, considerando que dichas instalaciones no cuentan con AS y de
permanecer impactarian en el cumplimiento de varias caracteristicas que le aplican al
punto de verificacién dental y direccion, dado que si bien sus prestaciones y funcionarios
se cargan al CESFAM, estos no tienen ninguna relacién administrativa con el
aatahlecimientn Por In anterinr se insiste en cargar madiio dental a otrn CFSFAM no
acreditado, ni en proceso de acreditacion.
Se copian coordinadora de la Unidad de Calidad y Seguridad del paciente del | NA
Departamento de Salud, los informes de evaluacién de punto de verificacion y
documentos con observaciones y correcciones enviados a referente de calidad del
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CESFAM.
| 1imbre y irma del eJecutor de las prestaciones (F. ' limbre y Firma Director/a CESFAM
Matiiral A D Turidica)
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Nombre/Completo: Karla Paz Hilerta Nombre Completo:ﬂfséai _Qﬁvares
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