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Sefnora. Uua... =S da la
bienve’ ~Con «._tino a Londres y les
informa:

“La duracion | svista del vuelo es de 2 horas 15 minutos y me
complazco en informarles que tienen un 97% de posibilidades
de alcanzar su destino sin sufrir ningun dafio grave y que la
probabilidad de que ocurran problemas importantes para Ud.
durante el vuelo es solamente del 6.7%.”
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cogen a tramite querella contra clinica Indisa por ex tanatologa de que

permanece €n coIna |vermas »
11/01/11 - EMOL (Chile)

.la ex miembro del Servicio Médico Legal (SML), quien pide a la justicia...culposo frustrado cometido por médicos o cirujanos
que se establece...querellantes, penaliza al "meédico, cirujano, farmacéutico...causare mal a las personas por negligencia
culpable en el desempefio de su profesian...

Noticias relacionadas:

# Presentan guerella en contra de diabetdloga de Clinica Indiza por negligencia médica - 12/04/10 EMOL (Chile)

Citados: ﬁlejandrn Solis Igstrella Azdcar Hernandez , Fernando Valderrama , Garbine Ballesteros | Patricia Hernandez |, Patricia Hernandez Mellado , Rodrigo Castillo
Darvich , Alex Valencia , Angela Bautista

Comienza juicio por ciudadana peruana que dio a luz hijo en bano de Hospital San José |
Ver mas =

2320 - EMOL (Chile)

.. millones por concepto de dafio moral que provoco la presunta negligencia de servicio de salud publica.Este jueves ambas pares llegaron...comao
testigos a una matrona, un auxiliar parameédico v a un médico del recinto para declarar a su favor. En tanto, los demandantes...

Moticias relacionadas:

# Hombre murid tras esperar por mas de tres horas atencion médica en Hospital San José - 110111 EMOL (Chile)

Citados: Bernardita “ega Rodriguez , Cristobal Gonzalez , Flores Gutigrrez

Denuncian negligencia médica por muerte de feto en Hospital Sotero del Rio jver mas »
271010 - EMOL (Chile)

LSAMTIAGO - Una denuncia por negligencia médica en contra del Hospital Sotero del Rio..intentar hablar con uno de los médicos de turno, éste
ente dijo que...lo ocurrido se debid a una negligencia médica. En tanto, personal uniformadao...

me relnaiamacdness
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Compleja investigacion del Minisierio Pablico s realiza
con asesoria de médicos especizlisas

Fiscalia acumula 73 denuncias
de negligencias registradas
desde 2005 en el Hospital de
Talca

[ndagatoria no tienes fecha de térming, par bas maltiples
diligenciisy an cursa. = bussa determinar 38 1os
prcediml ety ndsdacss fueran Los adscgados
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Padres de bebé denuncian graves negligencias médicas | ver mas »
17/04/07 - EMOL ([Chile}
.lactante cuyos padres acusan negligencias médicas, informa radio Digital FM...progenitor, Rodrigo Ruz, acusa negligencia en dos hospitales de la

region..tardia intervencion del equipo médico durante el nacimiento de su hijo...

Denuncias por negligencias médicas registran fuerte alza en 2005 |vermas »
10/01/06 - EMOL (Chile)

..por presuntas negligencias médicas durante los dltimos...no responden a negligencias propiamente tales...procedimientos médicos. "La
justicia.. finalmente los médicos son obligados a...por supuestas negligencias.

Citados: Juan Luiz Castro , Pablo Redriguez

Ordenan exhumar cuerpo de mujer de 68 anos por presunta negligencia médica | ver més »
30/01M11 - EMOL ([ Chile}
/ -_',.a. ..ciudad en medio de una investigacion criminal por una presunta negligencia cometida durante una operacion alavesiculaala
__._.d

cual fue sometida...que existen serias sospechas de que durante 1a cirugia el médico tratante del Hospital de Curicd pasd a
llevar una arteria...

Formalizan a dentista que habria aplicado 4cido en vez de agua en limpieza bucal |ver mas »
03/03M1 - EMOL [Chile}
..Reqgion, y afectd a un nifio de 11 afios y a una nifia de 16. Segln la acusacion, ambos pacientes asistieron al recinto médico

\‘_“ para realizar sus respectivos tratamientos. Sin embargo, la profesional, identificada como Constanza Rodriguez Kiss, no...
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Neutralidad, Responsabilidad v Transparencia



integramedica - examenes de laboratorio y médicos deficientes ...
10 Mar 2010 ... por favor, pongan atencion sefores usuarios: soy trabajado- del area de
laboratorio clinico de |z red integramédica. me dirjo sinceramente ...

En caché

plus medica - falta de seriedad y efica en los examenes | Reclamos.cl
22 Feb 2007 ... Finalmente, se mandd a hacer el examen a un Laboratorio de fuera del pais y
se |lo confrmaron positive. La unica de las instituciones que ...

En caché

laboratorio bionet - examen ernrado | Reclamos.cl
24 Feb 2011 ... Euenos dias, mi nombre es karen Ampuero vargas , 26 afics , el motivo dz este
coTeo es para informar que el dia 07/02/2011 me tome varios ...

En caché

Infegramedica | Reclamos.cl

08-10, Integramedica - laboratorio plaza oeste cero ‘rato con los nfios examen nvalido
devuelvanme la pata y las disculpas =sin, 1 ...

En caché

clinica cludad del mar - pérdida de examen en laboratorio ...

13 Ene 2010 ... Con fecha Sabzado 09.01.2010, mi hija de nuzve afics, es atendida por orcen de
llegada a -ealizar examenes de orina complela y pedil ...

En caché

el laboratorio clinica santa maria - profesionales sin experiencia ...

17 Dic 2008 ... E sabado 13 de diciembre 2008, fuimos con mi mardo y mi hijo a realizar varios
examen 3l laboratorio de la clinica Santa Maria,cabe ...

En cache
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=Silun allbanil’fcenstruye una casa para un
hemidre; v/ su tralbajoe nees fuerte y la casal se
derrumba matande a su dueno, el allbanil sera
condenadera muerte”

=Sl un Medico Nizo Una ePEeracion grave con el

pisturi de brence y lo ha hecho morir, 6 bien si

o opero de una catarata en el ojoy destruyo el
0Jo de este hoemilre, se cortaran; sus manoes”

Codigo de Hammurabi (1752 a. C.),



TEMARIO:

sContexto

sAcreditacion, concepio, modelos
sAcreditacion en Chile

sRelacion conla Mejoera continua
sManuallde Acreditacion

sCalidad - segurndad - acreditacion



Calidad de Atencion en Salud

ES aguella en gue ell paciente es diagnoesticado)y,
tratado de emma comecta (Competencia profesional)
segun les conocimientos actuales de la ciencia
medica (evidencia cientifica), Con Un. Cestio minimeoe
de recurses (efliciencia), |a minima exposicion de
[iesgoe a un pesikle dane adicional (segurdad)) vy la
maxima satisfaccion del paciente.

OMS



Escenario Mundial...

“ |lamedicina en el pasade selia ser simple,
POCO electivay. relativamente segura, en
|2 actualidad! se ha transiermado en
compleja, eiectiva, pere
poetencialmente peligresa

Sir Cyril Chandler, Decano,
Guy’s & St. Thomas Medical and Dental School, London 1994



Eventos Adversos

Actualmente el riesgo de morir en un accidente
de aviacion: 1/ 8.000.000.

En la década de los 60-70 era de 1/ 2.000.000.

Mortalidad de Anestesias en pacientes de bajo
resgo

= 1991 :1/ 10.000.

= 2004 : 1/ 200.000.

Fuente:

Shojania KG, Wald H, Gross R. Understanding medical error and improving patient
safety in the inpatient setting. 2002




Eventos Adversos

Principales Conclusiones ENEAS

v' Causas principales de los Eas:

Uso de los medicamentos 317, 4%
Infecciones intrahospitalarias 25,3%
Procedimientos guirtrgicos (anestesia) 25,0%

v Impacto de los Eas:

Incremento de |a estadia 3d.,4%

Reingreso 24,49

Muerte 4. 49
v/ EAs evitables: 42.8% Fuente:

Dr. Jesus Maria Aranaz, 2005



Eventos Adversos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dr. Roborro Armas MERINO
PrisipeENTE
AsoCIACION DE SociEpanes CreNtiricas Mepicas b CHILE

- Educar a informar de la ocurrencia de cada caso para analizarlo y corregir
las causas que lo originaron,

- Proporcionar y ensenar a emplear guias o normas para la realizacion de
procedimientos que encierran algun riesgo,

- Crear un sistema de auditorias que permitan pesquisar casos no denuncia-
dos o no reconocidos como tales,

- Asegurar la mantencion de equipos v la revision periodica de sistemas y
procedimientos.



ES una
herramienta
para la

evaluacion

Yy mejora

de la calidad

cQue es la Acreditacion?
@ (A (G RS Y 2 {1 (5 m—

Interna

e Auditoria

e Supervision

Externa

e Certificacion

e Acreditacion



coue es la Acreditacion?

ESiUn| procese de evaluacion extema de |a
organizacion, gue. determina sl esta, cumple con
estandares Yy requisites disenades para mejoeraria

calidad de |a atencion;

“Da fe” que |la erganizacion realiza
en forma permanente actividades
para mejorar sus proceses Y.
resultados y gue efectivamente
puede demostrar que les mejora.



cQUE objetives persigue ?

Contribur a la mejona de la calidad de: |2
atencion en salud:

Garantizar un nivel de'calidad de |la atencion
a la'peblacion.

Promever la evaluacion interna. y mejoria de
|la calidadide |la atencion,

Medir el nivel de calidad de la atencion.

ldentiiicar aspecios de la atencion gue
[eguieren mejoria para realizar InternVenciones
a nivel nacionall o en establecimientos
especificos.



¢, Como surgen los Pregramas de Acreditacion?

~1990; H.?althcare
.ﬂcl:(l:red'i.f'atlon Proo#g
-

1958: Canadian
Council on

health services
accredjjation

1951:
JCAHO

1999: National
Accreditation
Organization

1994: Council on

health service 1974: Australian

gcctrhe d'ta;\'f.n of Council on Health
outhern Africa St eards

1996: ITAES



Desarrollo de les Pregramas Nacienales

Crecimiento Global de Programas Nacionales de Acreditacion
FUENTE: ISQua

ISQua: International Seciety for Healthcane Quality,

WWW.Isgua.org.au




JCAHO

Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations

Programa mas; avanzado y respetado en ellmunde

(181000 establecimientes).

IHa resistido presiones del gekieme, financiadores,

giupPoSs profesionales, consumideres.

Esila mas avanzada en IncCorporacion de pacientes y.

en asesoria al staff.
Enfasis en la segundad.

FUENTE: OPS. Dr. Erroll Pickering



ER EUrOpa ...

International

AT
Iso O rganization for
- .

Standardization

1946: Derivado del procese de intercamiie
comercial, se erea la ISO “Intermational
Organization e Standardization™

30~90:; Se desarrella utnimoedele de aseguramiente de
calidadibasado en ellimedelo elropesd V.
japones, . ISO 9000

720/00); Ellmedelo evoluciona en elltiempo, INcoperando
conceples gue permiten evaluar actividades de
senvicioy la mejora continual (1ISO' 9000 - 9001)



Beneficios ISO 9001 — 15.189
"

Adecuar les proceses a nermas gue aseguren un funcienamiento
coerdinado Y eficiente obteniendo caracteristicas estandar del

producto o servicio.

Este permite:
s [ralajarenforma erdenada

= Saber cuales soniles errores masirecuentes y poder mejorar
continuamente les proceses

»  Mejorar lascomunicacion al interier de: la organizacion, transparentar lo
gue estaba oculto.

»  Obtener certificados o informes de oarganizaciones idoneas
=  Ampliar los mercados y aumentar |a competitividad.

x Mejorar las relaciones cliente-proveedor debido a la credibilidad de les
certificados.




En Chile 2 ...

1989 Acreditacion del Pregrama de liH
1996;: Acreditacion Unidades Complejas
7240]0) 5 Premie Nacionallde Calidad “Hacia una

Gestion de Excelencia

2003 : Modelo Unico de Acreditacion de
Hespitales

20)0)25% PECAH

20[0)5 Regiimen de Garantias

2008 — 20009 : Acreditacion



El Cicle de |la Mejora Continua
. INICIO

Identificacion de
Oportunidades de Mejora
INICIO Analisis del problema
““V -

52 5 |
Elaboracion de Indicadores “"‘ &
: *
y Plan de Monitoreo g .

. =
e . .
. L 3* Evaluacion del
o* nivel de Calidad
o*

(RE) Evaluacion del A" = Def. indicadores
nivel de Calidad = Recopilar datos

= Disefio
e Implementacion

= Def. resultados a conseguir
= Nuevo producto o servicio

INICIO

Adaptacion de “Los pasos del Ciclo de Mejora™ Dr. Pedro J. Saturno




En qué escenario estamos...
W

Reforma de |la Salud:

Financiamiento AUtO.”dad ISAPRE Derechos y
Sanitaria deberes

Acceso

Oportunidad

Prot. financiera

Calidad
N




MINSAL Art.1° N°s 11 al 15

Establecer los estandares minimos que deberan cumplir les
prestadoeres institucionales de salud, talesicemoe hespitales; elinicas,
consulteries y centros medicos, con el ebjetivo de garantizar gue
|as prestaciones alcancen la calidad requenda para la seguridad
de les usuaries. Dichos estandares se fijaran de acuerdo al tipe de
establecimiento y a les niveles de complejidad de |as| prestaciones,
y seran iguales, para el sector publice y el privado. Debera fijar
estandares respecto de condiciones sanitarias, seguridad de
Instalaciones y. eguipos, aplicacion de tecnicas y tecnologia,
cumplimiento de protocolos de atencion, competencia de: los
[ecurses humanes, y en toda otra materna gue incida en la
sequridad de |as prestaciones.




Manual de Acreditacion




Rolldel Estado

IMIINSAL

Normmaitivo

IAstrumMERntos de auteevallacion
Estandares de acreditacion
Pautas de Auterizacion Sanitara

SEREIVII

Autoridad sanitaria

Eiscalizacion cumplimiente
Auterzacion Sanitana

SUPER SALUD

Eiscalizacion preceso de
Acrediiacion

Eiscalizacion Sseguroe privade)y
publico

FONASA

Segure de salud

SERV. SALUD

Red de prestadores




¢ Quée es la Acreditacion?

DEL N 1/2005 MINSAL:

Se entendera por acreditacion, el proceso
pPenodice de evaluacion respecto de
estandares minimos gue: deben cumpplir
prestadores institlicionales, con el ehjetive
de ganrantizar gue las prestaciones alcancen

|a calidad reguerida para la sequridad de
|0S Usuaries.




Garantias del Modelo de
Salud Chileno
| GARANTIA DE i
ACCESO

e

GARANTIADE | Yoo/ -EcHERNNNNNN  GARANTIA DE
OPORTUNIDAD 2 =0 BROEE AEANTIAS w4 PROTECCION
- DESALUD - FINANCIERA

GARANTIA

DE CALIDA




Ejes de |a Garantia de Calidad

Condiciones de l

Seguridad de
la Atenciodn

Competencias
para la Atencion
De Salud




Instrumentos de Gestion

. SISTEMA DE

SISTEMA DE
ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS

l /l‘ L\\
/ | IS
VAR B -‘

P CALIDAD

SISTEMA DE
1. Prestadores
instituc;ionales REGISTROS
acreditados. PUBUCOS

2. Entidades
acreditadoras
Autorizadas

FISCALIZACION

“ENSALUD

SISTEMA DE
CERTIFICACION
DE LA ESPECIALIZACION

\ PROFESIONAL

ﬁARANTIAr DE

1. Profesionales de
Atencion en Salud y sus
Especialidades

2. Entidades autorizadas
que certifican
especialidades

fesionales




Componentes e Instrumentos
del Sistema de Acreditacion

. Reglamento

. EntidadesrAcrediiaderas

. Estandares

. Aranceles

. Precedimiento de acreditacion
.. Registies Publices

. Fiscalizacion

., EStudios




1. Reglamento
.

Expresa con riguresidad la estructura
procedimental de:

» [a autornzacion de entidades acreditadoras
= Ellproceso de acreditacion

s SuU arancelamiento

| a fiscalizacion

= [a mantencion de sus registies




Puedenser de naturaleza publica @
privada.

Son auterzadas per la
Superintendencia de Salud, a traves
de su Intendencia de Prestadores.

Evaltan el cumplimiente de les estandares por les
gue se postule acreditar un prestader institucional,
otorgande e denegandoe la conrespendiente
acreditacion.

Designacion aleatoria del prestador.



3. Estandares Objeto v Alcances de un| Estandar:
.

Estandar para Atencion Contiene informacion sobre consideraciones generales, informe de autoevaluacion,
Cerrada instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de
decision, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios y abreviaturas.
Estandar para Atenciéon  Contiene informacion sobre consideraciones generales, informe de autoevaluacion,
Abierta instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de
decision, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios y abreviaturas.
Estandar para Atencién Contiene informacion sobre consideraciones generales, informe de autoevaluacion,
Psiquiatrica Cerrada instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de
decisidon, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas yla pauta de
cotejo.
Estandar para Centro de Contiene informacion sobre consideraciones generales, informe de autoevaluacion,
Dialisis instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de
decision, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas ylas pautas
de cotejo.
Estandar para Servicios de Contiene informacion sobre consideraciones generales, informe de autoevaluacion,
Esterilizacion instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de
decision, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios y abreviaturas.
Estandar para el Contiene informacion sobre consideraciones generales, informe de autoevaluacion,
Otorgamiento de Servicios instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de
de Imagenologia decision, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas ylas pautas
de cotejo.
Estandar para Laboratorios | Contiene informacidn sobre consideraciones generales, informe de autoevaluacion,
Clinicos instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de
decision, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas ylas pautas
de cotejo.

Titulo Resumen




3. EstAndares Estructura General de un Estandar:

DIGINIDAD DEL PACIENTE

GESTION DE LA CALIDAD

GESTION CLINICA COMPONENTES

ACC. OPORT. Y CONT.

DE LA ATENCION CARACTERISTICAS

COMPETENCIAS
RECURSOS HUMANOS

NDAR

REGISTROS CRITERIOS

DE
EVALUACION

SEGURIDAD EQUIPAMIENTO

SEGURIDAD
INSTALACIONES

SERVICIOS DE APOYO

Manual



3. Estandares .. por ejemplo

ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)

El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencion necesaria a sus pacientes, en forma oportuna, expedita y coordinada,
tomando en consideracion prioridades dadas por la gravedad de los cuadros clinicos y la presencia de factores de riesgo.

Caracteristica
5e aplican procedimientos para asegurar la notificacion oportuna de situaciones de riesgo, detectadas a través de examenes diagnos-
ticos en las areas de Anatomia Patologica, Laboratorio e Imagenologia.

CODIGO UMERAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO

ADC-1.3 Cumple: = 75% Elementos Medibles APL APA APl
ADC-1.3

Se describen en documento(s) las
situacianes o resultados criticos que
requieren notificacion, el procedimiento
de notificacion y se han definido los
responsables de su aplicacion.

5e ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realiza-
do la evaluacion penodica.

% constata regiztmo de notificaciones
realizadas.




4. Arancel

(

f

N* de Preblemas de Saludie Grupoe de
Prestaciones por las gue un prestador
se desea acreditar

u

Jipe de atencion gue oterga el prestador

o

Complejidad de sus Prestaciones

+

Uhlcacion Geograiica delPresiador
Respecio dela endadacrediiaderna
Que se le asigna

\

>




5. Procedimiento de Acreditacion

Etapas
Evalbacion de Designacion Evallacionide los Actualizacion Evaluacion de
Anlecedentes Aleatoria EStandares e de Regjstrosisi = Plan
y IRferme el prestador Comeceion para
REGUISItES de Acrediiacion acredita Acreditacion con

Observaciones

Superintendencia de Salud

Prestadores Institucionales de Salud
W Entidades Acreditadoras
Havision el

zllte ceclejies _Aoliezic]dn =\/isitel ~Hugve = APIGPECIONICE

|eiejziles Alejeiiric EEicb]ecimiento gregieicor alzin)

v Eiplitzifles =PA0e50% _Elzloorzieidn) ols cleggelitziclds _Elgeleidn Pleis)
Arancel Isifeirsle paciliellizeic] o] =EVallacion de

D ALte)Zzle]é)) spPlanificacion der acreditacion el presiacor Plan

Sanitalrie: (& evalliacion _Fzie)e) S00% fejisirzlelc)

sAleEVallaCIon Arancel Reacreditaci(’)n

Principales eventos gue se desencadenan



6. Registres Publices
u

Permiten conecer que
prestadoeres institucionales N~
cumplen/ies estandares minimaes P~ %
de calidad. -\

Permmiten reconecer la habilitacion
gue pesee un prestador
Rstitticional para el etergamiente
de prestaciones bajo el regimen de
Garantias Expliciias .

Aporta elementos de coerieceion a la
asimetria de infermacion en ellmercado
de la salud .



7. Fiscalizacion

.'

Plan de Fiscalizacion

~

S ROgIEMaN,  dnchividad

o \“] y:!gg :"-’?-r;.;_; §

Y W Y “Sureral T VATREG
R A0 g G e \ = (R - - . .

A

Retroalimentacion




8, Estudies

Sebre comportamiento de los prestadoeres en
termo al cumplimiente 6. mantenimiento de
|os estandares de acreditacion, asi'como de
l@s requisites Yy antecedentes analizadoes en
ESe Proceso.

Apoertariniermacion ala ciudadania y. el
Estado enila toma de decisiones
sanitarias; .

Generar una cultura de mejeramiento
continuor de |a calidad de atencion en
salud.

Mejoramiento de los estandares y del
sistema de acreditacion, asi como del
resto de |la regulacion en materia de
calidadien salud.



En Resumen ...

AUTORIZACION CERNEICACION EVALUACION ACREDITACION
SANITARIA
SEREMI Intendencia de Institucienes Institiicienes
Prestadores evalliaderas a auterizadas per la
eleceion de les Supenntendencia
prestadornes de Salud
Obligaterie Obligaterie “Voluntano* “\/oeluntanoe*

Necesaria para

Necesarna para

NoO es necesaria

No es necesaria

fiuncienar iunciena; para flRcionar para flncienar
Permanente, se Periodica Periodica Periodica
fiscaliza gue Ias

condiciones se

mantengan

Estructura Estructura Procesos Procesos




MANUAL DE ACREDITACION



Dignidad del Paciente

El' Prestador
IRstitticional provee
Una ateneion gue
iespeta la dignidad
dellpaciente:y
iesguanda pPHRcIpIes
eticos esencilales en
el trate gue se le
oterga.




Gestion de |la Calidad

ElrPrestador
lRAstiiticional cuenta
con politicaly
programal ernentades
a garanizar la
calidad y seguridacd
de |as prestaciones
otergadas a los
pacientes.




Gestion Clinica

El prestador,
stitlcional prevee
condiciones para la
entrega de
aceiones de saluad
seguras;



http://www.adsenseaffiliate.com/wp-content/uploads/2010/05/checklist2.jpg

Acceso Oportunidad y.
Continuidad de la Atencion

El Prestader institucional
pPosee URa politica
rientadal a prepercional;
la atencion necesaria a sus
pacientes, en forma
opoertuna, expeditay
coordinada, temande en
consideracion proendades
dadas porla gravedad de
les cuadres clinicos v la
presencia de facteres de
lesgo.




Competencias
del Recurso Humano

2 atencion de saltd
de les pacientes es
iealizada por persenal
gue cumple con el
periil reguerndo, en
lermines de
Rabilitacion:y
competencias.




Registros

"’ El' prestador

Institticionallcuenta
[ COR Un sistema

estandanzadoe de

iegistiro, de daioes

clinicos

V- administratves de

los pacientes.




Seguridad del Eqguipamiento

Elleguipamiento
clinicoe cumple con
|lasi cONAdICIGNES
necesarnas de
segurdad para su
iURCIonNamiento

V. €S Operado de
manera adecuada.



http://www.ingeltron.cl/images/monitorTEC-5500E.jpg

Seguridad de las Instalaciones

Lasiinstalaciones del
prestadoer nstitticional
cumplen las
CONAICIGRNES
RECESalias palia
garanizar

|2 segurndadide les
usuarios.




Servicios de Apoyo

El prestader institucional
ProVEeEe SenVIcios de apoyo
gue resguardan la segurdad
de l@s

pacientes:.

= [aboraioro = Quimioterapia

= Farmacia = Imagenclogia

= Esterilizacion - Kinesiotarapia

= [ransporte = . Transfusional
= Dialisis = At. Donantes

= Radioterapia < C. de Sangre
= A. Patologica




Laboratorio Clinico

Los examenes de
|l2loeraione clinice
se efectuan en
CONdICIGnEes gue
garantizan |2
seguridad de les
pacientes




Imagenelogia

LOS procedimientoes
de Imagenolegia se
efiectuanien
condiciones que
gaantizan la
segundad de: les
pacientes




Bancoe de Sangre

= edicina lransfusienai

El prestader prevee condiciones
gue garantizanla calidad de |2
sangre, hemocempoenentes V.
denvades.

= Atencion de Denantes

El prestador prevee condiciones
de segundad en el proceso de
denacion de sangre

« Centro de Sangre

El' prestador provee condiciones
para la entrega de producios
segures y efectivos.




Anatomia Patologica

Los servicios de
anatoemia
patologica apoertan
fesuliados
confiallesy,
OPOIHUNGS




Forma de Evaluacion

Direccion o
gerencia del
Elementos medibles GCL-1.12 | prestador
Se describe en documento de

caracter institucional los
siguientes elementos 1. DOCUMENTO
relacionados con la identificacion
de pacientes:

2. RESPONSABLE

Obligatoriedad de |dentificacion
1. Recién nacidos,
2. pacientes pediatricos, 3. INDICADOR
3. pacientes con compromiso de
concienciay
4. pacientes que ingresan a
pabelldn

- Tipo de ldentificacion

- Datos a incluir en la

identificacion 5. EVALUACION

4. UMBRAL

Se han designado responsables v
de su aplicacion. 6. CONSTATACION
Se ha definido indicadory
umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha
realizado la evaluacién periddica

Se constata identificacion de




Segurdad

CALIDAD SEGURIDAD

SEGURIDAID:

“el mener rnesgo posible de eventos adversos
producio de la atencion medica y/ noe denvades
de la eniermedad de lbase, dentro de cosies
sestenikles™.

Dra. May Chomali



Seguridad

¢ QUE ES EL EVENIOI ADVERSO?

»

OCURREN EVENTOS ' i
ADVERSOS i j
A VECES PRODUCEN J

A VECES PRODUCEN
DANOS GRAVES




Seguridad

Moedelordel @UESe SUIZo:

El sistema de fax para
solicitar medicamento

O yreuoros

La enfermera da al
paciente un medicamento
al que es alérgico

O

No se puede comunicar

EL PACIENTE \/ con la Farmacia y ya pasé
MUERE la hora de administracion

La enfermera toma
una medicacion similar
de otro paciente




Seguridad
u

EVENTO ADVERSO

Lesiones @ complicaciones inveluntanas, que ecurren durante |a atenecion en
salud, gue son mas atrnbuibles a esta gue a la enfermedad del paciente, gue
pueden conducir a:

= Muerte

= [hcapacidad o deteriore del estado de salud

= Prolongacion de'la estancia hespitalara

= Preocedimientos diagnostices) o tratamiento adicienail

= |ncremente de cosies de no calidad

INCIDENTE (near miss)
Accion u emision gue podra haber danado al paciente, pero no lo dano,
como consecuencia del azar, |a prevencion o la mitigacion de la misma.




Seguridad

LAS CAUSAS DEL PROBLEMA

FEACTORES HUMANQOS:
ratio de proefesionales pacientes, turnes, fiatiga, iermacion.
FACTORES DEL PROCESQO:

iallas erganizativasy eperativasien les diferentes pasos del proceso.

EQUIPAMIENTO:
mantenimiento reactivo, obselescencia.

EACTORES AMBIENTALES:
[uide, espacio, moebiliaroe, por ejemplo.
GESTION DE LA INFORMACION:
comunicacion intraly extra equipo.

LIDERAZGO:
cultura de la erganizacion con respecto a la seguridad.

SUPERVISION INADECUADA.



Seguridad

.
ERRORES EN EL ABORDAJE DE LOS EASs

BlUscar culpas en las persenas y penalizar, lergue conduce a
ocultar les EASs:

El'enfegue reactive: los EAs son perncibides cuando producen
danoe en el paciente.

Resolver el problema gue el evenio produjoe, sin avenguar
POrgue se produjo.

Disenar sistemas sin medidas de prevencion.
“Los EAs solo les suceden a los incompetentes”.

Ellenfogue de |a infalibilidad: “si' el persenal clinico esta bien
entrenado y posee conecimientos, No ecurriran EAs”.

Usar el sistema de vigilancia come herramienta para
monitorizar los progresos en la prevencion de EAs




Seguridad

"
¢ QUE ES UN SISTEMA DE NOTIEICACION DE EAs?

v/ Estrategia que permite la recolececion de dates sebre eventos
adversos producidoes en ellambite sanitaro, a partir de les
cuales se puede mejorar la segundad de les pacientes.

v.Son una parte de la “cultura de seguridad” dende se

entienden los eventos adverses como Una oportunidad! para
aprendery mejorar.

OBJENVOS: = Aprender de las experiencias.

= Contribuir ala mejora del clima de seguridad
dentro del ambite de trabajo.

= No es una herramienta uiill para moniterizar les

progreses en la prevencion de los eventos
adversos.
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Seguridad

OBJENVO EINAL: BRINDAR
SEGURIDAD AL PACIENTE

el A Gestién del ATENCION
Igiiancia Riesgo SEGURA

= Acordar definiciones = Analisis de les datos

= Diagnosticar = |pvestigar causas

= Establecer unisistema de = Mejorar sistemas
noetificacion = lejorar procesos

= Conocer prevalencias y = Prevencion

tendencias




|

cPara quien

. e f? :
¢hara ques es importante?



Acreditacion
9

= Permite identificar aspectos de |la atencion gque
[eguieren mejoria para realizar intervenciones.

= [[a salud es un bien preciade por la seciedad




Acreditacion
9

= [0 mas impertante ne es la evaluacion, sinoe el
PreCESE gle provoeeca: crear culiura ernentada a la
mejera contnua.

o Contribulr al conocimiento.

e Dar garantia a los usuaries y al sistema en general.




Acreditacion
"

\4

= Palia les Financiaderes
= Para la Direceion'y para la Gerencia
e Actla comoe estimulo para el equipo de salud

e Para toda la comunidad usuarna



“Hablendo tantes erneres
para Cometer, noe vale la
PEna cometer el misme
dos veces?”

Bertrand Russell
“Solo una cosa es mas
cdoloeresa gue aprender
de la expernencia, Vv ella
s No aprender de'la
experencia’
Dr. Lawrence Peter



MANUALES DE ACREDITACION Y. PAUTAS DE COTEJO:

http:// . stpersalud.cl/nemmativar/sy i/ ws-aticle-4530. htm|
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