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SeSeññoras y seoras y seññores pasajeros, el comandante les da la ores pasajeros, el comandante les da la 
bienvenida a bordo del vuelo 9053 con destino a Londres y les bienvenida a bordo del vuelo 9053 con destino a Londres y les 
informa:informa:
““La duraciLa duracióón prevista del vuelo es de 2 horas 15 minutos y me n prevista del vuelo es de 2 horas 15 minutos y me 
complazco en informarles que tienen un 97% de posibilidades complazco en informarles que tienen un 97% de posibilidades 
de alcanzar su destino sin sufrir ningde alcanzar su destino sin sufrir ningúún dan dañño grave y que la o grave y que la 
probabilidad de que ocurran problemas importantes para Ud. probabilidad de que ocurran problemas importantes para Ud. 
durante el vuelo es solamente del 6.7%.durante el vuelo es solamente del 6.7%.””

Comienza el vueloComienza el vuelo………… EQUIVALE A LA CAIDA DE 3 EQUIVALE A LA CAIDA DE 3 
JUMBOS LLENOS CADA 2 DJUMBOS LLENOS CADA 2 DÍÍASAS

























““Si un albaSi un albaññil construye una casa para un il construye una casa para un 
hombre, y su trabajo no es fuerte y la casa se hombre, y su trabajo no es fuerte y la casa se 
derrumba matando a su duederrumba matando a su dueñño, el albao, el albaññil seril seráá

condenado a muertecondenado a muerte””
““Si un mSi un méédico hizo una operacidico hizo una operacióón grave con el n grave con el 
bisturbisturíí de bronce y lo ha hecho morir, o bien si de bronce y lo ha hecho morir, o bien si 

lo operlo operóó de una catarata en el ojo y destruyde una catarata en el ojo y destruyóó el el 
ojo de este hombre, se cortarojo de este hombre, se cortaráán sus manosn sus manos””

CCóódigo de digo de HammurabiHammurabi (1752 a. C.),(1752 a. C.),



TEMARIO:TEMARIO:

••ContextoContexto
••AcreditaciAcreditacióón, concepto, modelosn, concepto, modelos
••AcreditaciAcreditacióón en Chilen en Chile
••RelaciRelacióón con la Mejora continuan con la Mejora continua
••Manual de AcreditaciManual de Acreditacióónn
••Calidad Calidad –– seguridad seguridad -- acreditaciacreditacióónn



Es aquella en que el paciente es diagnosticado y Es aquella en que el paciente es diagnosticado y 
tratado de forma correcta tratado de forma correcta ((competencia profesional)competencia profesional)

segsegúún los conocimientos actuales de la ciencia n los conocimientos actuales de la ciencia 
mméédica dica ((evidencia cientevidencia cientííficafica)), con un costo m, con un costo míínimo nimo 

de recursos de recursos (eficiencia)(eficiencia), la m, la míínima exposicinima exposicióón de n de 
riesgo a un posible dariesgo a un posible dañño adicionalo adicional ((seguridad)seguridad) y la y la 

mmááxima satisfaccixima satisfaccióón del paciente. n del paciente. 

OMSOMS

Calidad de AtenciCalidad de Atencióón en Saludn en Salud



““ la medicina en el pasado solla medicina en el pasado solíía ser simple, a ser simple, 
poco efectiva y relativamente segura, en poco efectiva y relativamente segura, en 

la actualidad se ha transformado en la actualidad se ha transformado en 
compleja, efectiva , pero compleja, efectiva , pero 

potencialmente peligrosa potencialmente peligrosa ““

Escenario Mundial...Escenario Mundial...

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



Eventos AdversosEventos Adversos

Fuente:

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

Actualmente el riesgo de morir en un accidente 
de aviación :  1/ 8.000.000.
En la década de los 60-70 era de 1/ 2.000.000.

Mortalidad de Anestesias en pacientes de bajo 
riesgo

1991 : 1 / 10.000.
2004 : 1 / 200.000.



Principales Conclusiones ENEASPrincipales Conclusiones ENEAS
Causas principales de los Causas principales de los EasEas: : 

Uso de los medicamentosUso de los medicamentos 37,4%37,4%
Infecciones intrahospitalarias  Infecciones intrahospitalarias  25,3%25,3%
Procedimientos quirProcedimientos quirúúrgicos (anestesia)rgicos (anestesia) 25,0%25,0%

EAsEAs evitables:   evitables:   42,8%42,8%

Impacto de los Impacto de los EasEas::

Incremento de la estadIncremento de la estadííaa 31,4%31,4%
ReingresoReingreso 24,4%24,4%
MuerteMuerte 4,4%4,4%

Eventos AdversosEventos Adversos

Fuente:
Dr. Jesús María Aranaz, 2005



Eventos AdversosEventos Adversos



Es una Es una 
herramientaherramienta

para la para la 
evaluacievaluacióónn

y mejoray mejora
de la calidadde la calidad

Interna

Externa

•• AuditoriaAuditoria

•• SupervisiSupervisióónn

•• CertificaciCertificacióónn

•• Acreditación

Como se evalComo se evalúúaa

¿¿QuQuéé es la Acreditacies la Acreditacióón?n?



Es un proceso de evaluaciEs un proceso de evaluacióón n externa de la externa de la 
organizaciorganizacióónn, , que  determina si que  determina si éésta, cumple con sta, cumple con 
estestáándares y requisitos disendares y requisitos diseññados para mejorar la ados para mejorar la 

calidad de la atencicalidad de la atencióón.n.

¿¿QuQuéé es la Acreditacies la Acreditacióón?n?

““Da feDa fe”” que la organizacique la organizacióón realiza n realiza 
en forma permanente actividades en forma permanente actividades 

para mejorar sus procesos y para mejorar sus procesos y 
resultados y que efectivamente resultados y que efectivamente 

puede demostrar que los mejora.puede demostrar que los mejora.



Contribuir a la mejorContribuir a la mejoríía de la calidad de la a de la calidad de la 
atenciatencióón en salud.n en salud.
Garantizar un nivel de calidad de la atenciGarantizar un nivel de calidad de la atencióón n 
a la poblacia la poblacióón.n.
Promover la evaluaciPromover la evaluacióón interna y mejorn interna y mejoríía de a de 
la calidad de la atencila calidad de la atencióón.n.
Medir el nivel de calidad de la atenciMedir el nivel de calidad de la atencióón.n.
Identificar aspectos de la atenciIdentificar aspectos de la atencióón que n que 
requieren mejorrequieren mejoríía para realizar intervenciones a para realizar intervenciones 
a nivel nacional o en establecimientos a nivel nacional o en establecimientos 
especespecííficos.ficos.

¿¿QuQuéé objetivos persigue ?objetivos persigue ?



¿¿CCóómo surgen los Programas de Acreditacimo surgen los Programas de Acreditacióón?n?

1951: 1951: 
JCAHOJCAHO

1958: Canadian
Council on
health services
accreditation

1974: Australian
Council on Health
Standards

1990: Healthcare
Accreditation Program

Reino Unido

1994: Council on
health service
accreditation of
Southern Africa

1996: ITAES

1996: FAD

1999: National
Accreditation
Organization



Desarrollo de los Programas NacionalesDesarrollo de los Programas Nacionales

Crecimiento Global de Programas Nacionales de Acreditación
FUENTE: ISQua
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ISQuaISQua: International : International SocietySociety forfor HealthcareHealthcare QualityQuality

www.isqua.org.auwww.isqua.org.au



FUENTE:    OPS. Dr. FUENTE:    OPS. Dr. ErrolErrol PickeringPickering

JCAHOJCAHO

Programa mPrograma máás avanzado y respetado en el mundo s avanzado y respetado en el mundo 
(18.000 establecimientos).(18.000 establecimientos).
Ha resistido presiones del gobierno, financiadores, Ha resistido presiones del gobierno, financiadores, 
grupos profesionales, consumidores.grupos profesionales, consumidores.
Es la mEs la máás avanzada en incorporacis avanzada en incorporacióón de pacientes y n de pacientes y 
en asesoren asesoríía al staff.a al staff.
EnfasisEnfasis en la seguridad.en la seguridad.



1946: 1946: Derivado del proceso de intercambio Derivado del proceso de intercambio 
comercial, se crea la ISO comercial, se crea la ISO ““International International 
OrganizationOrganization forfor StandardizationStandardization””

8080--90:          90:          Se desarrolla un modelo de aseguramiento de        Se desarrolla un modelo de aseguramiento de        
calidad basado en el modelo europeo y calidad basado en el modelo europeo y 
japonjaponéés . ISO 9000 s . ISO 9000 

2000:         2000:         El modelo evoluciona en el tiempo, incorporando El modelo evoluciona en el tiempo, incorporando 
conceptos que permiten evaluar actividades de conceptos que permiten evaluar actividades de 
servicio y la mejora continua (ISO 9000 servicio y la mejora continua (ISO 9000 -- 9001)9001)

En Europa En Europa ……



Esto permite:Esto permite:
Trabajar en forma ordenadaTrabajar en forma ordenada

Saber cuSaber cuááles son los errores mas frecuentes y poder mejorar les son los errores mas frecuentes y poder mejorar 
continuamente los procesoscontinuamente los procesos

Mejorar la comunicaciMejorar la comunicacióón al interior de la organizacin al interior de la organizacióón, transparentar lo n, transparentar lo 
que estaba oculto.que estaba oculto.

Obtener certificados o informes de organizaciones idObtener certificados o informes de organizaciones idóóneasneas

Ampliar los mercados y aumentar la competitividad. Ampliar los mercados y aumentar la competitividad. 

Mejorar las relaciones clienteMejorar las relaciones cliente--proveedor debido a la credibilidad de los proveedor debido a la credibilidad de los 
certificados. certificados. 

Beneficios  ISO 9001 Beneficios  ISO 9001 –– 15.18915.189

Adecuar los procesos a normas que aseguren un funcionamiento Adecuar los procesos a normas que aseguren un funcionamiento 
coordinado y eficiente obteniendo caractercoordinado y eficiente obteniendo caracteríísticas eststicas estáándar del ndar del 

producto o servicio.producto o servicio.



1989 : 1989 : AcreditaciAcreditacióón del Programa de IIHn del Programa de IIH

1996 : 1996 : AcreditaciAcreditacióón Unidades Complejasn Unidades Complejas

2001 : 2001 : Premio Nacional de Calidad Premio Nacional de Calidad ““Hacia una             Hacia una             
GestiGestióón de Excelencia " n de Excelencia " 

2003 :2003 : Modelo Modelo ÚÚnico de Acreditacinico de Acreditacióón de                       n de                       
HospitalesHospitales

2004 :2004 : PECAH PECAH 

2005 :2005 : RRéégimen de Garantgimen de Garantííasas

2008 2008 –– 2009 :2009 : AcreditaciAcreditacióónn

En Chile ? En Chile ? ……



AdaptaciAdaptacióón de n de ““Los pasos del Ciclo de MejoraLos pasos del Ciclo de Mejora”” Dr. Pedro J. SaturnoDr. Pedro J. Saturno

Identificación de 
Oportunidades de Mejora

Identificación de 
Oportunidades de Mejora

Análisis del problema

Evaluación del 
nivel de Calidad

Diseño - Intervención

• Def. resultados a conseguir
• Nuevo producto o servicio

• Def. resultados a conseguir
• Nuevo producto o servicio

(RE) Evaluación del 
nivel de Calidad

Elaboración de Indicadores
y Plan de Monitoreo

Elaboración de Indicadores
y Plan de Monitoreo

Monitorización

INICIOINICIO

INICIOINICIO

INICIOINICIO

• Diseño
• Implementación

• Def. indicadores
• Recopilar datos

El Ciclo de la Mejora ContinuaEl Ciclo de la Mejora Continua



En quEn quéé escenario estamos...escenario estamos...

Reforma de la Salud:Reforma de la Salud:

Financiamiento Autoridad 
Sanitaria ISAPRE Derechos y 

deberes

GES

Acceso
Oportunidad
Prot. financiera
CalidadPendientePendiente



MINSAL Art.1MINSAL Art.1°° NN°°s 11 al 15s 11 al 15

Establecer los estEstablecer los estáándares mndares míínimos que debernimos que deberáán cumplir los n cumplir los 
prestadores institucionales de salud, tales como hospitales, clprestadores institucionales de salud, tales como hospitales, clíínicas, nicas, 
consultorios y centros mconsultorios y centros méédicos, con el objetivo de garantizar que dicos, con el objetivo de garantizar que 
las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridadlas prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad
de los usuarios. Dichos estde los usuarios. Dichos estáándares se fijarndares se fijaráán de acuerdo al tipo de n de acuerdo al tipo de 
establecimiento y a los niveles de complejidad de las prestacionestablecimiento y a los niveles de complejidad de las prestaciones, es, 
y sery seráán iguales, para el sector pn iguales, para el sector púúblico y el privado. Deberblico y el privado. Deberáá fijar fijar 
estestáándares respecto de condiciones sanitarias, seguridad de ndares respecto de condiciones sanitarias, seguridad de 
instalaciones y equipos, aplicaciinstalaciones y equipos, aplicacióón de tn de téécnicas y tecnologcnicas y tecnologíía, a, 
cumplimiento de protocolos de atencicumplimiento de protocolos de atencióón, competencia de los n, competencia de los 
recursos humanos, y en toda otra materia que incida en la recursos humanos, y en toda otra materia que incida en la 
seguridad de las prestaciones.seguridad de las prestaciones.



Manual de AcreditaciManual de Acreditacióónn



Rol del EstadoRol del Estado

MINSALMINSAL •• NormativoNormativo
•• Instrumentos de autoevaluaciInstrumentos de autoevaluacióónn
•• EstEstáándares de acreditacindares de acreditacióónn
•• Pautas de AutorizaciPautas de Autorizacióón Sanitarian Sanitaria

SEREMISEREMI •• Autoridad sanitariaAutoridad sanitaria
•• FiscalizaciFiscalizacióón cumplimiento n cumplimiento 

AutorizaciAutorizacióón Sanitarian Sanitaria
SUPER SALUDSUPER SALUD •• FiscalizaciFiscalizacióón proceso de n proceso de 

AcreditaciAcreditacióónn
•• FiscalizaciFiscalizacióón seguro privado y n seguro privado y 

ppúúblicoblico
FONASAFONASA •• Seguro de saludSeguro de salud
SERV. SALUDSERV. SALUD •• Red de prestadoresRed de prestadores



¿¿QuQuéé es la Acreditacies la Acreditacióón?n?

DFL  NDFL  Nºº 1/2005 MINSAL:1/2005 MINSAL:

Se entenderSe entenderáá por acreditacipor acreditacióón, el proceso n, el proceso 
periperióódico de evaluacidico de evaluacióón respecto de n respecto de 

estestáándares mndares míínimos que deben cumplir nimos que deben cumplir 
prestadores institucionales, con el objetivo prestadores institucionales, con el objetivo 

de garantizar que las prestaciones alcancen de garantizar que las prestaciones alcancen 
la calidad la calidad requeridarequerida para la para la seguridad de seguridad de 

los usuarios. los usuarios. 



GarantGarantíías del Modelo de as del Modelo de 
Salud ChilenoSalud Chileno

GARANTIA
DE CALIDAD

GARANTIA DE 
ACCESO

MODELO 
DE GARANTÍAS

DE SALUD

GARANTIA DE 
OPORTUNIDAD

GARANTIA DE 
PROTECCION 
FINANCIERA



Ejes de la GarantEjes de la Garantíía de Calidada de Calidad

Competencias 
para la Atención

De Salud 

Condiciones de 
Seguridad de

la Atención

GARANTIA DE 
CALIDAD
EN SALUD



Instrumentos de GestiInstrumentos de Gestióónn

SISTEMA DE
REGISTROS 
PUBLICOS

SISTEMA DE 
CERTIFICACION

DE LA ESPECIALIZACION
PROFESIONAL 

1. Prestadores 
institucionales 
acreditados.

2. Entidades 
acreditadoras 
autorizadas

SISTEMA DE  
ACREDITACION DE 
ESTABLECIMIENTOS

1. Prestadores 
institucionales 
acreditados.

2. Entidades 
acreditadoras 
autorizadas

1. Profesionales de 
Atención en Salud y sus 
Especialidades

2. Entidades autorizadas  
que certifican 
especialidades 
profesionales

1. Profesionales de 
Atención en Salud y sus 
Especialidades

2. Entidades autorizadas  
que certifican 
especialidades 
profesionales

SISTEMA DE  
FISCALIZACION

GARANTIA DE 
CALIDAD
EN SALUD



Componentes e Instrumentos Componentes e Instrumentos 
del Sistema de Acreditacidel Sistema de Acreditacióónn

1.1. Reglamento Reglamento 

2.2. Entidades Entidades AcreditadorasAcreditadoras

3.3. EstEstáándaresndares

4.4. Aranceles Aranceles 

5.5. Procedimiento de acreditaciProcedimiento de acreditacióónn

6.6. Registros PRegistros Púúblicos blicos 

7.7. FiscalizaciFiscalizacióónn

8.8. Estudios Estudios 



1. Reglamento1. Reglamento

Expresa con rigurosidad la estructura Expresa con rigurosidad la estructura 
procedimental de:procedimental de:

•• La autorizaciLa autorizacióón de entidades n de entidades acreditadorasacreditadoras
•• El proceso de acreditaciEl proceso de acreditacióónn
•• Su Su arancelamientoarancelamiento
•• La fiscalizaciLa fiscalizacióón n 
•• La mantenciLa mantencióón de sus registrosn de sus registros



2. Entidades 2. Entidades AcreditadorasAcreditadoras

Pueden ser de naturaleza pPueden ser de naturaleza púública o blica o 
privada.privada.

Son autorizadas por la Son autorizadas por la 
Superintendencia de Salud, a travSuperintendencia de Salud, a travéés s 
de su Intendencia de Prestadores.de su Intendencia de Prestadores.

EvalEvalúúan el cumplimiento de los estan el cumplimiento de los estáándares por los ndares por los 
que se postule acreditar un prestador institucional, que se postule acreditar un prestador institucional, 
otorgando o denegando la correspondiente otorgando o denegando la correspondiente 
acreditaciacreditacióón. n. 

DesignaciDesignacióón aleatoria del prestador.n aleatoria del prestador.



3. Est3. Estáándaresndares Objeto y Alcances de un EstObjeto y Alcances de un Estáándar: ndar: 

Título Resumen
Estándar para Atención 

Cerrada
Contiene información sobre consideraciones generales, informe de autoevaluación, 
instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de 
decisión, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios y abreviaturas.

Estándar para Atención 
Abierta

Contiene información sobre consideraciones generales, informe de autoevaluación, 
instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de 
decisión, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios y abreviaturas.

Estándar para Atención 
Psiquiátrica Cerrada

Contiene información sobre consideraciones generales, informe de autoevaluación, 
instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de 
decisión, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas y la pauta de 
cotejo.

Estándar para Centro de 
Diálisis

Contiene información sobre consideraciones generales, informe de autoevaluación, 
instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de 
decisión, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas y las pautas 
de cotejo.

Estándar para Servicios de 
Esterilización

Contiene información sobre consideraciones generales, informe de autoevaluación, 
instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de 
decisión, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios y abreviaturas.

Estándar para el 
Otorgamiento de Servicios 

de Imagenología

Contiene información sobre consideraciones generales, informe de autoevaluación, 
instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de 
decisión, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas y las pautas 
de cotejo.

Estándar para Laboratorios 
Clinicos

Contiene información sobre consideraciones generales, informe de autoevaluación, 
instrucciones y criterios a emplear por las Entidades Acreditadoras, reglas de 
decisión, ambitos, componentes, caracteristicas, Glosarios, abreviaturas y las pautas 
de cotejo.



3. 3. EstEstáándaresndares

A
M
B
I
T
O
S

DIGINIDAD DEL PACIENTE

GESTION DE LA CALIDAD

GESTION CLINICA

ACC. OPORT. Y CONT. 
DE LA ATENCION

COMPETENCIAS 
RECURSOS HUMANOS

REGISTROS

SEGURIDAD EQUIPAMIENTO

SEGURIDAD 
INSTALACIONES

SERVICIOS DE APOYO

COMPONENTES

CARACTERISTICAS

VERIFICADORES

CRITERIOS
DE 

EVALUACION

Estructura General de un EstEstructura General de un Estáándar:ndar:

ManualManual

ESTESTÁÁNDARNDAR



3. Est3. Estáándaresndares …… por ejemplopor ejemplo



4. Arancel4. Arancel

Tipo de atenciTipo de atencióón que otorga el prestadorn que otorga el prestador

Complejidad de sus PrestacionesComplejidad de sus Prestaciones

NN°° de Problemas de Salud o Grupo de de Problemas de Salud o Grupo de 
Prestaciones por las que un prestador Prestaciones por las que un prestador 

se desea acreditarse desea acreditar

UbicaciUbicacióón Geogrn Geográáfica del Prestadorfica del Prestador
Respecto de la entidad acreditadoraRespecto de la entidad acreditadora

Que se le asignaQue se le asigna

++

==
$.................$.................

ACREDITACIACREDITACIÓÓNN



5. Procedimiento de Acreditaci5. Procedimiento de Acreditacióónn

EvaluaciEvaluacióón de n de 
Antecedentes Antecedentes 
y y 
RequisitosRequisitos

DesignaciDesignacióón  n  
AleatoriaAleatoria

EvaluaciEvaluacióón de losn de los
EstEstáándares e ndares e 
InformeInforme
de Acreditacide Acreditacióónn

EvaluaciEvaluacióón de n de 
Plan Plan 
CorrecciCorreccióón para n para 
AcreditaciAcreditacióón con n con 
ObservacionesObservaciones

ActualizaciActualizacióónn
de Registros si de Registros si 
el prestador el prestador 
acreditaacredita

Superintendencia de SaludSuperintendencia de Salud

Entidades AcreditadorasEntidades Acreditadoras
Prestadores Institucionales de SaludPrestadores Institucionales de Salud

RevisiRevisióón de n de 
antecedentes antecedentes 
legaleslegales
y sanitariosy sanitarios

••AutorizaciAutorizacióón n 
SanitariaSanitaria
••AutoevaluaciAutoevaluacióónn

••AplicaciAplicacióón n 
AlgoritmoAlgoritmo

••Pago 50% Pago 50% 
ArancelArancel

••PlanificaciPlanificacióón de n de 
la evaluacila evaluacióónn

••Visita Visita 
establecimientoestablecimiento

••ElaboraciElaboracióón de n de 
Informe Informe 
acreditaciacreditacióónn

••Pago 50% Pago 50% 
ArancelArancel

••AprobaciAprobacióón de n de 
plan.plan.

••EjecuciEjecucióón Plann Plan
••EvaluaciEvaluacióón de n de 
PlanPlan

••Nuevo Nuevo 
prestador prestador 
acreditado.acreditado.

••ActualizaciActualizacióón n 
de prestador de prestador 
registrado.registrado.

EtapasEtapas

Principales eventos que se desencadenanPrincipales eventos que se desencadenan
ReacreditaciReacreditacióónn



6. Registros P6. Registros Púúblicosblicos

Permiten reconocer  la habilitaciPermiten reconocer  la habilitacióón  n  
que posee un prestador que posee un prestador 
institucional para el otorgamiento institucional para el otorgamiento 
de prestaciones bajo el rde prestaciones bajo el réégimen de gimen de 
GarantGarantíías Explicitas .as Explicitas .

Aporta elementos de correcciAporta elementos de correccióón a la n a la 
asimetrasimetríía de informacia de informacióón en el mercado n en el mercado 
de la salud .de la salud .

Permiten conocer quPermiten conocer quéé
prestadores institucionales prestadores institucionales 
cumplen los estcumplen los estáándares mndares míínimos nimos 
de calidad.de calidad.



7. Fiscalizaci7. Fiscalizacióónn

Plan de FiscalizaciPlan de Fiscalizacióónn

ProgramaPrograma
AnualAnual

ActividadActividad
InspectivaInspectiva

Al procesoAl proceso
de Acreditacide Acreditacióónn

MantenimientoMantenimiento
EstEstáándaresndares

ProcesoProceso
SumarialSumarial

EfectosEfectos
Al RegistroAl Registro

RetroalimentaciRetroalimentacióónn



8. Estudios8. Estudios

Sobre comportamiento de los prestadores en Sobre comportamiento de los prestadores en 
torno al cumplimiento o mantenimiento de torno al cumplimiento o mantenimiento de 
los estlos estáándares de acreditacindares de acreditacióón, asn, asíí como de como de 
los requisitos y antecedentes analizados en los requisitos y antecedentes analizados en 
ese proceso.ese proceso.

Mejoramiento de los estMejoramiento de los estáándares y del ndares y del 
sistema de acreditacisistema de acreditacióón, asn, asíí como del como del 
resto de la regulaciresto de la regulacióón en materia de n en materia de 
calidad en salud.calidad en salud.

Aportar informaciAportar informacióón a la ciudadann a la ciudadaníía y el a y el 
Estado  en la toma de decisiones Estado  en la toma de decisiones 
sanitarias .sanitarias .

Generar una cultura de mejoramiento Generar una cultura de mejoramiento 
continuo  de la calidad de atencicontinuo  de la calidad de atencióón en n en 
salud.salud.



AUTORIZACIAUTORIZACIÓÓN N 
SANITARIASANITARIA

CERTIFICACICERTIFICACIÓÓNN EVALUACIEVALUACIÓÓNN ACREDITACIACREDITACIÓÓNN

SEREMISEREMI Intendencia de Intendencia de 
PrestadoresPrestadores

Instituciones Instituciones 
evaluadoras a evaluadoras a 
eleccieleccióón de los n de los 
prestadoresprestadores

Instituciones Instituciones 
autorizadas por la autorizadas por la 
Superintendencia Superintendencia 
de Saludde Salud

ObligatorioObligatorio ObligatorioObligatorio ““VoluntarioVoluntario”” ““VoluntarioVoluntario””

Necesaria para Necesaria para 
funcionarfuncionar

Necesaria para Necesaria para 
funcionarfuncionar

No es necesaria No es necesaria 
para funcionarpara funcionar

No es necesaria No es necesaria 
para funcionarpara funcionar

Permanente, se Permanente, se 
fiscaliza que las fiscaliza que las 
condiciones se condiciones se 
mantenganmantengan

PeriPerióódicadica PeriPerióódicadica PeriPerióódicadica

EstructuraEstructura EstructuraEstructura ProcesosProcesos ProcesosProcesos

En Resumen En Resumen ……



MANUAL DE ACREDITACIMANUAL DE ACREDITACIÓÓNN



Dignidad del Paciente Dignidad del Paciente 

El Prestador El Prestador 
institucional provee institucional provee 
una atenciuna atencióón que n que 
respeta la dignidad respeta la dignidad 
del paciente y del paciente y 
resguarda principios resguarda principios 
ééticos esenciales en ticos esenciales en 
el trato que se le el trato que se le 
otorga.otorga.



GestiGestióón de la Calidad n de la Calidad 

El Prestador El Prestador 
institucional cuenta institucional cuenta 
con polcon políítica y tica y 
programa orientados programa orientados 
a garantizar la a garantizar la 
calidad y seguridad calidad y seguridad 
de las prestaciones de las prestaciones 
otorgadas a los otorgadas a los 
pacientes.pacientes.



GestiGestióón Cln Clíínica nica 

El prestador El prestador 
institucional provee institucional provee 
condiciones para la condiciones para la 
entrega de entrega de 
acciones de salud acciones de salud 
seguras.seguras.

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


Acceso Oportunidad y Acceso Oportunidad y 
Continuidad de la AtenciContinuidad de la Atencióón n 

El Prestador institucional El Prestador institucional 
posee una polposee una políítica tica 
orientada a proporcionar orientada a proporcionar 
la atencila atencióón necesaria a sus n necesaria a sus 
pacientes, en forma pacientes, en forma 
oportuna, expedita y oportuna, expedita y 
coordinada, tomando en coordinada, tomando en 
consideraciconsideracióón prioridades n prioridades 
dadas por la gravedad de dadas por la gravedad de 
los cuadros cllos cuadros clíínicos y la nicos y la 
presencia de factores de presencia de factores de 
riesgo.riesgo.



CompetenciasCompetencias
del Recurso Humanodel Recurso Humano

La atenciLa atencióón de salud n de salud 
de los pacientes es de los pacientes es 
realizada por personal realizada por personal 
que cumple con el que cumple con el 
perfil requerido, en perfil requerido, en 
ttéérminos de rminos de 
habilitacihabilitacióón y n y 
competencias.competencias.



RegistrosRegistros

El prestador El prestador 
institucional cuenta institucional cuenta 
con un sistema con un sistema 
estandarizado de estandarizado de 
registro de datos registro de datos 
clclíínicosnicos
y administrativos de y administrativos de 
los pacientes.los pacientes.



Seguridad del EquipamientoSeguridad del Equipamiento

El equipamiento El equipamiento 
clclíínico cumple con nico cumple con 
las condiciones las condiciones 
necesarias de necesarias de 
seguridad para su seguridad para su 
funcionamientofuncionamiento
y es operado de y es operado de 
manera adecuada.manera adecuada.

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


Seguridad de las InstalacionesSeguridad de las Instalaciones

Las instalaciones del Las instalaciones del 
prestador institucional prestador institucional 
cumplen las cumplen las 
condiciones condiciones 
necesarias para necesarias para 
garantizargarantizar
la seguridad de los la seguridad de los 
usuarios.usuarios.



Servicios de ApoyoServicios de Apoyo

El prestador institucional El prestador institucional 
provee servicios de apoyo provee servicios de apoyo 
que resguardan la seguridad que resguardan la seguridad 
de losde los
pacientes.pacientes.

•• LaboratorioLaboratorio
•• FarmaciaFarmacia
•• EsterilizaciEsterilizacióónn
•• TransporteTransporte
•• DiDiáálisislisis
•• RadioterapiaRadioterapia
•• A. PatolA. Patolóógicagica

•• QuimioterapiaQuimioterapia
•• ImagenologImagenologííaa
•• KinesiotarapiaKinesiotarapia
•• M. TransfusionalM. Transfusional
•• At. DonantesAt. Donantes
•• C. de SangreC. de Sangre



Laboratorio ClLaboratorio Clíínico nico 

Los exLos exáámenes de menes de 
laboratorio cllaboratorio clíínico nico 
se efectse efectúúan en an en 
condiciones que condiciones que 
garantizan la garantizan la 
seguridad de los seguridad de los 
pacientespacientes



ImagenologImagenologíía a 

Los procedimientos Los procedimientos 
de imagenologde imagenologíía se a se 
efectefectúúan en an en 
condiciones que condiciones que 
garantizan la garantizan la 
seguridad de los seguridad de los 
pacientespacientes



Banco de SangreBanco de Sangre

•• Medicina TransfusionalMedicina Transfusional
El prestador provee condiciones El prestador provee condiciones 

que garantizan la calidad de la que garantizan la calidad de la 
sangre, hemocomponentes y sangre, hemocomponentes y 
derivados.derivados.

•• AtenciAtencióón de Donantesn de Donantes
El prestador provee condiciones El prestador provee condiciones 

de seguridad en el proceso de de seguridad en el proceso de 
donacidonacióón de sangren de sangre

•• Centro de SangreCentro de Sangre
El prestador provee condiciones El prestador provee condiciones 

para la entrega de productos para la entrega de productos 
seguros y efectivos. seguros y efectivos. 



AnatomAnatomíía Patola Patolóógicagica

Los servicios de Los servicios de 
anatomanatomíía a 
patolpatolóógica aportan gica aportan 
resultados resultados 
confiables y confiables y 
oportunosoportunos



Forma de Evaluación

1. DOCUMENTO

2. RESPONSABLE

3. INDICADOR

4. UMBRAL

5. EVALUACIÓN

6. CONSTATACIÓN



CALIDAD            SEGURIDADCALIDAD            SEGURIDAD

SEGURIDAD:SEGURIDAD:
““el menor riesgo posible de eventos adversos el menor riesgo posible de eventos adversos 

producto de la atenciproducto de la atencióón mn méédica y no derivados dica y no derivados 
de la enfermedad de base, dentro de costos de la enfermedad de base, dentro de costos 

sosteniblessostenibles””. . 

Dra. May ChomalDra. May Chomalíí

SeguridadSeguridad



SeguridadSeguridad

¿¿QUQUÉÉ ES EL EVENTO ADVERSO?ES EL EVENTO ADVERSO?

OCURREN EVENTOSOCURREN EVENTOS
ADVERSOSADVERSOS

A VECES PRODUCENA VECES PRODUCEN
DADAÑÑOS AL PACIENTEOS AL PACIENTE

A VECES PRODUCENA VECES PRODUCEN
DADAÑÑOS GRAVESOS GRAVES A VECES EL A VECES EL 

PACIENTE MUEREPACIENTE MUERE



SeguridadSeguridad

PELIGROSPELIGROS

DADAÑÑOSOS

El sistema de fax para 
solicitar medicamento 

se daña

No se puede comunicar
con la Farmacia y ya pasó
la hora de administración

La enfermera toma
una medicación similar

de otro paciente

La enfermera da al
paciente un medicamento

al que es alérgico

EL PACIENTE EL PACIENTE 
MUEREMUERE

Modelo del Queso Suizo:Modelo del Queso Suizo:



SeguridadSeguridad

EVENTO ADVERSOEVENTO ADVERSO
Lesiones o complicaciones involuntarias, que ocurren durante la Lesiones o complicaciones involuntarias, que ocurren durante la atenciatencióón en n en 
salud, que son msalud, que son máás atribuibles a s atribuibles a éésta que a la enfermedad del paciente, que sta que a la enfermedad del paciente, que 
pueden conducir a:pueden conducir a:
•• MuerteMuerte
•• Incapacidad o deterioro del estado de saludIncapacidad o deterioro del estado de salud
•• ProlongaciProlongacióón de la estancia hospitalarian de la estancia hospitalaria
•• Procedimientos diagnProcedimientos diagnóósticos o tratamiento adicionalsticos o tratamiento adicional
•• Incremento de costos de no calidadIncremento de costos de no calidad

INCIDENTE (near miss)INCIDENTE (near miss)
AcciAccióón u omisin u omisióón que podrn que podríía haber daa haber daññado al paciente, pero no lo daado al paciente, pero no lo dañóñó, , 
como consecuencia del azar, la prevencicomo consecuencia del azar, la prevencióón o la mitigacin o la mitigacióón de la misma.n de la misma.



SeguridadSeguridad

LAS CAUSAS DEL PROBLEMALAS CAUSAS DEL PROBLEMA
FACTORES HUMANOS:FACTORES HUMANOS:

ratio de profesionales pacientes, turnos, fatiga, formaciratio de profesionales pacientes, turnos, fatiga, formacióón.n.
FACTORES DEL PROCESO:FACTORES DEL PROCESO:

fallas organizativas y operativas en los diferentes pasos del prfallas organizativas y operativas en los diferentes pasos del proceso.oceso.
EQUIPAMIENTO:EQUIPAMIENTO:

mantenimiento reactivo, obsolescencia.mantenimiento reactivo, obsolescencia.
FACTORES AMBIENTALES:FACTORES AMBIENTALES:

ruido, espacio, mobiliario, por ejemplo.ruido, espacio, mobiliario, por ejemplo.
GESTIGESTIÓÓN DE LA INFORMACIN DE LA INFORMACIÓÓN:N:

comunicacicomunicacióón intra y extra equipo.n intra y extra equipo.
LIDERAZGO:LIDERAZGO:

cultura de la organizacicultura de la organizacióón con respecto a la seguridad.n con respecto a la seguridad.
SUPERVISISUPERVISIÓÓN INADECUADA.N INADECUADA.



SeguridadSeguridad

ERRORES EN EL ABORDAJE DE LOS EAsERRORES EN EL ABORDAJE DE LOS EAs
Buscar culpas en las personas y penalizar, lo que conduce a Buscar culpas en las personas y penalizar, lo que conduce a 
ocultar los EAs. ocultar los EAs. 
El enfoque reactivo: los EAs son percibidos cuando producen El enfoque reactivo: los EAs son percibidos cuando producen 
dadañño en el paciente.o en el paciente.
Resolver el problema que el evento produjo, sin averiguar Resolver el problema que el evento produjo, sin averiguar 
porquporquéé se produjo. se produjo. 
DiseDiseññar sistemas sin medidas de prevenciar sistemas sin medidas de prevencióón.n.
““Los EAs  sLos EAs  sóólo les suceden a los incompetenteslo les suceden a los incompetentes””. . 
El enfoque de la infalibilidad: El enfoque de la infalibilidad: ““si el personal clsi el personal clíínico estnico estáá bien bien 
entrenado y posee conocimientos, no ocurrirentrenado y posee conocimientos, no ocurriráán EAsn EAs””..
Usar el sistema de vigilancia como herramienta para Usar el sistema de vigilancia como herramienta para 
monitorizar los progresos en la prevencimonitorizar los progresos en la prevencióón de EAsn de EAs



SeguridadSeguridad

¿¿QUQUÉÉ ES UN SISTEMA DE NOTIFICACIES UN SISTEMA DE NOTIFICACIÓÓN DE EAs?N DE EAs?
Estrategia que permite la recolecciEstrategia que permite la recoleccióón de datos sobre eventos n de datos sobre eventos 
adversos producidos en el adversos producidos en el áámbito sanitario, a partir de los mbito sanitario, a partir de los 
cuales se puede mejorar la seguridad de los pacientes.cuales se puede mejorar la seguridad de los pacientes.
Son una parte de la Son una parte de la ““cultura de seguridadcultura de seguridad”” donde se donde se 
entienden los eventos adversos como una oportunidad para entienden los eventos adversos como una oportunidad para 
aprender y mejorar.aprender y mejorar.

•• Aprender de las experiencias.Aprender de las experiencias.
•• Contribuir a la mejora del clima de seguridad Contribuir a la mejora del clima de seguridad 

dentro del dentro del áámbito de trabajo.mbito de trabajo.
•• NoNo es una herramienta es una herramienta úútil para monitorizar los til para monitorizar los 

progresos en la prevenciprogresos en la prevencióón de los eventos n de los eventos 
adversos.adversos.

OBJETIVOS:OBJETIVOS:



SeguridadSeguridad

SUBNOTIFICACISUBNOTIFICACIÓÓNN
SSóólo se notifica el 1,5% lo se notifica el 1,5% 

de todos los EAsde todos los EAs

FFáármacos: 6% rmacos: 6% 
Procesos QuirProcesos Quirúúrgicos: 5 rgicos: 5 –– 30% 30% 



SeguridadSeguridad

Vigilancia EAVigilancia EA GestiGestióón del n del 
RiesgoRiesgo

ATENCIATENCIÓÓNN
SEGURASEGURA

OBJETIVO FINAL: BRINDAR OBJETIVO FINAL: BRINDAR 
SEGURIDAD AL PACIENTESEGURIDAD AL PACIENTE

•• Acordar definicionesAcordar definiciones
•• DiagnosticarDiagnosticar
•• Establecer un sistema de Establecer un sistema de 

notificacinotificacióónn
•• Conocer prevalencias y Conocer prevalencias y 

tendenciastendencias

•• AnAnáálisis de los datoslisis de los datos
•• Investigar causasInvestigar causas
•• Mejorar sistemasMejorar sistemas
•• Mejorar procesosMejorar procesos
•• PrevenciPrevencióónn



AcreditaciAcreditacióónn

¿¿Para quPara quéé?? ¿¿Para quiPara quiéén n 
es importante?es importante?

¿¿Por quPor quéé??



¿¿Por quPor quéé??

•• Permite identificar aspectos de la atenciPermite identificar aspectos de la atencióón que n que 
requieren mejorrequieren mejoríía para realizar intervenciones.a para realizar intervenciones.

•• La salud es un bien preciado por la sociedadLa salud es un bien preciado por la sociedad

AcreditaciAcreditacióónn



¿¿Para quPara quéé??

•• Lo mLo máás importante no es la evaluacis importante no es la evaluacióón, sino el   n, sino el   
proceso que provocaproceso que provoca: crear cultura orientada a la : crear cultura orientada a la 
mejora continua.mejora continua.

•• Contribuir al conocimiento.Contribuir al conocimiento.

•• Dar garantDar garantíía a los usuarios y al sistema en general.a a los usuarios y al sistema en general.

AcreditaciAcreditacióónn



¿¿Para quiPara quiéén n 
es importante?es importante?

•• Para los FinanciadoresPara los Financiadores

•• Para la DirecciPara la Direccióón y para la Gerencian y para la Gerencia

•• ActActúúa como esta como estíímulo para el equipo de saludmulo para el equipo de salud

•• Para toda la comunidadPara toda la comunidad usuariausuaria

AcreditaciAcreditacióónn



““Habiendo tantos erroresHabiendo tantos errores
para cometer, no vale lapara cometer, no vale la
pena cometer el mismopena cometer el mismo
dos vecesdos veces””

Bertrand RussellBertrand Russell
““SSóólo una cosa es mas lo una cosa es mas 
dolorosa que aprender dolorosa que aprender 
de la experiencia, y ella de la experiencia, y ella 
es no aprender de la es no aprender de la 
experienciaexperiencia””

Dr. Lawrence PeterDr. Lawrence Peter



MANUALES DE ACREDITACIMANUALES DE ACREDITACIÓÓN Y PAUTAS DE COTEJO:N Y PAUTAS DE COTEJO:

http://http://www.supersalud.clwww.supersalud.cl/normativa/571/w3/normativa/571/w3--articlearticle--4530.4530.htmlhtml
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