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Seguridad del Paciente
¢, De gue estamos-hablando?

Ausencia, prevencion y mejora de resultados adversos originados
como consecuencia de la atencion sanitaria

(Cooper et al, 2000.http://www.medscape.com/viewarticle/408064)

Profesional: Buenas practicas
Institucional: Centros seguros

Politico: Estrategia que promuevecambios£€n1os organismos
gubernamentales y en la sociedad



Evolucion de la Evaluacion de la Calidad s

Hospitalaria Minsal .=,

-"y G ‘

1982  Programa Nacional de IIH.

1990 Acreditacion en IHH era el Unico sistema de
evaluacion de calidad en Chile y en Latinoamerica

1993-94 Evaluacidon de estandares .de atencidn

1996-2000 Acreditacion de Unidades Complejas y Urgencias

2004 PECAH Programa de Evaluacion de la Calidad
hospitalaria.

2007 Acreditacion de Prestadores Institucionales
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Mucho Camino Recorrido S

*Comités de IIH.

*Vigilancia pasiva

* Normas basicas:

- Manejo ambiental

- Organizacion
* Enfermeras de control de IIH en 12
Hospitales :

- Formacion basica
- Tareas poco definidas

2016

 Programa de IAAS

* Vigilancia activa

* Cuerpo normativo conocido
- Técnico y administrativo
- IAAS por procedimientos
- Brotes

*Enfermeras y médicos capacitados
en todos los hospitales complejos.

* Evaluacion de los Programas vy
documentacion de impacto



Infeccion herida operatoria en
colecistecomia por laparoscopia
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Impacto 2000-20015 en IAAS

Endometritis puerperal en parto vaginal Septicemia por CVC pediatricos
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C'algd Asistencial

Programas de S | Personal

Desde 1990 se desarrollan actividades de prevencion dirigidas a que el personal de la
salud no enferme como consecuencia de su trabajo

Programas especificos

Proteccidn ante la Radioexposicion
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Primer Programa de Evaluacion y Mejoramiento
Continuo de la Calidad en Chile (1991-2004)

* Programa de Calidad @ de caracter
nacional instalado por el Minsal.

e Se constituyeron Comiteés de Calidad.
* Se formaron Monitores de Calidad.

* Se crean espacios de encuentro e
intercambio de experiencias.

* Se crea la Comision de Calidad a nivel del
Minsal.

* Se crean Planes de Calidad Regionales.

* Se integran herramientas de gestion de
calidad como |a supervision y auditorias.

-
a2

Dra. Gilda Gnecco T
 Se apoyaron proyectos de mejora en

Servicios de Salud.
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Reforma de Salud Chile (2004) &=

Objetivos
Sanitarios

LEY AUGE

|

Modelo de Atencidn

v/ Mantener y mejorar logros

sanitarios alcanzados.

v ACCESO
v/ Disminuir las inequidades. v OPORTUNIDAD
v Satisfacer necesidades y v" PROTECCION
FINANCIERA

expectativas.
CALIDAD

v/ Otorgar garantias de Salud.

NUEVO PARADIGMA:

v’ Determinantes sociales-Prevencion
y Promocidn

v Modelo de salud familiar y
comunitario

LEY AUTORIDAD SANITARIA

v’ Autoridad Sanitaria Regional
v’ Gestor de Red Asistencial

v’ Superintendencia de Salud

!

LEY FINANCIAMIENTO I

LEY REGULACION ISAPRES I
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Reforma de Salud Chile.. (2004)

|Ley 19.937 || Ley 19.966 ||Ley20.584

Acreditacion AUGE Derechos y
Auditoria Mediacion deberes ,de' los
N pacientes

EAR Responsabilidad e
Sanitaria Consentimiento
Informado

Acceso ficha
clinica

Notificacion de
EA
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Las garantias se
expresan en que cada
persona sabe como la

atenderan, en que plazo
de tiempo y cuanto es
el precio maximo a

pagar

Garantizar la equidad
en el acceso de Ia
poblacion a la salud
independiente de la
capacidad de pago de

las personas




Garantias Explicitas en Salud

Garantia

Qrtunidad
| Garantia
| Acceso

Garantia de
Proteccion

\Financiera

)
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Politica Publica : Sistema Nacional de Evaluaciéi™
de la Calidad en Salud

Certificacion de

Registro de especialidades y sub Prestadores
Prestadores especialidades de los Institucionales
Individuales de Salud Prestadores Acreditados

Individuales

GARANTIA EN CALIDAD
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Estandares de Acreditacion Pt

L N

Atencion Atencion Atencion Centro de

Cerrada Abierta Psiquiatrica Dialisis
Cerrada

Servicios de Laboratorios Servicios de Un!dgdes de.
s e : 3 Quimioterapia
Imagenoclogia Clinicos Radioterapia v udataria

Servicios de @
Esterilizacion

La Acreditacion es un proceso de evaluacion periodico destinado a medir el
grado de cumplimiento de las practicas relacionadas con calidad de la
atencion en una institucion determinada, comparandola con un modelo
aceptado convencionalmente como apropiado (estandar).



Seguridad Clinica y Calidad s

“El concepto de seguridad de los pacientes, como un componente
clave de la calidad , forma parte hoy dia de las estrategias de
calidad de muchos paises”

“Uno de cada 10 pacientes hospitalizados presenta algun dafo
prevenible que puede causar discapacidad o incluso la muerte”



Ambitos que evaldan los Estandares de

. o 7 i
Acreditacion s s

» Respeto a la dignidad del paciente.

» Gestion de la calidad.

» Gestion clinica.

» Acceso, oportunidad y continuidad de
la atencion.

» Competencias del recurso humano

» Registros.

» Seguridad del equipamiento.

MANUAL DEL ESTAMDAR
GERERAL OF ALTEDITACH PARA

» Seguridad de las.instalaciones.

B&Y. @0

» Servicios de apoyo.
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Bebé nacio en bano de maternidad

Este es el segundo caso registrado en &l recinto luego que en 2008 una ciudadana

peruana viviera la misma suere.

Emol = Cultura y Ezpectaculos Yer ma= noticias de Cukura

Restos de Viking Valdes fueron sepultados en La
Florida

Familia no desacarta hacerse parte en la investigacion sobre Ia muerte del popular
cantante en &l 27 Juzrgado de Santiago.

Biahiachile - Carfirman resaansablidad de Haspkal Fal,

Inicio = Destacados, Naciomal

Confirman responsabilidad de Hospital en
muerte de menor de 17 afos durante cesarea

Jusyes 131 agosto 200% | =40

Ssoctedad Chibesa e

Colidad Asistencia
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JEmTroNn EL MERCURIO - (STGO-CHILE) 1 5 ENFLENO VELORIO FAMILIA SUPQ QUESU PARIENTEVIVE YQUE  Z1.2x%4.1 ‘—]
LA FALLECIDA ERA OTRA PARTE 01 . MDD

En pleno velorio familia supo que su
pariente vive y que la fallecida era otra

La mujer de 82 afios, supuestamente muerta, iz en ¢l mismo hospital la angus- - Inician sumario
tia se apoderd de los familiares de

estaba grave en ese mismo centro asistencial. juana Zamora Rodriguez, también  Ladirectora del Hospital Gu
de 82 ance. N voFricke, Solepe Nauda} Diaz,

Viernes 8 de julio de 2011 / Las Ultimas Noticias

15 millones porque le
sacaron el ovario sano

La Corte Suprema ordend al Servicio de
Salud de O'Higgins que pague 15 millo-
nes de pesos a Elizabeth Rojas, a quien
en 1999 le extirparon el ovario eguivoca-
do. La mujer, de entonces 37 anos,
tenia un quiste en el pvario izquierdao,
pero los meédicos de Rengo le operaron
el derecho. Luego debieron hacer una

Rrisua ~inacia o cacar al Arfann anfansn



Concluyen informe por casos de no
notificados de VIH

Documento de Contraloria sugiere sanciones gue pueden llegar hasta
la destitucién de los responsables. Organismo detectd falencias en
seis puntos claves.

Lacion.cl

COMENZO JUICIO POR GUAGUAS CAMBIADAS

Martes 14 de diciembre de 2010

En el Tribunal Oral Penal de Talca e nicio ayer-a cinco afios de los hechas- 2l juicio por e bullado case
de cambio de Debes que se produjo en &l hospital regional en septiembre del afio 2005,

)
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Que creen que decia un cirujano hace unos amsé

: infomo
résic'a hecha
rrecta del paciente

sa de seguridad
debe ser trazada

Tener consentimj
« Laevaluacion
« La identificacic
e Debe realizar la

 La biopsia que tc
correctamente

Tiene que dejar todo registsae@correctamente en

la ficha ’V




Prestadores Acreditados

SLUCH UL Centros de Atencion Centros Especificos
Cerrada Abierta (30)
(105) (57)
> Alta 87 »Alta 9  Imagenologia 5
> Mediana 7 > Mediana 19 e Laboratorio 12
> Baja 25 Rl « Dialisis 12

e Esterilizacion 1

Total 60
Total 119 e Psiquidtrica 3
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Politica de Calidad en Salud

MEJORAMIENTO CONTINUO

Autorizacion
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DE LA CALIDAD EN SALUD




Ley 20.584 de Derechos y Deberes del Paciente
relacién a su Atencién de Salud

De la Seguridad del Paciente

Toda persona tiene derecho a que en el marco de la
atencion de salud que se le brinda, los miembros del
equipo de salud vy los prestadores cumplan:

Las normas vigentes en el pais, con los protocolos
establecidos en materia de seguridad del paciente.

Toda persona tiene derecho a ser informada acerca de la
ocurrencia de un evento adverso, independientemente de
la magnitud de los dafios que aquel’haya ocasionado.

La persona
como
paciente y
ciudadano

Ty ——
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Sistema de Calidad en Salud: regulado
legalmente

PROTOCOLOS Y NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD.

Hace exigible el cumplimiento del monitoreo y reporte de
indicadores de seguridad, asi como la vigilancia y comunicacion de los
eventos adversos y centinelas..

N\

Norma Técnica N°124 : Programas de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud.

\

Regulacidon de bases técnicas, convenios y calculo de capacidad
formadora, entre otras.

N\

i
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Implementacion de normas e indicadores <
de seguridad

Calidad Asistencial
——
) [ 4 < -

OBIJETIVOS:

» Establecer practicas preventivas de
efectividad comprobada, basada en
evidencia.

»Vigilar comportamiento de indicadores
de seguridad.

» Consolidar infermacion para analisis
global de los indicadores de seguridad.

> Establecer estandares referenciales
como pais.




Normas de Seguridad asistencial con .
Indicadores de Proceso

» Aplicacion de lista de chequeo en
paciente operado.

» Analisis de reoperaciones quirurgicas
| V no programadas.
N >Prevencion de la enfermedad

trombo-embdlica (ETE) en pacientes
quirdrgicos.

»Indicacion y uso de componentes
sanguineo _para transfusion segun
protocolo.

» Prevencion ulceras por presion (UPP).



Normas de Seguridad asistencial con 7.

Indicadores de Resultado

1. Tasas de infecciones asociadas
a la atencion de salud

"W 2. Reporte de caidas en pacientes

~' hospitalizados

e, 3. Complicaciones post
operatorias

» Sepsis post operatoria

B > Puncion o lacerg@€ion accidental
durante el procgdimiento

» Trombeembolismo pulmonar o
trombesis venosa profunda




Normas de Seguridad asistencial con .
Indicadores de Resultado

4.- Incidencia de caidas
5.- Notificacion de Eventos
adversos y centinela:

6.- Complicaciones obsteétricas:

entacion




Implementacion de Normas e
Indicadores de Seguridad

Exige proceso de atencion basado enla calidad y
seguridad




La Seguridad de la Atencidn es un proceso @
permanente gue Se centra en : i e

ALIANZA MUNDIAL

——— e P e . e -

POTLA SEG URDAD DEL PACIENTE




VAMOS AVANZANDO...

OLos derechos y

~los deberes de
las personas se

Q'@ontémos con encuentran
una reforma legalmente
que propicia reconocidos
politicas de
seguridad de

los eventos
adversos

4 'Qtonocemos

los pacientes

e
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Pendientes
inmediatos:

* Conocer las
causas de los EA

* Propiciar el
aprendizaje
mutuo, el
intercambio de
experiencias y la
mejora continua

e Fomentary
valorar la
participacion
organizada de
los usuarios



