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ANTECEDENTES GENERALES
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Hospital privado complejo estructurado
en Servicios, Unidades y Departamentos

N° camas: 550
Egresos/ano: 33.000

40% Fonasa

Promedio dias estada: 3,6
Urgencia: 90.000/afo

C. Médico: 500.000/afio
Camas criticas : 120

Alto nivel de resolucion,
informatizacion y control

Campo clinico
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HEMODERIVADOS TRANSFUNDIDOS ANUALMENTE 2009

GLOBULOS PLAQUETAS PLASMA FRESCO CRIOPRECIPITADOS

ENERO 392 341 202 18
FEBRERO 330 308 200 45
MARZO 362 416 167 32
ABRIL 394 363 213 55
MAYO 330 179 169 0

JUNIO 359 283 138 28
SUBTOTAL 2167 1890 1089 178
JULIO 419 323 104 71
AGOSTO 314 290 86 14
SEPTIEMBRE 331 321 204 25
OCTUBRE 410 258 209 83
NOVIEMBRE 322 265 61 20
DICIEMBRE 316 296 83 19
TOTAL 4279 3643 1836 410
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DONANTES

D. Atendidos = 6245
D. Efectivos= 5260
D. Fustros = 116
D Rechazados= 869
D Aceptados = 5382
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Etapa ARo. Hitos
I 1993-1997 Inicio programa de acreditacion
(1°)
Il 1997 - 2003 Fusion programa de Calidad Técnica + IIH 2°
acreditacion- 3° acreditacion
I 2004 Gobierno Clinico. Direcciones de Area
\Y, 2006 Acreditacion de calidad (PECAH)
V. 2006 - 2007 Inicio programa VEA
VI, 2006 - 2007 Inicio programa de farmacologia Clinica
Auditoria de procesos
VI 2009 - 2010 Acreditacion de prestadores
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Caminando hacia la acreditacion de

Prestadores
Z f i Estrategia
< : MANUAL DEL ESTANDAR
Ambitos : GENERAL DE ACREDITACION PARA

PRESTADORES INSTITUCIONALES
I]E ATEN[:ION BERRAI]A

Dignidad del paciente.
Gestion de calidad.
Gestion clinica

AOC

Recursos Humanos \ PAUTA DE EUTE]U
Registros MANUAL DE ATEHCII]NCEHRAI]A
Equipamiento , v
Instalaciones

Servicios de apoyo
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Caminando hacia la acreditacion de

Prestadores

Estrategia

DONANTES

PRODUCCION

CALIFICACION

ALMACENAJE Y
DISTRIBUCION

Identificacién y
codificacion del
donante

Preparacion de

Microbiologica

Almacenamien-

Seleccion
del donante

Obtencion
CI

Extraccién
de Sangre

Procesos seguros

Transporte
de bolsas
de sangre

Manejo de
RAD

17-11-2010

hemocomponentes de las unidades to y gestion de
(HC) de sangre don. stock
Eliminacién de Inmunohemato- Transporte de
bolsas de sangre légica de las HC
no aptas prod. unidades de
sangre don.
Eliminaciéon de HC
no aptos transf. Liberacion y
etiquetado de
unidades
producidas
| TRAZABILIDAD
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Caminando hacia la acreditacion de
Prestadores

Estrategia BANCO DE SANGRE
[T
Seg u I‘Id ad Determinacién Eliminaciéon de HC Control ABO y Rh-D
L, . de grupo ABO y no aptos transf. pretransfusional
clinica Rh-Dy
Almacenamiento vy Administracion de
Deteccién de Al transporte de HC transfusiones
(significacion — - -
clinica) Gestidn del stock Vigilancia activa de EA
asociados a la
transfusién de HC

(RAT) .
r ,) &> e ed o) g > w
Procasos saguros =
=
w
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o
<
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Caminando hacia la acreditacion de

7é< Estrategia

Ambitos

1. Dignidad del paciente.

astion da calicladl,
astion clinica

2 Y
- J
A

r

Reeursos rlumanos
Reyistros s
gigﬂeamﬂfmﬁ}to"
stalacjonas
arvicios de anoyo

2, Ge
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Prestadores

Derechos del paciente
Gestion de reclamos
Docencia pre-grado.
Comité de ética
Investigacion clinica

Consentimiento informado
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Caminando hacia la acreditacion de
Prestadores

Ambitos

| —,

el

s e N

~N O

L

o)

el

(&)

-

Dignidad del pacieniea,

Gestion de calidad. Responsable Local.
Geastion clinica

AOC , ia
Recursos rlumanos caracten’stica obligator!
Reyisitros

equioamiento

Instalacionas Metas de calidad y seguridad.
Servicios d2 agoyo
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Caminando hacia la acreditacion de

Prestadores
Ambitos :
1. Dignicdacd c2f pac;eg aristica obligatoria
2. Gastién de ,‘;,h%ﬂ,g, GCL 1.7 :INDICACION DE TRANSFUSION
3. Gestiodn clinica
R \Yole: GCL 2.3 NOTIFICACION Y VIGILANCIA
5. Recursos rlumanos DE EA —EC
0. Reyistros
7. Equipamianto
3. Instalaciones

(&)

9. Servicios d2 apoyo
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Caminando hacia la acreditacion de

Prestadores
Ambitos :
1. Dignidacd dz] pac;eg aristica obligatoria |
2. Gastion de cah(r: aa AOC 1.1 Sistema de alerta para
3. Gastion celinica emergencias pacientes con riesgo vital
4. AOC
5. Recursos rlumanos
0. Reyistros
7. Equipamianto
3. Instalacjones
9. Servicios de apoyo
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Caminando hacia la acreditacion de
Prestadores

Ambitos

| —,

. Dignidad del paciente,

. Gestion de calidac. . ob"gatol’ia

J ‘ig:);gié” clhinies CaraCterlst'cacertifiCacién profesional
r 7

Recursos Humanos
Reyisitros
Equijoarmianto

. Instalaciones

. Servicios de 200y0

L

Induccion

Orientacion

L

Programa de salud del personal

L
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Caminando hacia la acreditacion de
Prestadores

Ambitos

. Dignidad del paciente,
Gestion de ¢ thrcL
Geastion clinica
AOC Registros de trazabilidad
'? cursos rlumanos
Registros
Equioarmianto
Instalacionas
Servicios de apoyo

J"l = N =
ﬁ

@ o O
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Caminando hacia la acreditacion de

Prestadores
Ambitos :
'.’.. _)’Jf”d"d d"‘.’ Oa. !') t‘.‘) EQ 2.3
2, Gastion cda calicacdl, Mantencion preventiva de equipamiento
3. J"‘JS’O” clinica INST 2.1
4, AOC Planes de evacuacion escritos conocidos , difundido y
5. Recursos Humanos sometido a pruebas periodicas
0. Rayistros
7. Equipamiento
8. Instalaciones
9. Servicios dz apoyo
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Servicios de Apoyo

Banco de Sangre (APTr, APDs, APCs)

BANCO DE SANGRE

L DONANTES ‘

PRODUCCION

‘ |cnum:acxon| ‘ ALMACENAJE Y
DISTRIBUCION

BANCO DE SANGRE

Identificacion y
codificacion del
donante

Preparacién de
hemocomponentes
(HC)

Microbiolégica
de las unidades
de sangre don.

Almacenamien-
to y gestién de
stock

Seleccidn
del donante
Obtencidn
CI

Extraccién
de Sangre

Transporte
de bolsas
de sangre

RAD

Eliminacién de
bolsas de sangre
no aptas prod.

Eliminacién de HC
no aptos transf.

Inmunohemato-
l6gica de las
unidades de

sangre don.

Liberacién y

etiquetado de
unidades
producidas

Transporte de
HC

‘ Manejo de ‘
|

TRAZABILIDAD

Determinacion
de grupo ABO y
Rh-D y

Eliminacion de HC
no aptos transf.

Control ABO y Rh-D
pretransfusional

Deteccién de Al
(significacién
clinica)

Almacenamiento y
transporte de HC

Administracion de
transfusiones

Gestion del stock

Vigilancia activa de EA
asociados a la
transfusién de HC
(RAT)

TRAZABILIDAD

PACIENTE
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Puntos Criticos

Caracteris

1. RRHH: Habilitacion de profesionales del equipo de salud
2. Gestion Clinica : Evaluacion de la indicacion de transfusion.
3. Banco de Sangre (APTr, APDs, APCs) Trazabilidad

BANCO DE SANGRE

BANCO DE SANGRE

|
UDDNANTES \‘ ‘ PRODUCCION ‘ | CALIFICACION | ‘ ALMACENAJE Y |
DISTRIBUCION

Determinacién

Identificacion y
codificacion del
donante

Preparacién de
hemocomponentes
(HC)

Microbiolégica
de las unidades
de sangre don.

Almacenamien-
to y gestién de
stock

de grupo ABO y
Rh-D y

Eliminaciéon de HC
no aptos transf.

Control ABO y Rh-D
pretransfusional

Seleccidn
del donante
Obtencidn
CI

Extraccién
de Sangre

Transporte
de bolsas
de sangre

Manejo de
RAD

Eliminacién de
bolsas de sangre
no aptas prod.

Eliminacién de HC
no aptos transf.

Inmunohemato-
l6gica de las
unidades de
sangre don.

Liberacién y
etiquetado de
unidades
producidas

Transporte de
HC

Deteccion de AL
(significacion
clinica)

Almacenamiento y
transporte de HC

Administracion de
transfusiones

Gestién del stock

Vigilancia activa de EA
asociados a la
transfusién de HC
(RAT)
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Fortalezas

Organizacion institucional.
Historia en gestidon de calidad institucional y local.

Compromiso .

Participacion de los Jefes y TM.*** en la evaluacion ,
actualizacion y registro de procesos .

Incorporacion tradicional del Banco de sangre al programa de
calidad de Clinica Davila
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Debilidades

1. ¢Quien debe evaluar el cumplimiento de los criterios de

iIndicacion de transfusion y monitorear los indicadores ???

X 1. Jefes de servicios clinicos?

2. Banco de sangre ?

3. Comité de medicina transfusional ?

2. Incorporar indicadores de proceso.
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Conclusiones

Respecto al proceso de acreditacion propiamente tal ....

Es posible cumplir con los estandares minimos de
seguridad de pacientes y procesos.????

Respecto a la pauta de cotejo.
1. Orientacion diagnostica.

2. Posibilidad de incorporar exigencias de la acreditacion a los
programas locales.
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