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Superintendente de Salud, Manuel Inostroza:
“Tenemos la obligacion de garantizar la seguridad de los pacientes”
Instituto Chileno de Acreditacion evaluara a la Clinica Alemana, segun designacion aleatoria.

Con el sorteo de la entidad que evaluara a la Clinica
Alemana, se inicid oficialmente el proceso de
acreditaciéon para los establecimientos asistenciales
tanto publicos como privados.

El organismo que resultd seleccionado en forma
aleatoria es el Instituto Chileno de Acreditacion en
Salud, quien sera el responsable de supervisar en
terreno los diversos estandares que rigen legalmente.

..ya se estan preparando algunos establecimientos
publicos que desean a mediano plazo ser acreditados.

Entre ellos figuran, el Hospital Regional de Valdivia,
San Camilo de San Felipe, Hospital San Juan de Dios,
El Pino y el Dr. Luis Tisné.
En el caso de los privados se aprestan, las Clinicas
INDISA, Davila, Santa Maria, Las Lilas, Providencia y el
Hospital de la Pontificia Universidad Catdlica.

Fecha de publicaciéon: 07/09/2009  www.supersalud.cl
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MODELO GARANTISTICO DE SALUD

e Elevar el nivel de salud de los chilenos

e Mejorar la equidad

e Aumentar la eficiencia del sistema de salud

e Asegurar un financiamiento sostenible

Mejorar la Calidad Técnica y percibida de las acciones de salud



“Garantia Explicita de Calidad

Otorgamiento de las prestaciones de salud
garantizadas por un prestador

registrado
o

acreditado

de acuerdo a la ley N°© 19,937

El dia 30 de junio de 2009 se realizo el lanzamiento del Sistema Nacional de Acreditacién



Acreditacion:

MODELO | === |COMPARACION | immm) NUEVA

'

DESVIACIONES

'

ACCIONES CORRECTIVAS

REALIDAD

Estandar

O Es un proceso de evaluacion periddico destinado a

medir el grado de cumplimiento de las practicas
relacionadas con calidad de la atencidon en una
institucion determinada, comparandolas con un modelo
aceptado convencionalmente como apropiado
(estandar).



4.

Las instituciones

Ministerio de Salud Formula los estandares
Define fecha de inicio de SNA.

Prestadores institucionales autorizados
Disenan y ejecutan plan de mejoramiento
Solicitan ser acreditados
Se acreditan cada tres anos

Entidades Acreditadoras autorizadas

Obtienen autorizacion para operar como tales
Realizan los procesos de acreditacion que les sean

asignados.
SuperintendenCia de Salud (En colaboracién con ISP)

Administra y Fiscaliza el sistema de acreditacion
Mantiene actualizado registro publico de Entidades Acreditadoras
autorizadas y de Prestadores Institucionales acreditados.



¢Cuales @o
Estandares? _

J

»>Atencion abierta

2 Estandares @Cién Ce@

9 ambitos

35 Componentes

106 Caracteristicas

O55 Preguntas
(verificadores)



Caracteristicas obligatorias (30)

Ambito Caracts

Respato a la Dignidad dal

Se utiizan documentcs especiicos para ef olorgamiento  del
Pacsente

consentimésnto informado del paciente en forma previa a 12 ejscucidn
de los procedmisntos de mayor niesgo.

\
Existe una polfiica explicita 02 mejoria confinua de |2 caiidad y =
programa de trabaje estructurado que incleye evaluacion anusl de
los aspectos mas relevantes relacionados con |z seguridad de los
pacisntsg.

Gestion de la Calidad

ExEsta un responsable de coandinar las actividades de mejoria continua
de la calidad en las Unidades, y se definen metas de calidad anualss

dichas unidades. ]

Gestion Clinica GCL 11 PR o e e e———— s TR e

clinicas: Evaluacion pre - anestésica.

GCL 15 Se aplics un programa de evaluacidn y mejoriz de las prachicas
clinicas: Criteriog de ingreso y egreso a unidades de pacients critico.

@T.? Ge aplica un programa de evaluzcdn y mejona de las prachoas

clinicas: Indicacion de transfusion.

GCL 1.11 Se aplica un programa de evaluacon y mejoria de las practicas
clinicas: registro, rotulacidn, trasiado v recepcidn de bicpsias.

GOL 1.12 Se apfica un programa de evalua=@on y mejoria de las practices
clinicaz: Proceso de identificacion del paciante.

GCL 2.1 52 aplican medidas de prevencidn de los eventos adversos
zEociados a la grepi:'rﬁn: Prevencson de eventos adversos ss0ciados
3 procesos quiniigicos.

GGL22 52 aphcan medidas de  prevencion de los eventos adversos (EA)
asociados a la atencidn: Prevencion de eventos adversos asocdiados
3 procesos asistenciales.

GCL 3.2 El establecimiento cuenta con un sistema de vigilancia de
Infecciones Intrahospitalanas (IIH) que cumple con 18 normetive
nacional

GCOL 3.3 52 reakzan aclividades de supenvision gque dan cusnia del
cumnplimisnto de |2 normativa de Controd y Prevencidn de lss 1H.




Ambito Caracteristica

Acceso, Oportunidad y ADG 11 Se ufilizan procedimesntos explicitos para proveer alencidn inmediata 8
Continuidad da la Atencidn loe padientes en situaciones de emergencia con risego vial dentro
de la institucsan.
ADC 1.2 El prestador inststucsonal ufiiza un sistema de pnonzacidn de la
atencidn de urgencia.

ADC 13 Se aplican procedimientos para ssegurar la notiicacan oportuna de
situaciones de riesgo, detectadas a través de examenes disgnisiicos
en las areas de Anatomia Patologica, Laboratono & Imagenologia.

Compatencizs del Recursc.~ RH 1.1 Los profesionales médicos y cirujanos dentistas que ss desempadian
Humano en forma permanents o trenstoma en [ nsfitucidn  estan
detidaments habeftados.

RH 12 Los tecnicos y profesionales de sakud que se desempenan en forma
permanente o fransifons en la instiucion esian debidaments
habilitados.

Registros "AEG 1.1 El prestador institucional cuents con ficha clinica dnica individusal

Seguridad del ﬁ“imh@ﬁe giacuta un programa de mantenimiento preventivo umﬁh@
equipos criicos para [a saguridad de s pacientas.

uri a8 : preatador i onal evalia periddicamente &l neago de incendio
Sequridad de | = sdor institucional evalia periddi | neago dei
Instalacionss y realiza acciones para matigaria,

—




Sarvicios de Apoyo

APL1A4

APL1E

APF 13

APE12

APE1.3

APD 1.2

APA 1.2

APQ 13

APL 1.2

El lsboratono paticpa en un Programa de Control de Calidad
Externo acorde a ks normativa vigents.

El Laboratono asegura las condicionss de bosegundad en todas [as
siapas d=l proceso

=8 mantiens un stock minimo de medicamentos 8 NEUMoS
pradsfinaddo en las unsdades de pacisntes de mayor nesgo.

Las slapa de lavado, preparacion y estenlizacion propiamsante tzl se
realizan en forma centralz ada

El matenal es procesado de acuerdo a metodos de estenliz aciin
basados en las normas 1ecnicas vigentes an la maiena y se evalua
eu cumplimésnto

El prestador aplica profocolos v nomas actualizadas de las

praciicas clinicas relevaniss para la segurdad de los pacientes
gue reciben tratamiento de pertoneodiaksis ywo hemodialisis y
despone de registros estandarzados.

El servicio de anatomia palolégica aplica procedimientos explicitos
y evalia smstematicaments los procesos de la etapa pre-analitica

El prestador aplca procadimésntos actualizados y ejecuta un
programa de supervsion penddica de [as practicas relacionadas
con gquimssterapes y realiza vigilancia de las infecciones asociadas 3
catéteras vasculares centrales.

Los procedimientos magﬂnﬂug-lxﬁ JQue conflevan nesgo pams los
pacienies e g 25.

@E

El prestador instiuconal uhliza un sistema de regestro gus asegura
la trazabebdsd d= componentes sanguinsocs.
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AMBITO: SERVICIOS DE APOYO

COMPONENTE: Centro de Sangre
(APCs)

COMPONENTE: Medicina Transfusional
(APTYr)



Intencion del Componente

El prestador provee condiciones de
seguridad en el proceso de donacion de
sangre.



Caracteristica

APDs-1.1 Se aplican procedimientos para que la donacion de

sangre se realice bajo condiciones de calidad vy seguridad

- Seleccion del donante.

- Braccion de sangre.

Umbral de cumplimiento

Cumple :>67%

Elementos medibles APDs-1.1

ATENCION CERRADA - ATENCION ABIERTA

Se describen en documentos elaborados por la Unidad los procedimientos de donacio

cbamg'eqmm los siguientes aspectos:
|dentificacion y codificacion del donante.

- Obtencion de consentimiento informado.

- Transporte de bolsas de sangre.

- Manejo de eventos adversos asociado a la donacion.

Y se ha definido a los responsables de su aplicacion

Se ha definido indicador y umbral de cunplimiento.
Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion periodica.

P

Uniclad de
Atencion de
Donantes



Caracteristica
APDs-1.2 El prestador institucional utiliza un sistema de registro

que asegura la trazabilidad de componentes sanguineos.

Elnrentos edbles APDs 12 e
ATENCION CERRADA - ATENCION ABERTA oo

Bxaste un sisterma de registro establecido de los componentes sanguineos que pemnta su
frazahilidad o sequimento inequivoco descle el donante que lo ongina hasta el receptor
u nonente espec c0

Se han definidlo los responsables de evaluar la trazahilidad de los componentes
sanguineos

Se constata trazabilidad de los componentes sanguineos

Umbral de cumplimiento %)

Cumple :100%




Ejercicio Trazabilidad I

EHAHEMATOS I1G - Clinica Santa Maria =1 x|
Archivo Parametros  Awvuda
ﬁ HEMATOS II G - Menid principal Médﬂlg Pdeuccié-,H
Registra de las o . . . -
1 operaciones (111 Zolicitud de examenes (211 “isualizacion del stock
i Introduccion de los Wisualizacion stock
(21 Analisis de segmento 121 tuboE (221 acLmulaco
Contral de calidad en Consulta de las
(3 EFRER: (131 proceso (23 opEraciones
4 Importacion 14 IER) & SIS G 24 Busgueda de un product:
(4) P (14 proceso (24 4 B
Integracion de . . Trazahilidad de o=
(3 operaciones de prod. (13) el B i3 (23) | productos
1] (=] (3]
(=] Ple=ma cuarentena (161  Introduccidn manusl
Acceso Accesa CCESO
Donante Lakoratario Produccion
Decision manual de .
(71 proguceitn (171 Bolsas en produccian

Elecciuﬁnl (99 Saliv

! =
iﬁlniciul & & (@ |2 vematos . $f ESTADISTICA. . | s, Capturar Impr. | | Direccidn |%Q%Q[@$E@ﬁﬂ 17:13




Ejercicio Trazabilidad II

EHHEMATOS IIG - Clinica Santa Maria == x|

Archivo Parametros  Awuda

I ﬁ ({F_PRODR3) - Consulta de las operaciones - II:IIE[ ;I

| Criterios de | {7 Operacidn Fechs inicio
blsquads: |~ Roon s Fecha fin
{+ Baolza
¢ Colecta Momero 4I:|I:|'EIIIIIII1 43439
£ Donante x
i Receptor
Descripcion I Jroder -
4009001 4349 310010 (Ltilizado El 02-Jun-2003 13:21:24) » | Histérico | <] E
=310 0 (Ltilizado El 03-Jun-2009 19:06:11) >» | Histdrico
==311210 (Entregada El 03-Jun-2009 19:03:36) >> | Histdrico
» | Histérico rocl
=5120M0 (Ltilizado El 03-Jun-2009 16:21:52) *» | Histdrico —
> | Historico L o
Se detalla N°© de Toma de Sangre (Donante), sus Hemocomponentes, procedimientos y
modificaciones asi como también los responsables (consultar Historico)
=E
Imprimir Informe
Fa salir | -
1] | »
IN“ de bolza 4009001 4349 - Productos: (31001001 Sangre total homologs CPD-2 j
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Informe trazabilidad Donantes
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AMBITO: SERVICIOS DE APOYO

COMPONENTE: Atencion de Donantes
(APDs-1)

COMPONENTE: Medicina Transfusional
(APTYr)



Intencion del Componente
El prestador provee condiciones para la
entrega de productos seguros y efectivos.



Caracteristica
APCs-1.1 Los servicios y productos del centro de sangre recibidos

de terceros cumplen condiciones minimas de seguridad.

Elementos meclbles APCS-.1
ATENCION CERRADA

Se constata e los procuctos rechidos provienen solarrente deterceros acreditados |

Terceros con
Autorizacion

Umbral de cumplimiento Sanitaria Vigente

Cumple :100%




Sugerencia: Intercambio de informacion

éSu Servicio cuenta con un manual técnico de calidad e indicadores medibles
Perlodlcamente de los procesos de donacidn, extraccion, estudios de

boratorio, procedimientos, transporte, distribucion y uso de componentes
sangumeos?

¢Existe un sistema de evaluacion periddica y mejora continla en todos los
procesos?

¢Cuentan con un sistema de registro e indicadores que permitan la
verificacion de la trazabilidad de estos?



Caracteristica
APCs-1.2 El centro de sangre aplica procedimientos para la entrega
de productos seguros y efectivos.

Bementos medibles APCs-1.2 Centro de
ATENCION CERRADA Sangre
100 oNtos elaborados por la Unldad se describe o sigulente:

- Procedimiento de preparacion de hemocomponentes
- Procedimiento y criterios de eliminacion de bolsas de sangre no aptas para la producclon
- Procedimiento y criterios de eliminacion de hemocomponentes no aptos para transfuslion

- Calificacion microblologica de las unidades de sangre donadas

- Calificacion Inmunohematologica de las unidades de sangre donadas
- Procedimiento de liberacion y etiquetado de unidades producidas

- Almacenamiento y gestion de stock

- Transporte de hemocomponentes

Y se ha definido los responsables de suaplicacion
| Se ha definido Indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancla de que se ha reallzado la evaluacion perbdkﬂ

Umbral de cumplimiento
Cumple :100%



Gestion de Stock

Recogida metddica y rigurosa de datos de consumo

K_)_

Analisis rutinario de los mismos

&7

Actuaciones derivadas del analisis

Procesamiento de

unidades

Garantizar el Servicio l




Caracteristica

APCs-1.3 El prestador institucional participa en un Programa de
Control de Calidad Externo acorde a la normativa vigente.

Elementos medibles APCs-1.3
ATENCION CERRADA

-
la Calidad en las prestaciones commespondientes *

Se documrenta analisis y acciones de mejora en caso de incunplimiento de

i o e oy o oy |

* Calificacion Microbiologica

Ihform_e IS':I:5 S

- Técnica: Chagas -
Muestras

123 = Satlsfactorlo
124 =Insatisfactorio |
125 = Satisfactorio
o 126 = Satisfactorio _
Umbral de cumplimiento g s

Cumple :100%




ANALISIS DE RESULTADOS.
Si analizamos causalidad en los resultados Insatisfactorios, obtenemos lo siguiente:

Planilla mal llenada : Error durante el llenado de la planilla de resultados, ya sea por
falta de codigos o datos incompletos.

Envios fuera de plazo : no se respeta la fecha limite para el envio de resultados.

No envio de resultados : No se envia planilla de resultados al ISP, informando este
ultimo como “Resultado no recibido”

Error técnico : Discordancia entre resultado obtenido con el resultado esperado por ISP.

Causal de resultado Insatisfactorio

Planilla mal |
llenada

Error tecnico |

No envio de | > Aébiones de
resultados ; mejora i

Envios fuera de _ o
plazo = i

0 1 2 3 4 5 \/—




Caracteristica

APCs-1.4 El prestador institucional utiliza un sistema de registro que
asegura la trazabilidad de componentes sanguineos.

cormponente especifico

Bementos mecibles APCs 14 Centrock
ATENCIONCERR Sange
Existe un sigtema de registro establecido de los componentes sanguineos que pemita

frazabiliced o segpimiento inequivoco cesce el donante que lo ongina hasta el recepor el

Sehm:hﬁmhlmmmmdﬂad&adwlﬂazd:luhdchlmmmw&mm ]

Se constata trazabiicac de los o

Umbral de cumplimiento
Cumple :100%



AMBITO: SERVICIOS DE APOYO

COMPONENTE: Atencion de Donantes
(APDs-1)

COMPONENTE: Centro de Sangre
(APCs)




Intencion del Componente

El prestador provee condiciones
que garantizan la calidad de los
componentes sanguineos.




Caracteristica

APTr-1.1 Los servicios de medicina transfusional comprados a
terceros cumplen condiciones minimas de seguridad

Elementos medibles APTr-1.1
ATENCION CERRADA-ATENCION ABIERTA

Se constata que |a compra de prestaciones se realiza solamente a terceros
acreclitaclos

Terceros con

Autorizacion
Umbral de cumplimiento Sanitaria vigente
Cumple :100%




Caracteristica

APTr-1.2 Se aplican procedimientos para que las transfusiones
cumplan las condiciones necesarias para la seguridad de los

pacientes.

Elementos medibles APTT-1.2
ATENCION CERRADA — ATENCION ABIERTA

Se describen en documentos elaboradcs por la Unidad los sigulentes procedimilentos relaclonados con

el proceso de ransfuslan:

- Determinacidn de gupos A B 0y Rh - Dy dateccldn de antlcuamos Imequilares (todos aqualos con
significaclon clinica)

- Ellvnirsescion die e noconnpone ibes 10 apoes pana lansiosion

- Condiclones de almacenamianto v ransporte de componentas sanguineos

- Gestion del stock

- Bstudios de compatibllidad donante ! paclente

- Control A, B, 0 y Rh-D pre-trransfusional

- Administradon de transfuslones

- Mgllandcia activa de eventos acversos asnclarkos a las ransh siones de conmponantes samnguiinens.

se i delnido loes responsalies de su aplicacion

Unidad de

Transfusional

'Se ha mﬁrirln Im-lc:adcT Lmbal cke o mplimilento.
que se harea ca.

o Califlcacldn In

o Temperatua de ﬂllmamem}y Tanspoite de componentes sanguineos
o Bl On ce Connpaoney iles Ssanjuil s

o [Estudios de compatibllidad
< Unldades de ies sanguineos ransfundidos

Umbral de cumplimiento
Cumple :100%




Calificacion Inmuno hematologica y Microbiologica
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Caracteristica
APTr-1.3 El prestador institucional utiliza un sistema de registro
que asegura la trazabilidad de los componentes sanguineos.

Elarams rredl:l&aA”T_rlB l}:ﬁ;ﬁ
ATENCION CERRADA- ATENCICN ABERTA ranshusiod

Existe un sistema de registro establecido de los componentes sanguinecs que peritz
su frazabilidad o sequimiento inequivoco desde €l donante que lo origina hasta ¢
recentor clel componente especifico

Se han definiclo los responsables de evaluar |a trazahilidad de los componentes
sanguinecs,

Se constata frazahilidad cle los componentes sangiinecs.

Umbral de cumplimiento
Cumple :100%




Ejemplos de Indicadores

> Donantes de Sangre UMBRAL
N° de donantes satisfechos por la atencidon * 100 > 90%
N° total de donantes atendidos
o N° de donaciones frustras * 100 < 3%

N° total de donaciones

> Centro de Sangre (Produccion)

N° de Unidades con tamizaje positivo *100 < 3%
N° total de donaciones con serologia realizada
O Plagquetas con cultivo bacterioldgico negativo * 100 98%

Total de plaquetas enviadas a cultivo bacterioldgico

> UMT

0 GR. despachados con PC negativa * 100 > 95%
Total de GR despachados

0 Solicitudes de HC despachadas oportunamente * 100 > 98%

Total de solicitudes de HC recibidas



PROCESO DE ACREDITACION

Requisitos:
o 1. Tener autorizacion sanitaria vigente.

o 2. Haber realizado un proceso de autoevaluacion en
los 04 meses previos Yy no exceder de 12 meses a la
fecha de solicitud.

o 3. Presentar solicitud de acreditacion.

APERTURA EXPEDIENTE ACREDITACION

O e A partir de una solicitud que presenta el prestador
ante la Superintendencia de Salud, en cualquiera de
sus oficinas, o portal de tramites en linea de
www.supersalud.cl

O e La solicitud demanda antecedentes y documentos
que se deben presentar para evaluar su viabilidad



AUTO-EVALUACION

o Aplicacion regular de sistemas de medicion de ambitos o
variables que dan cuenta de los niveles de seguridad que
alcanza el prestador en sus funciones asistenciales.

o Requisitos Generales:
e Profesional/equipo responsable de su aplicacion.

e Involucrar a toda la organizacion: liderazgo de la direccion o
gerencia; planificacion, medicion y mejoramiento continuo
de la calidad.

e Medicion de las principales dimensiones de la calidad

contempladas en los estandares, con foco en la Seguridad
Clinica de los pacientes.

e Evaluacion documentada del resultado de la aplicacion de la
Autoevaluacion y de los indicadores monitoreados.



iiMuchas Gracias!!
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