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Fundamentacion

= Responsabilidad fundamental del
Minsal es garantizar la calidad de la
atencion de salud en el pais

m Legitima exigencia de los usuarios

= Minsal debe establecer mecanismos
para evaluar y certificar la calidad

= Tema relevante e imperativo ético para
I las personas y organizaciones
]



= Autorizacion sanitaria garantiza que se
cuenta con la estructura requerida
para su funcionamiento.

= Supervisiones y auditorias evaluan
calidad de las practicas

= Evaluacion externa garantiza calidad en
estructura y procesos



(Acreditacion)
Evaluacion

= Proceso de observacion externay

[ periodica cuyo proposito es evaluar la
calidad de la atencion en forma objetiva
y con criterios uniformes




(Acreditacion) Evaluacion

= Estimula el desarrollo de practicas
basadas en evidencia e identifica areas
susceptibles de ser mejoradas

m promueve acciones de calidad y
reduce riesgos para pacientes y
personal

= elemento esencial para la transparencia
en la toma de decisiones de usuario
INnternos y externos



Sistemas de acreditacion

Chilenos
= Acreditacion en |IH
= Evaluacion de estandares de atencion
= Acreditacion de Unidades Complejas

Permitieron demostrar gue son
efectivos en promover cumplimiento
de las practicas de atencion y que

son Utiles en el proceso de mejoria
continua de la calidad



NUEVO MODELO
Programa de Evaluacion externa de
la Calidad de Atencidon Hospitalaria

= Fue realizado con participacion amplia:

*Sector Publico y privado

*Aprobado por autoridades del nivel
central y local

*Referentes nacionales e internacionales
considerando ventajas y desventajas



Normativa

= Obligatorio para hospitales publicos que
cumplan con los criterios de elegibilidad

s Responsabilidad del Minsal

s Evaluadores son seleccionados y
capacitados por Minsal

m Costo asumido por Minsal
m Resultados son publicos




Programa de Evaluacion de la
Calidad de la Atencion
Hospitalaria (PECAH)
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ESTRUCTURA



composicion PECAH

» Estandar. Situacién optima esperable
(7)

= Componentes. Grupos identificables de actividades
(13) para cumplir con el estandar

m Caracteristicas. Interpretaciones o elementos medibles.

(35) Se evalla su existencia actual y su
permanencia en el tiempo

= Verificadores Aspecto elegido para evaluar
(108)




Requisitos para los verificadores
(Ej. 1HO)

Asignacion de responsabilidades
Normas, guias, protocolos

ldentificacion de indicadores

Umbral de cumplimiento

Sistema de registro e informacion
Evaluacion de cumplimiento

Planes de accion

Evaluacion de acciones realizadas
Documentacion del resultado de acciones
Documentacion de mejoria



Cumplimiento optimo

Se define como:

= La estructura de la organizacion esta
presente o la funcion se realiza

= La estructura o funcion es apropiada y
efectiva para sus propositos

m La estructura ha existido o la funcion se
ha realizado en forma efectiva por un
periodo de tiempo determinado

Concurrente y retrospectiva cualitativa y cuantitativa



Resumen de criterios para
asignacion de puntaje

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

= CONCURRENTE

Elemento presente
en el momento de
la evaluacion

Adecuado segun
juicio del
profesional

= RETROSPECTIVA

Que se pueda
documentar
permanencia en el
tiempo

Adecuado por
un periodo de
tiempo segun
juicio del
profesional




Estandares del PECAH

ORGANIZACION (OR)

ASPECTOS ETICOS DE LA ATENCION (ET)
FUNCION CLINICA (FC)

SERVICIOS Y UNIDADES DE APOYO (AP)
s SALUD DEL PERSONAL (SP)

s COORDINACION CON LA RED (CR)

s INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (IIH)




N° de verificadores por estandar
I Componente Caracteristica  Verificador
= OR 1 3 8
m ET 1 3 6
M .rc 3 11 47
s AP 2 5 16
n SP 2 4 3
» CR 2 4 9
B L H 2 5 14
. TOTAL 13 35 108



ORGANIZACION (OR)

El establecimiento cuenta con una organizacion que promueve la
mejoria continua de la calidad de la atencion.

= Planificacion con metas y objetivos de
calidad con elementos de evaluacion de
gestion por indicadores y con sistemas de
monitoreo y medidas de correccion de areas
deficitarias

= Sistema de archivo eficiente que permite que
documentos oficiales sean conocidos y se
mantengan disponibles para consultas
permanentes de los usuarios (reglamentos,
normas, protocolos, recomendaciones etc.)




ORGANIZACION (OR)

s Componentes: 1 Organizacion interna

m Caracteristica 1.1 Proceso de planificacion
1.2 Documentacion oficial
1.3 Capacitacion institucional



ORGANIZACION (OR)

Verificadores

1.1 *Metas de calidad en la atencidn clinica
*Metas de seguridad para el paciente
1.2 *Normas de prevencion de infecciones
*Normas de indicaciones de procedimientos
Invasivos
*Protocolos de atencion
1.3 *Urgencia (trauma de urgencia para médicos)
*Capacitacion en control de infecciones para
jefaturas y supervisores de servicios clinicos
*Capacitacion en gestion para jefes de
servicios clinicos y de apoyo



ASPECTOS ETICOS DE LA
ATENCION (ET)

La organizacion reconoce los derechos fundamentales las personas y los
resquarda durante todo el proceso de atencion

Significado de cumplimiento del estandar:

= Los instrumentos establecidos para
garantizar estos derechos estan
presentes, son evaluados, se realizan
actividades correctivas cuando se
detectan anomalias y esto se mantiene
en el tiempo desde la evaluacion
anterior




ASPECTOS ETICOS DE LA
ATENCION (ET)

= Componentes: 1 Resguardo de los principios
éticos

m Caracteristica 1.1 Investigacion
1.2 Docencia
1.3 Donacion y transplante de
organos v tejidos



ASPECTOS ETICOS DE LA
ATENCION (ET)

Verificadores 1.1 Ensayos clinicos
Revision de fichas clinicas

1.2 Regulacion docencia pregrado
Regulacion docencia post grado

1.3 Procedimientos para determinar la
muerte cerebral
Procuramiento de organos



FUNCION CLINICA (FC)

La organizacion provee condiciones apropiadas para entrega de acciones de
salud a los pacientes, asegurando oportunidad vy la calidad de éstas, a
traves de procesos basados en la evidencia cientifica y la mejoria continua

= Se han establecido mecanismos de evaluacion y
mejoria de la practica clinica

= Se miden los niveles de calidad de la atencion y se
realizan practicas de mejoria continua.

= El hospital puede documentar en forma concurrente
y retrospectiva que cuenta con registros clinicos
confiables y que las principales acciones clinicas del
establecimiento se encuentran monitorizadas, de
acuerdo con su frecuencia, complejidad o riesgo.



FUNCION CLINICA (FC)

= Componentes: 1 Planificacion de la atencion
2 Proceso de atencion
3 Aspectos especiales de la atencion

m Caracteristica 1.1 Registros clinicos
1.2 Protocolos y Guias Clinicas

2.1 Diagnostico

2.2 Indicaciones quirurgicas y Pl
2.3 Patologias meédicas

2.4 Atencion de enfermeria

2.5 Anestesia



FUNCION CLINICA (FC)

m Caracteristica 3.1 Medicina transfusional
- 3.2 Apoyo nutricional
3.3 Indicacion de medicamentos
3.4 Efectos adversos
I



FUNCION CLINICA (FC)

Verificadores 1.1 Ingreso
Epicrisis
Registro de evolucion clinica
Protocolos operatorios

1.2 Operacionalizacion de los protocolos medicos para:
*Insuficiencia renal cronica terminal
*Infarto agudo del miocardio
*Alivio del dolor
Operacionalizacion de los protocolos quirdrgicos para:
*Cardiopatias congénitas
*Cancer de mama
*Disrrafias espinales
*Endoprotesis total de cadera



2.2

2.3

FUNCION CLINICA (FC)

Verificadores 2.1 Insuficiencia renal créonica terminal

Cancer ceérvico-uterino
Infarto agudo al miocardio
Escoliosis

Linfoma

Artrosis de cadera

Fisura labio-palatina
Cardiopatias congénitas
Cancer de mama
Cétaratas

Endoprotesis total de cadera
Insuficiencia renal aguda
Infarto agudo del miocardio
Alivio paliativo del dolor



FUNCION CLINICA (FC)

Continuacion:

! 2.4 Insercion y mantencion de catéteres
Administracion de medicamentos
- Contencion de pacientes
Prevencion de escaras
2.5 Visita preanestésica en patologias quirurgicas de
pacientes de riesgo
*Endoprotesis total de cadera
*Escoliosis
*Cancer de mama
]



FUNCION CLINICA (FC)

Verificadores 3.1 Sangre total

Globulos rojos
Plaguetas
Plasma

3.2 Nutricion parenteral en adultos
Nutricion parenteral en prematuros
Nutricion enteral

3.3 Antibioprofilaxis
Antibioticos de uso restringido
Anticoagulantes
Hipoglicemiantes

3.4 Medicamentos
Procedimientos invasivos
Protesis e implantes
Anestesia



SERVICIOS Y UNIDADES DE
APOYO (AP)

El apoyo diagnostico, logistico y terapéutico de la organizacion
garantiza buena calidad de los resultados, oportunidad de la
informacion a las personas que deben tomar decisiones clinicas y
la seguridad de los procedimientos

= Componentes: 1 Apoyo diagndstico
2 Funcion de abastecimiento de
INsumos y medicamentos

m Caracteristica 1.1 Calidad del proceso
1.2 Oportunidad del procedimiento
1.3 Seguridad del proceso

2.1 Proceso de adquisicion
2.2 Proceso de produccion



SERVICIOS Y UNIDADES DE
APOYO (AP)

Verificadores 1.1 Gases arteriales
Glicemia
Electrolitos plasmaticos
Hemocultivos
Biopsia rapida
Radiografia de torax
1.2 Entrega de examenes de urgencia

Informe de resultados criticos
Entrega de exdmenes en unidades criticas

1.3 Examenes con uso de medios de contraste
Examenes endoscopicos



SERVICIOS Y UNIDADES DE
APOYO (AP)

Verificadores
2.1 Proceso de eleccion de insumos médicos
Proceso de incorporacion de medicamentos

2.2 Nutricion parenteral
Esterilizacion
Hemoderivados



SALUD DE PERSONAL (SP)

La organizacion, mantiene en forma regular y permanente acciones
destinadas al fomento y prevencion de la salud de sus funcionarios

= Significado:

*La institucion cuenta con un
programa de salud del personal que
cubre los aspectos de: promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y se
cumplen en forma apropiada las leyes
y reglamentos destinados a proteger al
trabajador.




SALUD DE PERSONAL (SP)

= Componentes: 1 Programa de salud del personal
2 Prevencion de riesgos laborales

m Caracteristica 1.1 Proceso de promocion de la salud
1.2 Proceso de prevencion de enfermedades
1.3 Proceso de manejo de enfermedades

2.1 Programa de prevencion de riesgos



SALUD DEL PERSONAL (SP)

Verificadores 1.1 Ambientes laborales libres de humo de tabaco
Alimentacion saludable
Ergonomia
1.2 Inmunizacion del personal
Examen de salud
1.3 Manejo de enfermedades infectocontagiosas

2.1 Accidentes cortopunzantes
Exposicion a quimicos toxicos



COORDINACION CON LA RED

(CR)

La organizacion provee los mecanismos para relacionarse en forma eficiente
y garantizar la continuidad de la atencion de salud de los pacientes

portadores de alguna patologia AUGE en la red asistencial

= Significado: Permite garantizar al usuario con
sospecha o confirmacion de patologia AUGE
una adecuada oportunidad y continuidad de

la atencion:

Plazos de hospita
acuerdo a protoco

izacion se cumplen de
0s vigentes AUGE

Interconsultas se priorizan y resuelven o

derivan

Procedimientos de traslado adecuados

Instrumentos de contrarreferencia
adecuado para el nivel ambulatorio



COORDINACION CON LA RED
(CR)

= Componentes: 1 Acceso a la atencion
2 Continuidad de la atencion

m Caracteristica 1.1 Ingreso
1.2 Interconsultas y derivaciones

2.1 Traslado de pacientes
2.2 Continuidad de la atencion post alta



COORDINACION CON LA RED
(CR)

Verificadores 1.1 Cancer de mama
Cancer de testiculo
Escoliosis
Artrosis de cadera
1.2 Proceso de derivaciones a otros establecimientos
Proceso de interconsulta interna

2.1 Traslado de pacientes graves
2.2 Procedimiento de entrega de antecedentes clinicos
Resumen de ficha clinica



INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS (11H)

El establecimiento mantiene actividades efectivas y permanentes de
prevencion 1}/ control de las Infecciones Intrahosi)itala}rias _
] Slgnl Icado:Prevenir Yy controlar infecciones Yy

documentar impacto en la reduccion de tasas
de lIH

Hay organizacion local con tiempo asignado y
funciones definidas. Sistema de vigilancia

sensible Informacion epidemiologica detecta
problemas y se toman decisiones

Hay normativa actualizada ha sido difundida
es supervisada y se cumple

Hay programas de intervencion y se
documenta su impacto




INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS (11H)

s Componentes: 1 Institucionalizacion del programa
2 Diagnostico epidemioldgico

= Caracteristica 1.1 Organizacion para el control de IIH
1.2 Normativa local
1.3 Capacitacion del personal

2.1 Sistema de vigilancia
epidemioldgica
2.2 Programas de intervencion



INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS (11H)

Verificadores 1.1 Comité de vigilancia

1.2 Normas prev inf. torrente sanguineo
Normas prev inf. respiratorias bajas
Normas prev inf. herida operatoria
Normas prev inf. aparato urinario
Normas prev infeccion endometrial



INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS (11H)

1.3 Programa capacitacion personal de pabellones
Programas de capacitacion meédica
Programa capacitacion a otros profesionales



INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS (11H)

Verificadores 2.1 Proceso de vigilancia activa en servicios
Procesos de vigilancia post alta
Resistencia bacteriana a antibioticos
Mortalidad asociada a IIH

2.2 Programas locales de intervencion



PROCESO EN TERRENO

= Reunidn inicial con el director Hospital

= Reunidn con Comision de Responsables
= Visitas a Servicios Clinicos

= Visitas a Servicios de Apoyo

= Reunion sumatoria

= Reunidn final con el Director del Hospital




Estandares del PECAH

ORGANIZACION (OR)

ASPECTOS ETICOS DE LA ATENCION (ET)
FUNCION CLINICA (FC)

SERVICIOS Y UNIDADES DE APOYO (AP)
SALUD DE PERSONAL (SP)
COORDINACION CON LA RED (CR)
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (IIH)
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