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REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS Y
CENTINELAS.

Cual es la situacion de las Normas de Seguridad?

SITUACION

Se mantiene. El prestador
debe establecer un sistema de

notificacion y vigilancia local y disponer
de las evidencias de analisis frente a

potenciales requerimientos (Ley
Deberes y derechos)

PRINCIPALES

MODIFICACIONES
No aplica

APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO PARA LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA.

Actualizacidn

ANALISIS DE REOPERACIONES QUIRURGICAS
NO PROGRAMADAS

Actualizacion

NORMA SOBRE PACIENTES TRANSFUNDIDOS
DE ACUERDO A PROTOCOLO

Actualizacidn

NORMA SOBRE PREVENCION DE
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA.

Actualizacion

v’ Periodicidad de la medicién y
el reporte
v’ Metodologia de medicién

v’ Sistema de registro y reporte

NORMA SOBRE PREVENCION DE UPP

Actualizacién

v’ Periodicidad de la medicién y
el reporte

v’ Sistema de registro y reporte

v’ Focaliza el reconocimiento de
casos

NORMA SOBRE INDICE DE CAIDAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Actualizacion

v’ Periodicidad de la medicién y
el reporte
v’ Sistema de registro y reporte

NORMA SOBRE SEGURIDAD DE
EQUIPAMIENTO CRITICO (Mantencién
preventiva)

ii Nueva !!




Focos de modificacion de Normas de Seguridad

ORGANIZACION DE LA PRACTICA

viarco teorico

e Mantiene la base conceptual de las Normas aprobadas bajo Resolucion
1031/2012

" Ricance™

e Incorpora a prestadores de FFAA y de orden

!

Responsables

e Operacionaliza el quehacer para el cumplimiento de la medicidon en cada Norma

Viedicion y reporte

e Estandariza la metodologia

¢ Focaliza el estudio ( incorpora criterios de inclusidon- Reformula indicadores)
e Sistematiza el registro: Reporte on line

e Modifica la frecuencia =»De TRIMESTRAL a SEMESTRAL




Sobre el reporte:
Sistema de Indicadores de Calidad y Atencion y Resultados Sanitarios
(SICARS):

Sistema de reporte en linea (software)
Con acceso a prestadores publicos y privados

Que exige cadena de aprobacién

U 00O

Con definicidon de perfiles y roles segun nivel de intervencién

Registrador local (Profesional de Unidad de Calidad)

Validador local (Profesional clinico designado por Autorizador)

Autorizador local (Maxima autoridad del establecimiento)
Administrador sanitario de red ( Referentes de calidad de SS

para wrestadores publicos)

Administrador sanitario Central (Referente nacional

MINSAL)

O Clasifica Indicadores por ambito:
=Cirugia: Prevencion ETE, Aplicacidn de lista de chequeo, Analisis de
reoperaciones
=Cuidados: Prevencién de UPP, Incidencia de caidas
=Transfusiones: Transfusiones indicadas segun protocolo
"Equipamientos: Mantencion preventiva de equipos criticos




PLATAFORMA DE ACCESO A SICARS ( sicars.minsal.cl )

21 de Octubre del 2015 Usuario:

6n: Descs i Rol: Desc Desarrolio v.11.0.0 del 09-10-2015

NTF 3 Iniciar Sesid
Ministerio de
A Salud

| MiEsaitorio | Micuenta | Ayuda

Goblemo de Chile

Todos los usuarios

*. Ingreso al Sistema.

Usuario:
Clave:

[Mrecordarme ta proxima ver

{ £ Formulario de Inscripcién del Hospital para el ingreso de informacién de Formularios Indicadores de Seguridad

*, Informacién General

Nombre Hespital |Hospital de Calbbuco |

Tipo Haspital [ E— Tipo Atencidn tosptalgeneral |
‘Nombre Director Ricardo Moya Marquez |

Email Director |director.hoscalb lud.gov.d |

‘Nombre Encargado 2222

Email g |bbb@vv.d

Guardar Datos Encargado
a Uto rizador @ Preguntas

da institucion ha realizado transfusiones en los ultimos 3 meses? Prevencién de dlceras por presién (UPP) en pacientes hospitaliudos‘
&l a institucion realiza dirugia mayor?

# Formularios

Mantencién Preventiva en el uso del equipamiento Médico Critico ‘

Reporte de cafdas en pacientes hospitalizados ‘

Guardar Inscripcion

inscripciones Anteriores.




Gestion del Registrador

‘catest saludsidra.cl/SicarsWeb Consolidado/indicadores/Planillaindicad

¢ | ¥ - |QSseamn tTE U AS 4 =2-0

[B) Most Visited _; Getting Started % INGRESO DE CONSUL...
21 de Octubre del 2015 Usuario: prueba.minsalz2  Institucién: Hospital de Calbuco  Rol: -Registrador Indicadores  Desarolo v.11.0.0 del 09-10-2015 Cerrar Sesién

Gablerna da Chile

Seleccione Aff

Transfusion

+ Listado defiimainiig

Sistema de Informacion de
Calidad de Atencion y Resultados Sanitarios

Teléfono mesa de syuds (12 336300

Tndicadores Seguridad Cuidados

Prevencin de tceras por presidn (UPP) en padentes hospitalzados:
Reporte de cads en pacienies hospitaizados

Hacer click

Formulario %

B Indicadores de Seguridad - Cuidados Prevencién de Glceras por presion (UPP) en pacientes hospitalizados

Estado | Atrasado

Fecha Actual: 21-10-2015 Fecha Informa: 21-10-2015
Usuario Actual: prueba.minsal22 Usuario Creador: prueba.minsal22
Periodo Informa: Primer Semestre Afio Informa: 2015

+ Indicador de Seguridad

No hubo pacientes con riesgo de desarrollar UPP
> N°de pacientes hospitalizados clasificados con riesgo mediano o alto de desarrollar UPP de acuerdo a dlitima

evaluacion, con indicacién y aplicacién de medida de p i6n de UPP dada segiin norma
> N°total de pacientes hospitalizados clasificados con riesgo mediano o alto de desarrollar UPP segin dltima 0
evaluacion

+ Indicador Complementario

No hubo pacientes con riesgo de desarrollar UPP

> N° de pacientes hospitalizados con aplicacion de escala de evaluacion de riesgo de UPP D n

> N°total de pacientes hospitalizados en el servicio

I Guardar II Guardar para Validar




Gestion del Validador
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Sistema de Informacién de

Calidad de Atencion y Resultados Sanitarios
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#] B parentes. hingetalmios.

Prendienie pod vakdal alrdsadae:

Guardar

Guardar para Autorizar

21-10-2015 Fetha Infieer: 03-09-2015
maria hanckes Usisarsas Creadion SANDRAVALENDUELA
Prifrieb Siimene Al b 2005
+ Indicador de Seguridad
[ M b pacierities cean Fhisge o desarrollar PP
» N*de pacientes hospitalizados clasificades con ricsgo mediana o alve de d UPP de acuerda a 3

ilkima evaluackin, con indicackin y aplicackin de medica de prevencién de UPP recomendada segdn noema

» N*fotal de dasificados con riesgo medi It de UPP seqin
sima evaluackin

+ Indicador Complementario

O Mo huibo pacienies con riesgo de desamollar URP

» N*de pacientes hospializados con aplicacitn de escala de evaluaciin de riesgo de UPP
» N tetal de pacieries hospitalizades en of servicio

B

]

100

=]

=




Gestion del Autorizador

26 de Junio del 2015 Usuario: autorizadorcurico  Institucion: Hospital de Curico San Juan de Dios  Rol: -Autorizador Local Indicadores Desarrollo v.9.0.0 del |

Ministerio de
g, Salud

Control de Vigilancia

Gobierno de Chile

* Vigilancia
Formularios Pendientes de Autorizacion 1
Solicitudes de Modificacién sin resolver 0

v Indicador de Seguridad

(J No hubo pacientes operados calificados con riesgo mediano, alto o muy alto de ETE

» NO de pacientes sometidos a cirugia mayor calificados con riesgo mediano, alto o

muy alto ETE, que tienen las medidas preventivas indicadas y aplicadas 9,09 %

iI

» NO de pacientes sometidos a cirugia mayor calificados con riesgo mediano, alto o 5

muy alto ETE

+ Indicador Complementario

[J No hubo pacientes operados calificados con riesgo mediano, alto o muy alto de ETE

> N° de pacientes sometidos a cirugia mayor con evaluacion de riesgo de ETE 1039
,39 %

> NP total de pacientes sometidos a cirugia mayor

| D Imprimir No Autorizar Autorizar

~
~J




Aplicacion de normas de Seguridad / sistema de
reporte ( situacion actual)

Prestadores

Publicos

Aplicacién de Normas
en proceso de
actualizacion

( Borrador)=>
validacién técnica

Reporte electrénico
Via SICARS=>
Semestral

Prestadores

Privados

. Aplicacion de Normas

segln Resolucion
1031/2012

*Medicion trimestral.

*No reportar
momentaneamente

*Custodiar y disponer
de evidencia de
medicidon ante
requerimiento de
autoridad competente
(Fiscalizacién u otra)




Resultados Indicadores de
seguridad 2015-2016

¥es.  Gobierno
#E8  de Chile

Informe preliminar
www.gob.cl

Fuente de informacidn: Registro SICARS 2015-2016;
Prestadores publicos




Datos generales
Fuente de informacion SICARS MINSAL

Adherencia al reporte

Establecimiento * | CON REPORTE SIN INGRESO DE DATOS Total general
ALTA 61 1 62
BAJA 93 5 98
MEDIANA 24 1 25
Total general 178 7 185

Situacion de mediciones

2015 2016
Total Total Total %
Total % Total %
Sin Crear 1 0,05% 0,00% 1 0,03%
Pendiente Revision 6 0,27% 2 0,17% 8 0,24%
Solicitud Modificacion 7 0,32% 1 0,09% 8 0,24%
Rechazado 3 0,14% 0,00% 3 0,09%
Pendiente por validar 51 2,34% 43 3,71% 94 2,81%
Validado 64 2,93% 76 6,56% 140 4,19%
Autorizado einformado| 2051  93,95% | 1037  89,47% 3088 92,40%
Total general 2183 100,00%| 1159 100,00% 3342 100,00%




12

APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO

Indicador de  Porcentaje de pacientes operados con aplicacién de lista de chequeo para la
seguridad seguridad de la cirugia

@ Periodo @ Gestion completa Gestionincompleta Total general
1° Semestre
2° Semestre
=2016 1° Semestre

TOTAL
NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
. ESTABLECIMIENTOS
Periodo =
=2015 1° Semestre 85 26.635 29.040 91,72%
2° Semestre 79 24.095 26.782 89,97%
=2016 1° Semestre 82 20.292 27.555 73,64%

Md=93% Md=91% Md=93%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre
2015 2016

= Total 91,72% 89,97% 73,64%




PREVENCION DE ETE

Indicador . Porcentaje de pacientes quirtrgicos con evaluacion de riesgo de
complementario  gnfermedad tromboembdlica

Ind|caqor de Porcentaje de cumplimiento de indicacion y aplicacion de medidas
seguridad de prevencion de riesgo de Enfermedad tromboembdlica
Md=77% Md=88% Md=80% Md=79% Md=70% Md=67%
70%
7\
Periodo Gestion Gestion Total general
3 completa incompleta 60%
#2015 1° Semestre 164 5 169
2° Semestre 151 15 166 50%
22016 1° Semestre 157 20 177
40%
30%
20%
10%
0%
1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre
2015 2016
® Indicador Complementario 39,59% 61,96% 26,20%
u Indicador de Seguridad 62,43% 53,73% 37,57%

Indicador Complementario Indicador de Seguridad
Total . .
o Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado
Periodo g establecimientos
2015 1° Semestre 164 60.394 67.453 89,53% 14.359 19.035 75,43%
2° Semestre 151 54.027 60.118 89,87% 11.712 16.595 70,58%

13 |= 2016 1° Semestre 157 41.587 48.521 85,71% 9.985 12.562 79,49%




ANALISIS DE REOPERACIONES NO PROGRAMADAS

Porcentaje de reoperaciones no programadas analizadas

14

Indicador de

seguridad

Periodo

@ Gestion completa Gestion incompleta Total general

=2015 1° Semestre 89
2° Semestre 85
=2016 1° Semestre 920

TOTAL
ESTABLECIMIENTO NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
g Periodo = S
=2015 1° Semestre 86 1.092 1.454 75,10%
2° Semestre 80 1.082 1.464 73,91%
=2016 1° Semestre 82 1.300 1.838 70,73%

Md=96% Md=91% Md=85%

1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre
2015 2016
73,91% 70,73%

= Total 75,10%



INCIDENCIA DE CAIDAS

15

Indicador Caidas en pacientes hospitalizados por cada 1000 dias cama

de ocupada (D.C.O)

seguridad

@ Periodo

p Gestion compleva Gestion incompleta Total general

=2015 1° Semestre 138 12 150
2° Semestre 154 12 166
2016 1° Semestre \. 158 / 18 176
Afo Periodo establecimientos caidas D.C.O Resultado
2015 1° Semestre 138 1.647 2.109.139| 0,78%o
2° Semestre 154 1.987 2.857.350 | 0,70%o
2016 1° Semestre 158 2.770 3.221.330| 0,86%o
Md=0,7%o

1,00%o
0,90%o
0,80%o
0,70%o

S

S 0,60%.

8 0,50%

-

= 0,40%o

(-9
0,30%o
0,20%o
0,10%o
0,00%o

™ incidencia

1° Semestre

0,78%o

2015

Md=0,7%o Md=0,8%o

2° Semestre 1° Semestre

2016

0,70%0 0,86%0




PREVENCION DE UPP

Indicador Porcentaje de pacientes hospitalizados con aplicacion de escala de evaluacion de
complementario riesgo de UPP.
Indlcad_or de Porcentaje de cumplimiento de indicacion y aplicacion de medidas de
seguridad prevencion de riesgo de UPP:
Md=97% | | Md=86% Md=99% = Md=91% Md=99% = Md=87%

7~ O\

Gestion Gestion

Periodo . Total general
g completa incompleta
=2015 1° Semestre 164 5 169
2° Semestre 151 15 166
22016 1° Semestre 157 20 177
N

1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre
2015 2016
® Indicador Complementario 89,53% 89,87% 85,71%
‘® Indicador de Seguridad 75,43% 70,58% 79,49% o

Indicador Complementario Indicador de Seguridad
To.tal. Numerador Denominador Resultado Numerador Denominador Resultado
Periodo @ establecimientos
- 2015 1° Semestre 164 60.394 67.453 89,53% 14.359 19.035 75,43%
2° Semestre 151 54.027 60.118 89,87% 11.712 16.595 70,58%
= 2016 1° Semestre 157 41.587 48.521 85,71% 9.985 12.562 79,49%

16




TRANSFUSIONES

Indicador de
seguridad

Periodo

Gestion completa Gestion incompleta

Porcentaje de pacientes transfundidos segun protocolo (terapia
transfusional)

Total general

=2015

1° Semestre
2° Semestre \

O
(<)}

5 101

94

22016

1° Semestre

11 105

17

Ano

=2015

Periodo

TOTAL
NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO

ESTABLECIMIENTOS

[ -]
1° Semestre
2° Semestre

96 11.981 13.738 87,21%
89 10.645 12.585 84,58%

=2016

1° Semestre

94 14.284 16.105 88,69%

Md=95%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1° Semestre

= Total 87,21%

Md=95% Md=94%

2° Semestre 1° Semestre
2015 2016
84,58% 88,69% 3
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SEGURIDAD DE EQUIPAMIENTO CRITICO

Indicador de Porcentaje de equipos criticos con mantenimiento preventivo

seguridad ejecutado
m Periodo m Gestion completa Gestionincompleta Total general
=2015 1° Semestre 156 7 163
2°Semestre |\ 146 / 12 158

22016  1°Semestre N 147 S 20 167

TOTAL
NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
. ESTABLECIMIENTOS
Periodo
=2015 1° Semestre 156 9.469 10.111 93,65%
2° Semestre 146 10.960 11.512 95,21%
=2016 1° Semestre 147 11.645 12.271 94,90%

Md=100% Md=100% Md=100%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre
2015 2016

‘LTotal »7

93,65% 95,21% 94,90%




Que viene?

1. Con prestadores Publicos:

— Validar informacion reportada=» Evaluacion en terreno respecto de
adherencia a metodologia instruida ( muestra de hospitales)

— Analizar resultados segun tipo (complejidad) y perfil de atencién de
establecimientos

2. Con prestadores Privados:

— Socializar Normas actualizadas oficializadas

— Implementar sistema de reporte on line (SICARS): Incorporacién de
usuarios, asesoria técnica e informatica




Gobierno
de Chile

www.gob.cl

GRACIAS




