R SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

FACULTAD DE MEDICINA
Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Impacto del Sistema de Acreditacion de
Prestadores de Salud en Chile 2016-2017

Equipo de trabajo
Dra. Liliana Jadue Vicente Zuiiga
Iris Delgado Claudia Marco

Dr. Hernan Bustamante

. =) TNy,

I Wy
(4 ia b t l N

Fact mu l TNy




Antecedentes

" La Superintendencia de Salud (SdS), en cumplimiento de la ley
GES, pone en marcha en 2009 el Sistema Nacional de
Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud.

= En 2009 se realiza el Estudio, “Linea Basal del Sistema de
Acreditacion” (LIBIC), estableciendo un punto inicial de
indicadores de calidad.

= Para evaluar los avances del proceso de acreditacion, en 2017 se
realiza el segundo estudio, incorporando indicadores de
resultados sanitarios relacionados con l|a seguridad en Ia
atencion de salud del paciente.

= E| equipo de investigadores de la Facultad de Medicina, Clinica
Alemana de la Universidad del Desarrollo se adjudicé ambos
estudios.
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Objetivos de la presentacion

Entregar los resultados del estudio del afio 2017, cuyos principales objetivos
fueron:

= “Evaluar el impacto del Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales
de Salud como una continuidad del estudio afo 2009”.

= “Disefiar un modelo metodoldgico para definir y medir indicadores de
resultado sanitario de evaluacidon de impacto en seguridad de las atenciones de
salud, como insumo para la toma de decisiones de la SdS”.
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METODOLOGIA
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Aspectos metodoldgicos relevantes

" |nstituciones participantes del estudio

Tipo de Institucién Muestra ano Afio 2017 Instituciones ambos
2009 estudios

Abiertas 81 20 9

Cerradas 49 50 1

Total 130 0 =0

= Metodologia de entrevista equivalente en ambos estudios

= Cuestionario comparable con preguntas y verificadores
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Flujograma de actividades estudio 2017

Revision definicion
conceptual LIBIC 2009

|

Definicion de variables y
revision de indicadores
LIBIC 2009

1

Revision de la Literatura
Indicadores Seguridad de
Atencion del Paciente (SAP)

Se entrevistaron 70
instituciones
(6 reemplazos)

1

Definicion de mecanismo de
contacto con instituciones
seleccionadas

Ajuste de Instrumento
Consenso con SdS.

'

Pretest Instrumento

Instrumento

|

Contacto con instituciones :|
seleccionadas

'

Trabajo de
Terreno

Analisis
estadistico

definitivo
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Equipo de trabajo

Equipo de trabajoy
contraparte Técnica (5dS)

Productos esperados

— LIBIC 2009
l' — LIBIC 2017

1 Indicadores
de SAP 2017

Informe Final y
presentaciones
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ASPECTOS CONCEPTUALES Y
METODOLOGICOS
LIBIC
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Estructura conceptual de la linea basal

Gestidn y evaluacion de Seguridad de la
Politica institucional de < »  Atencion y satisfaccion
Calidad Del paciente

TN\ e

Calidad de la atencion
Seguridad del Paciente

v v
Preparacion de los Evaluacion de riesgo
RRHH para la < , delainfraestructuray
Seguridad del paciente del equipamiento
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Dimension 1: Gestion y Evaluacion de la Politica
Institucional de la Calidad

DIMENSION 1: Instituciones Cerradas. Gestion y Evaluacion de la Politica Institucional de la Calidad

Indicador 1

Componentes Evaluados

Gestion de la calidad en la atenciOn en
salud y de la seguridad de los pacientes

Politica, Programa y Responsable Calidad (12)

Programa y Responsable Calidad (1:0)

S6lo Responsable calidad (8)

Politica y Programa o Actividad (6)

So6lo Politica Institucional (4)

S6lo Programa o actividad (2)

No tiene: Politica, Programa, ni Responsable Calidad (0 ptos)

Indicador 2

Componentes Evaluados

Programa de gestion de riesgos clinicos con
evaluacion anual

Infecciones Intrahospitalarias (3)

Errores de Administracion de Medicamentos (3)

Reacciones Adversas (3)

Caidas de camas (2)

Ulceras por presion (2

PUNTAJE DIMENSION, MINIMO = 0; MAXIMO TEORICO = 25 I. Cerradas. 16 |. Abiertas

Ministerio de

Salud

Gobiema de €1
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Dimension 2. Seguridad de la atencion y satisfaccion del paciente

Define contenidos minimos de registros
clinicos y realiza auditorias

Registros de protocolos operatorios para
cirugias mayores antes de 24 hrs

Servicios con dispensaciOn unitaria de
medicamentos y auditorias

Acceso a comité de ética

“ | o Peliticade consentimiento informado
DE SA\[citugfas mayores

DIMENSION 2: Instituciones Cerradas - Seguridad de la atencidn y satisfaccion del paciente

Ficha clinica y/o familiar de caracter Unico centralizado (1)

Ingresos médico para la atenciOn hospitalaria (1)

Epicris en la atenciOn hospitalaria (1)

Protocolo operatorio en cirugias (2)

Protocolo anestésico en las cirugias (2)

Sist. Registro informatizados para fichas y reg. clinicos (1)

Cirugia general hospitalizados (2)

Cirugia ambulatoria (1)

Endoscopias digestivas (1)

Medicina o médico quirlrgico (1)

Servicio de cirugia (1)

Pediatria (1)

La Institucidn cuenta con un comité de etica para la toma de decisiones

(2)

Cirugia mayores (2)




Continuacién, Dimension 2

InformaciOn sobre deberes y
derechos del pacientes (salas de
espera)

La Instit. tiene politicas de medicion
de satisfaccion del paciente.

GestiOn de reclamos y respuestas a
pacientes

Mecanismo, procedimiento y
responsables de notificar resultados
de exdmenes

Respuesta a emergencias

: cardiorespiratorias
SUPERINTENDENCIA
A L)

Boxes consultas (1)

Toma de muestra (2)

Tiene politicas y estrategias de mejoramiento (1)
S6lo tiene politica de medicion (1)

No tiene nada (1)

Tiene definido un procedimiento (1)

Analiza y categoriza los reclamos (1)

El procedimiento considera sistema de evaluacion (1)

El procedimiento considera acciones correctivas (2)
Hay un responsable que resuelve (2)

Inst. tiene mecanismo definido para notificar (1)

Hay un responsable de informar al paciente (2)

Inst. tiene mecanismo definido para notificar (1)
Hay un responsable de informar al paciente (2)

Esta definido que profesionales deben actuar en caso de emergencia (1)

Hay un profesional responsable (2)

Esta definido que profesionales se entrenan para dar reaminacion (1)




Dimension 3: Preparacion de los RR-HH para la seguridad
del Paciente

DIMENSION 3: Instituciones Cerradas - PreparaciOn de los RR-HH para la seguridad del Paciente

Médicos (1)

Enfermeras (1)

CapacitaciOn para Kinesiélogos (1)
emergencias cardio
respiratorias.

Auxiliares paramédicos (1)

Administrativos (1)

Recepcionistas (1)

Médicos (1)

Existencia de Programade | cnfermeras (1)
OrientaciOn en temas de
seguridad y calidad.

Auxiliares de enfermeria (1)

TecnOlogo de banco de sangre (1)

Vacuna Hepatitis B a
funcionarios

Programa de VacunaciOn a funcionarios (1)
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Dimension 4: Evaluacion de Riesgo de la Infraestructura y

del Equipamiento

DIMENSION 4: Instituciones Cerradas y Abiertas - EvaluaciOn de Riesgo de la Infraestructura y del Equipamiento

Indicador 18

Unidades con autorizaciOn sanitaria

Unidades con autorizaciOn
sanitaria.

Corresponde a una autoevaluacion de la institucion entre el valor un a diez. 1:
representa ninguna instalacion con autorizacion; 10: todas la s intalaciones con
AutorizaciOn Sanitaria (0-6)

Indicador 20

Planes de contingencia y responsable de su ejecucion para suministros

Planes de contingenciay
responsable de su ejecuciOn

para los distintos suministros.

Dispone de plan y responsable suministro de agua (2)

Dispone de plan y responsable suministro de energia eléctrica (2)

Dispone de plan y responsable suministro aspiracion central (3)

Dispone de plan y responsable suministro gases clinicos (3)

Indicador 21

Programa de contingencia frente a incendios

Programa de contingencia
evaluaciOn y prevencion
frente a incendios.

Existe diagnOstico de evaluacion de riesgo de incendios (1)

Inf de evaluacidn con apoyo de bomberos y/o prevencionista de riesgo (1)

Existe un plan de contingencia frente a incendios (1)

Se programan simulacros de evacuaciOn de manera periddica (1)

La institucidn cuenta con asesoria de un prevencionista (1)

Se verifica regularmente la fecha de vigencia (1)

Indicador 22

Existe MantenciOn preventiva del equipo

Cobertura de mantenciOn
preventiva para equipos

Maquinas Autoclave (2)

Desfibriladores (2)

Electrocardiografos (2)

PUNTAJE DIMENSION INST CERRADAS, MINIMO = 0; MAXIMO TEORICO = 30
PUNTAJE DIMENSION INST ABIERTAS, MINIMO = 0; MAXIMO TEORICO =18

d



Construccion del LIBIC como variable continua y categorica

Gestiony Evaluacion de la Puntaje Maximo Tedrico
Politica
Institucional de Calidad 25
Seguridad de la atencidén
Y Satlsfa.ccmn del 35 Puntaje )
Paciente Total Linea Basal de
Indicadores de
101 Calidad
LiBIC
Preparacién de los RRHH Valores entre O y1
para la seguridad del
Paciente
Evaluacion de Riesgo de 0,00-0,25: Bajo rojo
la Infraestructuray del 30 i
0,76-1,00: Alto Verde

Sl S UPERINTENDENCIA @ um
DE SALUD Facqltad de M‘edicina




RESULTADOS ANO 2009Y 2017
DIMENSIONES Y LIBIC
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Dimension 1: Gestion y Evaluacion de la Politica
Institucional de la Calidad

Instituciones Cerradas Instituciones Abiertas
90 - 84,0 90 -
80 A 80 4
70 A 70 4
" 60,0
¢ 60 - © 60
ke 47,9 g
g 50 4 41'7 g 50 4
E 40 S 40 A 35,0
= a
v 307 < 301 24,4
© ©
¥ 20 1 10,4 14,0 x 20 1 11,0
10 A 10 A 5,0
2,0 )
2009 2017 2009 2017
N Bajo Medio ™ Alto H Bajo Medio ¥ Alto
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% Instituciones

Dimensidn 2. Seguridad de la atencion y satisfaccion del
paciente

80 1

70 A

60 A

50 A

40 A

30 A

20 A

10 A

Instituciones Cerradas

72,9

25,0

I 2' 1 0’0
I

54,0

2009

B Bajo ' Medio H Alto

2 SUPERINTENDENCIA

B DE SACUD

2017

% Instituciones

80
70 4
60 +
50 A
40 A
30 A
20 A

10 A

Instituciones Abiertas

75,6

70,0
30,0
20,7
3,7
! 0,0
. I
2009 2017
H Bajo Medio H Alto
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% Instituciones

Dimension 3: Preparacion de los RR-HH para |la seguridad
del Paciente

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 1

Instituciones Cerradas

58,3
54,0
41,7
24,0 22,0
2009 2017
H Bajo Medio N Alto
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% Instituciones

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 4

Instituciones Abiertas

80,5
60,0
30,0
19,5
10,0
.
2009 2017
H Bajo Medio m Alto
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% Instituciones

Dimension 4: Evaluacion de Riesgo de |la Infraestructura y
del Equipamiento

90 1
80
70
60
50
40
30
20
10 -

Instituciones Cerradas

31,3

83

[ 1 -
I

80,0

18,0

2009

B Bajo  Medio ® Alto
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2017

%Instituciones

90 -
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A
30 1
20 A
10 A

Instituciones Abiertas

45,1
40,0 40,0
26,8 28,0
l l 5
2009 2017
N Bajo Medio = Alto
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Resultados LIBIC ano 2009 y 2017. Instituciones Cerradas

90 A
80 -
70 A
] 48,0 50,0
50 -
40 A
30 A
2o 16,7

10 - 4,2 2,0

79,2

% Instituciones

2009 2017

M Bajo Medio ¥ Alto
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Resultados LIBIC afio 2009 y 2017. Instituciones Abiertas

90 -~

80 -
o 68,3

60,0
60 -

50 -

| 35,0
40 30,5

% Instituciones

30 ~
20 A

10 A 1’2

2009 2017

B Bajo Medio ® Alto

Sl S UPERINTENDENCIA 8 LI
DE SALUD Facultad de Medicina
Gobermo de Chite Clinica Alemana - Universidad del Desarrolla
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Analisis Longitudinal “antes-después”

1,0 Instituciones Cerradas

0.9 0,85
0.8 0,74

0,7
0.6

0.5

0.4 -

0,3

0,2

01
0,40 0,39 0,24 0,60 0,44

0,0

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4 LIBIC

O Mivel afio 2000 B Aumento al ano 2017

D1. Gestidn y Evaluacion de Politica Institucional de Calidad
D2. Seguridad de la Atencidn y Satisfaccion del Paciente
D3. Preparacion de los RRHH para la Seguridad del Paciente
D4. Evaluacién del Riesgo de la Infraestructura y del Equipamiento
| um
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|ll

Analisis Longitudinal “antes-después”

Instituciones Abiertas

1,0 0,89
! 0,87
0,9 0,80
B 0,76 ’
0.8
0,64
0.7
0,51 0,45 0,21
o 06 ’ 0,41
2
c 0.5
=]
~ 04
= 0,54
0.3
0.2
0,1
0,38 0,42 0,10 0,55 0,39
0.0
Dimensidn 1 Dimension 2 Dimensidn 3 Dimension 4 LIBIC
Valor promedio aifio 2009 Aumento promedio al afio 2017
D1. Gestidn y Evaluacion de Politica Institucional de Calidad
D2. Seguridad de la Atencidn y Satisfaccion del Paciente
D3. Preparacion de los RRHH para la Seguridad del Paciente
D4. Evaluacién del Riesgo de la Infraestructura y del Equipamiento 8 u
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LIBIC 2017 segun condicidon de acreditacion

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6

0,5

0,4

Promedio LIBIC 2017

0,3
0,2

0,1
,64 ,81 ,57

0,0
Acreditadas NO Acreditadas Acreditadas NO Acreditadas

Instituciones CERRADAS (p=0,001) Instituciones ABIERTAS (p<0,001)
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Sintesis LIBIC

" En instituciones abiertas y cerradas se observa una importante
mejora en todas las dimensiones del LIBIC, y por ende, en el
indicador sintesis.

= E| analisis longitudinal muestra un aumento significativo del
indicador como variable continua, en las dimensiones 1, 2, 3y
en el LIBIC.

" La dimension 4, que se relaciona con la “Evaluacion de Riesgo
de la Infraestructura y del Equipamiento”, no obstante que
mejora entre ambos estudios, l|la diferencia no es
estadisticamente significativa.

= E| nivel del LIBIC como variable continua es mayor en las
instituciones acreditadas vs no acreditadas (0,77 vs 0,63
respectivamente, p=0,001).
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INDICADOR “CONDICIONES INSTITUCIONALES

PARA EL DESARROLLO Y APLICACION DE UNA

POLITICA DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE
LOS PACIENTES”

Todas las Instituciones Abiertas y Cerradas
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Condiciones institucionales para el desarrollo y aplicacion
de una politica de seguridad en la atencion de salud de los

pacientes
Preguntas sobre:
« POLITICA INSTITUCIONAL

— Seguridad de la atencion como componente de la dimension de Calidad

e REGISTROSY EVALUACION DE PROGRAMAS relacionados con SAP

— Programas, registros, evaluaciones y acciones para corregir procesos

* PARTICIPACION Y TRABAJO EN EQUIPO DE LOS PROFESIONALES

— Definicidn de roles de cada estamento para SAP, capacitacion de trabajo en equipo

« COMUNICACION

— Entre profesionales, entre profesionales y el paciente

— Calculo del Indicador:
Nivel Bajo 1 a 8 puntos

Nivel Medio 9 a 11 puntos

Nivel Alto 12 a 13 puntos
3 SUPERINTENDENCIA p @ um
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Condiciones para desarrollo y aplicacion de una politica
de SAP segun condicion de acreditacion

©
= 14,0
o
(%]
9
g 12,0
o T
S 3
£ T 10,0
= wn
(75}
g5 80
O m®
SE
TZ 60
O o
O ©
v C
T S5 40
(@]
=
£
5 2,0
o 9,4 11,4 5l9
0,0
Acreditadas NO Acreditadas Acreditadas NO Acreditadas
Instituciones CERRADAS (p=0,006) Instituciones ABIERTAS (p=0,007)
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Condiciones para desarrollo y aplicacion de una politica
de SAP: niveles de logro segun tipo de Institucion
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Cerradas Abiertas
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INDICADORES DE RESULTADOS
SANITARIOS
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Base para la seleccion de Indicadores de resultados
sanitarios asociados a la seguridad en la atencion de
salud de los pacientes

Resolucion Exenta N° 1031 afio 2012 Norma 1. Indicadores de resultados

Tasas de Infecciones asociadas a la Atencidn de Salud.
Reporte de Caidas de Pacientes.

Sepsis post operatoria.

Puncion o laceracion accidental durante el procedimiento.
Tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa profunda.
Cuerpo extrafio dejado durante el procedimiento.

Trauma obstétrico en parto vaginal con instrumentacion.
Trauma obstétrico en parto vaginal sin instrumentacion.

Indicadores de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE) de Calidad y Resultados Similares a lista anterior

Definicion con contraparte técnica
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Indicadores de Resultados Sanitarios asociados a |la
seguridad en la atencion de salud los pacientes en
hospitales: Metodologia de calculo

Fuentes de Informacion:
— Bases de datos GRD: 14 instituciones

— Bases de datos de egresos hospitalarios: 50 instituciones
DEIS MINSAL

No se utilizaron los registros:

e Sistema de Indicadores de Calidad y Atencion y Resultados
Sanitarios (SICARS) — solo aplica en sistema publico

* Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud (IAAS). Programa
vigente hace mas de 30 anos, muy perfeccionado.

* Otros registros en formatos propios c8.\ unD

SUPERINTENDENCIA
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Indicadores de Resultados Sanitarios asociados a |la
seguridad en la atencion los pacientes en hospitales

Indicadores Seguridad en la Atencidn de los Pacientes

Sepsis post operatoria

Sepsis post cirugia abdominal

Cuerpo extrafo en procedimiento

Embolia pulmonar postoperatoria

Embolia pulmonar postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla
Trombosis venosa profunda postoperatoria

Trombosis venosa profunda postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla

Trauma obstétrico Parto vaginal con instrumento

O 00 N O U1 A W N =

Trauma obstétrico Parto vaginal sin instrumento

Y
o

Neumotdrax iatrogénico

[T
[T

Puncion o laceracion accidental durante el procedimiento
12 Caidas de paciente

13  Mortalidad intrahospitalaria Infarto Agudo al Miocardio menores 65 afios
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Definiciones operacionales para construir ISAP
- algunos ejemplos -

Indicador

Numerador CIE10 Diagnosticos

Denominador CIE10 Diag - CIE 9 MC

1 Sepsis post
operatoria

CIE 10: A41
Egresos: Diagnostico
GRD: Diagnéstico Principal a Dg 29

Egresos: N° de egresos campo Cirugia “Si”.
GRD: N° de eventos con todas las cirugias
CIES MC

3 Cuerpo extraho
dejado en
procedimiento

CIE10: T815 T816 Y61.X
Egresos: Diagndstico 1
GRD: Dg Principal a Dg 29

Egresos: N° total egresos
GRD: N° total de eventos

5 Embolia Pulmonar
postoperatoria tras
reemplazo de cadera
o rodilla

CIE10: 1260 1269
GRD: Diagn6stico Principal a Dg 29

Egresos: No se puede calcular con un solo
Diag de egreso. Se utiliza “Cirugia Si/No”
GRD: N° de eventos Cirugias Cadera o
Rodilla CIE9 MC 81.51 a 81.55

9 Trauma obstétrico
en parto vaginal SIN
instrumento

CIE 10: 0702 O703 criterio OCDE
Egresos: Diagndstico 1
GRD: Diagndstico Principal a Dg 29

Egresos: No se puede calcular con un solo
Diag de egreso que Parto o Desgarro
GRD: N° de eventos CIE 10 0801 0808
0809 0840

10 Neumotorax
iatrogénico

CIE 10: J958
Egresos: Diagndstico 1
GRD: Diagndstico Principal a Dg 29

Egresos: N° total egresos en base de datos
GRD: N° total de eventos en base de datos

Fuente: Clasificacion Internacional De Enfermedades. 9.2 Revision, Modificacion Clinica. © Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacion. Subdireccion General de
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www.msssi.gob.es http://eciemaps.msssi.qgob.es/ecieMaps/browser/metabuscador.html

Informacion Sanitaria y Evaluacion.
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Indicadores de resultados sanitarios para SAP: Resultados

Indicadores 50 Hospitales por EGRESOS 14 Hospitales por GRD
1 Sepsis post operatoria 101,1 x 100M egresos 1.769,9 x 100M
quirdrgicos egresos quirurgicos
2 Sepsis post cirugia abdominal -—-- 2.118 por 100M
egresos quirurgicos
3 Cuerpo extrafio dejado durante 4,9 x 100M egresos 12,2 x 100M egresos
procedimiento quirdrgicos quirdrgicos
4 Embolia pulmonar postoperatoria 21,4 x 100M egresos 243,6 x 100M egresos
quirdrgicos quirdrgicos
> Embolia pulmonar postop cirugia ---- 51,7 por 100M
cadera o rodilla egresos quirurgicos
de cadera o rodilla
6 Trombosis venosa profunda 54 x 100M egresos 557,6 x 100M egresos
postoperatoria guirurgicos guirurgicos
7 Trombosis venosa profunda postop 413 por 100M egresos
cirugia cadera o rodilla guirdrgicos de cadera
o rodilla
SUPERINTENDENCIA ® um

DE SALUD Fac‘u__ltad dg Medi‘ci‘na




Indicadores de resultados sanitarios para SAP: Resultados

Indicadores

50 Hospitales por EGRESOS

14 Hospitales por GRD

9 Trauma obstétrico en parto vaginal
sin instrumento
10 Neumotodrax iatrogénico

11 Puncidn o laceracidon accidental en
procedimiento
12 Caidas de paciente

13 Mortalidad hospitalaria de Infarto
Agudo al Miocardio IAM menores
de 65 anos

2,8 por 100M egresos

2,6 por 100M egresos

2.528 fallecidos por
|AM por 100M
egresados por |IAM

202,2 por 100M PV
sin instrumento
65,5 por 100M
egresos

102,2 por 100M
egresos

386,1 por 100M
egresos
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Indicadores OCDE 2017, posicion relativa de Chile
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3673
3500 -
Crile 017 P 0000 iz Gpimingcses
o Ln{ 1.658 - .
- ' age 2316 2071 2386 2453 idoa
2117 iz 220 1200 S TP MEMB PUL
T
1862 J00
20 | chile 2016
= % ™ ]
-+ 2mEEEE
- -
.E_! mwm||m|umummm el

A7 e e

Mortalidad por IAM a 30 dias de ingreso, 45 afiosymas ~ cUerpo extrafio dejado durante procedimiento

- ot 2015 {ocifra mas cercana)
Tasa estandarizada por edad o I 18
| por 100 egresos de 45 afios o Confidence Interval » 2010 « 2015 .
= mas Par 100 000 egresos quirdrgicos -
1 Corfdenn irmerd o
a0 - 115} =
- B
Chil: 2017 ] - - - = 5T
- - ol -
"1 s 1 " « o (= < Chile 2017
.~| - — -
< i : - B S = 12.2
0 - - J:'\?MI I* . ;E':TE E . i-' - :_ E -
TR L SEPETR M £ 13 -
L egsder et ananga el elz]zze]celelzsz]c¢
":=iiiigiéiééiam'ﬂ-ﬁﬂ RRRRS E ‘ 3“ : ‘ : ‘ ;‘ 3 ‘ : ‘ 2 ‘ E ‘ Bl |53
GeeewT Y : & a
«;%Wﬁ R af’ WWW@WJJW
‘ SUPERINTENDENCIA Fuente: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD 8 ‘
DE SALUD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrolla



http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en

Indicadores OCDE 2017, posicion relativa de Chile

Trauma obstétrico, parto vaginal con y sin instrumentos
EDIG\F 2015 (o cifra mas cercana) = 2010 = 2015
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NOTA: Cifras no son comparables directamente. Hubo adaptacion de las definiciones
para realizar los calculos para Chile 2017

Fuente: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. ® Um
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PROPUESTA METODOLOGICA
PARA INDICADORES DE RESULTADOS EN LA
SEGURIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES

Para instituciones cerradas
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Propuesta metodologica para Instituciones cerradas

* Se presenta un modelo basado en registros regulares 'y
obligatorios a cualquier institucion.

e Se calculan los indicadores a partir de |la base de datos de
Egresos hospitalarios o de la base de datos de IR-GRD.

* El calculo con informacion desde los IR-GRD tiene mayor
sensibilidad que |la pesquisa a través de los egresos
hospitalarios.

* Se requiere fomentar un mejor registro en el formulario de
Egresos Hospitalarios, para mejorar la identificacion de casos.

* Recoleccion de la informacion para el calculo es
independiente de la notificacion.
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Propuesta metodologica para Instituciones cerradas

Indicadores seleccionados definidos en la regulacion vigente y
aplicables a instituciones publicas y privadas.

La rapida disponibilidad de la informacion favorece la toma de
decisiones para intervenir procesos.

Permite a MINSAL estimar cifras agregadas a nivel nacional.

Se presume costo de implementacion no elevado, pues no
requieren esfuerzos especiales para su estimacion.

Indicadores seleccionados son similares a las mediciones de la
OCDE* y permite la comparacion internacional.

= sueerintenoencia * OCDE Org para la Coop y Desarrollo Economico (8\ WEDy
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Propuesta metodologica para Instituciones cerradas.
- algunas consideraciones -

* La propuesta selecciona indicadores relacionados con
procedimientos, cirugias, o la atencion del parto, limitando su
aplicacion.

* No aplica construir un indicador compuesto unico por la
diversidad entre las instituciones cerradas (complejidad,
cartera de servicios, grupos etareos atendidos).

* La metodologia permite a cada institucion definir indicadores
propios, asociados a su actividad especifica.

 Complementario con SICARS, que tiene foco en indicadores de
procesos asociado a la calidad y seguridad en al atencion de
salud. Actualmente se usa solo en el sector publico, pero su

implementacion en el sector privado ha sido anunciada.
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En resumen .....

* LIBIC,,,; ha mejorado en todas las instituciones, con mayores
progresos en las | cerradas que en las abiertas y en las |
publicas que en las privadas.

* Este resultado puede ser explicado en parte por el elevado
numero de IC y publicas que se han acreditado, como un
resultado directo de la implementacion de la politica de
acreditacion de calidad.

e Lasinstituciones abiertas aun presentan bajas tasas de
acreditacion, tanto en el sector publico como en el privado.
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 Seguridad en la atencion de salud del paciente: el indicador
de condiciones para fomentar una “cultura de seguridad” en
la atencion de salud (politicas, programas, evaluacién y trabajo en equipo)
muestra mejores resultados en las | publicas vs privadas, en
cerradas vs abiertas, y en acreditadas vs no acreditadas.

* Los Indicadores de resultados sanitarios se pueden calcular a

partir de los egresos hospitalarios o de las bases de datos de
IR-GRD.

 Mayor sensibilidad con uso de IR-GRD. Importante mejorar la
calidad de llenado del formulario de egreso hospitalario.

— Egresos hospitalarios — se anota un solo diagndstico (aunque
formulario permite 3 diagndsticos).

— |IR-GRD - 29 diagndsticos y 29 procedimientos
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* La Seguridad en la atencion de salud es un tema de TODOS
— “Cultura de Calidad”

— Trabajo en equipo y Comunicacion entre profesionales de salud en
cada institucion.

— Comunicacion con los pacientes y sus familias. Muy relevante.

 Comparacion internacional Indicadores de Resultados
asociados a la seguridad de la atencion

— Es necesario afinar metodologia para la comparabilidad, no obstante,
estas cifras posicionan a Chile en los rangos de OCDE, y cercanos hacia
el extremo mas favorable en algunos casos.
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Acreditacion institucional en Chile

e Garantias Explicitas en Salud (GES): el proceso de Acreditacion
operacionaliza la garantia de calidad.

* Este estudio muestra que, en un plazo de 10 anos, las instituciones
de salud publicas y privadas han realizado esfuerzos importantes en
mejorar sus procesos de atencién incorporando las dimensiones de
la calidad como parte esencial de la gestidn clinica. Destaca el
desarrollo en instituciones cerradas.

e Laimportancia de esta segunda evaluacion del LIBIC y los avances
en la definicion y desarrollo de indicadores de seguridad para
mejorar progresivamente los estandares exigibles en los procesos
de acreditacion redundaran en una atencion de salud de calidad
creciente para la poblacion chilena.
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