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Normativas en Calidad y Seguridad

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS
Reforma de Salud 2004 CENTRADAS EN
CALIDAD Y SEGURIDAD

LEY 20.584

Modelo de REGISTRO NACIONAL REGULA LOS
DE PRESTADORES DERECHOS Y

INDIVIDUALES DE DEBERES QUE
SALUD TIENEN LAS

PERSONAS EN
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DE ACREDITACION

Ley
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Modelo de Atencidn
en Salud

L

CENTRADO EN EL USUARIO

REFORMA
DE SALUD

Enfasis en sus derechos y deberes
Enfasis en lo promocional y preventivo
En todos los niveles, actitud anticipatoria.
Enfoque de salud familiar
Considerar el contexto y el ciclo de vida y
familiar
Intersectorialidad

Activacion de sectores prioritarios

2004

CALIDAD
Técnica y de percepcion

Tecnologias apropiadas
Ajuste rapido y evaluado
Fuerza laboral
Transformacion hacia el modelo
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SALUD (o )
Prestadores Atencidn
Psiquiatrica Cerrada 30-jun-24
DECRETO GES Serv. Esterilizacion 0l-ene-25
N°72 Serv. Radioterapia 30-jun-24
Serv. Quimioterapia 30-jun-24

DE

Centros de Rehabilit.

08 SEPT. 2022 Alcohol y Drogas 01-jul-25

Atencidn Abierta de Baja 01-jul-25

REFORMA
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ACREDITACION

PRESTADORES
INSTITUC. DE
SALUD

DE SALUD
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. CALIDAD

2016 2018 2021 2022

1 de julio - Atencién «1 de enero - Atencion =1 de enero - Atencion =1 de enero - Servicios de «30 de junio - Laboratorio
Cerrada de Alta Cerrada de mediana Cerrada de Baja Imagenologia de Clinico de Mediana y
Complejidad complejidad Complejidad Mediana y Baja Baja Complejidad

<1 de julio - Atencién =30 de junio - Servicios de Complejidad
Abierta de alta Imagenologia de Alta
Complejidad Complejidad

=1 de julio - Centros de <30 de junio -
Dialisis Laboratorios Clinicos de

Alta Complejidad
«30 de junio - Atencién
Abierta de Mediana

Complejidad




Avances en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud

776.134
732.198

Garantia de Calidad

677.028
634.844
583.656
506.105
460.042
409.932
362.328
310.570

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afo

Cantidad de inscritos RNPI

Fuente: Subdepartamento de Gestidon de Calidad —Intendencia de Prestadores




Avances en Acreditacion
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 Acreditados
= Reacreditados
Pierden acreditacion

B Acumulado

2009

= O O

2012 2013 2014 2015 2016

2010
11

12

2011
13
0
0
25

9 33

0

0 2
34 65

47 87
5 13
1 10
109 155 232

2016 2018

1 de julio - Atencién
Cerrada de Alta

Complejidad

«1 de enero - Atencién
Cerrada de mediana
complejidad

«1 de julio - Atencién
Abierta de alta
Complejidad

=1 de julio - Centros de
Dialisis

+1 de enero - Atencién
Cerrada de Baja
Complejidad

«30 de junio - Servicios de
Imagenologia de Alta
Complejidad

«30 de junio - Laboratorios
Clinicos de Alta
Complejidad

«30 de junio - Atencion
Abierta de Mediana
Complejidad

2017 2018 2019

93 160 182

48 36 63

14 5 7
311 466 641

2021 2022

«1 de enero - Servicios de
Imagenologia de Mediana
y Baja Complejidad

2020 2021 2022

78 20 38
42 12 116
1 2
718 736 760

«30 de junio - Laboratorio
Clinico de Mediana y Baja
Complejidad

Garantia de Calidad

Fuente: Subdepartamento de Gestidon de Calidad —Intendencia de Prestadores

2° Acreditacion

3° Acreditacion

A. Abierta
Dialisis

308

45

A. Cerrada 127
82
78
A. Cerrada 16
A. Abierta 23
Dialisis 4




Situacion Prestadores Acreditados Atencion Cerrada

MANUAL DEL ESTANDAR

GENERAL DE ACREDITACION PARA

PRESTADORES INSTITUCIONALES MANUAL DEL
DE ATENCION CERRADA , A ¥
ESTANDAR DE ESTADAR COMPLEJIDAD PRIVADO PUBLICO TOTAL
RADIOTERAPIA Atencion Cerrada 69 187 256
Alta 59 63 122
' Media 6 23 29
MANUAL DEL Baja 4 101 105
ESTANDAR DE Atencion Abierta 150 64 214
QUIMIOTERAPIA Alta 28 2 30
Media 53 4 57
MANUAL DEL ESTANDAR MANUAL DEL — Baja 69 °8 127
i e ESTAN DAR DE Dialisis 202 2 204
DE ATENCION ABIERTA g . Medi 202 > 204
BRY, 70X ESTERILIZACION ecia
- ' ! Laboratorio 44 6 50
Alta 34 3 37
MANUAL DEL ESTANDAR MANUAL DEL ESTANDAR Media 10 3 13
il Ll GENERAL DE ACREDITACION PARA »
= CENTROS QUE OTORGAN TRATAMIENTO Imagenologia 26 1 27
EER. e Y REHABILITACION DE PERSONAS CON
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA Alta 23 1 24

A ALCOHOL ¥/O DROGAS

Media 3 - 3
AL DEL TR
GENERAL DE ACREDITACION PARA MANUAL DEL Atencion Psiquiatrica 2 4 6
PRESTADORES INSTITUCIONALES ! Alta _ 1 1
DESTINADOS AL OTORGAMIENTO DE ESTANDAR DE ;
SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA 5 Media _ 3 3
!H”ﬂ:@m ODONTOLOGIA Baja > ) >
Servicios de Esterilizacion
= T MANUAL DEL Baja 2 _ 2
LABORATORIOS CLINICOS ESTAN DAR,DE Quimioterapia 1 - 1
ANATOMIA Media 1 _ 1

EAR. & '@

PATOLOGICA _ Total general 496 264 760




Modelo Estandar de Acreditacion actual
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Modelo actual Estandar de Acreditacion

Calidad
Técnica

Verificacion e Indicador °o®
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Modelo actual Estandar de Acreditacion

Dimensiones de la Calidad -
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é¢Cuales son los nuevos desafios?

Telemedicina

Tl
Comunicacion

manjzacion Ye la Atencidon

pmpetencias Acormpaiakpiento

profesionales

Reconversion
de camas

Hospitalizacion
Domiciliaria

Gestiond
Riesgo Clinico

/
@

Procesos

MonitoreyQ y eva

Procesos e

Procesos de Apoyo




ANO 2020-2021 ANO 2021 -2022 ANO 2022 -2024

AVANCE PLAN DE
TRABAJO PROPUESTA
NUEVO MODELO DE
ESTANDAR DE
ACREDITACION FASES 1-
2-3

MANUAL

METODOLOGICO

INDICADORES DE
CALIDAD




NUEVO MODELO

El desarrollo de una propuesta de modificacion al
estandar vigente, es un desafio sustentado en la
necesidad de avanzar desde el sistema actual que es
mas estructural y de instalacion de algunos procesos,
a un sistema de evaluacion de la calidad mas
transversal e interactivo en las instituciones de salud,
centrado en las personas y en los resultados
que los procesos realizados impactan en las
personas que reciben las atenciones de salud.

Para dar respuesta a este desafio se debe abordar el
trabajo desde tres ejes:

 Modificar contenido del estandar - estructura

 Nueva metodologia de verificacion y medicion de su
cumplimiento

 Reglas de Decision en linea a la mejora continua

CONTENIDO
Estructura

REGLAS DE DECISION




Entidades
Acreditadoras

Seguros de
Salud
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Matriz de PROCESQOS, identificando lo que debemos
esperar de su gestion, en funcion de las necesidades vy
expectativas de las personas y resultados sanitarios que
aseguren una mejora en los niveles de calidad y seguridad
de las atenciones en salud. Resultados medibles a través
de indicadores explicitamente definidos, reportados,
monitoreados y de conocimiento publico.




PROCESOS ESTRATEGICOS — GESTION Y LIDERAZGO

Gestion de

Gestion de Calidad ;
Riesgo

P. Atencion
paciente
Oncoldgi

P. Atencidn P. Atencidén
Urgencia Ambulatoria
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PROCESOS DE SOPORTE

Mantencion Esterilizacion : »
Infraestructuray Alimentacién
Equipamiento

Gestion y Desarrollo de las Sistemas de Tly
Personas Registros




LA EXPERIENCIA DE LAS PERSONAS EN LA ATENCION

PROCESOS CLAVES TRAZADORES




NUEVO MODELO

Procesos Estratégicos

tL CUIDALS

&/

ATENCION
CENTRADA

EN LAS
Y CONTROL PERSONAS

IAAS

GESTION DE
EMERGENCIAS
SANITARIAS

: PROGRAMA
CALIDAL PREVENCION

GESTION Y LIDERAZGO
4 4




Bajo estos lineamientos de estructura del modelo conceptual, e identificados los procesos
estratégicos, se inicia el levantamiento de las directrices principales que deben contemplar
los contenidos de los primeros tres procesos: Gestion de Calidad, Gestion de Riesgo
Clinico, Gestion Programa de Prevencion y Control de

e Analisis contenido actual v hacia
donde queremos avanzar

Gestion
Grupo 1 de « Definicion de objetivo del
Calidad proceso estratégico
/N e Formulacion de lineamientos
1 centrales
\ e Identificar principales materias a
\ incorporar
\
\
\

Gestidgn
- de Riesgo

Gestion
Programa
IAAS




Principales lineamientos para guiar los contenidos
PROCESO ESTRATEGICO GESTION DE CALIDAD

» Establecer la gestion a nivel institucional centrada en un Modelo de Gestion de Calidad

« Posicionar la Gestion de Calidad a nivel directivo con participacion en toma de decisiones
relacionadas con la calidad y seguridad del a atencion.

 Incorporar la politica de calidad al proceso de planificacion estratégica del prestador.

» Fortalecer el rol del encargado de calidad y/o la estructura de las unidades de calidad.
» Fortalecer competencias de directivos y jefaturas respecto a gestion de calidad

» Fortalecer la comunicacion estratégica como eje facilitador de la gestion de calidad

« Evaluar el conocimiento de la cultura de calidad y seguridad en la institucion

» Definir Indicadores de resultados de Gestion




Principales lineamientos para guiar los contenidos
PROCESO ESTRATEGICO GESTION DE RIESGO CLINICO

Objetivo para la gestion: Incorporar la

Incorporar la gestion de riesgo e identificacion de los riesgos clinicos como nocion de riesgo e identificacion de los
elemento fundamental de la gestion clinica, utilizando la mejora continua riesgos  clinicos como elemento
como base principal de trabajo. fundamental de la gestion clinica,

utilizando la mejora continua como

¢ Elaboracién de una Matriz de Riesgos que incorpore procesos asistenciales, . :
base principal de trabajo.

estratégicos y de apoyo.

¢ Involucramiento del nivel gerencial, directivos, clinicos, y todos los NUCLEO PRINCIPAL
estamentos y personal de la institucion. Paciente como eje central

Seguridad de los procesos

Calidad de la atencion

¢ Utilizacion del Plan de Calidad institucional y local como herramienta de la
gestion de riesgos:

a) Al menos 3 de las areas comprometidas en el plan anual deberan
estar referidas a procesos con riesgo alto.

b) La identificacion de las areas de riesgo debe estar relacionada con el
sistema de notificacidon de eventos adversos.

/7

o c) Capacitacién en riesgo clinico a todo el personal

¢ Analisis y validacién de datos.
+** Anadlisis de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

¢ Proceso proactivo de reduccién de riesgos.

\/
0’0



Principales lineamientos para guiar los contenidos
PROCESO ESTRATEGICO GESTION PROGRAMA PREVENCION Y CONTROL IAAS

e Posicionar al equipo

e Relevar otras funciones del equipo, mas alla de la vigilancia w } v

e Utilizacion de indicadores en ciclo de mejora continua ‘\

e Flexibilizar supervision ajustado a realidad local i 4
e Incorporacion de temas emergentes (Resistencia Antimicrobianos) ',

e Publicacion de resultados hacia la comunidad | |
e Capacitacion continua (todos los niveles organizacionales) R




PROCESO ESTRATEGICO
ATENCION CENTRADA EN LAS PERSONAS

* La Atencion Centrada en la Persona constituye el eje sobre el que giran el
resto de las dimensiones relacionadas con: la intervencion basada en
evidencia cientifica, la organizacion del servicio, el equipo y Ia
interdisciplinariedad y el ambiente. (OMS)

e El «Derecho a la Salud» no debe ser reducido al campo de las
enfermedades, ni de los meros servicios de atencidon meédicos, sino mas
bien debe ser comprendido en un espacio amplio que guarda relacion con
la posibilidad de que todas las personas—plenas en dignidad— puedan
desarrollar todo su potencial y gozar de alcanzar el maximo bienestar en
las multiples dimensiones de lo humano (Artaza 2020). I
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Leyes que han entrado en vigencia durante la década

2012-2022, bajo el marco de |la Ley N° 20.584

Ley N°21.168

Atencidn
Preferente

Ley N° 21.372

Acompafiamiento
Digno

LEY N° 21.331
Salud Mental

[ —

®

An020> 20584 C d:/EY blj 2®84© O Afio 2022

2019 2020 Mayo 2021  Sept.2021 Oct. 2021

Lev N° 21.030 Ley N°21.258 LEY 21.371
REGULA LA DESPENALIZACION DE Establece medidas

LA INTERRUPCION VOLUNTARIA

DEL EMBARAZO EN TRES CAUSALES especiales en caso de

muerte gestacional o
perinatal



PROCESO ESTRATEGICO
GESTION DE EMERGENCIAS SANITARIAS

Medidas para asegurar la Calidad y la Seguridad de los Pacientes
e Respecto a la Equidad
e Respecto a la Accesiblidad
e Respecto a la Efectividad y Eficiencia
e Respecto a la seguridad para los pacientes y para los profesionales
e Respecto a la Experiencia de los pacientes
e Respecto a Cuidando a los profesionales




METODOLOGIA DE EVALUACION EN TERRENO

. . - - Medicién de Mediciéon de
Calidad Técnica Calidad Percibida e Resultados ‘ Mejora Continua

CALIDAD




Procesos Claves y Procesos de
Trazadores Apoyo

Estratégicos




LA RUTA DEL PACIENTE EN SU ATENCION DE SALUD

Se plantea la propuesta de un cambio desde la evaluacion de ambitos hacia el acompafamiento
del paciente en su experiencia a través de los procesos asistenciales, el paciente al centro de la
evaluacion.

La evaluacion se realiza a través de la ruta que el paciente experimenta, desde el ingreso al egreso
de éste.

Evita el fraccionamiento de la evaluacion y logra la integracion de los diferentes componentes.

Probablemente un modelo asi promueve una evaluacion mas cercana a los riesgos que el
paciente enfrenta durante su periodo de atencion.

Necesidad de fijar los puntos criticos/hitos que observar durante la itinerancia de los pacientes
gue guiaran el ejercicio de acreditacion. Derivado de ello, considerar evaluacion de los elementos
qgue la organizacion ha dispuesto para detener los riesgos identificados.



CALIDAD

El Manual Metodolégico de Indicadores cé
herramienta técnico-normativa que concentra
los criterios y estandares para la construccion
homogénea de los indicadores para evaluar y
monitorear las prestaciones médicas otorgadas
a las personas bajo el aseguramiento del FUS.

MANUAL METODOLOGICO
INDICADORES DE CALIDAD

La presentacion de estos criterios y estandares
se debe llevar a cabo en fichas técnicas, y los
indicadores deben contener, como minimo, el
objetivo de la medicion, la precision para el
cdlculo o formula, las fuentes de informacion o
medios de verificacion, la frecuencia de
medicion, la unidad de medida, las metas a
lograr o estdndares de comparacion, Ila
dimension que evalua y el tipo de indicador de*

que se trata.




Lineas de Accidn:

U Retroalimentar los resultados de
las evaluaciones para identificar y
aprovechar areas de oportunidad.

O Promover el uso de |las
tecnologias de la informaciéon vy
comunicacion para mejorar los
esquemas de evaluacion y de
difusion de los resultados.

Y

GESTION CLINICA

MONITOREO CALIDAD
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