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;. Qué hacemos?



i 4

Sociedad Chilena de
Calidad Asistencial
S O C C A S

Mision

Organizacion Cientifico Técnica, sin fines de lucro,
gque promueve y contribuye a la mejora continua de
la Calidad del Cuidado Sanitario y de los Servicios
Relacionados con la Atencion de Salud, con el
proposito de lograr la satisfaccion de las
expectativas de los Usuarios Sanitarios en Chile.
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Vision

Ser un Referente Nacional y Latinoamericano en

materia de aporte al conocimiento sobre Calidad
Asistencial y Seguridad del Paciente.
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En el ano 2001, con el tesonero esfuerzo y entusiasmo de los
profesionales y directivos de destacadas instituciones:

« Hospital Clinico de la Universidad de Chile

« Hospital del Trabajador de Santiago

« Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catodlica
« Hospital Militar de Santiago.

comenzo a brotar la semilla que en el 27 Octubre 2004 sale a la luz como
Sociedad Chilena de Calidad Asistencial (SOCCAS).



Directorio

2014 — 2015.
Dr. Hugo Guajardo G. Presidente
Enf. Giesela Schweizer H.  Vice-Presidente
Dr. Jorge Olivares M. Past-President
Ing. Com. Paola Martinez O. Secretaria
TM. Mariana Silva G. Tesorera
Enf. Carolina Vargas O. Pro-Tesorera

Sra. Maxy Ruz C. Comité Cientifico
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PRIMER CONGRESO DE CALIDAD
EN SALUD DEL PERU
LIMA 4 -6 de AGOSTO 2014

O COLEGIO MEDICO DEL PERU

Consejo Nacional

INICGICr FOSEMED SEMEFA SISTCERE

CENTRC DE COMNYWENCIOMNES INDELMED FOMDO EDITCRILAL
|| Buscar " Ingreso Zona Colegiados:
Dia de la Medicina 2013 - Imagenes Institucionales Nombre de usuario
Contrasens
Recordarmne
| Entrar |

Pardiste tu Usuano/Conmtresens?

Registro

SERVICIOS CMP

British Medical Journal
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Institute for

Healthcare Improving Health and Health Care Worldwide
Improvement
Q ABOUT US TOPICS EDUCATION RESOURCES REGIONS

e/ Resources / Improvement Stories

Improvement Stories

Resources »

DA | & | [l sHare

How to Improve »
. Improvement Stories
Vieasures E
Changes o We all learn from others' experiences with testing and implementing changes in real
settings — who should be on the team; what measures were tracked; which changes
Improvement ° waorked best or didn’t work at all; and what lessons were learned.
Stories
To accelerate our collective learning, and in the spirit of “all teach, all learn,” the stories
Tools " and improvement reports shared on IHl.arg describe the improvement journeys and
Publications N experiences of individuals, teams, and organizations.

IHI White Papers »

Case Studies o IMPROVEMENT STORIES

Click ™igw All" to see all pages

"all teach, all learn™
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Campanfnia "Adiés Bacteriemias"
Tasa de BACVC en UCIs Latinoamericanas participantes
Septiembre 2012-Septiembre 2013
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Organizaciones miembros del CLICSS : Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria - Argentina, el Instituto
Universitario Avedis Donabedian - Espafa, Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion H.A.
Barcel6 - Barcelona, el Institute for Healthcare Improvement - USA, la Organizacion para la Excelencia en
Salud — OES — Colombia y la University Research Co. — USA.



Foro Internacional OES
Garantizar la calidad en salud:

Un suefio posible

INICIO EVENTO CONFERENCISTAS PROGRAMA RESERVAS INSCRIPCIONES CONTACTENOS
b b
Bogota

Junio 24, 25y 26 de 2015

Centro de Convenciones "El Cubo"
Carrera 30 N°52-77

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.




Perdonales, Padre, porque no saben lo que hacen

(JesUs de Nazaret)

akifrases.com




iNO puedes ver las imagenes?
WWW.cicsp.org

24y 25 de septiembre de 2015

6ta. Jornada Abierta del Foro Colaborativo
en Calidad y Seguridad en Salud

"Promoviendo los cuidados centrados en el paciente"

Con el objetivo de lograr dos jornadas interactivas (24 y 25 de Septiembre), te
invitamos los talleres que realizaremos.

Para conocer que talleres se realizaran durante la #JornadaForoCS, haz clic aqui.
No te olvides de inscribirte a jdos talleres por dial. +info



AHRQ

Advancing
Excellence in
Health Care

- OroO Latinoamericano Colaborativo
en Calidad y Seguridad en Salud
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Reduciendo errores de
diagnostico, ¢ porqué ahora?

Errores en el diagnaéstico ha ido tomando mas
atencion como un problema de la seguridad del

paciente como se evidencio en la publicacion del reporte en este tema del Instituto de

Medicina (IOM). Se describe porque los errores en el diagnostico recibian menos atencion y

resalta la importancia de enfocarse estos problemas.+info
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g Reduciendo errores de

.QHRQ diagnéstico, ; porqué ahora?

Advancing

Excellence in Errores en el diagnéstico ha ido tomando mas
Health Care

atencion como un problema de la seguridad del
paciente como se evidencio en la publicacion del reporte en este tema del Instituto de
Medicina (IOM). Se describe porqué los errores en el diagnostico recibian menos atencién y
resalta la importancia de enfocarse estos problemas.+info

Diagnostic errors are diagnoses that are inaccurate, missed, or inappropriately delayed.
This class of error is a broad, system-wide problem. By some estimates, diagnostic error
affects 1 in 20 patients, or approximately 12 million people in the U.S. each year. Despite
those numbers, it is an area that has not been well studied; much more research is
needed.

The new report summarizes the evidence and outlines recommendations to make
diagnoses more accurate, reliable, efficient, and safe. This work is a continuation of the
IOM’s Quality Chasm series, which includes the previous reports To Err Is Human:
Building a Safer Health System and Crossing the Quality Chasm: A New Health System
for the 21st Century.
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# %n Volume 30, Issue 4, July—August 2015, Pages 166174 |
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Deteccidon de eventos adversos en pacientes adultos
hospitalizados mediante el método Global TriggerTool

Detection of adverse events in hospitalized adult patients by using the
Global Trigger Tool method

0. Guzman-Ruiz* & &, P. Ruiz-Lopez®, A. Gomez-Camara®, M. Ramirez-Martin®

Se detectaron 149 EA en 291 altas durante el afio 2013, de los cuales el 75,3% fueron
puestos en evidencia directamente por la herramienta, mientras que el resto no tuvieron
asociado un trigger. El porcentaje de altas que presento al menos un EA fue del 35 4%.
El EA mas frecuentemente hallado fue la dlcera por presion (12%), seguido de delirium.
estrefiimiento, infeccion respiratoria nosocomial y alteracion del nivel de conciencia por
farmacos. El 47 6% de los EA estuvieron relacionados con el uso de farmacos. Se
consideraron evitables el 32,2% de EA. La herramienta demostrod tener una sensibilidad
del91,3% (1C 95%: 88,9-93 2) y una especificidad del 32 5% (I1C 95%: 29 9-35.1).
Presentaron un valor predictivo positivo del 42, 5% (IC 95%: 40,1-45 1) y un valor
predictivo negativodel 87,1% (IC 95%: 63,8-89 9).
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National Patient Safety Foundation® Creating a world where patients and those who care for them are free from harm

About Membership LLI News & Blogs Events Certification Education & Resources Community

18th Annual SAVE THE DAITE
NPSF Patient Safety Congress

I-[EAP\:I' OF SAFETY

May 23-25,2016 - Scottsdale, Arizona

% ‘ \ | P S F La creacion de un mundo donde los pacientes y quienes cuidan

de ellos estan libres de dafio

National Patient Safety Foundation®
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Disfruten un lindo encuentro de
Calidad y Seguridad del Paciente
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