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l

Examen PECAH
Médico “Programade
Nacional  evaluacién de calidad de

|

atencidn hospitalaria”
(Liderazgo, D°del
paciente, Funcion
Clinica, Serviciosy
unidades de apoyo,
personal, Coordinacion
conred, Sequridad y
equipamiento, IIH)

Entra en vigencia
primer Decreto GES

Superintendencia
de Isapres se
convierte en

Superintendencia

de Salud
(Intendencia de
Prestadores)

Actualizacion de
Estandares
(Organizacion,
Aspectos éticos, Salud
del Personal)

A 4

Se actualizan
Reglamentos
de Autorizacion
Sanitaria.

Se apruebay
publica
Reglamento de
Acreditacion
Se ejecuta plan
de revisiény
consultaa
expertos de
estandares de
acreditacion
Se publica
Reglamento de
Certificacion de
Especialidades

l

EUNACOM

Agencia de Acreditacion
de Pregrado para las
carrerasde la salud

Aplicacién Piloto en
Prestadores Institucionales
Publicos y Privados
Difusién y capacitacion del
Sistema
Formacion de 50
Evaluadores de Entidades
Acreditadoras

|

Publicacidn
oficial de los
Estdndares de
Acreditacion

Atencion Cerrada
y Abierta
Publicacion
instrucciones del
sistema oficial de
Autoevaluacion
Autorizacién de
primeras
Entidades
Acreditadoras



. Superintendencia de Salud

Desarrollo

Gobierno de Chile

2010

v' Se aprueban 5 Estdndares
Generales para Prestadores
Institucionales especificos
Se Acreditan 11 Prestadores
Institucionales
Se Implementa Observatorio
de Buenas Practicasde la
Intendencia de Prestadores

2013
Entra en vigencia
Garantia de Calidad,

Prestadores
Individuales
inscritos en el RNPIS

2016

Prestadores de
atencién cerrada de
alta complejidad,
deberdn
encontrarse
acreditados en la
Superintendencia de
Salud




. Superintendencia de Salud

Desarrollo

Gobierno de Chile

Acreditacion de hospitales y clinicas
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La aplicacion rigida de una iden que no tenia
tradicidn en Chile —como esta acreditacion—
significo que fueran reprobadas diversas

entidades, mcluso algunas de alto prestigio.
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Estudio de Opinion a Usuarios del Sistema de Salud y Posicionamiento de la

Superintendencia de Salud
Junio 2016

CENTROS DE SALUD

> Mejora la evaluacion de la atencion en urgencias.

> Mas de la mitad de los entrevistados califica positivamente la
atencion de los médicos en consultas generales, siendo calificado
como apropiado el tiempo y explicaciones dadas por ellos.

> Los aspectos que debieran mejorar del hospital o clinica donde se
atendié son “el trato de los funcionarios administrativos” y" el
trato de los médicos”. En tercer lugar se sefiala “la limpieza de los
banos de los pacientes”.




Bl superntendencia de Salud Atencion en Hospitalizacion Gobierno de Chil

EVALUACION PRESTADORES POR USO paTANCE

D7. En esta tarjeta hay varios aspectos del hospital o clinica donde se atendid que debiesen mejorar. iQué es lo mas importante gue Ud. cree
qgue debiera mejorar?, &Y lo segundo mas importante? . (Total Menciones)
Base: Quienes han requerido hospitalizacion (n=393)

- B Total EFONASA N ISAPRE
El trato de los funcionarios administrative I 17
El trato de los médicos I 32

Mejorar la limpieza de los baiios de pacientes I 7

Mas asientos en la sala de espera de admision IS 16
No sabe / Norecuerda s 11
Otro S 10
La senalética del establecimiento

0
Mo responde 0
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D14. Pensando en la Gltima vez que acudio a al servicio de urgencia, iqué nota le pondria a la atencion de salud?

Base: Quienes han acudido a algun servicio de urgencia en el ultimo afio (n=722)

| s [ temen | et e |t | o | @ | om

Yo

[ A I = I - I -
s | si | as | se | w0 | s | s | s | s

miotalad mPMotatd mMNota?

TOTAL Tramo A Tramo B Tramo C Tramo D C3/D 2 ABC1

Usuarios FONASA por tramaos de ingreso Usuarios ISAPRE por NSE

I Se omite en =l grafico la categoria la nota 5 y los No sabe/No responds
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D17. Respecto de la Gitima vez que fue atendido(a) por un médico en la consulta, iel tiempo que durd la atencign del médico le parecia
adecuado?

D18. Y durante la atencion, ipudo preguntar sus dudas al médico? | Base: Aquellos que si acudieron a consulta (n=793)
D19 &Y por qué no le pudo preguntar sus dudas? | Base: Aquellos que no pudieron realizar preguntas al médico (n=109)

;El tiempo que duro la atencion del médico le parecio Durante la atencion ; Pudo preguntar sus dudas al
adecuado? médico?

M Total

77 8 82
B FONASA
W ISAPRE 13 16 » 2 1

— - — ==
Si No No tenia dudas
= e e e e e e e e e ) e e — =%

Los medicos no tienen tiempo, disposicion ﬁ
r |
y/o empatia para resolver dudas

Los tiempos de atencion son muy cortos

. o o -
Mo recibio atencion medica -{I E

Quienes no

pudieron preguntar
(%)

r - 1

Mo habia espedalistas .-%4
. ]

Mo tenia dudas | 1:

o5
L]
]

M5/NR E 12

I 5= omite en los graficos los No sabe/Mo responde I
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II. Sistema Nacional de Evaluacion de la Calidad en Salud
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Fuentes de Seguros de Prestadores
Financiamiento Salud de Salud

1 |
1 1
ﬁi'zs;e : —_ Hospitales -
. . 1
Estado i Institucionales |
1
1

: Redes de i S,ecfor

7%dela 1 FONASA Prestadores . Publico
renta 1 . :
Personas [ Publicos |
___:5 _________________

ISAPRES Cinicas y Centros
Médicos Privados Sector

1
1
1
1
1
1
1
: Privado
1
1
1
1
1
1

|
1
1
|
1
095% |
E de la renta:
presas : — Prestadores
: Propios
3
ENER S
Complementarios
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GES

ACCESO

CALIDAD

PROTECCION
FINANCIERA

Beneficiarios
Seguro Privado de Salud

Beneficiarios
Seguro Publico de Salud

PRINCIPIO DE EQUIDAD
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ACCESO

CALIDAD
. e
Ay G ATCHERON LERsADA

Bi™ . ET TN

FINANCIERA

GES

Registro de Prestadores

Prestadores Institucionales
Individuales de Acreditados

Salud

GARANTIA DE CALIDAD
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Politica Publica :Sistema Nacional de Evaluacidon de la Calidad en Salud

/Wmiento continuo
T
e

& Ao,
P A
‘I ; (\‘%
= I .
5
’?fsuﬂﬂoc
Autoevaluacion

de la Calidad W

.7

Registro de Prestadores I Autor.lzac.|0n
Prestadores Institucionales . Sanitaria
Individuales de Acreditados
Salud

Instalacion de la
cultura de

Calidad

GARANTIA DE CALIDAD
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ACCESO

CALIDAD

PROTECCION
FINANCIERA

GES

Registro de Prestadores
Prestadores Institucionales
Individuales de Acreditados
Salud

GARANTIA DE CALIDAD

4

E!jU ramiento contin uo
i J W

l ‘_:s

f-
Autorizacidn
|l

San itaria

Instalacidn de ka

cultura de
Calidad

de a Calidad ery

Atltueuahaunn

Gobierno de Chile

IIANUA
GENERAL DE ACR

VO —=>

DIGNIDAD DEL PACIENTE

P—

GESTION DE LA CALIDAD
GESTION CLINICA
ACC. OPORT.Y CONT
DE LA ATENCION J
COMPETENCIAS |
RECURSOS HUMANOS |
REGISTROS
SEGURIDAD
EQUIPAMIENTO J
SEGURIDAD
INSTALACIONES |
SERVICIOS DE APOYO

VERIFICADORES

Puntosde
Verificacion
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Instrumentos de Gestion para la Evaluacion de la Calidad en Salud

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

: Sistema de
Sistema de Certificacion Sistema de

de la Registros
Especializacion Publicos

Acreditacidn de Sistema de
Establecimientos Fiscalizacion

Profesional

. mmﬁles de Atencidonen

Salud y sus Especialidades.

s Institucionales

Acreditados.

* Entidades Acreditadoras * Entidades autorizadas que

autorizadas certifican especialidades
profesionales
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Evolucion inscritos en el Registro de Prestadores Individuales de Salud

443.184
409.932
362.328
310.570
241.903
138.968
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 *

Total de inscritos por ano acumulado.

(*) Datos al 31 de agosto 2016
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Evolucion ingreso de los Prestadores al

Gobierno de Chile

Sistema Nacional de Acreditacion

Prestadores Acreditados 69

por ano

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2009

(*) Datos al 31 de agosto 2016

Prestadores Acreditados 217
acumulado por afo

155
110
69
36
26

12 - '
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016%
Pierden acreditacion 2 4 1 7
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Prestadores Acreditados por Estandar
e ) P

88
Alta complejidad

7
Mediana complejidad

25
Baja complejidad
-
4 76 )

Red Publica de Salud

120

A

6

Publicos no
pertenecientes a la red
38

\ Privados/

12 12
>4 -y
Atencidn Atencion Atencidon Laboratorio Centro de Servicio de Servicio de
Cerrada Abierta Psiquidtrica Clinico Dialisis Imagenologia Esterilizacion

Datos al 31 de julio 2016
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IV. Desafios...oportunidades
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wwals Acreditacion de todos los establecimientos publicos y privados de mayor complejidad
(2016).

WW‘ Los de mediana complejidad al 2018 y los de Atencidén Primaria de Salud al 2019.
Seran 2.183 al final del proceso aprox.

Wﬁt‘ Mantener y mejorar estandares de acreditacion (riesgo de pérdida de ella).

; Lograr la incorporacion de la logica de calidad y mejora continua de modelos
wilfs g |
probados de gestion de riesgo.

. Descentralizaciéon / desconcentraciéon de la calidad y del capital humano (clinico,
administrativo y de apoyo)

mﬁb Avanzar desde la gestion de los procesos a la evaluacidon sobre los resultados
obtenidos (frente a los resultados esperados).
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B superintendencia de Salud Desaflos Gobierno de Chile

“m La Calidad en la atencion asistencial no es responsabilidad del Departamento de
Calidad, es responsabilidad de todos.

gwilie Integrar a la calidad elementos tradicionalmente no asociados a ella, "no clinicos”.

WW Avanzar en transparencia y (re)generacion de confianzas

mm Lograr una buena comunicacion y no pedirle a la acreditacién (garantia de calidad)
mas de lo que puede dar...

swdfls Realismo en la fijacion de los estandares y de las metas

WW“‘ Superar logica punitiva en todo nuestro sistema de control.
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v La calidad y la acreditacion como instrumento de

equidad.
Oportunidad
Oportunidad y , . , . Lo ., )

Ea ™ ; v Trato, lo ético-clinico, participacion, transparencia,
R

. y ’ conflictos también son calidad especialmente
7 5"/ sy Oportunidad (esp

d subjetiva).
;; v Cambiar el paradigma (o volver)

v' Avanzar en protocolizacion

v' Reconocer la Cooperacidon publico-privada / entidades

acreditadoras como depositarias de la fe publica
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« La Calidad como lujo.

- Obtener la acreditacion y “dormirse en los laureles”.

« Falta de recursos como eximente de responsabilidad.

« Limitar la visién de la Calidad como un asunto puramente “técnico”: “La
Calidad es de los clinicos”.

« Entender la calidad como cumplimiento de check list (registro vy

acreditacion): “Posar para la foto”.

« Riesgo de negacion del riesgo, (acreditacion no es garantia de
infalibilidad).

« Conflictos de interés.
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¢Qué medimos? ¢éComo medimos?
¢Para qué medimos?

Control
por pares

%~ Protocolizar las mejores practicas: MBE

N

\T\\\\\\\A

pe
A

=

&~ _“

Transparencia
T Estadisticas on line de

1D mortalidad, reingreso, IIH?
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Gobierno de Chile

Preguntarle a los usuarios “Elegir sabiamente”
My NHS e coux i Iniciativa Choosing wisely

" fraves ilMed - A Meieig - (L P —_— A -
- ® v
........ : F—— -
o e = | Wy RN = ‘-P
- B ]
T ras - piceman [rers L -
| | vy N
[ ——— T - JAF paremmanrn [r— Frvom ey s T —— T e A
S - T —.
v ¢
- ¥ Tty
v e
]

_ "\

)

NYGH IS
CHOOSING WISELY

Compararse

¢Ranking?
feeid @ OECD. Stat




i SUPERINTENDENCIA TODOS
DE SALUD R

www.supersalud.gob.cl

Gracias



