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Declaracion de Conflicto de interés

 He sido paciente

* Existe alta probabilidad que se repita esta situacion dado el aumento de la expectativa de vida en
Chile
* Soy el unico médico de mi familia
— Abuela materna sufrié amputacion de uno de sus brazos en una hospitalizacion

— Abuela paterna operada de Ca gastrico incipiente (complicaciones de la reconstruccion del transito
digestivo)

— Suegro fallecido de infarto miocardio (retraso en la llegada de ambulancia y dudas en la atencién de
urgencia)

— Suegra con extravio de biopsia en el Hospital que yo dirijo




Poblacion beneficiaria de salud publica Region de Los Rios




Hospital Base Valdivia
Autogestionado en Red

Hospital Tipo 1 de Alta Complejidad, Asistencial

Docente

Hospital Acreditado

Centro Referencia Regional Provincias de Valdiviay Ranco

Servicios de Nivel Secundario y Terciario

Centro Supra-
Regional de
Oncologiay
Radioterapia

Hematologia

Trasplante Renal

Salud
Ocupacional
(USO)

Dotacion de
Camas: 511

Dotacion de
Funcionarios:
2401

Superficie Construida 43.310 m2
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Region de Los Rios:
Poblacion Beneficiaria de Salud Publica
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Region de Los Rios
Caracteristicas Socio-demograficas

Analfabetismo

5,3% de la poblacion

Vulnerabilidad y pobreza
18,2 % de la poblacion

Calidad de vida
Valdivia Comuna N° 10 en Calidad de Vida

Envejecimiento
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19,7% de la poblacidon de la Regidn de Los Rios

14,8% se encuentran en condicion de pobreza y pobreza extrema

92,9% pertenecen al Sistema Publico de Salud -




Indicadores Hospitalarios 2015

2014

Indice Egresos
Ocupacional
84,2% 20.575
6,6

Promedio Estadia

1,5%
Disminucion
Promedio Dias Estadia

2015

Indice Egresos
Ocupacional
85,2% 20.080
6,5

Promedio Estadia

1%
Aumento
Indice ocupacional




Elementos criticos de calidad y seguridad de la atencion

 Normativa (Marco legal, leyes y garantia GES)

e Cultura de Calidad y Seguridad (medicidon, implementacion)
— “La calidad vino para quedarse”
— “La calidad no es una moda”

* Formacion
— Modelaje
— Razonamiento Clinico (Dreyfus y Dreyfus)




Elementos criticos de calidad y seguridad de la atencion

* Funciona la Calidad y Seguridad de la Atencion sin estructura
fisica (instalaciones nuevas, edificios modernos, etc?

* Funciona la calidad y seguridad de la atencion sin recursos
(farmacos, equipo, etc)?




Elementos criticos de calidad y seguridad de la atencion

* Incorporar el concepto de OPS de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS)

— Continuidad de los cuidados
— Fragmentacion de |a atencion




Marco legal

Ley 19937. Articulo 1

11.- “Establecer los estandares minimos que deberan cumplir los prestadores institucionales de
salud ..... con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la
seguridad de los usuarios. Debera fijar estandares respecto de condiciones sanitarias, seguridad de
instalaciones y equipos, aplicacion de técnicas y tecnologias, cumplimiento de protocolos de
atencion, competencias de los recursos humanos, y en toda otra materia que incida en la seguridad
de las prestaciones”




Plan de Garantias Explicitas en Salud (GES o AUGE)

GARANTIA DE
PORTUNIDAD

MODELO
GARANTIZADO , | R
% ‘* DESALUD |

DE CALIDAD



REFORMA SALUD 2005

Ley N° 19.888 Ley N° 20.015 Ley N° 19.937 Ley N° 19.966 Ley 20.584
*Ley de Financiamiento e Ley de Instituciones de * Ley de Autoridad Sanitaria e Ley de Garantias Explicitas *® Ley sobre Derechos y
Salud Previsional y Gestion en Salud Deberes de las Personas

VI

REFORMA CALIDAD EN SALUD

Derechos
Personas

Calidad

Acceso, Continuidad Eficacia calidad

Oportunidad Eficiencia

Equidad Seguridad




Situacion actual sistema de acreditacion en Chile

* Ley No 19.966, la Garantia Explicita de Calidad: en vigencia desde 1° de julio de
2013, en virtud del Decreto AUGE de 2013 (D.S. N° 4, 2013, MINSAL-MINHAC):

« [ Desde esa fecha sélo puede otorgar tales prestaciones un prestador
individual registrado en la SiS;

. Y, a partir del 30 de junio de 2016 los prestadores institucionales de Atencion
Cerrada de Alta Complejidad, para otorgar prestaciones AUGE, deberadn estar
acreditados, salvo ciertas excepciones destinadas a lograr una razonable
gradualidad en la exigibilidad juridica de esta exigencia.




Hospital Base Valdivia y acreditacion

* Primera acreditacion 2013, hoy primera reacreditacion (aumento de requisitos)
 Aumentaron caracteristicas aplicables a 103 de 106 totales

 Marzo 2016 Evaluacion completa del estandar de prestadores para atencion cerrada
* Junio 2016 Evaluacion de estandares mas criticos

Ficha Clinica Unica e Individual
Trazabilidad de biopsias
Trazabilidad de Hemocomponentes
Consentimiento Informado
Evaluacidn Preanestesica
Mantencion de equipos Criticos
Prevencion de Eventos adversos




Indicadores de Seguridad (2010-2016)

« NORMA SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA.
 APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO PARA LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA.

 ANALISIS DE REOPERACIONES QUIRURGICAS NO PROGRAMADAS
NORMA SOBRE PACIENTES TRANSFUNDIDOS DE ACUERDO A PROTOCOLO

. NORMA SOBRE PREVENCION DE UPP
. NORMA SOBRE INDICE DE CAIDAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

« NORMA SOBRE SEGURIDAD DE EQUIPAMIENTO CRITICO (Mantencién preventiva)




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 aprobacion

Con definicion de perfiles y roles segun nivel de intervencion

. Clasifica Indicadores por ambito:
[1Cirugia: Prevencidon ETE, Aplicacion de lista de chequeo, Andlisis de
reoperaciones
[ ICuidados: Prevenciéon de UPP, Incidencia de caidas
[1Transfusiones: Transfusiones indicadas segun protocolo L[]

Equipamientos: Mantencion preventiva de equipos criticos




Programa Prevencion Errores de
Medicacion en el Subdento. de Farmacia

Supervision del

N° de MAR comrectamente rotulados
preparados a Servicios criticos  x 100

0%

Rotulado de MAR Total de supervisiones de rotulado de
MAR preparados a servicios criticos
S M? de reenvasados de MAR
Supervisionde corectamente realizados %100 90%
Reenvasado de MAR  Total dereenvasados de MAR =
supervisados
1' e s
\ Notificacidn de
Construir TCEECE
indicadores Medicacién ala
listas de ! TUILEECE
'\u)ldentificar los chequeo Calidad
MAR
\J Determinar
Puntos
Critice
)
Capacitacion Personal

técnico.y Profesional
en la‘prevencion de
E/fores de medicacion




Validacion de la prescripcion

*»* La idoneidad del farmaco, dosis,
frecuencia y via de administracion.

¢ Duplicidad terapéutica

¢ Las alergias o sensibilidades reales o
potenciales.

** Interacciones reales o potenciales entre

medicamentos y/o alimento A X R M L Y R e e O V=
< Peso del paciente UNIDAD PACIENTE CRITICO 300
MEDICINA 1200
UROLOGIA 300
PEDIATRIAS 500
CIRUGIA 300
TRAUMATOLOGIA 100 -




Validacion de preparaciones estériles

Preparacion1200
Quimioterapias
mensuales promedio.

Supervisiones:
Técnica aséptica,

Etiquetado
Validacién de Rp Promedio 150 Nutriciones
Oncoldgica/Nutricidn parenterales al mes
Estabilidad y compatibilidad (adulto y pediatricas)
Correlacion con protocolo PNDA-
PINDA




is unitari

Reenvasado en dos




Dispensacion automatizada

 SEGURIDAD

v’ Disminuciéon de Errores de Medicacion al
facilitar la ubicacidon de medicamentos a través
del sistema “pick to light”

v’ Eliminacidn de errores en la recepcidn del stock
v Aumento de la calidad de atencidn al paciente




almacenamiento

Identificacion
Medicamentos
de Alto Riesgo
(MAR).




supervisiones

Supervision del
correcto:

— Almacenamiento
— Rotulado de cajetin

— Revision de Fechas
de vencimiento.

— Despacho de
medicamentos de
alto riesgo.




FARMACOVIGILANCIA PASIVA

Quimico-Farmacéutico encargado de Farmacovigilancia.

- Valdivia posicionada como la 2da regién (después de la RM) con mayor cantidad de
centros con acceso al sistema de notificacion de RAM online por Servicios de Salud (19
centros).

% de Notificaciones por tipo de centros

7% 3% N= 2636

W Atencion Primaria

W Hospitales

m Clinicas
N° de Centros | Tipo N° de Observacion
v/s total Notificaciones
9/61 CAN con 47

14/49 Hospitales 2371 Destaca C.A. Baga a.con 461
HCSA con 1¢2 y HBV con 189
8/31 Clinicas 177 Corporacion Sanatorio Aleman 43 y

Clinica Davila con 29

Promedio: 8 RAM/Mes

Tercer Hospital de Chile
con mayor cantidad de
reporte de RAM (Fuente:
ANAMED, ISP 2015)



FARMACOVIGILANCIA ACTIVA

* - Quimico-Farmacéutico 22h semana trabajando en seguimiento farmacoterapéutico en Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto.

Nt Referencia Fecha  Paciente Edad Mo Ficha SeguimientosMedicamento Reaccion Adversa Emiznr RAM seriedad WRLSEleccidn

58 RAM notificadas al

Saapechaso [Whasrt] MIDAZOLAM
OVAKRCOMICINA ERLSCION ERTTEMATOEA Wunca Fichusnts, Damsl Fernando Senz X ‘}‘ F =y 3 OLEVOFLORACIRD Carial Farrards (rd
wraahe  EGNTE - R D OCOLIETIRERT e Gne Fenchenn i, [ ISP entre 2013'2016.
0 ol . Darial Fernando Ho seric v F EET OARIGULAFLRGIRG. W IROROTASEMLA b, Darisl Femands He e ric A ?
F BTla i, Darial Fornareo Ho serie .-'I’ AN LIRRU {IA  Mutox Fichearts. Canisl Femanda Sero % -..,’

Wufoz Ficheerts. Caniel Perrerdo

mETne

- Deteccion Alertas.

FéLaCi-00630  O7/D0L/I0M4 DR IFEI0TS OFEMITO R Fichuanta, Danial Famando No seri

=2

Moz Fich: Pernands
Pernando ol . 7
w300 DFENTTIRA Fichuante, Daniel Femando Gerie ‘3 ? Parrarch = MOd Iflcaclon
GirbLriias PEs TITE4IE ['p;hl.:ul- Fichusnts, Dansl Fernando o serc & ‘}‘ Farrano

Conductas

: LIS 045 SaaTL i LIRRUBINENIA  Wifaz Pichuanta, Candl Farmands
FVLSDL00TH  ZA/DLIIONA WS BIIBE Fichuante, Danfal Fermando Serie v S e e B GRS et B v A i
L B Terapéuticas (RAM
A £ a5k OLIHEZZLI0A Dol Ramands . V2 "
fenitoina, cambio

Fichusnts, Dansl Fernando Seris

=

O MERDOERER
OCLADRIBINS

Dardd Rarands

£ Daridd Famands

Pichuanta, Dansl Fermando Sarie

por levetiracetam)

00736 B/DL/M4 WEW TEIBEETY

Danisl Fermand

e

FYLE3-COBM 170307 Fichuante, Danel Fermando Serie

2] i Curial Fermanc

QUYWAY YR PR YR

S126670
al ? Cariel Pernarco
Curisl Parnurch
TSRS Moz Pichuanta, Darial Farmando 5 3 o e

Canisl Fermarda

Darisl Fernm

FeLE-01mT

Wufigz Pichuante, Danial Fermando Serie

HEYE S

i .“!‘




FARMACOVIGILANCIA ACTIVA

- Quimico-Farmacéutico 22h semana trabajando en seguimiento farmacoterapéutico en

Informe de Intervencionesy Actividades Farmacéuticas en
Farmacia Clinica

Octubre 2015

A) En gl presente mes, se reslizaron un total de 27 intervenciones farmacéuticas, de las
cudles 100% corresponden a s Unidad ss Cubiados Intenshvos {UCT Adultos.
A1) el totsl de intervenciones, & 28% tlens Impacts en b sequridad e s terapia.
A7) Del totsl de intervenc &l 45% tiens impacto en la eficlencla de a terapia,
A.5) el total ds intervenclones, =l 28% tlens Impacts en s efecthidad o la terapia.
(Ver Anesos 1y 2]

B) Se notificaronun total de 5 reacciones adversss a medicamentos (EAM). erdandoss
al I5F s través de a plataforma informatica Sistema EED-RAM.
(Ver Aneso 5

C} Elboracién Taba ds Compatibilidad de infusiones intravencsas para la Undad de
Faciantas Criticos Adultos.

D) Se resliza analisis de ldoneidad de farmacoterapia inmunosupresara en paciente FC
575431 condiagndstico de Sarcoldosis Fulmonar que desarrolls hepatotouicidadd
por farmacos sntituberculosos y sntifinglcos (nforme enviado s Or. Melson Tara)

[ ]
. . . N [ 4 LI 4 LY 4
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto: Deteccion, Prevencion y Resolucion de
Anexo 1. Categorizacion de las Intervenciones Farmacéuticas
. IMPACTO | MEJORA TIPO
N® | SERVICIO | ESTADO FUENTE CAI::}([)RIA TIPOPRM | CONSECUENCIA | INTERVEN DE INTERVENCI (é(;l\(':[l%N; I;\PEEHSOCT&‘;LO FICHA
CION PROCESO ON
Monitorizacion ‘ . Morbilidad . .
1 | UCI Adulto PRM farmacoterapéu | Seguridad Sobred_cmﬁca farmacoterapéutica Seguridad Rbcon_lendau Moddica.qonde Verbal Médico 608387
Potencial - c1on : on la dosis
tica potencial
Monitorizacion Medicament. Morbilidad Rec daci Returar un
2 | UCIAdulto | PRMReal | farmacoterapéu | Indicacion “edicamento farmacoterapéutica Eficiencia OMENGaTt | edicamento del | Verbal Médico 608387
- NECESArio : on -
tica potencial tratamiento
Menitorizacién Morbilidad Imciar
3 | UCI Adulto PRM farmacoterapéu | Efectividad I.nﬁ"ad(:'ostﬁca farmacoterapéutica Eficiencia Rﬂcon_mndau momtonz_an?lfm Verbal Médico 608387
Potencial ) cion : on farmacocinética
tica potencial o clini
ylo clinica
Monitorizacion . Morbilidad :
/i
4 | UCI Adulto PRM farmacoterapéu | Efectividad Medlcmento farmacoterapéutica Efectrvidad | Prevencion C]ﬂnﬁcm’._con_ﬁr Verbal Médico 91993
Potencial p nadecuado : Mar prescripeion
tica potencial
Monitorizacidn . Morbilidad .| Sustituir un
5 | UCI Adulto PRM farmacoterapéu |  Efectividad Medlcm:nento farmacoterapéutica Efectividad Rﬂcoqmnd:m medicamento del | Verbal Médico 8209
Potencial ) nadecuado : on -
tica potencial tratamiento
L - Iniciar
Monttorizactén . Sobredosifica Morbilidad . .. | Recomendaci | monitorizacion . .
6 | UCIAdulto | PRMReal |farmacoterapéu | Efectividad N farmacoterapéutica Eficiencia . S Escrita Meédico 8209
- cion : on farmacocinética
tica potencial I e
v/o clinica
Monitorizacion Medicamento Morbilidad Recomendaci Retirar un
7 | UCIAdulto | PRMReal | farmacoterapéu | Indicacion T farmacoterapéutica Eficiencia . medicamento del | Verbal Meédico 342920
tica IINECEsario potencial on tratanuento

QF. Daniel Mufioz
Farmacia Clinica

QF. Lity Acufia
Jefa Subdglo. Famada

Dr. Juan Grandjean
Jefe Técnico UPC Adulins




Farmacia clinica uci

- Protocolizacion uso de Infusiones
Intravenosas

ADRENALINA {1 mgH ml)

FENILEFRINA (10 mgi1 mi}*
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v' Presentacion a Superintendencia.

v

Septiembre 2016.

v" Fecha Reacreditacion.

Enero 2016.




Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente

+¢» Cuatro profesionales 44 horas )
+* Un médico 33 horas
¢ Una Secretaria
+* Una enfermera de apoyo
\_ +** Un Ingeniero Informatico de apoyo Y




ACREDITACION HOSPITAL BASE VALDIVIA 2016 EQUIPO DE
TRABAJO.
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REACREDITACION

Hospital Base Valdivia
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“Es tarea de todos”
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Hospital Base Valdivia
“Salud y vida desde 1939”

www.hbvaldivia.cl
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Hospital Base Valdivia

Ministerio de
Salud

- 0ro
Latinoamericano
Colaborativo en Calidad
y Seguridad en Salud

Gobierno de Chile

Hospital Base Valdivia
“Salud y Vida desde 1939"

www.hbvaldivia.cl @H_BaseValdivia
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