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Puente Alto se posiciona como la comuna mas
poblada del pais segun el Censo 2017, con un
total de 568.106 habitantes y con una pobla-
cion beneficiaria en sus centros de salud de
354.587 habitantes.

Su Red de Salud cuenta con 8 establecimien-
tos corporativos de APS (7 CESFAM y 1 Centro
de Salud) y cuatro Centros Transversales (CO-
SAM-Centro de Intervencion Familiar, Centro de
Imagenes, Laboratorio Clinico Comunal y Centro
de Especialidades Primarias San Lazaro).

Desde el Area de Salud de la Corporacidon Mu-
nicipal de Puente Alto (CMPA), existen linea-
mientos estratégicos basados en la entrega
oportuna de servicios de salud y en el mejora-
miento continuo de la calidad de las prestacio-
nes. Es asi como desde el aho 2012, la Direccidn
de Salud de la CMPA ha venido desarrollando
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un Sistema de Gestion de Calidad, basado en
estrategias alineadas con la visidén, misién vy
valores de la organizacién, tendientes a brin-
dar una atencion de salud de calidad, oportu-
na y segura para los usuarios y usuarias que se
atienden en la Red de Salud Corporativa.

El inicio de la gestion de Calidad y Seguridad
tiene como primer hito la creacién del cargo
de encargado comunal y local de calidad en el
afo 2012.

Desde sus inicios, la Gestion de Calidad en
nuestra organizacién tuvo como finalidad la
instalacion de la cultura de calidad y seguridad
de la atencidn en los directivos y equipos de
salud, sin embargo, en primera instancia, esta
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gestidn puso énfasis en lograr la certificacion

en Calidad otorgada por la Superintendencia
de Salud a través de la Acreditacion en Salud
para Prestadores Institucionales de Atencidn
Abierta.

Paralelamente, el departamento de Calidad
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Orien-
te (SSMSO) junto con el Departamento de In-
formatica del mismo servicio, desarrollaron el
Sistema de Notificacion de Eventos Adversos
para Atencion Primaria (SINEAV APS), el cual
fue difundido, y adoptado de inmediato por
el area de Salud de la CMPA como una herra-
mienta de gestion para el logro de los objetivos
planteados en relacion a calidad y seguridad
de las atenciones.

Asi fue como dentro de los objetivos de cali-
dad se propuso “Fomentar la notificacion y vi-
gilancia de Eventos Adversos y Centinelas en
todos los Centros de Salud y Transversales Cor-
porativos como herramienta de mejora efecti-
va de la practica clinica”. Para su consecucion,
se cred el cargo de Encargado de Eventos
Adversos y Centinelas Comunal, ademas de

encargados locales por cada centro de salud;
y desde el ano 2013, entrd en vigencia el do-
cumento “Sistema de Vigilancia y Notificacion
de Eventos Adversos y Centinelas” que regula-
ba el proceso de notificacion y gestiéon de los
eventos notificados en la plataforma SINEAV
APS, el cual corresponde a un sistema de vigi-
lancia y reporte pasivo, voluntario, anénimo y
por sobre todo, no punitivo, que cuenta con un
listado de eventos adversos y centinelas a vi-
gilar los cuales estan establecidos como mini-
mos, por lo que permite la notificacion abierta
de situaciones que pudiesen producir dafio po-
tencial a nuestros usuarios, para que el sistema
no sdélo nos permita reaccionar frente a situa-
ciones que produjeron dafo, sino que también,
nos entregue informacién con el fin de prevenir
dafos futuros.

Desde entonces, se realizd una sensibilizacion
periodica en los centros de salud sobre este
sistema de vigilancia y notificacion, logrando la
instalacion paulatina de la cultura de seguridad,
lo cual se evidencia en el numero creciente de
notificaciones realizadas por los funcionarios
de esta Corporacion alcanzando un maximo a
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la fecha de 272 notificaciones durante el pri-
mer semestre del 2019, lo que corresponde al
53% del total de notificaciones del SSMSO. Del
total de notificaciones, el 50% (n=135) corres-
ponden a Eventos Adversos, 5% (n=14) a Even-
tos Centinelas, 20% (n=55) fueron clasificados
como no pertinentes y 25% (n=68) como inci-
dentes.

El anadlisis permanente de estas notificaciones,
ha permitido conocer los riesgos a los que nos
enfrentamos y nos ha permitido priorizar nues-
tras estrategias de mejora en el tiempo. Asi
como planificar estrategias de vigilancia activa
a futuro.

Desde el afo 2016 la Gestion de Calidad paso
a ser responsabilidad de la “Unidad de Calidad
y Seguridad” conformada por la Jefatura de
Calidad, un Coordinador Técnico de Calidad,
el Encargado Comunal de Eventos Adversos vy
Centinelas; y la Oficial de Proteccion Radiolo-
gica que fortalecieron el modelo, para poste-
riormente dar paso al modelo actual.

El ano 2018 la Unidad de Calidad y Seguridad
se replantea sus objetivos, se integran nuevos
profesionales y se hace un diagndstico basa-
do en los avances obtenidos y en los desafios
pendientes. La necesidad de instalar la gestidn
de calidad y seguridad como un gran paraguas
de la gestidn comunal de salud es uno de los
principales desafios a lograr, como también
lo es integrar el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitario (MAIS) con el
sentido de la calidad y seguridad, basados en

los mismos principios fundamentales: centrado
en las personas, con integralidad y continuidad
de la atencidén.

Para alcanzar lo anterior debimos reestructu-
rar la Unidad de Calidad y Seguridad y plan-
tearnos un nuevo Modelo de Gestion basado
en tres pilares esenciales: Gestion de Calidad,
Gestidn del Riesgo y Gestion Regulatoria, cada
uno de estos pilares relacionados entre si en
una gestion integradora e integrada, duran-
te todo el proceso de atencidén de salud con
base en la satisfaccion usuaria (figura 1). Cada
pilar esencial cuenta con un lider, el que tiene
un rol asesor tanto para la Direccion de Salud,
como para los Equipos de Salud de los Esta-
blecimientos y Centros Transversales de la Red
Corporativa.

El modelo de Gestion de Calidad y Seguridad
del Area de Salud de la CMPA busca insertarse
a lo largo de toda la atencion del usuario, en
todas sus perspectivas. Asi, desde la perspecti-
va del usuario y su familia, lograr que todos los
eventos relacionados con el cuidado de su sa-
lud sean coherentes e integrados en el tiempo
y desde la perspectiva de la OPS y las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) lograr
la continuidad clinica con integracién horizon-
tal y vertical; funciones y actividades de apoyo;
y profesional de salud?

En este sentido, la gestidon de calidad y segu-
ridad debe ser coordinada en todos los proce-
sos de atencidon de salud del usuario y a nivel
de toda la red.
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Basada en la instalacién de la mejora continua
de los procesos asistenciales en beneficio del
mejoramiento de la calidad y seguridad de la
atencion y de la satisfaccion usuaria.

La gestidon por procesos puede definirse como
una forma de enfocar el trabajo, donde se per-
sigue el mejoramiento continuo de las activida-
des de una organizacidon mediante la identifi-
cacion, seleccion, descripcion, documentacion
y mejora continua de los procesos. Toda activi-
dad o secuencia de actividades que se llevan a
cabo en las diferentes unidades constituye un
proceso y como tal, hay que gestionarlo.

Basada en la instalacion de la seguridad en las
atenciones de salud, en busqueda de acciones
de mejora continua, que aporten a la prevenciéon
y antelaciéon a la ocurrencia del dafo, es decir,
con un enfoque proactivo y reactivo, que se nu-
tre de distintas fuentes de informacion, entre
ellas, la vigilancia, notificacion y gestién de los
eventos adversos, centinelas e incidentes ocu-
rridos en los centros de salud corporativos.

El andlisis global de estos eventos e inciden-
tes, nos muestran aquellos procesos, servicios
y unidades que corresponden a puntos criti-
cos en términos de riesgo, nos permiten fijar la
mirada en ellos con el objetivo de conocer los
riesgos que podrian alejarnos de la consecu-

1- Orientaciones MAIS

cion de nuestras metas y objetivos, y asi priori-
zar los recursos destinados a la gestion de las
oportunidades de mejora detectadas.

Basada en la regularizacion, normalizacién y
cumplimiento de los estandares sanitarios vi-
gentes, en beneficio del mejoramiento de la
calidad y seguridad de la atencién.

Esta drea de la gestidon cobra relevancia en in-
tervenciones de infraestructura en los estable-
cimientos de salud, en el cumplimiento de los
estdndares minimos exigidos para los procesos
de Autorizacion Sanitaria. Asimismo, es rele-
vante en la regularizacion de funcionamiento
del equipamiento y el personal que lo opera (p.
ej. Equipos de Vapor, Equipos de Rx); en el ma-
nejo de los residuos generados en la atencidn
de salud (REAS); y especialmente en el cumpli-
miento de la Ley 20.584 sobre derechos y de-
beres de las personas en la atencion de salud;
entre otras. En sintesis, es la gestidon para dar
cumplimiento a la normativa vigente, asegu-
rando que la mejora continua de los procesos
se desarrolle en coherencia con las normas re-
gulatorias correspondientes.

2 - OPS/OMS. 2010. Redes Integradas de Servicios de Salud(RISS); Conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su
implementacion en las Américas. Serie la renovacion de la atenciéon primaria en las Américas N2 4,
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Fig. 1. Modelo de Gestién de Calidad y Seguri-
dad Area de Salud CMPA

Calidad y Seguridad

ATENCION DE SALUD: Continuidad de la atencién

GESTION DE CALIDAD GESTION DE CALIDAD
Y PROCESOS Y RIESGOS

INTEGRADA E INTEGRADORA: Integralidad

Satisfaccion Usuaria: Centrada en la Persona

Segun la MAIS, el concepto de integralidad se
ha definido en dos aproximaciones. La prime-
ra en relacion a los niveles de prevenciéon vy la
segunda, a la comprensiéon multidimensional
de los problemas de la personas e involucra
“que la cartera de servicios disponibles debe
ser suficiente para responder a las necesidades
de salud de la poblacion desde una aproxima-
cion biopsicosocial-espiritual y cultural del ser
humano”

Esta multidimensionalidad en la mirada de los
problemas de salud de las personas y la pobla-
cion nos obliga a planificar la Gestion de Cali-
dad y Seguridad dirigida a todas las areas de
la atencién, incluyendo la prevencién y promo-
cion en salud, por lo que los tres pilares de esta

gestidn no sélo deben integrarse entre si, sino
que también con la poblacién que tenemos a
cargo, haciéndose en este sentido, fundamen-
tal el reconocimiento de nuestros determinan-
tes sociales en salud.

Para este modelo, la base, de la Gestion de Ca-
lidad en Salud es la satisfaccion de los usuarios
internos y externos, pues es la principal “parte
interesada” (stakeholder) en nuestra labor.

La MAIS supone la atencién centrada en la per-
sona como aquella que “Considera las necesi-
dades y expectativas de las personas y sus fa-
milias desde su particular forma de definirlas y
priorizarlas, para lo cual se debe establecer un
modelo de relacidn, entre el equipo de salud,
las personas, sus familias y la comunidad, ba-
sado en la corresponsabilidad del cuidado de
la salud y enfatizando en los derechos y de-
beres de las personas, tanto equipo de salud
como usuarios”. Para ello se plantea objetivos
gue buscan la mejor relacidn clinica posible y
asegurar el acceso a salud a toda la poblacién.
La Satisfaccion Usuaria juega tres roles en la
atencidon en salud: En primer lugar, entrega un
juicio sobre la calidad de la atencién que brin-
damos en relaciéon a las expectativas vy la per-
cepcidén que el usuario tiene de esta; en segun-
do lugar, se trata de un resultado de la atencion
y en tercer lugar una consecuencia del éxito,

3 - Organizacion Panamericana de la Salud. Renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas: documento de
posicion de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). Washington, D.C:

OPS, 2007

4- Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. [2005]. Modelo de Atencidén Integral en salud. Serie cuader-

nos modelo de atencion N2 1.
5 - Orientaciones MAIS.
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es decir un objetivo que debemos perseguir
como organizacion de salud.

Asi ambos conceptos se rednen en torno a lo
gue el usuario espera de nosotros y se torna un
elemento fundamental para la mejora continua.

Para gestionar la calidad y seguridad es impor-
tante conocer nuestros objetivos y el contexto
en el cual se realiza esta accién. En ese senti-
do nuestro contexto es la atencién primaria de
salud, y nuestro objetivo es brindar atenciones
seguras y de calidad bajo un Modelo de Aten-
cion Integral de Salud con enfoque Familiar y
Comunitaria bajo un marco organizacional ali-
neado con nuestra mision, vision, valores insti-
tucionales y politica de calidad.

Actualmente nuestro marco de trabajo como
Unidad de Calidad y Seguridad del Area de
Salud de la CMPA se basa en este modelo de
gestién. Nuestra institucion cuenta con un lide-
razgo y compromiso que ha sido fundamental
para integrarnos con los equipos de trabajo de
toda la organizacién en la busqueda de gestio-
nar el riesgo, prevenir el dafo y establecer las
mejoras en los procesos bajo un marco regu-
latorio establecido y vigente. Hoy todas nues-
tras acciones y asesorias hacia los equipos de
la Direccion de Salud o de los establecimientos
de la Red Comunal, se orientan a disefar, im-
plementar, monitorear, revisar y mejorar conti-
nuamente la gestidn del riesgo a través de toda
la organizacion.

La eficacia que busca nuestro trabajo, basado
en este modelo de gestidn, ha sido posible por
la integracion de este marco de referencia en
la gobernanza de la organizacién, incluyendo

sus resultados en la toma de decisiones de
la Direccion. Por ello, el compromiso y apoyo
qgue hemos tenido de la Alta Direccion y de las
partes interesadas ha sido fundamental para la
instalacion de este modelo de gestion.

Con esta base instalada e integrada a nues-
tro quehacer en salud, es que hemos logrado
gestionar cada situacion detectada como una
oportunidad de mejora, y analizarla bajo los
tres pilares del modelo de gestidn, conside-
rando que la atencion y la prestacion de servi-
cios debe ser centrada en la persona, integral
y continua.

El gestionar la calidad basados en la seguri-
dad de los pacientes y la prevencion del dafio
ha sido el principio orientador de este modelo
de gestidn, pues nos permite entender que los
errores ocurren, que son parte de un sistemay
no de una persona en particular; asi como tam-
bién nos ha permitido visualizar en qué pro-
cesos fallamos y dénde debemos priorizar las
mejoras y los recursos disponibles.

La instalacion de un Modelo de Gestidon basado
en la Calidad y Seguridad debe ser concebido
de acuerdo a la realidad particular que exista
en la organizacion. No existe una receta que se
pueda reproducir, pues es un proceso de en-
sayo y error, de hacer y corregir, es dindmico y
ocurre en toda la organizacion, es integrativo.
Requiere del liderazgo y compromiso de la Alta
Direccion y de los lideres de la organizacion,
quienes deben entender la importancia de ali-
near los pilares de este modelo de gestiéon a los
objetivos, estrategias y cultura organizacional,
y ser capaz de comunicar el valor de la gestion
a los equipos de trabajo y partes interesadas.
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El éxito de la instalacion de un modelo de este
tipo, basado en la gestion de riesgos y preven-
cion del dafo, dependerd de la efectividad del
disefo del marco de trabajo, pues se requiere
establecer lineamientos que brinden las bases
y las disposiciones de la organizacion para di-
sefar, implementar, monitorear, revisar y mejo-
rar continuamente la gestidén de toda la orga-
nizacion.
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