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El Observatorio de Calidad en Salud tiene como mision crear y difundir conocimientos en el @ Consultas Procesa
area de la calidad asistencial y seguridad del paciente, con el fin de apoyar el proceso de de Acreditacion
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Informacion fundamenial para los

Frestodores Insfitucionales de Saled
que deseen acredilarse, ocerca de
los requisitos y elopas a sequir
denio del ochual proceso de
Acredilacion en Salud de nuesiro
pais.
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para el
Proceso de
Acreditacion
de Prestadores
Institucionales
de Salud
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Recomendaciones para la

Elaboracion de una Politica
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Institucional

Sistema de Acreditacion en Salud

Unidad de Asesoria Técnica
Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud
Abril 2014

Observatorio de Calidad en Salu
Experiencias en Acreditacion

La red Mutual de Seguridad C.CH.C cuenta en la

actualidad cen'ence Centros acreditados a nivel
nacional, ‘incluyendo su Hospital Clinico.

Mutual, de, Seguridad de la
Camara_ Chilena de la
Constriiccion  comienza ol
aie.2008 a trabajar para
ostablecer una cultura de
calidad en los distintos

procesos asociados a ‘

atomlon de sus pacm

Médica Nacional y la
Gerencia de Salud. Ademas
se han i

;Como se preparo
el Prestador para
la Acreditacion?
ses

La Institucion cont6 con

asesoria externa que
trabajo en conjunto con
las diversas areas clinicas
eneal i de

0 i las
Unidades dﬂ Calidad y
Sogundad en cada Centro

.- Wantos
A@rados pnr almgadn

La Institucion destaca como lo mas positivo del
proceso de Acreditacion, la estandarizacion de sus
procesos y la identificacion de dreas para medidas

mejora, asi como su posterior implementacion.

Dentro de las estrategias
para lograr la Acreditacion
osta ol ‘compromiso
transversal adquirido por
todas las dreas de la
Institucion, creando  la
Unidad de Calidad a nivel
central, que  depende
directamente de la Direccién

Manual Acreditacion de
Atencién Abierta que se
programan

asi, independientemente

do la focha o solicitld Be |
la Acredita oc
Centros ony
el monitore

definidos transversalmente
para todos.

procesos criticos para la
calidad, la seguridad del
paciento y dol Esténdar do
Acroditacion.

Se capacito a todas las
jefaturas tanto clinicas
como administrativas, en
relacion al proceso,
quienes tenian como
misién empoderar a sus
colaboradores cercanos.

Las normas, protocolos y
procedimientos fueron
revisados y aprobados por
médicos, enfermeras y
otros profesionales
involucrados, creando un
apoyo informatico en
intranet, con un espacio
do o-learning para
profundizar en los temas
de [a politica de calidad y
la Acreditacion.
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Servicios

+ Biblioteca Digital ~ Guia de Senvicios » Observatorio de Calidad en Salud » Orientacién en Salud » Preguntas Frecuentes » Ranking de Isapres

Usted esta en: Inicio = Servicios = Guia de servicios = Prestadores = Consultas y solicitudes.

Guia de Servicios B

Recepcién de consultas sobre el Proceso de Acreditacién de
Prestadores Institucionales de Salud

Fecha de (ltima actualizacién: 24/04/2014

Personas

Prastadores compartr: e [ B 2 mprimic

Aseguradoras . 5 B 2
g Descripcion ¢ Como realizar el tramite?  Tiempo y Costo del tramite

Todos los senicios
Descripcion
Los Prestadores Institucionales de Salud. Entidades Acreditadores u Organismas involucrados en el Proceso de Acreditacidn en

Salud podran realizar consultas relativas a las Normas del Sistema Nacional de Acreditacidn en Salud y su interpretacidn. Los
consultantes recibirdn |a respuesta oficial desde la Superintendencia de Salud via correo electrdnico.

Identificacidn del Usuario Consulta

Observatorio de Calidad en
Salud
Sistema de Consultas sobre el
Proceso de Acreditacion de
Prestadores de Salud

( Identificacidn de la Consulta

Seleccionar Ambito GCl—>Gestidn Clinica

Caracteristicas Seleccionadas

Id Ambito

37 Atencion Abierta GCH.5
Seleccionar Caracteristicas

Id Ambito Caracteristica

|_| Consultas sobre Interpretaciones contenidas en las Circulares
) En proceso de evaluaciin de la Entidad Acreditadora en Terreno

Seleccionar Estndar  Estdndar General para Prestadores de Atencidn Abierta

33GCH.1 Se aplica un prograrma de evaluacidn y mejoria de las practicas dinicas:Evaluacion pre - anestésica.

34GCHL.2 Se aplica un prograrma de evaluacidn y mejoria de las practicas dinicas:Seleccidn de pacientes para cirugia mayor ambulatoria
35GCH.3 Se aplica un prograrma de evaluacidn y mejoria de las practicas dlinicas
36GCHL.4 Se aplica un programa de evaluacidn v mejoria de las practicas clinicas
37GCHL.5 Se aplica un programa de evaluacidn v mejoria de las pricticas clinicas

20l 1 & ICa anlirm iim mraarres e ssmhimcidn o mesdnard Aa e rederieae Alimieaes

: Atencidn de enfermeri.
: Uso de antocoagulantes orales.
: Reanimacidn cardiopulmonar.

Tndirridn da francfiicidn

Selecciona

I®ICOCCC




Observatorio de Calidad en Salud
Disponible toda la Normativa relacionada con
Acreditacion en Salud

Observatorio de Calidad en Salud

Normativa para la Acreditacion en Salud

Regulacion de la Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud, incluyendo
marco normativo asociado a los procesos de Acreditacion y las interpretaciones
Actividades de formacién realizadas por la Intendencia de Prestadores de Salud de las caracteristicas de los

v diversos Estandares.
Documentos técnicos

Experiencias en Gestion de
Calidad y Acreditacion en
Salud

Herramientas para la
Gestion de Calidad

> . Leyes, Reglamentos y Circulares de Oficios Circulares de Manuales de
therat_ura sil ("Jahdad Y Normas Técnicas Interpretaciones de los Orientaciones Técnicas Acreditacion para
Seguridad Asistencial relacionadas con el Estandares de para las Entidades Prestadores
proceso de Acreditacion Acreditadoras Institucionales de
msm) [\ormativa para la Acreditacion Salud

Acreditacion en Salud

Red de calidad

.

Normativa en tramite
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Los invitamos a participar...

Observatorio de Calidad en Salud D

Experiencias en Gestién de Calidad y Acreditacion en Salud
&\“ Las experiencias que se difunden en el Observatorio de Calidad en Salud son todas
aquellas iniciativas destinadas a promover el desarrollo de una cultura de calidad,
Actividades de formacion incluyendo las experiencias de Prestadores Institucionales que han realizado su proceso

- de Acreditacion.
Documentos técnicos

‘ Experiencias en Gestion de

Calidad y Acreditacidn en .5 e o \—=

Salud % =

Herramientas para la / @

Gestidn de Calidad 4 e £ —%

Literat Calidad Experiencias en Experiencias en Participe ingresando
e o ey Acreditacion en Salud Gestion de Calidad en sus experiencias
Seguridad Asistencial Salud

Normativa para la
Acreditacion en Salud

Red de calidad

twitter: @ObservatorioCal
e-mail: observatorio@superdesalud.gob.cl
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Observatorio de Calidad en Salud:

Normativa en Tramite a Consulta
. -

Actividades de formacion

servatorio de Calidad en Salud

Normativa en tramite

La Superintendencia de Salud pone a disposicion de las Entidades Acreditadoras. del Ministerio de Salud y del Instituto de
Salud Pdblica las siguientes propuestas de normativas y orientaciones técnicas, con el objeto de recibir comentarios, los
que seran procesados y eventualmente incorporados.

Documentos técnicos comparti: = K1 (B}

Experiencias en Gestion de Procedimiento para enviar comentarios:

Calidad y Acreditacidn en

Salud o Enviar un correo electrénico a la direccidn indicada para cada documento.
Herramientas para la o En el asunto del mensaje indicar el cadigo del documento de referencia.

Gestidn de Calidad

Literatura en Calidad y

Seguridad Asistencial Cadigo del
documento

MNormativa para la de

Acreditacion en Salud referencia

Red de calidad IP-002

Tipo de
normativa

Oficio
Circular IP

Materia

Informa sobre
Orientaciones
Técnicas para la
Constatacidn en
terreno del
cumplimiento del
uso de
Elementos de
Proteccidn
Personal (EFPP)
enla
manipulacidn de

Descargar Fecha
publicacion

lunes 23 de
) ooz junio de 2014

o Es necesaria la identificacion del remitente: Nombre de la persona, Enfidad Acredifadora o Institucion a la que pertenece.

|£‘| Imprirmir
Plazo de correo para recibir comentarios
recepcion
de

comentarios

_\n'e_rnes 27 de consultasacreditacion{@superdesalud gob.c
junio de 2014




INGRESO CONSULTAS SISTEMA RECEPCION CONSULTAS SOBRE PROCESO DE
ACREDITACION PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD

ANALISIS 5 COMPENDIO REPOSITORIO
CLASIFICACION B CONSULTAS

CRITERIOS
UAT RESPUESTA

COMITE ASESOR PRIMARIO COMITE ASESOR PARA LA INTERPRETACION DE
(CAP) (PROFESIONALES m LAS NORMAS DEL SISTEMA DE ACREDITACION

IP/INTENDENTE) MINSAL-ISP-IP

ACTA ACTA
RECOPILACION SEMESTRAL CONTENIDOS

ACTAS
UAT

PROPUESTA CIRCULAR INTERPRETATIVA
CONSULTA PUBLICA

REVISION PROPUESTA O BT CIRCULAR
CIRCULAR MINSAL, INTERPRETATIVA

IP

POR CAP 1 ISP, EA




INTERPRETACIONES GENERALES
Circular IP N° 31, julio 2014




SOBRE EL LUGAR DONDE DEBE CONSTAR EL
INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION DEL

PACIENTE
GCL1.12 AC \
GCL 1.9 AA e DEBE FIGURAR EN EL PACIENTE Y NO
GCL 1.5 PC SOLO EN SU ENTORNO (CAMAS, CUNAS,
BARANDAS)
~
e INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION Y -/

LOCALIZACION DEBEN QUEDAR EXPLICITAMENTE
DESCRITOS EN EL DOCUMENTO

J

VACANCIA e 6 MESES ]

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




PROTOCOLOS, INDICADORES, DE UN
TERCERO AL CUAL EL PRESTADOR QUE
DESEA ACREDITARSE COMPRA SERVICIO
(AP, LC).

e PUEDEN UTILIZARSE A EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DE
DETERMINADAS EXIGENCIAS

e SEAN APROBADAS POR LA MAS ALTA AUTORIDAD LOCAL SI SE TRATASE DE
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES O POR EL JEFE(A) DE SERVICIO O
UNIDAD EN EL CASO DE OTROS DOCUMENTOS.

e AL CONTEXTO Y REALIDAD DEL PRESTADOR

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




CIRUGIA REFRACTIVA LASIK COMO CMA

e SE CONSIDERA UNA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA PARA LOS
EFECTOS DEL SISTEMA DE ACREDITACION

e TODAS AQUELLAS CARACTERISTICAS DONDE “CMA” CONSTITUYA UN

LE PUNTO DE VERIFICACION

APLICARA

e 6 MESES

Circular IP N° 31, julio de 2014




AMBITO GESTION DE LA CALIDAD

CONDICION PROFESIONAL A CONSTATAR
EN EL PROFESIONAL A CARGO DEL
PROGRAMA DE CALIDAD INSTITUCIONAL

\
e TITULO PROFESIONAL
J
\
e NO ES SUFICIENTE EL TiITULO TECNICO PARA CUMPLIR ESTA
EXIGENCIA
POR TANTO...
J

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




_ AMBITO GESTION CLINICA
¢QUE DEBE CONSIDERAR LA ENTIDAD
COMO "PRESENCIA DE EVALUACION PRE-
ANESTESICA"?

e REGISTRO DE LOS ATRIBUTOS MiNIMOS QUE HAYAN SIDO DEFINIDOS
EXPLICITAMENTE POR EL PRESTADOR EN EL DOCUMENTO DE
CARACTER INSTITUCIONAL

e S| ES PRESTADOR NO HA DEFINIDO ATRIBUTOS MINIMOS A REGISTRAR EN\
EL FORMULARIO DE EVALUACION PRE-ANESTESICA, LA ENTIDAD
CONSTARA LA PRESENCIA DE TODOS LOS ATRIBUTOS REGISTRABLES PARA
DAR POR CUMPLIDO EL 4° EM.

J

\

e 12 MESES

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




AMBITO GESTION CLINICA
¢RESULTA ADMISIBLE QUE LA ENTIDAD
VALIDE LA TRAZABILIDAD EN AQUELLOS
CASOS EN QUE ESTA SE VE INTERRUMPIDA
POR CAUSA DEL NO,PAGO DE LA
PRESTACION?
(c{of B B V.Yel ¢ QUE LA TRAZABILIDAD NO PUEDA CONSTATARSE EN SU TOTALIDAD\

GCL 1.8 AA SERA VALIDO SOLO POR CAUSAS RELACIONADAS ESTRICTAMENTE
' A LOS PROCESOS PRE,POST Y ANALITICO

J

v e NO PODRA VALIDAR LA TRAZABILIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE LAS
MUESTRAS NO SON TRAZADAS HASTA EL FINAL POR CAUSA DE NO PAGO
LA DE LA PRESTACION, SIENDO LAS MUESTRAS NO PROCESADAS Y/O
ENTIDAD ELIMINADAS

J

e 12 MESES

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




AMBITO GESTION CLINICA
APLICABILIDAD DE GCL 1.11 AC EN AQUELLOS
PRESTADORES QUE DESEEN ACREDITARSE Y SOLO
POSEAN PABELLON DE CIRUGIA MENOR, EN EL
CUAL SE OBTIENEN BIOPSIAS.

e LE SERA APLICABLE. EN ESTE CASO EN PARTICULAR

ST  SE CONSIGNARA PUNTAJE EN “PQ

VERIFICACION

e 12 MESES

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




AMBITO COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO
¢LA INSCRIPCION DEL TITULO DE
ESPECIALISTA EN EL RNPI DE LA SIS ES
EXIGIBLE EN AQUELLOS CASOS EN QUE ESTA
ES IMPOSIBLE DADA LA NORMATIVA
VIGENTE?

e NO SERA CONSTATABLE )

e EJEMPLOS: ESPECIALIDAD NO INCORPORADA AL REGLAMENTO
DE CERTIFICACION DE ESPECIALIDAD, FALTA DE NTO, TiTULO
UNIVERSITARIO EXTRANIJERO

J

~

* PRONUNCIAMIENTO A ESTA INTENDENCIA

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




AMBITO SERVICIOS DE APOYO (APL)
SOBRE LA FORMA DE CONSTAT’AR APL1.4Y
GP 1.4 LC: PARTICIPACION DEL
LABORATORIO EN UN PROGRAMA DE
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

e TAL COMO SENALA CIRCULAR IP N° DE 2013: )

e EL PRESTADOR DEBE PARTICIPAR EN AL MENOS UN
SUBPROGRAMA DE CADA AREA TECNICA DE LA QUE DISPONE

FRIMER * EL PRESTADOR TIENE LA LIBERTAD DE DECIDIR QUE

ELEMENTO SUBPROGRAMA POR AREA TECNICA EXHIBIRA.
MEDIBLE -

N

e LA ENTIDAD SOLICITARA TODOS LOS CONTROLES CON
INCUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD PARA
SEGUNDO EVALUAR SI REALIZO ANALISIS Y ACCIONES DE MEJORA

ELEMENTO
MEDIBLE )

Circular IP N° , julio de 2014



AMBITO SERVICIOS DE APOYO (APQ)
PRESTADORES QUE ADIV,IINISTREN
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS P,OR VIA
PARENTERAL, I!INTRATECAL , INTRAVITREA,
PARA PATOLOGIAS QUE NO SON NEOPLASIAS
MALIGNAS

e LE ES APLICABLE, INDEPENDIENTE DEL NUMERO DE\
CASOS:

e ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS

e DISPOSICION Y ELIMINACION DE DESECHOS DE
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS Y RESIDIOS
CONTAMINADOS /

RHA4.1

RH 4.2 e CONTARA CON UNA VACANCIA DE 12 MESES
APF 1.6 AC

APF 1.5 AA

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




OTRASI L
e RESULTA ADMISIBLE QUE LAS PERSONAS ANALFABETAS UTILICEN
HUELLA DACTILAR EN REEMPLAZO DE LA FIRMA EN EL FORMULARIO
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

o VACANCIA 6 MESES

e CONCEPTO DE “INVESTIGACION BIOMEDICA EN SERES HUMANOS”, SE
ADSCRIBE A LO SENALADO EN EL REGLAMENTO SOBRE INVESTIGACION
CIENTIFICA EN EL SER HUMANO, SU GENOMA Y PROHIBICION DE LA
CLONACION HUMANA” (DS N°114 201010, MINSAL)

J
e CASOS QUE DEBAN SOMETERSE A EVALUACION ETICA: AL MENOS LOS
SENALADOS EN EL REGLAMENTO PARA LA CONSTITUCION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIAL , DS N°62 DE
2013. VACANCIA DE 12 MESES. J

e DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEBE INCLUIRSE DENTRO DE LOS
EQUIPOS CRITICOS COMO “MONITOR DESFIBRILADOR” PARA SU
MENATENIMIENTO PREVENTIVO

VACANCIA 6 MESES

Circular IP N° 31, julio de 2014 -




Gracias




