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Ambito - Componente - Caracteristica -verificador .

Verificador: requisitos especificos que se
deben medir para calificar el cumplimiento de

cada caracteristica




¢Como se determina el cumplimiento de
una caracteristica?

Verificacion de los elementos medibles durante la
visita a terreno:

- Revision de documentos
- Mediante |la observacion de procesos en terreno

No son aceptables como evidencia las descripciones
verbales, declaraciones de cumplimiento u otros
fundamentos no comprobables.



A. Elementos Medibles y Puntos de Verificacion

Los elementos medibles son los requisitos especificos que se deben constatar para califi-
car el cumplimiento de cada una de las caracteristicas contenidas en el Estandar.

Los elementos medibles por [o general se configuran de la siguiente manera:

Elementos medibles

Se ha designado el responsable de....... (tema materia de la caracteristica)

Se describe en un documento ... (fema materia de la caracteristica) y s ha definido responsable(s) de su aplicacion

Se ha definido indicador a utilizary umbral de cumplimiento ... (tema materia de la caracteristica)

Fiste constancia de que se ha realizado la evaluacion periodica ... (tema materia de la caracteristica)

Se constata el cumplimiento de.......




Cada elemento medible ocupa una linea de la tabla, mientras los lugares donde deben
realizarse las verificaciones se presentan en columnas, como se observa en el siguiente
ejemplo.

Caracteristica GCL-1.9

Elementos Medibles Direccidn o gerencia del prestador | Pabellon de CMA
GCL-1.9

Se describe en documento de caracter institucional los siguien-
tes elementos relacionados con la identificacion de pacientes:

- Obligatoriedad de identificacion al menos en pacientes que
ingresan a pabellon

- Tipo de Identificacion.
- Datos a incluir en la identificacion.
Se han definido los responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion periodica.

Se constata el cumplimiento del procedimiento de identificacion
de pacientes.




Abreviaturas

Servicios o Unidades Clinicas

CECOF : Centro Comunitario de Salud Familiar
PQ . Pabellones Quinirgicos

PRO . Sala(s) de procedimientos

URG . Unidad de Emergencia

Servicios de Apoyo Diagndstico o Terapéutico

APA . Senvicio de Anatomia Patologica

APD . Unidad de Dialisis

APDs . Unidad de Donantes de Sangre

APE . Servicio de Esterilizacion

APF : Unidad de Farmacia

API . Servicio de Imagenologia

APK . Servicio de Kinesioterapia

APL . Laboratorio Clinico

APQ . Unidad de Quimioterapia

APR . Senvicio de Radioterapia

APT . Unidad de Transporte de Pacientes o Servicio de Movilizacion

APTr : Unidad de Medicina Transfusional

Sala IRA . Sala de tratamiento kinesioldgico de infecciones respiratorias agudas pediatricas
Sala EHA ;. Sala de tratamiento kinesiologico de infecciones respiratorias de adultos

Otras Abreviaturas

CMA . Cirugfa Mayor Ambulatoria
IIH . Infecciones Intrahospitalarias
EA . Evento Adverso



La columna *Direccion y/o gerencia del prestador™ puede considerar: Direccion, Subdirec-
ciones, Gerencias, Subgerencias, representantes o comités asesores especificos, segun sea
el caso.

En los siguientes lugares de verificacion se debe proceder del modo senalado:

= Salas de procedimientos, se verificaran los elementos medibles en Sala(s) de Proce-
dimientos Endoscopicos o Salas de Procedimientos de Enfermeria segin esté especi-
ficado en el manual, en el caso de describir sdlo como procedimientos se verificara en
ambos.

= Postas rurales, en los casos de prestadores que tengan un maximo de tres postas
rurales, se deben evaluar todas. En los casos de prestadores que tengan 4 o0 mas postas
rurales se debe evaluar la mitad de ellas seleccionadas al azar, con un minimo de 3.

* Ceniros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF), en los casos de prestadores que
tengan un maximo de tres CECOF, se deben evaluar todos. En los casos de prestadores
gque tengan 4 o mas CECOF se debe evaluar la mitad de ellos seleccionados al azar, con
un minimo de 3.

Los lugares de verificacion contenidos en este manual representan una aproximacion ge-
nerica de la estructura organizativa intema que puede tener un establecimiento de atencion
abierta. Por ello, si la organizacion del prestador institucional que solicita la acreditacion es
distinta, se evaluara de acuerdo a la funcionalidad de las distintas estructuras.

Ademas, se consignara “no aplica” en los casos en que:

* E| prestador no tenga la unidad o servicio explicitado en los titulos de las columnas, o
* gl prestador no realiza la prestacion o prestaciones relacionadas con la caracteristica.

El profesional acreditador completara el recuadro de cada caracteristica verificando el cum-
plimiento de los elementos medibles en cada lugar de verificacion, considerando solo las
celdas gue aparecen en blanco.

El resultado del cumplimiento de cada elemento medible en cada lugar de verificacion es
dicotdmico: “cumple” o0 *no cumople”.




PUNTO DE VERIFICACION FARMACIA (APF):

GCL2.2 RH2.2 RHA4.1
APF 1.2 APF1.3 APF1.4

PUINTO DE VERIFICACION TOMA DE MUESTRAS:

DP1.2 GCL3.2 RH3.1 INS2.1
APL 1.2

PUNTO DE VERIFICACION VACUNATORIO:

DP 4.2 GCL1.3



GESTION CLINICA (6CL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de acciones de salud seguras.

Caracteristica
Se realiza vigilancia de los eventos adversos (EA) asociados a la atencidn.

coniso UMERAL DE YERIFICADDRES PUNTOS DE VERIFICACIGN OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTD
GCL-2.2 Cumple: = 75% Elementos Medibles Direcciéno | Pabellin | PRO . APO | APl | APR | APT | APR | Dental | APD | URG
BCL-2.2 gerencia del | de CMA | Endos-
prestador cipicos

Se describe en un documento de
cardcter institucional el sistema de
vigilancia de eventos adversos asocia-
fins a |a atencidn, que contempla al
mengs:

- Eventos adversos y eventos centine-
las a vigilar de acuerdo a realidad
asistencial.

- Sistema de vigilancia.
- Procedimiento de reporte.

Se han definido los responsables de su
aplicacidn.

Existen registros implementados y en
U0 para reporte de EA de acuerdo al
sistema de vigilancia local.

Se constata andlisis de eventos
centinela.




COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

a atencion de salud de los pacientes es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencias.

Caracteristica

El prestador institucional cuenta con programas de orientacion que enfatizan aspectos especificos del funcionamiento de la Unidad
relacionados con |a sequridad de los pacientes y son aplicados sistematicamente al personal que ingresa a la Unidad.

coDIG0 UMBRAL DE YERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACIGN OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLINIENTD
RH-22 | Cumple: = 75% Elementos Medibles Pabellones | URE | APL | APl | APD | APE | APO . Posta | CECOF
RH-2.2 e CMA Rural

Se describe en un document el pro-
grama de orientacion que enfatiza en
temas relacionados con 2 seguridad
de Ia atencidn. £l programa considera
al menas: médicos, matronas, enfer-
meras y t&cnicos paramédicos.

Existe constancia de que se ha
giecutado el programa de orientacidn
establecido en al menos al 85% de
los funcionarios que ingresaron a la
unidad en el (ltimo afo.




COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMAND (RH)

La atencidn de salud de los pacientes es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencias.

RHA4.1

Componente RH-4

El prestador institucional desarrolla acciones programadas de salud en su personal.

Caracteristica

El prestador institucional ejecuta un programa de control de riesgos a exposiciones.

| 10

cpieo
CARACTERISTICA

RH-4.1

Cumple: = 75%

PUNTOS DE VERIFICACION

VERIFICADORES
Elementos Medibles Direccidn o
RH-4.1 gerencia del
prestador
Se ha designado &l responsable

institucional del Programa de 3alud
Laboral.

Se describe en documento de cardcter
institucional el programa de control
(e riesgos que contempla acciones
relacionadas con:

a) Confroles de dosimetria en procedi-
mientos imagenoligicos.

b) Confroles de dosimetria en radio-
terapia.

¢} Examen de salud en personal
involucrado en la manipulacidn
y administracidn de drogas anti-
nenpldsicas.

) Exposicidn & gases en Esterilizaciin
y Anatomia Patoldgica.

Existe constancia de que se ha
ejecutado el programa de acuerdo a lo
establecido.

OBSERVACIONES

* Se verifica en todos los lugares
donde se realicen procedimientos
imagenaldgicos




SERVICIOS DE APOYD - FARMACIA (APF)

El prestador institucional provee servicios de apoyo que resguardan fa sequridad de los pacientes.

APF 17| Caracteristioa
| Bxiste una estructura organizacional de cardcter técnico que define la adquisicion de medicamentos & insumos.
CODIGO | UMBRALDE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTD
APF-1.2 Cumple: = 0% Elementos Medibles Unidad de * |l otra estructura organizacional
APF-1.2 Farmacia™ de cardcter técnico de nivel local

Se constata que &l suministro de Far-
macia estd respaldado por un Comité
de Farmaria. *

e describe en un documentn de
caracter institucional el procedimisnto
e adquisicidn de medicamentos que
considera s0 evaluacion técnica.

Se describe en un documento de
caracter institocional el procedimiento

ie adguisicidn e insumos, que consi-
fiera su evaluacitn técnica.

Se constata: participacidn de los pro-
fesionales usuarios en I3 evaluacidn
técnica de madicamentas.

Se constata: participacidn de los pro-
fesionales usuarios en la evaluacidn
técnica de Insumos,

o central.

** 51 &5 necesario debe verificarse
en Abastecimiznto,

- T e



SERVICIOS DE APOYD - FARMACIA (APF) |

El prestador institucional provee servicios de apoyo que resquardan la seguridad de los pacientss.

[ 2% )

Caracteristica
El prestador institucional utiliza procedimientos de Farmacia actualizados de las practicas relevantes para prevenir errores de dispen-
sacion.
coigo UMBRAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO
APF-13 | Cumple: = 66% Elementos Medibles Unidad de
APF-13 Farmacia

Se describe en un documentofs) los
Siguientes procedimientos:

a) Rotulacidn de medicamentos

b Envasado de medicamentos g
insumas

t) Despacho de medicamentos e
insumas

Se ha definida indicador y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia de que se ha reali-
1ado [a evaluacin periddica.




SERVICIOS DE APOYO - FARMACIA (APF)

El prestador institucional provee servicios de apoyo que resguardan la seguridad de los pacientes.

Caracteristica
Farmacia estandariza procedimientos relacionados con medicamentos y evalia su cumplimiento en las diferentes Unidades Clinicas.

I]4]]

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION DBSERVACIDNES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTD
APF-14 Cumple: = 50% Elementos Medibles Unidad de Pabellin URG CECOF * En el caso de estupefacientes
APF-14 Farmacia e CMA

Se describen en documento(s)
elaborado(s) por Farmacia, los proce-
dimientos relacionades con:

- Almacenamienta y conservacidn de
medicamentos.

- Formato de prescripcion de medica-
mentos.

- Notificacidn de reacciones adversas
a medicamentos a |3 autoridad
pertinente.

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimienta.

Existe constancia de que se ha reali-
7ado |3 evaluacidn periddica.

Se constata almacenamiento y conser-
vaciin de medicamentos de acuerdo a
normativa local®.

remitirse & regulacidn vigente.




DIGNIDAD DEL PACIENTE (DP)

El prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad del paciente y resquarda principios éticos esenciales en el frato que se le otorga.

DP1.2

Caracteristica
El prestador institucional desarrolla actividades relacionadas con a gestion de reclamos.

coDieo
CARACTERISTICA

Cumple: 100%

PUNTOS DE VERIFICACIGN

reclamos que considera al menas: eva-
luacidn par dreas, causas principales y
oportunidad de respuesta.

Se constata que exste facil acceso al
sistema de formulacidn de reclamas.**

Elementos Medibles Direcciono | Sectores de
DP-12 gerencia del |  esperade
prestador plblico*
Se describe en un documento de
caracter Institucional el procedimiento
e gestidn de los raclamas.
Existe un analisis global de los

Toma de Urgencia Posta Rural
muestras

OBSERYACIONES

* Elegir los dos con mayor flujo de
pacientes.

** Se verificara presencia de libro de
reclamos, buzones u otros siste-
mas para efectuar |a formulacin
del reclamo en cantidad suficiente
Para asegurar el acceso.




GESTIGN CLINICA (GCL) | 13

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de acciones de salud seguras.

Caracteristica
e realizan actividades de supervision que dan cuenta del cumplimiento de |a normativa de Prevencion y Control de las [IH.

conico UMERAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACIGON OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTD
GCL-3.2 Cumple: = 75% Elementos Medibles Pabelldn LIRE Dental AFD APQ Posta CECOF APK * (ateteres vasculares y urinario.
GCL-3.2 de CHA Rural

Se describen en documentos de
cardcter institucional las medidas de
prevencion de IH que consideran:

1. Precauciones esténdar.

2.Prevencidn de infeccidn de herida
nperatoria.

3. Prevencidn de infecciones asociadas
a procedimientos invasivos.®

o 3 Pl =
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4. lso de antisépticos y desinfectan-
tes.

Y se han definido los responsables de
su aplicacidn.

Se han definido indicadores y umbra-
les de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha reali-
7ada | evaluacidn en forma periddica.




COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

L2 atencion de salud de los pacientes es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencias,

RH 3.1

Componente RH-3
El prestador institucional programa y prioriza |a capacitacion del personal que participa en atencion directa de pacientes, en materias
relevantes para su sequridad.

Caracteristica
El prestador institucional incluye en su programa la capacitacion en reanimacion cardiopulmanar, destinada al personal que participa
en atencion directa de pacientes.

tnico
CARACTERISTICA

Cumple: = 50%

Elementos Medibles
RH-3.1

PUNTOS DE VERIFICACION

gerencia del | de CMA
prestadar

Se describe en un documento de
cardcter institucional el programa de
capacitacion institucional anual, en
#l que se incluyen temas relacionados
£on:

- Reanimacidn cardiopulmonar.

|4 cobertura y periodicidad de [as ca-
pacitaciones realizadas asegura que
¢l personal reciba una actualizacin al
menos cada 5 anos en estos fmas.

OBSERVACIONES




SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (INS)

Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para garantizar la seguridad de los usuarios.

INS 2.1

Componente INS-2

El prestador institucional cuenta con planes de emergencia frente a accidentes o siniestros, que permiten la evacuacion oportuna de
los usuarios y &l personal.

Caracteristica

Existen planes de evacuacion actualizados, difundidos y sometidos a pruebas periodicas frente a los principales accidentes o
siniestros.

cooien UMBRAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACIGN OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO
INs-2.1 Cumple: = 75% Elementos Medibles Direccidn o | Pabelign |  PRO  |Dental| URG | APQ | APD | Sectores e es- | Sectores dees- - * Seleccionar Ios dos sectores
IN5-2.1 gerenciadel | de CMA | Endoscipicos pera de péhlica | pera de piblico con mayor afuencia de
prestador enconsuftas | enconsultas piblico.

ambufatorias™ | ambulatorias*

Se ha designado un responsable insti-
tucional del pian de evacuacisn.

Se documenta un pian institucional de
evacuacitn, que contemplia al menos:

- Las funciones y responsables locales
de la aplicacidn del plan en caso de
umn evento como incendio, sismo o
inundacidn.

- Procedimiento de evacuacidn.

- Sistemas de comunicacion aftemati-
¥0s.

Existe constancia ¢e que se han
gjecutado anualmente simulacros yo
simulaciones del plan de evacuacidn.

Se constata que ef personal entrevis-
tado tiene conocimiento de aspectos
generales del plan ce evacuacion.




SERVICIOS DE APOYO - LABORATORIO CLINICO (APL)
H prestador institucional provee servicios de apoyo que resguardan la seguridad de los pacientes.

APL1.2

Caracteristica

El Laboratorio norma, aplica y evalia periddicamente los procesos de |a etapa pre-analitica.

coico UMBRAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTD
APL-1.2 Cumple: = 75% Elementos Medibles Laboratorio Toma de CECOF POSTA
APL-1.2 Clinico Muestra RURAL

Se describen en documenta(s) elaborado(s) por Labo-
ratorio Clinica, los procedimientos relacionados con el
proceso de toma de muestra y su trasiado, incluoyendo:

8) Instrucciones de preparacian del paciente.

b} Procedimiento de toma de muastra para 103 axamenes
realizados.

¢} Rotulacitn de muestras.

d) Conservacitn de muestras.

e} Traslado de muestras.

f) Criterios de rechazo de muestras.

Y 52 han definido los responsables de su aplicacian.

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento
relacionado con problemas de |3 toma de muestra
detectados en el Laboratorio.

Existe constancia de que se ha realizado fa evaluacitn
periddica.

Seconstata que &f Laboratorio dispone de formularios
para entrega de informacitn a los pacientes ambulato-
rins, en relacidn con:

- Instrucciones de preparacidn def paciente.
- Toma y trasiado de muestras (cuando correspondal.
- Plaras de entrega de los examenes.

r3



DIGNIDAD DEL PACIENTE (DP)

El prestador institucional prove una atencion que respeta |a dignidad del paciente y resquarda principios &ficos esenciales en el trato que se ke otorga.

Caracteristica

a5 actividades y procadimientos que realizan los alumnos de pregrado dentro de fa institucion estan definidas y son evaluadas perid-
dicamente con a finalidad de proteger la sequridad de los pacientes y velar por el efectivo respeto de sus derechos.

CODIED | UMBRALDE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTD
P41 | Cumple:275% Elementos Mediles Direccino |  Pabellén |  Deotal | Vachmaloely | Urgencia
P42 gerencia del CHA
prestador

Se fian establecido los procedimientos
¥lo actividades que pueden ejecutar
Ios alumnos segdn camera y nivel de
formacidn.

Se fia definido el nivel de supervisidn
institucional requerido en cada caso.

Se documenta programa de supeni-
sidn de las practicas clinicas relevan-
tes gjecutadas por los alumnos.

Existe constancia de que s ha ejecy-

tado 2 evaluacidn perddica. .




GESTION CLINICA (6CL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de acciones de salud seguras.

U 1 J Caracteristica
Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Atencion de enfermeria,
coico UMBRAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES

CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO

GCL-13 | Cumple: = 75% Elementos Medibles Pabelltn de RO URE Yacumatorio | PostaRural |  CECOF

PRO
GCL-1.3 CMA Enfermeriz | Endoscapicos

Se describe en documento (s} los
procedimientos de:

1. Instatacidn catéter urinaro.
2. Instalacidn de via venosa periférica.

3. Administracitn de medicamentos L :
l : 7 2 1
3 3 5
4. Inmunizaciones y manejo de cade- i 5 ‘; b

na de frin.
5. Curaciones complejas.

Y 5e fian definido los responsables de
50 aplicacidn.

5e ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Frista constancia de que 3e ha reali-
7ada 13 evaluacidn periddica.




CARACTERISTICAS TRANSVERSALES

El Punto de Verificacion GENERAL:

- DP 3.1 Investigaciones en Seres Humanos
(Entrevista a Médicos).

-DP 5.1 Acceso al Comité de Etica
(Entrevista a Médicos).

- INS 1.1 Riesgo de Incendio.
Revision en Terreno Extintores Red Seca y Humeda.

- REG 1.1 Ficha Clinica Unica. i



REGISTROS (REG)

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de datos clinicos y administrativos de los pacientes.

Componente REG-1
Hl prestador institucional utiliza un sistema formal de ficha clinica.

Caracteristica
El prestador institucional cuenta con ficha clinica tnica.

cODIGo UMBRAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUNPLIMIENTO
REG-1.1 | Cumple: 100% Elementos Medibles Direccion 0 General * Se aceptara excepcionalmente la
REG-1.1 gerencia del existencia de ficha clinica psiquid-
prestador trica separada.

Sé describe en un documento de
cardcter institucional la existencia de
ficha clinica tnica e individual y su
manejo.*

Se constata |a existencia de ficha
clinica dnica.




