Caracteristicas Obligatorias
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Para obtener su acreditacion por el presente Estandar, el prestador evaluado debera haber dado, en todo
caso, debido y obligatorio cumplimiento a las siguientes caracteristicas, siempre que le fueren aplicables

‘ .‘;.";i‘.ﬁ.mhitn- Caracteristica Denominaciaon

Respeto a la OF 1.1 Instrumento de difusion de derechos de los pacientes.
Dignidad del Paciente DPF 4.1 Regulacion de actividades docentes de pre grado.

= Gestion de la Calidad CAal 1.1 Frograma de mejoria continua de la calidad a nivel institucional.

: |Gestion Clinica GCL 1.2 Sistema de seleccion de pacientes para cirugia mayor ambulatoria.

GCL 1.4 Uso de anticoagulantes orales.
GCL 1.8 FProcedimientos de registro, notulacion, traslado vy recepcion de biopsias.
Acceso, Oportunidad v AHOC 1A Procaedimiemto de alerta v organizacion de la atencion de emeargencia.
| Continuidad de la Atencion L0 21 Sisterma de derivacion de pacientes.
:Cn-rnpetenclas del Recurso Humano RH 1.1 Certificados de titulo de médicos y cirujanos dentistas con funciones per- 5 S
» manantes o transitorias. ’ £
RH 1.2 Certificados de titulo de técnicos v profesionales de la salud con Tuncmnesms

permanentaes o transitorias.

Registros REG 1.1 Sistema de ficha clinica.

Seguridad del BEquipamiento EQ 2.1 Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que incluye
‘ equipoas criticos para la seguridad de los pacientes.




DIGNIDAD DEL PACIENTE (DP)
El prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad del paciente y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se |e otorga.

Componente DP-1
El prestador institucional cautela que el paciente reciba un trato digno.

D P ‘I ‘I Caracteristica
' Existe una definicion de derechos explicitos, que se incorporan a las obligaciones juridicas que la institucion adquiere para con cada uno de
sus pacientes y que es informada por medios constatables a los pacientes gue se atienden en el establecimiento.

Cumple = 80% Elementos Medibles Sectores de Sectores de *  Acceso principal.

DP-1.1 espera dE* espera dE* ** Sa pyaluaran los dos con mayor
piblico 1 piblico 2 flujo de pacientes.

Existe un instrumento de difusiin de

caracter institucional que incluye los
derechos relativos a:

- Mo discriminacidn.
- Respeto a |a privacidad y pudor.
- Respeto a |a confidencialidad.

- Informacidn al paciente o responsa-
bles.

- Informacidn respecto al cardcter
docente asistencial del estableci-
miento, cuando corresponda.

El instrumento es facilmente accesi-
ble, legible y comprenzible.




Aclaraciones......

° El decreto n® 605 del MINSAL del afio 2012 determina el contenido de la
carta de deberes y derechos y aclara que:

4. ESTABLEZCASE que los prestadores
institucionales o individuales, publicos o privados, en aplicacion de las disposiciones
del inciso pentltimo del articulo 8° de la Ley 20.584, deberan mantener en lugar
publico y visible, una impresion de la Carta de Derechos y Deberes, de acuerdo a las
indicaciones del Manual Técnico aprobado por esta resolucion, debiendo asegurarse
que todas las personas que acceden a sus dependencias puedan visualizaria.

7. A contar de la fecha de la publicacion de esta
resolucion en el Diario Oficial, debera sustituirse cualquier documento, afiche, folleto o
similar que contenga una Carta de Derechos y Deberes diversa a la determinada en
este acto administrativo, en el entendido que éste permite dar cumplimiento a lo
dispuesto en el apartado sobre dignidad del paciente establecido en el Anexo N°3, del
Decreto Exento N°18 de 2009, de este Ministerio de Salud, que aprobd los Estandares

Generales del Sistema de Acreditaciéon para Prestadores Institucionales de Salud.




Exige tus derechos
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TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. S1 LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de 1a Ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los Paclentes)
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Manual de Normas Graticas para Carta
Derechos y Deberes

** La carta mide 125 centimetros de ancho y 121 cm de alto y tiene un margen blanco de 2 cm que
no debe ser recortado.

\/ ’
** La grafica comprende:
* Titulo: Texto de mayor tamafio que invita a los pacientes a exigir sus derechos y cumplir sus deberes.

* fcono: Imagen utilizada para representar la accion de la cual se habla. Tiene como objetivo atraer
visualmente y complementar al texto.

* Texto: Describe cada una de las acciones, complementando la imagen.
o . : . ; .
** El color se compone de cinco tonos especiales. Es obligatorio utilizar la carta en color.

** La tipograffa utilizada corresponde a la fuente gob en su variante bold. El tamafio de cada
tipografia fue asignado de acuerdo a un estudio de legibilidad y no debe ser modificada.
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**La carta debe ser ubicada en un lugar que permita una buena visibilidad y legibilidad.

J . 3
**Se recomienda colocarla a una altura mayor a 1,5 metros sobre el suelo, de lo contrario,
impide una correcta lectura.




DIGNIDAD DEL PACIENTE (DP)
El prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad del paciente y resguarda principlos éticos esenciales en el trato que se le otorga.

Componente DP-4
El prestador institucional cautela que las actividades docentes de pregrado que se realizan en ella no afecten la seguridad ni las condi-
ciones de trato de los pacientes.

Caracteriztioa

Las actividades docentes de pregrado se regulan mediante convenios docente asistenciales y un marco reglamentario suficiente gue
vala por proteger la seguridad de los pacientes, el respeto a los derechos y demas condiciones de trato digno al usuario definidas por
[a institucidn, explicitando la precedencia de la actividad asistencial sobre la docentea.

UMBRAL DE YERIFIGADDRES PUNTOS DE VERIFICACION
CUMPLIMIENTD

Cumple: 100% Elementos Medibles
DP-4.1

Existe conwvenio docente asistencial

gue cumple con al menos ks siguen-

tes requisiios:

- Aprobado por la Direccidn del
Servicio de Salud wo Director del
establecimiento.

- Define explicitamente gue se debs
welar por-

Proteger la seguridad de bos pacien-
fes.

Proieger bos derechos de los pacien-
fes.

Precedencia de |la actividad asisten-
cial sobre la docente.




Circular Interpretativa Tercer Compendio

Caracteristica DP 4.1 AA:
“Las actividades docentes de
pre-grado se regulan mediante
convenios docente asistenciales
y un marco reglamentario
suficiente, que vela
proteger la seguridad de los
pacientes, el respeto a Jos
derechos y demas condiciones
de trato digno al wusuario
definidas por Ila institucion,
explicitando la precedencia de
la actividad asistencial sobre /a
docente."”

por |

Sobre si, para el cumplimiento de esta
caracteristica, es suficiente que los
convenios docente asistenciales
relativos a los prestadores de Atencion
Abierta Municipalizados hayan sido
firmados por el respectivo Alcalde o
Director Municipal de Salud, se aclara:

No basta con que el convenio docente
asistencial aparezca suscrito por el
respectivo Alcalde o Director Municipal de
Salud, sino que, ademas, se debera
constatar que tales convenios han sido

aprobados localmente por el Director

imi

Numeral 3.1.3,

de la Circular IP
N2/, de 2 de
diciembre de

2013
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GESTION DE LA CALIDAD (CAL)
El prestador institucional cuenta con politica v programa orientados a garantizar |a calidad y seguridad de las prestaciones otongadas a los pacientes.
Componente CAL-1

El prestador institucional cuenta con poliicas de calidad de nivel estratégico y una estructura organizacional que es responsable de
liderar las acciones de mejora continuea de la calidad.

Caracteristica
Existe una polftica explicita de mejoria continua de la calidad y un programa de frabajo estructurado que incluye evaluacidn anual de los
aspeciog mes relevanies relacionados con kB seguridad de los pacienies.

YERIFICADDRES PUNTOS DE VERIFICACIGH DESERVAL IONES

Dlementos Medlblas En &l proceso de acreditacién an que
CAL-1.1 el companente restros pectuwe es
prestador die § meses, este elementn medible
i sera considerado cumplido =i el
Existe un documents de cardcker )
institucional que describe la politica prestador presenta una evaluacidn
da calidad de la Instiiucisn. semestral.

[Exisbe un profesional 8 cargo del
Programa de Calidad a ninvel institu-
ciional.

La descripcidn del canpo del responsa-
ble especifica:

a) Funciones

b} Horas asignadas

Cuents con un programa de calidad

que incorpora un sistema de evalea-
cidn aneal de los aspectes mas rele-
wantes relacionados con |a seguridad
de los paciantes.

Existe wn informe que da cuenfa de
la evaluacidn anwal, gue incluye un
andlisis de los resultados obbenidos.




Circular Interpretativa Tercer Compendio

Norma del Manual que
Interpreta

Caracteristica CAL 1.1
"Existe una politica explicita de
mejoria continua de la calidad y

un programa de trabajo
estructurado que incluye
evaluacion anual de los
aspectos mas relevantes

relacionados con la seguridad
de los pacientes.”

Segundo Elemento Medible:
“"Existe un profesional a cargo
del Programa de Calidad a nivel
institucional. La descripcion del
cargo del responsable
especifica:

a) Funciones

b) Horas asignadas”

Materia Consultada e Interpretacion

Sobre la condiciéon profesional que debe
constatar la Entidad Acreditadora en el
profesional a cargo del Programa de
Calidad a nivel institucional, se aclara:

En el 2do Elemento Medible
Caracteristica CAL 1.1 de los diferentes
Estandares de Acreditacion, las Entidades
Acreditadoras deberan constatar que el
profesional a cargo del Programa de
Calidad a nivel institucional, posee un
titulo profesional. En consecuencia, no es
suficiente para el cumplimiento de esta
exigencia la posesion de un titulo técnico.

de Ila

Lo anterior debera constatarse a traveés del
titulo habilitante respectivo.

Circular
Numera/ Y R s
de la Circular IP
N°e31, de 1° de
Julio de 2014

=
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Nota  Fecnica: Recomendaciones  pata la
Elaboracion de una Politica y un Programa de
Calidad Institucional

Politica de Calidad Institucional:

7 . g 3

**Es el primer y fundamental elemento del proceso de mejora continua.

g . 5 SRS 3 S X

*s* Marca el camino, la direccion que debe tener la organizacion en esta area.

‘ ®: 2 /
**Se elabora con el fin de que tenga aplicacion a largo plazo y guie el
desarrollo de normas o criterios mas especificos.

N/ -, . NN : B
**Declaracion formal de principios generales de la organizacion o
institucion para un area determinada.




( enflhyiacion.. ..

Programa de Calidad Institucional:

“*Es la planificacién especifica del trabajo que se desea desarrollar para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la Institucion y de su politica.

“*Es un documento oficial del prestador, emanado de la jefatura que corresponda,
que describe un conjunto ordenado de actividades orientadas al cumplimiento

de clerto objetivo asistencial, donde se definen actividades, metas, y modelo de
evaluacion de su cumplimiento.

“*Debe entregar un enfoque claro a toda la institucién sobre el trabajo en calidad,
por lo cual debe servir de insumo para el trabajo y programacion de este.




DE SALUD
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