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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS PARA 
ATENCIÓN ABIERTA

ESTÁNDAR ATENCIÓN 
ABIERTA

09 Ámbitos

34 componentes

90 características

549 Verificadores- Elementos medibles

12 
CARACTERISTICAS 
OBLIGATORIAS



Respeto a la Dignidad  del
Paciente

DP 1.1 Instrumento de difusión de derechos de los pacientes.  
DP 4.1 Regulación de actividades docentes de pre grado

Gestión de Calidad CAL 1.1 Programa de mejoría continua de la calidad a nivel  
institucional

GestiónClínica GCL 1.2 Sistema de selección de pacientes para CMA

GCL 1..4 Uso de anticoagulantesorales

GCL 1..8 Procedimiento de Registro, rotulación, traslado y recepción de
biopsias.

Acceso, Oportunidad  y
Continuidad

AOC 1.1 Procedimiento de alerta y organización de la atención 
de  emergencia

AOC 2.1 Sistema de derivación de pacientes.

Competenciasde
RecursoHumano

RH 1.1 Certificados de titulo de médicos y cirujanos dentistascon
funciones permanentes o transitorias .

RH 1.2 Certificados de titulo de técnicos y profesionales de salud 
con  funciones permanentes o transitorias .

Registros REG1.1 Ficha Clínica únicaindividual

Seguridad del  
Equipamiento

EQ 2.1 Programa de Mantenimiento Preventivo de equipos 
críticos  para la seguridad de lospacientes

Para obtener su acreditación por el 
presente Estándar, el prestador evaluado 
deberá haber dado, en todo caso, debido y 
obligatorio cumplimiento a las siguientes 
características, siempre que le fueren 
aplicables, según las siguientes reglas:

¿CUÁLES SON?



INSTRUCCIONES Y CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN



Se describe en un documento de carácter 
institucional…(tema materia de la característica)

Debe contar con la aprobación del Director del Prestador  institucional

Se considerará vigente siempre que al momento de la  acreditación no tenga más 
de cinco años, desde la fecha de  aprobación.

Si los documentos se manejan en la intranet del  establecimiento, debe existir un 
documento físico original  firmado por el director que respalde el manejo por la 
web.

Deben estar disponibles en los lugares de verificación



Se ha definido indicador y umbral de 
cumplimiento…(tema materia de la característica)

Indicador debe ser  pertinente a la característica evaluada, y de acuerdo a los  procedimientos que el 
primer elemento medible exige.

Se exige indicador preferentemente de proceso y debe tener uno en cada lugar  de verificación donde se 
solicita, exceptuando aquellas características donde  expresamente se  solicitan 2 indicadores.

El indicador debe estar basado en un proceso claramente definido y  documentado, puede ser de 
medición de cumplimiento de todo el  procedimiento o de una etapa del proceso.

El enunciado del indicador debe ser consistente con su expresión matemática.

El prestador define un umbral de cumplimiento

Deben estar disponibles en el lugar de verificación o en la unidad que tiene la  función de supervisión.



Existe constancia que se ha realizado la evaluación 
periódica …(materia de la característica)

La  EA  verificará la existencia y disponibilidad de los resultados del indicador y la 
periodicidad de la medición

En  la primera acreditación del prestador deben estar los resultados de a lo  
menos 6 meses de evaluación retrospectiva. En su segunda acreditación  deben 
estar disponibles los resultados de su  evaluación de los últimos 3 años.

La  EA  comprobará que los datos son fidedignos, para lo cuál revisará las bases  
de datos de donde se obtuvieron las mediciones, las pautas de supervisión  
aplicadas en los casos que corresponda, es decir los registros originales.

La  EA  tomará una muestra randomizada de estos registros originales del período 
evaluado para corroborar los resultados por el prestador 



ASIGNACIÓN DE PUNTAJES



Ejemplo
GCL 1.1 Se aplica un programa de evaluación y mejoría de
las prácticas clínicas: Evaluación Pre-Anestésica

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO > 75%



VALORACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE UNA 
CARACTERÍSTICA

• Se calcula una proporción:

NUMERADOR: Sumatoria de todas las celdas con valor 1

DENOMINADOR: Sumatoria de todas las celdas con valor   distinto a 
NA

Una característica estará cumplida si se alcanza, o  sobrepasa, su umbral 
de cumplimiento  específico.



Ejemplo
GCL 1.1 Se aplica un programa de evaluación y mejoría de
las prácticas clínicas: Evaluación Pre-Anestésica

UMBRAL DE 
CUMPLIMIENTO 

> 75%

N° celdas que cumplen = 7 N° celdas que aplican = 8 87,5%











❖La carta debe ser ubicada en un lugar que permita una buena visibilidad y 

legibilidad.

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

Ubicación











Nota Técnica :Recomendaciones para la elaboración de una 
política y de un Programa  de Calidad Institucional

Política de Calidad Institucional:

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

❖ Marca el camino, la dirección que debe tener la organización en esta área.

❖ Se elabora con el fin de que tenga aplicación a largo plazo y

guíeel  desarrollo de normas o criterios más específicos.

❖Declaración formal de principios generales de la organización

o  institución para un área determinada.







































































LLEGÓ LA HORA…


