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Resumen

La calidad asistencial proporciona el maximo y mas completo bienestar al
usuario. En Chile, se garantiza a través del Sistema de Acreditacion Nacional,
dando cumplimiento a requisitos minimos basados en 30 caracteristicas
obligatorias. Objetivo: Analizar el valor otorgado por los clientes externos de la
provincia de Santiago y Cordillera a las caracteristicas (obligatorias) del proceso
de acreditacion en las instituciones de atencién cerrada (mediana y alta
complejidad), durante el segundo semestre del afio 2018. Metodologia: Estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Resultados y anélisis: Se logré un
N° total de 443, el cual otorgd un alto valor percibido al sistema tanto en
ambitos y caracteristicas. Los ambitos peor y mejor valorados son el N°1 y N°2
respectivamente. La pregunta que destacO fue la N°21 siendo la de mayor
tendencia negativa. Al cruzar el valor asignado del cuestionario completo con
nivel educacional destac6é que la enseflanza basica completa valora
negativamente al sistema. Discusion: Las 30 caracteristicas obligatorias,
basadas en procesos, fueron altamente valoradas, sin embargo, la literatura
evidencia que la satisfaccion usuaria, basada en resultados, es fundamental
para medir calidad, no obstante, es imperceptible dentro de los requisitos
minimos. Conclusién: El Sistema de Acreditacion fue altamente valorado por
los clientes externos, sin embargo, incorporar satisfaccion usuaria y dignidad
del paciente permitiria que la medicion de calidad sea integral y centrada en el
cliente.

Palabras claves: Calidad de atencién en salud — Cultura de seguridad y calidad
asistencial — Acreditacion en Salud Chile — Caracteristicas Obligatorias —
Atencion Cerrada — Diagrama de Servicio — Valor Percibido.



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Abstract

The quality of care gives the maximum and most complete comfort to the
costumer. In Chile, it is guaranteed through the National Accreditation System,
concreting the minimum requirements based on 30 mandatory characteristics.
Objective: Analyze the value given by external costumers from both Santiago
and Cordillera’s districts to the (mandatory) characteristics of the accreditation
process in the closed-attention institutions (medium and high complexity). All of
this during the second semester of 2018. Methodology: It is a transversal,
descriptive, and quantitative study. Results and analysis: A total number of 443
was obtained, which gave a high perceived value to the system in both
compasses and characteristics. The worst and best valued compasses were
N°1 and N°2 respectively. The highlighted question was N°21, being the one
with the highest negative tendency. When crossing the given value from the
complete questionnaire with the educational level, it was shown that the whole
elementary school values the system negatively. Discussion: The 30 mandatory
characteristics, based on processes, were highly valued. However, the literature
shows that the user’s satisfaction, based on results, is fundamental to measure
quality. Nevertheless, it is indiscernible within the minimum requirements.
Conclusion: The Accreditation System was highly valued by external
costumers, however, including user’s satisfaction and patient’s dignity would
allow that the measurement of the quality to be integral and focused on the
costumer.

Key Words: Health’s quality attention — Security culture and quality of care —
Chilean’s Accredited Health — Mandatory Characteristics — Closed Attention —
Services’ Diagram — Perceived Value.
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CAPITULO I: Antecedentes del problema

Introduccioén

Calidad es un término proveniente del latin qualitas o qualitatis. El Diccionario
de la Real Academia Espanola (RAE) la define como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo; que permiten juzgar su valor” o “algo con
Superioridad o excelencia”, por lo tanto, es la otorgacién relativa y subjetiva de

algo.

Net & Sufiol (s.f) citan a la International Organization for Standardization (ISO),
la cual define calidad como “el grado en que las caracteristicas de un producto

0 servicio cumplen los objetivos para los que fue creado”.

En el area de salud se comenzé a instaurar este concepto clave, donde nacen
diversas definiciones sobre la “calidad asistencial’. Para ello, Sanchez (2016)
menciona que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1991,
define que “Una atencidén sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento)
de los individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y [sic] destina
los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el

estado actual del conocimiento lo permite”.

Net & Sufiol (s.f) cita a Donabedian (1980), quien dice que la calidad asistencial
“es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que
puedan acompanar el proceso en todas sus partes”. Sanchez (2016), cataloga

esta definicibn como la mas significativa y tradicional dentro del area.

En Chile, en el marco de la reforma de salud en el afio 2005, la

Superintendencia de Salud presenta como hito historico las publicaciones de un



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

sistema de evaluacion de calidad para Prestadores Institucionales de Atencion
Abierta y Atencion Cerrada, de establecimientos publicos y privados. Este
sistema tiene como sentido constituir uno de los principales pilares para el
cumplimiento de la Garantia de Calidad, es decir, cumplir con la reforma de
salud y evaluar la calidad de nuestro sistema sanitario (Superintendencia de
Salud, 2016). Referente a lo anterior, el profesional de enfermeria tiene un rol
importante y fundamental en el cumplimiento de la garantia de calidad, ya que
tiene una actuacion directa con los usuarios por medio del “Modelo de Gestién
del Cuidado” y, a su vez en el proceso de acreditaciébn de una institucion,
impactando directamente en la calidad y seguridad asistencial, y a la
acreditacion hospitalaria, logrando una satisfaccién y mejora en el paciente por
medio de una atencion holistica, convirtiendose en una pieza clave para el

proceso de acreditacion.

Asi mismo, para el estudio de la calidad, autores como Barragan & Moreno
(2013) y Souza & Melleiro (2013) coinciden que un objetivo clave es tener en
cuenta la percepcion y satisfaccidon usuaria con el propésito de tener un
mejoramiento continuo, es decir, evaluar la calidad subjetiva es importante para

el mejoramiento de las acciones del proceso.

De lo antes mencionado, nace la idea de indagar el valor que los usuarios le
asignan a las caracteristicas obligatorias del modelo de acreditacion nacional, a
través de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal; utilizando un
cuestionario de tipo cerrado y estructurado que se difundira via online, dirigido a

los habitantes de la Provincia de Santiago y Cordillera.
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Problema de Investigacion

¢, Cual es el valor otorgado por los clientes externos de la provincia de Santiago

y Cordillera a las caracteristicas (obligatorias) del proceso de acreditacion

nacional en las instituciones de atencién cerrada (mediana y alta complejidad),

durante el segundo semestre del afio 20187

Justificacion del Problema

La realizacion de esta investigacion se justifica bajo los siguientes aspectos:

Conveniencia: Este estudio sirve para establecer una nueva
investigacién en el area de la calidad y seguridad asistencial, ya que la
literatura da cuenta de una escasa 0 mas bien nula cantidad de articulos

que plantean este tema.

Relevancia Social: Bajo el mismo fundamento anterior, se beneficia la
investigacion del area y las medidas que se puedan tomar bajo los
resultados que se entreguen, tanto en el contexto asistencial, mejorando
las practicas clinicas con la determinacién de momentos que impactan
en la calidad, como en promover nuevos estudios que puedan modificar

politicas publicas en beneficio de la comunidad.

Implicancias Practicas: Los resultados de la investigacion quieren
impactar en dicha area y especificamente en la determinacion de las
lineas de servicio, es decir, dar cuenta de cuales son los momentos de
verdad que impactan en la atencidn y organizacion. Desde la gestion
clinica, para el area de enfermeria se determinaran cuales son las
caracteristicas que se definen como momentos de verdad en la atencion

y que tengan estrecha relacion con la profesion y disciplina.
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Valor Teorico: La realizacion de esta investigacion da cuenta de nuevos
conocimientos respecto a la percepcion usuaria, desde la calidad hacia el
sistema de acreditacion. Permite establecer que la acreditacion
hospitalaria no es sinbnimo de calidad y que esta ayuda a brindar un
mejor servicio a la comunidad con la idea de transitar hacia una cultura
de calidad. En el proceso de conocer las caracteristicas y el valor
otorgado a estas, permite identificar cuales son los procesos claves de
enfermeria que impactan en la atencién segun la perspectiva usuaria y

cuales no son relevantes en ellos.

Utilidad metodolégica: Para cumplir con los objetivos planteados se
crea un instrumento en base a estos que permite rescatar la informacién
pertinente para cumplir con los criterios antes mencionados y con el fin
de esta investigacion. Aquel instrumento es una nueva metodologia de

evaluacion para el area de calidad y seguridad asistencial.
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Alcances y Limitaciones

Alcances:

Permite a la poblacion entregar un valor a las caracteristicas del Sistema
de Acreditacion Nacional.

Aportando nuevos conocimientos a la profesibn y disciplina de
enfermeria en sus roles investigativo y asistencial.

Permite establecer por medio de la gestion de enfermeria los momentos
de verdad que impactan en la calidad de atencién de los usuarios.
Aporta referencias y perspectiva usuaria al Sistema de Acreditacion
Nacional, estableciendo diferencia entre acreditacion y calidad para el
usuario.

Aporta nuevos conocimientos debido a la escasez de estudios que
relacionan el proceso de acreditacion con el valor que le otorgan los

clientes externos.

Limitaciones:

Déficit de evidencia y estudios previos sobre el valor de la calidad desde
la perspectiva de los clientes externos del sistema de atencién,
restringiendo la posibilidad de comparacion.

Falta de un instrumento que permita medir el valor de las caracteristicas
del Sistema de Acreditacion.

Eliminacién no intencional de pregunta correspondiente a caracteristica
APE-1.3, producto de la alta manipulacién online del instrumento, sin

repercusiones en los objetivos de la investigacion.

Para tiempos estimados del proyecto de investigacion se utiliza la herramienta

metodoldgica del tiempo: Carta Gantt (ver anexo 7).
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Objetivo General

Analizar el valor que le otorgan los clientes externos de la provincia de Santiago
y Cordillera a las caracteristicas (obligatorias) del proceso de acreditacion en
las instituciones de atencion cerrada (mediana y alta complejidad), durante el

segundo semestre del afio 2018.

Objetivos Especificos

1. Describir las variables sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Determinar el valor otorgado a las caracteristicas (obligatorias) en el
proceso de acreditacion de las instituciones de atencion cerrada
(mediana y alta complejidad), por parte de los clientes externos de la
provincia de Santiago y Cordillera.

3. Determinar procesos y aspectos de la linea de servicio frente a las
preferencias de los clientes externos de la provincia de Santiago y

Cordillera.
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CAPITULO II: Marco teo6rico y conceptual

Marco Teodrico

Para la comprension del desarrollo de esta investigacion e introducir en los
conceptos que se plantean mas adelante, es preciso definir el valor como el
grado de utilidad o aptitud para satisfacer las necesidades y la importancia o
significacién de una cosa o accion, siendo el valor absoluto el valor numérico de

este, de acuerdo el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE).

Segun la literatura, el valor percibido ha sido una nueva herramienta para la
investigacion sobre calidad, la cual ha ido avanzando a través de los afios,
convirtiéndose en una prioridad en esta area y adquiriendo multiples
definiciones, de las cuales destaca la de Zeithaml (1988), donde valor percibido
es la evaluacién global basada en la percepcion de lo que se recibe y entrega
(Ruiz, 2015).
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Calidad
Concepto de Calidad

De acuerdo con la revision bibliogréfica, al concepto de calidad se le atribuyen
variadas definiciones desde lo general hasta lo més especifico, por ejemplo,

como calidad en el area de salud.

Para el Diccionario de la RAE, calidad es un término proveniente del latin
qualitas o qualitatis. ElI cual se define como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo; que permiten juzgar su valor’” o “algo con
superioridad o excelencia”, por lo tanto, es la otorgacion relativa y subjetiva de

algo.

En Fragas (2012) y Ortega y Suérez (2009, p. 6) se menciona a Deming (1989)
y Juran (1993), quienes definen calidad desde una mirada empresarial basada
en la satisfaccion de las necesidades de los clientes con un enfoque en la
mejora continua; siendo para Deming importante adoptar una filosofia donde
prevalece el respeto, la confianza y el trabajo en equipo. En Ortega y Suarez
(2009, p. 6) se menciona a Mota (s.f.) quien establece que para Juran es un
proceso sistematico, en el cual se garantiza que las acciones ocurren tal y como

se plantean.

Mota (s.f.) citado por Ortega y Suarez (2009, p. 6) Juran establece fases
administrativas y las divide en: planeacion, control y mejora. Considera que
debe evaluarse el desempefio del proceso y su correspondencia con el
producto mediante el andlisis estadistico. Finalmente, postula que la calidad
depende mas de las personas que de las técnicas, y que el cambio de cultura

se lleva a cabo de arriba hacia abajo.
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Kauro Ishikawa sefiala que:

La calidad tiene que ser construida en cada disefio y en cada proceso,
pues el control de calidad constituye una disciplina, la cual combina el
conocimiento con la accion. Utiliza siete herramientas estadisticas
basicas para evaluarla: el diagrama de causa-efecto, el histograma, el
diagrama de Pareto, las hojas de comprobacion o chequeo, las graficas
de control y los diagramas de dispersion y estratificacion (Ortega y
Suarez, 2009, p. 6).

Net & Sufiol (s.f.) citan a la International Organization for Standardization (ISO),
la cual define calidad como “el grado en que las caracteristicas de un producto

o0 servicio cumplen los objetivos para los que fue creado”.

En el area de salud se comenzé a instaurar este concepto clave, donde nacen
diversas definiciones sobre la calidad asistencial. Para ello, Sanchez (2016)
menciona que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1991
define que “Una atencidén sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento)
de los individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y [sic] destina
los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el

estado actual del conocimiento lo permite”.

Net & Sufiol, (s.f) cita a Donabedian (1980), quien dice que la calidad asistencial
‘es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que
puedan acompanar el proceso en todas sus partes”. Esta definicion es
catalogada como la mas significativa y tradicional dentro del area, segun
Sanchez (2016).
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En la dltima version del Congreso de la Sociedad Chile de Calidad Asistencial
(SOCCAYS), el Ministro de Salud de Chile, Dr. Emilio Santelices (2018), sefiala
que la calidad puede ser percibida dependiendo de los servicios, como cercania
en Atencion Primaria en Salud; seguridad en pabelldn y prontitud en urgencias.
En relacion con la gestidon de la calidad se evalia como satisfaccion del usuario,
eficiencia de los procesos, eficacia de los resultados e incorporando la

experiencia de los usuarios.

10
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Cultura de Calidad

Adoptando la definicion de calidad asistencial de Donabedian y teniendo en
cuenta que cultura segun la RAE es un conjunto de conocimientos, modos de
vida y costumbres. Es relevante mencionar que la calidad segun Ortega y
Suarez (2009) ha tenido un largo y dificil proceso de evolucion, antes de llegar a
convertirse en un concepto cultural. Para ello, Bounds et al. (1994) definen
cuatro areas principales: inspeccion, control estadistico del proceso,
aseguramiento de la calidad y la era de la administracién estratégica. En
general, estas cuatro areas de Bounds estan dirigidas o enfocadas al
mejoramiento continuo del proceso de calidad y de la satisfaccion usuaria
(Ortega y Suarez, 2009, pp. 5-6).

Chavez Otero (2001) citado por Ortega y Suarez (2009, p. 6) y Bustinza, Pérez
y Moreno (2013) quienes mencionan a Hackman y Wageman (1995) y Chung,
Hsu y Tsai (2010), coinciden que una cultura de calidad es un elemento
necesario para la permanencia, consolidacion e implementacion de la gestion
de la calidad, ademas de evaluar la eficiencia, efectividad y eficacia de los
servicios de salud. Por otra parte, Garcia y Carvajal (2007) citado por Alvarez,
Lopez y Puentes (2011), mencionan que la implementacion de los procesos de
calidad implica un cambio en la cultura, sin embargo, es importante que los

trabajadores incorporen esta filosofia en su rutina diaria.

Cantu (2001) en complemento con Ortega y Suarez (2009) hacen alusién a que
en general la cultura de la calidad es importante para cambiar el paradigma
actual, y que esta es exitosa cuando existe trabajo en equipo, en donde se
desarrollan etapas de planeacién, control y la mejora de los procesos con los

gue laboran e interactuan.
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Evaluaciéon de la Calidad Asistencial

Para la evaluacion de la calidad, se han establecido diversos modelos como el
modelo nordico de Gronroos o el modelo americano de Service Quality, sin
embargo, uno de los mas representativos, es el modelo de atencion de salud de
Donabedian (Sanchez, 2016).

Sufiol y Frenk (2001), mencionan los articulos de Donabedian de 1966 y 1988,
donde establece y define que la calidad en la asistencia se puede evaluar a
través de la estructura, la cual corresponde a los recursos materiales y recursos
humanos (nimero y cualificacion del personal y a la organizacion estructural).
El proceso, implica las actividades que se realizan durante la atencion, lo que
permite identificar si estas se realizan correctamente. Mientras que la
evaluacion de resultado implica el efecto que se produce en relacion con la

atencion asistencial, es decir, el producto final.

Chacédn (2017), demostré el mejoramiento del desempefio de un hospital de alto
nivel y complejidad aplicando un modelo de gestion que se basa en los
procesos. Ademas, menciona a Monoux (2012) y Fontgivell (2013) quienes
convergen gque la calidad debe enfocarse en los procesos, lo cual lleva a
incrementar la productividad y eficiencia, permitiendo que el resultado

permanezca en el tiempo.
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Componentes y Dimensiones de |la Calidad Asistencial

En 1988, Donabedian citado por la Revista de Calidad Asistencial (2001),
determina que hay tres componentes de la calidad asistencial: componente
técnico, que consta de utilizar el conocimiento y juicio adecuado durante la
atencion, evidenciandose en estrategias bien ejecutadas. Por ende, una buena
practica produce una mayor mejora en la salud, ademas de ser proporcional a
la eficacia; relacion interpersonal, es el intercambio de comunicacion, donde la
informacion entregada por un paciente es necesaria para seleccionar los
métodos de atencion adecuados. Para ello, debe existir un proceso donde la
discrecion, intimidad, empatia, sensibilidad y la variacién de las preferencias y
expectativas individuales interfieren en la informacidén que pueda ser entregada,;
el tercer componente esta asociado a la cualidad de los centros en donde se
proporciona la atencion, haciendo referencia a las comodidades: confort,

tranquilidad, intimidad, entre otros.

La Revista de Calidad Asistencial (2001), menciona a Donabedian (1990) quien
establece siete pilares de la calidad: Eficacia, efectividad, eficiencia,
optimizacién, aceptabilidad, legitimidad y equidad.

La literatura da cuenta que son variados los autores que hacen referencia a
pilares o dimensiones de la calidad; es asi como se puede destacar que
Sanchez (2016) menciona a Pérez et al. (2009), quien establece que las
dimensiones méas estudiadas en la literatura son las de efectividad, calidad
cientifico-técnica (la cual hace alusion a las competencias y desempefio
profesional), accesibilidad y satisfaccion usuaria. Por su parte, La
Superintendencia de Salud (2018) establece en base a los siete pilares de
Donabedian, 9 dimensiones para que la calidad pueda ser medible con un

enfoque sistémico, las cuales son:
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e Efectividad: Hace referencia a la capacidad real de que un

procedimiento o tratamiento logre los objetivos propuestos.

e Eficiencia: Es la maxima prestacion de cuidados de acuerdo con los

recursos utilizados.

e Accesibilidad: Es la facilidad para obtener atencion de salud inclusive si

existen barreras econdmicas, geograficas, culturales, etc.

e Continuidad: Consta que la atencibn se provea de manera

ininterrumpida, coordinada y entre distintas instituciones y proveedores.

e Oportunidad: De entregar servicios de acuerdo con la necesidad y

requerimientos del cliente.

e Aceptabilidad o Satisfaccién usuaria: Es el grado de satisfaccién de

los usuarios respecto a la atencion recibida.

e Equidad: Hace referencia a la distribucion justa de las atenciones
sanitarias, es decir, a igual patologia se debe tener el mismo acceso a
tecnologia o competencias profesionales independiente de otros

determinantes (sociales, geograficos, econdmicos).

e Seguridad: Es la reducciéon del riesgo de dafio que se asocia a la

atencion sanitaria a un minimo aceptable.

e Competencia profesional: Capacidad del equipo de salud para la
solucion de problemas de salud y satisfaccion de las necesidades de los

usuarios.
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La Superintendencia de Salud (2013) y Massip, Ortiz, Llanta, Pefa e Infante
(2008), quienes mencionan a Gomez, Pérez, Moya y Reyes (2007) y Corbella 'y
Saturno (1990), convergen en que la satisfaccion usuaria es un indicador que
mide resultados, el cual cada vez es de mayor importancia para la evaluacion
de la calidad, ya que relaciona la expectativa de como debid haber sido
atendida una persona. Barragan & Moreno (2013) y Souza & Melleiro (2013)
coinciden que un objetivo clave es la percepcion y satisfaccion usuaria con el
propésito de tener un mejoramiento continuo, a través de la evaluaciéon de la

calidad subijetiva.
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Blueprints o Diagrama de Servicios

La experiencia de los clientes en cuanto a un servicio recibido es clave para el
mantenimiento de las empresas, por lo que la organizacién que logre deleitar a
sus clientes contara con una mayor probabilidad de crecimiento (Pérez y

Quifones, s.f).

Bitner, Ostrom y Morgan (2008) citado por Pérez y Quifiones (s.f), mencionan
gue las organizaciones deben enfocarse en entregar una experiencia de cliente
integrada, memorable y favorable, la cual permite que los procesos logren
mejores resultados en los clientes, a través de la gestion de la experiencia
basada en el disefio y desarrollo de los servicios. Para ello, el Blueprints segun
Pérez y Quifiones (s.f) es un modelo que estd enfocado en el disefio y redisefio
de los servicios, a través de un diagrama que permite identificar los procesos e

interacciones de cliente/proveedor.

Los componentes de este modelo son la evidencia fisica, acciones del cliente,
acciones visibles del empleado (puntos de contacto visible), acciones tras
bastidores (acciones invisibles de los empleados) y proceso de soporte (Bitner,
Ostrom y Morgan (2008) en Pérez y Quifiones (s.f). Es importante sefalar que
las acciones visibles o los puntos de contacto visible con el cliente son los que
tienen un mayor impacto positivo o negativo de acuerdo con el servicio recibido,
por lo tanto, es el momento en que el cliente decide si sus expectativas estan
satisfechas o no. Mientras que la accion invisible al cliente es fundamental para
que la interaccion real suceda con los menores errores posibles (Pérez y

Quifones, s.f).
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Modelos de Acreditacion Internacional

Existen diferentes modelos de acreditacion en diferentes paises,
con proyecciones de calidad con enfoque en metas internacionales, entre ellos
encontramos el modelo de la International Organization for Standardization
(ISO), organizaciéon fundada en 1947, que desarrolla estandares voluntarios e
internacionales para productos, servicios y buenas practicas; adoptada por 90
paises en todo el mundo, cuenta con 161 miembros, los cuales se rednen para
compartir conocimientos y desarrollar normas internacionales voluntarias,
basadas en el consenso, relevantes para el mercado que respaldan la
innovacion y brindan soluciones a los desafios mundiales (International

Organization for Standardization, s.f.).

Este modelo de acreditacion otorga una certificacion a las empresas
acreditadas con una validez de tres afios, pudiendo recibir auditorias cada 6
meses con el fin de que la empresa cumpla con las normas internacionales de
calidad establecidas, garantizando los productos o servicio brindados a los

clientes externos (Bassi, 2009).

En la cuarta Norma ISO 9001:2008 aplicada al sector salud, establece los
requerimientos para el sistema de gestion de calidad de una organizacion,
promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos cuando se desarrolla,
implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para
aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.
Esta norma fue sustituida por la quinta Norma ISO 9001:2015, que se puede
utilizar por partes internas y externas, que incorpora el ciclo Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgos. Asi mismo, esta
norma se basa en los principios de calidad, los cuales son: liderazgo;
compromiso de las personas; enfoque a procesos; mejora; toma de decisiones

basada en la evidencia; gestion de las relaciones (1ISO, 2015).
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En 1987 surge en Estados Unidos el modelo “Malcolm Baldrige”, en honor al
nombre del secretario de comercio de aquellos afios por reconocimiento a sus
contribuciones, quien defendi6 la gestion de la calidad como una clave para la
prosperidad y la sostenibilidad de su pais. Este modelo se basa en siete areas,
conocidas como los “Criterios Baldrige" para el logro de la excelencia, estos
son: liderazgo, planificacion estratégica, enfoque en el cliente, informacion y
andlisis, enfoque en el recurso humano, gestion de procesos, y resultados del
negocio (Saavedra, 2014, pp. 29-30).

La National Institute of Standards and Technology (2017) establece que “este
modelo es de caracter publico y privado, dedicado a la conduccion de
excelencia y evaluacién del desempefio organizacional, el cual se ha ampliado
a organizaciones de atencion médica y educacional (en 1999), y organizaciones

sin fines de lucro/gubernamentales (en 2007)”.

Por otra parte, est4 el modelo con un marco holistico que se puede aplicar a
cualquier organizacion, independientemente de su tamafio, sector 0 madurez,
correspondiente a la EFQM por su sigla en inglés European Foundation for
Quality Management, fundada en octubre de 1989 con el objetivo de aumentar
la competitividad de las empresas europeas, de manera de que sean
reconocidas como referentes para el crecimiento econdmico sustentable
(EFQM, 2014). Este modelo se basa en nueve criterios (figura 1), cinco de estos
son "facilitadores" que cubren lo que hace una organizacién y cémo lo hace, y
cuatro de "resultados" que se enfoca en lo que una organizacién logra; con el
fin de desarrollar y mejorar a sus personas, asociaciones y procesos para
ofrecer productos y servicios de valor agregado a sus clientes. Es un Modelo de
autoevaluacion de la organizacion (European Foundation for Quality
Management, s.f.).
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Cuadro 2.1
Criterios del modelo EFQM. Segun Saavedra, 2014.

Criterios Facilitadores Criterios de Resultados

1. Liderazgo 1. Resultados de las personas
2. Gestidn de Personas 2. Resultados para los clientes
3. Gestidn de la Estrategia 3. Resultados para la sociedad
4. Alianzas y Recursos 4. Resultados del Negocio

5. Procesos, Productos y Servicios

(Elaboracion propia)

En 1999 se cred el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion, que
“es un modelo supranacional que trata de crear un punto de referencia unico en
el que se encuentren reflejados los distintos modelos de excelencia nacionales
de los paises iberoamericanos, aplicado a cualquier organizacién publica y
privada de cualquier sector de actividad o tamano” (Modelo Iberoamericano de
Excelencia en la Gestién, 2015, parr. 1 y 2). En el 2005 el Modelo

Iberoamericano fue actualizado para adaptarse a las nuevas tendencias.

También esta el modelo del Instituto W. Edwards Deming, que ofrecio 14
principios fundamentales para la gestion con el objeto de mejorar
significativamente la eficacia de una empresa u organizacion. Todos de
naturaleza transformadora. (Superintendencia de Salud, s.f.). Sin embargo, una
de las organizaciones con mayor prestigio y experiencia a nivel internacional es
The Joint Commission, la cual se encarga de identificar, medir y compartir las
mejores practicas en relacion con calidad y seguridad del paciente a nivel

mundial. Esta organizacién fue fundada en el afio 1951, reconocida por su
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amplia trayectoria y ha alcanzado mas de 20.000 acreditaciones a nivel

mundial.

En el 1994 esta organizacion cambia de nombre, llamandose actualmente Joint
Commission International (JCI), para proporcionar certificacion a nivel nacional
e internacional, con la finalidad de brindar liderazgo y soluciones innovadoras
para ayudar a las organizaciones de atencion de la salud en todos los entornos,
mejorando el rendimiento y los resultados. La JCI esta constituida por un equipo
de expertos y lideres de opinion de los cinco continentes que trabaja con
hospitales y otras organizaciones de salud, sistemas de salud, ministerios,
agencias de salud publica, instituciones académicas y empresas para lograr el
maximo rendimiento en la atencion al paciente. El proceso de evaluacion de la
JCI esta diseflado para adaptarse a las caracteristicas legales, religiosas y

culturales de cada pais (Joint Commission International, 2018).

Obtener el “sello de oro” de acreditacion por la JCI genera un prestigio
significativo para la institucion y para los usuarios, ya que da muestra
publicamente que el centro cumple los requisitos de calidad de la institucion de
mayor competencia técnica del sector. Esta acreditacion supone un
reconocimiento de prestigio indiscutible a nivel internacional (Fundacion para la

Acreditacion y el Desarrollo Asistencial, 2018).

Uno de los enfoques de dicha acreditacion se centra en la atencién del
paciente, y en las necesidades que este requiere. Para esto la JCI evalla el
inicio de la atencién, el proceso asistencial y el alta. Otro de sus enfoques es la
cultura de seguridad del paciente, centrandose en ello y en disminuir los riesgos
en los procesos asistenciales y clinicos. A su vez, la JCI, se encarga de evaluar
todos los aspectos de gestion, con la finalidad de mejorar la eficiencia y las
practicas por medio de diversas responsabilidades otorgadas a los lideres hasta
los procesos criticos de la gestion de la organizacion o de la planificacién
estratégica (FADA, s.f.).
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El proceso de preparacion para la obtencion de la acreditacion de la JCI, es una
oportunidad de desarrollo institucional, ya que es un potenciador de cambio y

reestructuracion desde el plan directivo hasta las funciones profesionales.

A nivel nacional existen dos instituciones prestadoras de salud que tienen el
sello dorado de la Joint Commission International, estas son la Clinica Las
Condes, obteniendo su acreditacion el 17 de noviembre del 2007, y Clinica
Alemana S.A, la cual obtuvo su acreditacion el 18 de abril del 2009, ambas
entidades obtienen acreditacion “programa de hospital” (area asistencial y
hospitalaria de la acreditacion). Actualmente estas entidades mantienen su
acreditacion (JCI, 2018).
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Modelo de Acreditacion Nacional

El actual Sistema de Salud Chileno estd conformado por dos sectores, uno
publico y otro privado. El sistema publico es el encargado de entregar cobertura
a casi el 80% de la poblacion total del pais, mientras que el sistema privado

cubre un 17,5% de la poblacion (Becerril-Montekio, Reyes & Manuel, 2011).

El sistema publico estd conformado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA),
gue en conjunto con el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y los 29
Servicios de Salud Regionales, otorgan cobertura al 70% de la poblacion,
alrededor del 3% pertenecen a Las Fuerzas Armadas y el 7% son personas

independientes no cotizantes (Becerril-Montekio, Reyes & Manuel, 2011).

Por otro lado, esta el sector privado, que a través de las Instituciones de Salud
Previsionales (ISAPRES) brindan atencion a un porcentaje del 17,5% de la
poblacién, tanto en instituciones privadas como publicas (Becerril-Montekio,
Reyes & Manuel, 2011).

Con la llegada e implementacion de la Reforma de Salud en el afio 2000
(Infante & Paraje, 2010, p.l), especificamente con la Ley N° 19.966 de
Garantias Explicitas en Salud (GES) vigente desde el afio 2005, se han
realizado esfuerzos y avances en materia de politicas publicas asociadas a la
atencion sanitaria en el pais. Esta ley nace con el objetivo de mejorar la
atencion de salud de la poblacion, enmarcada en una mejora constante del
Sistema de Salud, abarcando a los sistemas tanto publico como privado, y
establece 4 garantias fundamentales destinadas a otorgar la atencién de los

usuarios del sistema:

e Garantia de Acceso: Relacionada al derecho por Ley de recibir atencién

en salud.

e Garantia de Oportunidad: Se refiere a los tiempos méaximos
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establecidos para la atencion de salud.

e Protecciéon Financiera: En donde el usuario realiza un copago maximo

establecido segun afiliacion por prestacion o grupo de prestaciones.

e Garantia de Calidad: Las prestaciones de salud deben ser otorgadas

por entidades acreditadas y certificadas.

En el articulo N° 4 de la Ley N° 20.584 vigente desde el afio 2012, que
establece los “Deberes y Derechos del Paciente”, también habla de garantia de

calidad y se sefala lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a que los miembros del equipo de salud y
los prestadores institucionales cumplan las normas vigentes en el pais, y
con los protocolos establecidos, en materia de seguridad del paciente y
calidad de la atencion de salud, referentes a materias tales como
infecciones intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los
pacientes, errores en la atencion de salud y, en general, todos aquellos
eventos adversos evitables segun las practicas comunmente aceptadas
(Ley N° 20.584 “Deberes y Derechos del Paciente”, 2012).

Por otra parte, la calidad y seguridad asistencial no solamente se limita a las
buenas practicas en salud, también considera a las instituciones prestadoras de
estos servicios, donde el Ministerio de Salud (MINSAL) cumple un rol
fundamental, ya que, segun la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria publicada
el aflo 2004, se le confiere la funcion de establecer un sistema de acreditacion
para que las instituciones o prestadores de servicios puedan funcionar y que se
encuentren autorizados por las Secretarias Regionales Ministeriales
(SEREMIS). Especificamente queda establecido en el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1 (2006), articulo N° 4, inciso 12, que debe existir un sistema de
acreditacion para los prestadores institucionales autorizados para funcionar,

entendiéndose la acreditacibn como un proceso periddico de evaluacion
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respecto del cumplimiento de los estdndares minimos establecidos en el mismo
articulo, y que debe ser acorde al tipo de establecimiento y complejidad de las
prestaciones otorgadas. Se sefala en este mismo inciso, que es tarea del
MINSAL instaurar un reglamento que establezca este sistema, asi como
también la (s) entidad (es) (publicas o privadas) que acredite, requisitos de
cumplimiento, atribuciones de los organismos acreditadores segun resultados
de la evaluacion, el periodo de evaluacion, aranceles que deben cancelar las
instituciones para optar a la acreditacion, la forma de registrar los resultados de
los prestadores acreditados y su publicacién, y todo lo que se relacione al

proceso en si (Decreto con Fuerza de Ley N° 1, 2006).

El Ministerio de Salud (2011), para el sistema de Acreditacion Nacional plantea

los siguientes objetivos:

e Conseguir la mejora de la calidad de los establecimientos que se

acreditan.

e Garantizar la existencia de niveles de calidad, tanto en los servicios
como en las prestaciones que son otorgadas por los Prestadores

Institucionales.

e Garantizar la calidad asegurando el cumplimiento de estandares
minimos, desde la planta fisica, organizacion interna, funciones, recursos

humanos, recursos materiales y su optima utilizacion.
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Estructura del Modelo de Acreditacion

Segun la Superintendencia de Salud (2009), para que este proceso de
acreditacion se lleve a cabo, es necesario tener un registro de lo que se desea
medir, aspectos que se sefialan en el Manual del Estandar General de
Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada donde se
describe en forma detallada ambitos, componentes, caracteristicas Yy

verificadores especificos para el proceso y que se definen a continuacion:

e Ambito: contiene en su definicion los alcances de politica publica
sanitaria para el otorgamiento de una atencion de salud que cumpla

condiciones minimas de seguridad.

e Componentes: constituyen el primer nivel de desagregacion del dmbito
y proveen definiciones de aspectos mas operacionales que contribuyen a

cumplir con la intencion del &mbito.

e Caracteristicas: desagregan el componente en espacios menores de
analisis en la evaluacion. Son los requerimientos especificos de gestién
sanitaria que se evallan en cada componente, especificando lo que se

busca evaluar.

e Verificador: son los requisitos especificos que se deben medir para

calificar el cumplimiento de cada caracteristica.

En este proceso, se mencionan 30 caracteristicas las cuales son obligatorias
para la acreditacién de la atencion cerrada de mediana y alta complejidad (ver
anexo 1), entendiéndose que, si alguna de ellas no se encuentra presente
durante la verificacion en terreno, la institucion no podra ser acreditada si lo

realiza por primera vez o re acreditada si es su segundo proceso o posteriores.
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Proceso de Acreditacion
El proceso de acreditacion nacional estd mediado por instituciones que cumplen

diversos roles como el del MINSAL, mencionado anteriormente, ademas
encontramos a (Superintendencia de Salud, 2016):

Secretarias Ministeriales: Autoriza y fiscaliza las instalaciones y

funcionamiento de las instituciones prestadoras de salud.

e Superintendencia de Salud (SIS): Administra el sistema nacional de
acreditacion, acredita, autoriza y fiscaliza a las entidades acreditadoras,
gestiona solicitudes de acreditacion, fiscaliza la mantencion de los
estandares por los que acreditaron las instituciones prestadoras de salud
y mantiene registros publicos de las entidades e instituciones
prestadoras de salud habilitadas legalmente, a través de la intendencia

de prestadores (IP).

e Instituto de Salud Publica (ISP): Fiscaliza la acreditacion de los

laboratorios clinicos por las entidades acreditadoras.

e Entidades Acreditadoras: Realizan el procedimiento en terreno y un
informe de evaluacién de la acreditacion. Esta es una persona juridica,

publica o privada autorizada por la SIS (Superintendencia, 2018).

e Prestador de Salud: Corresponde a cualquier persona natural o juridica,
establecimiento o institucion, que se encuentre autorizada para otorgar

prestaciones de salud (Superintendencia, 2018).
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El proceso de la acreditacion se realiza cada tres afos, y es ejecutado por
entidades acreditadoras que deben estar debidamente autorizadas por la
Superintendencia de Salud, cuyo marco legal esta establecido en el
Reglamento del Sistema de Acreditacién (Decreto Supremo N° 15/2007), para
posteriormente ser inscritas en el Registro Publico de Entidades Acreditadoras y

gue quedara disponible en el sitio web de la Superintendencia de Salud.

Para que la Acreditacién pueda llevarse a cabo, el prestador institucional debe
cumplir con una serie de requisitos, entre los que se encuentran
(Superintendencia de Salud, 2018):

e Autorizacion sanitaria vigente.

e Haber ejecutado y concluido el proceso de autoevaluacién en los 12
meses anteriores a la solicitud de acreditacion (completar el informe de

autoevaluacion y las fichas técnicas).

e Cumplir con los estandares de calidad minimos definidos por el Ministerio
de Salud.

e Presentar solicitud de acreditacion ante la Intendencia de Prestadores de

la Superintendencia de Salud.

La Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud es la
encargada de verificar que estos requisitos normativos sean cumplidos, a través

del analisis juridico y técnico.

El paso siguiente es la designacion de una entidad acreditadora al azar, por
tdmbola. Si luego del sorteo, se verifica que existe algun conflicto de interés u
otro particular que impida a la entidad acreditadora poder evaluar al prestador,
debe comunicarlo a la Superintendencia para que se excluya de la designacion

aleatoria.
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Si el proceso sigue en regla, se hace envio de un correo electronico a la entidad
acreditadora informando la asignacion del prestador que debe evaluar, teniendo
un plazo maximo de 5 dias hébiles para rechazar o aceptar la designacion. Si
se acepta, se sigue el proceso de forma normal. Son los profesionales de cada
entidad acreditadora los que acudiran hacia las dependencias de la institucion
prestadora que desea acreditarse para medir en terreno los estandares que
exige el Sistema de Acreditacion, por lo tanto, es durante el desarrollo de esta
etapa donde se contemplan los plazos y requisitos para:

e La solicitud de acreditacion.
e La evaluacioén en terreno.

e Laresolucion del proceso.

A continuacion, la empresa acreditadora envia el cronograma de la visita al
prestador, via correo electrénico, sefialando fecha de la visita, horario, nombre
de los profesionales que evaluaran, caracteristicas que seran evaluadas y
profesionales de la institucion que estaran involucrados en el proceso. Si el

prestador acepta, se realiza la evaluacion en terreno.

Finalizada la evaluacion en terreno, la entidad acreditadora se reunira con su
director técnico, los evaluadores que participaron en el proceso, los directivos y
encargados de calidad del prestador evaluado, donde podran presentar los
hallazgos encontrados, enfatizando aquellos relacionados con las
caracteristicas obligatorias. En esta sesion, el prestador podra aclarar dudas
antes de cerrar la fase de recoleccion de la informacion en terreno, luego la
empresa acreditadora resguardara los resultados o apreciaciones. En caso de
ser requerido, se podra volver al prestador las veces que se estime
conveniente. La entidad acreditadora tiene un plazo maximo de 30 dias habiles
para emitir el Informe de acreditacion. Si la institucion se acredita, se pasa al
siguiente paso que es La Inscripcidon en el registro de la intendencia de

prestadores.
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Después de todo el proceso, los resultados pueden ser los siguientes:
e Acredita, por 3 afios.

e Acredita con observaciones por 6 meses y aprobado por la Entidad

Acreditadora con un plan de mejora continua.

e No acredita.

Cuadro 2.2
Resultados de la acreditacion segun Bassi, 2009.
Proceso. Acredita. | Acredita con observaciones No Acredita.

12 70% o mas | 50%a 69,9% Menos del 50%
20 80% o mas | 60% a 79,9% Menos del 60%
32 y siguiente | 90% o mas | 70% a 89,9% Menos del 70%

(Elaboracion propia)
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Realidad Nacional

Segun la Superintendencia de Salud (2018) actualmente en Chile hay un total
de 314 establecimientos de atencion cerrada acreditados, donde se contemplan
prestadores de salud publicos (157) y privados (157) a lo largo de todo el

territorio nacional.

La tabla 2 indica los establecimientos publicos y privados de la provincia de
Santiago y Cordillera segun fecha de resolucion de acreditacion y numero de

acreditaciones por cada institucion (ver anexo 2).

El proceso de acreditaciobn contempla mejoras continuas y constantes para
seguir mejorando en relacion con la calidad, es decir, estos establecimientos
estan bajo margenes que deben cumplir durante periodos de tiempo asignados,
para asi poder re-acreditarse y seguir ayudando a la mejora de la calidad en la

atencion de los usuarios (Superintendencia de Salud, 2009).
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Relacion entre Dimensiones de la Calidad Asistencial y Caracteristicas

Obligatorias

Dado que la acreditacion en salud tiene por objetivo garantizar el alcance de la
calidad requerida en la atencion para la seguridad de los clientes externos, a
través de un proceso de evaluacion de criterios minimos establecidos por el
MINSAL, donde se miden elementos que verifican el cumplimiento de cada
caracteristica, que de las 106 estimadas para los prestadores clasificados como
mediana y alta complejidad, 30 son las de caracter obligatorio, considerandose
indispensables para los estandares minimos de calidad. Y que, por otra parte,
Donabedian propone siete dimensiones y la Superintendencia de Salud nueve,
es posible plantear una relacion entre las dimensiones de la calidad y las
caracteristicas obligatorias, que se pueden observar en la tabla 3 (ver anexo 3),
con el fin de obtener una vista global del alcance que estas tienen. Entendiendo
por dimensiones, elementos que permiten medir y asi hacer tangible la calidad
(Bassi, 2009).

31



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Importancia de la Enfermeria

En Chile, las investigaciones en el area de calidad asistencial son escasas y
limitadas (Poblete, 2012), por lo que la enfermeria cumple un rol importante en
la investigacion de esta area, tomando los resultados para mejorar la préctica
de los cuidados que otorga diariamente (Hernandez, 2015) y siendo
fundamental en el cumplimiento de la garantia de calidad, ya que tiene una
actuacion directa con los usuarios a través del “Modelo de Gestion del Cuidado”

Yy, a su vez en el proceso de acreditacién de una institucion..

La Gestidon del Cuidado se define como el ejercicio profesional de la enfermeria
sustentada en su disciplina, mientras que la ciencia del cuidar, como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y
control de la provisibn de cuidados oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencidon y se sustenten en las politicas y
lineamientos estratégicos de la institucion (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2007). Por ende, impacta directamente en la calidad y seguridad
asistencial, y a la acreditacién hospitalaria de manera “fundamental para el
desarrollo de un programa de calidad en los hospitales, debido a la gran
cantidad de profesionales, y su desempefio directo y permanente ayudando a
los clientes internos y externos. En este sentido, los procesos de acreditacion
estan influenciados por las acciones de los lideres de enfermeria y, al mismo
tiempo, tienen implicaciones importantes para el trabajo diario del equipo,
especificamente, en la mejora del trabajo en equipo y de la productividad”
(Silvia et al., 2018). Luengo & Paravic (2016), Valdebenito, Barquero & Carrefio
(2018) y Prado, Gonzalez, Paz & Romero (2014) convergen en que, para
realizar gestion del cuidado, los enfermeros necesitan herramientas
administrativas, las cuales son innatas para ejercer la profesion. Durante la
atencion en salud se genera un proceso y un resultado, los cuales necesitan
establecer mecanismos de evaluacion que permiten revisar y mejorar los

objetivos propuestos al inicio de la gestion del cuidado buscando una
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satisfaccion y mejora en el paciente por medio de una atencion holistica. De
esta manera el personal de enfermeria por medio de sus roles de cuidador,
administrativo y liderazgo, entre otros, se convierte en pieza clave para el
proceso de acreditacion.
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Variables

Desde los objetivos especificos, surgen las variables que se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 2.3

Objetivos especificos y sus variables
OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL CLASIFICACION \'[»][e7:\p] 0]}

ESPECIFICOS

. Conjunto de variables del estado y . : .
Variables L. ., . Medible a través del primer
. " dinamica de la poblacién. (Instituto .
Sociodemograficas. . e item del instrumento.
Describir las variables Nacional de Estadistica, 2008)

sociodemograficas de la SUB VARIABLES
poblacion en estudio. Condicion Organica, masculina o .
. . N Expresado en sexo . . Masculino.
Sexo. femenina (Real Academia Espariola, . . Categdrica Nominal. .
£) masculino y femenino. Femenino.
s.f.
Tiempo que ha vivido una persona. | Expresada en edad L. . Edad cumplida en
Edad. . - . Numeérica Continua. N
(Real Academia Espaiiola, s.f.) cumplidos. afios.
Sin estudios.
Basica incompleta.
Basica completa.
) . y . . Expresado  seglin  nivel . . Media incompleta.
Nivel Educacional. Maximo nivel educacional alcanzado. P . & Categorica Ordinal. . P
educacional alcanzado. Media completa.
Superior
incompleta.
Superior completa.
Sistema de atencién de Pablico
salud. Institucidn de salud publica o privada . Categorico Nominal. . '
. Expresado en sistema de Privado.
donde se atiende regularmente un L .
o atencién publico o privado.
individuo.
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OBIJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar el valor
asignado a las
caracteristicas

obligatorias en el
proceso de acreditacion
en los centros de
atencion cerrada, por
parte de los clientes
externos de la provincia

de Santiago y

Cordillera.

VARIABLE

Caracteristicas
obligatorias.

SUB VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Son 30 requerimientos especificos de

gestidon sanitaria que se evallan en
cada componente, especificando lo
que se busca evaluar para las
instituciones de mediana y alta
complejidad. (Superintendencia de
Salud, 2009)

DEFINICION OPERACIONAL

Medible a través de la

segunda etapa del
instrumento.

CLASIFICACION

INDICADOR

DP2.1

Se utilizan documentos destinados a
obtener el consentimiento informado
del paciente en forma previa a la
ejecucion de los procedimientos de
mayor riesgo.

CAL1.1

Existe una politica explicita de
mejoria continua de la calidad y un
programa de trabajo estructurado
que incluye evaluacién anual de los
aspectos

relacionados con la seguridad de los

mas relevantes

pacientes.

CAL1.2

Existe un responsable de coordinar
las actividades de mejoria continua
de la calidad en las Unidades, y se
definen metas de calidad anuales en
dichas unidades.

GCL11

Se aplica un programa de evaluacién
y mejoria de las practicas clinicas:
Evaluacion pre — anestésica.

Medible a través del valor
otorgado por el
externo.

cliente

Categdrica Nominal.

Escala de Likert.
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GCL1.5

Se aplica un programa de evaluacion
y mejoria de las practicas clinicas:
Criterios de ingreso y egreso a
unidades de paciente critico.

GCL1.7

Se aplica un programa de evaluacion
y mejoria de las practicas clinicas:
Indicacién de transfusion.

GCL1.11

Se aplica un programa de evaluacién
y mejoria de las practicas clinicas:
Registro, rotulacion, traslado vy
recepcion de biopsias.

GCL1.12

Se aplica un programa de evaluacion
y mejoria de las practicas clinicas:
Proceso de identificacion  del
paciente.

GCL2.1

Se aplican medidas de prevencién de
los eventos adversos (EA) asociados a
la atencién: Prevencién de eventos
adversos asociados a procesos
quirdrgicos.

GCL2.2

Se aplican medidas de prevencién de
los eventos adversos (EA) asociados a
la atencién: Prevencién de eventos
adversos asociados a procesos
asistenciales.
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GCL3.2

El prestador institucional cuenta con
un sistema de vigilancia de
Infecciones Intrahospitalarias  (IIH)
que cumple con la normativa
nacional.

GCL3.3

Se realizan actividades de supervision
que dan cuenta del cumplimiento de
la normativa de Control y Prevencién
de las IIH.

AOC1.1

Se utilizan procedimientos explicitos
para proveer atencién inmediata a
los pacientes en situaciones de
emergencia con riesgo vital dentro
de la institucién.

AOC1.2

El prestador institucional utiliza un
sistema de priorizacién de la atencion
de urgencia.

AOC1.3

Se aplican procedimientos para
asegurar la notificaciéon oportuna de
situaciones de riesgo, detectadas a
través de examenes diagndsticos en
las areas de Anatomia Patoldgica,
Laboratorio e Imagenologia.

Medible a través del valor
otorgado por el cliente
externo.

Categdrica Nominal.

Escala de Likert.
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RH1.1

Los profesionales médicos y cirujanos
dentistas que se desempefian en
forma permanente o transitoria en la
institucion estan debidamente
habilitados.

RH 1.2

Los técnicos y profesionales de salud
que se desempeifian en forma
permanente o transitoria en la
institucion estan debidamente
habilitados.

REG 1.1

El prestador institucional cuenta con
ficha clinica Unica individual

EQ2.1

Se ejecuta un programa de
mantenimiento preventivo  que
incluye los equipos criticos para la
seguridad de los pacientes.

INS1.1

El prestador institucional evalda
periddicamente el riesgo de
incendios y realiza acciones para
mitigarlo

Medible a través del valor
otorgado por el cliente
externo.

Categdrica Nominal.

Escala de Likert.
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APL1.4

El Laboratorio participa en un
Programa de Control de Calidad
Externo acorde a la normativa
vigente

APL1.5

El Laboratorio asegura las
condiciones de bioseguridad en todas
las etapas del proceso.

APF 1.3

Se mantiene un stock minimo de
medicamentos e insumos predefinido
en las unidades de pacientes de
mayor riesgo.

APE 1.2

Las etapas de lavado, preparacion y
esterilizacion propiamente tal se
realizan en forma centralizada

APE1.3

El material es procesado de acuerdo
a métodos de esterilizacién basados
en las normas técnicas vigentes en la
materia y se evalua su cumplimiento.

APD 1.2

El prestador institucional aplica
protocolos y normas actualizadas de
las practicas clinicas relevantes para
la seguridad de los pacientes que
reciben tratamiento de
peritoneodidlisis y/o hemodialisis y
dispone de registros estandarizados.

Medible a través del valor
otorgado por el cliente
externo.

Categdrica Nominal.

Escala de Likert.
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APA 1.2

El Servicio de Anatomia Patoldgica
aplica procedimientos explicitos y
evalta sistematicamente los
procesos de la etapa preanalitica.

APQ1.3

El prestador institucional aplica
procedimientos actualizados y
ejecuta un programa de supervision
periddica de las practicas
relacionadas con quimioterapia y
realiza vigilancia de las infecciones
asociadas a catéteres vasculares
centrales.

API 1.2

Los procedimientos imagenoldgicos
que conllevan riesgo para los
pacientes se realizan en condiciones
seguras.

APDs 1.2

El prestador institucional utiliza un
sistema de registro que asegura la
trazabilidad de los componentes
sanguineos.

Medible a través del valor
otorgado por el cliente
externo.

Categdrica Nominal.

Escala de Likert.

(Elaboracion propia)

(Superintendencia de Salud, 2009)
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CAPITULO lIl: Metodologia

Marco Metodoldgico

Tipo de Estudio y Clasificacién

Se realiza un estudio de enfoque cuantitativo el cual consta de una recoleccién
de datos por medio de una medicibn numérica, que es analizado
estadisticamente. El disefio de la investigacion es transversal y descriptiva
segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), al buscar plasmar la tendencia
capturada en la provincia de Santiago y Cordillera, respecto al valor asignado
de las caracteristicas obligatorias estipuladas en el Manual del Estandar
General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada,
que se lleva a cabo durante el segundo semestre del afio 2018.
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Universo y Muestra

El universo consiste en personas mayores de 18 afios habitantes de la provincia
de Santiago y Cordillera en el periodo del segundo semestre del afio 2018.
Comprendiendo por provincia de Santiago a 32 comunas Yy provincia de
Cordillera 3 comunas, ambas establecidas por la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo (SUBDERE) del Gobierno de Chile. De acuerdo con
los resultados de censo 2017, el total de la poblacién efectivamente censada

del universo es de 4.089.800 personas.

El muestreo es de tipo no probabilistico intencionado que corresponde a un
minimo entre 400 y 700 personas, segun lo sugerido para investigaciones de
tipo descriptivas que estudien el area de las actitudes. Se cuenta con aquellos
sujetos disponibles que cumplen con los criterios de inclusion descritos mas

adelante.

El valor de un estudio se encauza al resultado de este mismo, mas que en el
namero del tamafio muestral, sin despreciar la importancia de este ultimo,

segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010).
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Procedimiento de seleccién de los sujetos de estudio

Con la intencion de delimitar y seleccionar la poblacién adecuada y de acuerdo
con el objetivo de la investigacion Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se

menciona a continuacion los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

« Edad igual o mayor a 18 afios.

o Ser alfabetos.

o Dominio y comprension del lenguaje castellano.

« Ser habitantes de la provincia de Santiago y Cordillera®.
o Tener acceso a internet.

« Aceptacion de completar el cuestionario auto aplicable.

Criterios de exclusion:

e Personas que no quieran participar durante el estudio.

e Asentimiento y revocamiento del consentimiento informado.

1 Entiéndase como habitantes de la provincia de Santiago segun el Instituto Nacional de
Estadisticas (2018) a residentes habituales como toda persona que ha vivido durante seis

meses y que tiene intenciones de vivir por al menos seis meses mas en dicho lugar.
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Descripcion de los métodos de recoleccion de datos

Para determinar qué valor le otorgan los clientes externos al Sistema de
Acreditacion Nacional, se realiza la recoleccion de datos a través del método de
auto informe, utilizando un cuestionario auto aplicado de preguntas cerradas
gue son evaluadas por medio de escala de Likert con puntaje de 1 a 5

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

La estrategia utilizada para lograr el tamafio muestral sera a través de la
masificacion por medio de redes sociales (WhatsApp, Facebook, Twitter, entre
otros), mail y cddigo QR, enviando un mensaje que contendra un link corto

dirigiendo al cuestionario online.

Al ser masificado via online, se tiene el objetivo de llegar en iguales
proporciones a diferentes grupos de habitantes de la provincia de Santiago y
Cordillera, tanto publico como privado, sin embargo, esta proporcidn se

evidencia una vez realizado el andlisis de los resultados.
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Instrumento de recoleccidon de datos y validacion del mismo

Las ventajas de un cuestionario autoaplicado online son el bajo costo, tener la
capacidad para proporcionar informacién sobre un mayor nimero de personas
en un periodo breve, distribucion en forma masiva via online, considerando que
la poblacion de la region metropolitana cuenta con un 86% de acceso a internet,
segun la séptima encuesta de acceso, usos Yy usuarios de internet

(Subsecretaria de telecomunicaciones, 2016, p.44).

El disefio del cuestionario autoaplicado est4d basado en las variables
sociodemogréaficas y caracteristicas obligatorias del Manual del Estandar
General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada.
Para la validacion del instrumento se considera la opinién de al menos de 5
jueces expertos® del area de la calidad y gestién asistencial de la enfermerfa y
otras profesiones de la salud, quienes determinan la pertinencia de la pregunta
con la caracteristica planteada y la redaccion del constructo (ver anexo 4 y 5).
El instrumento se procede a pilotear en un n de 10 personas, para establecer el
tiempo aproximado de duracidon y redaccion adecuada para una correcta
comprension por parte de los participantes. Posteriormente, se realiza la
medicion de confiabilidad a través de Alfa de Cronbach la que es medida en
forma matemaética y estadistica, aceptando como valores de confiabilidad desde
0,7 en adelante, destacando que mientras mas cercano a 1, el instrumento es
mas confiable, por lo tanto, su grado de congruencia es alto (Gonzalez y
Pazmifio, 2015).

2 Jueces expertos: Sandra Basoalto, Ruby Bustamante, Cristidn Caceres, Gisselle Candia,
Daniela Contreras, Naldy Fabré, Macarena Fuentes, Maritza Fuenzalida, Carolina Sat, Sergio

Torres, Marlene Vallejos. (Anexo 5)
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Disefo del Instrumento

El cuestionario autoaplicado online®> es presentado a través del titulo
correspondiente a la investigacion, acompafiado de una breve descripcion de la
misma, a continuacion, se expone el consentimiento informado, donde el sujeto
declara su intencién de participacion por medio de una pregunta dicotémica, la
cual responde en la casilla “No” en caso de rechazar, y en la casilla “Si” en caso
de aceptar, lo cual permite avanzar a la siguiente ventana, donde se entregan
las instrucciones, acompafiada de una pregunta de exclusion relacionada con la

comuna en gque habita el participante.

Una vez comprendidas dichas instrucciones y cumpliendo los criterios de
inclusion se procedera al inicio del cuestionario, el cual esta constituido por dos

items:

e EIl primero incluye preguntas cerradas destinadas a la recoleccién de
informacion sociodemografica, con respuestas dicotomicas para las
variables de sexo y sistema de atencion de salud donde se atiende
(publico o privado); seleccién unica para el nivel educacional y digitado

de forma manual en el caso de la edad.

e El segundo consta de la recoleccion del valor otorgado por el participante
a cada caracteristica obligatoria, con un total de 30 preguntas cerradas,
donde cada una comienza con el siguiente enunciado: “;Qué valor le
otorga usted a...?” siendo respondidas a través de escala de Likert,

donde 1 es el valor minimo asignado y 5 el corresponde al maximo valor.

* En anexo 5, se puede observar la estructura tipo del instrumento de recoleccién de datos. El
disefio del instrumento varia de la estructura debido a que se realiza en una plataforma online

(https://goo.gl/forms/EI94EyfKITK5wY9k?2).
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Es necesario que el participante asigne un puntaje a cada una de las preguntas
para dar término al cuestionario, en caso de estar incompleto este no se

considera para efectos de analisis.

Finalmente se otorga informacion respecto a la publicacion de los resultados,

culminando con los nombres de los investigadores e incluyendo un mail de

contacto.
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Plan de tabulacion y Analisis de datos

La tabulacion y analisis de los datos de esta investigacion se realiza a traves del
programa Microsoft Excel en su version online, a través de una extension de
google docs, junto con el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), utilizando tablas de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y medidas de variables (rango, desviaciéon

estandar).

Para la presentacion del andlisis obtenido a través de los estadigrafos, se
utilizan gréaficas e histogramas, los cuales son los instrumentos mas adecuados
para el tipo, disefio y objetivos de esta investigacion (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).
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Aspectos Eticos

En concordancia para esta investigacion se consideran los 7 requisitos de
Ezekiel Emanuel, lo que proporciona un marco referente y coherente para

preservar los principios éticos durante la investigacion (Vega y Lopez, 2014).

1. Valor: Esta investigacion busca conocer la direccion en la cual estan
centrados los sistemas de salud, evidenciando el interés y el valor que le
otorga la poblacién estudiada al sistema de acreditacién nacional, con el
fin de brindar una atencion de calidad centrada en el usuario.

2. Validez cientifica: Para dar cumplimiento a este requisito, se realiza una
revision donde se verificé la coherencia entre los objetivos planteados al
inicio de la investigacion, el método y disefio de la misma junto a los
resultados que se observan y analizan posterior a la aplicacion del
cuestionario. El instrumento utilizado para la recopilacion y analisis de
datos es validado por un comité de expertos en el area de calidad y
seguridad asistencial, los cuales son encargados de realizar sugerencias
de correcciones, para asi ser aplicado mediante pilotaje.

3. Seleccion equitativa del sujeto: Este cuestionario lo puede realizar
cualquier persona que sea mayor de edad, de forma voluntaria y libre, sin
la necesidad de contar con la supervision de un tutor legal.

4. Proporcién favorable del riesgo beneficio: Durante la realizacién de
esta investigacibn no se consideran riesgos para las personas
involucradas, ya que no son objeto de experimentacion, ademas, el
beneficio que los respalda es el consentimiento informado, ya que
asegura la confidencialidad en todo momento, junto con la no
maleficencia debido a que el estudio no produce dafio o vulneracion de la
dignidad de los sujetos participantes, respetandose con ello el principio

de beneficencia de igual manera.
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5. Evaluacién independiente: El proyecto de investigacion es revisado y

autorizado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias para el
Cuidado de la Salud de la Universidad San Sebastian.
Por otra parte, se realiza una evaluacion del disefio de la investigacion a
través de la validez cientifica y declaracion de intereses, destacando que
para efectos de esta investigacion no existen conflictos referentes al
altimo punto. Ademas, mencionar que el cuestionario autoaplicado online
es validado por un grupo de expertos en el area, luego se aplica Alfa de
Cronbach y posteriormente una prueba de pilotaje.

6. Consentimiento informado: Utilizado para especificar en qué consiste
el estudio, sus posibles riesgos y beneficios, no se entregara incentivo
por participar ya que es totalmente voluntario, respetando vy
resguardando su autonomia (ver anexo 6).

7. Respeto a los sujetos inscritos: El respeto incluye permitir a los
participantes a cambiar de opinién, y a retirarse cuando decidan no
continuar con el estudio, teniendo en consideracién que no existiran
sanciones para dicha accién. Considerando que el cuestionario es via
online, el participante puede hacer retiro asintiendo el consentimiento
informado y/o cerrando directamente la pestafia en que se proyecta el
cuestionario. De acuerdo con lo anterior, los cuestionarios incompletos
no son considerados en el andlisis final, ya que solo se consideran
cuestionarios respondidos de forma completa.

Por otro lado, los datos solo son utilizados para fines de este estudio, de
manera general y no particular, manteniendo en todo momento la
completa confidencialidad y privacidad de los participantes, debido a que
en ningldn momento se solicitan datos personales (nombre, rut, mail,
etc.). El cuestionario estuvo disponible desde 01 al 14 de octubre del afio
2018. Adicionalmente los resultados obtenidos del analisis final seran

publicados una vez concluido el estudio.
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Dentro de las desventajas de un cuestionario masificado publicamente,
es no tener control de la cantidad de veces que una persona pueda
responder el cuestionario, sin embargo, los beneficios de mantener el
cuestionario con un link publico es poder lograr el n esperado, sin limitar
el acceso a la poblacion blanco, dejando a criterio de cada participante

responder solo una vez el cuestionario.
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CAPITULO IV: Analisis y discusion de resultados

Resultados

La confiabilidad del instrumento para la recoleccion de datos se realiz6 a través
del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 1.0, lo que
indica que su grado de congruencia es alto (Gonzalez y Pazmifio, 2015) para
medir el valor que le otorga el cliente externo a las caracteristicas obligatorias.

Para el logro de los objetivos de esta investigacion se considera una muestra de
400 a 700 personas (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010), obteniendo un
total de 565 respuestas, de las cuales 564 aceptan y 1 rechaza el
consentimiento informado, correspondiente al 99,8% y 0,2% respectivamente.
Ademas, 122 personas que equivalen al 21,6% de la muestra, no cumplen los
criterios de inclusion, por lo tanto, la muestra final a considerar corresponden a

443 personas.
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En respuesta al objetivo especifico N°1, “Describir las variables

sociodemograficas de la poblacién en estudio”:

RETORNO DE RESPUESTAS POR COMUNA DE LA PROVINCIA DE
SANTIAGO Y CORDILLERA

Maipu
14,67%

La Florida
11,96%

Puente Alto

Otros 8,58%

64,79%

Gréfico 4.1. Retorno de respuestas por comunas de la provincia de Santiago y
Cordillera.

Se observa en el Gréfico 4.1, que el mayor retorno de respuestas desde la
Provincia de Santiago y Cordillera provienen de las comunas de Maipu, seguido
de La Florida y Puente Alto equivalentes al 14,67%, 11,96% y 8,58%
respectivamente. Por otro lado, el menor retorno de respuestas deriva de las
comunas de La Pintana con un 0,23%, Pirque y Vitacura equivalentes a un

0,45% cada una.
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VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA SEXO

Masculino
27,54%

Femenino
72,46%

Grafico 4.2. Variable sociodemogréafica sexo.

El Grafico 4.2, muestra una distribucion por sexo con 321 respuestas
pertenecientes al sexo femenino, es decir, un 72,46% del total, y 122
respuestas pertenecientes al sexo masculino, lo que corresponde a un 27,54%

del total.
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Tabla 4.1
Intervalo de Edades
Edad (afos) Frecuencia o Moda Mediana M. aritmética D. Estandar
56 12,64%
97 21,90%
107 24,15%
59 13,32%
24 5,42%
26 3,87%
25 5,84% 26 28 30,96 10,00
23 5,19%
9 2,03%
1,81%
5 1,13%
4 0,90%
443 100,00%

Las edades de la poblacion presentadas en la Tabla 4.1, se encuentran entre
18 y 71 afios, con una moda de 26 y una mediana de 28 afios. En los intervalos
de edad destaca que la mayor cantidad de respuestas se centra en los rangos
de 22 a 25 afios con 97 respuestas, equivalentes al 21,90% y 26 a 29 afos con
107 respuestas correspondiente al 24,15% de la poblacion, es decir, estos
rangos corresponden al 46,05% de la poblacién total. La menor cantidad de
personas que respondieron el cuestionario se encuentra en el rango de 62 y

mas afos con 4 respuestas equivalentes al 0,90%.
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Tabla 4.2
Nivel Educacional

Nivel educacional Frecuencia

Ensefianza Bdsica Incompleta

0,45%

Ensefianza Bisica Completa

Ensefianza Media Incompleta

Ensefianza Media Completa

Ensefianza Superior Incompleta

Ensefianza Superior Completa

Total

3 0,68%

g 2,03%
72 16,25%
145 32,73%
212 47,86%
443 100,00%

Respecto al nivel educacional se observa en la Tabla 4.2 que en el nivel de
ensefianza bésica incompleta existen 2 respuestas equivalentes al 0,45%, 3
respuestas de ensefianza basica completa con 0,68%, 9 de ensefianza media
incompleta con 2,03%, 72 de ensefianza media completa con 16,25%, 145 de
ensefianza superior incompleta con 32,73% y 212 de ensefianza superior
completa con 47,86% del total de la muestra. Por lo tanto, se observa que la
ensefianza basica incompleta y completa equivalen a menos del 2%, a

diferencia de la ensefianza superior incompleta y completa, las cuales

representan a mas del 80% de la muestra total.

56




UNIVERSIDAD

SAN SEBASTIAN

Sistema de Atencién en Salud

Sistema de atencion
Piblico

Privado
Total

Cruce Nivel Educacional - Sexo

S5exo

Nivel educacional

Ensefianza Basica Incompleta
Ensefianza Basica Completa
Ensefianza Media Incompleta
Ensefianza Media Completa

Ensefianza Superior Incompleta

Ensefianza Superior Completa
Total

o
A0

Tabla 4.3

Frecuencia

un 44,47% y 55,53% respectivamente.

Tabla 4.4

La distribucion por sistema de atencion en salud que se observa en la Tabla
4.3, muestra 197 personas del sistema publico y 246 del sistema privado, con

Femenino Masculino Total %
2 ] 2 0,45%
3 1] 3 0,68%
7 2 9 2,03%
49 23 72 16,25%
114 3l 145 32,73%
146 il 212 47,36%
321 122 443 100,00%
72,46% 27,54% 100,00%
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ademas de doblar en frecuencia de respuestas al sexo masculino.

Al cruzar los datos de nivel educacional y sexo en la Tabla 4.4, se observa que
la mayor concentracion de respuestas se encuentra en la ensefianza superior
incompleta y completa, siendo en estos niveles donde el sexo femenino obtuvo

la mayor cantidad de retorno, aportando con 114 y 146 datos respectivamente,
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Por otro lado, no se observa retorno de respuestas desde el sexo masculino en
la ensefianza basica incompleta y completa.

Tabla 4.5

Cruce Nivel Educacional - Intervalo de Edades
Edad (aiios) 18-1 n-25 -9 30-33 34-37 38-41 42-45 46-49 50-53 54-57 58-61 62ymds Total %
Nivel educacional N N N N N N N N N N N N
Ensefianza Basica Incompleta 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0,45%
Enseiianza Basica Completa 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 3 0,68%
Ensefianza Media Incompleta 2 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 1 9 2,03%
Enseiianza Media Completa 6 15 18 8 3 5 5 5 2 3 1 1 72 | 16,25%
Ensefianza Superior Incompleta 43 59 24 6 1 4 4 3 0 0 1 0 145 | 32,713%
Enseiianza Superior Completa 5 ] 65 M 19 16 13 14 [ L] 3 1 212 | 47,86%
Total 36 97 107 59 24 26 %5 24 8 8 5 4 43 |100,00%
% 12,64% | 21,90% | 415% | 1332% 5,42% 5,87% 5,64% 5,42% 1,81% 1,81% 1,13% 0,90% | 100,0%

Al cruzar los datos de nivel educacional e intervalo de edades, se observa en la
Tabla 4.5 que la mayor frecuencia de respuestas se encuentra en la ensefianza
superior incompleta con 59 y completa con 65, correspondiente a los rangos de
22 a 25 afios y de 26 a 29 afos respectivamente. También se identifica de
manera transversal que, en todos los rangos de edades, existe un menor

retorno de respuestas desde la ensefianza basica incompleta y completa.
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Tabla 4.6
Cruce Nivel Educacional - Sistema de Atencién en Salud
Sistema de Salud Piblico Privado Total %
Nivel educacional
Ensefianza Basica incompleta 0 2 0,45%
Ensefianza Basica Completa 3 1] 0,68%
Ensefianza Media Incompleta 4 2,03%
Ensefianza Media Completa 47 25 72 16,25%
Ensefianza Superior Incompleta 71 74 145 32,73%
Ensefianza Superior Completa 69 143 212 47,86%
Total 157 246 443 100,00%
% 44.47% 55,53% 100,00%

En el cruce del Nivel Educacional y el Sistema de Atencién en Salud (tabla 4.6)
se observa que la mayor concentracion de respuestas se encuentra dentro de la
ensefianza superior incompleta y completa, con 217 respuestas en total,
relacionadas al sector privado. Sin embargo, en el mismo sistema de atencion
de salud, no existe retorno de respuestas desde la ensefianza bdésica
incompleta y completa.

Se identifica, ademas, que la ensefianza superior completa por parte del
sistema privado dobla en frecuencia al sistema publico, llegando a 143

respuestas.

Para sintetizar, se evidencia que en la tabla presentada; a mayor nivel
educacional, mayor es la concentracion de respuestas por parte de los

beneficiarios del sistema privado.
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En respuesta al objetivo especifico N° 2, “Determinar el valor otorgado a
las caracteristicas (obligatorias) en el proceso de acreditacion de las
instituciones de atencion cerrada (mediana y alta complejidad), por parte
de los clientes externos de la provincia de Santiago y Cordillera”:

Para lograr una adecuada interpretacion de los datos obtenidos, el valor 1 y 2
corresponden a una baja valoracién o con tendencia negativa, el valor 3 una
mediana valoracion y el valor 4 y 5 determinan un alto valor o tendencia
positiva, ademas, de que los valores 1 y 5 representan los indicadores minimos

y maximos segun la clasificacibn mencionada.

Tabla 4.7
Valor Asignado del Cuestionario General

M. Desv.
aritmética Estandar
5 5 4,60 0,85 0,69% 2,40% 7.37% 11,20% 78,34% 100,00%

Moda Mediana

El cuestionario mide las 30 caracteristicas obligatorias del Sistema de
Acreditacion Nacional de Atencidon Cerrada, a través de 29 preguntas en total,
donde se observa en la Tabla 4.7 una moda y mediana de 5, media aritmética
de 4,60 con una desviacién estandar de 0,85, mientras que, desde los
resultados de media y desviacién estandar, la dispersion de los datos se acerca

mas hacia los valores 4 y 5.
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En general, segun los datos obtenidos existe una mayor tendencia positiva,
alcanzando cerca del 89%, donde el valor que mas aporta para esta es el 5 con
un 78,34%. En contraste, la tendencia negativa suma cerca del 3%, donde el
valor 1 no alcanza a llegar al 1% del total de la muestra y por otro lado, el valor

2 aporta con un 2,40%.
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Valor Asignado - Ambitos

Ambito 4 A

Tabla 4.8

AmDIto o R

00 345 6,90 31,03 10,34 6,90 3,45 345 3,45 31,03
alo % % % % % % % % %

135 0,34 0,60 0,83 045 023 0,68 023 0,90

2,11 237 2,18 211 1,58 1,58 2,26 2,48 2,%

7,67 6,32 6,55 7,00 722 8,35 7,6 10,16 8,10

! 10,84 1422 10,71 10,61 6,66 11,9 10,16 16,25 11,76

7143 76,75 7996 79,46 84,09 71,88 79,23 70,88 76,27

ota 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
od 5 5 5 5 5 5 5 5 5
ed 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4,60 4,65 4,67 4,66 4n 4,66 4,65 4,55 4,60

0,85 0,73 0,74 077 0,70 072 0,77 0,79 0,80

El Sistema de Acreditacion Nacional en su nivel maximo de medicion se divide en 9 ambitos, de los cuales destacan los
ambitos N°3 y N°9, siendo estos los que tienen mayor peso relativo, cada uno con un porcentaje de 31,03% del total del
cuestionario. Por otro lado, los que menor peso relativo presentan son los @mbitos N°1, N°6, N°7, N°8, con un porcentaje
de 3,45% respectivamente (tabla 4.8).

Se observa que en los 9 dmbitos se mantiene el comportamiento de la alta valoracion asignada al Cuestionario General

en relacion a los estadigrafos moda y mediana, mientras que la media aritmética fluctia entre 4,55 y 4,72, siendo estos
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los valores extremos obtenidos en los a&mbitos N°8 y N°5 respectivamente; del
mismo modo, la frecuencia porcentual en valor maximo tiene una diferencia
considerable superando los 13 puntos porcentuales al compararlos. Por otro
lado, la desviacion estandar varia de 0,70 a 0,85; donde estos extremos se
encuentran en los &mbitos N°5 y N°1 en orden de aparicion, diferenciandose en
la concentracion y dispersion de los datos respecto a la media aritmética.

Es el ambito N°5 que representa mayor frecuencia porcentual en valor 5 con
84,09%, sin embargo, el que tiene mayor tendencia positiva es el N°2 con un
90,97% total, para este ultimo, es el valor 5 quien aporta con mayores puntos
porcentuales con un 76,75% de los datos.

El ambito N°1, en contraste de lo anterior, presenta mayor frecuencia en valor
1 conun 1,35% y a su vez corresponde al que destaca en tendencia negativa,
sin superar la positiva, a través de un 4,06%, siendo el valor 2 quien aporta
mayor porcentaje al resultado con un 2,71%.
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Tabla 4.9

Cruce Valor Asignado - Caracteristicas

Preguntas

Moda

Mediana

M. aritmética

D. estandar

1 1,35
1-. ¢Através de una escalade 1a5qué 2 2,7
lorle ot | li 3 7,67
0 valor e.c? orga'aque se eexP iquey se 5 s 460 0,85
solicite la firma pararealizar un 4 10,84
procedimiento de mayor riesgo? 5 77.43
Total 100,00
1 0,23
2-.¢Através de unaescalade 1a5qué 2 2,93
valor le otorga a que exista un compromiso 3 6,55
de la Institucion que garantice calidad y 4 5 5 4,66 0,75
seguridad de los pacientesy que se 4 11,06
controle periédicamente? 5 79,23
2CAL Total 100,00
1 0,45
3-.¢Através de unaescalade 1a5qué 2 181
i 3 6,09
valor I'e otorgaa qqe exlstcaAn metas de 5 5 4,63 072
calidad en hospital /clinicas y un 1 17,38
responsable de evaluarlas? 5 7427
Total 100,00
1 0,23
4-.¢Através de una escalade 1a5qué 2 158
lor| | médi lGe al 3 6,32
va or eotorgaaquee méd!co e\{a, tea 5 5 475 0,66
paciente antes de la administracion de 4 7,00
ia?
anestesia? 5 84,88
Total 100,00
1 1,13
2 2,26
5-.¢Através de unaescalade 1a5qué 3 677
valor le otorga a la existencia de criterios ! 5 5 4,58 0,81
de ingreso y egreso a UCI/UTI ? 4 16,70
5 73,14
Total 100,00
1 0,45
6-.¢Através de unaescalade 1a5qué 2 2,48
lorle ot li iteri 3 6,32
valorle o orga?qt{? se ap |quen§rj erios 5 5 465 075
para la indicacion de transfusion 4 13,09
sanguinea? 5 77.65
Total 100,00
1 0,45
7-.¢Através de una escalade 1a5qué 2 135
valor le otorga a que se evalué el manejo 3 542
de la biopsia desde la toma de muestra, ! 5 5 4,71 0,67
identificacion (rotulacién), traslado y 4 12,64
recepcion? 5 80,14
Total 100,00
1 0,68
2 2,93
8-.¢Através de unaescalade 1a5qué
. . 3 9,03
3GCL valor le otorga a que se identifiquen los 5 5 4,58 0,83
pacientes a través de un brazalete? 4 11,9
5 75,40
Total 100,00
1 0,23
2 1,35
9-.¢Através de una escalade 1a5qué 3 497
valor le otorga a que se apliquen medidas 2 5 5 4,78 0,62
para prevenir errores en las cirugias? 4 6,77
5 86,68
Total 100,00
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10-.éA través de una escalade 1a 5qué 1 023
valor le otorga a que se apliquen medidas 2 2,26
i d te | 3 4,29
;?aré prgyenlr errores Hran ela ‘ 4,78 0,65
hospitalizacién, como por ejemplo evitar 4 5,42
los errores en la administracion de 5 87,81
medicamentos?
Total 100,00
1 0,90
2 2,48
11-.¢A través de una escalade 1a 5 qué 3 003
valor le otorga a que los hospitales vigilen : 4,59 0,83
las infecciones segiin una norma nacional? 4 11,96
5 75,62
Total 100,00
1 1,13
12-.¢Através de una escalade 1a5qué 2 2,93
valor le otorga a que se realicen 3 6.77
actividades de control y prevencién de 4 4,62 0,83
infecciones dentro del hospital como por 4 10,84
ejemplo el lavado de manos? 5 78,33
Total 100,00
1 0,45
13-.¢Através de una escalade 1a5qué 2 2,26
valor le otorga a que se realicen 3 6,09
L . . 4,70 0,72
procedimientos inmediatos frente a una 4 8,80
i ital?
emergencia dentro del hospital? 5 82,39
Total 100,00
1 1,35
14-.¢A través de una escalade 1a 5qué 2 2,26
valor le otorga a que las instituciones 3 790
utilicen un sistema para priorizar la . 4,56 0,84
atencion de los pacientes en los servicios 4 15,80
de urgencias? 5 72,69
Total 100,00
1 0,68
15-.¢A través de una escalade 1a 5 qué 2 1,81
valor le otorga a que se de aviso oportuno 3 7,00 a7 073
cuando un examen detecta riesgo para la 4 7,22 ’ ’
salud? 5 83,30
Total 100,00
16-.¢A través de una escalade 1a 5 qué 1 0,45
valor le otorga a que los médicos y 5 158
dentistaéA través de unaescalade 1a5 .
é valor le ot | édi 3 7,67
qué \{a or le otorga a que los !'ne icosy 472 071
dentistas se encuentren debidamente 4 6,32
certificado para ejercer sus funciones?s se
encuentren debidamente certificado para 5 83,97
ejercer sus funciones? Total 100,00
. ) 1 0,45
17-.éA través de una escalade 1a5qué
valor le otorga a que los técnicos y 2 1,58
profesionales de la salud (enfermeras, 3 6,77
4,73 0,69
matronas, etc.) se encuentren 4 7,00
debidamente habilitados (competente) 5 84,20
para ejercer sus funciones?
Total 100,00
1 0,23
18-.¢A través de una escalade 1a 5qué 2 1,58
lor le ot | istencia de fich 3 8,35
Ya. or,e-o orga a‘ ajexm encia de fic 'a\, 4,66 0,72
clinica Unica e individual para la atencién 4 11,96
de un paciente? 5 77,88
Total 100,00
1 0,68
19-.¢A través de una escalade 1a5qué 2 2,26
valor le otorga a que se realice mantencion 3 767
preventiva a los equipos de apoyo 2 4,65 0,77
(ejemplo: ventilador mecanico) para la 4 10,16
seguridad de los pacientes? 5 79,23
Total 100,00
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8INS

1 0,23
20-.¢A través de una escalade 1a5qué 2 2,48
valor le otorga a que el hospital evalte 3 10,16
P . . . 4,55 0,79
periédicamente los riesgos de incendio y 4 16,25
realice acciones preventivas? 5 70,88
Total 100,00
1 2,71
21-.¢Através de una escalade 1a5qué 2 4,06
valor le otorga a que los laboratorios de los 3 17,38 418 103
hospitales sean evaluados por una 4 24,38 ! !
empresa externa? 5 5147
Total 100,00
1 0,23
22-.¢Através de una escalade 1a5qué 2 2,48
lorle ot | laboratori t 3 7,00
valorle o orgéa queella oré orio cuente 4,65 074
con condiciones de seguridad en el 4 12,19
manejo de las muestras de exdmenes? 5 7810
Total 100,00
1 2,48
23-.¢Através de unaescalade 1a5qué 2 3,39
valor le otorga a que se mantenga un stock 3 5,42
. " . 4,58 0,92
minimo de medicamentos e insumos en a 10,84
unidades de mayor riesgo? 5 77.88
Total 100,00
1 0,68
24-.iAtravés de unaescalade 1a5qué 2 2,26
valor le otorga a que las etapas de lavado, 3 700
preparacion y esterilizacion de material de ! 4,67 0,76
uso clinico se realicen en un lugar fisico 4 97
establecido? 5 80,36
Total 100,00
1 0,23
26-.¢A través de una escalade 1a5qué 2 2,48
valor le otorga a que se garantice la 3 7,45
‘ gaaql g 4,69 0,74
seguridad del paciente durante los a 7,90
procedimientos de dialisis? 5 8194
Total 100,00
27-.¢Através de una escalade 1a5qué ! 023
valor le otorga a que los servicios de 2 3,39
tomia patoldgica de los hospital 3 6,55
ana o‘mla p? oldgica de los c{sp?l ales 465 077
evalué continuamente sus actividades 4 10,61
para entregar resultados seguros y 5 79.23
oportunos? !
Total 100,00
28-.¢Através de unaescalade 1a5qué ! 0,45
valor le otorga a que el procedimiento de 2 2,48
imioterapia sea actualizado 3 6,32
qU|' i pI” ' ualizadoy 470 074
supervisado periddicamente, y que se 4 8,58
vigilen las posibles infecciones del sitio 5 817
por donde se administra? -
Total 100,00
1 0,23
29-.¢Através de unaescalade 1a5qué 2 2,48
valor le otorga a que se realicen de forma 3 8,35
L 4,65 0,76
segura procedimientos como scanner, 4 10,38
resonancias magnéticas u otros? 5 7856
Total 100,00
1 0,90
30-.¢A través de una escalade 1a 5 qué 2 3,61
alor le otorga a el hospital h 3 7,45
% gr .e otorgaaque ospita -aga 4,59 0,85
seguimiento y control a las donaciones 4 11,29
sanguineas? 5 76,75
Total 100,00
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En la Tabla 4.9 se muestra el total de las caracteristicas obligatorias del
Sistema de Acreditacion en Chile asociadas a sus respectivos ambitos. En los
resultados de la evaluacion, se identifica que el comportamiento de todas, las
caracteristicas, mantienen una alta valoracion, repitiendo el valor asignado en la
moda y mediana en relacion con la Tabla 4.7 y 4.8, a excepcion de la media
aritmética que varia entre 4,18 observandose en la pregunta N°21y 4,78 en las
preguntas N°9 y N°10, debido que en las Ultimas se encuentra una mayor
frecuencia porcentual en el valor 5. La pregunta N°9 tiene la menor desviacion
estandar con 0,62, ya que sus datos se acercan mas a la media aritmética, a
diferencia de la pregunta N°21 que presenta la mayor desviacion estandar con

1,03, interpretdndose que hay una mayor dispersion de los datos obtenidos.

La mayor frecuencia porcentual en valor 5 es liderada por la pregunta N°10 con
un 87,81%, mientras que, el mayor porcentaje en valor 1 es representado en la

pregunta N°21 a través de un 2,71%.

En cuanto a las tendencias, se puede identificar que la pregunta N°9 destaca
positivamente a través de un 93,45% donde el valor 5 aporta con el 86,68%, en
contraste, la N°21 lidera negativamente con un 6,77% donde el valor 2 le asigna
a este un 4,06%. De esta Ultima pregunta, se observa que, a pesar de poseer

una mayor tendencia negativa, no deja de ser altamente valorada.

Al analizar las caracteristicas por ambitos que tienen 2 o mas preguntas o

caracteristicas, se determina que:

La pregunta N°2 del &mbito N°2, es la que destaca con una frecuencia
porcentual que supera en 4,06% a la pregunta N°3 en valor 5, vale decir,
que la pregunta N°2 es mejor valorada que la N°3; ahora bien, si se
habla de tendencia positiva, la pregunta N°3 es la que encabeza con un
91,65%.
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Al observar las preguntas del ambito N° 3, se destaca una diferencia del
14,67% en el valor 5, siendo la pregunta N°5 la de menor y la N°10 la de
mayor porcentaje, es decir, esta Ultima es la mejor valorada de todo el
ambito; sin embargo, la mayor tendencia positiva se evidencia en la
pregunta N°9 con un 93,45%, que a su vez coincide con el mayor
promedio y menor desviacién estandar con 0,62, por lo que no hay una
gran dispersion de los datos. Por otro lado, la pregunta N°12 es la que
presenta mayor tendencia negativa con un 4,06%, donde el valor 2
representa el 2,93% de este, no obstante, tiene una alta dispersién de los

datos, con una desviacion estandar de 0,83.

Al comparar las 3 preguntas o caracteristicas del ambito N°4 existen 2 de
estas que tienen similar comportamiento; sin embargo, se destaca la
pregunta N°14 por presentar una frecuencia porcentual en el valor 1 de
1,35% y una mayor tendencia negativa con 3,61%. Por otro lado, en el
valor 5 se evidencia el menor porcentaje con 72,69% y menor tendencia
positiva con un 88,49%, a su vez, presenta el menor promedio y mayor
desviacion estandar, por tanto, sus valores se alejan de la media

aritmética.

En cuanto a las caracteristicas del ambito N°9 destaca la pregunta N° 28
por ser altamente valorada en frecuencia porcentual, tendencia positiva y
media aritmética, presentando la menor desviacion estandar con 0,74,
dicho de otra manera, sus datos se centran en el promedio. De lo
contrario, la pregunta N°21 difiere porque tiene menor frecuencia en valor
5, mayor frecuencia en valor 1, mayor tendencia negativa, media
aritmética menor y con una alta desviacion estandar de 1,03 debido a la
gran dispersion de sus datos. Si bien se puede interpretar como una

pregunta poco valorada, no deja de ser altamente valorada.

68



UNlVE IDAD
SAN SEBASTIAN

Tabla 4.10
Cruce Valor Asignado Cuestionario General — Nivel Educacional

Ensefianza Ensefianza Ensefianza Ensefianza Ensefianza Ensefanza

basica basica media media superior superior

completa incompleta completa incompleta completa incompleta
% % % % %

Total %
Moda
Mediana

M.aritmética
Desv Est.

En la Tabla 4.10, donde se cruza el valor asignado al cuestionario general y
la variable sociodemografica nivel educacional se mantiene una frecuencia
transversal a la alta valoracién, centrando una mayor distribucién en la
ensefianza superior incompleta y completa, enfatizando en esta ultima con un
81,85%.

Dos de los niveles educacionales se destacan por poseer los extremos en
desviacion estandar, donde la menor se encuentra en el nivel de ensefianza
media incompleta con 0,47 puesto que sus datos se disponen de manera
homogénea, mientras que la mayor desviacion estandar se identifica en el nivel
de ensefianza basica completa con 1,42, debido a que sus valores se
encuentran en los extremos, donde solo se obtuvo un retorno de respuesta en
el valor 2 y 5, lo que explica ademas la media aritmética de 3; agregado a esto,
se evidencia que el dato central y el dato que mas se repite es el valor 2,
doblando en su frecuencia porcentual con un 66,67% al valor 5. Por lo tanto, se

afirma que el cliente externo perteneciente a este ultimo nivel educacional

69



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

otorga una valoracién negativa al sistema de acreditacion nacional a través de

las caracteristicas obligatorias.

En respuesta al objetivo N° 3 “Determinar procesos y aspectos de la linea
de servicio frente a las preferencias de los clientes externos de la

provincia de Santiago y Cordillera”:

Debido a la marcada tendencia hacia un alto valor otorgado tanto en
ambitos como en caracteristicas al Sistema de Acreditacion Nacional, no se
logran identificar lineas de servicio frente a las preferencias de los clientes

externos desde una mirada global en la conducta del cuestionario online.
Sin embargo, en lo particular se destaca los puntos de invisibilidad en:

La pregunta N°21 que evalla que los laboratorios participen en
programas de control de calidad externo segun normativa vigente,
correspondiente al ambito N°9 “Servicios de Apoyo” presenta la mayor
tendencia negativa en el cuestionario general, asi como en su propio

ambito.
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Grafico 4.3 Lineas de servicio segun linea aritmética

Al plasmar todas las caracteristicas segun el valor del promedio otorgado de la perspectiva del usuario y al trazar las
lineas de servicios desde la media aritmética equivalente a 4,60 correspondiente al valor general del cuestionario, se
establece que 8 caracteristicas obligatorias estan por debajo de la linea de servicio, es decir, son aquellas que se

transforman en lineas de invisibilidad para el cliente externo.
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Discusién
El sistema de acreditacion en Chile tiene como objetivo garantizar calidad a
través del cumplimiento de requisitos minimos basados en las caracteristicas
obligatorias. Para la evaluacién de la calidad existen variados autores que
hacen referencia a elementos indispensables para establecer criterios en
relacion con la medicién de la calidad. En este contexto, destaca Avedis
Donabedian, quien refiere que la calidad se puede medir a través de la
estructura, procesos y resultados. Por tanto, segun las caracteristicas
obligatorias y el comportamiento general de la muestra, se evidencia que el
Sistema de Acreditacion estd compuesto mayormente por indicadores de
procesos, lo que se confirma con Chacon (2017), Monoux (2012) y Fontgivell
(2013) quienes refieren que la gestion basada en procesos permite un
mejoramiento del desempenio, incrementando la productividad y eficiencia para

gue los resultados se mantengan en el tiempo.

Donabedian, ademas, postula que existen tres componentes de la calidad
asistencial que se deben evaluar; uno de estos es el "componente técnico", el
cual se logra destacar dentro del ambito N°5 “Competencias de Recursos
Humanos” del Sistema de Acreditacion, no obstante, este componente no se

encuentra dentro de los mejores valorados.

Por otra parte, la evaluacion de la calidad se hace objetivamente medible a
través de los 7 pilares establecidos por Donabedian, en los cuales la
Superintendencia de Salud se basa para establecer un total de 9 dimensiones
gue se asocian a las caracteristicas obligatorias de este Sistema de
Acreditacion Nacional. En este punto, se destaca que la dimensién de
“seguridad” es la que predomina, debido a que se encuentra presente en la
mayoria de los ambitos, a excepcion del ambito N°2 “Gestion de Calidad” y el
N°5 “Competencia de Recursos Humanos”. Por otro lado, el ambito N°3
“Gestion Clinica” es uno de los que destaca, ya que la dimension de seguridad

se encuentra altamente valorada en este, contrastando, que la dimension de
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aceptabilidad o satisfaccidbn usuaria no se encuentra presente en ninguna

caracteristica obligatoria.

En este dltimo punto, la literatura menciona que la satisfaccion usuaria es uno
de los elementos clave para evaluar calidad y poder centrar la atencién en los
clientes. Bounds et al. (1994), Superintendencia de salud (2013) y Massip,
Llanta, Pefia e Infante (2018), quienes mencionan a Gomez, Moya y Reyes
(2007) concluyen que la satisfaccién usuaria es un indicador de resultados, en
base al mejoramiento y evaluacién continua de la calidad, por lo tanto, esto

evidencia un punto critico o deficiente en el Sistema de Acreditacion Nacional.

La satisfaccion usuaria esta basada en la experiencia del cliente externo frente
a una situacion, lo que permite delimitar los puntos de contacto visibles y las
acciones invisibles de los empleados, generando asi mejores resultados en los
clientes. De acuerdo con el producto de la investigacion, no se identifican
claramente puntos invisibles, ya que a las caracteristicas obligatorias se les ha
otorgado un alto valor, grado de utilidad e importancia, por tanto, no hay
delimitacién clara de ninguna linea de servicio de manera general. Esto pudiese
coincidir con la falta de evaluacion de la dimension de satisfaccion usuaria
dentro del sistema de acreditacion. La importancia de lo anterior radica que
cuando existen acciones invisibles de los empleados permite que en la
interaccién con los clientes externos ocurran los menores errores posibles

segun Pérez y Quifionez (s.f).

Uno de los ambitos sensibles del sistema de acreditacién en salud y que,
ademas es el menos valorado es “Respeto a la Dignidad del Paciente”, ya que
es medido dentro de una sola caracteristica obligatoria (DP-2.1), siendo este un
pilar fundamental al interaccionar con personas y un valor inherente del ser
humano. Como ya se menciond, la atencién debe estar centrada en el paciente,
lo cual es confirmado por Mota (s.f) quien refiere que la calidad depende mas

de las personas que de las técnicas profesionales. Incluso la Joint Commission
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International (JCI) que es la organizacion acreditadora mas prestigiosa a nivel
mundial, centra el otorgamiento del sello de oro en calidad, en la atencién del
paciente y en las necesidades que este requiere, evaluando especificamente el

inicio de la atencion, el proceso asistencial y el alta.
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CAPITULO V: Conclusiones y Sugerencias

El desarrollo de esta investigacion se basa en un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, con una muestra no probabilistica e intencionada, con
lo cual se evidencia que tanto el objetivo general como los objetivos especificos
se cumplen, debido a que a través de la implementacion del cuestionario online,
la descripcidn, el posterior analisis de los resultados y discusion, se logra
realizar la caracterizacion de las variables sociodemograficas, el valor otorgado
a las caracteristicas obligatorias determinando procesos y aspectos de la linea

de servicio.

En el pregrado, la importancia que tiene la investigacion en la formacion de
enfermeria hace referencia a una de las 4 areas que desempefia la profesion,
especificamente en el desarrollo completo del proceso investigativo que
fomenta y entrega nuevas habilidades y competencias, tales como la tolerancia
y el trabajo en equipo, siendo fundamentales la capacidad de analisis y
pensamiento critico, que se llevan a cabo en todas las areas de la enfermeria.
Desde los resultados obtenidos con el estudio realizado, la importancia radica
en aportar al saber con nueva evidencia en el area de calidad y seguridad

asistencial y en la investigacion de enfermeria, basado en la realidad nacional.

Uno de los resultados mas importantes identificados, es que el cliente externo
valora altamente el Sistema de Acreditacion Nacional, especificamente, a través
de las caracteristicas obligatorias. EI @mbito mejor valorado es “Gestion de la
Calidad” y el menos valorado es “Respeto a la Dignidad del Paciente”; la
pregunta que destaco fue la N°21 que mide la caracteristica APL 1.4, siendo la
gue tiene mayor frecuencia y tendencia negativa. Al cruzar el valor asignado de
todo el cuestionario con nivel educacional destaca que la ensefianza basica

completa valora negativamente al sistema.
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Por otro lado, se identifica que la dimensién de calidad con mayor fuerza en las
caracteristicas obligatorias es la de seguridad, estando presente
significativamente en el ambito N°3 de “Gestion Clinica”, el cual es uno de los
mejores valorados de todo el sistema, en contraste de la dimension de
satisfaccion usuaria que no se relaciona con ninguna de las caracteristicas
obligatorias, por lo que no puede ser valorada por los clientes externos, siendo
clave para la evaluacion de la calidad y centrar la acreditacion en las personas,
ademas, es uno de los elementos para determinar lineas de servicio, ya que
declara la perspectiva del cliente externo, sin embargo, en esta investigacion se
dificulta al utilizar una metodologia solamente cuantitativa, puesto que, en los

resultados no se reconoce de manera general.

También, se observd que existe solo una caracteristica obligatoria que mide la
dignidad de los pacientes, la cual no es la mejor evaluada dentro de los 9
ambitos, siendo la dignidad un valor que representa lo esencial de las personas.

El equipo de enfermeria est4 presente en un alto porcentaje en los servicios de
todo el sistema sanitario, dado que conocer el valor que le otorga el cliente
externo a las caracteristicas obligatorias, permite determinar las lineas de
servicio que impactan en la satisfaccion usuaria, direccionando el quehacer de
enfermeria desde la perspectiva de la opinién del cliente externo. Por lo tanto,
los resultados de esta indagacién son fundamentales en la mejora de los
procesos de calidad en el area asistencial, pues la gestion del cuidado se
relaciona estrechamente con el desarrollo de los programas de calidad, desde
el area administrativa, procedimental y educativa, siendo centrada en las

personas.

Una de las principales barreras enfrentadas durante la investigacion, es que el
tema abordado no cuenta con literatura especifica en la acreditacion nacional,
lo que dificulta el comparar los resultados con un marco empirico, siendo

relacionado solamente a través de un marco teérico y conceptual. Sin embargo,
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es importante mencionar que en base a la definicion de calidad asistencial
establecida por Donabedian (1980), autor reconocido, avala el desarrollo del
estudio ya que puede servir como herramienta de evaluacion para proporcionar
el maximo beneficio al usuario, a través del “balance total de ganancias vy
pérdidas” (Net & Sufol, s.f), de acuerdo al valor otorgado al sistema de
acreditacion, el cual como objetivo establece garantizar calidad en las

instituciones de salud de atencién cerrada.

Resumiendo ¢ Se podria dar cuenta de la presencia de las lineas de servicio
desde la perspectiva del cliente externo al incorporar en las caracteristicas
obligatorias la dimensién de satisfaccion usuaria, la de seguridad medida
transversalmente y con mayor énfasis la dignidad de las personas, en una

investigacion similar a la realizada?

Por tanto, para finalizar, se recomienda al Sistema de Acreditacion Nacional,
Ministerio de Salud y Superintendencia direccionar la acreditacion nacional en
el modelo de salud de atencion integral, el cual esta centrado en los usuarios,
por ende, se debe agregar dentro de las caracteristicas obligatorias la medicién
de la satisfaccion usuaria, aumentar la cantidad de evaluacion de la dignidad
del paciente al ser un valor inherente del ser humano y evaluar de manera
transversal la dimension de seguridad debido a que se relaciona directamente
con el principio bioético de no maleficencia, ya que las ultimas dos
mencionadas hacen referencia a no generar dafio en los otros. Ademas, se
propone realizar el mismo estudio, pero de tipo cualitativo o mixto, multicéntrico,
con una muestra probabilistica por medio de metodologias como focus group,
entrevistas semi estructuradas personales y/o grupales, y contrastarlo con la

vision del cliente interno.
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Anexos

Anexo 1: Tabla de Caracteristicas Obligatorias de Acreditacién de

Atencion Cerrada de medianay alta complejidad.

Ambito

12 Ambito: RESPETO A LA

Codigo ‘

Caracteristicas

Se utilizan documentos destinados a obtener el consentimiento

DIGNIDAD DEL PACIENTE DP-2.1 |nform§d9 del paciente .en forma previa a la ejecucion de los
procedimientos de mayor riesgo.

29 Ambito: GESTION DE LA CAL- Existe una polltlca.explluta de mEJOFI? continua de 'I? calidad y un

CALIDAD 11 programa de trabajo estructurado que incluye evaluacién anual de los

aspectos mas relevantes relacionados con la seguridad de los pacientes.

Existe un responsable de coordinar las actividades de mejoria continua

22 Ambito: GESTION DE LA AL-
mbito: GESTIO ¢ de la calidad en las Unidades, y se definen metas de calidad anuales en
CALIDAD 1.2 . .
dichas unidades.
3° Ambito: GESTION CLINICA GCL- |Se apllc.a, un programa’ c:|e evaluacion y mejoria de las practicas clinicas:
1.1 Evaluacidn pre - anestésica.
3° Ambito: GESTION CLINICA GCL- Se‘ap!lca un. programa de evalua.aon v mejorl.a de Ias, Practlcas clinicas:
1.5 Criterios de ingreso y egreso a unidades de paciente critico.
3° Ambito: GESTION CLINICA GCL- |Se épln?rf\ un programélde evaluacion y mejoria de las practicas clinicas:
1.7 Indicacion de transfusion.
3° Ambito: GESTION CLINICA GCL- |Se anllca un prog’rama de evaluacnon'\’/ me10|t|a d'e las practicas clinicas:
1.11 | Registro, rotulacién, traslado y recepcién de biopsias.
3° Ambito: GESTION CLINICA GCL- | Se aplica ur.n pro.gtjam?,de evalu§C|on y mejoria de las practicas clinicas:
1.12 | Proceso de identificacidn del paciente.
GeL Se aplican medidas de prevencidn de los eventos adversos (EA) asociados
3° Ambito: GESTION CLIiNICA 21 a la atencion: Prevencion de eventos adversos asociados a procesos
’ quirdrgicos.
GeL Se aplican medidas de prevencidon de los eventos adversos (EA) asociados
3° Ambito: GESTION CLINICA 29 a la atencidén: Prevencion de eventos adversos asociados a procesos
’ asistenciales.
) i ) - | L . S
3° Ambito: GESTION CLINICA GC | pre.stador |nst|tuc.|ona|. cuenta con un sistema de vllgllana.a de
3.2 Infecciones Intrahospitalarias (IIH) que cumple con la normativa nacional.
3° Ambito: GESTION CLINICA GCL- | Se realizan a_cthldades de superV|S|o.nl que dan cuenta del cumplimiento
33 de la normativa de Control y Prevencién de las IIH.
4° Ambito: ACCESO, Se utilizan procedimientos explicitos para proveer atencién inmediata a
OPORTUNIDAD, Y AOC los acientgs en situaciones dF:e emer penci: con riesgo vital dentro de la
CONTINUIDAD DE LA 11 insti‘;ucién & &
ATENCION '
4° Ambito: ACCESO,
OPORTUNIDAD, Y AOC | El prestador institucional utiliza un sistema de priorizacién de la atencidn
CONTINUIDAD DE LA 1.2 de urgencia.

ATENCION
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4° Ambito: ACCESO,

Se aplican procedimientos para asegurar la notificacion oportuna de

OPORTUNIDAD, Y AOC . . . . . . S
situaciones de riesgo, detectadas a través de exdmenes diagndsticos en
CONTINUIDAD DE LA 13 las dreas de Anatomia Patoldgica, Laboratorio e Imagenologia
ATENCION gica, genologla.
5" Ambito: COMPETENCIAS D | ¢ 1 |00 010 e e e etturion e debdamente
RECUROS HUMANOS : na p
habilitados.
s i couperencisoe | 1% S8 s de S we s e o o
RECUROS HUMANOS < |perm
habilitados.
REG .
6° Ambito: REGISTROS 11 El prestador institucional cuenta con ficha clinica Unica individual
7° Ambito: SEGURIDAD DEL EQ2.1 Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que incluye los
EQUIPAMIENTO "~ | equipos criticos para la seguridad de los pacientes.
8° Ambito: SEGURIDAD DE LAS INS 1.1 El prestador institucional evalua periddicamente el riesgo de incendios y
INSTALACIONES "~ | realiza acciones para mitigarlo.
9° Ambito: SERVICIOS DE El Laboratorio participa en un Programa de Control de Calidad Externo
APL1.4 . .
APOYO acorde a la normativa vigente
9° Ambito: SERVICIOS DE APL1S El Laboratorio asegura las condiciones de bioseguridad en todas las
APOYO "~ | etapas del proceso.
9° Ambito: SERVICIOS DE APF 1.3 Se mantiene un stock minimo de medicamentos e insumos predefinido
APOYO "~ | en las unidades de pacientes de mayor riesgo.
9° Ambito: SERVICIOS DE APE | Las etapas de lavado, preparacién y esterilizacién propiamente tal se
APOYO 1.2 realizan en forma centralizada.
o At serviciosoe | ape | T8 e s i ety b
APOYO 13 > & Y
cumplimiento.
El prestador institucional aplica protocolos y normas actualizadas de las
9° Ambito: SERVICIOS DE APD | practicas clinicas relevantes para la seguridad de los pacientes que
APOYO 1.2 reciben tratamiento de peritoneodialisis y/o hemodialisis y dispone de
registros estandarizados.
9° Ambito: SERVICIOS DE APA | El Servicio de Anatomia Patoldgica aplica procedimientos explicitos y
APOYO 1.2 evalua sistemdaticamente los procesos de la etapa preanalitica.
El prestador institucional aplica procedimientos actualizados y ejecuta un
9° Ambito: SERVICIOS DE APQ | programa de supervision periddica de las practicas relacionadas con
APOYO 1.3 quimioterapia y realiza vigilancia de las infecciones asociadas a catéteres
vasculares centrales.
9° Ambito: SERVICIOS DE Los procedimientos imagenoldgicos que conllevan riesgo para los
API 1.2 . . ..
APOYO pacientes se realizan en condiciones seguras.
9° Ambito: SERVICIOS DE APDs | El prestador institucional utiliza un sistema de registro que asegura la
APOYO 1.2 trazabilidad de los componentes sanguineos.

(Elaboracion propia / Superintendencia de Salud, 2009)
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Anexo 2: Tabla de Instituciones Prestadoras de Salud Acreditadas de la

Provincia de Santiago y Cordillera a diciembre de 2017.

Institucion Fecha de Resolucion N° de Acreditaciones

Clinica Alemana de Santiago 2015 - 2018 1
2014 - 2017

Clinica Avansalud 2
2017 - 2020
2014 - 2017

Clinica Bicentenario 2
2018 -2021

Clinica Colonial 2015-2018 1
2010-2013

Clinica Davila 2013 - 2016 3
2017 - 2020

Clinica Ensenada 2017 - 2020 1
2012 - 2015

Clinica INDISA 2
2016 - 2019
2010c- 2013

Clinica Las Condes 2013 - 2016 3
2017- 2020
2012 - 2015

Clinica Las Lilas 2
2016 - 2016

Clinica San Carlos de Apoquindo 2016- 2019 1
2011- 2014

Clinica Santa Maria 2
2014 - 2017

Clinica Tabancura 2016 - 2019 1
2013 -2016

Clinica Universidad Catélica 2
2017 - 2020
2011 -2014

Clinica Vespucio 2014 -2017 3
2018 - 2021

Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio 2017 - 2020 1
2013 -2016

Hospital Barros Luco Trudeau 2
2017 - 2020
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Hospital Clinico de la Universidad de Chile Dr. José Joaquin

. 2016 - 2019
Aguirre
2013 - 2016
Hospital Clinico Mutual de Seguridad CCHC
2016 - 2019
2013 - 2016
Hospital Clinico Pontificia Universidad Catodlica de Chile
2017 - 2020
Hospital Clinico San Borja-Arriaran 2014 - 2017
Hospital Clinico Universidad de los Andes 2017 - 2020
2013 -2016
Hospital del Profesor
2016 - 2019
Hospital del Salvador 2016 - 2019
2014 - 2017
Hospital del Trabajador
2017 - 2020
Hospital de Nifios Roberto del Rio 2016 - 2019
Hospital de Urgencia Asistencia Publica 2016 - 2019
Hospital Dra. Eloisa Diaz Insunza 2015 - 2018
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés 2016 - 2019
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda 2016 - 2019
Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna 2014 - 2017
Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada 2016 - 2019
2012 - 2014
Hospital Padre Alberto Hurtado

2015-2018
Hospital San José 2016 - 2019
2012 - 2015

Hospital San Juan de Dios de Santiago
2015-2018
2014 - 2017

Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse
2017 - 2020
. - - L. . , 2013 - 2016
Instituto Clinico Oncoldgico Fundacién Arturo Lopez Pérez

2017 - 2020
Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo 2014 - 2017
Instituto Nacional de Geriatria 2015 - 2018
Instituto Nacional del Cancer 2016 - 2019
Instituto Nacional del Térax 2016 - 2019
Instituto Nacional De Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda 2016 - 2019
Instituto Traumatoldgico Dr. Teodoro Gebauer 2016 - 2019
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Nueva Clinica Cordillera 2017 - 2020 1
Complejo Hospitalario San José de Maipo 2017- 2020 1
Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Lucio Cérdova 2017 - 2020 1
Hospital Dr. Sétero del rio 2017 - 2020 1
Centro de Rehabilitacion Sargento Segundo Cantinera Irene 2013 - 2016 )
Morales 2017 - 2020
Total 49

(Elaboracion propia/ Superintendencia, 2018)
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Anexo 3: Tabla de Relacion de las dimensiones de la calidad y las

caracteristicas obligatorias para prestadores institucionales catalogados

como medianay alta complejidad.

Ambito

Caracteristicas

Dimensién(es)

de calidad

Respecto y dignidad DP 2.1 [Se utilizan documentos destinados a obtener el consentimiento|  Accesibilidad
del paciente informado del paciente en forma previa a la ejecucién de los
procedimientos de mayor riesgo. Seguridad
Gestion de calidad CAL |Existe una politica explicita de mejoria continua de la calidad y Eficiencia
1.1 un programa de trabajo estructurado que incluye evaluacién
anual de los aspectos mas relevantes relacionados con la
seguridad de los pacientes.
CAL |[Existe un responsable de coordinar las actividades de mejoria] Competencia
1.2 continua de la calidad en las Unidades, y se definen metas de profesional
calidad anuales en dichas unidades.
Gestion clinica GCL [Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas| Competencia
1.1 |[clinicas: Evaluacidn pre - anestésica. profesional
Seguridad
GCL Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas Efectividad
1.5 clinicas: Criterios de ingreso y egreso a unidades de paciente
critico.
GCL [Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas Efectividad
1.7 clinicas: Indicacién de transfusion.
Seguridad
GCL [Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas Efectividad
1.11 |clinicas: Registro, rotulacion, traslado y recepcidn de biopsias.
Seguridad
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GCL [Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas Efectividad
1.12 |clinicas: Proceso de identificacion del paciente.
Seguridad
GCL [Se aplican medidas de prevencidn de los eventos adversos (EA) Efectividad
2.1 asociados a la atencién: Prevencidn de eventos adversos
asociados a procesos quirurgicos. Seguridad
GCL [Se aplican medidas de prevencidn de los eventos adversos (EA) Efectividad
2.2 asociados a la atencién: Prevencion de eventos adversos
asociados a procesos asistenciales. Seguridad
GCL |El prestador institucional cuenta con un sistema de vigilancia Eficiencia
3.2 de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) que cumple con la
normativa nacional.
GCL Efectividad
33 . . s
Se realizan actividades de supervision que dan cuenta del L
L . i Eficiencia
cumplimiento de la normativa de Control y Prevencion de las
IIH. 4
Seguridad
Acceso, oportunidad AOC [Se utilizan procedimientos explicitos para proveer atencion Equidad
y continuidad en la 1.1 inmediata a los pacientes en situaciones de emergencia con
atencion riesgo vital dentro de la institucion. Oportunidad
AOC |El prestador institucional utiliza un sistema de priorizacion de la Equidad
1.2 [atencion de urgencia.
Oportunidad
AOC [Se aplican procedimientos para asegurar la notificacion Seguridad
1.3  |oportuna de situaciones de riesgo, detectadas a través de
examenes diagndsticos en las areas de Anatomia Patoldgica,
Laboratorio e Imagenologia.
RH 1.1 |Los profesionales médicos y cirujanos dentistas que se Competencia

Competencias de

desempefian en forma permanente o transitoria en la
institucion estan debidamente habilitados.

profesional
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recursos humanos

RH 1.2 |Los técnicos y profesionales de salud que se desempefian en| Competencia
forma permanente o transitoria en la institucion estan profesional
debidamente habilitados.

Registros REG |ElI prestador institucional cuenta con ficha clinica Unica Seguridad
1.1 individual.

Seguridad y EQ2.1 |Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que Seguridad

equipamiento incluye los equipos criticos para la seguridad de los pacientes.
Seguridad de las INS 1.1 |El prestador institucional evalia periddicamente el riesgo de Seguridad

instalaciones incendios y realiza acciones para mitigarlo.
Servicios de apoyo APL 1.4 |EI Laboratorio participa en un Programa de Control de Calidad Eficiencia
Externo acorde a la normativa vigente.
APL 1.5 |ElI Laboratorio asegura las condiciones de bioseguridad en Seguridad
todas las etapas del proceso.
APF Se mantiene un stock minimo de medicamentos e insumos Efectividad
1.3 predefinido en las unidades de pacientes de mayor riesgo.
Seguridad

APE |Las etapas de lavado, preparacion y esterilizacion propiamente Seguridad
1.2 tal se realizan en forma centralizada.
APE |El material es procesado de acuerdo a métodos de Seguridad
1.3 |esterilizaciéon basados en las normas técnicas vigentes en la

materia y se evalla su cumplimiento.
APD |El prestador institucional aplica protocolos y normas Eficiencia
1.3 [actualizadas de las practicas clinicas relevantes para la

seguridad de los pacientes que reciben tratamiento de Seguridad

peritoneodialisis y/o hemodidlisis y dispone de registros
estandarizados.
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APA  |El Servicio de Anatomia Patoldgica aplica procedimientos Eficiencia
1.2 explicitos y evalla sistematicamente los procesos de la etapa

preanalitica. Seguridad
APQ |El prestador institucional aplica procedimientos actualizados y Eficiencia
1.3 ejecuta un programa de supervision periddica de las practicas

relacionadas con quimioterapia y realiza vigilancia de las Seguridad

infecciones asociadas a catéteres vasculares centrales.

APl 1.2 |Los procedimientos imagenoldgicos que conllevan riesgo para Seguridad
los pacientes se realizan en condiciones seguras.

APDs |El prestador institucional utiliza un sistema de registro que Seguridad
1.2 asegura la trazabilidad de los componentes sanguineos.

(Elaboracion Propia)
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Anexo 4: Documentos para la validacion del instrumento de recoleccion
de datos.

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Facultad de Ciencias para el
Cuidado de la Salud
Escuela de Enfermeria

Santiago, Julio 2018

Estimado (a)

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en la validacion del
contenido de uno de los items que conforma el instrumento que se utilizara para recabar la
informacion requerida en la investigacion titulada: “CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD
ASISTENCIA ¢Qué valor le otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacion
Nacional?”. Instrumento que se aplicara durante el segundo semestre académico 2018.

Por su experiencia profesional y méritos académicos nos hemos permitido seleccionarlo (a)
para la validacién de dicho instrumento; sus observaciones y recomendaciones contribuiran
para mejorar la version final. Para ello se ha disefiado una pauta que se adjunta, en la que
se debe consignar su juicio respecto a la adecuacién de cada reactivo a la competencia. Si
considera necesario puede realizar observaciones o sugerencias.

Atendiendo a los plazos disponibles, es que le solicitamos tenga a bien devolver este
documento con su aporte dentro de los 7 dias siguiente al recibo del documento a través del
correo del cual fue enviado.

Quedando a la espera de su respuesta, agradeciendo de antemano su tiempo y
colaboracién, se despide el equipo de investigacion guiado por docente Fernando Nagano
E.

Fernando Nagano E

Matias Aravena B. Luis Molina G.
Daniela Ayala M. Diane Pefialoza A.
Evelyn Carrasco S. Jacqueline Ramirez R.
Constanza Crisostomo T. Yanina Varas V.
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SAN SEBASTIAN
Facultad de Ciencias para el
Cuidado de la Salud
Escuela de Enfermeria

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones
Solicitamos en esta etapa que verifique la validez del presente instrumento:
Lea cuidadosamente cada reactivo, paralelamente a cada pregunta encontrara un recuadro con un Sly un NO, el cual deberd marcar con “X” solo una de las
opciones, basado en la pertinencia del reactivo o pregunta con la caracteristica de cada componente de acreditacién, ademas le solicitamos referirse si es
oportuno a la redaccién de las mismas. Seguido a ello, en el caso que considere pertinente registre observaciones y consideraciones generales. No haga

modificaciones directas en la columna de preguntas, recuerde solo debe escribir en el espacio asignado como observaciones.

Cad. Ambito Ambito Cod. Componentes Cod. Caracteristicas Pregunta SI | NO | Observaciones
DP 1° Ambito El prestador | DP-2 | Los pacientes son | DP- Se utilizan | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee informados  sobre las | 2.1 documentos a que se le explique y
una atencién que caracteristicas de los destinados a obtener | (o <qjicite la firma
respeta la dignidad procedimientos a los que el consentimiento .
RESPETO A LA | del paciente vy seran sometidos, informado del | 2@ .re'allzar un
DIGNIDAD DEL | resguarda principios incluyendo sus paciente en forma procedimiento  de
PACIENTE éticos esenciales en el potenciales riesgos, y se previa a la ejecucion | mayor riesgo?
trato que se le otorga. les solicita su de los procedimientos
consentimiento para de mayor riesgo.

someterse a ellos previo a
su ejecucion.
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CAL | 2° Ambito El prestador | CAL- | El prestador institucional | CAL- | Existe wuna politica | ¢Qué valor que le
institucional cuenta | 1 cuenta con politicas de | 1.1 explicita de mejoria | otorga a que exista
con politica y calidad de nivel continua de la calidad | un compromiso de la

3 programa orientados estratégico y una y un programa de | Institucion que
GESTION DE LA | j garantizar la calidad estructura organizacional trabajo estructurado | garantice calidad y
CALIDAD y seguridad de las que es responsable de que incluye | seguridad de los

prestaciones liderar las acciones de evaluacién anual de | pacientes y que se
otorgadas a los mejoria continua de la los aspectos mas | controle
pacientes. calidad. relevantes periédicamente?
relacionados con la
seguridad de los
pacientes.

CAL | 2° Ambito El prestador | CAL- | El prestador institucional | CAL- | Existe un responsable | ¢Qué valor le Otorga
institucional cuenta | 1 cuenta con politicas de | 1.2 de coordinar las | a que existan metas
con politica y calidad de nivel actividades de | de calidad en

3 programa orientados estratégico v una mejoria continua de | hospital / clinicas y
GESTION DE LA | ; garantizar la calidad estructura organizacional la calidad en las | un responsable de
CALIDAD y seguridad de las que es responsable de Unidades, vy  se | evaluarlas?

prestaciones liderar las acciones de definen metas de
otorgadas a los mejoria continua de la calidad anuales en
pacientes. calidad. dichas unidades.

GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se aplica un programa | éQué valor le otorga
institucional  provee | 1 cuenta con un sistema de | 1.1 de evaluacion y | a que el Médico
condiciones para la evaluacién de las practicas mejoria de las | evalie al paciente

3 entrega de acciones clinicas. prdcticas clinicas: | antes de la
GE’STION de salud seguras. Evaluacion  pre - | administracién  de
CLINICA anestésica. anestesia?
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GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se aplica un programa | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee | 1 cuenta con un sistema de | 1.5 de evaluacion vy | 313 existencia de
condiciones par_a la e\fa!uacion de las practicas me:jorla de N las | criterios de ingreso y

3 entrega de acciones clinicas. practicas clinicas: egreso a Unidad de
GESTION de salud seguras. Criterios de ingreso y Do Critico?
CLINICA egreso a unidades de aciente Criticos

paciente critico.

GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se aplica un programa | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee | 1 cuenta con un sistema de | 1.7 de evaluacién y | a que se apliquen
condiciones para la evaluacién de las practicas mejoria de las | criterios para la

3 entrega de acciones clinicas. practicas clinicas: | indicacién de
GESTION de salud seguras. Indicacion de | transfusion
CLINICA transfusion. sanguinea?

GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se aplica un programa | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee | 1 cuenta con un sistema de | 1.11 | de  evaluacion vy | aque se evalué el
condiciones para la e\{aluacion de las practicas me’jorla de ] las manejo de la biopsia

3 entrega de acciones clinicas. practicas clinicas: desde la toma de
GESTION de salud seguras. Registro, rotulacién,

CLINICA traslado y recepcion muestra,
de biopsias. identificacion
(rotulacién), traslado
y recepcién?

GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se aplica un programa | ¢Qué valor le otorga

institucional  provee | 1 cuenta con un sistema de | 1.12 | de  evaluacion vy | a que se identifiquen

GESTION
cLinica

condiciones para la
entrega de acciones
de salud seguras.

evaluacién de las practicas
clinicas.

mejoria de las
prdcticas clinicas:
Proceso de
identificacién del
paciente.

los pacientes a través
de un brazalete?
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GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se aplican medidas de | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee | 2 cuenta con programas | 2.1 prevencion de los | aque se apliquen
condiciones para la para prevenir y vigilar la eventos adversos (EA) | medidas para

i entrega de acciones ocurrencia de eventos asociados a la | prevenir errores en
GESTION de salud seguras. adversos (EA) asociados a atencién: Prevencion | las cirugias?
CLINICA la atencion de los de eventos adversos

pacientes. asociados a procesos
quirdrgicos.
GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se aplican medidas de | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee | 2 cuenta con programas | 2.2 prevencion de los | a que se apliquen
condiciones para la para prevenir y vigilar la eventos adversos (EA) | medidas para
3 entrega de acciones ocurrencia de eventos asociados a la | prevenir errores
GESTION de salud seguras. adversos (EA) asociados a atencién: Prevencién | durante la
CLINICA la atencion de los de eventos adversos | hospitalizacion,
pacientes. asociados a procesos | como por ejemplo
asistenciales. evitar los errores en
la administracién de

medicamentos?

GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee | 3 ejecuta un Programa de | 3.2 institucional cuenta | a que los hospitales
condiciones para la Prevencion y Control de con un sistema de | vigilenlas

3 entrega de acciones Infecciones vigilancia de | infecciones segun
GESTION de salud seguras. Intrahospitalarias (IIH) de Infecciones una norma nacional?
CLINICA acuerdo a orientaciones Intrahospitalarias (I1H)

técnicas  vigentes  del que cumple con la
MINSAL . normativa nacional.
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GCL | 3° Ambito: El prestador | GCL- | El prestador institucional | GCL- | Se realizan | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee | 3 ejecuta un Programa de | 3.3 actividades de | a que se realicen
condiciones para la Prevencion y Control de supervision que dan | actividades de

3 entrega de acciones Infecciones cuenta del | control y prevencion
GESTION de salud seguras. Intrahospitalarias (lIH) de cumplimiento de la | de infecciones
CLINICA acuerdo a orientaciones normativa de Control | dentro del hospital

técnicas  vigentes  del y Prevencion de las | como por ejemplo el
MINSAL . 1H. lavado de manos?
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC- | La atenciéon se realiza | AOC | Se utilizan | ¢Qué valor le otorga
institucional posee | 1 segun criterios de acceso | 1.1 procedimientos a que se realicen
una politica orientada y oportunidad explicitos para | procedimientos
a proporcionar la relacionados con proveer atencién | inmediatos frente a
ACCESO, atencidon necesaria a la gravedad y el nivel de inmediata a los | una emergencia
OPORTUNIDAD, | sys pacientes, en riesgo de los pacientes. pacientes dentro del hospital?
Y forma oportuna, en situaciones de
CONTINUIDAD expedita v emergencia con
DE ) LA | coordinada, tomando riesgo vital dentro de
ATENCION en consideracion la institucién.

prioridades dadas por

la gravedad de los

cuadros clinicos y la

presencia de factores

de riesgo.

AOC | 4° Ambito El prestador | AOC- | La atencién se realiza | AOC | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional posee | 1 segun criterios de acceso | 1.2 institucional utiliza un | a qué las
una politica orientada y oportunidad sistema de | instituciones utilicen
a proporcionar la relacionados con priorizacion de la | un sistema para

ACCESO, atencidon necesaria a la gravedad y el nivel de atencién de urgencia. | priorizar la atencidn

OPORTUNIDAD,
Y

sus pacientes, en
forma oportuna,

riesgo de los pacientes.

de los pacientes en
los servicios de
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CONTINUIDAD expedita v urgencias?
DE LA | coordinada, tomando
ATENCION en consideracién
prioridades dadas por
la gravedad de los
cuadros clinicos y la
presencia de factores
de riesgo
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC- | La atencion se realiza | AOC | Se aplican | ¢Qué valor le otorga
institucional posee | 1 segun criterios de acceso | 1.3 procedimientos para | a qué se de aviso
una politica orientada y oportunidad asegurar la oportuno cuando un
a proporcionar la relacionados con notificacién oportuna detecta
ACCESO, atencién necesaria a la gravedad vy el nivel de de situaciones e.xamen ¢
OPORTUNIDAD, | sys pacientes, en riesgo de los pacientes. de riesgo, detectadas riesgo para la salud?
Y forma oportuna, a través de examenes
CONTINUIDAD | expedita y diagnésticos en las
DE ) LA | coordinada, tomando dreas de Anatomia
ATENCION en consideracion Patoldgica,
prioridades dadas por Laboratorio e
la gravedad de los Imagenologia.
cuadros clinicos y la
presencia de factores
de riesgo.
RH 5° Ambito: La atencion de salud | RH-1 | Los técnicos y | RH Los profesionales | éQué valor le otorga
de los pacientes es profesionales de salud del | 1.1 médicos y cirujanos | a que los médicos y

COMPETENCIAS
DE RECUROS
HUMANOS

realizada por personal
que cumple con el

perfil requerido, en
términos de
habilitaciéon y

competencias.

prestador

institucional

estan habilitados.

dentistas que se
desempefian en
forma permanente o
transitoria en la
institucion estan
debidamente
habilitados.

dentistas se
encuentren
debidamente
certificado para
ejercer sus
funciones?
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RH 5° Ambito: La atencion de salud | RH-1 | Los técnicos y | RH Los técnicos y | éQué valor le otorga
de los pacientes es profesionales de salud del | 1.2 profesionales de | aque los técnicosy
realizada por personal prestador institucional salud que s¢ | profesionales de la

COMPETENCIAS | que cumple con el estan habilitados. desempefian en
. . salud (enfermeras,
DE  RECUROS | perfil requerido, en forma permanente o
HUMANOS términos de transitoria  en  la | Matronas, etc.) se
habilitacién y institucién estan | encuentren
competencias. debidamente debidamente
habilitados. habilitados
(competente) para
ejercer sus
funciones?

REG | 6° Ambito: El prestador | REG- | El prestador institucional | REG El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional cuenta | 1 utiliza un sistema de ficha | 1.1 institucional cuenta | a la existencia de
con un sistema clinica. con ficha clinica uUnica | ficha clinica Unica e
estandarizado de individual. individual para la

REGISTROS registro de datos atencién de un
clinicos y paciente?
administrativos de los
pacientes.

EQ 7° Ambito: El equipamiento | EQ-2 | Los equipos relevantes | EQ Se ejecuta un | éQué valor le otorga
clinico cumple con las para la seguridad de los | 2.1 programa de | aque se realice
condiciones pacientes se encuentran mantenimiento mantencién
necesarias de sometidos a un programa preventivo que .

SEGURIDAD seguridad para su de mantenimiento incluye los equipos pre\./entlva alos
DEL funcionamiento y es preventivo criticos  para  la | SAUIPOS de apoyo
EQUIPAMIENTO | operado de manera seguridad de los | (ejemplo: ventilador
adecuada. pacientes. mecénico) para la
seguridad de los
pacientes?
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INS 8° Ambito: Las instalaciones del | INS- El prestador institucional | INS El prestador | ¢Qué valor le otorga
prestador 1 evalua peridédicamente la | 1.1 institucional evallta | a que el hospital
institucional cumplen vulnerabilidad de sus periddicamente el | evalue
las condiciones instalaciones. riesgo de incendios y | periddicamente los

SEGURIDAD DE | necesarias para realiza acciones para | riesgos de incendio y

LAS garantizar la mitigarlo. realice acciones

INSTALACIONES | seguridad de los preventivas?
usuarios.

AP 9° Ambito: El prestador | APL Laboratorio Clinico: Los | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee examenes de laboratorio | 1.4 participa en un | a que los
servicios de apoyo clinico se efectian en Programa de Control | laboratorios de los
que resguardan la condiciones que de Calidad Externo | hospitales sean

SERVICIOS  DE | seguridad de los garantizan la acorde a la normativa | evaluados por una
APOYO pacientes. seguridad de los vigente empresa externa?
pacientes.

AP 9° Ambito: El prestador | APL Laboratorio Clinico: Los | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee examenes de laboratorio | 1.5 asegura las | a que el laboratorio
servicios de apoyo clinico se efectian en condiciones de | cuente con
que resguardan la condiciones que bioseguridad en todas condiciones de

SERVICIOS  DE | seguridad de los garantizan la las  etapas del )
APOYO pacientes. seguridad de los proceso. seguridad en el
pacientes. manejo de las
muestras de
examenes?

AP 9° Ambito: El prestador | APF Farmacia: El prestador | APF Se mantiene un stock | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee institucional asegura que | 1.3 minimo de | aque se mantenga
servicios de apoyo los servicios y los medicamentos e | un stock minimo de
que resguardan la productos entregados insumos predefinido medicamentos e

SERVICIOS  DE | seguridad de los por Farmacia sean de la en las | . .
APOYO insumos en unidades

pacientes.

calidad requerida para la
seguridad de los
pacientes.

unidades de pacientes
de mayor riesgo.

de mayor riesgo?
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AP 9° Ambito: El prestador | APE Esterilizacion: Los | APE Las etapas de lavado, | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee procesos de esterilizacion | 1.2 preparacion y | a que las etapas de
servicios de apoyo y desinfeccidn de esterilizacion lavado, preparacion
que resguardan la materiales y elementos propiamente tal se | y esterilizacion de

SERVICIOS DE | seguridad de los clinicos realizan en | material de uso
APOYO pacientes. se efectdan en forma centralizada. clinico se realicen en
condiciones que un lugar fisico
garantizan la seguridad de establecido?
los pacientes.

AP 9° Ambito: El prestador | APE Esterilizacion: Los | APE El material es | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee procesos de esterilizacion | 1.3 procesado de acuerdo | a que el material de
servicios de apoyo y desinfeccidn de a métodos de | uso clinico sea
que resguardan la materiales y elementos esterilizacion basados | esterilizado segun

SERVICIOS  DE | seguridad de los clinicos en las | normas vigentesy
APOYO pacientes. se efectdian en normas técnicas | que este proceso se
condiciones que vigentes en la materia | evalué?
garantizan la seguridad de y se evalia su
los pacientes. cumplimiento.

AP 9° Ambito: El prestador | APD | APD Dialisis | APD | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee Los procedimientos de | 1.2 institucional aplica | a que se garantice la
servicios de apoyo Didlisis se efectian en protocolos y normas | seguridad del
que resguardan la condiciones que actualizadas de las | paciente durante los

SERVICIOS  DE | seguridad de los garantizan la seguridad practicas procedimientos  de
APOYO pacientes. de los pacientes. clinicas  relevantes | didlisis?

para la seguridad de
los pacientes que

reciben tratamiento
de

peritoneodialisis y/o
hemodialisis y

dispone de registros
estandarizados.
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AP 9° Ambito: El prestador | APA Los servicios de Anatomia | APA El Servicio de | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee Patoldgica aportan | 1.2 Anatomia Patoldgica | a que los servicios de
servicios de apoyo resultados confiables vy aplica procedimientos | anatomia patoldgica
que resguardan la oportunos. explicitos y evalta | de los hospitales

SERVICIOS DE | seguridad de los sistematicamente los | evalué
APOYO pacientes. procesos de la etapa | continuamente sus
preanalitica. actividades para
entregar resultados
segurosy
oportunos?

AP 9° Ambito: El prestador | APQ | APQ Quimioterapia | APQ | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee El prestador institucional | 1.3 institucional aplica | a que el
servicios de apoyo provee condiciones que procedimientos procedimiento de
que resguardan la garantizan la seguridad de actualizados y ejecuta | quimioterapia sea

SERVICIOS  DE | seguridad de los los un programa | actualizado y

APOYO pacientes. procedimientos de de supervisién | supervisado

Quimioterapia. periodica de las | periédicamente, vy

practicas relacionadas | que se vigilen las
con quimioterapia y | posibles infecciones
realiza vigilancia de | del sitio por donde
las infecciones | se administra?
asociadas a catéteres
vasculares centrales.

AP 9° Ambito: El prestador | API Componente APl | API Los procedimientos | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee Imagenologia 1.2 imagenoldgicos  que | a que se realicen de
servicios de apoyo Los procedimientos de conllevan riesgo para | forma segura
que resguardan la Imagenologia se efectian los  pacientes se .

SERVICIOS  DE | seguridad de los en  condiciones  que realizan en procedimientos
APOYO pacientes. garantizan condiciones seguras. | €OMO Scanner,
la seguridad de los resonancias
pacientes. magnéticas u otros?
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AP 9° Ambito: El prestador | APDs | APDs Atencion de | APDs | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional  provee Donantes 1.2 institucional utiliza un | a que el hospital
servicios de apoyo El prestador institucional sistema de registro | haga seguimiento y
que resguardan la provee condiciones de que asegura la | control a las
SERVICIOS DE | seguridad de los seguridad en el proceso trazabilidad donaciones
APOYO pacientes. de donacion de los componentes | sanguineas?
de sangre. sanguineos.
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Facultad de Ciencias para el
Cuidado de la Salud
Escuela de Enfermeria

Constancia de juicio de experto
Nombre del experto:
Especialidad:

Por medio de la presente hago constar que realicé la revisién del instrumento sobre las
siguientes categorias: caracteristicas obligatorias.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan realizado una
investigacion titulada: “CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL ¢Qué valor le
otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacion Nacional?”

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que dicho
instrumento es vélido para su aplicacion.

Santiago de Chile __ de del 2018

Nombre y firma del experto Nombre y firma docente Guia

109




UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Anexo 5: Datos y sugerencias de jueces expertos

Nombre

Ruby Bustamante

Cargo

Enfermera Gestion en Calidad en los
procesos de atencidn en salud, Seccidon
Hematologia. Encargada de investigacién
en Enfermeria Hospital Clinico
Universidad de Chile.

Fecha de envio

17 de Julio del 2018

Fecha recepcion

18 de julio del 2018

Sandra Basoalto
Suazo

Enfermera Universitaria, Magister en
Gestion de Seguridad de pacientes y
Calidad de Atencién — Docente de la
Facultad de Enfermeria Universidad
Santo Tomas.

17 de Julio del 2018

20 de julio del 2018

Cristian Caceres
Torres

Enfermero Universitario, Magister (c) en
Salud Publica — Coordinador de
Procuramiento Hospital de Urgencia
Asistencia Publica.

17 de Julio del 2018

7 de agosto del 2018

Daniela Contreras
Fierro

Enfermera Universitaria, Diploma de
Gestidn de Establecimientos de Salud,
Diploma de Gestion de Calidad que se
enfoca en modelos de mejora continua -
encargada de Calidad Corporativo de
Red Salud S.A.

17 de Julio del 2018

29 de julio del 2018

Macarena Fuentes
Gonzalez

Enfermera Universitaria, Magister en
Gestidn de Seguridad de pacientes y
Calidad de Atencidn - Docente
Universidad San Sebastian.

17 de Julio del 2018

7 de agosto del 2018

Sergio Torres Nilo

Administrador Publico, Diplomado en
Gestidn de Instituciones de Salud, MBA
Universidad de Chile Facultad de
Economia y Negocios — Director
Ejecutivo de Campos Clinicos de la
Universidad San Sebastian —
Vicepresidente de SOCCAS (Sociedad
Chilena de Calidad Asistencial).

17 de Julio del 2018

2 de agosto de 2018

Maritza Fuenzalida
Méndez

Enfermera Universitaria — Encargada de
Calidad en Hospital de la Fuerza Aérea
de Chile.

17 de Julio del 2018

Sin respuesta

Carolina Sat Martinez

Enfermero Universitario, Formacion para
Evaluadores del Sistema de Acreditaciéon

17 de Julio del 2018

Sin respuesta
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de Prestadores Institucionales de Salud.

Naldy Febre Vergara

Enfermera Universitaria, Doctora en
Ciencias de la Salud — Epidemiologia
Hospitalaria/Control de Infecciones —
Directora de programa de Doctorado en
Enfermeria Universidad Andrés Bello.

17 de Julio del 2018

Sin respuesta

Marlen Vallejos
Vallejos

Enfermera Universitaria, Magister en
Gestidn de Calidad Asistencial para
Servicios de Salud. Docente de los
programas de postitulos en Gestion de
Calidad de la Universidad Mayor y
Universidad de los Andes.

17 de Julio del 2018

Sin respuesta

Giselle Candia Roman

Enfermera Universitaria, postitulo en
Gestion de Calidad en Salud.

17 de Julio del 2018

Sin respuesta
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Anexo 5.1: Juez Experto Sandra Basoalto

Cod. Ambito Ambito Cad. Componentes Cad. Caracteristicas Pregunta SI | NO Observaciones
DP 1° Ambito El prestador | DP-2 Los pacientes son | DP- Se utilizan | ¢Qué valor le otorga Observaciones
institucional provee informados sobre las | 2.1 documentos a que se utilice el generales del
RESPETO LA | una atencion que caracteristicas de los destinados a | consentimiento instrumento:
DIGNIDAD DEL | respeta la dignidad procedimientos a los obtener el | informado antes de Estas
PACIENTE del paciente vy que seran sometidos, consentimiento la realizacion de un observaciones
resguarda incluyendo sus informado del | procedimiento de aplican a todo el
principios éticos potenciales riesgos, y paciente en forma | mayor riesgo? instrumento.
esenciales en el se les solicita su previa a la ejecucién Sugiero
trato que se le consentimiento para de los simplificar el
otorga. someterse a ellos procedimientos de instrumento,
previo a su ejecucion. mayor riesgo. considerando el
nombre del
ambito y la
pregunta

directamente.
En virtud de la
definicién de
valor utilizada en
el marco tedrico,
sugiero incluir en
la pregunta la
palabra
necesidad o
importancia que
le otorga el
cliente externo a
“x". Ejemplo:
¢Qué valor de
importancia le
otorga a....? O
¢Qué grado de
necesidad le
otorga a....?
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Considerando

que la pregunta
indaga en un
grado de

sugiero medirlo

con una escala

de Likert

Ejemplo:

- Nada
necesario o
importante

- Poco
necesario o
importante

- Necesario o
Importante

- Muy
necesario o
importante

Segun lo que

determinen

medir

(importancia o

necesidad)

Respecto a las

preguntas,

considerando

que el ambito
contiene en su
definicién los
alcances de
politica  publica
sanitaria es decir
el objetivo que
se busca
alcanzar, como
por ejemplo “la
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institucion

provee una
atencion que
respeta la
dignidad del
paciente y
resguarda

principios éticos
esenciales en el
trato que se le
otorga”.

Sugiero que las
preguntas
incluyan el para
qué es dicha
caracteristica:
Ejemplo,

¢Qué valor de
importancia  le
otorga a que se
utilice el
consentimiento
informado antes
de la realizacidn
de un
procedimiento
de mayor riesgo,
para el respeto
de su dignidad
como paciente y
resguardar  los
principios éticos
en el trato que se
le otorga?
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CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- | Existe una politica | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional cuenta institucional cuenta | 1.1 explicita de mejora | a que exista un sugerencias
GESTION DE LA | con politica vy con politicas  de continua  de la | programa de calidad anteriores.
CALIDAD programas calidad de nivel calidad y un | que garantice la
orientados a estratégico y una programa de trabajo | seguridad del
garantizar la estructura estructurado  que | paciente que es
calidad y seguridad organizacional que es incluye evaluacién | evaluado
de las prestaciones responsable de liderar anual de los | anualmente?
otorgadas a los las acciones de aspectos mas
pacientes. mejora continua de la relevantes
calidad. relacionados con la
seguridad de los
pacientes.
CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- | Existe un | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional cuenta institucional cuenta | 1.2 responsable de | a que exista un sugerencias
GESTION DE LA | con politica vy con politicas  de coordinar las | responsable que anteriores.
CALIDAD programas calidad de  nivel actividades de | coordine actividades
orientados a estratégico y una mejora continua de | para  mejorar la
garantizar la estructura la calidad en las | calidad en las
calidad y seguridad organizacional que es Unidades, y se | unidades
de las prestaciones responsable de liderar definen metas de | hospitalarias,
otorgadas a los las acciones de calidad anuales en | estableciendo metas
pacientes. mejora continua de la dichas unidades anuales?
calidad.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional cuenta | 1.1 programa de | a qué se realicen sugerencias
GESTION CLINICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | evaluaciones antes anteriores.
entrega de evaluacion de las de las practicas | de la administracion
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Evaluacién | de anestesia?
seguras. pre - anestésica.
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GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢éQué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional cuenta | 1.5 programa de | a la aplicacién de sugerencias
GESTION CLIiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejora | pautas sobre los anteriores.
entrega de evaluacion de las de las practicas | criterios de ingreso y
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Criterios de | egreso a la Unidad
seguras. ingreso y egreso a | de Paciente Critico?
unidades de
paciente critico.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional cuenta | 1.7 programa de | a que se aplique una sugerencias
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejora | pauta para la anteriores.
entrega de evaluacion de las de las practicas | indicacion de
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Indicacion | transfusion
seguras. de transfusion. sanguinea?
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional cuenta | 1.11 | programa de | a que exista el sugerencias
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejora | registro, rotulacion, anteriores.
entrega de evaluacion de las de las practicas | traslado y recepcién
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Registro, | de biopsias para
seguras. rotulacion, traslado | mejorar la atencién
y recepcion  de | ensalud?
biopsias.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional cuenta | 1.12 | programa de | a que los pacientes sugerencias
GESTION CLINICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejora | se encuentren anteriores.
entrega de evaluacion de las de las practicas | identificados  para
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Proceso de | mejorar la atencién
seguras. identificacion del | ensalud?
paciente.
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GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- | Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional cuenta | 2.1 de prevencién de los | a que se apliquen sugerencias
GESTION CLIiNICA condiciones para la con programas para eventos adversos | medidas de anteriores.
entrega de prevenir y vigilar la (EA) asociados a la | prevencion de
acciones de salud ocurrencia de eventos atencidn: eventos que causen
seguras. adversos (EA) Prevencion de | un dafio no
asociados a la eventos adversos | intencional durante
atencion de los asociados a | una cirugia? Como,
pacientes. procesos por ejemplo, sitio
quirdrgicos. correcto de la
cirugia.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- | Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional cuenta | 2.2 de prevencion delos | a que se apliquen sugerencias
GESTION CLiNICA condiciones para la con programas para eventos adversos | medidas de anteriores.
entrega de prevenir y vigilar la (EA) asociados a la | prevencidn de
acciones de salud ocurrencia de eventos atencion: eventos que causen
seguras. adversos (EA) Prevencion de | un dafio no
asociados a la eventos adversos | intencional durante
atencion de los asociados a|la atencion
pacientes. procesos hospitalaria? Como
asistenciales. por ejemplo caidas,
error de
medicamentos y
escaras durante la
hospitalizacion.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- | El prestador | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional ejecuta | 3.2 institucional cuenta | a que las sugerencias
GESTION CLINICA condiciones para la un  Programa de con un sistema de | instituciones anteriores.
entrega de Prevencion y Control vigilancia de | cuenten con un
acciones de salud de Infecciones Infecciones sistema que vigile las
seguras. Intrahospitalarias (I1H) Intrahospitalarias infecciones  dentro
de acuerdo  con (H) que cumple con | del hospital, segun la
orientaciones técnicas la normativa | norma nacional?
vigentes del MINSAL. nacional.
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GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- | Se realizan | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee institucional ejecuta | 3.3 actividades de | a las actividades de sugerencias
GESTION CLIiNICA condiciones para la un  Programa de supervision que dan | vigilancia sobre el anteriores.
entrega de Prevencion y Control cuenta del | cumplimiento de
acciones de salud de Infecciones cumplimiento de la | control y prevencidn
seguras. Intrahospitalarias (l1H) normativa de | de infecciones
de acuerdo con Control y Prevencion | dentro del hospital?
orientaciones técnicas de las IIH.
vigentes del MINSAL.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencién se realiza | AOC | Se utilizan | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional posee segun criterios de | 1.1 procedimientos a los procedimientos sugerencias
ACCESO, una politica acceso y oportunidad explicitos para | especificos que se anteriores.
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con proveer atencién | realizan de manera
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel inmediata a los | inmediata a los
LA ATENCION atencion necesaria de riesgo de los pacientes pacientes graves que
a sus pacientes, en pacientes. en situaciones de | estan dentro del
forma  oportuna, emergencia con | hospital?
expedita y riesgo vital dentro
coordinada, de la institucion.
tomando en
consideraciéon
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencidn se realiza | AOC | El prestador | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional posee segln criterios de | 1.2 institucional utiliza | a qué las sugerencias
ACCESO, una politica acceso y oportunidad un sistema de | instituciones utilicen anteriores.
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con priorizacion de la | un sistema para
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel atencidn de | priorizar la atencidn
LA ATENCION atencién necesaria de riesgo de los urgencia. de los pacientes en
a sus pacientes, en pacientes. los  servicios de
forma  oportuna, urgencias?
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expedita v
coordinada,
tomando en
consideracién
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.

AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencion se realiza | AOC | Se aplican | ¢Qué valor le otorga idem a las

institucional posee segun criterios de | 1.3 procedimientos para | a qué se asegure el sugerencias
ACCESO, una politica acceso y oportunidad asegurar la | aviso oportuno de anteriores.
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con notificacion situaciones de riesgo
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad vy el nivel oportuna de | detectadas a través
LA ATENCION atencién necesaria de riesgo de los situaciones de exdmenes de

a sus pacientes, en pacientes. de riesgo, | salud? Como por

forma  oportuna, detectadas a través | ejemplo radiografias,

expedita y de examenes | examenes de sangre,

coordinada, diagnédsticos en las | biopsias, etc.

tomando en areas de Anatomia

consideracion Patoldgica,

prioridades dadas Laboratorio e

por la gravedad de Imagenologia.

los cuadros clinicos

y la presencia de

factores de riesgo.

RH 5° Ambito: La atencion de | RH-1 Los técnicos vy | RH Los profesionales | éQué valor le otorga idem a las
COMPETENCIAS salud de los profesionales de salud | 1.1 médicos y cirujanos | a que los sugerencias
DE RECUROS | pacientes es del prestador dentistas que se | profesionales anteriores.
HUMANOS realizada por institucional estan desempefian en | médicos y dentistas

personal que habilitados. forma permanente o | se encuentren
cumple con el perfil transitoria en la | debidamente
requerido, en institucion estan | habilitados para
términos de debidamente ejercer sus
habilitacién v habilitados. funciones?

competencias.
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RH 5° Ambito: La atencién de | RH-1 Los técnicos y | RH Los  técnicos y | ¢Qué valor le otorga idem a las
COMPETENCIAS salud de los profesionales de salud | 1.2 profesionales de | a que los técnicos y sugerencias
DE RECUROS | pacientes es del prestador salud que se | profesionales de Ia anteriores.
HUMANOS realizada por institucional estan desempefian en | salud se encuentren
personal que habilitados. forma permanente o | debidamente
cumple con el perfil transitoria en la | habilitados para
requerido, en institucion estan | ejercer sus
términos de debidamente funciones? Como por
habilitacion y habilitados. ejemplo enfermeras,
competencias. matronas, etc.
REG 6° Ambito: El prestador | REG-1 | El prestador | REG El prestador | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional cuenta institucional utiliza un | 1.1 institucional cuenta | a la existencia de sugerencias
REGISTROS con un sistema sistema de ficha con ficha clinica | ficha clinica uUnica e anteriores.
estandarizado  de clinica. Unica individual individual de
registro de datos hospitalizacion?
clinicos y
administrativos de
los pacientes.
EQ 7° Ambito: El equipamiento | EQ-2 Los equipos | EQ Se ejecuta un | ¢Qué valor le otorga idem a las
clinico cumple con relevantes para la | 2.1 programa de | @ que se realice sugerencias
SEGURIDAD DEL | las condiciones seguridad de los mantenimiento mantencién anteriores.
EQUIPAMIENTO necesarias de pacientes se preventivo que | preventiva a los
seguridad para su encuentran sometidos incluye los equipos | equipos criticos para
funcionamiento vy a un programa de criticos  para  la | la seguridad de los
es operado de mantenimiento seguridad de los | pacientes?
manera adecuada. preventivo pacientes.
INS 8° Ambito: Las instalaciones | INS-1 El prestador | INS El prestador | ¢Qué valor le otorga idem a las
del prestador institucional  evalta | 1.1 institucional evalta | a que la institucion sugerencias
SEGURIDAD DE LAS | institucional periédicamente la periddicamente el | realice  evaluacion anteriores.
INSTALACIONES cumplen las vulnerabilidad de sus riesgo de incendiosy | periddica de riesgo
condiciones instalaciones. realiza acciones para | de incendio y realice
necesarias para mitigarlo. acciones para
garantizar la evitarlos?
seguridad de los
usuarios.
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AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Clinico: Los examenes | 1.4 participa en un | a que los sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de laboratorio clinico Programa de Control | laboratorios de las anteriores.
APOYO que resguardan la se efectldan en de Calidad Externo | instituciones
seguridad de los condiciones que acorde a la | participen de un
pacientes. garantizan la normativa vigente programa de calidad
seguridad de los externo?
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Clinico: Los examenes | 1.5 asegura las | a que el laboratorio sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de laboratorio clinico condiciones de | cuente con anteriores.
APOYO que resguardan la se efecttan en bioseguridad en | condiciones de
seguridad de los condiciones que todas las etapas del | seguridad en el
pacientes. garantizan la proceso. manejo de las
seguridad de los muestras de
pacientes. examenes?
AP 9° Ambito: El prestador | APF APF Farmacia | APF Se mantiene un | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee El prestador | 1.3 stock minimo de | a que se mantenga sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo institucional asegura medicamentos e | un stock minimo anteriores.
APOYO que resguardan la que los servicios y los insumos predefinido | medicamentos e
seguridad de los productos entregados en las | insumos en unidades
pacientes. por Farmacia sean de unidades de | de mayor riesgo?
la calidad requerida pacientes de mayor
para la seguridad de riesgo.
los pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE Las etapas de | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Los procesos de | 1.2 lavado, preparacién | a que las etapas de sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo esterilizacion y y esterilizacién | lavado, preparacion anteriores.
APOYO que resguardan la desinfeccién de propiamente tal se | y esterilizacién de
seguridad de los materiales % realizan en | material de uso
pacientes. elementos clinicos forma centralizada. clinico se realicen en
se efectian en una central?
condiciones que
garantizan la
seguridad de los
pacientes
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AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE El material es | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Los  procesos de | 1.3 procesado de | a que el material de sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo esterilizacion y acuerdo con | uso clinico sea anteriores.
APOYO que resguardan la desinfeccion de métodos de | esterilizado segun
seguridad de los materiales y esterilizacion normas vigentes vy
pacientes. elementos clinicos basados en las | que este proceso sea
se efectian en normas técnicas | evaluado?
condiciones que vigentes en la
garantizan la materia y se evalta
seguridad de los su cumplimiento.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APD APD Didlisis | APD | El prestador | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Los procedimientos | 1.2 institucional aplica | a que existan sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de Dialisis se efecttan protocolos y normas | protocolos anteriores.
APOYO que resguardan la en condiciones que actualizadas de las | actualizados que
seguridad de los garantizan la practicas garanticen la
pacientes. seguridad clinicas  relevantes | seguridad del
de los pacientes. para la seguridad de | paciente durante los
los pacientes que | procedimientos de
reciben tratamiento | didlisis?
de
peritoneodialisis y/o
hemodialisis y
dispone de registros
estandarizados.
AP 9° Ambito: El prestador | APA Los  servicios de | APA | El Servicio de | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Anatomia Patolégica | 1.2 Anatomia Patoldgica | a que se evalte el sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo aportan resultados aplica proceso, desde la anteriores.
APOYO que resguardan la confiables % procedimientos toma de muestra de
seguridad de los oportunos. explicitos y evalla | biopsia hasta antes
pacientes. sistematicamente de su analisis?
los procesos de la | éQué valor le otorga
etapa preanalitica a que se evaluen los
procedimientos de:
toma de muestra,
identificacion
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(rotulacién), traslado
y  recepcién de
biopsias?
AP 9° Ambito: El prestador | APQ APQ | EI prestador | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee El prestador | 1.3 institucional aplica | a que la sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo institucional  provee procedimientos quimioterapia sea anteriores.
APOYO que resguardan la condiciones que actualizados y | actualizada,
seguridad de los garantizan la ejecuta un programa | supervisada
pacientes. seguridad de los de supervision | periddicamente y se
procedimientos de periddica de las | vigile las infecciones
Quimioterapia. practicas relacionadas a
relacionadas con | catéter venoso
quimioterapia y | central?
realiza vigilancia de
las infecciones
asociadas a
catéteres vasculares
centrales.
AP 9° Ambito: El prestador | API Componente APl | API Los procedimientos | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Imagenologia 1.2 imagenoldgicos que | a que se realicen sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo Los procedimientos conllevan riesgo | procedimientos anteriores.
APOYO que resguardan la de Imagenologia se para los pacientes se | imagenoldgicos de
seguridad de los efectuan en realizan en | mayor riesgo para
pacientes. condiciones que condiciones seguras. | los pacientes de
garantizan forma segura?
la seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APDs APDs Atencion de | APDs | El prestador | ¢Qué valor le otorga idem a las
institucional provee Donantes 1.2 institucional utiliza | a que exista un sugerencias
SERVICIOS DE | servicios de apoyo El prestador un  sistema de | sistema de registro anteriores.
APOYO que resguardan la institucional  provee registro que asegura | que asegure el
seguridad de los condiciones de la trazabilidad | seguimiento de las
pacientes. seguridad en el de los componentes | donaciones
proceso de donacién sanguineos. sanguineas?
de sangre.
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Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: Sandra Basoalto Suazo.

Especialidad: Enfermera Universitaria, Magister en Gestion de Seguridad de pacientes

y Calidad de Atencién — Docente de la Facultad de Enfermeria Universidad Santo
Tomas.

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento sobre las
siguientes categorias; caracteristicas obligatorias.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan realizado
una investigacién titulada: “CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL
¢ Qué valor le otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacion Nacional?”

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que dicho
instrumento es valido para su aplicacion.

/ Santiago de Chile 07 de agosto del 2018
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Anexo 5.2: Juez Experto Cristian Caceres

Cod. Ambito Ambito Cad. Componentes Cad. Caracteristicas Pregunta SI NO | Observaciones
DP 1° Ambito El prestador | DP-2 Los pacientes son | DP- Se utilizan | ¢Qué valor le otorga
institucional informados sobre las | 2.1 documentos a que se utilice el | X
RESPETO A LA | provee una caracteristicas de los destinados a | consentimiento
DIGNIDAD DEL | atencién que procedimientos a los obtener el | informado antes de
PACIENTE respeta la dignidad que seran sometidos, consentimiento la realizacion de un
del paciente y incluyendo sus informado del | procedimiento de
resguarda potenciales riesgos, y paciente en forma | mayor riesgo?
principios  éticos se les solicita su previa a la ejecucion
esenciales en el consentimiento para de los
trato que se le someterse a ellos procedimientos de
otorga. previo a su mayor riesgo.
ejecucion.
CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- Existe una politica | ¢Qué valor le otorga | X
institucional institucional cuenta | 1.1 explicita de mejoria | a que existencia un
GESTION DE LA | cuenta con politica con politicas de continua de la | programa de calidad
CALIDAD y programa calidad de nivel calidad % un | que garantice la
orientados a estratégico y una programa de | seguridad del
garantizar la estructura trabajo paciente, que es
calidad y seguridad organizacional que es estructurado  que | evaluado
de las prestaciones responsable de incluye evaluacién | anualmente?
otorgadas a los liderar las acciones anual de los
pacientes. de mejora continua aspectos mas
de la calidad. relevantes

relacionados con la
seguridad de los
pacientes.
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CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- Existe un | éQué valor le otorga Me Parece que
institucional institucional cuenta | 1.2 responsable de | @ que exista un el estudio esta
GESTION DE LA | cuenta con politica con politicas de coordinar las | responsable que orientado a la
CALIDAD y programa calidad de nivel actividades de | coordine calidad externa,
orientados a estratégico y una mejoria continua de | actividades para no sé si el valor
garantizar la estructura la calidad en las | mejorar la calidad es que exista un
calidad y seguridad organizacional que es Unidades, y se | en las unidades responsable sino
de las prestaciones responsable de definen metas de | hospitalarias, mas bien la
otorgadas a los liderar las acciones calidad anuales en | estableciendo politica de
pacientes. de mejora continua dichas unidades metas anuales? calidad y metas.
de la calidad.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | éQué valor le otorga
institucional institucional cuenta | 1.1 programa de | a qué se realicen
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | evaluaciones antes
condiciones para evaluacién de las mejoria de las | de la administracion
la entrega de practicas clinicas. practicas  clinicas: | de anestesia?
acciones de salud Evaluacion pre -
seguras. anestésica.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | ¢Qué valor le Nuevamente no
institucional institucional cuenta | 1.5 programa de | otorga a la sé si el valor estd
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | aplicacién de pautas en la aplicacién
condiciones para evaluacién de las mejoria de las | sobre los criterios de pauta, pues
la entrega de prdcticas clinicas. practicas  clinicas: | de ingreso y egreso los criterios de

acciones de salud
seguras.

Criterios de ingreso
y egreso a unidades

a la Unidad de
Paciente Critico?

ingreso son un
documento guia
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de paciente critico.

que se aplica por
los intensivistas.

GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | éQué valor le otorga
institucional institucional cuenta | 1.7 programa de | a que se aplique
GESTION CLIiNICA provee con un sistema de evaluacién y | una pauta para la
condiciones para evaluacién de las mejoria de las | indicacion de
la entrega de practicas clinicas. practicas  clinicas: | transfusion
acciones de salud Indicacién de | sanguinea?
seguras. transfusion.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | éQué valor le otorga
institucional institucional cuenta | 1.11 programa de | @ que exista el
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | registro, rotulacidn,
condiciones para evaluaciéon de las mejoria de las | traslado y recepcion
la entrega de practicas clinicas. practicas  clinicas: | de biopsias para
acciones de salud Registro, rotulacion, | mejorar la atencion
seguras. traslado y recepcién | ensalud?
de biopsias.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | ¢Qué valor le otorga Cambiar
institucional institucional cuenta | 1.12 programa de | a que los pacientes redaccion de
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | se encuentren pregunta.
condiciones para evaluacién de las mejoria  de las | identificados para
la entrega de prdcticas clinicas. practicas  clinicas: | mejorar la atencidn
acciones de salud Proceso de | ensalud?
seguras. identificacion  del
paciente.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- Se aplican medidas | éQué valor le otorga Se debe
institucional institucional cuenta | 2.1 de prevencién de | a que se apliquen explicitar el
GESTION CLiNICA provee con programas para los eventos | medidas de proceso
condiciones para prevenir y vigilar la adversos (EA) | prevencion de involucrado.
la entrega de ocurrencia de asociados a la | eventos que causen
acciones de salud eventos adversos atencion: un dafio no
seguras. (EA) asociados a la Prevencion de | intencional durante
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atencién de los eventos  adversos | una cirugia? Como,
pacientes. asociados a | por ejemplo, sitio
procesos correcto de la
quirdrgicos. cirugia.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga Se debe explicar
institucional institucional cuenta | 2.2 de prevencion de | a que se apliquen el proceso
GESTION CLIiNICA provee con programas para los eventos | medidas de involucrado.
condiciones para prevenir y vigilar la adversos (EA) | prevencién de
la entrega de ocurrencia de asociados a la | eventos que causen
acciones de salud eventos adversos atencion: un dafio no
seguras. (EA) asociados a la Prevencion de | intencional durante
atencién de los eventos  adversos | la atencidn
pacientes. asociados a | hospitalaria? Como
procesos por ejemplo caidas,
asistenciales. error de
medicamentos y
escaras durante la
hospitalizacion.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional ejecuta | 3.2 institucional cuenta | a que las
GESTION CLINICA provee un  Programa de con un sistema de | instituciones
condiciones para Prevencién y Control vigilancia de | cuenten con un
la entrega de de Infecciones Infecciones sistema que vigile
acciones de salud Intrahospitalarias Intrahospitalarias las infecciones
seguras. (IH) de acuerdo con (IIH) que cumple | dentro del hospital,
orientaciones con la normativa | segun la norma
técnicas vigentes del nacional. nacional?
MINSAL.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- Se realizan | é¢Qué valor le otorga
institucional institucional ejecuta | 3.3 actividades de | a las actividades de
GESTION CLiNICA provee un Programa de supervisién que dan | vigilancia sobre el
condiciones para Prevencion y Control cuenta del | cumplimiento  de

la entrega de

de Infecciones

cumplimiento de la

control %
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acciones de salud Intrahospitalarias normativa de | prevencién de
seguras. (IH) de acuerdo con Control y | infecciones dentro
orientaciones Prevencion de las | del hospital?
técnicas vigentes del IIH.
MINSAL.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencion se realiza | AOC Se utilizan | ¢Qué valor le otorga Mejorar le
institucional posee segun criterios de | 1.1 procedimientos a los redaccion no se
ACCESO, una politica acceso y oportunidad explicitos para | procedimientos entiende
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con proveer  atencidén | especificos que se redaccion o
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel inmediata a los | realizan de manera cuales serian los
LA ATENCION atencidn necesaria de riesgo de los pacientes inmediata a los procedimientos
a sus pacientes, en pacientes. en situaciones de | pacientes graves
forma oportuna, emergencia con | que estan dentro
expedita y riesgo vital dentro | del hospital?
coordinada, de la institucion.
tomando en
consideracion
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencion se realiza | AOC El prestador | éQué valor le otorga
institucional posee segun criterios de | 1.2 institucional utiliza | a qué las
ACCESO, una politica acceso y oportunidad un  sistema  de | instituciones
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con priorizacion de la | utilicen un sistema
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel atencién de | para priorizar la
LA ATENCION atencidn necesaria de riesgo de los urgencia. atencion de los

a sus pacientes, en

forma oportuna,
expedita y
coordinada,

tomando en

pacientes.

pacientes en los
servicios de
urgencias?
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consideracién
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencion se realiza | AOC Se aplican | ¢Qué valor le otorga Mejorar
institucional posee segun criterios de | 1.3 procedimientos a qué se asegure el redaccion de la
ACCESO, una politica acceso y oportunidad para asegurar la | aviso oportuno de pregunta.
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con notificacion situaciones de
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel oportuna de | riesgo detectadas a
LA ATENCION atencidn necesaria de riesgo de los situaciones través de exdamenes
a sus pacientes, en pacientes. de riesgo, | de salud? Como por
forma  oportuna, detectadas a través | ejemplo
expedita y de examenes | radiografias,
coordinada, diagndsticos en las | exdmenes de
tomando en areas de Anatomia | sangre, biopsias,
consideracion Patoldgica, etc.
prioridades dadas Laboratorio e
por la gravedad de Imagenologia.
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.
RH 5° Ambito: La atencién de | RH-1 Los técnicos y | RH Los  profesionales | éQué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de | 1.1 médicos y cirujanos | a que los
DE RECUROS | pacientes es salud del prestador dentistas que se | profesionales
HUMANOS realizada por institucional  estan desempefian en | médicos y dentistas
personal que habilitados. forma permanente | se encuentren

cumple con el
perfil  requerido,
en términos de
habilitacion y
competencias.

o transitoria en la
institucién estan
debidamente
habilitados.

debidamente
habilitados para
ejercer sus
funciones?
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RH 5° Ambito: La atencion de | RH-1 Los técnicos y | RH Los  técnicos vy | éQué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de | 1.2 profesionales de | a que los técnicos y
DE RECUROS | pacientes es salud del prestador salud que se | profesionales de la
HUMANOS realizada por institucional  estan desempefian en | salud se encuentren
personal que habilitados. forma permanente | debidamente
cumple con el o) habilitados para
perfil  requerido, transitoria en la | ejercer sus
en términos de institucion estan | funciones?  Como
habilitacion v debidamente por ejemplo
competencias. habilitados. enfermeras,
matronas, etc.
REG 6° Ambito: El prestador | REG-1 | El prestador | REG El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional  utiliza | 1.1 institucional cuenta | a la existencia de
REGISTROS cuenta con un un sistema de ficha con ficha clinica | ficha clinica Unica e
sistema clinica. Unica individual individual de
estandarizado de hospitalizacion?
registro de datos
clinicos y
administrativos de
los pacientes.
EQ 7° Ambito: El  equipamiento | EQ-2 Los equipos | EQ Se ejecuta un | ¢Qué valor le otorga
clinico cumple con relevantes para la | 2.1 programa de | a que se realice
SEGURIDAD DEL | las condiciones seguridad de los mantenimiento mantencién
EQUIPAMIENTO necesarias de pacientes se preventivo que | preventiva a los
seguridad para su encuentran incluye los equipos | equipos criticos
funcionamiento vy sometidos a un criticos para la | parala seguridad de
es operado de programa de seguridad de los | los pacientes?
manera adecuada. mantenimiento pacientes.
preventivo
INS 8° Ambito: Las instalaciones | INS-1 El prestador | INS El prestador | éQué valor le otorga
del prestador institucional evalta | 1.1 institucional evalta | a que la institucion
SEGURIDAD DE LAS | institucional periddicamente  la periddicamente el | realice evaluacidn
INSTALACIONES cumplen las vulnerabilidad de sus riesgo de incendios | periddica de riesgo
condiciones instalaciones. y realiza acciones | deincendioy realice
necesarias para para mitigarlo. acciones para
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garantizar la evitarlos?
seguridad de los
usuarios.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional Clinico: Los | 1.4 participa en un | a que los
SERVICIOS DE | provee servicios examenes de Programa de | laboratorios de las
APOYO de apoyo que laboratorio clinico se Control de Calidad | instituciones
resguardan la efectian en Externo acorde a la | participen de un
seguridad de los condiciones que normativa vigente programa de calidad
pacientes. garantizan la externo?
seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional Clinico: Los | 1.5 asegura las | a que el laboratorio
SERVICIOS DE | provee servicios examenes de condiciones de | cuente con
APOYO de apoyo que laboratorio clinico se bioseguridad en | condiciones de
resguardan la efectdan en todas las etapas del | seguridad en el
seguridad de los condiciones que proceso. manejo  de las
pacientes. garantizan la muestras de
seguridad de los examenes?
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APF APF Farmacia | APF Se mantiene un | ¢Qué valor le otorga
institucional : El prestador | 1.3 stock minimo de | a que se mantenga
SERVICIOS DE | provee  servicios institucional asegura medicamentos e | un stock minimo
APOYO de apoyo que que los servicios y los insumos medicamentos e
resguardan la productos predefinido en las | insumos en
seguridad de los entregados unidades de | unidades de mayor
pacientes. por Farmacia sean de pacientes de mayor | riesgo?
la calidad requerida riesgo.
para la seguridad de
los pacientes.
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AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE Las etapas de | ¢Qué valor le otorga Cambiar
institucional Los procesos de | 1.2 lavado, preparacién | a que las etapas de redaccion, se
SERVICIOS DE | provee  servicios esterilizacion y y esterilizacion | lavado, preparacion realicen en forma
APOYO de apoyo que desinfeccién de propiamente tal se | y esterilizaciéon de centralizada...
resguardan la materiales y realizan en | material de uso
seguridad de los elementos  clinicos forma centralizada. clinico se realicen
pacientes. se  efectian en en una central?
condiciones que
garantizan la
seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacién | APE El material  es | ¢Qué valor le otorga
institucional Los procesos de | 1.3 procesado de | a que el material de
SERVICIOS DE | provee  servicios esterilizacion % acuerdo con | uso clinico sea
APOYO de apoyo que desinfeccion de métodos de | esterilizado segun
resguardan la materiales y esterilizacion normas vigentes y
seguridad de los elementos  clinicos basados en las | que este proceso
pacientes. se  efectuan en normas técnicas | sea evaluado?
condiciones que vigentes en la
garantizan la materia y se evalla
seguridad de los su cumplimiento.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APD APD Dialisis | APD El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional Los procedimientos | 1.2 institucional aplica | a que existan
SERVICIOS DE | provee servicios de Dialisis se protocolos y | protocolos
APOYO de apoyo que efectuan en normas actualizadas | actualizados que
resguardan la condiciones que de las practicas | garanticen la
seguridad de los garantizan la clinicas relevantes | seguridad del
pacientes. seguridad para la seguridad de | paciente durante los
de los pacientes. los pacientes que | procedimientos de
reciben tratamiento | didlisis?
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de
peritoneodialisis y/o
hemodialisis %
dispone de registros
estandarizados.
AP 9° Ambito: El prestador | APA Los servicios de | APA El Servicio de | ¢Qué valor le otorga Cambiaria
institucional Anatomia Patoldgica | 1.2 Anatomia a que se evalle el redaccion a que
SERVICIOS DE | provee  servicios aportan  resultados Patoldgica aplica | proceso, desde la valor entrega al
APOYO de apoyo que confiables y procedimientos toma de muestra de proceso de
resguardan la oportunos. explicitos y evalla | biopsia hasta antes trazabilidad de
seguridad de los sistematicamente de su anadlisis? una muestra....
pacientes. los procesos de la | ¢Qué valor le otorga
etapa preanalitica a que se evaluen los
procedimientos de:
toma de muestra,
identificacion
(rotulacién),
traslado y recepcién
de biopsia?
AP 9° Ambito: El prestador | APQ APQ El prestador | ¢Qué valor le otorga Segln prestador
institucional El prestador | 1.3 institucional aplica | a que la no aplica
SERVICIOS DE | provee servicios institucional provee procedimientos quimioterapia sea
APOYO de apoyo que condiciones que actualizados y | actualizada,
resguardan la garantizan la ejecuta un | supervisada
seguridad de los seguridad de los programa periddicamente y se
pacientes. procedimientos de de supervision | vigile las infecciones
Quimioterapia. periddica de las | relacionadas a
practicas catéter venoso
relacionadas con | central?
quimioterapia y
realiza vigilancia de
las infecciones
asociadas a
catéteres vasculares
centrales.
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AP 9° Ambito: El prestador | API Componente APl | API Los procedimientos | ¢Qué valor le otorga
institucional Imagenologia 1.2 imagenoldgicos que | a que se realicen
SERVICIOS DE | provee  servicios Los procedimientos conllevan riesgo | procedimientos
APOYO de apoyo que de Imagenologia se para los pacientes | imagenoldgicos de
resguardan la efectian en se mayor riesgo para
seguridad de los condiciones que realizan en | los pacientes de
pacientes. garantizan condiciones forma segura?
la seguridad de los seguras.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APDs APDs Atenciéon de | APDs El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional Donantes 1.2 institucional utiliza | a que exista un
SERVICIOS DE | provee servicios El prestador un  sistema  de | sistema de registro
APOYO de apoyo que institucional provee registro que | que asegure el
resguardan la condiciones de asegura la | seguimiento de las
seguridad de los seguridad en el trazabilidad donaciones
pacientes. proceso de donacion de los componentes | sanguineas?
de sangre. sanguineos.
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Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: Cristian Caceres Torres.

Especialidad: Enfermero Universitario, Magister (c) en Salud Publica — Coordinador de
Procuramiento Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

Por medio de la presente hago constar que realicé la revisién del instrumento sobre las
siguientes categorias: caracteristicas obligatorias.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan realizado
una investigacion titulada: ‘CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL
¢ Qué valor le otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacion Nacional?”

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que dicho
instrumento es valido para su aplicacion.
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Anexo 5.3: Juez Experto Daniela Contreras

Cod. Ambito Ambito Cad. Componentes Cad. Caracteristicas Pregunta SI NO Observaciones
DP 1° Ambito El prestador | DP-2 Los pacientes son | DP- Se utilizan | ¢Qué valor le otorga | X ¢Qué valor le
institucional informados sobre las | 2.1 documentos a que se utilice el otorga a que se
RESPETO A LA | provee una caracteristicas de los destinados a | consentimiento utilice el
DIGNIDAD DEL | atencién que procedimientos a los obtener el | informado antes de consentimiento
PACIENTE respeta la dignidad que seran sometidos, consentimiento la realizacién de un informado  por
del paciente vy incluyendo sus informado del | procedimiento de escrito antes de
resguarda potenciales riesgos, y paciente en forma | mayor riesgo? la realizacién de
principios  éticos se les solicita su previa a la ejecucion un
esenciales en el consentimiento para de los procedimiento
trato que se le someterse a ellos procedimientos de de alto riesgo?
otorga. previo a su mayor riesgo.

ejecucion.

Creo que es
importante
sefialar que es

documentar el
consentimiento,
ya que para todo
acto se le debe

permitir al
paciente la
decision
informada,

debiendo quedar
por escrito en
aquellos de
mayor riesgo
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CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- Existe una politica | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta | 1.1 explicita de mejoria | a que existencia un
GESTION DE LA | cuenta con politica con politicas de continua de la | programa de
CALIDAD y programa calidad de nivel calidad y un | calidad que
orientados a estratégico y una programa de | garantice la
garantizar la estructura trabajo seguridad del
calidad v organizacional que es estructurado  que | paciente, que es
seguridad de las responsable de incluye evaluacién | evaluado
prestaciones liderar las acciones anual de los | anualmente?
otorgadas a los de mejora continua aspectos mas
pacientes. de la calidad. relevantes
relacionados con la
seguridad de los
pacientes.
CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- Existe un | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta | 1.2 responsable de | @ que exista un
GESTION DE LA | cuenta con politica con politicas de coordinar las | responsable que
CALIDAD y programa calidad de nivel actividades de | coordine
orientados a estratégico y una mejoria continua de | actividades para
garantizar la estructura la calidad en las | mejorar la calidad
calidad y organizacional que es Unidades, y se [ en las unidades
seguridad de las responsable de definen metas de | hospitalarias,
prestaciones liderar las acciones calidad anuales en | estableciendo
otorgadas a los de mejora continua dichas unidades metas anuales?
pacientes. de la calidad.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | ¢Qué valor le otorga Creo que se
institucional institucional cuenta | 1.1 programa de | a qué se realicen debe enfocar a
GESTION CLINICA provee con un sistema de evaluacién y | evaluaciones antes qué tipo de
condiciones para evaluacién de las mejoria de las | de la administracidn evaluaciones se
la entrega de practicas clinicas. practicas  clinicas: | de anestesia? refieren.
acciones de salud Evaluaciéon pre -
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seguras. anestésica.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | é¢Qué valor le Mas que
institucional institucional cuenta | 1.5 programa de | otorga a la aplicacion de
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | aplicacion de pautas pautas es la
condiciones para evaluaciéon de las mejoria de las | sobre los criterios aplicacion de
la entrega de practicas clinicas. practicas  clinicas: | de ingreso y egreso criterios
acciones de salud Criterios de ingreso | a la Unidad de objetivos
seguras. y egreso a unidades | Paciente Critico? ¢Qué valor le
de paciente critico. otorga a que se
apliquen
criterios para la
asignacion de las
distintas camas
criticas?
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | ¢Qué valor le otorga éQué valor le
institucional institucional cuenta | 1.7 programa de | a que se aplique otorga a que se
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | una pauta para la apliquen
condiciones para evaluacién de las mejoria de las | indicacidon de directrices para
la entrega de practicas clinicas. practicas  clinicas: | transfusion la indicacion de
acciones de salud Indicacién de | sanguinea? transfusion
seguras. transfusion. sanguinea?
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | éQué valor le otorga
institucional institucional cuenta | 1.11 programa de | @ que exista el
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | registro, rotulacién,
condiciones para evaluacién de las mejoria de las | traslado y recepcidn
la entrega de prdcticas clinicas. practicas  clinicas: | de biopsias para
acciones de salud Registro, rotulacion, | mejorar la atencidn
seguras. traslado y recepcion | en salud?
de biopsias.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- Se aplica un | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta | 1.12 programa de | a que los pacientes
GESTION CLiNICA provee con un sistema de evaluacién y | se encuentren

condiciones para
la entrega de

evaluacién de las
practicas clinicas.

mejoria de las
practicas  clinicas:

identificados para
mejorar la atencién
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acciones de salud Proceso de | ensalud?
seguras. identificacion  del
paciente.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga Todos los dafios
institucional institucional cuenta | 2.1 de prevencion de | a que se apliquen en salud son no
GESTION CLIiNICA provee con programas para los eventos | medidas de intencionales.
condiciones para prevenir y vigilar la adversos (EA) | prevencion de
la entrega de ocurrencia de asociados  a la | eventos que causen Se debe
acciones de salud eventos adversos atencidn: un dafio no reformular la
seguras. (EA) asociados a la Prevencion de | intencional durante pregunta.
atencion de los eventos  adversos | una cirugia? Como,
pacientes. asociados a | por ejemplo, sitio ¢Qué valor le
procesos correcto de la otorga la
quirdrgicos. cirugia. paliacion de
medidas de
prevencion  de
riesgos asociados
al proceso
quirurgico?
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga Todos los dafios
institucional institucional cuenta | 2.2 de prevencion de | a que se apliquen en salud son no
GESTION CLiNICA provee con programas para los eventos | medidas de intencionales.
condiciones para prevenir y vigilar la adversos (EA) | prevencion de
la entrega de ocurrencia de asociados a la | eventos que causen Se debe
acciones de salud eventos adversos atencién: un dafio no reformular la
seguras. (EA) asociados a la Prevencién de | intencional durante pregunta.
atencién de los eventos  adversos | la atencidn
pacientes. asociados a | hospitalaria? Como
procesos por ejemplo caidas,

asistenciales.

error de
medicamentos y
escaras durante la
hospitalizacion.
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GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- El prestador | ¢Qué valor le otorga ¢Qué valor le
institucional institucional ejecuta | 3.2 institucional cuenta | a que las otorga a que las
GESTION CLiNICA provee un  Programa de con un sistema de | instituciones instituciones
condiciones para Prevencion y Control vigilancia de | cuenten con un cuenten con un
la entrega de de Infecciones Infecciones sistema que vigile sistema que
acciones de salud Intrahospitalarias Intrahospitalarias las infecciones vigile en forma
seguras. (IH) de acuerdo con (H)  que cumple | dentro del hospital, activa las
orientaciones con la normativa | segin la norma infecciones
técnicas vigentes del nacional. nacional? dentro del
MINSAL. hospital, segun la
norma nacional?
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- Se realizan | ¢Qué valor le otorga La pregunta es
institucional institucional ejecuta | 3.3 actividades de | a las actividades de pertinente pero
GESTION CLiNICA provee un Programa de supervision que dan | vigilancia sobre el cambiaria
condiciones para Prevencién y Control cuenta del | cumplimiento de vigilancia por
la entrega de de Infecciones cumplimiento de la | control y supervision
acciones de salud Intrahospitalarias normativa de | prevencién de
seguras. (lIH) de acuerdo con Control y | infecciones dentro
orientaciones Prevencion de las | del hospital?
técnicas vigentes del 11H.
MINSAL.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencion se realiza | AOC Se utilizan | ¢Qué valor le otorga La intencion de
institucional posee segun criterios de | 1.1 procedimientos a los esta
ACCESO, una politica acceso y oportunidad explicitos para | procedimientos caracteristica es
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con proveer  atencidén | especificos que se que el prestador
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel inmediata a los | realizan de manera se organice para
LA ATENCION atencidn necesaria de riesgo de los pacientes inmediata a los asegurar la
a sus pacientes, en pacientes. en situaciones de | pacientes graves atencion
forma  oportuna, emergencia con | que estan dentro inmediata frente
expedita y riesgo vital dentro | del hospital? a  emergencias
coordinada, de la institucion. médicas, creo
tomando en que se debe
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consideracién reformular la
prioridades dadas pregunta.
por la gravedad de
los cuadros
clinicos v la
presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencidn se realiza | AOC El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional posee segun criterios de | 1.2 institucional utiliza | a qué las
ACCESO, una politica acceso y oportunidad un  sistema  de | instituciones
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con priorizacion de la | utilicen un sistema
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel atencion de | para priorizar la
LA ATENCION atencidn necesaria de riesgo de los urgencia. atencion de los
a sus pacientes, en pacientes. pacientes en los
forma  oportuna, servicios de
expedita y urgencias?
coordinada,
tomando en
consideracion
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros
clinicos v la
presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencion se realiza | AOC Se aplican | ¢Qué valor le otorga
institucional posee segun criterios de | 1.3 procedimientos a qué se asegure el
ACCESO, una politica acceso y oportunidad para asegurar la | aviso oportuno de
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con notificacion situaciones de

CONTINUIDAD DE
LA ATENCION

proporcionar la
atencidn necesaria
a sus pacientes, en
forma oportuna,

la gravedad y el nivel
de riesgo de los
pacientes.

oportuna de
situaciones
de riesgo,

detectadas a través

riesgo detectadas a
través de examenes
de salud? Como por
ejemplo
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expedita y de examenes | radiografias,
coordinada, diagndsticos en las | examenes de
tomando en areas de Anatomia | sangre, biopsias,
consideracion Patoldgica, etc.
prioridades dadas Laboratorio e
por la gravedad de Imagenologia.
los cuadros
clinicos y la
presencia de
factores de riesgo.
RH 5° Ambito: La atenciéon de | RH-1 Los técnicos y | RH Los  profesionales | ¢Qué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de | 1.1 médicos y cirujanos | a que los
DE RECUROS | pacientes es salud del prestador dentistas que se | profesionales
HUMANOS realizada por institucional  estan desempefian en | médicos y dentistas
personal que habilitados. forma permanente | se encuentren
cumple con el o transitoria en la | debidamente
perfil  requerido, institucion estan | habilitados para
en términos de debidamente ejercer sus
habilitacion y habilitados. funciones?
competencias.
RH 5° Ambito: La atenciéon de | RH-1 Los técnicos y | RH Los  técnicos y | ¢Qué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de | 1.2 profesionales de | a que los técnicos y
DE RECUROS | pacientes es salud del prestador salud que se | profesionales de la
HUMANOS realizada por institucional  estan desempeiian en | salud se encuentren
personal que habilitados. forma permanente | debidamente
cumple con el o habilitados para
perfil  requerido, transitoria en la | ejercer sus
en términos de institucion estan | funciones? = Como
habilitacién v debidamente por ejemplo
competencias. habilitados. enfermeras,
matronas, etc.
REG 6° Ambito: El prestador | REG-1 | El prestador | REG El prestador | éQué valor le otorga Todas las
institucional institucional  utiliza | 1.1 institucional cuenta | a la existencia de aclaratorias
REGISTROS cuenta con un un sistema de ficha con ficha clinica | ficha clinica unica e apuntan a la
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sistema clinica. Unica individual individual de necesidad de una
estandarizado de hospitalizacion? ficha clinica Unica
registro de datos que contenga el
clinicos v registro de todas
administrativos de las  atenciones
los pacientes. independiente
del ambiente
(ambulatorio -
urgencia -
hospitalizacion)
éQué valor le
otorga a la
existencia de
ficha clinica unica
e individual para
la atencién de un
paciente?
EQ 7° Ambito: El equipamiento | EQ-2 Los equipos | EQ Se ejecuta un | ¢Qué valor le otorga
clinico cumple con relevantes para la | 2.1 programa de | a que se realice
SEGURIDAD DEL | las condiciones seguridad de los mantenimiento mantencion
EQUIPAMIENTO necesarias de pacientes se preventivo que | preventiva a los
seguridad para su encuentran incluye los equipos | equipos criticos
funcionamiento y sometidos a un criticos para la | parala seguridad de
es operado de programa de seguridad de los | los pacientes?
manera adecuada. mantenimiento pacientes.
preventivo
INS 8° Ambito: Las instalaciones | INS-1 El prestador | INS El prestador | ¢Qué valor le otorga
del prestador institucional evalta | 1.1 institucional evalta | a que la institucidn
SEGURIDAD DE LAS | institucional periddicamente  la periddicamente el | realice evaluacidn
INSTALACIONES cumplen las vulnerabilidad de sus riesgo de incendios | periddica de riesgo
condiciones instalaciones. y realiza acciones | de incendio y

necesarias para

para mitigarlo.

realice acciones
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garantizar la para evitarlos?
seguridad de los
usuarios.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional Clinico: Los | 1.4 participa en un | a que los
SERVICIOS DE | provee servicios examenes de Programa de | laboratorios de las
APOYO de apoyo que laboratorio clinico se Control de Calidad | instituciones
resguardan la efectian en Externo acorde a la | participen de un
seguridad de los condiciones que normativa vigente programa de
pacientes. garantizan la calidad externo?
seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga No solo son las
institucional Clinico: Los | 1.5 asegura las | a que el laboratorio muestras, son las
SERVICIOS DE | provee servicios examenes de condiciones de | cuente con acciones
APOYO de apoyo que laboratorio clinico se bioseguridad en | condiciones de relacionadas, los
resguardan la efectuan en todas las etapas del | seguridad en el insumos y los
seguridad de los condiciones que proceso. manejo de las desechos de
pacientes. garantizan la muestras de riesgo.
seguridad de los examenes? éQué valor le
pacientes. otorga a que el
laboratorio
cuente con
condiciones  de
seguridad en las
etapas
preanalitica,
analitica y
postanalitica?
AP 9° Ambito: El prestador | APF APF Farmacia | APF Se mantiene un | ¢Qué valor le otorga
institucional : El prestador | 1.3 stock minimo de | a que se mantenga
SERVICIOS DE | provee servicios institucional asegura medicamentos e | un stock minimo
APOYO de apoyo que que los servicios y los insumos medicamentos e
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resguardan la productos predefinido en las | insumos en
seguridad de los entregados unidades de | unidades de mayor
pacientes. por Farmacia sean de pacientes de mayor | riesgo?
la calidad requerida riesgo.
para la seguridad de
los pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacién | APE Las etapas de | ¢Qué valor le otorga ¢Qué valor le
institucional Los procesos de | 1.2 lavado, preparacién | a que las etapas de otorga a que las
SERVICIOS DE | provee servicios esterilizacion y y esterilizacion | lavado, preparacion etapas de lavado,
APOYO de apoyo que desinfeccion de propiamente tal se | y esterilizacion de preparacion y
resguardan la materiales v realizan en | material de uso esterilizacién de
seguridad de los elementos  clinicos forma centralizada. clinico se realicen material de uso
pacientes. se  efectuan en en una central? clinico se realicen
condiciones que en forma
garantizan la centralizada?
seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacién | APE El material es | ¢Qué valor le otorga
institucional Los procesos de | 1.3 procesado de | a que el material de
SERVICIOS DE | provee servicios esterilizacidon v acuerdo con [ uso clinico sea
APOYO de apoyo que desinfeccidn de métodos de | esterilizado segun
resguardan la materiales y esterilizaciéon normas vigentes vy
seguridad de los elementos  clinicos basados en las | que este proceso
pacientes. se  efectian en normas técnicas | sea evaluado?
condiciones que vigentes en la
garantizan la materia y se evalua
seguridad de los su cumplimiento.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APD APD Didlisis | APD El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional Los procedimientos | 1.2 institucional aplica | a que existan
SERVICIOS DE | provee  servicios de Dialisis se protocolos y | protocolos
APOYO de apoyo que efecttian en normas actualizadas | actualizados que
resguardan la condiciones que de las practicas | garanticen la
seguridad de los garantizan la clinicas relevantes | seguridad del
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pacientes. seguridad para la seguridad de | paciente  durante
de los pacientes. los pacientes que | los procedimientos
reciben tratamiento | de didlisis?
de
peritoneodialisis y/o
hemodialisis y
dispone de registros
estandarizados.
AP 9° Ambito: El prestador | APA Los servicios de | APA El Servicio de | ¢Qué valor le otorga Creo que la
institucional Anatomia Patoldgica | 1.2 Anatomia a que se evalle el segunda
SERVICIOS DE | provee servicios aportan  resultados Patoldgica aplica | proceso, desde la pregunta es
APOYO de apoyo que confiables v procedimientos toma de muestra de redundante.
resguardan la oportunos. explicitos y evalla | biopsia hasta antes
seguridad de los sistematicamente de su andlisis?
pacientes. los procesos de la | ¢Qué valor le otorga
etapa preanalitica a que se evaluen los
procedimientos de:
toma de muestra,
identificacion
(rotulacién),
traslado y recepcion
de biopsias?
AP 9° Ambito: El prestador | APQ APQ El prestador | éQué valor le otorga
institucional El prestador | 1.3 institucional aplica | a que la
SERVICIOS DE | provee servicios institucional provee procedimientos quimioterapia sea
APOYO de apoyo que condiciones que actualizados y | actualizada,
resguardan la garantizan la ejecuta un | supervisada
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seguridad de los seguridad de los programa periddicamente y se
pacientes. procedimientos de de supervision | vigile las infecciones
Quimioterapia. periddica de las | relacionadas a
practicas catéter Venoso
relacionadas con | central?
quimioterapia y
realiza vigilancia de
las infecciones
asociadas a
catéteres vasculares
centrales.
AP 9° Ambito: El prestador | API Componente APl | API Los procedimientos | ¢Qué valor le otorga
institucional Imagenologia 1.2 imagenoldgicos que | a que se realicen
SERVICIOS DE | provee servicios Los procedimientos conllevan riesgo | procedimientos
APOYO de apoyo que de Imagenologia se para los pacientes | imagenoldgicos de
resguardan la efectdan en se mayor riesgo para
seguridad de los condiciones que realizan en | los pacientes de
pacientes. garantizan condiciones forma segura?
la seguridad de los seguras.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APDs APDs Atencién de | APDs El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional Donantes 1.2 institucional utiliza | a que exista un
SERVICIOS DE | provee  servicios El prestador un  sistema de | sistema de registro
APOYO de apoyo que institucional provee registro que | que asegure el
resguardan la condiciones de asegura la | seguimiento de las
seguridad de los seguridad en el trazabilidad donaciones
pacientes. proceso de donacién de los componentes | sanguineas?
de sangre. sanguineos.
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Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: Daniela Contreras Fierro.

Especialidad: Enfermera Universitaria, Diploma de Gestidén de Establecimientos de
Salud, Diploma de Gestién de Calidad que se enfoca en modelos de mejora continua -
encargada de Calidad Corporative de Red Salud S.A.

Por medio de |a presente hago constar que realicé la revision del instrumento sobre las
siguientes categorias: caracteristicas obligatorias.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan realizado
una investigacion titulada: “CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL
£ Qué valor le otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacion Nacional?"

Una vez indicadas |las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que dicho

instrumento es valido para su aplicacion.

e

s

Santiago de Chile 07 de agosto del 2018 —

e

7 =
Daniela Contreras F.

Whdiec

e D
ATRE A
P il (

s
/ EUB|%3ITESEO S,
W
20

Constanza Crisdstomo T. \Yanina Varas V.

149



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Anexo 5.4: Juez Experto Macarena Fuentes

Cod. Ambito Ambito Cod. Componentes Cod. Caracteristicas Pregunta SI | NO Observaciones
DP 1° Ambito El prestador | DP-2 Los pacientes son | DP- Se utilizan | ¢Qué valor le otorga X ¢Qué valor le
institucional provee informados sobre las | 2.1 documentos a que se utilice el otorga a que se
RESPETO A LA | una atencion que caracteristicas de los destinados a | consentimiento le explique y se
DIGNIDAD DEL | respeta la dignidad procedimientos a los obtener el | informado antes de solicite la firma
PACIENTE del paciente 'y que seran sometidos, consentimiento la realizaciéon de un para realizar un
resguarda incluyendo sus informado del | procedimiento de procediendo de
principios éticos potenciales riesgos, y paciente en forma | mayor riesgo? mayor riesgo?
esenciales en el se les solicita su previa a la ejecucién (El

trato que se le
otorga.

consentimiento para
someterse a ellos
previo a su ejecucion.

de los
procedimientos de
mayor riesgo.

consentimiento

informado tiene
por objetivo
informar del
procedimiento y
solicitar la
autorizacion para
la realizacion del

mismo),
considero que si
solo colocan

“consentimiento
informado”  no
van a captar la
real dimension
del valor que le
otorga el usuario
por no entender
bien el concepto.
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CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- | Existe una politica | ¢Qué valor le otorga Este mal
institucional cuenta institucional cuenta | 1.1 explicita de mejoria | a que existencia un redactado la
GESTION DE LA | con politica vy con politicas  de continua  de la | programa de calidad pregunta, creo
CALIDAD programa calidad de nivel calidad y un | que garantice la que no es
orientados a estratégico y una programa de trabajo | seguridad del significativo para
garantizar la estructura estructurado  que | paciente, que es el usuario que
calidad y seguridad organizacional que es incluye evaluacién | evaluado sea evaluado
de las prestaciones responsable de liderar anual de los | anualmente? anualmente.
otorgadas a los las acciones de aspectos mas (pero lo dejo a
pacientes. mejoria continua de la relevantes criterio del
calidad. relacionados con la equipo
seguridad de los investigador)
pacientes. ¢Qué valor le
otorga a que
exista un
programa de
calidad que
garantice....
CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- | Existe un | ¢Qué valor le otorga
institucional cuenta institucional cuenta | 1.2 responsable de | a que exista un
GESTION DE LA | con politica vy con politicas  de coordinar las | responsable que
CALIDAD programa calidad de nivel actividades de | coordine actividades
orientados a estratégico y una mejoria continua de | para mejorar la
garantizar la estructura la calidad en las | calidad en las
calidad y seguridad organizacional que es Unidades, y se | unidades
de las prestaciones responsable de liderar definen metas de | hospitalarias,
otorgadas a los las acciones de calidad anuales en | estableciendo metas
pacientes. mejoria continua de la dichas unidades anuales?
calidad.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga O a que se
institucional provee institucional  cuenta | 1.1 programa de | @ qué se realicen tomen
GESTION CLINICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | evaluaciones antes precauciones?
entrega de evaluacién de las de las practicas | de la administracién
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Evaluacién | de anestesia?
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seguras. pre - anestésica.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢éQué valor le otorga El usuario
institucional provee institucional cuenta | 1.5 programa de | a la aplicacién de entendera todos
GESTION CLIiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | pautas sobre los los conceptos
entrega de evaluacion de las de las practicas | criterios de ingreso y presentes??...si
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Criterios de | egreso a la Unidad la respuesta es si
seguras. ingreso y egreso a | de Paciente Critico? porque si tiene
unidades de dudas  ustedes
paciente critico. van a responder
entonces no hay
observaciones.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga
institucional provee institucional cuenta | 1.7 programa de | a que se aplique una
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | pauta para la
entrega de evaluacion de las de las practicas | indicacion de
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Indicacion | transfusion
seguras. de transfusion. sanguinea?
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga
institucional provee institucional cuenta | 1.11 | programa de | a que exista el
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | registro, rotulacion,
entrega de evaluacion de las de las practicas | traslado y recepcién
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Registro, | de biopsias para
seguras. rotulacion, traslado | mejorar la atencién
y recepcion  de | ensalud?
biopsias.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga Con brazalete
institucional provee institucional cuenta | 1.12 | programa de | a que los pacientes
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | se encuentren
entrega de evaluacién de las de las practicas | identificados para
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Proceso de | mejorar la atencién
seguras. identificacién del | ensalud?
paciente.
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GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- | Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga
institucional provee institucional cuenta | 2.1 de prevencion delos | a que se apliquen
GESTION CLiNICA condiciones para la con programas para eventos adversos | medidas de
entrega de prevenir y vigilar la (EA) asociados a la | prevencidn de
acciones de salud ocurrencia de eventos atencion: eventos que causen
seguras. adversos (EA) Prevencion de | un dafio no
asociados a la eventos adversos | intencional durante
atencion de los asociados a | una cirugia? Como,
pacientes. procesos por ejemplo, sitio
quirdrgicos. correcto de la
cirugia.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- | Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga
institucional provee institucional  cuenta | 2.2 de prevencién de los | a que se apliquen
GESTION CLiNICA condiciones para la con programas para eventos adversos | medidas de
entrega de prevenir y vigilar la (EA) asociados a la | prevencion de
acciones de salud ocurrencia de eventos atencion: eventos que causen
seguras. adversos (EA) Prevencion de | un dafio no
asociados a la eventos adversos | intencional durante
atencién de los asociados alla atencién
pacientes. procesos hospitalaria? Como
asistenciales. por ejemplo caidas,
error de
medicamentos y
escaras durante la
hospitalizacion.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional provee institucional ejecuta | 3.2 institucional cuenta | a que las
GESTION CLiNICA condiciones para la un  Programa de con un sistema de | instituciones
entrega de Prevenciéon y Control vigilancia de | cuenten con un
acciones de salud de Infecciones Infecciones sistema que vigile las
seguras. Intrahospitalarias (I1H) Intrahospitalarias infecciones  dentro
de acuerdo con (H) que cumple con | del hospital, segun la
orientaciones técnicas la normativa | norma nacional?
vigentes del MINSAL. nacional.
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GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- | Se realizan | ¢Qué valor le otorga
institucional provee institucional ejecuta | 3.3 actividades de | a las actividades de
GESTION CLiNICA condiciones para la un  Programa de supervisién que dan | vigilancia sobre el
entrega de Prevencion y Control cuenta del | cumplimiento de
acciones de salud de Infecciones cumplimiento de la | control y prevencién
seguras. Intrahospitalarias (I1H) normativa de | de infecciones
de acuerdo con Control y Prevencion | dentro del hospital?
orientaciones técnicas de las lIH.
vigentes del MINSAL.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencidn se realiza | AOC | Se utilizan | ¢Qué valor le otorga
institucional posee segun criterios de | 1.1 procedimientos a los procedimientos
ACCESO, una politica acceso y oportunidad explicitos para | especificos que se
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con proveer atencion | realizan de manera
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel inmediata a los | inmediata a los
LA ATENCION atencién necesaria de riesgo de los pacientes pacientes graves que
a sus pacientes, en pacientes. en situaciones de | estan dentro del
forma  oportuna, emergencia con | hospital?
expedita y riesgo vital dentro
coordinada, de la institucién.
tomando en
consideracién
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencién se realiza | AOC | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional posee seglin criterios de | 1.2 institucional utiliza | a qué las
ACCESO, una politica acceso y oportunidad un  sistema  de | instituciones utilicen
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con priorizacion de la | un sistema para
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad vy el nivel atencion de | priorizar la atencién
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LA ATENCION atencion necesaria de riesgo de los urgencia. de los pacientes en
a sus pacientes, en pacientes. los  servicios de
forma  oportuna, urgencias?
expedita v
coordinada,
tomando en
consideracién
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.

AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencién se realiza | AOC | Se aplican | ¢Qué valor le otorga

institucional posee segun criterios de | 1.3 procedimientos para | a qué se asegure el

ACCESO, una politica acceso y oportunidad asegurar la | aviso oportuno de

OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con notificacion situaciones de riesgo

CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad vy el nivel oportuna de | detectadas a través

LA ATENCION atencion necesaria de riesgo de los situaciones de exdmenes de
a sus pacientes, en pacientes. de riesgo, | salud? Como por
forma  oportuna, detectadas a través | ejemplo radiografias,
expedita y de examenes | exdmenes de sangre,
coordinada, diagnédsticos en las | biopsias, etc.
tomando en areas de Anatomia
consideracion Patoldgica,
prioridades dadas Laboratorio e
por la gravedad de Imagenologia.
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.

RH 5° Ambito: La atencion de | RH-1 Los técnicos vy | RH Los profesionales | éQué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de salud | 1.1 médicos y cirujanos | a que los
DE RECUROS | pacientes es del prestador dentistas que se | profesionales
HUMANOS realizada por institucional estan desempefian en | médicos y dentistas

personal que habilitados. forma permanente o | se encuentren

cumple con el perfil

transitoria en la

debidamente
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requerido, en
términos de
habilitacion y

competencias.

institucion estan
debidamente
habilitados.

habilitados para
ejercer sus
funciones?

RH 5° Ambito: La atencion de | RH-1 Los técnicos vy | RH Los técnicos y | éQué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de salud | 1.2 profesionales de | a que los técnicos y
DE RECUROS | pacientes es del prestador salud que se | profesionales de la
HUMANOS realizada por institucional estdn desempefian en | salud se encuentren
personal que habilitados. forma permanente o | debidamente
cumple con el perfil transitoria en la | habilitados para
requerido, en institucion estan | ejercer sus
términos de debidamente funciones? Como por
habilitacion y habilitados. ejemplo enfermeras,
competencias. matronas, etc.
REG 6° Ambito: El prestador | REG-1 | El prestador | REG El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional cuenta institucional utiliza un | 1.1 institucional cuenta | a la existencia de
REGISTROS con un sistema sistema de ficha con ficha clinica | ficha clinica uUnica e
estandarizado  de clinica. Unica individual individual de
registro de datos hospitalizacion?
clinicos y
administrativos de
los pacientes.
EQ 7° Ambito: El equipamiento | EQ-2 Los equipos | EQ Se ejecuta un | ¢Qué valor le otorga Cambiar el
clinico cumple con relevantes para la | 2.1 programa de | a que se realice concepto de
SEGURIDAD DEL | las condiciones seguridad de los mantenimiento mantencién equipo critico
EQUIPAMIENTO necesarias de pacientes se preventivo que | preventiva a los (puede ser

seguridad para su
funcionamiento y
es operado de
manera adecuada.

encuentran sometidos
a un programa de
mantenimiento
preventivo

incluye los equipos
criticos para la
seguridad de los
pacientes.

equipos criticos para
la seguridad de los
pacientes?

equipo de apoyo,
o insumo, etc.)
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INS 8° Ambito: Las  instalaciones | INS-1 El prestador | INS El prestador | ¢Qué valor le otorga
del prestador institucional evalua | 1.1 institucional evalta | a que la institucidn
SEGURIDAD DE LAS | institucional periédicamente la periddicamente el | realice  evaluacion
INSTALACIONES cumplen las vulnerabilidad de sus riesgo de incendiosy | periddica de riesgo
condiciones instalaciones. realiza acciones para | de incendio y realice
necesarias para mitigarlo. acciones para
garantizar la evitarlos?
seguridad de los
usuarios.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga Se sometan a
institucional provee Clinico: Los exdmenes | 1.4 participa en un | a que los evaluacién  por
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de laboratorio clinico Programa de Control | laboratorios de las un programa de
APOYO que resguardan la se efectdan en de Calidad Externo | instituciones calidad externo?
seguridad de los condiciones que acorde a la | participen de un
pacientes. garantizan la normativa vigente programa de calidad
seguridad de los externo?
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional provee Clinico: Los exdmenes | 1.5 asegura las | a que el laboratorio
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de laboratorio clinico condiciones de | cuente con
APOYO que resguardan la se efectian en bioseguridad en | condiciones de
seguridad de los condiciones que todas las etapas del | seguridad en el
pacientes. garantizan la proceso. manejo de las
seguridad de los muestras de
pacientes. examenes?
AP 9° Ambito: El prestador | APF APF Farmacia | APF Se mantiene un | ¢Qué valor le otorga
institucional provee El prestador | 1.3 stock minimo de | a que se mantenga
SERVICIOS DE | servicios de apoyo institucional asegura medicamentos e | un stock minimo
APOYO que resguardan la que los servicios y los insumos predefinido | medicamentos e
seguridad de los productos entregados en las | insumos en unidades
pacientes. por Farmacia sean de unidades de | de mayor riesgo?
la calidad requerida pacientes de mayor
para la seguridad de riesgo.
los pacientes.
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AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE Las etapas de | ¢Qué valor le otorga
institucional provee Los procesos de | 1.2 lavado, preparacion | a que las etapas de
SERVICIOS DE | servicios de apoyo esterilizacion y y esterilizacidon | lavado, preparacion
APOYO que resguardan la desinfeccién de propiamente tal se | y esterilizacién de
seguridad de los materiales y realizan en | material de uso
pacientes. elementos clinicos forma centralizada. clinico se realicen en
se efectlan en una central?
condiciones que
garantizan la
seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE El material es | ¢Qué valor le otorga
institucional provee Los procesos de | 1.3 procesado de | a que el material de
SERVICIOS DE | servicios de apoyo esterilizacion y acuerdo con | uso clinico sea
APOYO que resguardan la desinfeccion de métodos de | esterilizado segun
seguridad de los materiales y esterilizacion normas vigentes y
pacientes. elementos clinicos basados en las | que este proceso sea
se efectdan en normas técnicas | evaluado?
condiciones que vigentes en la
garantizan la materia y se evalta
seguridad de los su cumplimiento.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APD APD Didlisis | APD | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional provee Los procedimientos | 1.2 institucional aplica | a que existan
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de Dialisis se efecttan protocolos y normas | protocolos
APOYO que resguardan la en condiciones que actualizadas de las | actualizados que
seguridad de los garantizan la practicas garanticen la
pacientes. seguridad clinicas  relevantes | seguridad del
de los pacientes. para la seguridad de | paciente durante los
los pacientes que | procedimientos de
reciben tratamiento | didlisis?
de
peritoneodialisis y/o

158




UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

hemodialisis y
dispone de registros
estandarizados.
AP 9° Ambito: El prestador | APA Los  servicios de | APA El Servicio de | ¢Qué valor le otorga
institucional provee Anatomia Patoldgica | 1.2 Anatomia Patoldgica | a que se evalte el
SERVICIOS DE | servicios de apoyo aportan resultados aplica proceso, desde Ila
APOYO que resguardan la confiables y procedimientos toma de muestra de
seguridad de los oportunos. explicitos y evalla | biopsia hasta antes
pacientes. sistematicamente de su analisis?
los procesos de la | ¢Qué valor le otorga
etapa preanalitica a que se evaluen los
procedimientos de:
toma de muestra,
identificacion
(rotulacién),
étraslado y recepcién
de biopsias?
AP 9° Ambito: El prestador | APQ APQ | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional provee El prestador | 1.3 institucional aplica | a que la
SERVICIOS DE | servicios de apoyo institucional  provee procedimientos guimioterapia sea
APOYO que resguardan la condiciones que actualizados y | actualizada,
seguridad de los garantizan la ejecuta un programa | supervisada
pacientes. seguridad de los de supervision | periddicamente y se
procedimientos de periddica de las | vigile las infecciones
Quimioterapia. prdcticas relacionadas a
relacionadas con | catéter venoso
quimioterapia y | central?
realiza vigilancia de
las infecciones
asociadas a
catéteres vasculares
centrales.
AP 9° Ambito: El prestador | API Componente APl | API Los procedimientos | ¢Qué valor le otorga
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institucional provee Imagenologia 1.2 imagenoldgicos que | a que se realicen
SERVICIOS DE | servicios de apoyo Los procedimientos conllevan riesgo | procedimientos
APOYO que resguardan la de Imagenologia se para los pacientes se | imagenoldgicos de
seguridad de los efecttan en realizan en | mayor riesgo para
pacientes. condiciones que condiciones seguras. | los pacientes de
garantizan forma segura?
la seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APDs APDs Atencién de | APDs | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional provee Donantes 1.2 institucional utiliza | a que exista un
SERVICIOS DE | servicios de apoyo El prestador un sistema de | sistema de registro
APOYO que resguardan la institucional  provee registro que asegura | que  asegure el
seguridad de los condiciones de la trazabilidad | seguimiento de las
pacientes. seguridad en el de los componentes | donaciones
proceso de donacion sanguineos. sanguineas?
de sangre.
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Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: Macarena Fuentes Gonzalez

Especialidad: Enfermera Universitaria, Magister en Gestion de Seguridad de pacientes
y Calidad de Atencién - Docente Universidad San Sebastian.

Por medio de la presente hago constar que realicé la revisién del instrumento sobre las
siguientes categorias: caracteristicas obligatorias.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan realizado
una investigacion titulada: "CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL
¢Qué valor le otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacion Nacional?”

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que dicho
instrumento es valido para su aplicacion.
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Anexo 5.5: Juez Experto Sergio Torres

Cod. Ambito Ambito Cad. Componentes Cad. Caracteristicas Pregunta SI | NO Observaciones
DP 1° Ambito El prestador | DP-2 Los pacientes son | DP- Se utilizan | ¢Qué valor le otorga | X élas respuestas
institucional provee informados sobre las | 2.1 documentos a que se utilice el son abiertas o
RESPETO A LA | una atencién que caracteristicas de los destinados a | consentimiento con bateria de
DIGNIDAD DEL | respeta la dignidad procedimientos a los obtener el | informado antes de alternativas
PACIENTE del paciente vy que seran sometidos, consentimiento la realizacion de un cerradas?
resguarda incluyendo sus informado del | procedimiento de Observacién
principios éticos potenciales riesgos, y paciente en forma | mayor riesgo? vélida para todos
esenciales en el se les solicita su previa a la ejecucién los
trato que se le consentimiento para de los componentes.
otorga. someterse a ellos procedimientos de
previo a su ejecucion. mayor riesgo.
CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- | Existe una politica | ¢Qué valor le otorga | X
institucional cuenta institucional cuenta | 1.1 explicita de mejoria | a que existencia un
GESTION DE LA | con politica vy con  politicas de continua de la | programa de calidad
CALIDAD programa calidad de nivel calidad y un | que garantice la
orientados a estratégico y una programa de trabajo | seguridad del
garantizar la estructura estructurado que | paciente, que es
calidad y seguridad organizacional que es incluye evaluacién | evaluado
de las prestaciones responsable de liderar anual de los | anualmente?
otorgadas a los las acciones de aspectos mas
pacientes. mejoria continua de la relevantes

calidad.

relacionados con la
seguridad de los
pacientes.
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CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL- | Existe un | ¢Qué valor le otorga
institucional cuenta institucional cuenta | 1.2 responsable de | a que exista un
GESTION DE LA | con politica vy con politicas  de coordinar las | responsable que
CALIDAD programa calidad de nivel actividades de | coordine actividades
orientados a estratégico y una mejoria continua de | para mejorar la
garantizar la estructura la calidad en las | calidad en las
calidad y seguridad organizacional que es Unidades, y se | unidades
de las prestaciones responsable de liderar definen metas de | hospitalarias,
otorgadas a los las acciones de calidad anuales en | estableciendo metas
pacientes. mejoria continua de la dichas unidades anuales?
calidad.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga Dependiendo del
institucional provee institucional cuenta | 1.1 programa de | a qué se realicen encuestado
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | evaluaciones antes habria que
entrega de evaluacion de las de las practicas | de la administracidon explicar a qué se
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Evaluacion | de anestesia? refieren las
seguras. pre - anestésica. evaluaciones.
Personal de Ia
salud puede
tenerlo claro,
pero no asi la
generalidad de
las personas.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢éQué valor le otorga idem anterior
institucional provee institucional  cuenta | 1.5 programa de | a la aplicacién de
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | pautas sobre los
entrega de evaluaciéon de las de las practicas | criterios de ingreso y
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Criterios de | egreso a la Unidad
seguras. ingreso y egreso a | de Paciente Critico?
unidades de
paciente critico.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga idem anterior
institucional provee institucional  cuenta | 1.7 programa de | a que se aplique una
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | pauta para la
entrega de evaluacién de las de las practicas | indicacion de
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acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Indicacion | transfusion
seguras. de transfusion. sanguinea?
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga idem anterior
institucional provee institucional cuenta | 1.11 | programa de | a que exista el
GESTION CLIiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | registro, rotulacion,
entrega de evaluacion de las de las practicas | traslado y recepcidn
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Registro, | de  biopsias para
seguras. rotulacion, traslado | mejorar la atencion
y recepcion de | ensalud?
biopsias.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL- | Se aplica un | ¢Qué valor le otorga autoexplicativo
institucional provee institucional cuenta | 1.12 | programa de | a que los pacientes
GESTION CLiNICA condiciones para la con un sistema de evaluacién y mejoria | se encuentren
entrega de evaluaciéon de las de las practicas | identificados para
acciones de salud practicas clinicas. clinicas: Proceso de | mejorar la atencién
seguras. identificacion del | ensalud?
paciente.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- | Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga Acd se da un
institucional provee institucional  cuenta | 2.1 de prevencién de los | a que se apliquen ejemplo y eso
GESTION CLINICA condiciones para la con programas para eventos  adversos | medidas de apoya la
entrega de prevenir y vigilar la (EA) asociados a la | prevencion de respuesta.
acciones de salud ocurrencia de eventos atencién: eventos que causen
seguras. adversos (EA) Prevencion de | un dafio no
asociados a la eventos adversos | intencional durante
atencion de los asociados a | una cirugia? Como,
pacientes. procesos por ejemplo, sitio
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quirdrgicos. correcto de la
cirugia.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL- | Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga Ejemplo apoya
institucional provee institucional cuenta | 2.2 de prevencion delos | a que se apliquen respuesta
GESTION CLiNICA condiciones para la con programas para eventos adversos | medidas de
entrega de prevenir y vigilar la (EA) asociados a la | prevencidn de
acciones de salud ocurrencia de eventos atencién: eventos que causen
seguras. adversos (EA) Prevencion de | un dafio no
asociados a la eventos adversos | intencional durante
atencién de los asociados alla atencion
pacientes. procesos hospitalaria? Como
asistenciales. por ejemplo caidas,
error de
medicamentos y
escaras durante la
hospitalizacién.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- | El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional provee institucional ejecuta | 3.2 institucional cuenta | a que las
GESTION CLINICA condiciones para la un  Programa de con un sistema de | instituciones
entrega de Prevencion y Control vigilancia de | cuenten con un
acciones de salud de Infecciones Infecciones sistema que vigile las
seguras. Intrahospitalarias (lI1H) Intrahospitalarias infecciones  dentro
de acuerdo  con (H) que cumple con | del hospital, segun la
orientaciones técnicas la normativa | norma nacional?
vigentes del MINSAL. nacional.
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL- | Se realizan | ¢Qué valor le otorga Ejemplos de
institucional provee institucional ejecuta | 3.3 actividades de | a las actividades de actividades, para
GESTION CLiNICA condiciones para la un  Programa de supervisién que dan | vigilancia sobre el apoyar
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entrega de Prevencion y Control cuenta del | cumplimiento de respuesta.
acciones de salud de Infecciones cumplimiento de la | control y prevencién
seguras. Intrahospitalarias (l1H) normativa de | de infecciones
de acuerdo con Control y Prevencion | dentro del hospital?
orientaciones técnicas de las IIH.
vigentes del MINSAL.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencién se realiza | AOC | Se utilizan | ¢Qué valor le otorga idem anterior
institucional posee segln criterios de | 1.1 procedimientos a los procedimientos
ACCESO, una politica acceso y oportunidad explicitos para | especificos que se
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con proveer atencion | realizan de manera
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad vy el nivel inmediata a los | inmediata a los
LA ATENCION atencién necesaria de riesgo de los pacientes pacientes graves que
a sus pacientes, en pacientes. en situaciones de | estan dentro del
forma  oportuna, emergencia con | hospital?
expedita v riesgo vital dentro
coordinada, de la institucién.
tomando en
consideracion
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencién se realiza | AOC | El prestador | ¢Qué valor le otorga idem anterior
institucional posee segun criterios de | 1.2 institucional utiliza | a qué las
ACCESO, una politica acceso y oportunidad un  sistema de | instituciones utilicen
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con priorizacion de la | un sistema para
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad vy el nivel atencién de | priorizar la atencién
LA ATENCION atencidon necesaria de riesgo de los urgencia. de los pacientes en

a sus pacientes, en

forma oportuna,
expedita y
coordinada,

tomando en

pacientes.

los  servicios de
urgencias?
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consideracién
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.

AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencidn se realiza | AOC | Se aplican | ¢Qué valor le otorga Ejemplo ok

institucional posee segun criterios de | 1.3 procedimientos para | a qué se asegure el
ACCESO, una politica acceso y oportunidad asegurar la | aviso oportuno de
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con notificacion situaciones de riesgo
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad vy el nivel oportuna de | detectadas a través
LA ATENCION atencion necesaria de riesgo de los situaciones de exdmenes de

a sus pacientes, en pacientes. de riesgo, | salud? Como por

forma  oportuna, detectadas a través | ejemplo radiografias,

expedita y de examenes | examenes de sangre,

coordinada, diagnédsticos en las | biopsias, etc.

tomando en areas de Anatomia

consideracion Patoldgica,

prioridades dadas Laboratorio e

por la gravedad de Imagenologia.

los cuadros clinicos

y la presencia de

factores de riesgo.

XRH 5° Ambito: La atencion de | RH-1 Los técnicos vy | RH Los profesionales | éQué valor le otorga Explicar qué es
COMPETENCIAS salud de los profesionales de salud | 1.1 médicos y cirujanos | a que los habilitado.
DE RECUROS | pacientes es del prestador dentistas que se | profesionales
HUMANOS realizada por institucional estan desempefian en | médicos y dentistas

personal que habilitados. forma permanente o | se encuentren
cumple con el perfil transitoria en la | debidamente
requerido, en institucion estan | habilitados para
términos de debidamente ejercer sus
habilitacion y habilitados. funciones?

competencias.
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RH 5° Ambito: La atencion de | RH-1 Los técnicos vy | RH Los técnicos y | éQué valor le otorga idem anterior
COMPETENCIAS salud de los profesionales de salud | 1.2 profesionales de | a que los técnicos y
DE RECUROS | pacientes es del prestador salud que se | profesionales de la
HUMANOS realizada por institucional estdn desempefian en | salud se encuentren
personal que habilitados. forma permanente o | debidamente
cumple con el perfil transitoria en la | habilitados para
requerido, en institucion estan | ejercer sus
términos de debidamente funciones? Como por
habilitacion v habilitados. ejemplo enfermeras,
competencias. matronas, etc.
REG 6° Ambito: El prestador | REG-1 | El prestador | REG El prestador | ¢Qué valor le otorga autoexplicativo
institucional cuenta institucional utiliza un | 1.1 institucional cuenta | a la existencia de
REGISTROS con un sistema sistema de ficha con ficha clinica | ficha clinica uUnica e
estandarizado  de clinica. Unica individual individual de
registro de datos hospitalizacion?
clinicos y
administrativos de
los pacientes.
EQ 7° Ambito: El equipamiento | EQ-2 Los equipos | EQ Se ejecuta un | ¢Qué valor le otorga Explicar equipos
clinico cumple con relevantes para la | 2.1 programa de | a que se realice criticos,
SEGURIDAD DEL | las condiciones seguridad de los mantenimiento mantencién ejemplos.
EQUIPAMIENTO necesarias de pacientes se preventivo que | preventiva a los
seguridad para su encuentran sometidos incluye los equipos | equipos criticos para
funcionamiento y a un programa de criticos para la | la seguridad de los
es operado de mantenimiento seguridad de los | pacientes?
manera adecuada. preventivo pacientes.
INS 8° Ambito: Las instalaciones | INS-1 El prestador | INS El prestador | ¢Qué valor le otorga autoexplicativo
del prestador institucional  evalta | 1.1 institucional evalta | a que la institucion
SEGURIDAD DE LAS | institucional periédicamente la periddicamente el | realice  evaluacion
INSTALACIONES cumplen las vulnerabilidad de sus riesgo de incendiosy | periddica de riesgo
condiciones instalaciones. realiza acciones para | de incendio y realice
necesarias para mitigarlo. acciones para
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garantizar la evitarlos?
seguridad de los
usuarios.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga Apoyar
institucional provee Clinico: Los examenes | 1.4 participa en un | a que los pregunta, qué es
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de laboratorio clinico Programa de Control | laboratorios de las programa de
APOYO que resguardan la se efectdan en de Calidad Externo | instituciones calidad externo.
seguridad de los condiciones que acorde a la | participen de un
pacientes. garantizan la normativa vigente programa de calidad
seguridad de los externo?
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional provee Clinico: Los exdmenes | 1.5 asegura las | a que el laboratorio
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de laboratorio clinico condiciones de | cuente con
APOYO que resguardan la se efectdan en bioseguridad en | condiciones de
seguridad de los condiciones que todas las etapas del | seguridad en el
pacientes. garantizan la proceso. manejo de las
seguridad de los muestras de
pacientes. examenes?
AP 9° Ambito: El prestador | APF APF Farmacia | APF Se mantiene un | ¢Qué valor le otorga Explicar stock
institucional provee El prestador | 1.3 stock minimo de | a que se mantenga minimo y
SERVICIOS DE | servicios de apoyo institucional asegura medicamentos e | un stock minimo ejemplo de
APOYO que resguardan la que los servicios y los insumos predefinido | medicamentos e unidad de mayor
seguridad de los productos entregados en las | insumos en unidades riesgo.
pacientes. por Farmacia sean de unidades de | de mayor riesgo?
la calidad requerida pacientes de mayor
para la seguridad de riesgo.
los pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE Las etapas de | ¢Qué valor le otorga Explicar Central,
institucional provee Los procesos de | 1.2 lavado, preparacién | a que las etapas de entendida como
SERVICIOS DE | servicios de apoyo esterilizacion y y esterilizacién | lavado, preparacion lugar  exclusivo
APOYO que resguardan la desinfeccion de propiamente tal se | y esterilizacion de para el proceso...
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seguridad de los materiales y realizan en | material de uso
pacientes. elementos clinicos forma centralizada. clinico se realicen en
se efectlan en una central?
condiciones que
garantizan la
seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE El material es | ¢Qué valor le otorga Ok
institucional provee Los procesos de | 1.3 procesado de | a que el material de
SERVICIOS DE | servicios de apoyo esterilizacion y acuerdo con | uso clinico sea
APOYO que resguardan la desinfeccién de métodos de | esterilizado  segun
seguridad de los materiales y esterilizacion normas vigentes y
pacientes. elementos clinicos basados en las | que este proceso sea
se efectian en normas técnicas | evaluado?
condiciones que vigentes  en la
garantizan la materia y se evalla
seguridad de los su cumplimiento.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APD APD Didlisis | APD | El prestador | ¢Qué valor le otorga Aclarar
institucional provee Los procedimientos | 1.2 institucional aplica | a que existan protocolos
SERVICIOS DE | servicios de apoyo de Didlisis se efecttian protocolos y normas | protocolos normas
APOYO que resguardan la en condiciones que actualizadas de las | actualizados que estandares ...
seguridad de los garantizan la prdcticas garanticen la
pacientes. seguridad clinicas  relevantes | seguridad del
de los pacientes. para la seguridad de | paciente durante los
los pacientes que | procedimientos de
reciben tratamiento | didlisis?
de
peritoneodialisis y/o
hemodialisis y
dispone de registros
estandarizados.
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AP 9° Ambito: El prestador | APA Los  servicios de | APA El Servicio de | ¢Qué valor le otorga Debe apoyarse
institucional provee Anatomia Patoldgica | 1.2 Anatomia Patoldgica | a que se evalte el pregunta lo
SERVICIOS DE | servicios de apoyo aportan resultados aplica proceso, desde la mejor posible.
APOYO que resguardan la confiables y procedimientos toma de muestra de
seguridad de los oportunos. explicitos y evalla | biopsia hasta antes
pacientes. sistematicamente de su analisis?
los procesos de la | ¢Qué valor le otorga
etapa preanalitica a que se evaluen los
procedimientos de:
toma de muestra,
identificacion
(rotulacién),
étraslado y recepcidn
de biopsias?
AP 9° Ambito: El prestador | APQ APQ | El prestador | ¢Qué valor le otorga idem anterior
institucional provee El prestador | 1.3 institucional aplica | a que la
SERVICIOS DE | servicios de apoyo institucional  provee procedimientos quimioterapia sea
APOYO que resguardan la condiciones que actualizados y | actualizada,
seguridad de los garantizan la ejecuta un programa | supervisada
pacientes. seguridad de los de supervision | periddicamente y se
procedimientos de periddica de las | vigile las infecciones
Quimioterapia. prdcticas relacionadas a
relacionadas con | catéter Venoso
quimioterapia y | central?
realiza vigilancia de
las infecciones
asociadas a
catéteres vasculares
centrales.
AP 9° Ambito: El prestador | API Componente APl | API Los procedimientos | ¢Qué valor le otorga Imagenoldgicos
institucional provee Imagenologia 1.2 imagenoldgicos que | a que se realicen en prdctica
SERVICIOS DE | servicios de apoyo Los procedimientos conllevan riesgo | procedimientos comun se debe
APOYO que resguardan la de Imagenologia se para los pacientes se | imagenoldgicos de explicar cémo
seguridad de los efectuan en realizan en | mayor riesgo para radioldgicos.
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pacientes. condiciones que condiciones seguras. | los pacientes de Forma segura
garantizan forma segura? colocar ejemplos
la seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APDs APDs Atencion de | APDs | El prestador | ¢Qué valor le otorga Término
institucional provee Donantes 1.2 institucional utiliza | @ que exista un seguimiento
SERVICIOS DE | servicios de apoyo El prestador un sistema de | sistema de registro debe quedar
APOYO que resguardan la institucional  provee registro que asegura | que  asegure el claro a qué se
seguridad de los condiciones de la trazabilidad | seguimiento de las refiere: proceso.
pacientes. seguridad en el de los componentes | donaciones
proceso de donacién sanguineos. sanguineas?
de sangre.
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Constancia de juicio de experto

Nombre del experto: Sergio Torres Nilo.

Especialidad: Administrador Publico, Diplomado en Gestién de Instituciones de Salud,
MBA Universidad de Chile Facultad de Economia y Negocios — Director Ejecutivo de
Campos Clinicos de la Universidad San Sebastian - Vicepresidente de SOCCAS
(Sociedad Chilena de Calidad Asistencial).

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del instrumento sobre las
siguientes categorias: caracteristicas obligatorias.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan realizado
una investigacion titulada: “CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL
¢Qué valor le otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacion Nacional?”

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero que dicho
instrumento es valido para su aplicacién.

=
Santiago de Chile 07 de agosto del 2018
—
Sergio Torres N. Fe Nagano E.
o
Ma{w - — M

Matias Ar;na B. Luis Molina G.

Dianﬁfﬂgfa A.

Ve
Jacqueline Rami/az S.
(1 Lﬂuﬂﬁr[{' -
(aﬁjrgllaras V.
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Anexo 5.6: Juez Experto Ruby Bustamante

Cad. Ambito Ambito Cad. Componentes Cad. Caracteristicas Pregunta SI | NO Observaciones
DP 1° Ambito El prestador | DP-2 Los pacientes son | DP-2.1 Se utilizan | ¢Qué valor le otorga
institucional ESTO informados sobre las | DEBE IR | documentos a que se utilice el
RESPETO A LA | provee una | DEBE | caracteristicas de los | ESTO?? destinados a | consentimiento
DIGNIDAD DEL | atencién que | IR??? | procedimientos a los | DE QUE | obtener el | informado antes de
PACIENTE respeta la dignidad que seran sometidos, | LE SIRVE | consentimiento la realizacion de un
del paciente vy incluyendo sus | AL informado del | procedimiento de
resguarda potenciales riesgos, y | LECTOR?? | paciente en forma | mayor riesgo?
principios  éticos se les solicita su previa a la ejecucién | ¢PREGUNTAN QUE
esenciales en el consentimiento para de los | VALOR?? Y HAY
trato que se le someterse a ellos procedimientos de | QUE RESPONDER SI
otorga. previo a su ejecucion. mayor riesgo. O NO ¢?? NO ME
HACE SENTIDO SI
PREGUNTAN CON
UN QUE
RESPONDER CON
UNA AFIRMACION
O NEGACION
CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL-1.1 Existe una politica | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta explicita de mejoria | a que existencia un
GESTION DE LA | cuenta con politica con politicas de continua de la | programa de calidad
CALIDAD y programa calidad de nivel calidad y un | que garantice la
orientados a estratégico y una programa de trabajo | seguridad del
garantizar la estructura estructurado  que | paciente, que es
calidad y seguridad organizacional que es incluye evaluacién | evaluado
de las prestaciones responsable de anual de los | anualmente?
otorgadas a los liderar las acciones aspectos mas
pacientes. de mejoria continua relevantes IDEM A PREGUNTA

de la calidad.

relacionados con la
seguridad de los

ANTERIOR
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pacientes.
CAL 2° Ambito El prestador | CAL-1 | El prestador | CAL-1.2 Existe un | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional  cuenta responsable de | a que exista un
GESTION DE LA | cuenta con politica con politicas de coordinar las | responsable que
CALIDAD y programa calidad de nivel actividades de | coordine actividades
orientados a estratégico y una mejoria continua de | para mejorar la
garantizar la estructura la calidad en las | calidad en las
calidad y seguridad organizacional que es Unidades, y se | unidades
de las prestaciones responsable de definen metas de | hospitalarias,
otorgadas a los liderar las acciones calidad anuales en | estableciendo metas
pacientes. de mejoria continua dichas unidades anuales? IDEM A
de la calidad. PREGUNTA
ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL-1.1 Se aplica un | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta programa de | a qué se realicen
GESTION CLiNICA provee condiciones con un sistema de evaluacién y | evaluaciones antes
para la entrega de evaluacién de las mejoria de las | de la administracion
acciones de salud practicas clinicas. practicas  clinicas: | de anestesia?
seguras. Evaluacion pre -
anestésica.
IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL-1.5 Se aplica un | ¢éQué valor le otorga
institucional institucional  cuenta programa de | a la aplicacion de
GESTION CLiNICA provee condiciones con un sistema de evaluacién y | pautas sobre los
para la entrega de evaluacién de las mejoria de las | criterios de ingresoy
acciones de salud prdcticas clinicas. practicas  clinicas: | egreso a la Unidad
seguras. Criterios de ingreso | de Paciente Critico?
y egreso a unidades | IDEM A PREGUNTA
de paciente critico. ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL-1.7 Se aplica un | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta programa de | a que se aplique una
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GESTION CLIiNICA provee condiciones con un sistema de evaluacién y | pauta para la
para la entrega de evaluacién de las mejoria de las | indicacion de
acciones de salud practicas clinicas. practicas  clinicas: | transfusion
seguras. Indicacion de | sanguinea? IDEM A

transfusion. PREGUNTA

ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL-1.11 Se aplica un | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional  cuenta programa de | a que exista el

GESTION CLiNICA provee condiciones con un sistema de evaluacién y | registro, rotulacion,
para la entrega de evaluacién de las mejoria de las | traslado y recepcion
acciones de salud practicas clinicas. practicas  clinicas: | de biopsias para
seguras. Registro, rotulacién, | mejorar la atencion

traslado y recepcion | en salud? IDEM A

de biopsias. PREGUNTA

ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-1 | El prestador | GCL-1.12 Se aplica un | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta programa de | a que los pacientes

GESTION CLiNICA provee condiciones con un sistema de evaluacién y | se encuentren
para la entrega de evaluacién de las mejoria de las | identificados para
acciones de salud practicas clinicas. practicas  clinicas: | mejorar la atencion
seguras. Proceso de | en salud? IDEM A

identificacién del | PREGUNTA

paciente. ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL-2.1 Se aplican medidas | é¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta de prevencion de | a que se apliquen

GESTION CLiNICA

provee condiciones
para la entrega de
acciones de salud
seguras.

con programas para
prevenir y vigilar la
ocurrencia de
eventos adversos

los eventos
adversos (EA)
asociados  a la
atencion:

medidas de
prevencion de
eventos que causen
un dafio no
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(EA) asociados a la Prevencion de | intencional durante
atencion de los eventos  adversos | una cirugia? Como,
pacientes. asociados a | por ejemplo, sitio
procesos correcto de la
quirdrgicos. cirugia. IDEM A
PREGUNTA
ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-2 | El prestador | GCL-2.2 Se aplican medidas | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional cuenta de prevencion de | a que se apliquen
GESTION CLiNICA provee condiciones con programas para los eventos | medidas de
para la entrega de prevenir y vigilar la adversos (EA) | prevencion de
acciones de salud ocurrencia de asociados  a la | eventos que causen
seguras. eventos adversos atencion: un dafio no
(EA) asociados a la Prevencion de | intencional durante
atencion  de  los eventos  adversos | la atencion
pacientes. asociados a | hospitalaria? Como
procesos por ejemplo caidas,
asistenciales. error de
medicamentos y
escaras durante la
hospitalizacion
IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL-3.2 El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional ejecuta institucional cuenta | a que las
GESTION CLiNICA provee condiciones un  Programa de con un sistema de | instituciones
para la entrega de Prevencion y Control vigilancia de | cuenten con un
acciones de salud de Infecciones Infecciones sistema que vigile
seguras. Intrahospitalarias Intrahospitalarias las infecciones
(IH) de acuerdo con (H)  que cumple | dentro del hospital,
orientaciones con la normativa | segin la norma
técnicas vigentes del nacional. nacional? IDEM A
MINSAL. PREGUNTA
ANTERIOR
GCL 3° Ambito: El prestador | GCL-3 | El prestador | GCL-3.3 Se realizan | ¢Qué valor le otorga

177




UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

GESTION CLIiNICA

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

institucional ejecuta
un  Programa de
Prevencion y Control
de Infecciones
Intrahospitalarias
(IIH) de acuerdo con
orientaciones
técnicas vigentes del
MINSAL.

actividades de
supervisién que dan
cuenta del
cumplimiento de la
normativa de
Control y

Prevencion de las
IIH.

a las actividades de
vigilancia sobre el
cumplimiento de
control y prevencion
de infecciones
dentro del hospital?
IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR

AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencidn se realiza | AOC1.1 Se utilizan | ¢Qué valor le otorga
institucional posee segun criterios de procedimientos a los procedimientos
ACCESO, una politica acceso y oportunidad explicitos para | especificos que se
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con proveer atencion | realizan de manera
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel inmediata a los | inmediata a los
LA ATENCION atencidn necesaria de riesgo de los pacientes pacientes graves
a sus pacientes, en pacientes. en situaciones de | que estan dentro del
forma  oportuna, emergencia con | hospital?
expedita v riesgo vital dentro | IDEM A PREGUNTA
coordinada, de la institucion. ANTERIOR
tomando en
consideraciéon
prioridades dadas
por la gravedad de
los cuadros clinicos
y la presencia de
factores de riesgo.
AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencidn se realiza | AOC 1.2 El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional posee segun criterios de institucional utiliza | a qué las
ACCESO, una politica acceso y oportunidad un  sistema de | instituciones utilicen
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con priorizacion de la | un sistema para
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CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel atencion de | priorizar la atencion
LA ATENCION atencidon necesaria de riesgo de los urgencia. de los pacientes en

a sus pacientes, en pacientes. los servicios de

forma  oportuna, urgencias?

expedita v IDEM A PREGUNTA

coordinada, ANTERIOR

tomando en

consideracién

prioridades dadas

por la gravedad de

los cuadros clinicos

y la presencia de

factores de riesgo.

AOC | 4° Ambito El prestador | AOC-1 | La atencidn se realiza | AOC1.3 Se aplican | ¢Qué valor le otorga

institucional posee segun criterios de procedimientos a qué se asegure el
ACCESO, una politica acceso y oportunidad para asegurar la | aviso oportuno de
OPORTUNIDAD, Y | orientada a relacionados con notificacion situaciones de riesgo
CONTINUIDAD DE | proporcionar la la gravedad y el nivel oportuna de | detectadas a través
LA ATENCION atencion necesaria de riesgo de los situaciones de examenes de

a sus pacientes, en pacientes. de riesgo, | salud? Como por

forma  oportuna, detectadas a través | ejemplo

expedita y de examenes | radiografias,

coordinada, diagndsticos en las | exdmenes de

tomando en dreas de Anatomia | sangre, biopsias, etc.

consideraciéon Patolégica, IDEM A PREGUNTA

prioridades dadas Laboratorio e | ANTERIOR

por la gravedad de Imagenologia.

los cuadros clinicos

y la presencia de

factores de riesgo.

RH 5° Ambito: La atencién de | RH-1 Los técnicos y | RH1.1 Los  profesionales | éQué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de médicos y cirujanos | a que los
DE RECUROS | pacientes es salud del prestador dentistas que se | profesionales
HUMANOS realizada por institucional estan desempefian en | médicos y dentistas

personal que habilitados. forma permanente | se encuentren
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cumple con el o transitoria en la | debidamente
perfil requerido, en institucion estan | habilitados para
términos de debidamente ejercer sus
habilitacion y habilitados. funciones?
competencias. IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
RH 5° Ambito: La atencién de | RH-1 Los técnicos y | RH1.2 Los  técnicos vy | é¢Qué valor le otorga
COMPETENCIAS salud de los profesionales de profesionales de | a que los técnicos y
DE RECUROS | pacientes es salud del prestador salud que se | profesionales de la
HUMANOS realizada por institucional estan desempefian en | salud se encuentren
personal que habilitados. forma permanente | debidamente
cumple con el o habilitados para
perfil requerido, en transitoria en la | ejercer sus
términos de institucion estan | funciones? Como
habilitacion y debidamente por ejemplo
competencias. habilitados. enfermeras,
matronas, etc.
IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
REG 6° Ambito: El prestador | REG-1 | El prestador | REG 1.1 El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional institucional utiliza un institucional cuenta | a la existencia de
REGISTROS cuenta con un sistema de ficha con ficha clinica | ficha clinica Unica e
sistema clinica. Unica individual individual de
estandarizado de hospitalizacion?
registro de datos IDEM A PREGUNTA
clinicos y ANTERIOR
administrativos de
los pacientes.
EQ 7° Ambito: El  equipamiento | EQ-2 Los equipos | EQ2.1 Se ejecuta un | ¢Qué valor le otorga
clinico cumple con relevantes para la programa de | a que se realice
SEGURIDAD DEL | las condiciones seguridad de los mantenimiento mantencidn
EQUIPAMIENTO necesarias de pacientes se preventivo que | preventiva a los
seguridad para su encuentran incluye los equipos | equipos criticos para
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funcionamiento vy sometidos a un criticos para la | la seguridad de los
es operado de programa de seguridad de los | pacientes?
manera adecuada. mantenimiento pacientes. IDEM A PREGUNTA
preventivo ANTERIOR
INS 8° Ambito: Las instalaciones | INS-1 El prestador | INS 1.1 El prestador | ¢Qué valor le otorga
del prestador institucional  evalua institucional evalta | a que la institucion
SEGURIDAD DE LAS | institucional periédicamente la periddicamente el | realice  evaluacion
INSTALACIONES cumplen las vulnerabilidad de sus riesgo de incendios | periddica de riesgo
condiciones instalaciones. y realiza acciones | de incendio y realice
necesarias para para mitigarlo. acciones para
garantizar la evitarlos?
seguridad de los IDEM A PREGUNTA
usuarios. ANTERIOR
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL1.4 El Laboratorio | ¢Qué valor le otorga
institucional Clinico: Los examenes participa en un | a que los
SERVICIOS DE | provee servicios de de laboratorio clinico Programa de | laboratorios de las
APOYO apoyo que se efectdan en Control de Calidad | instituciones
resguardan la condiciones que Externo acorde a la | participen de un
seguridad de los garantizan la normativa vigente programa de calidad
pacientes. seguridad de los externo?
pacientes. IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
AP 9° Ambito: El prestador | APL APL Laboratorio | APL 1.5 El Laboratorio | é¢Qué valor le otorga
institucional Clinico: Los examenes asegura las | a que el laboratorio
SERVICIOS DE | provee servicios de de laboratorio clinico condiciones de | cuente con
APOYO apoyo que se efectian en bioseguridad en | condiciones de
resguardan la condiciones que todas las etapas del | seguridad en el
seguridad de los garantizan la proceso. manejo de las

pacientes.

seguridad de los

muestras de
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pacientes. examenes?
IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
AP 9° Ambito: El prestador | APF APF Farmacia | APF1.3 Se mantiene un | ¢Qué valor le otorga
institucional El prestador stock minimo de | a que se mantenga
SERVICIOS DE | provee servicios de institucional asegura medicamentos e | un stock minimo
APOYO apoyo que que los servicios y los insumos predefinido | medicamentos e
resguardan la productos en las | insumos en
seguridad de los entregados unidades de | unidades de mayor
pacientes. por Farmacia sean de pacientes de mayor | riesgo?
la calidad requerida riesgo. IDEM A PREGUNTA
para la seguridad de ANTERIOR
los pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizacion | APE 1.2 Las etapas de | ¢Qué valor le otorga
institucional Los procesos de lavado, preparacidon | a que las etapas de
SERVICIOS DE | provee servicios de esterilizacidon v y esterilizacién | lavado, preparacion
APOYO apoyo que desinfeccidn de propiamente tal se | y esterilizacién de
resguardan la materiales y realizan en | material de uso
seguridad de los elementos  clinicos forma centralizada. clinico se realicen en
pacientes. se efectian en una central? IDEM
condiciones que A PREGUNTA
garantizan la ANTERIOR
seguridad de los
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APE APE Esterilizaciéon | APE 1.3 El material es | é¢Qué valor le otorga
institucional Los procesos de procesado de | a que el material de
SERVICIOS DE | provee servicios de esterilizacion % acuerdo con | uso clinico  sea
APOYO apoyo que desinfeccién de métodos de | esterilizado  segun
resguardan la materiales y esterilizacion normas vigentes vy
seguridad de los elementos clinicos basados en las | que este proceso
pacientes. se efecttdan en normas técnicas | sea evaluado?
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condiciones que vigentes  en la | IDEM A PREGUNTA
garantizan la materia y se evalia | ANTERIOR
seguridad de los su cumplimiento.
pacientes.
AP 9° Ambito: El prestador | APD APD Dialisis | APD 1.2 El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional Los procedimientos institucional aplica | a que existan
SERVICIOS DE | provee servicios de de Dialisis se protocolos y normas | protocolos
APOYO apoyo que efecttan en actualizadas de las | actualizados que
resguardan la condiciones que practicas garanticen la
seguridad de los garantizan la clinicas relevantes | seguridad del
pacientes. seguridad para la seguridad de | paciente durante los
de los pacientes. los pacientes que | procedimientos de
reciben tratamiento | didlisis?
de IDEM A PREGUNTA
peritoneodiélisis y/o | ANTERIOR
hemodialisis y
dispone de registros
estandarizados.
AP 9° Ambito: El prestador | APA Los servicios de | APA1.2 El Servicio de | ¢Qué valor le otorga
institucional Anatomia Patoldgica Anatomia a que se evalte el
SERVICIOS DE | provee servicios de aportan  resultados Patoldgica aplica | proceso, desde la
APOYO apoyo que confiables y procedimientos toma de muestra de
resguardan la oportunos. explicitos y evalla | biopsia hasta antes
seguridad de los sistematicamente de su analisis?
pacientes. los procesos de la | ¢Qué valor le otorga
etapa preanalitica a que se evaluen los
procedimientos de:
toma de muestra,
identificacion
(rotulacién),
étraslado v
recepcion de
biopsias?
IDEM A PREGUNTA
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ANTERIOR
AP 9° Ambito: El prestador | APQ APQ 1.3 El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional El prestador institucional aplica | a que la
SERVICIOS DE | provee servicios de institucional provee procedimientos guimioterapia  sea
APOYO apoyo que condiciones que actualizados y | actualizada,
resguardan la garantizan la ejecuta un | supervisada
seguridad de los seguridad de los programa periddicamente y se
pacientes. procedimientos  de de supervisién | vigile las infecciones
Quimioterapia. periddica de las | relacionadas a
practicas catéter Venoso
relacionadas con | central?
quimioterapia y
realiza vigilancia de | IDEM A PREGUNTA
las infecciones | ANTERIOR
asociadas a
catéteres vasculares
centrales.
AP 9° Ambito: El prestador | API Componente APl | API1.2 Los procedimientos | ¢Qué valor le otorga
institucional Imagenologia imagenoldgicos que | a que se realicen
SERVICIOS DE | provee servicios de Los procedimientos conllevan riesgo | procedimientos
APOYO apoyo que de Imagenologia se para los pacientes | imagenoldgicos de
resguardan la efecttian en se mayor riesgo para
seguridad de los condiciones que realizan en | los pacientes de
pacientes. garantizan condiciones forma segura?
la seguridad de los seguras.
pacientes. IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
AP 9° Ambito: El prestador | APDs APDs Atencion de | APDs 1.2 El prestador | ¢Qué valor le otorga
institucional Donantes institucional utiliza | a que exista un
SERVICIOS DE | provee servicios de El prestador un  sistema de | sistema de registro
APOYO apoyo que institucional provee registro que asegura | que  asegure el
resguardan la condiciones de la trazabilidad | seguimiento de las
seguridad de los seguridad en el de los componentes | donaciones
pacientes. proceso de donacién sanguineos. sanguineas?
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de sangre.

IDEM A PREGUNTA
ANTERIOR
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Constancia de juicio de experto

Nombre del experto; Ruby Bustamante Mufioz.

Especialidad: Enfermera Gestion en Calidad en los procesos de atencion en salud,
Seccién Hematologia. Encargada de Investigacion en Enfermeria Hospital Clinico
Universidad de Chile.

Por medio de la presente hago constar gue realicé la revisién del instrumento sobre las
siguientes categorias: caracteristicas obligatorias.

Elaborado por los investigadores de la carrera de enfermeria, quienes estan realizado
una investigacion titulada: “CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL
¢ Que valor le otorgan los clientes externos al Sistema de Acreditacidn Nacional?”

Una vez indicadas las correcciones u recomendaciones pertinentes considero gue

dicho instrumento es valido para su aplicacion.

B/ 4 I

—Ruby Bustamante M. Fajlrand Nagano E.
ke [ Q@Lf

Luis Molina G.

Santiago de Chile 07 de agosto dEI'ZD‘I"B\

Matias Aravena B,

2 AL {

iane Pefafoza A.

v«

v
/E;eh_.rn Carrasco S. Jacqueline Ramirez S.

0

Constanza Crisdstomo T,

el
Y

| Yanina Varas V.
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Anexo 6: Formato de Instrumento de recoleccién de datos.

Formato de Instrumento de Recoleccion de Datos
Estimado (a):
Junto con saludar, como estudiantes de cuarto afio de enfermeria de la Universidad San
Sebastian agradecemos su disposicidon, compromiso y parte de su tiempo para responder este

cuestionario. Para ello, es pertinente que usted lea, comprenda y determine si acepta o

rechaza participar seleccionado SOLO una de las opciones que a continuacién se le presenta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo de consentimiento informado

Entendiendo lo anterior me declaro libre y voluntariamente estar en conocimiento y aceptar el

uso de la informacién que proporcione en esta encuesta para fines investigativo

Si No

INSTRUCCIONES

Solicitamos en esta etapa leer en forma consciente cada pregunta realizada y responder con

total sinceridad. No existen respuestas correctas y/o erréneas.
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Pregunta de Exclusion: Habitantes de la provincia de Santiago

Seleccione la comuna en la que ha vivido los Ultimos 6 meses y tiene proyeccién de vivir los

proximos 6 meses. Si no encuentra su comuna, seleccione la casilla “otras”.

COMUNA COMUNA
Cerro Navia Macul
Cerrillos Maipu
Conchali Nufioa
El Bosque Pedro Aguirre Cerda
Estacién Central Pefialolén
Huechuraba Providencia
Independencia Pudahuel
La Cisterna Quilicura
La Florida Quinta Normal
La Granja Recoleta
La Pintana Renca
La Reina San Miguel
Las Condes San Joaquin
Lo Barnechea San Ramoén
Lo Espejo Santiago
Lo Prado Vitacura
Puente Alto San José de Maipo
Pirque

Otra*

4 . . . 4 . . . .
Considerar que al seleccionar casilla “Otra” automaticamente finaliza el cuestionario.
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ITEM I: Variables Sociodemograficas

1.- Sexo: Seleccione la casilla correspondiente.

Masculino Femenino

2.- Edad’: Digite manualmente su edad.

3.- Nivel educacional: Seleccione el nivel educacional maximo alcanzado.

Sin estudios

E. Basica incompleta

E. Basica completa

E. Media incompleta

E. Media completa

E. Superior incompleta

E. Superior completa

4.- Sistema de atencién en salud: Seleccione el sistema de atencion de salud en el que se

atiende o atenderia en caso de necesitar una estancia hospitalaria (hospital/clinica).

Publico Privado

5 . .. ~ sae . . . .
Considerar que al digitar edad menor a 18 afios automaticamente finaliza el cuestionario.
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ITEM II: Variable Caracteristicas Obligatorias.

En este item, solicitamos otorgar un valor a cada pregunta, el cual se establece en una escala
de 1 a 5. Considerando que 1 es el “ntimero de menor valor otorgado” y el nimero 5 como el
“maximo valor otorgado”. Lea cuidadosamente y marque sélo una respuesta a cada pregunta

sobre el numero que considera mads pertinente.

Para lograr avanzar en el cuestionario debe completar ordenadamente cada pregunta, de lo

contrario la informacién no quedara registrada.

Preguntas 1 2 3 4 5

¢Qué valor le otorga a que se le explique y se solicite la firma
para realizar un procedimiento de mayor riesgo?

¢Qué valor que le otorga a que exista un compromiso de la
Institucion que garantice calidad y seguridad de los
pacientes y que se controle periédicamente?

¢Qué valor le otorga a que existan metas de calidad en
hospital / clinicas y un responsable de evaluarlas?

¢Qué valor le otorga a que el Médico evalue al paciente
antes de la administracién de anestesia?

¢Qué valor le otorga a la existencia de criterios de ingreso y
egreso a Unidad de Paciente Critico?

¢Qué valor le otorga a que se apliquen criterios para la
indicacion de transfusidon sanguinea?

¢Qué valor le otorga a que se evalué el manejo de la biopsia
desde la toma de muestra, identificacion (rotulacion),
traslado y recepcion?

¢Qué valor le otorga a que se identifiquen los pacientes a
través de un brazalete?

¢Qué valor le otorga a que se apliquen medidas para
prevenir errores en las cirugias?

¢Qué valor le otorga a que se apliquen medidas para
prevenir errores durante la hospitalizacion, como por

ejemplo evitar los errores en la administracién de
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medicamentos?

¢Qué valor le otorga a que los hospitales vigilen las
infecciones seglin una norma nacional?

¢Qué valor le otorga a que se realicen actividades de control
y prevencién de infecciones dentro del hospital como por
ejemplo el lavado de manos?

¢Qué valor le otorga a que se realicen procedimientos
inmediatos frente a una emergencia dentro del hospital?

¢Qué valor le otorga a qué las instituciones utilicen un
sistema para priorizar la atencion de los pacientes en los
servicios de urgencias?

¢Qué valor le otorga a qué se de aviso oportuno cuando un
examen detecta riesgo para la salud?

¢Qué valor le otorga a que los médicos y dentistas se
encuentren debidamente certificado para ejercer sus
funciones?

¢Qué valor le otorga a que los técnicos y profesionales de la
salud (enfermeras, matronas, etc.) se encuentren
debidamente habilitados (competente) para ejercer sus
funciones?

¢Qué valor le otorga a la existencia de ficha clinica Unica e
individual para la atencién de un paciente?

¢Qué valor le otorga a que se realice mantencidn preventiva
a los equipos de apoyo (ejemplo: ventilador mecanico) para
la seguridad de los pacientes?

¢Qué valor le otorga a que el hospital evalie periédicamente
los riesgos de incendio y realice acciones preventivas?

¢Qué valor le otorga a que los laboratorios de los hospitales
sean evaluados por una empresa externa?

¢Qué valor le otorga a que el laboratorio cuente con
condiciones de seguridad en el manejo de las muestras de
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examenes?

¢Qué valor le otorga a que se mantenga un stock minimo de
medicamentos e insumos en unidades de mayor riesgo?

¢Qué valor le otorga a que las etapas de lavado, preparacion
y esterilizacidon de material de uso clinico se realicen en un
lugar fisico establecido?

¢Qué valor le otorga a que el material de uso clinico sea
esterilizado seglin normas vigentes y que este proceso se
evalué?

¢Qué valor le otorga a que se garantice la seguridad del
paciente durante los procedimientos de dialisis?

¢Qué valor le otorga a que los servicios de anatomia
patolégica de los hospitales evalué continuamente sus
actividades para entregar resultados seguros y oportunos?

¢Qué valor le otorga a que el procedimiento de
guimioterapia sea actualizado y supervisado
periddicamente, y que se vigilen las posibles infecciones del
sitio por donde se administra?

¢Qué valor le otorga a que se realicen de forma segura
procedimientos como scanner, resonancias magnéticas u
otros?

¢Qué valor le otorga a que el hospital haga seguimiento y
control a las donaciones sanguineas?
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iCUESTIONARIO COMPLETADO!

Agradecemos su participacion y dedicacion en responder este cuestionario.

Los resultados de la investigacién estaran disponibles en un link el cual serd socializado a través
de los mismos medios de masificacidn de este cuestionario

En caso de dudas, consultas o inquietudes que se le presente, contictenos via correo
electrénico a: investigacion.calidad2018@gmail.com

Atentamente Equipo de investigadores:

Matias Aravena, Daniela Ayala, Evelyn Carrasco, Constanza Criséstomo, Luis Molina, Diane
Pefialoza, Jacqueline Ramirez y Yanina Varas.
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Anexo 7: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el contexto de desarrollo del proceso de investigacidon para optar al grado académico de
Licenciatura en Enfermeria, tenemos el agrado de invitarlo a participar en la investigacidon
titulada: CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL ¢Qué valor le otorgan los clientes
externos al Sistema de Acreditacion Nacional?, realizada por estudiantes de enfermeria de la
Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud de la Universidad San Sebastian, llevada a
cabo por estudiantes de Enfermeria de Cuarto afio de la Universidad San Sebastian; Matias
Aravena B, Daniela Ayala M, Evelyn Carrasco S, Constanza Criséstomo T, Luis Molina G, Diane
Pefialoza A, Jacqueline Ramirez S y Yanina Varas V. Guiados por el docente tutor Fernando

Nagano E.

El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo y tiene por objetivo
analizar el valor que le otorgan a las caracteristicas (obligatorias) del proceso de acreditacién
en las instituciones de atencion cerrada (mediana y alta complejidad), los clientes externos de

la provincia de Santiago y Cordillera, durante el segundo semestre del afio 2018.

Los resultados quieren impactar en el drea de calidad debido al escaso y limitado nimero de
investigaciones en esta. Por lo tanto, el beneficio de su participacidn permitira mejoras en el
area estudiada y no presenta ningln riesgo para usted, recalcando que los resultados

obtenidos en esta seran utilizados solo con fines académicos.

Cabe sefialar que la informacion proporcionada es totalmente andénima y confidencial, la
participacién es voluntaria y cuenta con la libertad de retirarse cuando lo estime pertinente,
haciendo no uso de la informacidn otorgada, ademads, no recibira ningun tipo de incentivo o

remuneracion, siendo contactado solo una vez.

Su participacion en esta investigacion consistird en responder a través de una plataforma de
internet, habilitada desde el 24 de octubre al 14 de octubre del afio 2018 (socializada via correo
electrénico, redes sociales y cédigo QR) un cuestionario que consta de dos items, el primer
item contiene preguntas relacionadas con informacién sociodemografica, mientras que el
segundo item, consta de otorgar un valor numérico a 30 preguntas, en un tiempo aproximado

de 30 minutos. Usted podrd conocer los resultados de la investigacion durante el mes de
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diciembre del afio 2018, mediante un link que estara disponible para su acceso.

En caso de consultas, puede contactarse con los investigadores al correo electrdnico:

investigacion.calidad2018 @gmail.com.

Esta investigacion sera revisada y aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
para el Cuidado de la Salud de la Universidad San Sebastidn. Si tiene dudas sobre los aspectos
éticos de la investigacién, puede contactar a la presidenta del comité de ética de Ia
Universidad; Sra. Maria Soledad Kappes Ramirez al correo maria.kappes@uss.cl o al fono: 564-

12487376. De antemano, agradecemos su participacion en esta investigacion.

Al seleccionar el recuadro “aceptar”, declaro estar en conocimiento de los términos del estudio
a realizar y aceptar la participacidon en la investigacion, teniendo la libertad de retirarme

cuando asi lo decida.

A continuacidn, descargue el documento para contar con un respaldo de este estudio.

Firma del participante

195



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Atentamente

Fethando Nagano E.

/}77a1(-'0~.)'

Matias Arav;na B.

—— '/
/ Eyveélyn Ga ﬂasco S.

C- <

Constanza Cﬁséstomo T.

Jacqueling Rémirez S.
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/3

Y

%na Varas V.
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Anexo 8: Carta Gantt

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

gosto

Septiembre

Octubre Noviembre

Diciembre

1| 2

3|l 4

2| 3] 4[5 1] 2

3| 4

2

3l 4

Reunidén con tutor para plantear ideas sobre el tema de investigacion.

Revision bibliografica y pr cion posibles temas para la investigacion.

Envio de tema tentativo de investigacion al comité de ética.

Planteamiento de la introduccién, problema y objetivos de la investigacion.

Envio de primer avance oficial a tutor.

Reunion con Daniel Cifuentes Técndlogo Biomédico

Elaboracién de Marco Tedrico

Entrega de segundo avance a tutor guia.

Aprobacion del tema por parte del comité de ética.

Elaboracién de constructo.

Elaboracion Marco Metodolégico

Entrega de tercer avance a tutor guia.

Presentacion oral de proyecto de tesis a comision evaluadora.

Entrega de proyecto final al tutor y comité de ética

Envio de constructo final a comité de expertos para validacion.

Respuesta de comité de expertos

Respuesta del comité de etica de Enfermeria de la Universidad San Sebastian.

Modificacion de correciones

Prueba de pilotaje del constructo

Evaluacidn de resultados del pilotaje y aplicacién de cambios

Confiabilidad del constructo

Recoleccion de datos

Tabulacion de datos

Andlisis de datos

Planteamiento de discusiones y conclusiones

Generacién de recomendaciones.

Presentacion final de la investigacion.
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Anexo 9: Carta de Compromiso de investigadores y tutor.
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Santiago, Julio del 2018
Carta de Compromiso

Los autores Matias Aravena, Daniela Ayala, Evelyn Carrasco, Constanza Crisdstomo, Luis
Molina, Diane Pefnaloza, Jacqueline Ramirez y Yanina Varas que conforman el proyecto de
investigacion "CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL ¢Qué valor le otorgan los
clientes externos al Sistema de Acreditacién Nacional?”, guiada por el docente Fernando
Nagano, quienes conduciran el proyecto, supervisardn y cumplirdn con los requisitos éticos,
entregando informacion integra y confiable, manteniendo siempre la autonomia de los

participantes.

El equipo de investigacion se compromete a:

e Cumplir con las normas institucionales que protejan a nuestra poblacién blanco.

e Ejecutar el instrumento de valoracién, manteniendo la confidencialidad de los datos
obtenidos.

e Obtener aprobacion ética antes de hacer cualquier cambio en el proyecto de tesina
y reportar al comité de ética cualquier evento inesperado en la aplicacion de este.

e Dar aconocer los resultados obtenidos, al término del segundo semestre del 2018.

e Conducir el proceso de obtencién del consentimiento informado aprobado por el
comité de ética, de manera que garantice la comprension de los potenciales riesgos
y la voluntariedad de la decision de participar sin fines de lucro.

e Garantizamos que todos los investigadores que participan en esta investigacidon

adquirieron conocimientos para efectuar dicho proyecto.
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Constanza Criséstomo T. Q ;na Varas V.
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Anexo 10: Afiche de publicacion con codigo QR.

TESINA PARA GRADO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA
CULTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL

¢ QUE VALOR LE OTORGAN LOS CLIENTES EXTERNOS
AL SISTEMA DE ACREDITACION NACIONAL?

Te invitamos a participar de
un cuestionario online, al cual
puedes acceder a través del
siguiente codigo QR.

Debes ser mayor de 18 afios y vivir en la provincia
de Santiago o Cordillera (responder una vez por persona)

Agradecemos su participacion, disponibilidad
y la masificacion de este cuestionario.

Equipo de investigacion estudiantes de enfermeria
DL investigacion.calidad2018@gmail.com

200



