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REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA

DECRETO N° 4129

ARICA, 21 de Marzo de 2014

Q) Lo dispuesto en la Ley N° 19 937 de Autondad Sanitana de Febrero 2004

b) Lo dispuesto en la Normas Técnicas Basicas para obtener autonzacién
sanitana en Establecimientos de Salud de Diciembre 2008 del Ministerio
de Salud

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19 966 de Régimen de Garantias Explicitas
en Salud, Sephembre 2004

d) Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 15 del 2007 del Ministerio de
Salud Reglamento del Sistema de Acreditacion para los prestadores
Institucionales

e) Lo dispuesto en la Ley N° 19 378, de 1995, que establece el Estatuto de
Atencidn Primarna de Salud Municipalizada y sus modificaciones

f) Las facultades que me confleren la Ley N° 18695 “Orgdnica

Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones

CONSIDERANDO.

a)  Que, el siguiente Programa corresponde a lo solicitado en el manual de

acreditaciéon de prestadores instifucionales de atencién ablerta
b) Que, en cumplmiento de la normativa legal vigente

DECRETO:

APRUEBASE el Programa de calidad para Cesfam Ins Veliz Hume
dependiente del Departamento de Salud Municipal de Arica, documento que a

continuacion se franscribe

1. OBJETIVO

Establecer las directrices que enmarquen un sistema de Gestion de calidad en el
Cesfam Ins Veliz y Establecimientos de salud dependiente de él, basado en los
requerimientos de la normativa wvigente, teniendo como fin principal, otorgar
prestaciones que aseguren la calidad y la Seguridad entregada a los usuarios

2 ALCANCE

El Programa de Calidad debe ser conocido y aplicado por todos los funcionarios del
Cesfam Iris Veliz y demas Establecimientos de Salud dependientes de éste

3 RESPONSABILIDADE

Responsable ejecucion:
Todos los funcionarios de los Establecimientos de Salud dependientes del Cesfam Iris
Veliz son responsables de aplicar y cumplir con lo establecido en este programa

Responsabilidad del encargado.

Director y/o encargado del establecimiento es el responsable de velar por la
implementacion de este programa Ademas debera liderar la gestién de calidad en el
(los) establecimientos de salud

Encargado de Calidad del Establecimiento es responsable de implementar, desarrollar y
coordinar lo establecido en este programa asesorando a la Direcciéon del
establecimiento como a todos los funcionarios
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Responsable del monitoreo y evaluacion:

Encargado de calidad del establecimiento es responsable de evaluar y monitorear este
Programa de Calidad, en el (los) establecimientos de salud

Encargada de Calidad del DESAMU es responsable de monitorear el cumplimiento del
programa

4. DEFINICIONES

Calidad: Es la capacidad de que un producto consiga el objetivo deseado al costo

mas bajo posible La OMS define la calidad en salud como

Un alto nivel de excelencia profesional

Uso eficiente de los recursos

Un minimo nesgo para el paciente

Alto grado de satisfaccion del paciente

o Impacto final para la salud

e Segunidad de la atencion. Eliminacidon y/o reduccidbn de riesgos, accidentes,
infecciones, efectos perjudiciales vinculados a la prestacién de servicios de salud,
tanto para el usuario como para el proveedor

s Control de Calidad. Actividades y técnicas operacionales para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad

o Sistema de Vigilancia: Recopilaciéon continua, sistematica, oportuna y confiable de
informacién relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud, cuyo analisis
e Interpretacion deben servir como base para la planificacidn de acciones

s Resoluciones Sanitarias® Acto mediante el cual la Autondad Sanitaria Regional
(SEREMI) permite el funcionamiento de los prestadores institucionales de salud tales
como Hospitales, Consultorios, Clinicas y Centros Médicos, para otorgar atenciones
de salud cumpliendo con requerimientos de estructura (incluye equipamiento) y
organizacién, que permiten garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requenda para la segundad de los usuaros

e Mejoramiento continuo de la calidad Es una wvisién nueva de la cultura
organizacional entendida como un sistema coherente de principios, valores y
transformaciones que requieren de un proceso continuo para mejorar y consolidarse

o DESAMU. Departamento de Salud Municipal

e}
e}
e}
e}

5. MODO OPERATIVO

Para llevar a cabo este programa, se definié una politica de calidad nstitucional,
estrategias y objetivos, los que se detallan a continuacién

e POLITICA DE CALIDAD.
Con el propésito de promover una atencién de salud seguray de calidad a nuestros
usuarios , este establecimiento dependiente del Departamento de Salud Municipal de
Arica, Incorpora en su quehacer diario
o La satisfaccion de las expectativas y necesidades de los usuarios, este ultimo
como eje central
o La mejoria continta de la calildad y seguridad de los procesos asistenciales, de
apoyo clinico y admirustrativo
o Cumplmiento de la normativa legal y técnica vigente
Lo que se logra a través de un cambio cultural que permita alcanzar la calidad y
segurndad asistencial establecida en los estandares nacionales

e ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION DE CALIDAD

o Cultura de calidad para lograr seguridad en la atencion Instaurar entre los
funcionanos la cultura de calidad cuyo propésito final es la entrega de
prestaciones seguras a los usuarios

o Estrategia comunicacional* De la gestién de calidad y proceso de acreditacion
en la institucién

o Trabajo en equipo: Fomentar el trabajo y la cohesién del equipo, para lograr las
metas establecidas.
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e OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

Difundir los aspectos relevantes sobre una atencién de salud que
cumpla con los estandares de calidad y seguridad del paciente
(Continuar con la estrategia comunicacional niciada en Julio del
2013 que permita la difusibn y el conocimiento del proceso de
acreditacion)

Objetivo 1

Planificaciéon de actividades por parte del Encargado de Calidad del
Establecimiento relacionadas con los temas siguientes

o Calidad y seguridad en la atenciéon de salud

o Proceso de acreditacion

o Implementacién del programa de calidad
Encargado de calidad debera llevar listado de asistencia a las
actividades de formacién masivas o grupales y otras desarrolladas,
debera velar por la capacitacién de todos los funcionarios Para
esto, podra utilizar medios digitales (correos Institucionales),
escritos (por e Murales) para la entrega de informaciéon de Calidad
y el proceso de acreditaciéon, charlas o talleres expositivos,
Instalacién de protectores de pantallas, credenciales educativas de
la acreditacion
Ver Anexo N° 1 "Programacién de actividades para difusion de
informacién respecto al proceso de acreditacion de calidad “

Actividades

Avanzar en Instaurar una cultura de calidad en el establecimiento
Resultado que se evidencia a través del trabajo realizado por cada funcionario
Esperado del establecimiento

g T S
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Responsable Encargado de Calidad del Establecimiento de Salud

Constituir la gestion de Calidad en el establecimiento, en
conformidad a los lineamientos y requisitos establecidos en el
sistema de Acreditacion como Prestador Institucional de atencién
abierta, priorizando aspectos relacionados a la segurnidad de la
atencién al paciente

Objetivo 2

e Ejecutar Reuniones programadas con red de calidad del
establecimiento Se planifica realizar una reunién mensual con la
red de calidad

e FEjecutar Reuniones programadas para coordinacion de

Actividades
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actividades entre encargados de calidad de los Establecimientos y
DESAMU

Programacién de reuniones de trabajo con encargados de calidad
de los Establecimientos y Desamu 2 veces al mes

Fortalecimiento y funcionamiento de la estructura organizacional de
calidad que permita unificar condiciones minimas de atencién a los
usuarios y someterse adecuadamente al proceso de acreditacion
como prestador de atencién abierta

Resultado
Esperado

Evaluacién semestral (pre informe)
Periodicidad Informe de evaluacién anual

Cumplir con el desarrollo de las caracteristicas establecidos en el
Objetivo 3 manual de acreditacién para prestadores institucionales de atencion
abierta, necesarias para obtener la Acreditaciéon del establecimiento

_de salud

e Elaborar documentacion requerida por cada caracteristica
aplicable

o Evaluacién por su responsable de los indicadores definidos en la
documentacién requerida por cada caracteristica aplicable

o Desarrollar autoevaluaciones trimestrales planificadas (abril,
julio, octubre, diciembre) para constatar el nivel de avance en los
requisitos aplicables del proceso de Acreditacion

e Informar trimestraimente al Director del Establecimiento
respecto a los resultados de las autoevaluaciones del proceso de
acreditacién Institucional

e Exponer en consejo técnico los resultados obtenidos en las
diferentes evaluaciones desarrolladas con el objetivo de
monitorizar el nivel de avance respecto al cumplimiento de los
requisitos contemplados en el proceso de acreditacion

e Evaluacion de indicadores definidos en la documentacion
requerida por cada caracteristica aplicable, por parte de los

Actividades
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responsables

Una ecullo el Ob]tIVO su meta obteer la Acrdltalén dI
Resultado establecimiento de salud

Esperado

Evaluacién semestral (pre informe)
Informe de evaluacién anual

Alcazar un 100% de cumplimiento de las 4 caracteristica obllgatona |
Meta evaluadas
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Modelo de
evaluacion de
cumplimiento

Indicador

Responsable

e GCL 18 “Lista Chequeo Trazabilidad de Biopsias o PAP”
aplicadas
AOC 1 1 Informe de ejecucién de simulacros
REG 1 1 Listado de constatacién de presencia de ficha clinica
unica
e« EQ21 Memo con evaluaciéon de cumplimiento de mantenciones
preventivas a equipos de acuerdo a los plazos programados

e Trazabilidad de PAP.
N° de muestras de Pap que cumplen con el total de los
puntos aplicables segun lista de chequeo de trazabilidad

X100

N° total de muestras de Pap evaluadas segun lista de
chequeo de trazabilidad

o Trazabilidad de Biopsias.
N° de muestras de Biopsias que cumplen con el total de los
puntos aplicables segun lista de chequeo de trazabilidad

X100
N° total de muestras de Biopsias evaluadas segun lista de
chequeo de trazabilidad

e Alerta y organizacion de la atenciéon de emergencia.

N° de simulacros realizados que cumplen con todos los puntos
de la “Pauta de evaluacion de aplicacién de procedimiento de
alerta y organizacién de la atencion de emergencia *

X100
N° total de simulacros programados

¢ Ficha clinica unica

N° de fichas clinicas fisicas evaluadas que cuentan con el Rut

y el nombre del usuario igual al contenido en cartola y ficha digital
del mismo usuario

X100
N° de fichas clinicas fisicas evaluadas
e Mantenciones preventivas.
N° de mantenciones preventivas a equipos realizadas segun
los plazos establecidos en calendario del programa
X100

N° de mantenciones preventivas a equipos calendarizadas

* GCL 18 Pap Matrén Encargado de PAP (Evaluar, elaborar informe,
implementar estrategia segun procedimiento Cédigo DSM-CAL -P14)
/ Encargado de Calidad del Establecimiento de Salud (Calculo del
indicador de este programa con Iinformacién entregada por Matrén
Encargado de PAP

Biopsias Enfermero encargado de pabellén de cirugia menor (Evaluar,
elaborar informe, implementar estrategia segin procedimiento Cédigo
DSM-CAL —P14/ Encargado de Calidad del Establecimiento de Salud
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(Calculo del indicador de este programa con informacién entregada por
Enfermero encargado de pabelién de cirugia menor)

+ AOC 11 Enfermero encargado de procedimiento y/o urgencias (
Monitoreo y evaluacion de simulacro) / Encargado de Calidad del
Establecimiento de Salud ( Confeccion de instrumento de evaluacién,
Constatacion de simulacro y revision de evaluacion realizada)

* REG 11 Encargado de Calidad del Establecimiento de Salud

« EQ 2 1 Responsable institucional del mantenimiento preventivo del
equipamiento / Encargado de Calidad del Establecimiento de Salud

Rnr o slcnon al  100% e Is reos entro de los
Meta plazos que la ley establece (15 dias habiles)

Evaluacién de e Memo de evaluacion global de los reclamos (DP 1 2)
cumplimiento
- v Perfottin gUeladcilidadan AR SIA
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N° total d reclamos respondldos con squc1on dentrode Ios plazos
legales establecidos ( 15 dias habiles)

Indicador X 100
Ne total de reclamos

T AN
predniorme

Encargada de OIRS (eJecucmn ) / Encargado deCalldad deil“
Responsable Establecimiento de Salud ( monitoreo )

Realizar el andlisis al 100% de las notificaciones recepcionadas por
la encargada de calidad segun Protocolo eventos adversos vy
centinela
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o Ata de reunl y firmas de part|C|pnte en ta (ncargado de
Evaluacion de calidad, encargado de unidad, area o sector donde ocurné el
cumplimiento evento, Director y quien este Ultimo requiera)

N° total de eventos adversos y centlnelas notlflcados en el
establecimiento que fueron analizados

X100

Indicador N° total de eventos adversos y centinelas notificados en el

establecimiento

Encargado de Calldad del Establecnmlento de Salud

Responsable

6. REFERENCIAS

Programa unidad de calidad y seguridad del paciente 2013, Hospital Sotero del Rio

[ ]

e Programa de calidad Anual 2011, Hospital Padre Hurtado

e Programa de gestién de Calidad 2011-2013, Hospital Dr Juan Noé Crevani

e Plan de Calidad anual 2013, Hospital regional Rancagua

e Plan operativo 2012, Servicio de Saiud del Maule

e Norma general técnica N°154 sobre Programa nacional de calidad y seguridad en
la atencion en salud, 12 de Septiembre del 2013, MINSAL

7. ANEXOS

ANEXO N21

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES RESPECTO DEL PROCESO DE ACREDITACION DE CALIDAD
CESFAM IRIS VELIZ H

""" FRECUENCIA  FECHA N* 'OBSERVACION
PROBABLE PARTICIPANTES

A partir de Abnl

Reuniones red Interna 1 c/mes 3er Jueves de

Difusion del proceso 1 c/mes
de aredltacmn

" Reuniones 2do viernes A partir de Abnil )
unidades del mes del 2014

|o msua artlr de Abni
clinicas del 2014
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8. DISTRIBUCION

Director(a) Establecimiento de Atencion Primaria del Desamu
Coordinador Técnico Administrativo del Establecimiento de Salud
Encargada de Calidad del Establecimiento

Encargada de calidad DESAMU

Encargados de Sector y Unidades

Todos los funcionarios

9. REGISTRO DE CAMBIOS

Parrafo que se modifica Pagina Fecha

Titulo de Documento  Especificacion de 1 Febrero 2014
Establecimiento asistencias al que pertenece el
Programa de calidad

Alcances Especificacibn de Establecimiento 3 Febrero2014
asistencias al que pertenece el Programa de

calidad

Definiciones Incorporacidén de termino DESAMU 4 Febrero 2014
Modo operativo Inclusién de Politica de calidad 4 Febrero 2014

de establecimiento de salud y las estrategias
institucionales para la gestién de calidad

Objetivo asistencia N°1 Se clarifica meta del 5 Febrero 2014
objetivo asistencial, incorporandose actividades
concretas a realizar, disminuyendo los elementos
que constatan la evaluacion del cumplimiento, se
genera solo un indicador atingente al objetivo

Objetivo asistencias N° 2 de Programa de calidad -
2013 “Evaluacién de situaciones de riesgo de la
seguridad que se produce en la atencién a
usuarios a través de reclamos” Eliminado

Objetivo asistencia N°2 de Programa de calidad 6 Febrero 2014
2014 (N°3 en programa de 2013) Se modifica su
flnaidad ya que se describe ejecucidén de
reuniones con una red de calidad conformada

Objetivo asistencia N°3 de Programa de calidad |  -—---
2013 “ Demostracién de los requisitos para la
autorizacién sanitaria” Eliminado

Objetivo asistencia N°3 de Programa de calidad 7,8 Febrero 2014
2014 (N°4 en programa de 2013) Se mantiene
modificandose Actividades e Incorporando

indicador
Se agrega Objetivos asistenciales N°4, 5y 6 9,10,11,12 Marzo 2014
Anexo Incorporacibn de Programacidn de 13 Marzo 2014

Actividades para Difusién de Informacion
respecto al proceso de acreditacion en calidad
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Tendrdn presente este Pecreto Alcaldicio el Departamento de Salud Municipal y
ara los tramites administrativos correspondientes

Contraloria Municipal
3\

, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE.

ANOTES

> %
O geCRETARIA

CARLON RS L&y

FNJ/CCG/EBM/|sr

Distnbucion
Contraloria Municipal
Secretana Municipadl
DESAMU

Archivo
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