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DECRETO N° 923

ARICA, 19 de Enero de 2015.

VISTOS:
Q) Lo dispuesto en la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria de Febrero 2004.
b) Lo dispuesto en la Normas Técnicas Basicas para obtener autorizacion
sanitaria 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, Septiembre 2004.

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

e) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipalizada y sus modificaciones.

f) Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a)  Que, el siguiente Programa corresponde a lo solicitado en el manual de
acreditacién de prestadores institucionales de atencién abierta.
b) Que, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

DECRETO:

APRUEBASE el Programa de calidad 2015 para Cesfam Amador
Neghme y Servicio de afencién primaria de Urgencia (SAPU) dependientes del
Departamento de Salud Municipal de Arica, documento que a continuacidén se
transcribe:

1. OBJETIVO

Desarrollar un sistema de Gestion de calidad en el Cesfam Amador Neghme y
establecimientos de salud dependientes de él, basado en los requerimientos de la
normativa vigente (cumplimiento de los estandares de acreditacion), teniendo como fin
principal, otorgar un proceso de atencién que vele por la seguridad y calidad de las
prestaciones entregadas a los usuarios.

2. ALCANCE

El Programa de Calidad debe ser conocido y aplicado por todos los funcionarios del
Cesfam A. Neghme y demas establecimientos de Salud dependientes de éste.
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.. RESPONSABILIDADES

Responsable ejecucion: Todos los funcionarios del establecimiento de salud y de
los establecimientos dependientes de él son responsables de aplicar y cumplir con lo
establecido en este programa.

Profesionales y administrativos mencionados en los objetivos especificos del
programa, son responsables de ejecutar las actividades y medicion de los
indicadores propuestos segun las responsabilidades establecidas en los objetivos.

Responsabilidad del encargado: Encargado de calidad del establecimiento es
responsable de la elaboracion de este programa de acuerdo a las metas fijadas con
la Direccion del establecimiento para el desarrollo paulatino de un sistema de gestion
de calidad a nivel institucional.

Responsable del monitoreo y evaluacion: Encargado de calidad del
establecimiento es responsable de monitorear este Programa de Calidad, generando
1 informe durante el primer semestre (Junio) y otro anual, que evalGen y analicen los
resultados obtenidos de la implementacién de este programa.

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

. DEFINICIONES

Calidad de atencién en salud: Es aquella en que el paciente es diagnosticado y
tratado de forma correcta (calidad cientifico-técnica) segln los conocimientos
actuales de la ciencia médica y segun los factores bioldgicos (estado de salud optimo
conseguible), con un costo minimo de recursos (eficiencia), la minima exposicién de
riesgos a un posible dafio adicional (seguridad) y la maxima satisfaccién del paciente.

Seguridad de la atencion: Eliminacién y/o reduccién de riesgos, accidentes,
infecciones, efectos perjudiciales vinculados a la prestacién de servicios de salud,
tanto para el usuario como para el proveedor.

Mejoramiento continuo de la calidad: Es una visibn 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.
DESAMU: Departamento de salud municipal.

SAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia.

..MODO OPERATIVO

Para llevar a cabo este programa, se definid una politica de calidad institucional,
estrategias y objetivos, que se detallan a continuacién:

5.1 POLITICA DE CALIDAD.

“Con el proposito de disminuir el riesgo asociado a la asistencia en salud, el Cesfam
Amador Neghme R. dependiente del Departamento de Salud Municipal de Arica,
incorpora en su quehacer diario:

e Cumplimiento de la normativa legal y técnica vigente.

e Velar por la satisfaccién de las expectativas y necesidades de los usuarios, este

tltimo como eje central en la atencion.
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¢ La mejora continua de la calidad y seguridad de los procesos asistenciales, de apoyo
clinico y administrativo.

Lo que se logra a través de un cambio cultural y el compromiso del equipo de atencién

permitiendo alcanzar la calidad y seguridad asistencial establecida en los estandares

minimos de acreditacion”.

5.2 ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES PARA LA GESTION DE CALIDAD.

e Cultura de calidad para lograr seguridad en la atencion: [nstaurar entre los
funcionarios la cultura de calidad cuyo propésito final es la entrega de prestaciones
seguras a los usuarios.

e Estrategia comunicacional: De la gestion de calidad y proceso de acreditacién en

la institucion.

e Trabajo en equipo: Fomentar el trabajo y la cohesiéon del equipo, para lograr las

metas establecidas.

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA.

e Todos los objetivos especificos cuentan con actividades, verificadores de
cumplimiento, indicadores, periodicidad de medicién de indicadores, umbrales y
responsables.

¢ los indicadores tienen diferentes periodicidades de medicion cuyos registros deben
estar disponibles antes de los 10 dias habiles del mes siguiente al término del
periodo de medicién.

e Se describen a continuacién 7 objetivos especificos fijados para la institucion y los
establecimientos de salud dependientes de él para el afio 2015:

Difundir a través de medios digitales los aspectos relevantes sobre el
Objetivo 1 proceso de acreditacién en salud.

~Enviar mensualmente al menos al 100% de los . funcionarios del
- establemmlentc de salud que cuenten con correo lnstltuclonal un boletin
' informativo con las siguientes tematicas:
Meta =~ & _Snstema,de acredu;aclo _ eestableclmlentos de salud

;Mejora contmua en procesos"de atencton

] Plamﬂcacwn y envio via correo electromco mshtucxonal de boletin
Actividades informativo 1 vez por mes.

= Impresion de listado de correos a los cuales les fue enviado el boletin
informativo (Donde cons e fecha y asunto” enwado) d, _uerdo a Anexo
. N°4. .
= 'Listado de chequeo que reglstre los funmonanos Kque cuentan ‘con
correos institucionales y los func:onanos a los cuales les fue envnado el
. boletin mformativo - 3 o
. ‘Reglstro de evalua ion de! indic r (Anexo N"Z)

_Registro
verificador de
- cumplimiento

Ne de funcuonarlos del establemmlento que cuentan con correo

institucional y les fue enviado boletin Informativo en el mes X
X100

Indicador . . ..
N° total de funcionarios del establecimiento que cuentan con

correo institucional en el mes X

El indicador se evaluara mensualmente y se conSIderara un umbrai de

Periodicidad y wcumpumento*'d 100%

umbral.
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= Responsable de ejecucion de las actividades: Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

= Responsable de evaluacion del indicador: Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

= Responsable de analisis de los resultados: Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

Objetivo 2

Meta
Actividades

Registro
verificador de
cumplimiento

Indicador

Periodicidad y

‘umbral.

Responsable

-Realizar una induccién en los aspectos relevantes senalados en el objetivo, al
100% de los funcwnanos nuevos que mgresan a desempenar funci

Realizar induccion, a todo funcionario nuevo que ingrese a desempefiar
labores en el establecimiento, en aspectos relevantes sobre la normativa que
regula el sistema de acreditaciéon de establecimientos de salud, procesos de
atenciéon seguros para el usuario y mejora continua en estos procesos de
atencion.

estabiecnmlento e

= Sohcntar a secretarla de d|re00|on reahzar Ilsta mensual de func:onarlos
nuevos que ingresan al establecimiento.

= Realizar inducciéon mensualmente a todo funcionario nuevo.

= Implementar registro de asistencia a charla de induccién.

Lista de asistencia a las lnducolones . = ¢
Regfstro de evaluac:on cfel indicador (Anex ‘N°2)._ §| ne ‘gresan
_ funcionarios al estabfec&mlento durantea@un m debe detallarse en el

registro de evaluacion del mdlcadar numeradk, y denommador la Slgla
- N/A (no apllca) . = _

Ne total de funcmnarlos nuevos que lngresaron durante el mesa
desempenfiar labores en el establecimiento que asistieron a
induccién
X 100

NP° total de funcionarios nuevos que ingresaron durante el mes a
desempefiar labores en el establecimiento.

_El indicador se evaluara mensualmente yse cons:derara un umbrai de
cumplimiento de 100% ' . o

e Responsable de ejecucion de Ias actividades: Secretaria de direccion, es

responsable de registrar lista mensual de funcionarios nuevos que
ingresan al establecimiento.

Solicitar listado, realizar induccion e implementar registros, responsable
encargado de calidad del establecimiento de salud.

= Responsable de evaluacion del indicador; Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

= Responsable de andlisis de los resultados: Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

Objetivo 3

Realizar reuniones de la red de calidad interna con la mayor asistencia de
sus integrantes designados.
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7 Met a i

Actividades

Registro
verificador de
_cumplimiento

Indicador

Peri‘pdicida&y
umbral.

Responsable

. sus lntegrantes,

‘ cumphmlento 280%. .

Realizar reuniones de la red de calidad interna con una asnstencla >80% de

. Calendarlzar reuniones mensuales de Ia red de calidad gestlonando los

bloqueos de agenda de los profesionales asistentes

= Convocar mediante memo interno y correo institucional a los participantes,
entregandoles las fechas de citacion a reunidn. Informar a las jefaturas
correspondientes.

= Ejecutar reuniones programadas con red de calidad del establecimiento.

= Listas de asistencia a reunion de red de calidad interna.
= Memo que nombra a los integrantes de Ia red de calida
. Reg;stro de evaluacuon del tndlcador (Anexo N"Z)

N°de mtegrantes que componen Ia red de calldad lnterna que '
fueron convocados y asisten a reunién mensual

X100
N° total de integrantes que componen la red de calidad interna que
fueron convocados a reunion mensual.

El indicador se evaluara mensuaimente y se cons1derara un umbral de

s

. Responsable de e;ecucxon de las actmdades Encargado de calldad del
establecimiento de salud.

= Responsable de evaluaciéon del indicador: Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

= Responsable de analisis de los resultados: Encargado de calidad del
establecimiento de salud y red de calidad.

Objetivo 4

Meta

Actividades

acredit

Cumplir con las caracteristicas establecidas en el manual de acreditacion para
prestadores institucionales de atencion abierta.

Meta 1.- Cumphr con un 100% de las caracteristicas obhgatonas aplicables al
establequlento de salud del total de las contenidas en el manual de
cion para prestadores lrzstitucwnales de atencion abierta. -

Meta 2.- Cumplir con un 70% de las caracteristicas totales aplicables al
estab[ecamlentmde salud del total de las contenidas en el ‘manual de

acredttacwn para prestadores-”‘ stituc nales de atencnon ablerta

. Rewsar documentacion ya elaborada para cotejar su cumpl|m|ento con Io
requerido en las caracteristicas del manual de acreditacion.

» Elaborar documentacion requerida en las caracteristicas del manual de
acreditacion que sean aplicables al establecimiento de salud.

= Revisar, elaborar o incorporar a la documentacion en confeccidén los
indicadores y umbrales de cumplimientos de acuerdo a lo que se desea
evaluar y lo requerido en las caracteristicas del manual de acreditacion.

= Evaluar por el profesional designado responsable, los indicadores
definidos en la documentacion.

= Planificar y ejecutar autoevaluaciones de cortes trimestrales (marzo, junio,
septiembre, diciembre) para constatar el nivel de avance en las
caracteristicas aplicables del proceso de acreditacion.

= [nformar los resultados de las autoevaluaciones al Director del
Establecimiento y la red de calidad interna para la toma de decisiones en
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Registro =
~verificador de
cumplimiento

Iindicador

Periodicidad y
umbral,

Responsable

la mejora de los resultados obtenidos.

Exponer en consejo técnico los resultados obtenidos en las diferentes
evaluaciones desarrolladas con el objetivo de dar a conocer el nivel de
avance respecto al cumplimiento de las caracteristicas aplicables
contempladas en el proceso de acreditacidn a los funcuonanos del
establecimiento.

Pauta de cotejo digital del manual de acreditacidn de prestadores: de

atencion abierta con elv'resultadg_’de“ la_\i_vgiuaciénftri es al \\mmda por
los evaluadores partncxpantes sl .
Regtstro de evaluacuon del mdlcador (Anexo N°2)

Meta 1.-

N° de caracteristicas obligatorias del manual de acreditacion de
prestadores de atencién abierta aplicables al establecimiento de

salud que cumplen.
X 100

N° total de caracteristicas obligatorias del manual de acreditacion de

prestadores de atencién abierta aplicables al establecimiento de
salud.

Meta 2.-

N° de caracteristicas del manual de acreditacién de prestadores de

atencion abierta aplicables al establecimiento de salud que se

cumplen.
X100

N° total de caracteristicas del manual de acreditacion de prestadores

de atencidn abierta aplicables al establecimiento de salud.

Meta 1.- El indicador se evaluara trtmestralmente y se consxderara un umbral

de cumphmlento 100%.

- Meta 2.~ El indicador se eva%uara trlmestralmente y se cons;derara un umbral
de cump!;m;enta 270% - v o

Responsable de ejecucmn de Ias actlwdades

o Reuvisar, elaborar e incorporar documentos e indicadores: Encargados
de sectores o unidades en las cuales sea aplicable la tematica del
documento e indicador a confeccionar de acuerdo a las orientaciones
realizadas por el encargado de calidad de la institucion.

o Evaluar los indicadores: Profesional designado responsable en
documento institucional.

o Desarrollar, informar y exponer autoevaluaciones: Encargado de
calidad.

Responsable de evaluacion del indicador. Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

Responsable de analisis de los resultados: Director, Encargado de calidad
del establecimiento de salud e integrantes de la red de calidad interna.

Objetivo 5

Vigilar activamente la implementacién de los documentos institucionales de
4 caracteristicas (GCL 1.8, AOC 1.1, INS 2.1 y EQ 2.1) del manual de
acreditacion para prestadores de atencion abierta, mediante la aplicacion de
instrumentos de medicion.
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Meta

Actividades

Reglstro
verificador de
cumplimiento

Lograr un100% en cada uno de los indicadores que-. vigilan la

_implementacion de  los documentos lnstltumonales derivados de 4
_caracteristicas (GCL. 1.8, AOC 11, INS 2.1 y EQ 21) del manual de
*Vacredltacwn para pr\egtgd,‘

s de tenmon ablerta '

L 3
Ghannd

GCL 1.8:

o Aplicar “Lista de chequeo para aplicacién en terreno” inserto en las
orientaciones técnicas para la verificaciéon de biopsias y componentes
sanguineos, del Oficio Circular IP/N° 5 del 06 de Mayo del 2013, a 12
muestras de PAP mensuales.

AOC 1.1:

o Confeccionar Pauta de cotejo para evaluacion de Simulacién que
incluya elementos aplicables a evaluar en cada punto de verificacion
solicitado por pauta de cotejo de acreditacién (sectores de espera,
toma de muestra, dental, sala ira, sala era y rehabilitacién).

o Programar y realizar 1 simulacién trimestral evaluada mediante
Pauta de cotejo creada que ponga en aplicacion el Sistema de alerta
y organizacion en caso de emergencia de riesgo vital. (Codigo: DSM-
CAL-P23).

INS 2.1:

o Ajustar pauta de cotejo inserta en Plan de evacuacién institucional
para evaluacién de simulacros incluyendo elementos aplicables
solicitados en cada punto de verificaciéon (Dental, SAPU, Sectores de
espera y toma de muestra) segun pauta de acreditacion

o Programar y realizar 1 simulacro anual de evacuacién en caso de
sismo y otro en caso de incendio, evaluados mediante una Pauta de
cotejo que ponga en aplicacion el Plan de evacuacidon, emergencias
y desastres en atencién primaria del Departamento de Salud
municipal.

o Realizar informe de simulacro ejecutado.

o Confeccionar memo presentando informe de simulacro a director del
establecimiento.

EQ 2.1:

o Evaluar semestralmente el cumplimiento de las mantenciones
preventivas a los equipos, segun los plazos establecidos en el
Programa de mantenimiento preventivo del equipamiento.

o Confeccionar memo con evaluaciébn de cumplimiento de
mantenciones preventivas a equipos de acuerdo a los plazos
programados.

GCL 1.8: Listade chequea para aphcacnon en terreno aplicadas.

 AOC 1.1: Pauta de cotejo aphcada con ejecucion de snmulacwnes :

INS 2.1: Informe de ejecucnon de stmulacros con copia de Pauta de
cotejo aplicada. ‘

EQ 21 Memo con evaluac:on de cumpt;mxento de mantencnones :
preventlvas a equipos de acuerdo a los plazos programados.

‘Registro dew evaluamon del md;cador (Anexo N°2) por cada indicador

evaiuado
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Indicador

Periodicidad y

umbral.

Responsable

GCL 1.8:
N° de muestras que cumplen con el total de los puntos aplicables

de la “Listas de chequeo para aplicacién en terreno” en el mes

N

X 100

N° total de muestras evaluadas con la “Listas de chequeo para
aplicacion en terreno” en el mes

AOC 1.1:

N° de elementos aplicables cumplidos de la pauta de cotejo de
simulacion, de procedimiento de alerta y organizacion de la
atencién de emergencia en caso de riesgo vital, realizado en el
trimestre.

X100

N° de elementos aplicables de la pauta de cotejo de simulacién,

IN
a)

de procedimiento de alerta y organizacién de la atencién de
emergencia en caso de riesgo vital, realizado en el trimestre.

S21:

N° de elementos aplicables cumplidos de la pauta de cotejo de
simulacro de incendio.

X 100

N° de elementos aplicables de la pauta de cotejo de simulacro de

b)

incendio.

N° de elementos aplicables cumplidos de la pauta de cotejo de
simulacro de sismo

X100

N° de elementos aplicables de la pauta de cotejo de simulacro de

sismo.

EQ 2.1:

N° de mantenciones preventivas a equipos programadas en el
periodo evaluado que fueron realizadas

N
X 100
N° de mantenciones preventivas a equipos programadas en el

periodo evaluado

GCL 1.8: El indicador se evaluara mensualmente y se consuderara un
umbral de cumplimiento 100%. <«
AOC 1.1: El indicador se evaluara trlmestralmeni‘e y se conS|derara un

! _ Umbral de cumplimiento 100%.

INS 2.1: E| indicador se e

IuaraA-anualmente y se conSIderara un umbral

; de cumpllmiento 300%
"EQ2.1: El mdlcador se evaluara semestraimente y se consnderara un
umbral de cumpltmlento 100% o

Responsable de ejecuCIon de Ias actlwdades GCL 1.8, Muestras de
PAP: Responsable Matron de PAP.

AOC 1.1: Encargado de calidad y Enfermero encargado de
procedimiento.

INS 2.1:Ajustar Pauta de cotejo: Encargado de calidad

Programar, realizar simulacros e informe y confeccionar memo:
Responsable institucional del plan de evacuacion.

EQ 2.1: Profesional responsable del mantenimiento preventivo del
equipamiento a nivel institucional.
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= Responsable de evaluacién del indicador: GCL 1.8, Muestras de PAP:
responsable Matrén de PAP.
AOC 1.1, INS 2.1 y EQ 2.1: Encargado de calidad del establecimiento de
salud.

» Responsable de analisis de los resultados: Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

Objetivo 6

Meta

Actividades

Registro
verificador de
cumplimiento

Indicador

,Perlodlc;dad y
umbral.

Responsable

. Reglstro de evaluac;on dei mdncw or (Anexo N°2'

Asegurar el uso de credenciales de identificacion en todos los funcionarios
que desempefian labores en la institucion de salud y los establecimientos de
salud dependientes de éste.

- Monitorear si el 100% de los funcnonarlos evaluados mensualmente que
~ desempefia * 2Cil
_ identificacié
:legxbtt;dad

] leundlr el fundamento del ObjetIVO a todos los funcxonarlos del
establecimiento de salud.

= Obtener el listado actualizado de todos los funcionarios que trabajan en
el establecimiento mensualmente.

» Realizar planilla de supervision para evaluar el uso de credenciales de
identificacion.

» Establecer el total (numérico) de funcionarios a supervisar
mensualmente.

» Realizar 1 supervision mensual, como minimo al 80% de los funcionarios
del establecimiento, sin repetir ninguno durante el mes.

= Enviar informe mensual de funcionarios que no estén portando
credenciales de identificacion durante la supervision a director del
establecimiento.

= Planilla de supervxsuon para evaluar el usa de credencxales de

; ldentlficamon

N° de funcwnanos que desempenan Iabores en eI establemmxento
de salud y portan su credencial de identificacién en un lugar visible
para el usuario y en buenas condiciones de legibilidad en el
momento de la evaluacién.

. cumphmlento del 100%

X 100
N° total de funcionarios que desempenan labores en el
establecimiento de salud que fueron evaluados.

El indicador se evaluara mensualmente y se consxderara un- umbral de

. Responsable de eJecucwn de las acttvndades Encargado de calldad deI
establecimiento de salud.

= Responsable de evaluacion del indicador. Encargado de calidad del
establecimiento de salud.

= Responsable de analisis de los resultados: Encargado de calidad y
Director del establecimiento de salud.
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Instaurar una cultura de buen trato al usuario basado en la implementacion
de estrategias para el mejoramiento continuo de éste, posicionando al

Objetivo 7 usuario como eje central del modelo de salud.
Lograr que e 100% de las encuestas de sat*sfacmon usuaria aplicadas
Mota mensuaimente (queff valua a Ios estamentos admlnlstratlvos TENS y
Ll Determmar muestra a evaluar y los d|as en Ios cuales se aphcara
= Aplicar encuesta Satisfaccién Usuaria (Anexo N°3) mensualmente.
Actividades = Consolidar resultados de encuestas.
= Difundir los resultados en consejo técnico y a través de boletin
informativo a todos los funcionarios del establecimiento.
Registro * Planilla de célculo de tabulacién encuesta para calculo de nota.
verificador de * Registro de evaluacion del lndlcador (Anexo N°2) .

cumplimiento v
N° de encuestas de satlsfaCC|on usuaria aphcadas en el mes con
nota igual o superior a 6.5
Indicador X100
N° total de encuestas de satisfaccién usuaria aplicadas en el mes

 Periodicidad y El indicador se evaluara mensualmente y se oonSiderara un umbral de

] - 0,
~ umbral. %.,cumphmlento de 1006 o | .
= Responsable de ejecucmn de las actlwdades Encargado de Cahdad mas
funcionarios designados por este para aplicacioén de la encuesta.
= Responsable de evaluacion del indicador: Encargado de calidad del
Responsable establecimiento de salud.

= Responsable de analisis de los resultados: Encargado de calidad del
establecimiento de salud y director del establecimiento de salud.

6. REFERENCIAS

e Nota Técnica, Recomendaciones para la elaboracion de una politica y un programa
de calidad institucional, Sistema de acreditacién en salud, Unidad de asesoria
técnica, Subdepartamento de gestidon de calidad en salud, Superintendencia de
Salud, Abril 2014.

e Serie Cuadernos de Redes N°23. METODOLOGIA: Elaboracion de planes de
mejora continua para la gestion de la calidad. Subsecretaria de Redes Asistenciales
2009.

e Serie monografias de apoyo a la acreditaciéon N°2. Indicadores de Calidad: Criterios
para la definicion de umbrales. Intendencia de Prestadores. Noviembre 2010.

o Compendio de Circulares que Instruyen a las Entidades acreditadoras sobre la
Interpretacion de las Normas del Sistema de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Salud. Pag. 34. “Al ambito Gestiéon de la Calidad (CAL)". Versién
N°2. Aprobada por la Circular IP N°24, de 16 de Mayo de 2013. _

e Norma general técnhica N°154 sobre Programa nacional de calidad y seguridad en
la atencion en salud, 12 de Septiembre del 2013, MINSAL.
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7. ANEXOS
ANEXO N°1: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE CALIDAD 2015
1 Reunlones red mterna de Mensual A partir de 15 aprox. -
calidad. Enero 2015
2 Envio boletin informativoa = Mensual A partir de Todos los funcionarios del - e
los correos institucionales - o . Enero 2015, establecimiento. ‘ .:‘que
de los funcionarios. . durante el  cuenten 'fcorreo “
« iranscurso . lnstltuc;onal :
3 Induccidén sobre Calidad y Mensual, A partlr de - -
Acreditacion, mejora seglin ingreso enero 2015
continua, seguridad del de
usuario, protocolos, etc. a funcionarios
todo funcionario nuevo nuevos,
que ingresa al
establecimiento.
il - Ejecutar autoevaluaciones ©  Trimestral = = Abril-dulio-- . = . —
. para constatar ¢l nivel de s - . Octubre- - o
avance en las s Enero
caracteristicas apllcables‘,,& . = ¥
del - proceso . de
acreditacion. '
5 Intervenciones en Trimestral A partir de Director, CTA, jefes de -
reuniones de  consejo Enero 2015, programa y sectores.
técnico para entrega de 2° dia de la
resultados de estadistica
autoevaluaciones. mensual
6 Aplicacion | Lista® «de = 3 veces: por. ‘A pamr de ’ " v e
‘ chequeo  aplicacion -en - semana. ~ener0 2015 v " - s
terreno ( PAP)
7 Aplicacibn de encuesta Mensual - A partir de - -
satisfaccion usuaria a un enero 2015,
N° de usuarios atendidos Durante el
por los diferente transcurso
estamentos del mes
administrativos, Tens, evaluado
Profesionales
W Supervision del uso de - Semapal < A partir- de Todos los funcionarios ‘Se .~ informara. |
e _cr,edenciai de identificacion . Enero 2015.  que desempefan Jabores mensualmente. a
en  funcionarios ~ que = enelestablecimiento. director  del.
desempenan labores en el * - F ' F - e establecumiento, -
establecumtento ' o - cumplimiento de
- “este abjetivo.
9 Ejecucion de simulaciones Trimestral A partir de Equipo de calidad del ---
sobre Procedimiento de primer establecimiento
alerta y organizacion de la trimestre
atencién de emergencia. 2015
10 Ejecucion de simulacro de Anual . Mayo 2015 .. - Todos los funcionarios -~ -
Plan de Evacuacién. - . : ‘ " prasentes x e!{, .
' ~ establecimiento el
'* momento del stmulacro
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ANEXO N° 2: REGISTRO DE EVALUACION DE INDICADOR

EDICION: 2

FECHA ULTIMA REVISION: ENERO
2015

REGISTRO DE EVALUACION FECHA PROXIMA REVISION: ENERO

DE INDICADOR 2020
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA Pagina 1 de 1

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

CESFAM AMADOR NEGHME R - SAPU
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
PUNTO DE VERIFICACION:

CODIGO NOMBRE DOCUMENTO CODIGO

CARACTERISTICA DOCUMENTO

NOMBRE INDICADOR:

INDICADOR:

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO:
PERIODICIDAD:

REGISTROS QUE VALIDAN INDICADOR:

DATOS INDICADOR MES DE EVALUACION

NUMERADOR

DENOMINADOR

PORCENTAJE
OBTENIDO

CUMPLE
UMBRAL (SI/NO)

EVALUADO POR

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO 209581
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ANEXO N° 3: ENCUESTA DE TRATO AL USUARIO.

PLASAMETERALL T DEF ATA
DEFARTAGHENDD TR AT AUrCimal
DESESAY SAAGINTR  MESHAE R

FOLIO:

CALIDAD DEL TRATO AL USUARIO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARILA.

IHNTRODUCCHON

Buenas digs/tandes mi nombre s... del CesfamAmador Neghme. Queremos concceria opinicn de ios usuorios Gquie horr
sido ortendidos hoy eneste Certro de Smiud.

k. DATOS DEL ENTREVISTADODJAY CENTRO DESALUD.
e podria decir suNombre por favor:

FECHA
HORA DE APLICACION

1- Sexo:
2- GQue edad thene

[[RORMBRE [ 1 TMUJER [ 2 |

AHORA LE VOY A PEQIR SU OPINIONSOBRE VARIOS ASPECTOS ESPECIFIO0S DE LA ATENCION QUE RECIBIQ HOY EN
EL CESFARA. PARA ELLO PONGALE UNANOTADE 14 74 CADA UNQ DE LOSASPECTOS QUE LE NOMBRARE, DONDE
COMG EN EL COLEGIC 1 ESPESIMO Y 7ES EXCELENTE. NO HAYRESPUESTAS QORAECTAS O INCORRECTASR, SCOLO NG5S
INTERESS SU OPINION. TODAS LAS RESPUESTAS QUE UD. NOS ENTREGUE SON ABSOLUTAMENTE COMNFIDENTIALES.

ik, ASPECTOS GEMERALES

ER UNAESCALADE1 AT 2QUE NOT@ LE PONE A...

La forma engue 1o recibierony saludaron Cuando usted llegaa este centro 1 2 3 4 5 B 7
de salud o cuando fue atendido.

El wvestuario v presentacion del personal de este cesfam {administrative, 1 2 3 q 5 & 7
récnico paramédico y profesional ).

La identificacion [o piocha) que usan las personas gue trabajan en gste 1 2 3 4 5 & 7
lugar para gue Ud. loreconozca.

La lHmpieza de este cesfam i 2 3 4 5 & 7
¥, que nota le pore gl tiempogue tuwo gue esperar desde gue llego o fue 1 2 3 k) 5 & 7
Ccitadio/a hasta gue fue atendido/a.

FEE. ESTAMENTO ADMINISTRATIVO
LASSIGUIENTES PREGUNTAS SON ACERCA DEL TRATOQQUE RECIBIC DEL PERSONAL DEL SOMIE O ADRMSION

{ADAMIMISTRATIVOY DE ESTE CESFAM, QUENOTA LF PONDRIA LD, A...

La amabifidad y cortesia del personal del SOME (administrativa) 1 2 3 4 5 ) 7
que lofa atendid.

La rapidez congue fue atendido/a por personal del SONME 1 2 3 &4 5 [ 7
El interés del personal para gue Ud. comprendiera la informacion 3 2 |3 & 5 & T

que e dieron.

La disposiciondet personal del SOME para escuchar ycomprender
togue LUd. les dijo.

La confiamea quele genero el personal gel SOME 1 2 3 4 5 =) ¥

R e
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iSRRG AT IR ARCTA
DEFARTAAENTD T D&l SHEIRETIPAL
CESEAAS  AAKDOR FEEHME B,

Considerando todp 1o antericr y entérminos generales é con gue EN
notal calificaria Ud. el trato gue recibid hoy por parte del personal
gdel SOME de este cestam.

Y

5" ESTAPMENTO TECNICO- PARARMEDICO

SHORG LE VOV 4 PECHR (QUE HABLERIDS ESPECIFICAMENTE DEL TRATOQUE RECIBHD DE PARTE DEL TECNICO
PARAREDNCO DOF ESTE CESFAMN, EL DIA DE HOY. EN UNS ESCALADEL 1 4 7. QUE NOTA LE PONDRIA UL, A...

La amabilidsc y cortesia de las téonicgs paramédicos que lofa 1 2 3 - 5 = 7
atendid.
El tiem po gue al t&onico para médico dedico B atenderie 1 2 3 4 = & 7
Las respuestas del técnico paramédico s las pregunias gue Ud le 1 2 3 5 5 & 7
Hzo
La disposicién del técnico paramédico para escuchar y 1 2 3 E) 5 = 7
comprender logue Ud. ladija
La confianza gue le genero el téonico paramédico gue (e atendid 1 2 3 4 5 & Fi
" Considerando todo loanterior y entérminos generales i conqgue 1 2 3 <3 & & 7
nota calificaria Ud. el trato gue recibid hoy parce deflos téonicas
paramédicos de este caesfan.
. PERSONAL PROFESHIMNAL
AHORA ME GUSTARLS QU E LE PUSIERA NOTA AL TRATO QUE RECIBIO DE LOS PROFESIOMALES QUELASO
ATENDIERCN HOY EM ESTE CESFAM. EN UMAESCALADE 1 47, QUE MOTALE PONDRIA A..
El interés yila amabilidad defla profesional gue lofa arendio 1 2 3 4 5 & 7
La explicacion gue le dio elfla profesional sobre su problema de 1 2 3 - 5 & 7
saludywiratamiento
La posibilidad gue e brirkdo elfla profesicnal para qgue Lid. pudiera 1 2 3 E) 5 & 7
opinar sobre su problena de salud y tratamiento
La disposicidn defia profesional para escuchar ycomprender lo 1 2 3 E-3 S & 7
guie Ud ledijo
La confianza gue le genero elfla profesional gue le atendid 1 2 3 4 5 & 7
Consigerando todo 1o anterior v enterminos generales 4 con gle 1 2 3 % = & 7
nota calificaria Ud. el trato gue redbic del profesicnal de este
cesfam?
= L' EVALUACION GENERAL DELTRATG
5 Ahora consigerando el trato recibido de parte de los i 2 3 ] 5 = i

administrativos del SOME, Técnicos Paramédicos vy Profesionales
Z2oongue nota calificaria su experiancia general con el trato
recibido hay enoeste Cesfam?

S

Wl LOUE LE GUSTARIACGUE MEJIOREROS?

AR

8. DISTRIBUCION

Director establecimiento de salud.
Encargado de Calidad del Establecimiento.
Encargado de SAPU.

Encargados de Sector y Unidades.

Todos los funcionarios
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9. REGISTRO DE CAMBIOS

Parrafo que se modifica

Pagina

Fecha.

Responsabilidades:

e Responsable ejecucion: Se incluye la responsabilidad de
los profesionales que son nombrados en la ejecucién de
los objetivos del programa.

e Responsable del monitoreo y evaluacién: Se especifica
los tiempos para presentacion de informe de evaluacion
del programa.

Noviembre
2014

Definiciones:

e Se modifica: El término calidad por calidad de atencion en
salud.

¢ Se elimina: El término control de calidad, sistema de
vigilancia y resoluciones sanitarias.

e Se agrega: El término SAPU

3-4

Noviembre
2014

Modo operativo:

e Politica de calidad: Modificada incorporando los
conceptos de Disminucién de riesgo asistencial y Equipo
de atencion.

Noviembre
2014

Modo operativo:

e Objetivos especificos del programa: Se aclaran los
tiempos en los cuales se deben presentar los resultados
de la medicién de los indicadores de los objetivos.

Noviembre
2014

Objetivos especificos del programa:

e Objetivo 1 programa de calidad 2015: Se modifica el
objetivo definiendo un mecanismo de difusidn de
informacién para este 2015.

Noviembre
2014

Objetivos especificos del programa:

e Objetivo 2 programa calidad 2015: Se incorpora la
ejecucion de charlas de induccién en temas de calidad a
todo funcionario nuevo que ingresa a la institucién.

Diciembre
2014

Objetivos especificos del programa:

e Objetivo 3 programa calidad 2015: Corresponde al
objetivo nimero 2 del programa de calidad 2014 pero se
da énfasis a la asistencia a las reuniones y no a la
realizacién de estas como se especificaba en el programa
de calidad 2014.

Diciembre
2014

Objetivos especificos del programa:

e Objetivo 4 programa calidad 2015: Corresponde al
objetivo numero 3 del programa de calidad 2014
manteniendo las metas pero modificando las actividades
a realizar para el cumplimiento del objetivo planteado.

8-9

Diciembre
2014

Objetivos especificos del programa:

e Objetivo 5 programa calidad 2015: Corresponde al
objetivo numero 4 del programa de calidad 2014 pero se
modifica la meta para medir el cumplimiento de la
implementacién de los documentos y no de las
caracteristicas.

Se modifica también una de las caracteristicas evaluadas
cambiandose el indicador que midié el documento de
REG 1.1 por otro que medira INS 2.1.

10-12

Diciembre
2014

Objetivos especificos del programa:
e Objetivo 6 programa calidad 2015: Se incorpora €l

13

Diciembre
2014

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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monitoreo del uso de credenciales de identificacion de los
funcionarios que se desempefian en el establecimiento
de salud a manera de dar cumplimiento a uno de los
derechos de los usuarios.

Objetivos especificos del programa:

e Objetivo 7 programa calidad 2015: Se incorpora la 14 Diciembre
evaluacion del trato entregado al usuario mediante 2014
aplicacion de encuesta.

Objetivos especificos del programa: Diciembre

e Objetivo 5 y 6 programa calidad 2014: Se eliminan. o 2014

Referencias: Se modifican y actualizan en relacién a las Dici

o ] . iciembre

notas técnicas, monografias y circulares de la 15 5014

superintendencia de salud.

ANexos: [\ Diciembre

* Anexo N°1: Programacion de actividades: Se modifica de 16 2014
acuerdo a los objetivos planteados\para el afio 2015.

Anexos: Diciemb

e Anexo N° 2 y 3. Se agregan angxos que permiten llevar 17-19 'C2'8T4 re

un registro de los indicadores dispuestos en los objetivos.

Tendrdn presente este Decretg Alcdldicio el Deparfamento de Salud Municipal y

Contraloria Municipal para los trdmites administrativos correspondientes.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ATF/CCG/R S/j%

Distribucion:
e Confraloria Municipal
e Secretaria Municipal
o DESAMU
e Archivo

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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