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l. CONTENIDOS Y ESTRUCTURA DEL MANUAL
1. Consideraciones generales:

El Estandar General para los Prestadores Institucionales que otorgan Servicios de Odontologia, cuyos
contenidos normativos se encuentran en este Manual, desagrega sus exigencias y requisitos en ambitos,
componentes, caracteristicas y verificadores. La forma en que han sido trabajados tales contenidos
permite facilitar la comprension de los objetivos que en cada caso persigue la evaluacion.

Los dmbitos para evaluar en el proceso de acreditacion son los siguientes:

Respeto a la dignidad del paciente (DP)

Gestion de la calidad (CAL)

Gestidn clinica (GCL)

Acceso, oportunidad y continuidad de la atencién (AOC)
Competencias del recurso humano (RH)

Registros (REG)

Seguridad del equipamiento (EQ)

Seguridad de las instalaciones (INS)

Servicios de apoyo (AP)

La Pauta de Cotejo, adjunta a este manual, debe entenderse, para todos los efectos, como parte
integrante de los contenidos del mismo.

2. Sobre el Informe de Autoevaluacion:

La Intendencia de Prestadores instruird respecto del formato y contenidos minimos que deberan cumplir
los Informes de Autoevaluacion a ser ejecutados por los prestadores institucionales que soliciten
someterse al procedimiento de acreditacion en virtud del presente Manual.

3. Concepto de ambito, componentes, caracteristicas yverificadores.

El &mbito contiene en su definicion los alcances de politica publica sanitaria para el otorgamiento de
una atencion de salud que cumpla condiciones minimas de seguridad. A modo de ejemplo en el Ambito
1, Respeto a la dignidad del trato al paciente, el objetivo es que “la institucion provee una atencion que
respeta la dignidad del paciente y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le otorga”.

Los componentes constituyen el primer nivel de desagregacion del ambito y proveen definiciones de
aspectos mas operacionales que contribuyen a cumplir con la intencién del &mbito. En el ejemplo del
Ambito 1 (DP: Dignidad de las personas) los componentes son 4:

o  El prestador institucional cautela que las personas reciban un trato digno.

e Las personas son informadas sobre las caracteristicas de los procedimientos a los que seran
sometidos, incluyendo sus potenciales riesgos, y se les solicita su consentimiento para someterse a
ellos previo a su ejecucion.



o Respecto de las personas que participan en investigaciones en seres humanos desarrolladas en la
institucion, se aplican procedimientos para resguardar su derecho al consentimiento, la seguridad y
la confidencialidad

o El prestador institucional cautela que las actividades docentes de pregrado que se realizan en ella no
afecten la seguridad ni las condiciones de trato de las personas en relacion con acciones vinculadas
a su atencion de salud.

Las caracteristicas desagregan el componente en espacios menores de analisis en la evaluacion. Son
los requerimientos especificos de gestion sanitaria que se evaltan en cada componente, especificando lo
que se busca evaluar. Siguiendo con el ejemplo, el componente “El prestador institucional cautela que
el paciente reciba un trato digno” se descompone en las siguientes caracteristicas:

o  Existe una definicién de derechos explicitos, que se incorporan a las obligaciones juridicas que la
institucion adquiere para con cada uno de sus pacientes y que es informada por medios constatables
a los pacientes que se atienden en el establecimiento.

e EI prestador institucional desarrolla actividades relacionadas con la gestién de reclamos, segun
normativa vigente.

e Se evalla el efectivo respeto de los derechos de los pacientes, incluyendo mediciones de la
percepcion de los pacientes y demas usuarios.

Los verificadores son los requisitos especificos que se deben medir para calificar el cumplimiento de cada
caracteristica. La evaluacién de detalle del prestador se expresard en una tabla de trabajo de campo en la
que se valoraran los elementos medibles requeridos en determinados puntos de constatacion.



1. INSTRUCCIONES Y CRITERIOS PARA LAS ENTIDADES ACREDITADORAS
1. Instrucciones generales

La determinacion del cumplimiento de una caracteristica se basa en la verificacion de los elementos
medibles durante la visita a terreno. Esta demostracion puede realizarse a través de revision de
documentos y/o mediante la observacion de procesos en terreno, segln esté establecido en este Manual.
La evaluacion considera tanto una medicion contemporanea, es decir al momento de la evaluacion,
como retrospectiva’. El alcance retrospectivo de las mediciones abarcara para el primer proceso de
acreditacion, el periodo de 6 meses anteriores al proceso de evaluacion de la respectiva acreditacion.
Una vez acreditado el prestador, el alcance retrospectivo en el siguiente proceso de acreditacion sera de
tres afos.

Para el caso de la compra de prestaciones a terceros, la verificacion considerara el hecho que estos
servicios estén acreditados al momento de la evaluacién, sin considerar el componente retrospectivo.
Excepcionalmente, y hasta la entrada en vigencia de la Garantia de Calidad, esta exigencia de
acreditacion se considerara cumplida si dicha compra de servicios es realizada a un prestador
debidamente formalizado por la autoridad sanitaria pertinente, mediante la correspondiente autorizacion
sanitaria.

La fijacion del alcance retrospectivo tiene como sentido garantizar que una cierta norma o
procedimiento se ha venido aplicando y evaluando desde un cierto tiempo anterior en la institucion.

2. Interpretacion de las normas contenidas en este Manual

Las Entidades Acreditadoras y cada uno de sus evaluadores, asi como los representantes legales de los
prestadores sometidos a un proceso de acreditacion, podran solicitar, en cualquier momento, a la
Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud, la aclaracion de cualquier norma del
Manual que a su juicio requiera de una interpretacion para su debida aplicacion a un determinado
proceso de acreditacion. Las Entidades Acreditadoras deberan proceder de esta manera cuando tengan
dudas acerca de la forma de interpretar las normas reglamentarias que rigen el procedimiento de
acreditacion y las normas del presente Manual, cada vez que ello resulte decisivo para la adopcion de
sus decisiones.

Asimismo, la Intendencia de Prestadores podra, mediante circulares de general aplicacion, determinar el
sentido y alcance de las normas reglamentarias que rigen el procedimiento de acreditacion y las normas
de este Manual, con el fin de uniformar y facilitar los procedimientos y la claridad de los criterios
evaluativos. Tales pronunciamientos y circulares seran de obligatorio cumplimiento para las Entidades
Acreditadoras, desde que se les notifiquen, y sera de su responsabilidad hacer que sus evaluadores los
cumplan, lo que sera fiscalizado de conformidad a sus facultades legales y reglamentarias.

1 . . . . .
Requiere contar con la permanencia de los elementos medibles por todo el periodo de tiempo evaluado en la
acreditacion.



I1l.  REGLAS DE DECISION

Las Entidades Acreditadoras, una vez concluida la evaluacién de todas las caracteristicas aplicables al
prestador institucional de que se trate y habiendo determinado el cumplimiento o incumplimiento de las
caracteristicas evaluadas, procedera a decidir si otorga o deniega la acreditacion respectiva, o si otorga
dicha acreditacion con observaciones, de conformidad con las normas del reglamento respectivo y
siguiendo las siguientes reglas de decision:

Caracteristicas Obligatorias

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

Ambito Caracteristica Denominacioén
Respeto a la dignidad de las personas DP2.1 Consentimiento informado
Gestidn de la calidad CAL11 Programa de mejora continua de la calidad a nivel
institucional
Gestion clinica GCL 18 Proceso de diagnéstico y tratamiento odontolégico
GCL 2.1 Prevencion de eventos adversos asociados a la atencion

odontoldgica

GCL 3.1 Prevencion de Infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS)
Acceso. oportunidad y continuidad de AOC11 Procedimiento de alerta y organizaciéon de la atencién de
la atencién emergencia
Competencias del recurso humano RH11 Certificacion de titulo de médicos y cirujanos dentistas con

funciones permanentes o transitorias

Registros REG 1.1 Sistema de ficha clinica Unica

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

Servicios de Apoyo APE 1.3 El material es procesado de acuerdo con métodos de

esterilizacion basados en las normas técnicas vigentes en la
materia y se evalta su cumplimiento



2. Una vez constatado el debido cumplimiento de las caracteristicas obligatorias antes sefialadas, la
Entidad Acreditadora observara las siguientes reglas:

a.
b.

Declarara cuél fue el total de caracteristicas aplicables a la evaluacion efectuada.

Declarara si se han cumplido todas las caracteristicas de obligatorio cumplimiento que hayan
sido aplicables al prestador evaluado.

Acto seguido, cuantificara cuél fue el total de caracteristicas cumplidas y qué porcentaje del
total antes sefialado éstas representa

3. La Entidad Acreditadora otorgard o denegard, o la concedera con observaciones, siempre que se
hubieran cumplido con las formalidades y normas previstas en el reglamento, segun las siguientes
reglas:

a.

Si el prestador institucional aspirare a su primera acreditacion, se le exigira:

i. Para acreditar: el cumplimiento del total de las caracteristicas obligatorias que le hayan
sido aplicables y, al menos, el 50% de las caracteristicas que le fueron aplicables en este
proceso de acreditacion.

ii. Para acreditar con observaciones: el cumplimiento de, al menos, el 50% de las
caracteristicas que le fueron aplicables, permitiendo un incumplimiento maximo de 2
Caracteristicas obligatorias aplicadas en este proceso de acreditacion.

Si el prestador hubiere sido previamente acreditado por el cumplimiento de lo sefialado en la
letra a.i. precedente, y aspirare a una segunda acreditacion, se le exigiré:

i. Para acreditar: el cumplimiento del total de las caracteristicas obligatorias que le hayan
sido aplicables y, al menos, el 70% de las caracteristicas que le fueron aplicables en este
proceso de acreditacion;

ii. Para acreditar con observaciones: el cumplimiento de, al menos, el 70% de las
caracteristicas que le fueron aplicables, permitiendo un incumplimiento maximo de 2
caracteristicas obligatorias aplicadas en este proceso de acreditacion.

Si el prestador hubiere sido precedentemente acreditado por el cumplimiento de lo sefialado
en la letra b.i. precedente y aspirare a una tercera acreditacion, se le exigira:

i. Para acreditar: el cumplimiento del total de las caracteristicas obligatorias que le hayan
sido aplicables y, al menos, el 95% de las caracteristicas que le fueron aplicables en este
proceso de acreditacion.

ii. Para acreditar con observaciones: el cumplimiento de, al menos, el 85% de las
caracteristicas que le fueron aplicables, permitiendo un incumplimiento maximo de 2
caracteristicas obligatorias aplicadas en este proceso de acreditacion.

4. EIl Informe de la Entidad Acreditadora, ademas de cumplir todos los requisitos sefialados en el
Reglamento del Sistema de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud, segun el caso,
detallard y fundamentard la forma en que se han dado por cumplidas cada una de las
caracteristicas y la forma en que se ha dado cumplimiento a las reglas decision precedente. La
Intendencia de Prestadores, mediante circulares de general aplicacion, establecera el formato
Obligatorio en que tales informes deberan ser emitidos por las Entidades Acreditadoras.



5. En el caso que el prestador se encuentre en situacion de ser acreditado con observaciones, segtn lo
previsto en el Articulo 28 del Reglamento del Sistema de Acreditacion, la Entidad Acreditadora
aprobara o rechazard el Plan de Correccion a que se refiere dicha norma, siempre que dicho Plan
cumpla con las instrucciones de que la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud
hubiere dictado al efecto y que se encontraren vigentes al momento de tomar conocimiento del
informe de la Entidad Acreditadora, normativa que la Entidad sefialara en su informe.
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1° AMBITO: RESPETO A LA DIGNIDAD DE LAS PERSONAS (DP)

El prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad de las personas y
resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le otorga.

Componente DP-1
El prestador institucional cautela que las personas reciban un trato digno.

Caracteristicas

DP-1.1  Existe una definicién de derechos explicitos, que se incorporan a las obligaciones
juridicas que la institucion adquiere para con cada uno de sus pacientes y que es
informada por medios constatables a las personas que se atienden en el
establecimiento.

DP-1.2  EIl prestador institucional desarrolla actividades relacionadas con la gestién de
reclamos, segiin normativa vigente.

DP-1.3  Se evalla el efectivo respeto de los derechos de las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencion de salud, incluyendo mediciones de la
percepcion de los pacientes y demas usuarios.

Componente DP-2

Las personas son informadas sobre las caracteristicas de los procedimientos a los que
seran sometidos, incluyendo sus potenciales riesgos, y se les solicita su consentimiento
para someterse a ellos previo a su ejecucion.

Caracteristicas

DP-2.1  Se utilizan documentos destinados a obtener el consentimiento informado de las
personas en forma previa a la ejecucién de los procedimientos de mayor riesgo a
los que seran sometidos.

Componente DP-3

Respecto de las personas que participan en investigaciones en seres humanos desarrolladas
en la institucion, se aplican procedimientos para resguardar su derecho al consentimiento,
la seguridad y la confidencialidad

Caracteristica

DP-3.1  Las investigaciones en seres humanos en las que participa la institucion han sido
previamente evaluadas y aprobada su ejecucion por un comité de ética.
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Componente DP-4

El prestador institucional cautela que las actividades docentes de pregrado que se realizan en
ella no afecten la seguridad ni las condiciones de trato de las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion de salud.

Caracteristicas:

DP-4.1

DP-4.2

Las actividades docentes de pregrado se regulan mediante convenios docente
asistenciales y un marco reglamentario suficiente que vela por proteger la
seguridad de las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién de
salud, el respeto a los derechos y demas condiciones de trato digno al usuario
definidas por la institucidn, explicitando la precedencia de la actividad asistencial
sobre la docente.

Las actividades y procedimientos que realizan los alumnos de pregrado dentro de
la institucion estan definidas y son evaluadas periédicamente con la finalidad de
proteger la seguridad de las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion de salud y velar por el efectivo respeto a sus derechos.
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2° AMBITO GESTION DE LA CALIDAD (CAL)
El prestador institucional cuenta con politica y programa orientados a garantizar la
calidad y seguridad de las prestaciones otorgadas a las personas en relaciéon con
acciones vinculadas a su atencién de salud

Componente CAL-1

El prestador institucional cuenta con politicas de calidad de nivel estratégico y una
estructura organizacional que es responsable de liderar las acciones de mejoria continua de
la calidad.

Caracteristica

CAL-1.1 Existe una politica explicita de mejoria continua de la calidad y un programa de
trabajo estructurado que incluye evaluacién anual de los aspectos méas relevantes
relacionados con la seguridad de los pacientes.
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3° AMBITO GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de acciones de salud seguras.

Componente GCL-1:
El prestador institucional cuenta con un sistema de evaluacion de las précticas clinicas.

Caracteristicas

GCL-11

GCL-1.2

GCL-1.3

GCL-14

GCL-15

GCL-1.6

GCL-1.7

GCL-1.8

GCL 1.9

Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las préacticas clinicas:
Evaluacion preanestésica.

Se aplica un programa de evaluaciéon y mejoria de las practicas clinicas: Atencion
de enfermeria.

Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas:
Reanimacién cardiopulmonar.

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

Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Proceso
de Manejo pacientes con compromiso sistémico y/o condiciones especiales

Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Guias de
Préactica Clinica en Salud Oral emitidas por el Ministerio de Salud

Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las préacticas clinicas: registro,
rotulacion, traslado y recepcidn de biopsias.

Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Proceso
de diagnéstico y tratamiento odontol6gico

Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Proceso
de promocion de la salud oral

GCL 1.10 Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las précticas clinicas: Control

de la Ansiedad en la Atencién Odontoldgica
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Componente GCL-2:
El prestador institucional cuenta con programas para vigilar y prevenir la ocurrencia de
eventos adversos (EA) asociados a la atencidn de los pacientes

Caracteristicas:

GCL-2.1 Se aplican medidas de prevencion de los eventos adversos (EA) asociados a la
atencion: Prevencion de eventos adversos asociados a la atencion odontolégica.

GCL-2.2 Se realiza vigilancia de los eventos adversos (EA) asociados a la atencion
odontoldgica

Componente GCL-3:
El prestador institucional aplica medidas de prevencion y control de infecciones asociadas a
atencion en salud, de acuerdo a orientaciones técnicas vigentes del MINSAL.

Caracteristica

GCL-3.1 Se realizan actividades de supervision que dan cuenta del cumplimiento de la
normativa de Prevencion y Control de las IAAS
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4° AMBITO ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION
(AOC)
El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencion necesaria a sus
pacientes, en forma oportuna, expedita y coordinada, tomando en consideracién prioridades dadas
por la gravedad de los cuadros clinicos y la presencia de factores de riesgo

Componentes AOC-1
La atencion se realiza segln criterios de acceso, oportunidad y continuidad relacionados con
la gravedad y el nivel de riesgo de los pacientes.

Caracteristica

AOC-1.1 Se utilizan procedimientos explicitos para proveer atencion inmediata a los
pacientes en situaciones de emergencia con riesgo vital dentro de la institucion,

AOC-1.2 Se aplican procedimientos para asegurar la notificacion oportuna de situaciones de
riesgo, detectadas a través de examenes diagnosticos en las areas de Anatomia
Patoldgica e Imagenologia.

Componente AOC-2
El prestador institucional vela por la continuidad de la atencion en aspectos relevantes para la
seguridad de los pacientes.

Caracteristica

AOC-2.1 El prestador institucional dispone de un sistema de derivacién de los pacientes que
presentan urgencias médicas que exceden su capacidad de resolucion.



50 AMBITO COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)
La atencion de salud de los pacientes es realizada por personal que cumple con el perfil
requerido, en términos de habilitacion y competencias. Componente RH-1 Los técnicos y
profesionales de salud del prestador institucional estan habilitados.

Componente RH 1

los técnicos y profesionales de salud del prestador institucional estan habilitados

Caracteristica

RH-1.1  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 desempefian en forma permanente o
transitoria en la institucion estan debidamente habilitados.

RH-1.3 Los médicos y cirujanos dentistas que se desempefian en las distintas
especialidades tienen las competencias requeridas evaluadas a través de la
normativa vigente.

Componente RH-2

El prestador institucional realiza actividades para asegurar que el personal que ingresa
adquiera conocimientos generales y especificos acerca del funcionamiento y normas
locales, con énfasis en materias que afectan la seguridad de los pacientes.

Caracteristica

RH-2.1  EIl prestador institucional cuenta con programa de induccion que enfatiza temas
relacionados con la seguridad de los pacientes, y son aplicados sistematicamente al
personal que ingresa a la institucion.

RH-2.2  El prestador institucional cuenta con programas de orientacion que enfatizan
aspectos especificos del funcionamiento de la Unidad relacionados con la
seguridad de los pacientes y son aplicados sisteméaticamente al personal que
ingresa a la Unidad.

Componente RH-3

El prestador institucional programa y prioriza la capacitacion del personal que participa en
atencion directa de pacientes, en materias relevantes para su seguridad.

Caracteristica

RH-3.1  El prestador institucional incluye en su programa la capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar y prevencion de IAAS, destinada al personal que participa en
atencion directa de pacientes.
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Componente RH-4

El prestador institucional desarrolla acciones programadas de salud en su personal.
Caracteristica

RH-4.1  El prestador ejecuta un programa de control de riesgos a exposiciones.
RH-4.2  Se aplica un programa de vacunacion al personal en forma periddica.

RH-4.3 El prestador ejecuta acciones frente a accidentes laborales con material
contaminado con sangre o fluidos corporales de riesgo

17



6° AMBITO REGISTROS (REG)
El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de datos clinicos
y administrativos de los pacientes

Componente REG-1

El prestador institucional utiliza un sistema formal de ficha clinica

Caracteristica

REG-1.1

REG-1.2

REG-1.3

REG-1.4

El prestador institucional cuenta con ficha clinica unica.

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registros
clinicos.

El prestador entrega al paciente por escrito informacion relevante sobre las
prestaciones realizadas e indicaciones de seguimiento.

Se aplican procedimientos establecidos para evitar pérdidas, mantener la
integridad de los registros y su confidencialidad, por el tiempo establecido en la
regulacion vigente.
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7° AMBITO SEGURIDAD DEL EQUIPAMIENTO (EQ)

El equipamiento clinico cumple con las condiciones necesarias de seguridad para su
funcionamiento y es operado de manera adecuada

Componente EQ-1

Se aplica un procedimiento establecido para la adquisicién y reposicién del equipamiento
en la institucion, que vela por mantener la calidad de éstos.

Caracteristica

EQ-1.1 EIl procedimiento establecido para la adquisicion del equipamiento incluye la
definicion de sus responsables y considera la participacion de los profesionales
usuarios.

EQ-1.2 El prestador conoce la vida Gtil y las necesidades de reposicion del equipamiento
critico para la seguridad de los usuarios.

Componente EQ-2

Los equipos relevantes para la seguridad de los pacientes se encuentran sometidos a un
programa de mantenimiento preventivo.

Caracteristica

EQ-2.1 Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que incluye los equipos
criticos para la seguridad de los pacientes.

Componente EQ-3

Los equipos relevantes para la seguridad de los pacientes son utilizados por personas
autorizadas en su operacion.

Caracteristica

EQ-3.1 Los equipos clinicos relevantes son utilizados por personas autorizadas para su
operacion.
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8° AMBITO SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (INS)
Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para
garantizar la seguridad de los usuarios.

Componente INS-1

El prestador institucional evalla periddicamente la vulnerabilidad de sus instalaciones.

Caracteristica

INS-1.1  El prestador institucional evalta periddicamente el riesgo de incendio y realiza
acciones para mitigarlo.

Componente INS-2

El prestador institucional cuenta con planes de emergencia frente a accidentes o siniestros,
gue permitan la evacuacién oportuna de los usuarios y el personal.

Caracteristica

INS-2.1 Existen planes de evacuacion actualizados, difundidos y sometidos a pruebas
periddicas frente a los principales accidentes o siniestros.

INS-2.2 El prestador institucional mantiene la funcionalidad de la sefialética de vias de
evacuacion.

Componente INS-3

Las instalaciones relevantes para la seguridad de los pacientes se encuentran sometidas a
un programa de mantenimiento preventivo y se dispone de plan de contingencia por
interrupcion de servicios basicos.

Caracteristica

INS-3.1 El prestador ejecuta un programa de mantenimiento preventivo de las instalaciones
relevantes para la seguridad de pacientes y publico.

INS-3.2  El prestador ejecuta un plan de contingencia en caso de interrupcion del suministro
eléctrico y agua potable
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9° AMBITO SERVICIOS DE APOYO (AP)

La institucion provee servicios de apoyo que resguardan la seguridad de los pacientes.

Componente APL Laboratorio Dental

Los trabajos de Laboratorio Dental se efecttian en condiciones que garantizan la seguridad
de los pacientes (impresiones-restauraciones)

Caracteristica

APL-1.1 Los trabajos de laboratorio dental comprados a terceros cumplen condiciones
minimas de seguridad.

APL-1.2 EI prestador cuenta con procedimientos que resguardan la calidad de los trabajos
de laboratorio dental.

APL-1.3 EI Prestador cuenta con procedimientos que resguardan la calidad de los trabajos
recepcionados desde laboratorio dental

Componente APF Farmacia

El prestador institucional asegura que los servicios y los productos utilizados para la
atencion odontolégica sean de la calidad requerida para la seguridad de los pacientes.

Caracteristica

APF-1.1 Existe una estructura organizacional de caracter técnico que define la adquisicién
de medicamentos, biomateriales odontol6gicos e insumos.

APF 1.2 El prestador institucional utiliza procedimientos de Farmacia actualizados de las
practicas relevantes para resguardar la seguridad de los pacientes

APF 1.3 El prestador institucional mantiene un stock minimo de medicamentos e insumos
para atencion ante situaciones de emergencia con riesgo vital

Componente APE - Esterilizacion

Los procesos de esterilizacion y desinfeccion de materiales y elementos clinicos se
efectlan en condiciones que garantizan la seguridad de los pacientes

Caracteristica

APE-1.1 Las prestaciones de Esterilizacion compradas a terceros cumplen condiciones
minimas de seguridad.

APE-1.2 Las etapas de lavado, preparacion y esterilizacion propiamente tal se realizan en
forma centralizada
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APE-1.3

APE-14

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

El almacenamiento de material estéril se realiza de acuerdo con Normas técnicas

vigentes del MINSAL

Componente API - Imagenologia

Los procedimientos de imagenologia se efectGan en condiciones que garantizan la
seguridad de los pacientes

Caracteristica

API-1.1

API-1.2

API-1.3

Los procedimientos imagenoldgicos dentales se realizan en condiciones de
seguridad

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

El prestador institucional cuenta con un sistema de evaluacion de la solicitud de
examenes y entrega indicaciones a los pacientes que se realizan procedimientos
imagenologicos

Componente APA — Anatomia Patoldgica

Los servicios de Anatomia Patoldgica aportan resultados confiables y oportunos

Caracteristica

APA-1.1

APA-1.2

APA-1.3

APA-1.4

Los exdmenes de Anatomia patolégica comprados a terceros cumplen condiciones
minimas de seguridad.

El servicio de Anatomia Patoldgica aplica procedimientos explicitos y evalla
sistematicamente los procesos de la etapa pre- analitica

El servicio de Anatomia Patol6gica aplica procedimientos explicitos y evalla
sisteméaticamente los procesos de las etapas analitica y post-analitica

El Servicio de Anatomia Patol6gica asegura las condiciones de bioseguridad en
todas las etapas del proceso.: Manejo de sustancias peligrosas y sus residuos segin
Normativa vigente
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V. GLOSARIO Y ABREVIATURAS
Fuentes de Referencia
Las definiciones de este Glosario tienen como fuente el siguiente marco legal y reglamentario:

Decreto N°31, de 2012, del Ministerio de Salud: Reglamento sobre entrega de informacion y
expresion de consentimiento informado en las atenciones de salud. Derivado de la Ley 20.584/2012
que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud.

Decreto N°35 de 2012, del Ministerio de Salud: Reglamento sobre el procedimiento de Reclamo.
Derivado de la Ley 20.584, que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud.

Resolucion exenta N°340 de 2018, Ministerio de Salud Aprueba Norma General Técnica N°199 sobre
Esterilizacién y Desinfeccion en Establecimientos de Atencién en Salud

Decreto Exento N° 350 de 2011: Aprueba Norma técnica N° 124, sobre Programas de Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS);

Resolucion exenta N°1.067 de 2005, Departamento de Salud Bucal, Ministerio de Salud: Aprueba
Norma Control dela Ansiedad en la Atencion Odontol6gica, segunda edicion de 2007;

Guia Clinica afio 2012, Ministerio de Salud; Salud Oral Integral para menores de 20 afios en Situacion
de Discapacidad que Requieren Cuidados Especiales en Odontologia.

Decreto Exento N°18 de 2009, Ministerio de Salud: Estandar General de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Atencion Abierta.
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Glosario de Términos

Los siguientes conceptos utilizados en este Manual deben ser entendidas en la forma que a
continuacion se definen.

Anestesia general: Estado controlado de la conciencia acompafiado de una pérdida de los reflejos
protectores, incluida la capacidad de mantener la via aérea y la respuesta a Ordenes verbales y
estimulos fisicos.

Anestesia regional: Significa el uso de agentes anestésicos locales para bloquear los nervios del area
donde se realizara un procedimiento doloroso. El tipo de anestesia puede o no incorporar sedacion.

Anestesia local: Es la pérdida temporal de la sensibilidad (térmica, dolorosa y tactil), por medios
terapéuticos (suministro de farmaco), sin inhibicion de la conciencia.

Anestésico local: Es un blogueador reversible de la conduccién de las fibras nerviosas cuando es
suministrado en un area determinada. Lo anterior se efecta por una accion de la membrana axonal que
impide su despolarizacién. El bloqueo completo se produce por aplicacion directa del farmaco.

Atencién de urgencia odontoldgica: "Conjunto de patologias buco méaxilo faciales, de aparicion
subita, de etiologia multiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una
demanda espontanea de atencion” (Decreto GES)

Biomateriales dentales: "Material tolerado por el organismo, utilizado para prétesis y otros fines"
(RAE). Se utilizan para restaurar el defecto existente en los dientes. Los biomateriales dentales, son
fundamentales en la odontologia, ya que se utilizan en todas las acciones clinicas que se efectdan en los
pacientes. Puede tener origen bioldgico (colageno) o proceder de elementos artificiales (ceramicas,
metales). Deben ser biocompatibles (ser aceptados por el organismo), tener estabilidad quimica (no
degradarse con el paso del tiempo), contar con resistencia mecanica (no romperse) y carecer de toxicidad
(para no dariar otras partes del cuerpo).

Biopsia: Remocidn de células o tejidos organicos para ser examinados macro y microscopicamente con
la finalidad de formular un diagndéstico.

Cirugia Menor: Aquellos procedimientos invasivos que involucran solucién de continuidad de piel o
mucosa, acceso instrumental a cavidades naturales y que requieren ser realizados con técnicas estériles,
tales como: procedimientos de cirugia plastica, dermatologia, oftalmologia, serologia, traumatologia,
ginecologia, cirugia bucal, periodontal y otros.

Cirugia Mayor Ambulatoria en Odontologia: Toda cirugia del territorio bucomaxilofacial, que
requiera sedacién profunda, anestesia general o regional, que implique baja probabilidad de sangrado
post operatorio (menor a un 10% de la volemia), a realizarse en pacientes ASA | y Il, con
comorbilidad controlada o pacientes incapaces de colaborar, comprender o tolerar su tratamiento ya
sea por deficiencia fisica, psiquica o corta edad o pacientes alérgicos a anestésicos locales. Todos
incluidos dentro de criterios del alta ambulatoria, es decir, riesgo minimo de hemorragia, ausencia de
inflamacidon postquirdrgica que comprometa vias aéreas, drenajes aproductivos, dolor postquirdrgico
gue responda a analgesia oral y no necesidadde antibioterapia endovenosa.

Compra de servicios: Toda situacién en que el prestador obtenga servicios de un tercero,
independientemente de la forma de contratacion o de la presencia de contraprestaciones pecuniarias.
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Control de calidad: Actividades y técnicas operacionales para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad.

Desinfeccion: Proceso gue elimina formas vegetativas de microorganismos en objetos inanimados y
no asegura la eliminacion de esporas.

Documento de cardcter institucional: Escrito aprobado por el Director del Prestador Institucional.

Elementos de mitigacion de incendios: Sistemas o0 elementos destinados a contrarrestar o minimizar
los dafios potenciales sobre la vida y los bienes causados por el fuego.

Emergencia o urgencia: Condicion de salud o cuadro clinico que implique riesgo vital y/o riesgo de
secuela funcional grave para una persona, de no mediar atencién médica inmediata e impostergable.

Equipos de monitorizacion hemodinamica: Equipos que permiten el seguimiento continuo de los
parametros hemodinamicos de un paciente, ya sea de forma invasiva o no invasiva.

Equipos de pardmetros vitales: Equipos médicos que miden los signos vitales como presion arterial,
frecuencia cardiaca, respiracion y/o saturometria.

Equipos de soporte vital: Equipos médicos indispensables para mantener y/o recuperar las funciones
vitales de un paciente.

Evaluacion periddica: Resultado de la aplicacion de los criterios de evaluacién con una periodicidad
determinada (mensual, trimestral, semestral o anual).

Evento adverso: Situacién o acontecimiento inesperado relacionado con la atencion sanitaria recibida
por un paciente que tiene, o puede tener, consecuencias negativas para el mismo y que no esta
relacionado con el curso natural de la enfermedad.

Evento centinela: Suceso inesperado que produce la muerte o serias secuelas fisicas o psicologicas, o
el riesgo potencial de que esto ocurra.

Examen de salud oral: Es la atencion proporcionada a las personas con el objeto de diagnosticar su
nivel de salud bucal y establecer un plan de tratamiento.

Examen extraoral: Comprende la observacion ordenada y metodica de las caracteristicas del
paciente tanto constitucionales como dindmicas de su aspecto externo.

Examen intraoral: Es el examen que se realiza al paciente de manera secuenciada de: Examen de tejidos
blandos (mucosas, lengua, paladar), Examen de oclusion (relacion mandibulo-maxilar), Habitos y
Disfunciones: (Respiradores bucales, Interposicion lingual), Examen dentario (examen de todos los
dientes y verificar siestdn sanos o con alguna patologia).

Fase pre-analitica, en laboratorios: Todos los pasos a seguir en orden cronolégico, partiendo desde
la solicitud de examen, preparacion del paciente, toma de muestra, transporte hacia y dentro del
laboratorio y que termina al iniciarse el procesoanalitico.

Ficha clinica Unica: Instrumento en que se registra la historia médica de una persona. Podra
configurarse de manera electrénica, en papel o en cualquier otro soporte, siempre que asegure la
conservacion y adecuada confidencialidad de la informacion en ella contenida.



Fluidos corporales de riesgo: Se refiere a secreciones, liquidos bioldgicos, fisioldgicos o patologicos
gue se producen en el organismo y que pueden constituir fuente de infeccién de agentes que se
transmiten por la sangre.

Impresion dental: Es toda impresion que se toma sobre los dientes de un paciente, realizada en una
clinica dental, y que se consigue a través de ciertos materiales no téxicos (denominados de
impresion).

Indicador: Expresion matematica de un criterio de evaluacion.

Infeccion asociada a atencion en salud (IAAS): Aquella infeccion localizada o generalizada
adquirida durante la permanencia o concurrencia de un paciente a un establecimiento de salud.

Material particulado: El material particulado respirable se puede definir como particulas sélidas o
liquidas dispersas en la atmdsfera como polvo, cenizas, hollin, particulas metélicas, cemento y polen,
entre otras, cuyo didmetro es igual o inferior a los 10 um o 10 micrometros (1 um corresponde a la
milésima parte de un milimetro). La fraccion respirable mas pequefia es conocida como PM2.5 y esta
constituida por aquellas particulas de diametro inferior o igual a las 2.5 micrémetros, es decir,
muchisimo méas pequefias que las pelusas que a veces vemos a la luz del sol. Su tamafio hace que sean
100% respirables, por lo que penetran el aparato respiratorio y se depositan en los alvéolos
pulmonares.

Pabellén de Cirugia Menor:  Locales o recintos destinados a realizar intervenciones quirdrgicas
médicas u odontoldgicas, que no requieren la hospitalizacion del paciente, al que se le aplica sedacion
y/o anestesia local. Estos deberan formar parte de un establecimiento de salud o ser dependencia anexa a
consultas de profesionales. (Decreto 283). Respecto de la profesion de odontologia, se consideraran
intervenciones quirdrgicas que requieren de pabell6n de cirugia menor, aquellas comprendidas en las
areas de cirugia maxilo facial, cirugia periodontal, cirugia ortognatica y preprotésica e implantologia.

Pacientes con necesidades especiales: Son los que, debido a factores fisicos, médicos, condiciones de
desarrollo o cognitivos requieren atencion especial cuando reciben un tratamiento dental. Esto puede
incluir a personas con autismo, la enfermedad de Alzheimer, el sindrome de Down, entre otros, y que
pueden hacer més dificiles los procedimientos dentales estdndar. ADA (American Dental Association)

Personal que cumple funciones permanentes: Personal que ha sido contratado a permanencia en la
institucion, independientemente de la modalidad contractual empleada.

Personal que cumple funciones transitorias: Personal que acude transitoriamente a la institucion
para efectuar un reemplazo o cubrir necesidades imprevistas, independientemente de la modalidad
contractual.

Plan de contingencia: Documento oficial a traves del cual se determina la estructura organizativa y
funcional alternativa, utilizada ante la interrupcion inesperada del suministro de servicios basicos
necesarios para mantener la atencion de los pacientes.

Plan de emergencia: Documento oficial a través del cual se determina la estructura organizativa y
funcional de las autoridades y organismos llamados a intervenir en un siniestro o desastre. Asimismo,
permite establecer los mecanismos de coordinacion y de manejo de recursos.
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Plan de tratamiento odontoldgico: Es la propuesta de resolucion en forma integral de los problemas
de salud bucal identificados durante el proceso de diagnoéstico, el cual debe plantearse de manera
secuencial, 16gica y ordenada, tomando en consideracion todos los aspectos multidisciplinarios, con el
objetivo de recuperar y mantener la salud bucal.

Procedimiento invasivo: Aquél que involucra acceso instrumental a vias o conductos naturales del
organismo y que requieren efectuarse con técnica aséptica, tales como radiografias con medio de
contraste, endoscopias digestivas, respiratorias u otros procedimientos del area odontoldgica tales como
exodoncia simple (diente erupcionado), biopsia de tejidos blandos o eliminacion de bridas o frenillo.
(Decreto 283)

Procedimiento no invasivo: Aquél que no involucra solucién de continuidad de piel ni mucosas, ni acceso
instrumental a cavidades o conductos naturales del organismo, tales como procedimientos
electroencefalogréaficos, electrocardiograficos, densintometria, imagenologia sin medios de contraste y
otros similares.

Profesionales (de la salud) habilitados: Aquellos que ejercen sus profesiones de conformidad con
las normas previstas en el Libro Quinto del Cddigo Sanitario, esto es, que cuentan con el titulo
profesional respectivo, otorgado por una institucion de educacién superior reconocida por el Estado, y
a los que no les afecta ninguna prohibicién para el ejercicio de su profesion.

Programa: Documento oficial, emanado de la jefatura que corresponda, que describe un conjunto
ordenado de actividades orientadas al cumplimiento de cierto objetivo asistencial, donde se definen
actividades, metas y modelo de evaluacién de su cumplimiento.

Programa de capacitacion: Conjunto de actividades permanentes, organizadas y sistematicas
destinadas a que los funcionarios desarrollen, complementen, perfeccionen o actualicen
conocimientos y destrezas necesarios para el desempefio efectivo de sus actividades.

Programa de induccién: Conjunto de actividades planificadas y organizadas por el prestador
institucional que deben ejecutar los trabajadores y/o miembros del equipo de salud al ingreso a la
institucion, con el objetivo de conocer los aspectos mas relevantes de la organizacion, planta fisica y
normativa interna existente, en funcion de contribuir al mejor desempefio dentro de la institucion y
resguardar la seguridad de los pacientes.

Programa de orientacion: Conjunto de actividades planificadas y organizadas por la jefatura del &rea
clinica correspondiente y que debe desarrollar un miembro del equipo de salud al ingreso a una
unidad, servicio u area determinada dentro de la institucion, con el objetivo de conocer los aspectos
mas relevantes del trabajo técnico-asistencial que desempefiara en dicha unidad.

Programa o plan de mantenimiento: Documento oficial en el que estan descritos los medios e
instrumentos necesarios para ejecutar el conjunto de actividades que permitan la operacion del
edificio, de sus instalaciones y del equipamiento en forma continua, confiable y segura.

Promocién de salud oral: La promocion de la salud se describe como un proceso, cuyo objeto
consiste en fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para emprender una accion, y la
capacidad de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control
sobre los determinantes de la salud.

Protocolo: Descripcién de un conjunto ordenado y secuencial de procedimientos o actividades
estandarizadas necesarios para realizar con éxito actividades sanitarias especificas.
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Reanimacioén cardiopulmonar bésica: Es el conjunto de maniobras dirigidas a restablecer o sustituir
transitoriamente las funciones respiratorias y circulatorias del individuo, con el objeto de mantener la
vida. Se caracteriza porgue no necesita de instrumental médico y debe ser iniciada en el lugar donde
acontece la emergencia.

Reanimacién cardiopulmonar avanzada: Es el conjunto de maniobras de reanimacién cuando se
dispone de equipamiento médico y personal entrenado para optimizar la reanimacién cardiopulmonar.

Restauracion dental: Es una reconstruccion parcial o total de la corona dentaria, destruida, fracturada,
desgastada o afectada.

Sala de Procedimiento Odontoldgico: Recintos de establecimientos publicos o privados de salud
destinados a efectuar procedimientos de salud, de diagndstico o terapéuticos de tipo dental, en
pacientes ambulatorios, y que no requieren de hospitalizacion. Estos deberan formar parte de un
establecimiento de salud o ser dependencia anexa a consultas de profesionales.

Sedacion: La administracién de farmacos adecuados para disminuir el nivel de conciencia del
enfermo, con el objetivo de controlar algunos sintomas o de prepararlo para una intervencion
diagndstica o terapéutica que pueda ser estresante o dolorosa.

Sefialética de vias de evacuacion: Conjunto de sefiales o simbolos cuyo objetivo es guiar y orientar
la evacuacion de las personas en caso de un siniestro.

Servicio clinico: Conjunto organizado de recursos materiales y humanos destinado a prestar atencion
especializada a pacientes en consulta ambulatoria, en hospitalizacion y en atencién de emergencia,
mediante la aplicacion de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos correspondientes a su area
especifica.

Servicio de apoyo: Conjunto organizado de recursos materiales y humanos destinados a colaborar y
complementar, en su campo especifico, la atencion que debe proporcionar un establecimiento.

Simulacién: experimentacion de un modelo de sistema con la finalidad de comprender su
comportamiento o evaluar nuevas estrategias, antes de su aplicacion real.

Simulacro: Ejercicio de representacion en el cual las personas que participarian en una emergencia
aplican los conocimientos y ejecutan las técnicas y estrategias que les estan asignadas, ante un
escenario ficticio planteado a fin de prever las situaciones o problemas presentados durante la
ocurrencia de un siniestro.

Sistema de vigilancia: Recopilacion continua, sistemética, oportuna y confiable de informacion
relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud, cuyo analisis e interpretacion deben servir
como base para la planificacion de acciones.

Sustancias peligrosas: Todas aquellas que, por su naturaleza, producen o puede producir dafios
momentaneos o permanentes a la salud humana, animal o vegetal, a los bienes y/o al medio ambiente.

Unidad Dental: El equipo dental o unidad odontoldgica es considerado como una serie de elementos
destinados al tratamiento y recuperacion dental a través de técnicas o método que realiza un Cirujano
dentista. Incluye un sillén dental, taburetes, salivero, unidad de agua, unidad de luz, compresor y
amoblado clinico.
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Unidad Dental Movil: Es una unidad dental que se desplaza para realizar atenciones clinicas, esta
instalada dentro de un automovil tipo bus o camidn. Esta clinica dental mévil cuenta con una
unidad dental eléctrica y sus anexos, bragquet con conexién para turbina y micromotor, taburete,
sistema de eyeccion, compresor silencioso, lavamanos, amoblado clinico, instalacion de red
eléctrica de 220V. Las clinicas dentales moviles estan capacitadas para realizar operatoria en
general, diagnosticos con toma de RX, limpiezas dentales con ultrasonido, etc.

Urgencias odontoldgicas: Son un conjunto de patologias buco méxilo faciales, de aparicion subita, de
etiologia multiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda
esponténea de atencion.

Vias de evacuacién: Circulacién que permite la salida fluida de personas en situaciones de
emergencia hasta un espacio exterior libre de riesgo.
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Abreviaturas

APA : Servicio de Anatomia Patoldgica
APE : Servicio de Esterilizacion

APF :  Unidad de Farmacia

APl : Servicio de Imagenologia

APL : Laboratorio Dental

CMA : Cirugia Mayor Ambulatoria

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

EA : Evento Adverso
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