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A. Elementos Medibles y Puntos de Verificacion

Los elementos medibles son los requisitos especificos que se deben constatar para calificar el
cumplimiento de cada una de las caracteristicas contenidas en el Estandar.

Los elementos medibles por lo general se configuran de la siguiente manera:

Elementos medibles

Se ha designado el responsable de....... (tema materia de la caracteristica)

Se describe en un documento ... (tema materia de la caracteristica) y se ha definido
responsable(s) de su aplicacion

Se ha definido indicador a utilizar y umbral de cumplimiento ...(tema materia de la
caracteristica)

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion periddica ... (tema materia de la
caracteristica)

Se constata el cumplimiento de.......

Cada elemento medible ocupa una linea de la tabla, mientras los lugares donde deben
realizarse las verificaciones se presentan en columnas como se observa en el siguiente
ejemplo.

GCL-1.2  se aplica un programa de evaluacidn y mejoria de [as pricticas clinicas: Atencidn de enfermenia.

cODIG UMBRAL DE
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION
GCL12Z Cumple PP e
100% Elementos medibles 6CL 12 Gerencia del ahelin de cirugia

menor y/a CHA
prestadar

5e describe en documento {s) los procedimientos
de:

1 Instalacitn de wia venosa periférica

2. Administracidn de medicamentos por via
intravenasa, Intramuscular yio Subcuténea 1 1

Y se hia definido Los respansables de su aplicacidn

La columna “Direccion y/o Gerencia del prestador” puede considerar: Direccion,
Subdirecciones, Gerencias, Subgerencias o representantes segun sea el caso.

En aquellos casos que en un mismo punto de verificacion sefiale Pabellon de cirugia menor
y/o CMA el o los requisitos de dicho(s) elemento(s) medible(s) debe(n) constatarse al menos
en uno de los referidos puntos.

Los lugares de verificacion contenidos en este Manual representan una aproximacion
genérica de la estructura organizativa interna que puede tener un establecimiento que otorga
atencion odontoldgica. Por ello, si la organizacion del prestador institucional que solicita la
acreditacion es distinta, se evaluara de acuerdo a la funcionalidad de las distintas estructuras.
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Ademas, se consignara “no aplica” en los casos en que:

- el prestador no tenga la Unidad o Servicio explicitado en los titulos de las columnas, o
- el prestador no realiza la prestacion o prestaciones relacionadas con la caracteristica.



El profesional acreditador completard el recuadro de cada caracteristica verificando el
cumplimiento de los elementos medibles en cada lugar de verificacidn, considerando sélo las
celdas que aparecen en blanco.

El resultado del cumplimiento de cada elemento medible en cada lugar de verificacion es
dicotomico: “cumple” o “no cumple”.

. Requisitos para el Cumplimiento de los Elementos Medibles

A continuacidn, se describen los requisitos que deben tener los elementos medibles para ser
considerados cumplidos

1.

Se ha designado el responsable... (segiin sea el tema materia de la caracteristica)

En los casos en que se contenga este elemento medible, la verificacion se realizara
solicitando que haya sido designado un encargado del tema a nivel institucional. La
designacion debe haber sido formalizada por la Direccion del establecimiento y s6lo
necesitara actualizarse en caso de cambio de la persona responsable.

Existe un documento escrito sobre... (tema materia de la caracteristica) y se han
definido los responsables de su aplicacion.

Se evaluaré si el prestador institucional dispone de la documentacién solicitada, que
puede incluir: Planes, Programas, Protocolos, Guias Clinicas, Normas, Reglamentos
Internos, descripcidon de Procesos o Procedimientos, vinculos formales que mantiene la
institucion con entidades externas (convenios), etc. Los documentos en cuestién deben
encontrarse disponibles en los lugares de verificacion y facilmente accesibles para los
usuarios a los que estan destinados. Toda esta documentacion no necesariamente debe
estar en papel, puede estar disponible en la web local.

En el caso de solicitarse mas de un documento en el elemento medible, debe constatarse
la presencia de todos aquellos que se relacionen con las actividades de cada lugar de
verificacion. En estos casos, se identifica con un nimero los documentos que seran
solicitados en cada lugar de verificacion.

Puede requerirse ademas el cumplimiento de algunos atributos especificos de los
documentos, por ejemplo, que posea algunos contenidos o caracteristicas minimas. En
tal caso, la Entidad Acreditadora debe verificar que todos los atributos mencionados se
cumplan.

Debe quedar definido en los documentos quiénes son los responsables de ejecutar los
procesos o procedimientos descritos, si estos son de caracter multidisciplinario se deben
describir las responsabilidades a cada nivel.

En las ocasiones en que se define “documento de caracter institucional” debe constar la
aprobacion por el Director o méaxima autoridad directiva del prestador institucional. En
los casos en que se solicita un documento sin mayores especificaciones, éste debe contar
con la aprobacion del responsable de la materia en la institucion.



Los documentos presentados deben estar actualizados, para este efecto se considera un
periodo de hasta 5 afios de antigiiedad, a contar de la fecha del proceso de acreditacion.

Si el documento pide ser constatado en dos columnas diferentes, por ejemplo, en la
Direccion o Gerencia del prestador y en la Sala de Equipos, la Entidad Acreditadora
debe constatarlo en ambos lugares.

Se ha definido indicador a utilizar y umbral de cumplimiento del ... (tema materia
de la caracteristica).

Su cumplimiento implica que el prestador institucional ha definido indicadores a utilizar
y umbrales de cumplimiento y que ambos son pertinentes a la caracteristica evaluada.

El indicador debe estar basado en un proceso o procedimiento claramente definido y
documentado. En los casos que se solicita una serie de procesos o procedimientos
descritos (documentos), se debera elegir al menos un indicador referido al proceso o
procedimiento que el prestador considere mas relevante para la seguridad de los
usuarios, de acuerdo a los puntos de verificacién.

La evaluacién de calidad puede efectuarse mediante indicadores de procesos (por
ejemplo, proporcion de cumplimiento de la norma) o resultados (por ejemplo, tasa de
egreso). Como regla general los indicadores deben concentrarse en la medicion del
cumplimiento de los procesos y/o procedimientos identificados o disefiados por el
prestador para mejorar la calidad del tema de la caracteristica.

La evaluacion del proceso o procedimiento puede recaer sobre un funcionario
involucrado directamente -por ejemplo, en el jefe de la Unidad donde se realiza- 0 en
uno ajeno a él, por ejemplo, en la Unidad de Calidad, Gestion del Cuidado, una
Subdireccion Médica o en alguien que cumple funciones de supervision. Los indicadores
y umbrales de cumplimiento deben estar referidos a los lugares de verificacion y deben
estar disponibles en el lugar de verificacion.

Cuando la prestacion sea comprada a terceros, el indicador y el umbral de cumplimiento
deben verificarse en el prestador institucional que se esta acreditando.

GCL1.10  seaplica un programa de evaluaciéin y mejoria de las practicas clinicas: Manejo y control de la Ansiedad en la Atencidn Odontoldgica seg

coo1so UMEBRAL DE

CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION
GCL110 Cumple Direccidn o
>7o% Elementos medibles GCL 1.10 Gerencia del General *

prestadar

Se destribe en documenta de cardcter insttucional
- Técnitas farmacalfgicas y no farmacolbgicas para
el manejo de la ansiedad
- Procedimientn de evaluaciin del nivel de
ansiedad y su manejo
- Criterios de indicaciin de sedacifin con técnica

inhalatoria (Oxida nitroso)
Se han definido los respansables de su aplicacidn

Se ha definido indicadar y umbral de cumplimient

Existe constancia de evaluacidn periddica




Utilizando el ejemplo anterior, la definicion del indicador y umbral de cumplimiento,
respecto del Manejo y control de la ansiedad en la atencién odontol6gica. En el punto de
verificacion Direccion o Gerencia del prestador ademas se constatard el documento
institucional del primer elemento medible.

4. Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del ... (tema materia de la
caracteristica).
La Entidad Acreditadora verificara en primera instancia la disponibilidad de los
resultados del indicador seleccionado y la periodicidad de la medicién.

En segunda instancia el evaluador debe comprobar que los datos utilizados en la
evaluacion sean fidedignos. Para ello podrd revisar una muestra de los registros
originales utilizados en el periodo (por ejemplo, Fichas Clinicas, protocolos de
procedimientos, registros de actividades clinicas y no clinicas) y/o en fuentes
secundarias (informes, pautas de supervision, registros compilados, etc.). En caso de
inconsistencias no atribuibles al azar, el elemento medible debe considerarse no
cumplido. En el caso de que la evaluacion sea realizada en forma centralizada, esta
informacion seré corroborada en el lugar desde donde emané la evaluacion.

La Entidad seleccionard, para efectos de evaluacién, una muestra aleatoria de tamafio
suficiente que permita una aproximacion razonable a la realidad. Este tamafio de muestra
dependera de la frecuencia en que ocurre el fendmeno o procedimiento a evaluar, los
resultados esperados y el nivel de azar tolerable.

5. Se constata directamente el cumplimiento de:
La visita en terreno estard, en algunas ocasiones, dirigida a evaluar directamente el
cumplimiento de algunos elementos especificos y puede considerar recabar opiniones
del personal, revisar Fichas Clinicas, protocolos de procedimientos, registros de
actividades clinicas, etc.

C. Condiciones de Cumplimiento de las Caracteristicas

Para que las caracteristicas sean consideradas cumplidas, las verificaciones realizadas por los
evaluadores deben alcanzar cierto umbral, que es especifico para cada caracteristica, y que se
sefialan en este Manual.

Una caracteristica se debe considerar cumplida, toda vez que la proporcién de elementos
medibles cumplidos haya alcanzado o sobrepasado el umbral de cumplimiento establecido
para la respectiva caracteristica. Por el contrario, se considera que una caracteristica no se
cumple cuando la proporcion de elementos medibles cumplidos se encuentre bajo el umbral
de cumplimiento establecido.









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
Caracteristica

DP 1.1 Existe una definicion 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.

cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
= —
DP-1.1 Cumple Elementos medibles DP-1.1 General (¥) (*) Al menos acceso principal

100%

Mantiene en lugar publico y visible una
impresion de la Carta de Derechos y Deberes de
las Personas en Salud, de acuerdo al contenido
instruido por el MINSAL




Caracteristica

DP- 1.2 El prestador institucional desarrolla actividades relacionadas con la gestion de reclamos, segin normativa vigente®.

CcODIGO UMBRAL DE

CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
DP-1.2 Cumple Direccién o (*) Area administrativa - asistencial
2 75% Elementos medibles DP-1.2 Gerencia del Sectores de espera

de publico (*) | (**) Se verificara presencia de libro de

prestador reclamos, buzones u otros sistemas para
Se describe en un documento de caracter efectuar la formulac_ién del reclamo, que
Institucional el procedimiento de gestion de los contemple formulario de reclamo con los
reclamos que considera almenos: Via de ingreso contenidos minimos establecidos en el
de reclamos y orientacién al usuario, sistemas de Reglamento de Reclamos, en sectores de
formulacién de reclamos implementados, espera con mayor afluencia de publico.

sistema de analisis y su responsable, tiempo de
respuesta al usuario

Existe un analisis global de los reclamos que
considera al menos: evaluacion por areas*,
causas principales y oportunidad de respuesta.

Se constata conocimiento del personal de al
menos:

- Via de formulacion del Reclamo.
- Plazos y forma de respuesta.

Responsable de la respuesta.

Se constata que existe facil acceso al sistema de
formulacion de reclamos (**)

! Decreto N°35 de 2012 (MINSAL) Aprueba Reglamento sobre el procedimiento de Reclamo de la Ley N° 20.584, que Regula los Derechos y Deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencidn en salud.



Caracteristica

DP 1.3 Se evalua el efectivo respeto de los derechos de las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud,
incluyendo mediciones de la percepcién de los pacientes y demas usuarios

CcODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
DP-1.3 Cumple Direccién o (*) Muestra representativa de]
100% Elementos medibles DP-3.1.3 Gerencia del Su universo
prestador

Se ha designado el responsable de la evaluacion del respeto a los
derechos de los pacientes.

Se ha definido un sistema que evalle el respeto a los derechos de
los pacientes que incorpora la percepcion de estos.

- Del derecho a un trato digno

- Del derecho de informacion, particularmente respecto al
diagndstico, tratamiento, atenciones a las que puede acceder y
costos asociados.

De la autonomia de las personas en su atencion de salud,
particularmente rechazar o aceptar cualquier tratamiento

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion periddica (*),
que incluye un analisis de los resultados obtenidos




Componente DP-2 Los pacientes son informados sobre las caracteristicas de los procedimientos a los que serdn sometidos, incluyendo sus

Caracteristica

potenciales riesgos, y se les solicita su consentimiento para someterse a ellos previo a su ejecucion.

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

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

DP-2.1

Cumple
> 80%

Elementos medibles DP-2.1

Direccion o
Gerencia del
prestador

Salas de
Procedimientos
Odontoldgicos

Pab.
Cirugia
menor

Se describe en documento(s) de caracter institucional:

Casos en que el consentimiento debe constar por escrito,
considerando al menos procedimientos diagndsticos y/o
planes de tratamiento que incluyen procedimientos
odontoldgicos invasivos

Formato del consentimiento, que debe incluir:
procedimiento o tratamiento a realizar, objetivo,
caracteristicas y potenciales riesgos, nombre y firma del
paciente y del profesional responsable del procedimiento,
fecha de la obtencion del consentimiento.

Procedimiento de obtencion del Consentimiento informado
con definicion del profesional responsable de la aplicacion.

Procedimiento a realizar en los casos de los menores de
edad, y de las personas con dificultades de entendimiento o
alteracién de conciencia.

Se constata uso de consentimiento informado con los elementos
definidos en este instrumento, previo al inicio de su plan
tratamiento odontoldgico realizado en la institucion en los casos
de: Cirugia Bucal (simple y compleja), Cirugia periodontal,
Implantologia, Cirugia Maxilo-facial, procedimientos
imagenoldgicos con uso de medio de contraste.




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 realizadas en la institucion han sido previamente evaluadas y aprobada su ejecucion por un
comité de ética.

CODIGO UMBRAL DE

CARACTERISTICA | CUMPLIVIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
DP-3.1 Cumple Direccién o (*) Si el prestador
>66% Elementos medibles DP-3.1 Gerencia del General institucional define como
politica no realizar
prestador

investigaciones en seres
humanos, se solicitard
documento que explicite
esta declaracién y se
constatard que esté en
conocimiento de los
profesionales cirujanos-
dentistas de la institucion.

Se describe en documento de caracter
Institucional la obligacion de someter a
aprobacion ética todas las investigaciones en
seres humanos que se realicen dentro de la
institucion (*)

Se constatan registros de investigaciones
realizadas al interior de la institucion, aprobadas
por un comité de ética y autorizadas por el
prestador.

Se constata: conocimiento de dicha obligacion,
en al menos el 90% de los profesionales
cirujanos-dentistas.




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 atencién de salud.

Caracteristica

DP-4.1 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 relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud, el respeto a los
derechos y demas condiciones de trato digno al usuario definidas por la institucion, explicitando la precedencia de la actividad
asistencial sobre la docente.

coDIGO UMBRAL DE <
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
DP-4.1 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles DP-4.1 Gerencia del
prestador

Existe convenio asistencial — docente que
cumple con al menos los siguientes requisitos:

- Aprobado por Representante Legal y
Director del establecimiento

- Define explicitamente que se debe velar por:
e Proteger la seguridad de los pacientes.
® Proteger los derechos de los pacientes.

- Precedencia de la actividad asistencial sobre la
docente.




Caracteristica

DP-4.2 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 relacién con acciones vinculadas a su atencién de
salud y velar por el efectivo respeto a sus derechos.

CcODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
DP-4.2 Cumple Direccion o
>75% Elementos medibles DP-4.2 Gerencia del

prestador

Se han establecido los procedimientos y/o actividades que
pueden ejecutar los alumnos segun carrera y nivel de
formacién.

Se ha definido el nivel de supervision institucional
requerido en cada caso.

Se documenta programa de supervision de las practicas
clinicas relevantes ejecutadas por los alumnos.

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion anual del
programa de supervision
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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 relacion 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 mas relevantes relacionados con la seguridad de los pacientes.

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

CODIGO UMBRAL DE
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO
CAL-1.1 Cumple
100%

Elementos medibles CAL-1.1

Direccion o
Gerencia del prestador

Existe un documento de caracter institucional que describe la
politica de calidad de la Institucion.

Existe un Cirujano dentista a cargo del Programa de Calidad a
nivel institucional.

La descripcion del cargo del responsable especifica:
- Funciones
- Horas asignadas

Cuenta con un programa de calidad que incorpora un sistema de
evaluacion anual de los aspectos mas relevantes relacionados
con la seguridad de los pacientes.

Existe un informe que da cuenta de la evaluacion anual, que
incluye un analisis de los resultados obtenidos (*)

(*) En el proceso de acreditacion
en que el componente
retrospectivo es de 6 meses, este
elemento medible sera
considerado cumplido si el
prestador presenta una
evaluacién semestral.
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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 préacticas clinicas.

Caracteristica

GCL-1.1 seaplicaun programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Evaluacion pre - anestésica.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-1.1

Cumple
> 80%

Elementos medibles GCL-1.1

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en un documento de caracter institucional
el procedimiento de evaluacion preanestésica que
considera anestesia general, regional y local, que debe
incluir al menos:

- Evaluacidn preanestésica como parte de la
evaluacion clinica inicial, indicando tipo de
anestésico definido de acuerdo con antecedentes
morbidos del paciente. (con vasoconstrictor 0 sin
vasoconstrictor)

- Procedimiento de verificacion de cambios en la
condicion clinica del paciente en cada sesion de
tratamiento.

Se ha definido los responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador (**) y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion
periddica. (***)

Se constata: presencia de evaluacion pre- anestésica
en pacientes en tratamiento.

(*) Se entendera como punto
verificacion GENERAL, los
pacientes atendidos en el
centro odontoldgico
sometidos a los
procedimientos solicitados en
el elemento medible, ya sean
salas de procedimientos
odontoldgicos, pabellones de
cirugia menor o pabellén de
CMA

(**) Indicador debe contemplar a
todos los pacientes atendidos en
las unidades sefialadas en el
punto de verificacion
GENERAL de la caracteristica

(***) La evaluacién periodica
debe ser representativa de todos
los pacientes sometidos a
procedimientos en unidades
contempladas en punto de
verificacion GENERAL y
atendidos en el periodo definido,
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Caracteristica

GCL-1.2 seaplicaun programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Atencién de enfermeria.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-1.2

Cumple
100%

Elementos medibles GCL-1.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

Pabell6n de cirugia
menor y/o CMA

Se describe en documento (s) los
procedimientos de:
- Instalacion de via venosa periférica.
- Administracion de medicamentos por
via intravenosa, Intramuscular y/o
Subcuténea

Y se ha definido los responsables de su
aplicacion
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Caracteristica

GCL-1.3 Seaplica un programa de evaluacion y mejoria de las précticas clinicas: Reanimacion cardiopulmonar.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-1.3

Cumple
100%

Elementos medibles GCL-1.3

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en documento(s) de caracter
institucional protocolo de reanimacién
cardiopulmonar basica o avanzada y se ha

definido los responsables de su aplicacion.

Se constata conocimiento del
procedimiento de RCP en el (los) cirujano
(s) dentista (s) y otros profesionales de la
salud

(*) Se entendera como punto
verificacion GENERAL,
salas de procedimientos
odontoldgicos, pabellones de
cirugia menor, pabellon de
CMA e imagenologia dental.
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Caracteristica

GCL-1.4 seaplicaun programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Proceso de identificacion del paciente.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-14

Cumple
>75%

Elementos medibles GCL-1.4

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en documento de caracter
institucional los siguientes elementos
relacionados con la identificacion de pacientes:

- Obligatoriedad de identificacion al menos en
pacientes bajo sedacion, y pacientes con
necesidades especiales

- Tipo de Identificacién y datos minimos a
incluir

Se ha definido los responsables de su aplicacién

Se constata:

La existencia de los elementos de identificacion
de acuerdo a protocolo

Se constata:

Conocimiento de la indicacién de identificacion
por parte del personal profesional y técnico
entrevistados

(*) Se entendera como punto
verificacion GENERAL, salas
de procedimientos
odontoldgicos, pabellones de
cirugia menor, pabellon de
CMA e imagenologia dental.
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Caracteristica

GCL-1.5 Seaplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Proceso de Manejo pacientes con compromiso sistémico

y/o condiciones especiales

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-1.5

Cumple
100%

Elementos medibles GCL-1.5

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en documento de caracter
institucional, procedimientos de manejo en
pacientes con los siguientes antecedentes:
DM, HTA, TACO, inmunodeprimidos,
coagulopatias, epilepsia, situacion de
discapacidad, psiquiatricos, embarazada,
cardiopatias, IRC

Se ha definido los responsables de su aplicacion.

Se constata que existe evaluacion de
compromiso sistémico y/o condiciones
especiales del paciente (**), previo al
tratamiento odontoldgico.

(*) e entendera como punto
verificacion GENERAL,
salas de procedimientos
odontoldgicos, pabellones
de cirugia menor, pabellén
de CMA e imagenologia
dental.

(**) Registro en Ficha Clinica
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Caracteristica

GCL-1.6 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

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-1.6

Cumple
100%

Elementos medibles GCL-1.6

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en documento de caracter
institucional, el uso referencial de las Guias de
Préacticas Clinicas en Salud Oral emitidas por el
Ministerio de Salud

Se constata conocimiento de la existencia de las
guias de préactica clinica y la accesibilidad a
ellas

(*) Se entendera como
punto verificacion
GENERAL, salas de
procedimientos
odontoldgicos, pabellones
de cirugia menor,
pabellén de CMA e
imagenologia dental.

22



Caracteristica

GCL-1.7 Seaplicaun programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: registro, rotulacion, traslado y recepcion de biopsias.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-1.7

Cumple
100%

Elementos medibles GCL-1.7

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en un documento los procedimientos
de identificacion, rotulacion, traslado y
recepcion de biopsias.

Se ha definido los responsables de su aplicacion.

Se constata la trazabilidad de las biopsias.

(*) Se entendera como
punto verificacion
GENERAL, salas de
procedimientos
odontoldgicos,
pabellones de cirugia
menor, pabellon de
CMA
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Caracteristica

GCL-1.8 Seaplicaun programa de evaluacion y mejoria de las précticas clinicas: Proceso de diagnéstico y tratamiento odontol6gico

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-1.8

Cumple
>75%

Elementos medibles GCL-1.8

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en documento de caracter
institucional procedimiento de diagnostico
odontoldgico, que considera al menos:

- Anamnesis

- Examen fisico extraoral e intraoral

- Criterios de Diagnostico Clinico
odontoldgico con examen
imagenoldgico (**) para tratamiento de:
endodoncia, procedimientos quirdrgicos
(***), ortodoncia e implantologia

Se ha definido los responsables de su aplicacion.

Se describe en documento de caracter
institucional criterios odontoldgicos de
indicacion de implantes dentales

Se ha definido responsable de su aplicacion

Se constata cumplimiento de Criterios de
Diagndstico Clinico Odontolégico con examen
imagenoldgico en pacientes sometidos a
tratamiento de endodoncia, procedimientos
quirdrgicos***, ortodoncia e implantologia.

Se constata cumplimiento de criterios
odontoldgicos de indicacion de implantes
dentales en pacientes intervenidos.

(*) Se entendera como punto
verificacion GENERAL,
salas de procedimientos
odontoldgicos, pabellones
de cirugia menor, pabellon
de CMA

(**) Examen Imagenoldgico:

Radiografia o Scanner

(***) Procedimientos
Quirdrgicos: cirugia bucal,
cirugia periodontal,
periapical
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Caracteristica

GCL-1.9 seaplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Proceso de promocion de la salud oral

prestador

Se describe en documento de caracter
institucional procedimiento de promocidn de la
salud oral que al menos contemple:

- Instruccion de higiene oral

- Habitos alimenticios

- Definicién de instrumentos de apoyo a la de
promocion de salud oral (Folletos, tripticos,
videos, otros)

Se ha definido los responsables de su aplicacion.

Se constata presencia de instrumentos definidos
de promocidn de salud oral, que incluye como
contenido minimo instruccién de higiene oral

CcODIGO UMBRAL DE 2
caracrerisrica | cumpLIvIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-1.9 Cumple Direccion o (*) Se entendera como
> 66% Elementos medibles GCL-1.9 Gerencia del General (*) Salas de espera punto verificacion

GENERAL, salas de
procedimientos
odontoldgicos, pabellones
de cirugia menor,
pabellén de CMA
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Caracteristica

GCL-1.10 se aplica un programa de evaluacion y mejoria de las practicas clinicas: Manejo y control de la Ansiedad en la Atencion

Odontolodgica segun Normativa MINSAL vigente

Se describe en documento de caracter institucional
- Técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
para el manejo de la ansiedad
- Procedimiento de evaluacion del nivel de
ansiedad y su manejo

- Criterios de indicacién de sedacién con técnica
inhalatoria (Oxido nitroso)

Se han definido los responsables de su aplicacion

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento

Existe constancia de evaluacion periddica

CODIGO UMBRAL DE <
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-1.10 Cumple Direccién o *) S(_a gnte_n’deré como punto
2 75% Elementos medibles GCL-1.10 Gerencia del General (*) verificacion GENERAL,
salas de procedimientos
prestador

odontoldgicos, pabellones
de cirugia menor, pabellon
de CMA
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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
atencion de los pacientes

Caracteristica

GCL-2.1 Seaplican medidas de prevencion de los eventos adversos (EA) asociados a la atencion: Prevencion de eventos adversos asociados a
la atencion odontoldgica

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

Cumple

Se describe en documento de caracter institucional
procedimiento de aplicacion de pausa de seguridad
relacionada a prevencion de:

- Paciente equivocado

- Procedimiento odontolégico en sitio y/o
diente equivocado

- Procedimiento odontolégico equivocado

Se han definido los responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento relacionado con la aplicacién de
pausa de seguridad (**)

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periddica (***)

GCL-2.1 Direccion o Unidades (¥) Se entender como punto
> 80% Elementos medibles GCL-2.1 Gerencia del General (*) Dentales verificacion GE.NI.ERAL'
Méviles salas de procedimientos
prestador

odontoldgicos, pabellones
de cirugia menor, pabellén
de CMA, sala de
procedimientos
imagenologicos

(**) Indicador debe
contemplar a todos los
pacientes atendidos en los
puntos de verificacion
sefialados en la
caracteristica

(***) La evaluacion periddica
debe ser representativa de
todos los pacientes
atendidos en el periodo
definido, en los puntos de
verificacion sefialados.
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Caracteristica:

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

prestador

Se describe en un documento de
carécter institucional el sistema
de vigilancia de eventos
adversos asociados a la atencion,
que contempla al menos:

- Eventos adversos y
eventos centinelas a
vigilar de acuerdo a
realidad asistencial
odontoldgica (*)

- Sistema de vigilancia

- Procedimiento de
notificacion de eventos
adversos

Se han definido los responsables
de su aplicacion

Existen registros implementados
y en uso para notificacion de EA.

Se constata conocimiento del
personal clinico del sistema de
notificacion de EA

Se constata analisis de eventos
centinelas notificados

cODIGO UMBRAL DE <
caracrerisrica | cumpLIvIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-2.2 Cumple N . (*) Incluir como minimo
>80% Elementos medibles Direccion o Salas de C?r?]b.ia ggrlftj:ﬁe ess Pab. los siguientes Eventos
GCL-2.2 Gerencia del Proc. Mengor Moviles CMA /Adversos y Centinelas:
Odontologicas - Fractura de aguja

Aspiracién o
deglucioén de cuerpo
extrafio

Fractura de
instrumental
endodéntico

Quemaduras de piel,
mucosas y/o
conjuntivas

Error de medicacion
Muerte Inesperada

Caidas con dafio
severo
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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  Serealizan actividades de supervision que dan cuenta del cumplimiento de la normativa de Prevencion y Control de las IAAS

cODIGO UMBRAL DE

CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-3.1 Cumple Direccién o (*) Se entendera como punto
> 80% Elementos medibles GCL-3.1 Gerencia del General (*) verificacion GENERAL,
d salas de procedimientos
prestador odontoldgicos, pabellones de
Se ha designado profesional responsable de la prevencion cirugia menor, pabellon de
de IAAS 2 CMA,; salas de

procedimientos
imagenologicos

Se describen en documentos de caracter institucional las
medidas de prevencion de IAAS que consideran: (**) Indicador debe contemplar
. , a todos los pacientes

- Precauciones estandares atendidos en los puntos de

- Uso de instrumental estéril verificacion sefialados en la

- Uso de material estéril cuando corresponda caracteristica

- Uso de antisépticos y desinfectantes. (***) La evaluacion periodica

debe ser representativa de
todos los pacientes atendidos
en el periodo definido, en los
Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento. (**) puntos de verificacion

sefialados.

Y se ha definido los responsables de su aplicacion

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion en
forma periddica. (***)

Se constata cumplimiento de precauciones estandares en
la atencion de los pacientes.

2 Cirujano Dentista o Enfermera (0) con formacién en IAAS (minimo 80 hrs)
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AMBITO ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)

El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencién necesaria a sus pacientes, en forma oportuna, expedita y coordinada,
tomando en consideracion prioridades dadas por la gravedad de los cuadros clinicos y la presencia de factores de riesgo® .

Componentes AOC-1 La atencidn se realiza segun 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,

cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
AOC-1.1 Cumple Direccién o (*) Se entendera como punto
100% Elementos medibles AOC-1.1 Gerencia del General (*) verificacion GENERAL,

salas de procedimientos

prestador odontoldgicos, pabellones de
Esté descrito un sistema institucional de alerta 'y cirugia menor, pabellon de
organizacion en caso de que ocurra una CMA, imagenologia,
emergencia. recepcion y salas de espera

Se constata conocimiento del sistema
institucional de alerta y organizacion en caso de
que ocurra una emergencia, por parte del personal
entrevistado

3 . . . . .
Para estos efectos se consideran como factores de riesgo los que se asocian a aumento de la morbilidad o mortalidad



Caracteristica

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.

cODIGO UMBRAL DE 2
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
AOC-1.2 E‘;’g&:e Elementos medibles AOC-1.2 APA API

Se describe en un documento(s) las situaciones o
resultados criticos que requieren notificacion, el
procedimiento de notificacion y se han definido
los responsables de su aplicacion.

Se constata registro de notificaciones realizadas




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

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

cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
AOC-2.1 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles AOC-2.1 Gerencia del
prestador

Se describe en documento de caracter
institucional los siguientes elementos relacionados
con la derivacion de pacientes:

- Responsable que decide derivacion

- Sistema de derivacién y su
procedimiento

- Definicion de tipo y condiciones del
transporte

- Definicion de la informacion que debe
acompafiar al paciente
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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

Caracteristica

RH-1.1 Los profesionales médicos y cirujanos dentistas que se desempefian en forma permanente o transitoria en la institucion estan

debidamente habilitados.

Los técnicos y profesionales de salud del prestador institucional estan habilitados

cODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

RH-1.1

Cumple
100%

Elementos medibles RH-1.1

Direccion o
Gerencia del
prestador

Certificado de titulo otorgado por una Universidad reconocida por el
Estado, de los cirujanos dentistas que cumplen funciones
PERMANENTES.

Certificado de titulo otorgado por una Universidad reconocida por el
Estado, de los cirujanos dentistas que cumplen funciones
TRANSITORIAS (durante ultimo afio)

Certificado de titulo otorgado por una Universidad reconocida por el
Estado, de los médicos que cumplen funciones PERMANENTES.

Certificado de titulo otorgado por una Universidad reconocida por el
Estado, de los médicos que cumplen funciones TRANSITORIAS
(durante ultimo afio)
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Caracteristica

RH-1.2  Los técnicos y profesionales de salud que se desempefian en forma permanente o transitoria en la institucion estan debidamente
habilitados.
coDIGO UMBRAL DE -
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
RH-1.2 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles RH-1.2 Gerencia del
prestador

Certificado de titulo otorgado por establecimientos de educacion
superior reconocidos por el Estado, de enfermeros (as) que cumplen
funciones PERMANENTES.

Certificado de titulo otorgado por establecimientos de educacion
superior reconocidos por el Estado de enfermeros (as) que cumplen
funciones TRANSITORIAS (durante ultimo afio)

Certificado de titulo de técnico de nivel superior o medio o certificado
de competencias, de auxiliares paramédicos en odontologia que
cumplen funciones PERMANENTES.

Certificado de titulo de técnico de nivel superior 0 medio o certificado
de competencias de auxiliares paramédicos en odontologia que
cumplen funciones TRANSITORIAS. (durante Gltimo afio)

Certificado de titulo de técnico de nivel superior o medio o certificado
de competencias de técnicos paramédicos que cumplen funciones
PERMANENTES.

Certificado de titulo de técnico de nivel superior 0 medio o certificado
de competencias de técnicos paramédicos que cumplen funciones
TRANSITORIAS. (durante Gltimo afio)
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AMBITO COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

(viene de la pagina anterior)

cODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

Elementos medibles RH-1.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

Certificado de titulo de técnico de nivel superior 0 medio o certificado
de competencias, de laboratoristas dentales que cumplen funciones
PERMANENTES.

Certificado de titulo de técnico de nivel superior o medio o certificado
de competencias de laboratoristas dentales que cumplen funciones
TRANSITORIAS (durante ultimo afio)

Certificado de titulo de técnico de nivel superior o medio o certificado
de competencias, de higienistas dentales que cumplen funciones
PERMANENTES.

Certificado de titulo de técnico de nivel superior 0 medio o certificado
de competencias de higienistas dentales que cumplen funciones
TRANSITORIAS (durante ultimo afio) .

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Kinesiologos que cumplen funciones
PERMANENTES.

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacién
superior reconocidos el Estado, de Kinesiélogos que cumplen funciones
TRANSITORIAS (durante ultimo afio).

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Tecn6logos Médicos que cumplen
funciones PERMANENTES.
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AMBITO COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

(viene de la pagina anterior)

cODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

Elementos medibles RH-1.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Tecnélogos Médicos que cumplen
funciones TRANSITORIAS (durante dltimo afio).

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Fonoaudidlogos que cumplen
funciones PERMANENTES.

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Fonoaudidlogos que cumplen
funciones TRANSITORIAS (durante dltimo afio).

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Nutricionistas que cumplen
funciones PERMANENTES.

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Nutricionistas que cumplen
funciones TRANSITORIAS (durante ultimo afio).

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacién
superior reconocidos el Estado, de Psicologos que cumplen funciones
PERMANENTES.

Certificado de titulo otorgado por Establecimientos de educacion
superior reconocidos el Estado, de Psicologos que cumplen funciones
TRANSITORIAS (durante ultimo afo).
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Caracteristica

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.
cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
RH-1.3 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles RH-1.3 Gerencia del
prestador

Los Cirujanos-dentistas especialistas tienen su
especialidad odontoldgica debidamente registrada
en el Registro Publico de la Superintendencia de
Salud

Los Médicos especialistas tienen su especialidad
debidamente registrada en el Registro Publico de
la Superintendencia de Salud
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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 El prestador institucional cuenta con programa de induccion que enfatiza temas relacionados con la seguridad de los pacientes, y son
aplicados sisteméaticamente al personal que ingresa a la institucion.

cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
RH-2.1 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles RH-2.1 Gerencia del

prestador

Se describe en un documento de caracter
institucional el programa de induccién, que
incluye temas generales relacionados con la
seguridad de los pacientes.

Existe constancia de que se ha ejecutado el
programa de induccién en al menos el 85% de los
funcionarios que ingresan anualmente a la
institucion.




Caracteristica

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 sistematicamente al personal que ingresa a la Unidad.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

RH-2.2

Cumple
100%

Elementos medibles RH-2.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

Se describe en un documento el programa de
orientacion que enfatiza en temas relacionados con
la seguridad de la atencion, y que incluye a todos
los profesionales y técnicos del rea de la salud,
que realizan atencion directa y de servicios de
apoyo.

Existe constancia de que se ha ejecutado el
programa de orientacién en al menos al 85% de
los funcionarios que ingresan anualmente a la
institucion.
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Componente RH-3 EI prestador institucional programa y prioriza la capacitacion del personal que participa en atencién 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.

cODIGO UMBRAL DE <
CARACTER(STICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
RH-3.1 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles RH-3.1 Gerencia del
prestador

Se describe en un documento de caracter
institucional el programa de capacitacion anual,
en el que se incluyen temas relacionados con:

- Reanimacion cardiopulmonar

- Prevencion de IAAS

La cobertura y periodicidad de las capacitaciones
realizadas asegura que al menos el personal que
realiza atencion directa reciba una actualizacion al
menos cada 5 afios en este tema.




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.

Se ha designado el responsable
institucional del programa de salud
laboral.

Se describe en documento de
caracter institucional el programa
de control de riesgos que
contempla acciones relacionadas
con:

- Controles de dosimetria en
procedimientos
imagenolégicos

- Exposicion a gases o
material particulado en
Esterilizacion, Anatomia
Patolégica y laboratorio
dental

Existe constancia de que se han
ejecutado el programa de acuerdo
con lo establecido.

Se constata uso de:

1 Dosimetros
2 Mascarillas protectoras

CODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
Rh-4.1 Cumple L, (*) Sala
> 80% Elementos medibles D|rec_C|on 0 API (%) LABSIEATO Imagenologia, y
RH-4.1 Gerencia del DENTAL salas procedimientos
prestador odontolégicos con

rayos
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Caracteristica

RH-4.2 Se aplica un programa de vacunacion al personal en forma periddica.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

RH-4.2

Cumple
100%

Elementos medibles RH-4.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

Se describe en un documento el
procedimiento que resguarda la vacunacion
del personal que incluye al menos vacuna
anti-hepatitis B (*)

Existe constancia que el personal que realiza
atencion directa se encuentra con vacuna anti-
hepatitis B al dia.

(*) Incluye todas las dosis
consideradas segun
recomendacion y
directrices MINSAL

48



Caracteristica

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

CARACC%L?ST,CA cu,?,,“,;'ﬁmé,\?fo VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
RH-4.3 Cumple i dibl Direccién o Unidades (*) Se entendera como
2 80% emegt&s: 4m§ 1o7es Gerencia del General (*) Dentales punto verificacion
: prestador Moviles GENERAL, salas de
procedimientos
Se describe en documento(s) de odontolégicos, _
caracter institucional el pabellones de cirugia
procedimiento establecido para menor, pabellon de
el manejo de accidentes CMA, _sal_as de
relacionados con: _procedlmler]tos
- Sangre o fluidos corporales imagenologicos
de riesgo
Existen registros
implementados y en uso
respecto de los accidentes
ocurridos.

Existe un analisis global que da
cuenta de la evaluacion de los
accidentes ocurridos y las
decisiones adoptadas al
respecto.

Se constata conocimiento de
manejo de estos accidentes por
parte del personal clinico
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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 El prestador institucional cuenta con ficha clinica tnica.

Se describe en un documento de caracter
institucional la existencia de ficha clinica tnica y
su manejo seglin normativa vigente*

Se constata la existencia de ficha clinica Unica.

cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
REG-1.1 Cumple Direccién o (*) Se entendera como punto
100% Elementos medibles REG-1.1 Gerencia del General (*) verificacion GENERAL, salas
de procedimientos
prestador

odontoldgicos, pabellones de
cirugia menor, pabellon de
CMA

* Decreto Exento 41 de 2012, Ministerio de Salud: REGLAMENTO SOBRE FICHAS CLIiNICAS
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Caracteristica

REG-1.2  El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registros clinicos.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

REG-1.2

Cumple
80%

Elementos medibles REG-1.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en documento de caracter
institucional las caracteristicas de los registros
clinicos que contempla:

- Responsables de completar los contenidos
minimos a llenar por cada registro.

- Legibilidad
- Debe incluir al menos los registros de:

v

ARV

ISR

Historia Clinica (Anamnesis, Examen
Extraoral e intraoral)

Diagnéstico y Plan de tratamiento
Evolucidn de atenciones dentales
Protocolo operatorio. (CMA)

Tipo de anestésico y/o sedacion aplicada
al paciente

Interconsultas

Atencion de Urgencia
Informe de exdmenes complementarios

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periddica.

Se constata legibilidad y contenidos minimos
de: Historia clinica y evolucion de atenciones
dentales

(*) Se entendera como
punto verificacion
GENERAL, salas de
procedimientos
odontoldgicos, pabellones
de cirugia menor, pabellén
de CMA
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Caracteristica

REG-1.3 El prestador entrega al paciente por escrito informacion relevante sobre las prestaciones realizadas e indicaciones de seguimiento.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

REG-1.3

Cumple
>75%

Elementos medibles REG-1.3

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se describe en un documento de caracter
institucional los informes que deben ser
entregados al paciente respecto a las prestaciones
odontoldgicas realizadas en al menos los
siguientes casos:

- Cirugia Bucal
- Atencion de urgencia Dental

Se describe ademas los contenidos minimos de
los informes a entregar, los que deben incluir:
diagnostico, procedimiento(s) realizados e
indicaciones.

Y se han designado responsables de su
aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periodica.

(*) Se entendera como
punto verificacion
GENERAL, salas de
procedimientos
odontoldgicos,
pabellones de cirugia
menor, pabellon de
CMA
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Caracteristica

REG-1.4  Se aplican procedimientos establecidos para evitar pérdidas, mantener la integridad de los registros y su confidencialidad, por el
tiempo establecido en la regulacidn vigente.

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

CODIGO UMBRAL DE
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO
REG-1.4 Cumple
100%

Elementos medibles REG-1.4

ARCHIVO (*)

Se describe en documentos los procedimientos
de entrega, recepcion y conservacion de fichas
clinicas, segin normativa vigente °, y se han
designado los responsables de su aplicacion.

Se constata que la institucion resguarda la
entrega, recepcion y conservacion de fichas
clinicas

(*) U otra Unidad donde se realizan
los procedimientos de custodia,
entrega y recepcion de fichas
clinicas.

® Decreto Exento 41 de 2012, Ministerio de Salud: REGLAMENTO SOBRE FICHAS CLINICAS
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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 adquisicion y reposicion del equipamiento en la institucién, que vela por
mantener la calidad de éstos.

Caracteristica

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

cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
EQ-1.1 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles EQ-1.1 Gerencia del
prestador

Se describe en un documento de caracter
institucional el procedimiento para la adquisicion
de equipamiento que considera al

menos:
- Responsable de la adquisicion
- Participacion de personal técnico y usuario

- Sistema de evaluacion de la calidad técnica del
equipamiento a ser adquirido.

Existe constancia de la participacion del personal
técnico y usuarios en la compra del equipamiento.




Caracteristica

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

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

EQ-1.2

Cumple
100%

Elementos medibles EQ-1.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

Existe un sistema de seguimiento de vida atil del
equipamiento relevante para la seguridad de los
usuarios que incluye al menos:

Equipos de monitorizacion hemodinamica
y de parametros vitales

Equipos de Imagenologia (*). Todos
DEA y/o Monitor Desfibrilador
Magquinas de anestesia

Méaguinas de Oxido Nitroso

Motor Quirdrgico

Unidad Dental

Autoclave

Existe un informe anual de las necesidades de
reposicion del equipamiento critico.

(*) Por ejemplo: Tomégrafo
Computarizado Dental de Haz
Conico- equipos de Rayos X
Periapicales fijos y moviles,
entre otros
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Componente EQ-2

Caracteristica

preventivo.

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

E0Q-2.1 Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que incluye los equipos criticos para la seguridad de los pacientes.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

EQ-2.1

Cumple
100%

Elementos medibles EQ-2.1

Direccion o
Gerencia del
prestador

Se ha designado el profesional responsable del
mantenimiento preventivo del equipamiento a
nivel institucional.

Se describe en un documento el programa de
mantenimiento preventivo que incorpora al
menos:

- Equipos de monitorizacién hemodinamica y
de parametros vitales

- Monitores desfibriladores - DEA

- Maquinas de anestesia

- Magquinas de Oxido Nitroso-

- Motor Quirdrgico

- Unidad Dental

- Equipos de Imagenologia

- Autoclaves

Existe constancia de que se ha ejecutado el
mantenimiento preventivo seglin programa, en los
equipos mencionados, mediante la revision de
hoja de vida de los equipos.
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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.

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

EQ-3.1

Cumple
100%

Elementos medibles EQ-3.1

Direccion o
Gerencia del
prestador

Se describe en un documento de caracter
institucional el perfil técnico o profesional del
personal autorizado para operar los equipos
relevantes, que considera al menos:

- Monitores desfibriladores- DEA

- Maquinas de anestesia

- Maguinas Oxido Nitroso

- Autoclaves
- Equipos de imagenologia
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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

Caracteristica

El prestador institucional evalua periddicamente la vulnerabilidad de sus instalaciones.

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

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

INS-1.1

Cumple
> 80%

Elementos medibles INS-1.1

Direccion o
Gerencia del
prestador

General (*)

Se ha designado un responsable institucional del
plan de prevencién de incendios.

Se documenta un plan institucional de prevencion
de incendios.

Existe un informe de evaluacion del riesgo de
incendio, actualizado cada 5 afios

Existe un andlisis de los resultados del informe de la

evaluacion y decisiones adoptadas al respecto.

Se constata:
- Recarga vigente de extintores
- Red seca y himeda accesibles
- Cumplimiento de mantenimiento preventivo

de red seca, himeda y sistemas automatizados

de mitigacién de incendios.

(*) Todos o algunos
puntos de la
Instalacion donde el
prestador reconozca
presencia de
dispositivos de
mitigacion de
incendio (propios o
externos)
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Componente INS-2  El prestador institucional cuenta con planes de emergencia frente a accidentes o siniestros, que permitan la evacuacion
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.
coDIGO UMBRAL DE B}
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
INS-2.1 Cumple Direccién o
2 75% Elementos medibles INS-2.1 Gerencia del General

prestador

Se ha designado un responsable Institucional del
plan de evacuacion.

Se documenta un plan institucional de evacuacion,
que contempla al menos:

- Las funciones y responsables locales de la
aplicacién del plan en caso de un evento
como incendio, sismo o inundacion.

- Procedimiento de evacuacion
- Sistemas de comunicacion alternativos

Existe constancia de que se han ejecutado
anualmente simulacros y/o simulaciones del plan
de evacuacion.

Se constata:

- Personal entrevistado tiene conocimiento de
aspectos generales del plan de evacuacion




Caracteristica

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

prestador

Se ha designado el responsable
institucional del mantenimiento y
actualizacion periddica de la
sefialética de vias de evacuacion del
establecimiento.

Se constata el cumplimiento de:

- Disponibilidad de sefialética
de vias de evacuacion

- Visibilidad, posicion,
tamafio, claridad de lectura
o interpretacion de la
sefialética dispuesta.

publico publico (*)

cODIGO UMBRAL DE 4
CARACTERISTICA | cUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
INS -2.2 Cumple _ Direccion o _ (*) Evaluar los
> 75% Elementos medibles G ia del S;Cc;gsrgs d(le S:;:t::ZS d(:e Pasillos de sectores con
INS-2.2 erencia de P circulacion

mayor afluencia
de publico
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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.
cODIGO UMBRAL DE <
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
INS-3.1 Cumple Direccién o
100% Elementos medibles INS-3.1 Gerencia del
prestador

Se ha designado un responsable Institucional del
mantenimiento preventivo de las instalaciones.

Se documenta un programa de mantenimiento
preventivo que incluye al menos:

- Ascensores
- Calderas

- Sistema de aspiracién y aire comprimido
para funcionamiento de equipos dentales

- Techumbre

- Sistemas de climatizacion para unidades
y areas clinicas relevantes

- Unidades Dentales Mdviles

Se constata ejecucion de programa de
mantenimiento preventivo mediante la revision de
hojas de vida.




Caracteristica

INS-3.2  El prestador ejecuta un plan de contingencia en caso de interrupcion del suministro eléctrico y agua potable

CODIGO
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

INS-3.2

Cumple
> 75%

Elementos medibles INS-3.2

Direccion o
Gerencia del
prestador

Se ha designado el responsable institucional del
plan de contingencia en el caso de interrupcion de
suministro eléctrico y/o agua

Se documenta un plan de contingencia en el caso
de interrupcion de suministro eléctrico y/o agua.

Existen registros que dan cuenta de:
mantenimiento preventivo y realizacion de
pruebas de los sistemas de suministros de
emergencia de agua y electricidad.

Se constata: operacion de generadores de
emergencia eléctricos.
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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 efectian 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

CcODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
APL-1.1 Cumple Direccion o
100% Elementos medibles APL-1.1 Gerencia del

prestador

Se verifica que la compra de prestaciones se
realiza solamente a terceros AUTORIZADOS




Caracteristica

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

Procedimientos relacionados con envio de trabajos a laboratorio dental

Se describen en documento(s) de caracter
institucional, los procedimientos relacionados
con:
- Técnicas para Toma de impresiones dentales
- Lavado y desinfeccion de

trabajos enviados a laboratorio

- Rotulacion de los trabajos de laboratorio
dental

- Criterios de envio al laboratorio dental
- Traslado de los trabajos de laboratorio dental
- Criterios de recepcion de trabajos recibidos

- Conservacion de los trabajos de laboratorio
dental

Y se han definido los responsables de su
aplicacion

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periodica.

cODIGO UMBRAL DE "
CARACTERISTICA | cUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
APL-1.2 Cumple Direccion o Laboratorio Salas de Proc
0 . . i .
>80% Elementos medibles APL-1.2 Gerencia del Dental Odontolgicos
prestador
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Caracteristica

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

CcODIGO UMBRAL DE <
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
APL-1.3 Cumple Direccion o
>75% Elementos medibles APL-1.3 Gerencia del
prestador

Existen documentos de caracter institucional
explicitos sobre:

- Criterios de Recepcion y
entrega de trabajos

- Criterios de Rechazo

- Procedimiento de Bioseguridad.

- Manual de procedimientos operativos
de confeccion de trabajos (protesis-
restauraciones)

- Definicidn de tiempos de entrega segun
tipo de trabajo.

- Protocolos de control de calidad
internos (requisitos de calidad de los
trabajos realizados)

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periodica.

Se constata aplicacién de control de calidad
interno de los trabajos realizados en el laboratorio.
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AMBITO SERVICIOS DE APOYO (AP)

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

Componente APF- Farmacia El prestador institucional asegura que los servicios y los productos utilizados para la atencién odontoldgica

Caracteristica

sean de la calidad requerida para la seguridad de los pacientes.

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

Se constata que el suministro de farmacia esta
respaldado por un Comité de Farmacia (*)

Se describe en un documento de caracter
institucional el procedimiento de adquisicion de
medicamentos, biomateriales odontoldgicos e
insumos que considera su evaluacion técnica.

Se constata: participacion de los profesionales
usuarios en la evaluacion técnica de
medicamentos, biomateriales odontolégicos e
insumos

CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
APE-1.1 Cumple Direccién o (*) U otra estructura organizacional
> 66% Elementos medibles APF-1.1 Gerencia del de caracter técnico de nivel local o
central
prestador
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Caracteristica

APF 1.2 El prestador institucional utiliza procedimientos de Farmacia actualizados de las précticas relevantes para resguardar la
seguridad de los pacientes
CODIGO UMBRAL DE
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONE
TICA TO
i Cumple i
APF-1.2 > 80&: Elementos medibles APF-1.2 l::re]llrdr::c(ijae Cs)?itlztgfézzggé Pabellones

Se describe en un documento(s) los
siguientes procedimientos:

- Despacho de medicamentos,
biomateriales e insumos

- Almacenamiento de biomateriales

Existe constancia de que realiza despacho de
acuerdo a procedimiento

Se constata almacenamiento de biomateriales
de acuerdo a procedimiento
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Caracteristica

APFE-1.3 EI prestador institucional mantiene un stock minimo de medicamentos e insumos para atencion ante situaciones de
emergencia con riesgo vital

CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
APF-1.3 Cumple Salas de Pabellon de
100% Proc. cirugia

Elementos medibles APF-1.3 Pabellones Odontolégical  menor o

S CMA

Se describe en documento caracter
institucional:

- Stock minimo de insumos y
medicamentos que debe contener el
carro de paro © y/o maletin de
emergencia

- Se hadefinido sistema de reposicion del
stock

Se ha definido responsable de la reposicion

Se constata existencia de stock minimo
definido en carro de paro y/o maletin de
emergencia

® Decreto 283/97 “aprueba reglamento sobre salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor”, articulo 17: “El Pabellén de Cirugia
Menor debera disponer de equipamiento y elementos que permitan en caso de urgencia cardiorespiratoria, actuar en forma oportuna y
segura para el paciente.”
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AMBITO SERVICIOS DE APOYO (AP)

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

Componente APE- EsterilizaciébnLos procesos de esterilizacion y desinfeccion de materiales y elementos clinicos se efectlan en

Caracteristica

condiciones que garantizan la seguridad de los pacientes

APE-1.1 Las prestaciones de Esterilizacion compradas a terceros cumplen condiciones minimas de seguridad.
CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
APE-1.1 Cumple Direccion o
100%% Elementos medibles APE-1.1 Gerencia del
prestador

Se verifica que la compra de prestaciones se
realiza solamente a terceros acreditados
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Caracteristica

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

Odontoldgicos

Se constata que las etapas de
lavado y preparacion se realizan
en forma Centralizada (*).

Se constata que la etapa de
procesamiento del material a
esterilizar se realiza en el
Servicio de Esterilizacion.

Existe profesional (**)
responsable de la supervision de
las etapas de esterilizacion

CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADOR PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO ES
APE-1.2 Cumple . (*) Se considera que dichas etapas
100% Unidad de Salas Pab. Pabello estan centralizadas si son
Elementos e de L . e
medibles APE-1.2 Esterilizacio Cirugia nde realizadas en el Servicio de
n Proc. Menor CMA Esterilizacion o en un recinto

fisico o Unidad distinta, siempre
que esto ultimo ocurra bajo la
supervision de Esterilizacion.

(**) Cirujano-dentista o
Enfermera/o
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Caracteristica

APE-1.3 EI material es procesado de acuerdo a métodos de esterilizacion basados en las normas técnicas vigentes en la materia y

se evalla su cumplimiento

CODIGO UMBRAL DE
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIEICADORES PUNTOS DE VERIFICACION| ~ OBSERVACION
TICA TO
APE-13 Cumple Direccion o
> 66% Elementos medibles APE-1.3 Gerencia del
prestador

En documento(s) elaborado(s) por el servicio de esterilizacion se

describen:

- Los métodos de esterilizacion y desinfeccion a utilizar, de acuerdo
a los tipos de materiales de uso clinico. (clasificacion Spaulding)

- Recepcidn de material reprocesado fuera de la
institucion. (esterilizacion o sometido a desinfeccion
de alto nivel)

- Recepcion de materiales para reprocesar (para
esterilizar o someter a desinfeccion de alto nivel)

- inspeccién y preparacion

- Lavado y secado

- Transporte de material contaminado

- Distribucion del material

- Operacidn de equipos de esterilizacion
- Controles del proceso

Se han definido indicadores y umbrales de cumplimiento,

relacionados con al menos 2 procesos aplicables a la institucién

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion periddica.
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Caracteristica

APE-1.4 El almacenamiento de material estéril se realiza de acuerdo con Normas técnicas vigentes del MINSAL

Se describe en documento
elaborado por Servicio de
Esterilizacion: el procedimiento
de almacenamiento de material
estéril.

Se constata en terreno
almacenamiento de material
estéril de acuerdo con
normativa vigente.

cODIGO UMBRAL DE
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
. — .
WEL | | chmmreios | seionos | Syl PO T o | s
- APE-1.4 Esterilizacion (* menor salas de procedimiento

odontoldgico instaladas
en Colegios que
dependen del Centro
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AMBITO SERVICIOS DE APOYO (AP)

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

Componente API- Imagenologia

Caracteristica

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

API-1.1 Los procedimientos imagenoldgicos dentales se realizan en condiciones de seguridad

Se describen en documento(s) de caracter
institucional al menos los siguientes
procedimientos imagenoldgicos dentales:

- Radiografias periapicales, oclusales y
extra orales

- Ortopantomografia
- Tomografia Cone Beam
- Sialografia

Se han definido los responsables de su
aplicacion

Se han definido indicador y umbral de
cumplimiento

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periodica.

CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
API-1.1 Cumple Direccion o Servicio d Salas de Proc.| (*) Con autorizacion
> 80% Elementos medibles API-1.1 Gerencia del EVICIO B8 1 Ogontologica | Sanitaria especifica
Imagenologia |\ PR | explicita
prestador sy de Rx (*)
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Caracteristica

API-1.2 Los procedimientos imagenoldgicos que conllevan riesgo para los pacientes se realizan en condiciones seguras

Con respecto a los exdmenes imagenoldgicos
que involucran procedimientos invasivos, uso
de medio de contraste, sedacidn y/o anestesia.
Existe un documento que describe:

- El procedimiento imagenolégico
- Protocolo de sedacidn y/o anestesia

- Los procedimientos a realizar para
prevenir eventos adversos asociados
al uso de medio de contrate,
sedacion y/o anestesia

Se han definido los responsables de su aplicacion

Se han definido indicador y umbral de
cumplimiento

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periddica.

CODIGO UMBRAL DE '
CARACTERIS | CUMELIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
API-1.2 Cumple —
> 66% Elementos medibles API-1.2 Servicio de-
imagenologia
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Caracteristica

API-1.3 EI prestador institucional cuenta con un sistema de evaluacion de la solicitud de examenes y entrega indicaciones a los
pacientes que se realizan procedimientos imagenolégicos

CODIGO UMBRAL DE
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONE
TICA TO
APE-1.3 Cumple Salas de
2 66% Elementos medibles APE-1.3 procedimientos API

odontol6gicos

Se describe en documentos elaborados por
el prestador institucional:

1. Los requisitos que deben cumplir
las solicitudes de examenes

2. Las indicaciones que deben
entregarse a los pacientes previo y
después de los procedimientos 1 2
imagenoldgicos con medios de
contraste e invasivos segun
corresponda

[y

Se han definido los responsables de su
aplicacion

Se constata registro de entrega de
indicaciones al menos en: Examenes
imagenoldgicos invasivos y exdmenes con
medio de contraste
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AMBITO SERVICIOS DE APOYO (AP)

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

Componente APA-Anatomia Patoldgica Los servicios de Anatomia Patologica aportan resultados confiables y oportunos

Caracteristica

APA-1.1 Los exdamenes de Anatomia patolégica comprados a terceros cumplen condiciones minimas de seguridad.

del prestador

Se constata que la compra de prestaciones se realiza
solamente a terceros acreditados

CODIGO UMBRAL DE ,
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
APA-1.1 Cumple S .
100% Elementos medibles APA-1.1 Direccion o Gerencia
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Caracteristica

APA-1.2  El servicio de Anatomia Patoldgica aplica procedimientos explicitos y evalta sistematicamente los procesos de la etapa pre-
analitica
CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
APA-1.2 Cumple Direccién o (*) Se entendera como
2 75% Elementos medibles APA-1.2 Gerencia del GENERAL (* punto verificacion
*) GENERAL, salas de
prestador

Se describe en un documento de caracter
institucional:

- Datos minimos que debe contener la
solicitud de estudio
anatomopatologico

- Obtencion de muestras:
v’ Criterios generales
v Rotulacién

- Traslado de muestras

Y se ha definido a los responsables de
su aplicacion

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periodica.

procedimientos
odontoldgicos,
pabellones de cirugia
menor, pabellon de
CMA
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Caracteristica

APA-1.3 EIl servicio de Anatomia Patoldgica aplica procedimientos explicitos y evalGa sisteméaticamente los procesos de las etapas

analitica y post-analitica

Patoldgica

Se describe en documento(s) elaborado(s) por la unidad lo
siguiente:

- Criterios de recepcion y rechazo de muestras

- Asignacion de responsabilidad respecto a la
realizacion de los examenes, la validacién de
resultados y la entrega de informes, incluyendo
biopsias rapidas.

- Procedimiento de respaldo de los informes,
laminas histolégicas y tacos.

- Técnicas de procesamiento de muestras

- Protocolo de control de calidad interno

Se ha definido a los responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento. Al menos
debe incluir indicador relacionado con control de calidad interno,

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion periodica.

CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
APA-1.3 Cumple . ]
100% Elementos medibles APA-1.3 Unidad de Anatomia
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Caracteristica

APA-1.4 El Servicio de Anatomia Patolégica asegura las condiciones de bioseguridad en todas las etapas del proceso.: Manejo de sustancias peligrosas y

sus residuos segiin Normativa vigente

Patologica

Existe un documento que especifica las condiciones de
bioseguridad en la Unidad, que incluye:

- Manejo y almacenamiento de sustancias peligrosas

- Manejo de desechos y residuos de sustancias
peligrosas

Se constata: almacenamiento de sustancias peligrosas* de
acuerdo a norma local.

CODIGO UMBRAL DE )
CARACTERIS | CUMPLIMIEN VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA TO
APA-1.4 Cumple . . * Xilol, formaldehido,
100% Elementos medibles APA-1.4 Unidad de Anatomia
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