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Pauta de Cotejo

Manual del Estandar General de Acreditacion para

Centros de Salud Mental Ambulatoria

El presente texto constituye una propuesta en borrador del Estandar General de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de salud que otorgan Atencidn de Salud Mental Ambulatoria
En ningun caso debe utilizarse como un instrumento oficial del Departamento de Calidad del Ministerio de
Salud.



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 fila de la tabla, mientras los lugares donde deben realizarse las
verificaciones se presentan en columnas como se observa en el siguiente ejemplo.

Caracteristica AOC 1.2

_ Direccion o
Elementos medibles AOC-1.2 gerencia del Sala de Equipos
prestador y/o Consultas

Se describe en un documento de caracter institucional un
sistema de aplicacién de los criterios para la priorizacién
del ingreso al proceso clinico de tratamiento

Se han definido los responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacién
periddica.




La columna “Direccidon 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 senale Sala de Equipos y/o Consultas y/o
Recepcidn 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 atencién a personas
con problemas de salud mental. Por ello, si la organizacién del prestador institucional que solicita la
acreditacion es distinta, se evaluara de acuerdo a la funcionalidad de las distintas estructuras.
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

- 0 el prestador no realiza la prestacién o prestaciones relacionadas con la caracteristica.
El profesional acreditador completara el recuadro de cada caracteristica verificando el cumplimiento
de los elementos medibles en cada lugar de verificacidn, considerando sdlo las celdas que aparecen

en blanco.

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



B. Requisitos para el Cumplimiento de los Elementos Medibles

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

1. Se ha designado el responsable... (Seglin 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 Centro y sélo necesitard actualizarse en caso de cambio de la
persona responsable.

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

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

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.

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

Debe quedar definido en los documentos quienes son responsables de ejecutar los procesos
descritos. Si el proceso es 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 maxima 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 antigliedad, a contar de la fecha del proceso de acreditacion.



3. 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 claramente definido y documentado. En los casos en que
se solicita una serie de procesos descritos (documentos), se debera elegir al menos un indicador
referido al proceso que el prestador considere mas relevante para la seguridad de los pacientes, de
acuerdo a los lugares de verificacion.

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

La evaluacion del proceso puede recaer sobre un funcionario involucrado directamente en el proceso -
por ejemplo, en el jefe de la unidad donde se realiza- o en uno ajeno a él, por ejemplo, en la unidad
de calidad, una unidad de auditoria, o en alguien que cumple funciones de supervision. Los indicadores
y umbrales de cumplimiento deben estar referidos a los lugares de verificacion.

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

Caracteristica AOC 1.2

Elementos medibles AOC-1.2 Direccién o
gerencia del Sala de Equipos
prestador y/o Consultas

Se describe en un documento de caracter
institucional un sistema de aplicacion de los criterios
para la priorizacién del ingreso al proceso clinico de
tratamiento

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periddica.

Utilizando el ejemplo anterior, la definicién del indicador y umbral de cumplimiento, respecto de
sistema de aplicacion de los criterios para la priorizacion del ingreso al proceso clinico de
tratamiento, deben estar referidos a Sala de Equipos y/o Consultas. En el punto de verificacién Sala
de Equipos y/o Consultas ademas se constatara el documento institucional del primer elemento
medible.



4. Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion del... (tema materia de la
caracteristica)

El profesional acreditador verificara en primera instancia la disponibilidad de los resultados del
indicador seleccionado y la periodicidad de la medicion.

En segunda instancia el evaluador debe comprobar que los datos utilizados en la evaluacién sean
fidedignos. Para ello podra revisar una muestra de los registros originales utilizados en el periodo
(por ejemplo, protocolos de procedimientos registros de actividades, registros computacionales), y/o
en fuentes secundarias (informes parciales, 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 evaluacién sea realizada en forma centralizada, esta informacion sera
corroborada en el lugar desde donde emand la evaluacion.

El prestador institucional seleccionara, para efectos de evaluacion, una muestra aleatoria de tamano
suficiente que permita una aproximacion razonable a la realidad. Este tamafo 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 estara, en algunas ocasiones, dirigida a evaluar directamente el cumplimiento de
algunos elementos especificos y puede considerar recabar conocimiento del personal, revisar
informes, protocolos de procedimientos, registros de actividades, 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 cada caso 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.

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 LA PERSONA USUARIA (DPU)
El prestador institucional provee una atenciéon que respeta la dignidad de la persona usuaria, y resguarda principios éticos esenciales en el
trato que se le otorga.

DPU-1.1 Componente DPU-1
El prestador institucional cautela que la persona usuaria reciba un trato digno, libre de discriminacion y tratos crueles,
inhumanos o degradantes.

Caracteristica

Existe una definicion de derechos explicitos, en que se incorporan a las obligaciones juridicas que la institucion adquiere
para con cada una de sus personas usuarias, y que es informada por medios constatables a aquellas que se atienden en
el establecimiento.

CODIGO UMBRAL DE 4
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
DPU-1.1 Cumple: 100% Elementos Medibles General* 1De acuerdo a la Ley de Derechos y
DP-1.1 Deberes de las Personas en relacion con

su atencion de Salud, N° 20.584

Mantiene en lugar publico y ! De acuerdo a la Norma Técnica del
visible una impresién de la MINSAL vigente.

Carta de Derechos y Deberes
de las Personas en relacion con
su  atencion de Salud, de
acuerdo al contenido instruido
por el MINSAL *

* Sector de acceso, recepcion o sala espera u otro de mayor afluencia de publico.




RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)
El prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le

otorga.
DPU- 1.2 Caracteristica
El prestador institucional desarrolla actividades relacionadas con la gestién de reclamos, segin normativa vigente:
cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERfSTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
DPU - 1.2 Cumple: 100% Direccion o Recepcion o ! Decreto N°35 de 2012 (MINSAL).
. gerencia Sector de espera | Aprueba Reglamento sobre el

Elementos Medibles DPU- 1.2 pre::;dor de pablico procedimiento de Reclamo de la Ley N°

Se describe en un documento de caracter
Institucional el procedimiento de gestion de los
reclamos, seguin normativa vigente.!

Existe un andlisis al menos semestral de los
reclamos que como minimo incluye: evaluacion
por areas 2, 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 3

20.584, que Regula los Derechos vy
Deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su
atencién en salud.

2Area administrativa - asistencial

3 Se verificara presencia de libro de
reclamos, buzones u otros sistemas para
efectuar la formulacion del reclamo en
cantidad suficiente para asegurar el acceso.
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RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)
El prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le

otorga

DPU- 1.3 Caracteristica
Se evalla el efectivo respeto de los derechos de la persona usuaria, incluyendo mediciones de la percepcién de los
usuarios.(as)
cép1Go UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
DPU-1.3 Cumple: 75% Elementos Medibles DP-1.3 Direccion o 1 De acuerdo a Ley 21.120

gerencia del
prestador

Se ha designado el responsable de la evaluacion del respeto a
los derechos de la persona usuaria

Se ha definido un sistema que evalua el respeto a los derechos
de las personas usuarias que incorpora la percepcion de estos.
de a lo menos los siguientes derechos:
Trato digno particularmente lenguaje adecuado e inteligible,
tratadas y llamadas por su nombre, ! respetar y proteger vida
privada y honra de las personas. No discriminacién y respecto
a la diversidad
A la informacion, particularmente respecto al diagnodstico,
tratamiento, atenciones a las que puede acceder y costos
asociados.
Autonomia individual, la libertad para tomar sus propias
decisiones y la independencia de las personas.

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion que
incorpora la percepcion de las personas usuarias del respeto de
sus derechos, al menos anual.

Se constata acciones de mejora de acuerdo a los resultados
obtenidos en la evaluacién del respeto de los derechos de las
personas.

Reconoce y da proteccion al
Derecho a la Identidad de
Género y la rectificacion de
sexo y nombre registral y

Ley 20.609 Establece Medidas
Contra la Discriminacion
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RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)

El prestador institucional provee una atencidon que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le

otorga.
DPU1.4 Caracteristica
El prestador institucional utiliza procedimientos para la realizacién de acogida y denuncia, frente a situaciones de abuso o vulneracién de
derechos fundamentales ante la autoridad competente segin normativa vigente!
cépiGco UMBRAL DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES . W S OBSERVACIONES
DPU-1.4 Cumple: 100% Direccion o 1 o
Elementos Medibles DPU-1.4 gerencia de General La Ley 21.331 Del Reconocimiento y
prestador Proteccién de los Derechos de las Personas

Se describe en un documento de caracter Institucional el
procedimiento para la realizacion de acogida y denuncia
frente a situaciones de vulneracion de derechos, que
considera al menos:

- Definicion y tipos de vulneracion de derechos que
deben ser denunciados, con resguardo especial en
relaciéon a género. discapacidad y curso de vida.

- Los plazos para presentar la denuncia cuando
corresponda.

- Las caracteristicas del proceso de acogida que
contempla enfoque de género, derechos y pertinencia
cultural.

- Catastro actualizado de redes de apoyo social y legal
para las personas afectas y sus otros significativos,
debiendo ademas estar definidas las acciones que
permitan su vinculacién efectiva y seguimiento.

Y se han definido los responsables de su aplicacion

Se constata: conocimiento del procedimiento para la
realizacion de acogida y denuncia por parte de los
funcionarios del centro.

en la Atencion de Salud Mental (Articulo 8).
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RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)

El prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le

otorga.
DPU- 1.5 Caracteristica
Existe evaluacion de la satisfaccidén de las personas usuarias respecto de la calidad del proceso de atencion
CODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VESGELADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
DPU- 1.5 Cumple: 66% Elementos Medibles DP-1.5 Direccion o

gerencia del

prestador

Se ha designado el responsable de la evaluacion de la satisfaccién de
las personas usuarias respecto de la calidad del proceso de atencién

Se ha definido un procedimiento de evaluacion de satisfaccion de las
personas usuarias respecto de la calidad del proceso de atencion que
considere al menos:

Acceso a la atencion
Atenciones entregadas.

Equipo terapéutico
Participacion del usuario (a)
Infraestructura y equipamiento

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion periddica.
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RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)
El prestador institucional provee una atencidon que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le

otorga.
Componente DPU-2
El prestador institucional incorpora la obligacidén de resguardar desde el ingreso de la persona usuaria su derecho e integracién a un plan de
DPU-2.1 consentimiento libre e informado.
Caracteristica
Las personas usuarias son informadas desde el ingreso al proceso de atencion y se les solicita su consentimiento segiin normativa vigente !
cépiGco UMBRAL DE
: VERIFICADORES i OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO PUNTOS DE VERIFICACION
DPU-1.4 Cumple: 100% Direccion o gerencia

Elementos Medibles DPU-1.4

de prestador

General

Se describe en documento (s) de caracter institucional:
La obligatoriedad de obtener el consentimiento informado
en forma previa al ingreso al proceso de atencion!

- El procedimiento de obtencion de consentimiento
informado, como parte de un proceso permanente de
acceso a informacion para la toma de decisiones en
salud mental, con definicion del responsable de la
aplicacion.

- El procedimiento de obtencion de asentimiento de

personas usuarias menores 18 afios, y de consentimiento

de personas con dificultad de entendimiento, y la

existencia de versiones de fécil lectura para nifos, nifias y

adolescentes, y personas con dificultades de entendimiento

o discapacidad intelectual de conformidad a la normativa

vigente.

= El procedimiento debe incorporar estrategias
especificas de apoyo y para hacer primar la voluntad y
preferencias de la persona en el evento de afecciones
futuras y graves a su capacidad mental, que impidan
manifestar consentimiento, en casos de crisis
psicoemocional, entre otras.,

- El procedimiento para resguardar el ingreso de
menores de edad a tratamiento que no cuenten con
familiar adulto o responsable.

1 De acuerdo a la Ley 20.584 Ley de
Derechos y Deberes de las Personas en
relacion con su atencion de Salud y

La Ley 21.331 Del Reconocimiento y
Proteccion de los Derechos de las
Personas en la Atencion de Salud
Mental.
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Y se ha definido el responsable de aplicacion.

Caracteristicas del consentimiento escrito de inicio del
proceso que establece que la persona usuaria recibid y
comprendid la informacion entregada sobre al menos:

. Las caracteristicas, objetivos, los beneficios,
riesgos y posibles efectos adversos asociados a las
alternativas terapéuticas propuestas.

. Las normas del centro de salud y los derechos y
deberes de la persona usuaria.
. La informacion especifica que podria ser

entregada a otros dispositivos de salud y otras
instituciones seguin normativa vigente.

. Debe registrar nombre y firma de la persona
usuaria y del profesional responsable, la fecha de la
obtencion del consentimiento informado o asentimiento,
segun corresponda

Se constata uso de consentimiento escrito con los elementos
definidos

Se constata la obtencién de consentimiento informado de
acuerdo a procedimiento.
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RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)
El prestador institucional provee una atencidn que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le

otorga.

DPU- 3.1

Componente DPU-3

Respecto de las personas usuarias que participan en investigaciones en seres humanos desarrolladas en la institucion, se
aplican procedimientos para resguardar su derecho al consentimiento, o asentimiento segun corresponda, la seguridad y
la confidencialidad, segun normativa vigente.

Caracteristica

Las investigaciones en seres humanos realizadas en la institucion han sido previamente evaluadas y aprobada su ejecucion
por un comité ético-cientifico.

cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
, VERIFICADORE P BSERVACIONE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO CADORES VERIFICACION 0BS CIONES
DPU- 3.1 Cumple: 100% Direccion General 1Sj el prestador institucional define
o como politica no realizar
Elementos Medibles DPU -3.1 Gerencia |nvest|ga_1c_|ongs en seres humanos,
se solicitara documento que
del - .
explicite esta declaracion y se
prestador constatard  que  esté  en
Se describe en documento de caracter conocimiento de los profesionales
institucional  la_ obligacion de someter a y tecnicos de la institucion.

aprobacion ética todas las investigaciones en
seres humanos que se realicen en la institucion.?

Se constatan registros de investigaciones
realizadas en ‘la institucion, aprobadas por un
Comité Etico-Cientifico y autorizadas por el
prestador.

Se constata: conocimiento de dicha obligacién en
al menos 90% de los profesionales del equipo
terapéutico entrevistados
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RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)

El prestador institucional provee una atencidn que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le
otorga.

Componente DPU-4

La institucidn cautela que las actividades docentes de pregrado que se realizan en ella no afecten la seguridad
ni las condiciones de trato de las personas usuarias.

DPU-4.1 Caracteristica

Las actividades docentes de pregrado se regulan mediante convenios docente asistenciales y son supervisadas por el
prestador institucional, a fin de garantizar condiciones de seguridad y trato digno.

CcODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERTRQQQEES VERIFICACION OBSERVACIONES
DPU- 4.1 Cumple: 100% Direccién o

Elementos Medibles DPU-4.1 N
Gerencia del

prestador

Existe convenio docente asistencial que cumple con al menos los
siguientes requisitos:
- _Aprobado por el Representante Legal y/o Director del
establecimiento
- Define explicitamente que se debe velar por:
- Proteger la seguridad de los usuarios (as)
- Proteger los derechos de los usuarios (as)
- Precedencia de la actividad asistencial sobre la docente.

Se describe en un Programa de Supervision de los Alumnos de Pre-
grado elaborado por el prestador:

- Los procedimientos y/o actividades que pueden ejecutar los
alumnos segun carrera y nivel de formacion.

- Nivel de supervision por parte del prestador requerido en cada
caso

Existe constancia de que se ha ejecutado la evaluacion periddica
del Programa de Supervision de los Alumnos de Pre-grado.




RESPETO A LA DIGNIDAD DE LA PERSONA USUARIA (DPU)
El prestador institucional provee una atencidon que respeta la dignidad de la persona usuaria y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se

otorga.
Componente DPU-5
El prestador institucional somete formalmente a evaluacion ética las situaciones o eventos de esa indole que afectan
DPU- 5.1 la atencién de la persona usuaria, segun normativa vigente.!
Caracteristica
El prestador institucional dispone, o tiene acceso a, un comité de Etica Asistencial donde se resuelven las materias de
orden ético que se suscitan como consecuencia de la labor asistencial.
cép1Go UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
DPU- 5.1 Cumple: 100% Direccién o General | !De acuerdo a la Ley de Derechos
. Gerencia y Deberes de las Personas en
Elementos Medibles DPU- 5.1 del relacion con su atencion de Salud,
N° 20.584.
prestador

Se constata Identificacion formal del Comité de Etica
Asistencial del que dispone o al que puede acceder el
prestador.?

Se ha definido las situaciones que deben ser
presentadas al Comité de FEtica Asistencial y el
procedimiento asociado

Se constata: conocimiento del procedimiento para
acceder al Comité de Etica en al menos 90% de los
profesionales del equipo terapéutico entrevistado.
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GESTION DE LA CALIDAD (CAL)
El prestador institucional cuenta con politica y programa orientados a garantizar la calidad de las prestaciones otorgadas a la persona usuaria.

Componente CAL-1
El prestador institucional cuenta con politicas de calidad de nivel estratégico y una estructura organizacional que es responsable

CAL-1.1 de liderar las acciones de mejora continua de la calidad.
Caracteristica
Existe una politica explicita de mejora continua de la calidad, y un programa de trabajo estructurado que incluye evaluacién
anual de los aspectos mas relevantes relacionados con la calidad de la atencidn.
copIGO
, UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERIS CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA
CAL-1.1 Cumple: 100% Direccion o 1 En el proceso de
Elementos Medibles CAL-1.1 Gerencia del acreditacion en que el
prestador componente retrospectivo es

Existe un documento de caracter institucional que describe la Politica de calidad
de la institucion.

Existe un profesional a cargo del Programa de Calidad a nivel Institucional.
La descripcidn del cargo del responsable especifica:

a) Funciones

b) Horas asignadas

El Programa de Calidad institucional incorpora objetivos, actividades,
metas y sistema de evaluacion de ellas en al menos las siguientes
dimensiones relevantes relacionados con la calidad de la atencion.

- Acceso y Oportunidad

- Seguridad

- Satisfaccion Usuaria

- Continuidad

- Proteccion de derechos

Existe un informe que da cuenta de la evaluacién anual del Programa de Calidad,
que incluye un analisis de los resultados obtenidos !

de 6 meses, este elemento
medible sera considerado
cumplido si el prestador
presenta una  evaluacion
semestral.
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

Componente GCL -1

GCL-1.1 El prestador institucional cuenta con un sistema de evaluacion de las practicas clinicas.
Caracteristica
Se aplica un programa de evaluacion y mejora de las practicas clinicas: Gestion del Proceso de Atencion
CcODIGO UMBRAL DE . OBSERVACION
p VERIFICADORE PUNTOS DE VERIFICACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO CADORES UNTOS CACIO ES
GCL-1.1 Cumple: 100% Direccién o Sala de
i Equipos y/o
Elementos Medibles GCL-1.1 prerencia del quipos y/
prestador Consultas y/o
Recepcion

Se describe en documento de caracter
institucional la Gestion del Proceso de Atencién del
Centro que incluye al menos:

- Poblacion objetivo

= Objetivos

- Organizacién de la atencion y del
equipo trandisciplinario

= Proceso de ingreso

- Listado de prestaciones

- Plan de cuidados integrales.

Se han definido indicador y umbral de
cumplimiento, relacionado con el Proceso de ingreso

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacion periddica del indicador definido
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

Caracteristica
GCL-1.2 Se aplica un programa de evaluaciéon y mejora de las practicas clinicas: Procedimientos para la recepcion de la

persona usuaria.

cODIGO UMBRAL DE .
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-1.2 Cumple: 100% Direccion o Recepcion
i *
Elementos Medibles GCL-1.2 Ge:ieel:aa )
prestador

Se describe en documento de caracter institucional
los procedimientos administrativos para el ingreso de la
persona usuaria.

Y se ha definido los responsables de su aplicacion.

(*) o lugar destinado por el Centro para la Recepcién de las personas usuarias.

u otra estructura organizacional para este fin.
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GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

GCL-1.3 Caracteristica
Se aplica un programa de evaluacidon y mejora de las practicas clinicas: Evaluacion Integral de ingreso de la persona usuaria.
copIGO UMBRAL DE .
. VERIFICADORE PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO CADORES UNTOS
GCL-1.3 Cumple: 275 % Direccion o Sala de Equipos o

Elementos Medibles GCL-1.3

Gerencia del
prestador

Consultas

Se describe en documento de caracter institucional el
procedimiento de evaluacién integral de ingreso de la persona
usuaria, que debe considerar al menos:
- Evaluacion de las siguientes dimensiones fisica, mental,
familiar, social, escolar/laboral, ocupacional entre otros.
- Diagnéstico clinico.
- Determinacion de los cuidados iniciales que requiere la
persona usuaria.
Y se ha definido los responsables de su aplicacion

Se han definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion periddica

Se constata que la evaluacion integral se realiza por equipo
interdisciplinario con participacion de al menos dos profesionales.
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

Caracteristica
GCL1.4 Se aplica un programa de evaluacidon y mejora de las practicas clinicas: Plan de Cuidados Integrales (PCI)
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL1.4 Cumple: 275% Sala de Equipos
Elementos Medibles GCL1.4 o
Consultas

Se describe en documento de caracter institucional
el Plan de Cuidados Integrales que debe considerar al

menos:

Diferentes dreas de intervencion

Objetivos terapéuticos especificos por area.
Informacion sobre actuacién en situaciones de
Crisis.

Evaluacion cumplimiento objetivos terapéuticos
Este es co-construido con la persona usuaria

Y se ha definido los responsables de su aplicacién

Se han definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion

periédica

Se constata que el Plan de Cuidados Integrales es co-
construido con la persona usuaria.
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

GCL-L.5 Caracteristica
) Se aplica un programa de evaluacion y mejora de las practicas clinicas: Adherencia terapéutica y Prevencion de la
descontinuacion del tratamiento

CcODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERTFICADOREQ VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-1.5 Cumple: 100 % Sala de Equipos |1 De acuerdo a Guias Clinicas

Elementos Medibles GCL1.5 o GES vigentes
Consultas

Se describe en documento de caracter
institucional los procedimientos para la adherencia
terapéutica y para la prevencién de la descontinuacion del
tratamiento, que incluye al menos:

-Estrategias contempladas para adherencia, prevencion del
abandono, estrategias asertivas, y rescate

- Criterios para iniciar procedimiento de rescate

-Tipo de actividades y /o acciones de acuerdo a las estrategias
definidas y sus respectivos plazos.

-Evaluacion de los Procedimientos.

Y se ha definido responsables de su aplicacion

Se han definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacién
periddica
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

Caracteristica
GCL 1.6 Se aplica un programa de evaluacion y mejora de las practicas clinicas Sistema de derivacion asistida
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE VERIFICACION
. VERIFICADORE OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO CADORES
GCL1.6 Cumple: 75% Direccion Sala de Equipos
o y/o Consultas
Elementos Medibles GCL -1.6 gerencia
del
prestador

Se describe en documento de caracter institucional el procedimiento
de derivacion asistida que permita asegurar la continuidad de
atencién y cuidados que considere al menos :

- Responsable que indica la derivacion

- Entrega de informacién a persona usuaria y/o red de apoyo.
idealmente designado por esta.

- Red de derivacién y/o listado de prestadores con definiciéon de
criterios de ingreso y egreso.

- Definicion de la informacion que debe acompafiar a la persona
usuaria que al menos incluya datos identificacién y contacto, y
antecedentes clinicos pertinentes a la derivacion.

- Definicion de mecanismo de coordinacion entre los equipos
clinicos del centro derivador y del centro receptor.

Se han definido los responsables de su aplicacidn.

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento relacionado con el
mecanismo de coordinacion entre los equipos clinicos del centro
derivador y del centro receptor.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion periddica.

25



GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

Caracteristica
GCL-1.7 Se aplica un programa de evaluacién y mejora de las practicas clinicas: Preparacion para el Alta Terapéutica y otras
causas de egreso
cép1Go
, UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACC'r:RISTI CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-1.7 Cumple: 100 % Sala de
Elementos Medibles GCL-1.7 Equipos y/o
Consultas

Se describe en  documento de  caracter
Institucional el proceso para el egreso de la persona usuaria
que incluye al menos:
- Tipo de egreso actividades y continuidad de cuidados.
- Criterios.
- Procedimientos.
- Plazos.
Y se ha definido responsables de su aplicacion

Se han definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacién periddica
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

GCL- 1.8 Caracteristica
Se aplica un programa de evaluacion y mejora de las practicas clinicas: Administracion de Medicamentos.
cobp1Go UMBRAL DE PUNTOS DE
, VERIFICADORE . BSERVACIONE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO CADOREZ VERIFICACION OBS CIONES
GCL-1.8 Cumple: 100 % Sala de

Elementos Medibles GCL-1.8

Procedimiento

Se describe en documento de caracter institucional el
procedimiento de administracion de medicamentos via oral,

EVeIM

Y se ha definido los responsables de su aplicacion.

Se han definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacién

periddica
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GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

Caracteristica
GCL-1.9 . - . L .. . . . 1
Se aplica un programa de evaluacion y mejora de las practicas clinicas: Uso de Clozapina de acuerdo a normativa vigente
CcODIGO UMBRAL DE ,
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL-1.9 Cumple: 75 % Direccion o Sala de 1 Norma técnica para el uso de
Elementos Medibles GCL-1.9 Gerencia del Equipos y/o clozapina MINSAL.
prestador Consultas

Se describe en documento de caracter institucional
el procedimiento de manejo de pacientes en
tratamiento con clozapina.

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 periddica.

Se constata uso de registro nacional de usuarios de
Clozapina. en pacientes en tratamiento de clozapina
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

GCL-1.10 Caracteristica
Se aplica un programa de evaluacidon y mejora de las practicas clinicas: Reanimacion cardiopulmonar
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
. o H
GCL1.10 Cumple: 100 % Elementos Medibles. GCL-1.10 Sala de Equipos y/o
Consultas

Se describe en documento(s) de caracter
institucional el protocolo de reanimacion
cardiopulmonar basica y se han definido los responsables
de su aplicacion.
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GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

Caracteristica
GCL-1.11 Se aplica un programa de evaluacién y mejora de las practicas clinicas: Procedimiento de prevencion y manejo de
agitacion Psicomotora segiin normativa vigente!
cépiGo UMBRAL DE .
; CUMPLIMIENT VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA o
GCL-1.11 Cumple: 75 % Direcci6n o Sala de INORMA GENERAL TECNICA Sobre
Elementos Medibles GCL-1.11 Gerencia del Equipos y/o Contencidn en Psiquiatria MINSAL 2003
prestador Consultas

Se describe en documento de caracter
institucional el procedimiento de prevencion
y manejo de agitacion psicomotora

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
evaluacién periddica.
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GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad.

Caracteristica
GCL-1.12 Se aplica un programa de evaluacién y mejora de las practicas clinicas: Procedimiento de Hospitalizacién involuntaria
de acuerdo a normativa vigente.!
CcODIGO UMBRAL DE ]
. VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO
GCL-1.12 Cumple: 75 % Direccion o Sala de 1 Decreto N° 570 Reglamento para la
Elementos Medibles GCL-1.12 Gerencia del Equipos y/o Internacion de las Personas con
prestador Consultas Enfermedades Mentales.

Se describe en documento de
caracter institucional el
procedimiento para gestionar la
indicacion de hospitalizacion no
voluntaria

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 periddica.

Se constata uso de registro
informatico para  hospitalizacion
involuntaria?

1 Circular N°6 Diciembre 2021 Sobre
hospitalizacion Involuntaria de
personas afectadas por enfermedades
mentales.

2 plataforma de Registro Nacional
MIDAS.
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GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

GCL-2.1 Componente GCL-2
El prestador institucional cuenta con programas para prevenir la ocurrencia de eventos adversos (EA) asociados a la atencion de las
personas usuarias.
Caracteristica
Se realiza vigilancia de los eventos adversos (EA) asociados a la atencion.
CODIGO UMBRAL DE .
CARACTERIST VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
ICA CUMPLIMIENTO
GCL-2.1 Cumple: 2 75 % Sala de Botiquin / Sala
Elementos Medibles GCL-2.1 Equipos y/o Farmacia procedimientos
Consultas

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

- Eventos adversos y eventos centinelas a
vigilar de acuerdo a realidad asistencial.

- Sistema de vigilancia

- Procedimiento de reporte

Y se ha definido los responsables de su aplicacion..
Se han definido los responsables de su aplicacién.

Existen registros implementados y en uso para reporte
de EA.

Se constata analisis de eventos centinelas.
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GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

Caracteristica
GCL-2.2 Se aplican medidas de prevencion de los eventos adversos (EA) asociados a la atencion.
CODIGO UMBRAL DE .
CARACTERTSTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL2.2 Cumple: = 75 % Sala de Botiquin Sala
Elementos Medibles GCL-2.2 Equipos y/o procedimientos
Consultas

Se describe en documento(s) de caracter
institucional las medidas de prevencion de
al menos:

1. Intento de suicidio o suicidio

2. Agresion a si mismo o a terceros.

3. Error de medicacién.

N =
w
WN =

Se han definido los responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento,
relacionados con el cumplimiento de las medidas de
prevencion.

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacién periddica.
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GESTION CLINICA (GCL)
El prestador institucional provee condiciones para la entrega de atenciones de salud de calidad

Componente GCL -3
GCL- 3.1 El prestador institucional aplica medidas de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de acuerdo a orientaciones técnicas
vigentes del MINSAL.

Caracteristica
El prestador institucional cuenta con una estructura organizacional responsable de liderar las acciones de prevencién, y se aplican
actividades de supervisidn de medidas de prevencion asociada a control de IAAS.

CODIGO UMBRAL DE

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
GCL3.1 Cumple: = 75 % Direccion o Sala de Botiquin / Sala
Elementos Medibles GCL 3.1 gerde;aa Eq;lJ/lgos Farmacia procedimientos
prestador Consultas
Se ha designado un profesional
responsable de la prevencién y control
de IAAS
Se describe en documento(s) de
caracter institucional las medidas de
prevencion de al menos: 1 1 1 1
2 2

1.Precaucion estandar
2 Uso antisépticos y desinfectantes

Se han definido los responsables de su
aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento, relacionados con el
cumplimiento de las medidas de
prevencion.

Existe constancia de que se ha
realizado la evaluacion periddica.




ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)

El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencion necesaria a las personas usuarias, 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. *

Componente AOC 1

AOC-1.1 La atencidn se realiza segun criterios de acceso y oportunidad relacionados con la gravedad y el nivel de riesgo de las personas usuarias
Caracteristica
Se utilizan procedimientos explicitos para proveer atencién inmediata a las personas en situaciones de emergencia médica dentro de
la institucion.
coDpIGO UMBRAL DE PUNTOS DE VERIFICACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES OBSERVACIONES
AOC 1.1 Cumple: = 85 % Direccion Recepcion Sala de Sala
Elementos Medibles AOC 1.1 0 gerencia Equipos procedimientos
del y/o
prestador Consultas

Esta descrito un sistema institucional de alerta
y organizacion en caso de que
ocurra una Emergencia médica !

Se han definido los responsables de su
aplicacion.

Se constata: conocimiento del procedimiento
en personal entrevistado.

1 Para estos efectos, se consideran factores de riesgo los que se asocian con aumento de la morbilidad o mortalidad
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ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)

El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencién necesaria a las personas usuarias, 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. *

Caracteristica
AOC-1.2 Se aplican procedimientos para asegurar la oportunidad de la atencion: Priorizacion para el Ingreso.
CcODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA | cuMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
AOC- 1.2 Cumple: = 66 % Direccion o gerencia

Elementos Medibles AOC 1.2 del prestador *

Se describe en un documento de caracter institucional un
sistema de aplicacion de los criterios para la priorizacion del
ingreso al proceso clinico de tratamiento.

Se han definido los responsables de su aplicacion

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacién
periddica.

* U otra estructura organizacional para este fin



ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)
El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencidon necesaria a las personas usuarias, 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 !

Caracteristica
AOC-1.3 Se aplican procedimientos para asegurar el Acceso de la atencion: Atenciones disponibles.
cépiGo UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORS VERIFICACION OBSERVACIONES
AOC- 1.3 Cumple: 100 % Direccion o
Elementos Medibles AOC- 1.3 gerencia del

prestador

Se describe en un documento de caracter institucional el
listado de atenciones, que el prestador ofrece o tiene
disponibles, y los mecanismos a través de los cuales se
puede acceder a dichas prestaciones, asi como el valor
de las mismas 1!

1 Estas pueden ser ofrecidas dentro y/o fuera del Centro.




ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)
El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencién necesaria a las personas usuarias, 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.

Componente AOC 2

AOC-2.1 El prestador institucional vela por la continuidad de la atencién en aspectos relevantes para la seguridad de las personas
usuarias.

Caracteristica

El prestador institucional dispone de un sistema de derivacion de las personas usuarias que presentan urgencias que exceden su
capacidad de resolucién

CcODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE VERIFICACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES OBSERVACIONES
AOC- 2.1 Cumple: 100 % Direccion o Sala de Equipos
Elementos Medibles AOC- 2.1 gerencia del y/o Consultas
prestador

Se describe en documento de caracter
institucional los siguientes elementos relacionados
con la derivacion de las personas usuarias.

- Responsable que decide derivacion.

— Red de derivacion y su procedimiento.

- Definicion de tipo y condiciones del transporte.
—Definicion de la informacién. que debe
acompahar al paciente

Se constata conocimiento del procedimiento por
parte de los funcionarios del centro
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ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION (AOC)
El prestador institucional posee una politica orientada a proporcionar la atencidn necesaria a las personas usuarias, 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 *

Caracteristica

AOC- 2.2 El prestador institucional coordina con otras redes de servicios socio sanitarias, atenciones que se ajusten a las necesidades de la
persona usuaria: Procedimiento de coordinacion con la red

CODIGO UMBRAL DE
CARACTERISTICA CUMPLOIMIENT VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
AOC- 2.2 Cumple: 100 % Direccion o Gerencia Sala de
Elementos Medibles AOC- 2.2 del prestador Equipos y/o
Consultas

Se describe en documento de  caracter
institucional los objetivos, los procedimientos de
coordinaciéon con las distintas instancias con las
que el prestador se relacione y sus respectivos
contactos (servicios sanitarios, sociales, judiciales,
educacionales, entre otros).




COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)
La atencion de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencia.

RH-1.1 Componente RH-1
Los técnicos y profesionales de salud del prestador institucional estan habilitados.
Caracteristica
Los profesionales médicos que se desempeiian en la institucion estan debidamente habilitados.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES

RH-1.1

Cumple: 100 %

Elementos Medibles RH-1.1

Direccion o gerencia del
prestador

Los médicos que cumplen funciones en
el Prestador Institucional se encuentran
habilitados legalmente
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COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

La atencion de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacién y competencia.

RH-1.2 Caracteristica
Los técnicos y profesionales del equipo clinico que se desempefian en la institucion estan debidamente habilitados
CODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
RH-1.2 Cumple: 100 % Direccion o gerencia

Elementos Medibles RH-1.2

del prestador

Los (as) psicologos (as) que cumplen funciones en el Prestador
Institucional se encuentran habilitados legalmente.

Los (as) terapeutas ocupacionales que cumplen funciones en el
Prestador Institucional se encuentran habilitados legalmente.

Los (as) enfermeros (as) que cumplen funciones en el Prestador
Institucional se encuentran habilitados legalmente.

Los (as) asistentes sociales y trabajadores sociales que
cumplen funciones en el Prestador Institucional se encuentran
habilitados legalmente.

Los (as) sicopedagogos (as) que cumplen funciones en el
Prestador Institucional se encuentran habilitados legalmente

Los (as) fonoaudidlogos (as)que cumplen funciones en el
Prestador Institucional se encuentran habilitados legalmente

Los (as) quimico farmacéuticos (as)que cumplen funciones en
el Prestador Institucional se encuentran habilitados legalmente

Los (as)técnicos paramédico/auxiliar de enfermeria que
cumplen funciones en el Prestador Institucional se encuentran
habilitados legalmente

Los (as)) técnicos en educacion, técnico en rehabilitacion,
en prevencion y tratamiento que cumplen funciones en el
Prestador Institucional se encuentran habilitados legalmente.
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COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

La atencion de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencia

Caracteristica
RH-1.3 Los médicos que se desempeian en las distintas especialidades tienen las competencias requeridas evaluadas a través
de la normativa vigentel.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES

RH-1.3

Cumple: 100 %

Elementos Medibles RH -1.3

Direccion o gerencia del
prestador

Certificados de especialidad médica emitidos
por entidad competente de acuerdo a la
legislacion vigente!

Inscripcion de especialidades en
el Registro Nacional de
Prestadores  Individuales de
Salud
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COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

La atencion de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencia

Componente RH-2 E| prestador institucional realiza actividades para asegurar que el personal que ingresa

RH-2.1 adquiera conocimientos acerca del funcionamiento y normas locales.
Caracteristica
El prestador cuenta con un programa de induccidon que enfatiza aspectos organizacionales y de seguridad de la
atencion, y son aplicados sistematicamente al personal que ingresa a la institucion.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
RH- 2.1 Cumple: 100 % Direccion o gerencia

Elementos Medibles RH-2.1

del prestador

Se describe en un documento de caracter
institucional ‘el programa de induccion, que
incluye aspectos organizacionales y de
seguridad de la atencion

Existe constancia de que se ha ejecutado el
programa de induccién en al menos el 85% de
los funcionarios que ingresaron en el Ultimo
afo.
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COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)
La atencion de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacién y competencia

Caracteristica
RH-2.2 El prestador cuenta con programas de orientacion al Equipo Terapéutico especificas de acuerdo a sus funciones y
responsabilidades.

CcODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
RH- 2.2 Cumple: 100 % . Direccion o gerencia
Elementos Medibles RH-2.2 del prestador

Se describe en un documento el programa de
orientacion al equipo terapéutico especifico para
sus funciones y responsabilidades, que incluye a:
- Médicos (as)

- Psicologos (as)

- Terapeutas Ocupacionales

- Psicopedagogos (as)

- Asistentes Sociales

- Fonoaudiélogos (as)

- Enfermeras (as)

- Técnicos

Existe constancia de que se ha ejecutado el
programa de orientacion en al menos al 85%
del Equipo Terapéutico que ingresaron en el
ultimo ano




COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)
La atencion de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencia

Componente RH-3 El prestador institucional programa y prioriza la capacitacion del personal.

RH-3.1
Caracteristica
El prestador institucional incluye en su programa la capacitacion destinada al personal en materias relevantes para la
seguridad de las personas usuarias.
CODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACT:RISTIC CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
RH- 3.1 Cumple: 100 % Direccion o gerencia

Elementos Medibles RH- 3.1 del prestador

Se describe en un documento de caracter

institucional el programa de capacitacion

anual, en el que se

incluyen, al menos los siguientes temas

relacionados con la seguridad de las personas

usuaria

- Reanimacion cardiopulmonar basica

- Medidas de prevencién y manejo agitacion
psicomotora

- Medidas de prevencién y manejo conductas
auto y hetero agresivas.

- Precauciones estandar

- Sistema notificacion de Eventos Adversos

- Manejo de extintores

Se constata que al menos el 75% del personal

que participa en la atencion directa de las

personas usuarias, ha sido capacitado en los

temas sefalados durante los Gltimos 3 afios.




COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)
La atencidn de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacion y competencia

RH-3.2

Caracteristica
El prestador institucional incluye en su programa la capacitacion destinada al Equipo terapéutico en materias
relevantes para el proceso de atencion
CODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTII\ERISTIC CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
RH- 3.2 Cumple: 100 % Direccion o gerencia

Elementos Medibles RH-3.2 del prestador

Se describe en un documento de caracter

institucional el programa de capacitacion anual,

en el que seincluyen, al menos las

materias relevantes para el proceso de

atencion:

- Garantia explicita en Salud (GES)

-~ Modelo comunitario de atencién en Salud
Mental

- Enfoques de determinantes sociales, de
equidad, ejercicio de derechos y curso de
vida

- Competencias para el trabajo con poblacién
de alta vulnerabilidad y grupos especifico

Se constata que al menos el 75% del personal

que participa en atencion directa de las personas

usuarias, ha sido capacitado en los temas

sefalados durante los Gltimos 3 afos.




COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

La atencion de salud de las personas usuarias es realizada por personal que cumple con el perfil requerido, en términos de habilitacién y competencia

Componente RH.4- El prestador institucional desarrolla acciones programadas de cuidado del equipo.

RH-4.1
Caracteristica
El prestador ejecuta un programa de Cuidado de Equipo.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
RH-4.1 Cumple: 100 %

Elementos Medibles RH-4.1

Direccion o gerencia
del prestador

Se describe en un documento de caracter

institucional el Programa Anual de Cuidado

del Equipo que considere acciones a nivel

individual, grupal y organizacional, y que

contenga al menos:

- Obijetivos:

- Que aborden aspectos referidas a la
comunicacion  efectiva, manejo del
estrés, protecciéon ante situaciones que

pongan en riesgo la integridad fisica y
mental del personal.

- Actividades

- Plazos
Y se definen los responsables de su aplicacion.

Existe constancia de que se ha ejecutado el
Programa Anual de acuerdo a lo establecido.
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REGISTROS (REG)

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de datos clinicos y administrativos de las personas usuarias

REG-1.1
Componente REG-1 El prestador institucional utiliza un sistema formal de ficha clinica.
Caracteristica
El prestador institucional cuenta con ficha clinica Unica.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE VERIFICACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES OBSERVACIONES
REG- 1.1 Cumple: 100 % Direccion o General
Elementos Medibles REG- 1.1 gerencia del
prestador

Se describe en un documento de
caracter institucional la existencia de
ficha clinica Unica y su manejo, segln
normativa vigente.

Se constata la existencia de ficha
clinica Unica.
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REGISTROS (REG)

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de datos clinicos y administrativos de las personas usuarias

REG-1.2 Caracteristica
El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registros clinicos.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE VERIFICACION
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES OBSERVACIONES
REG- 1.2 Cumple: 100 % Direccion o Sala de
Elementos Medibles REG-1.2 gerencia del Equipos y/o
prestador Consultas

Se describe en documento de
caracter institucional las caracteristicas de
los registros clinicos que contempla
Responsables del llenado, y contenidos
minimos
Legibilidad

Debe incluir al menos los registros de :

-Evaluacién de ingreso

-Evaluacion integral

-Plan de Cuidado Integral y evaluacion
-Consulta de técnicos y profesionales
-Tratamiento Farmacoldgico

-Talleres y/o actividades grupales
-Informe de egreso

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Se constata legibilidad y contenidos minimos
de: Evaluacién Integral e Informe de Egreso.
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REGISTROS (REG)

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de datos clinicos y administrativos de las personas usuarias

REG-1.3 Caracteristica
El prestador entrega a la persona usuaria por escrito informacion relevante sobre su proceso terapéutico.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE VERIFICACION
CARACTERFSTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES OBSERVACIONES
REG- 1.3 Cumple: 75% Direccion o Sala de
Elementos Medibles REG 1.3 gerencia del Equipos y/o
prestador Consultas

Se describe en un documento de caracter
institucional los documentos que deben ser
entregados a la persona usuaria, que incluyen
al menos:

- Plan de Cuidado Integrales.

- Informe de egreso al alta clinica.

-  Consentimiento Informado de

ingreso.

- Formulario Notificacion GES.
Y se han designado responsables de su
aplicacion.

Se ha definido indicador relacionado con la
entrega de informes a las personas usuarias
y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacién periddica.
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REGISTROS (REG)

El prestador institucional cuenta con un sistema estandarizado de registro de datos clinicos y administrativos de las personas usuarias

REG-1.4 Caracteristica
Se aplican procedimientos establecidos para evitar pérdidas, mantener la integridad de los registros y su
confidencialidad, por el tiempo establecido en la regulacion vigente.
cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
REG -1.4 Cumple: 66% Archivo* 1Reglamento de Fichas Clinicas

Elementos Medibles REG- 1.4

Se describe en documento de caracter
institucional el procedimiento de acceso y
conservacion de fichas clinicas y se ha
designado los responsables de su
aplicacion, segin normativa vigente**

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la
evaluacién periddica.

DS N° 41/MINSAL 2012

* U otra Unidad donde se realizan los procedimientos de acceso y conservacion.
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SEGURIDAD DEL EQUIPAMIENTO (EQ)
El equipamiento 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

EQ-1.1 oo . .
Q institucion, que vela por mantener la calidad de éstos.
Caracteristica
El procedimiento establecido para la adquisicién del equipamiento incluye la definicion de sus responsables y
considera la participacion de los profesionales usuarios.
cODpIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
EQ- 1.1 Cumple: 100% Direccién o Gerencia del 1 Al menos los equipos

Elementos Medibles EQ-1.1

Prestador

Se describe en un documento de caracter
institucional el procedimiento para Ila
adquisicion de equipamiento! que considera
al menos:
-~ Responsable de la adquisicion.
- Participacion de personal técnico y
usuario.
—  Método 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.

sefialados en caracteristica EQ1.2
yEQ2.1
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SEGURIDAD DEL EQUIPAMIENTO (EQ)
El equipamiento cumple con las condiciones necesarias de seguridad para su funcionamiento.

EQ-1.2 Caracteristica
El prestador institucional conoce la vida Util y las necesidades de reposiciéon del equipamiento critico para la seguridad
de las personas usuarias.

cODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
EQ- 1.2 Cumple: 100% Direccion o Gerencia
Elementos Medibles EQ- 1.2 del Prestador

Existe un documento de caracter institucional donde
se describe un sistema de seguimiento de vida Util
del equipamiento critico para la seguridad de los
usuarios que incluye al menos:

- Equipos de control de parametros vitales
- Monitores desfibriladores

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




SEGURIDAD DEL EQUIPAMIENTO (EQ)
El equipamiento cumple con las condiciones necesarias de seguridad para su funcionamiento.

EQ-2.1 Componente EQ-2 Los equipos relevantes para la seguridad de las personas usuarias se encuentran sometidos a
un programa de mantenimiento preventivo.

Caracteristica
Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo que incluye los equipos criticos para la seguridad de las
personas usuarias.

CODIGO UMBRAL DE PUNTOS DE

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICADORES VERIFICACION OBSERVACIONES
EQ- 2.1 Cumple: 100% Direccion o Gerencia
Elementos Medibles EQ- 2.1 del Prestador

Se ha designado responsable institucional del
Programa de mantenimiento preventivo de los
equipos critico

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

- Equipos de control de parametros vitales

- Monitores desfibriladores.

Existe constancia que se ha ejecutado el
mantenimiento preventivo segun Programa, en
los equipos mencionados.




SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (INS)
Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para garantizar la seguridad de las personas usuarias.

Componente INS 1.1

INS-1.1 T . - - . .
El prestador institucional evalua periodicamente la vulnerabilidad de sus instalaciones.
Caracteristica
El prestador institucional evalia periddicamente el riesgo de incendio y realiza acciones para mitigarlo.
CODIGO UMBRAL DE .
CARACT:RISTIC CUMPLIMIENTO VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
INS-1.1 Cumple: 275% Direccion o General
Elementos Medibles INS- 1.1 ) e
Prestador

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

Se documenta un plan institucional de prevencion de
incendios, que incluye el mantenimiento preventivo
de red seca, himeda (en caso de disponer de estos)
y de los sistemas de mitigacion de incendios.

Existe un informe de evaluacién del riesgo de incendio
realizado por terceros calificados

Se constata:

- Recarga vigente de extintores

- Red seca y himeda accesible.

- Cumplimiento de mantenimiento preventivo de red
seca, himeda y sistemas automatizados de
mitigacidn de incendios (en caso de disponer de
estos)
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SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (INS)
Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para garantizar la seguridad de las personas usuarias.

Componente INS- 2

INS-2.1 . . i - . s
El prestador institucional cuenta con planes de emergencia frente a accidentes o siniestros, que permitan la evacuacion
oportuna de las personas usuarias y el personal.
Caracteristica
Existen planes de evacuacion actualizados, difundidos y sometidos a pruebas periddicas frente a los principales accidentes o
siniestros.
CODIGO UMBRAL DE .
CARACTERIST VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
ICA CUMPLIMIENTO
INS 2.1 Cumple: 275% Direccion o General
Elementos Medibles INS 2.1 Ge:iee::cna
Prestador

Se ha designado un responsable Institucional del plan
de evacuacion.

Se documenta un plan institucional de evacuacién en
caso de un evento como incendio, sismo e inundacion,
que contempla al menos:
Las funciones y responsables locales de la aplicacion
del plan.
- Procedimiento de evacuacion
Sistemas de comunicacion de emergencia

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

Se constata conocimiento del plan de evacuacion en el
personal
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SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (INS)
Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para garantizar la seguridad las personas usuarias

Caracteristica

INS-2.2 O . L v q 2
El prestador institucional mantiene la funcionalidad de la senaletica de vias de evacuacion.
CODIGO. UMBRAL DE :
CARACTERIS VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
TICA CUMPLIMIENTO
INS -2.2 Cumple: 100 % Direccion o General
Elementos Medibles INS- 2.2 Gerencia del
Prestador

Se ha designado el responsable institucional del
mantenimiento y actualizacién periddica de la
sefalética de vias de evacuacién del
establecimiento.

Se constata el cumplimiento de:

Disponibilidad de sefialética de vias de
evacuacion, considerando la iluminacion,
posicién, tamafio, claridad de lectura o
interpretacion.
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SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (INS)
Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para garantizar la seguridad de las personas usuarias

INS-3.1 Componente INS-3 Las instalaciones relevantes para la seguridad de los usuarios se encuentran sometidas a un
programa de mantenimiento preventivo y se dispone de plan de contingencia por interrupcion de servicios basicos.
Caracteristica
El prestador ejecuta un programa de mantenimiento preventivo de las instalaciones relevantes y equipamiento
asociado a la atencion para la seguridad de las personas usuarias y publico.
CODIGO
CARACTERISTIC |  WHBRELDE VERIFICADORES PUNTOS DE OBSERVACIONES
A VERIFICACION
INS- 3.1 Cumple: 100% Direccion o
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 y/o Sistemas de climatizacion

- Techumbre

- Calefon

- Instalacion del Equipamiento de salas de

estimulacion y/o multiuso.

Se constata ejecucién del mantenimiento preventivo
seglin programa
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SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES (INS)

Las instalaciones del prestador institucional cumplen las condiciones necesarias para garantizar la seguridad de las personas usuarias

INS-3.2 Caracteristica
El prestador ejecuta un plan de contingencia en caso de interrupcion del suministro eléctrico
CODIGO UMBRAL DE
CARACTERTSTICA CUMPLIMIENT VERIFICADORES PUNTOS DE OBSERVACIONES
o VERIFICACION

INS- 3.2 Cumple: 50% Direccion o

Elementos Medibles INS- 3.2 Gerencia del
Prestador

Se ha designado el responsable Institucional del plan de
contingencia en el caso de interrupcion de suministro
eléctrico

Se documenta un plan de contingencia en el caso de
interrupcion de suministro eléctrico

Existen registros que dan cuenta de mantenimiento
preventivo y realizacién de pruebas de los sistemas de
iluminacion de emergencia.

Se constata:
Operacién de los sistemas de iluminacién de
emergencia.
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SERVICIOS DE APOYO (AP)-LABORATORIO CLINICO
La institucién provee servicios de apoyo que resguardan la seguridad de las personas usuarias.

Componente APL-1 Laboratorio clinico

APL-1.1 . . , . . : .

Los examenes de laboratorio clinico se efectuan en condiciones que garantizan la seguridad de la persona usuaria.
Caracteristica
Los examenes de laboratorio comprados a terceros cumplen condiciones minimas de seguridad.

copIGO UMBRAL DE

: VERIFICADORES PUNTOS DE OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
APL 1.1 Cumple: 100% Direccion o
Elementos Medibles APL 1.1 Gerencia del
Prestador

Se verifica que la compra de prestaciones se realiza
solamente a terceros acreditados
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SERVICIOS DE APOYO (AP)- LABORATORIO CLINICO
La institucidon provee servicios de apoyo que resguardan la seguridad de la persona usuaria

APL-1.2

Elementos Medibles APL 1.2

Sala Toma de muestra

Se describen en documento(s) elaborado(s) por
Laboratorio Clinico, los procedimientos relacionados con el
proceso de toma de muestra y su traslado, incluyendo:

- Instrucciones de preparacion del paciente.
Procedimiento de toma de muestra para los examenes
realizados.
Rotulacion de muestras.
Conservaciéon de muestras.

- Traslado de muestras.

- Criterios de rechazo de muestras.

Y se han definido los responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento
relacionado con problemas de la toma de muestra
detectados en el Laboratorio.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacién
periddica.

Caracteristica
El Laboratorio norma, aplica y evalla periddicamente los procesos de la etapa pre-analitica.
cép1Go UMBRAL DE
r VERIFICADORES PUNTOS DE OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
APL 1.2 Cumple: 266 % Sala de Procedimiento/
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SERVICIOS DE APOYO (AP)-FARMACIA
La institucidon provee servicios de apoyo que resguardan la seguridad de la persona usuaria

Componente APF Farmacia

APF-1.1 o - . .

El prestador institucional asegura que los servicios y los productos entregados por farmacia sean de la calidad
requerida para la seguridad de persona usuaria
Caracteristica
Existe una estructura organizacional de caracter técnico que define la adquisicién y actualizacion del arsenal de
medicamentos

copIGO UMBRAL DE

: VERIFICADORES PUNTOS DE OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFICACION
APF--1.1 Cumple: 250% Farmacia /
Elementos Medibles APF-1.1 Botiquin

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 y
actualizacién del arsenal de medicamentos que considera la
participacion del equipo terapéutico**.

Se constata la participacion del Equipo Terapéutico**. en la
adquisicion de medicamentos

Se constata participacion del equipo terapéutico en la
actualizacion anual del arsenal de medicamentos

* U otra estructura organizacional de caracter técnico de nivel local y central (Servicio Salud)

**Al menos representante médicos y de directores de centro



SERVICIOS DE APOYO (AP)-FARMACIA
La institucidon provee servicios de apoyo que resguardan la seguridad de las personas usuarias

Caracteristica
APF-1.2 . - . . . .

El prestador institucional utiliza procedimientos actualizados de farmacia, para resguardar la seguridad de las personas
usuarias.

cép1Go UMBRAL DE

: VERIFICADORES PUNTOS DE OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO VERIFIGRCION
APF -1.2 Cumple: 275% Farmacia /
Elementos Medibles APF-1.2 Botiquin

Se describe en un documento(s) de caracter institucional
los siguientes procedimientos en relacion con los
medicamentos:

- Dispensacion

- Sistema de eliminacion de medicamentos
expirados, en mal estado o sin rotulacion
adecuada.

- Almacenamiento y conservacion.*

- Formato de prescripcion.

-~ Notificacion de reacciones adversas a medicamentos

a la autoridad pertinente.

Y se ha definido los responsables de su aplicacién

Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

Existe constancia de que se ha realizado la evaluacion
periddica.

Se constata almacenamiento y conservacién de
medicamentos de acuerdo con normativa local*

* En el caso de estupefacientes y psicotrépicos remitirse a regulacién vigente
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