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SUPERINTENDENCIA DE SALUD

A : REPRESENTANTES LEGALES
DE ENTIDADES ACREDITADORAS AUTORIZADAS

Atend¡da la permanente necesidad de mantener al día las exigencias del Sistema de
Acreditación de Prestadores Institucionales y tras diez años del ¡nicio de la ejecución de los
procedimientos de acreditación, se evidencia la necesidad de actual¡zar y perfeccionar el texto
de las "Or¡entaciones Técnicas para la constatac¡ón en terreno" que les fueran remitidas
en su oportunidad, mediante el Ord. C¡rcular IPlNos, de 24 de noviembre de 2017. D¡cho texto
viene en ser sust¡tu¡do texto por el oue se adiunta en esta oportun¡dad, ouedando, por
tanto. sin efecto dicho texto.

Las Orientaciones Técnicas que se rem¡ten en esta oportunidad comenzarán a regir desde
la notif¡cación a Uds. del Dresente Ordinario.

Debe tenerse presente que esta normativa está destinada a las Entidades Acreditadoras
a fin que ellas, en sus evaluaciones en terreno de las diversas características de los Estándares
vigentes, adopten siempre cr¡terios técnicos, metodológ icamente idóneos y pertinentes, y
puedan cumplir, de la mejor manera posible, con el mandato reglamentario del Artículo 23 del
"Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud", que
dispone: "En [as evaluaciones que la entidad acreditadora efectúe durante y con motivo
del procedimiento de acreditación empleará siempre criterios objetivos, no
discriminatorios e imparciales, comúnmente aceptados y científicamente fundados",

En tal sentido, por medio del presente Ordinario Circular pongo en su conocimiento el
nuevo documento de "Orientaciones Técnicas para la constatación en terreno",
documento elaborado por esta Intendencia, para guiar, facilitar y estandarizar el trabajo de



evaluac¡ón que deben efectuar las Entidades Acreditadoras, durante el proceso de acreditación,el cual se adjunta al presente Oficio Circular.

El instrumento señalado precedentemente, se dicta en ejercicio de las facultacles de¡nterpretar las normas del Sistema de Acreditación de Prestadoies Institucionales de salud,según lo previsto en el numeral 20 del Acápite II de todos los Manuales de los Estándares
Generales de Acreditación actualmente vigentes, aprobados por los respáctiuo, 

-o".r"to, 
o"lMinisterio de Salud.

SE ACLARA a las Ent¡dades Acreditadoras que, si bien la dictac¡ón de las anted¡chas
Orientaciones Técnicas constltuyen ef ejercicio por parte de esta Intendencia de las potestadesjurídicas antes referidas, la naturaleza técnica del cbntenido de tales,'Orientac¡ones,, determinaque ef las posean el carácter normat¡vo de Recomendaciones Técnicas dirigidas a las Entidades
Acred¡tadoras para su mejor proceder en las situacione-en que sean aplicalles y así deben ser
entendidas y aplicadas por ellas.

Por tanto, debe aclararse que el carácter de tales orientaciones no es er de
in-st-rü_cc¡ones de obligator¡o cumpt¡m¡ento en todos los casos y, por tanió, 3! ACLARA
TAMBIEN que, en el caso que la Entidad ncreditado la aplicación de tas

%r

recomendaciones de tales Orientac¡ones Técnicas, ¿eberá fun¿amentar exolíc¡tamente

DEJASE srN EFEcro el oRD, crRcuLAR rplNos, de24de noviembre de 2oL7.-

Quedando a vuestra disposición, les saluda atenta

VE BENA
A DE PRESTADORES DE SATUD (S)

- Adiunta: "Orientaciones Técn¡cas para la constatación en terreno,'

- Representantes Legales de las Entidades Acred¡tadoras (a sus correos electrónicos)
- Subsecretario de Redes Asistenciales
- Directora Instituto de Salud Pública
- Jefe Departamento de calidad y segur¡dad del paciente, subsecretaría de Redes
As¡stenciales
- Jefa de la Sección Fiscalización Laboratorios Clínicos del Instituto de Salud pública de Ch¡le
(a su correo electrónico)
- Encargados de las of¡cinas de cal¡dad y seguridad del pac¡ente de los servicios de salud del
oaís
- Agentes Regionales
- Jefa (5) Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud Ip
- Jefe Subdepartamento de Sanciones Ip
- Abogados Anal¡stas Subdepartamento de Sanciones Ip
- Encargada Unidad de Asesoría Técnica Ip
- Encargada Unidad de F¡scalización en Calidad Ip
- Coordinadoras de la Unidad de F¡scalización en Cal¡dad Ip
- Encargado Unidad de Apoyo Legal Ip
- Abog. Camila Cabezas V., Unldad de Apoyo Legal Ip
- Anal¡stas Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud Ip
- Of¡c¡na de Partes
- Archivo

ü

SU PERINTEN DENCIA DE SALUD



ORIENTACIONES TECNICAS

PARA LA CONSTATACIóN EN TERRENO

l. Introducc¡ón

En algunas características de los estándares de acred¡tación se incluye al final de la

.".p"itiuu pauta de cotejo una etapa de constatación. directa. Ello implica encontrar

eviáencia tlngible del cumplimiento de la característica, y comparar los n¡veles de

.,¡1 ñl¡r¡"ntoi"g istrados pbr el prestador con la realidad. Para estos efectos, según

sea ¿l caso, el eialuador podrá iealizar inspecciones visuales, recabar opiniones del

p"iró"ái, ievisar fichas clínicas, registros de procedimientos, c¡rugías, u otras

actividades clinicas'
Este documento contiene recomendaciones sobre la forma de llevar a cabo la

constatación en terreno de tales características y los criterios para determinar el

cumDlimiento de los respect¡vos elementos medibles'

II. Recomendaciones

Las recomendaciones específicas se ordenan de acuerdo a las dist¡ntas situaciones

oue. Dara efectos de la constatación, es posible distinguir en las pautas de cotejo de

io. -anuates de los estándares generales de acreditación, a saber:

un ¡ndicador defin¡do, que ha sido evaluado
el prestador, y es necesario ver¡ficar

el grad-o de cumplimiento real co¡ncide Gon e¡ del

Intendencia de Prestadores
Un¡dad de Asesoría Técnica

Sjlcegét|--j!: Ex¡ste
periódicamente Por
retrospectivamenÚe si
indicador.

Ejemplos de esta situación son:

(1)Tener presente que el ind¡cador evaluado por el prestador podría referirse no

a los protocolos operatorios y epicrisis, sino a otro(s) de los registros

contemplados en la característica, que incluyen, por ejemplo' el ingreso

r¿Ai.o. las interconsultas, los registros de atención de Urgencia' o las hojas

ffi luación pre-anestésica en

3e coñstata-Atáluacf¡n y maneio del dolor agudo en

pacientes post-operados de acuerdo al procedimiento

Se- constata leSibilidad y contenidos mínimos de:



de atención de enfermería. En tal caso, la constatación se realizará según los

criterios entregados más adelante en esta sección, bajo el título éQué hacer

cuando en uno o más de los puntos de verificación, el prestador no posee u.n

indicador definido, o pese a d¡sponer de ét, no ha realizado la evaluación
periódica?

El criterio general de cumplimiento a aplicar en estos casos es que los resultados de

la constata-ción en terreno sean consistentes con el resultado del indicador reportado

por el prestador. Por ejemplo, si la evaluación del prestador arrojó un 600/o de

cumplimiento del proceso durante un semestre, la constatación debe dar cuenta de

oue efect¡vamente, et proceso se cumplió en esa proporción de casos durante el

mismo Deríodo.

Para que el criterio señalado se cumpla, deben darse 2 condiciones:

a. Representat¡vidad

La muestra para la constatación debe ser representativa del período. Para.ello la

pii."ru .onáiaión es que los registros revisados correspondan al mismo período.al

iue se refiere el ind¡cádor, y aáemás, que abarquen el período cgmnlet9, ¡1{19
üna ventana de tiempo dentro de éste. Por ejemplo, si el indicador se construyo

iobre la base de información de un semestre, la muestra debería extraerse de entre

todos los registros de ese semestre. Debiera evitarse, en consecuenc¡a, el error

común de revisar registros consecutivos del período más reciente (por ejemplo' los

casos del mes anterior).

Además, las fichas o registros a analizar deben ser obtenidos mediante un muestreo

a leatorio o sistemático.

b, Precisión

Asumiendo que la muestra es representat¡va, el resultado de la constatación tendrá

de todas maneras un margen de error por azar, que debe ser considerado al

;;r;;; ambas cifras (la áe la constatación reatizada por el acreditador y la del

¡ndiiador calculado por el prestador)' Para que este margen no l?a demasiado

amolio, es imDortante que la muestra tenga el tamaño adecuado' Ello dependera

o¿ri.ul"nt" de la proporción de cumplimiento que muestre el indicador. Mientras

más se ate¡e el resultado del indicador del 500/o de cumplimiento (en un sentido u

otro, hacia el 0olo o hacia el 100o/o), menor será el tamaño de muestra necesar¡o'

En términos s¡mples, el intervalo de confianza del resultado obtenido en la

constatación en terreno debe incluir el valor del ¡ndicador reportado por el prestador'

Procedim¡ento

Sobre la base de estos princ¡pios, y considerando que el proceso de constatación

áebe ser lo más simple posibie, se recomienda a continuación un proced¡miento a

r"ér¡i ¿" carácter escalonaJo,'que permite evitar tener que constatar cada vez el

toúl de la muestra recomendada en términos teóricos, a saber:

l.Lamuestrateóricarecomendadasemuestraen|atablaSiguiente:

4



Tabla No 1

Muestra y mínimo a cumPlir
constatac¡ón en terreno Para
evaluar son mayores a 30.

(fuentes primarias y/o
la evaluación periódica

secundarias) en la
cuando los casos a

*Límite inferior del IC 95o/o Para
apl¡cado a la muestra.

proporcron del menor cumplim¡ento re?ortado

2. Ident¡ficar, dentro del universo, las f¡chas o registros que constituirán la
muestra, mediante un procedimiento de muestreo aleatorio o s¡stemático, y

solic¡ta r acceso a ellos.

3,

4.

Revisar los primeros 7 registros. Esta etapa es todo o nada. si los 7 registros

satisfacen el criterio def¡ñido en el indicador para el numerador, el elemento

medible puede considerarse cumplido y el proceso de constatación finaliza.

En caso contrario -basta que uno no cumpla- se debe proceder del modo

señalado en el Punto sigu¡ente.

Completar la revisión de la muestra (los 30 o 40 reg¡stros según

corr"spon¿a). El resultado debe ser igual o mayor al o/o mínimo indicado en

tu fuOtu. Por ejemplo, si el indicador arrojó un 75o/o de cumplimiento' la

revisión de las 30 fichas en el proceso de constatación debe entregar como

resu|tadoalmenosun52o/odecump|imientoen|amuestra(l6de30fichas).
En caso contrario, la constatación debe cons¡derarse rechazada'

Porcentaje de
cumplim¡ento
reportado por el
prestador

Muestra a
constatar
(n)

Porcentaje mínimo
a constatar en la
muestrax

Mínimo que debe
cumplir en la muestra
(n/muestra)

30o/o-35o/o 40 17o/o 7 /40

360/o-40o/o 40 20o/o 8/40

4lolo'45o/o 40 25o/o 1O/40

46o/o'5Oo/o 40 30o/o L2/40

5lo/o-55o/o 40 35o/o L4/40

560/o-6oo/o 40 38o/o 75/40

6tolo-650/o 40 44o/o t8/40

660/o-7Oolo 40 49o/o 20/40

7 to/o-7 5o/o 30 52o/o L6/30

760/o-850/o 30 6Oo/o 18/30

860/o-9Oo/o 30 69o/o 20/30

I sl"/.-;;'/" 30 7 3o/o 22/30

960/o-99o/o 30 B2o/o 24/30

El siguiente ejemplo ilustra la aplicación de estos criterios:

lón Pre-anestéslca €n Paclentes

1, El prestador presenta los resultados de evaluaciones semestrales realizadas

en' los últim;s 3 años' El porcentaje de cumplimiento promedio de las



@irugías con anestes¡a general y reg¡onal

"n 
ái f,lt¡to año (2009) es de 85o/o, y en el año anterior (2008),86%'

2.

3,

4.

5,

ó"rá lá ionrtutución se-decide tomar una muestra del período 2008. Como

el nivel de cumplimiento reportado para ese período es 860/o, según la Tabla

se debe seleccionar una muestra de 30 fichas'
El hosDital cuenta con un registro informático de las cirugías mayores' El

.n" zóoti'se practicaron 4.0-00 cirugías con anestesia general o regional.

Se dec¡de aplicar un muestreo sistemático, seleccionando 1 de cada 130

i¿.ooo¡¡ol lirugías del tistado. se obtiene así una tista de 30 fichas, que

constituyen la muestra a analizar.
é;;;tt;;r. a revisar las fichas. Las primeras 3 incluyen evaluación pre

anestésica, pero la cuarta no. Como no se cumple el criterio de 7 fichas

consecutivas en cumpl¡miento, se pasa a evaluar las 30'

De las 30 fichas revisadas, 21 cumplen (700/o)' Este porcentaje es mayor

que el mínimo necesar¡o para considerar cumplida la constatación' que

J"riu, t"gún la tabla, de 690lo (20 de 3O)' Por lo tanto, procede considerar

cumDlido el elemento Eedlblg

¿oué hacer cuando en uno o más de los Puntos de verificación, el prestador

;;;;;;;;;i;ica¿or ¿er¡ni¿o, o pese á disponer de é1, no ha realizado la

evaluac¡ón Per¡ódica?
En estos casós la constatación se realizará de acuerdo a los siguientes criterios:

- La muestra será de 30 casos'
Ei porcentaje mínimo de cumplimiento será de- un 860/o' lo que para la

muestra ¡mpl¡ca encontrar al menos 20 de los 30 casos en cumplimiento

(690lo)
- ii criíerio de cumplimiento (por ejemplo' qué se entenderá por evaluacion

pre-anestésica realizada) será el señalado en el i.ndicador' si lo hubiere' y en

caso de no existir rndicador, se adecuará a lo que señale el protocolo

resoectlvo.

S¡tuación 2: Existe un indicador definido'
periód¡camente por el prestador' y lo que se

condiciones existentes en la institución en el
consistentes con lo reportado por el prestador'

Ejemplos de esta situación son:

que ha sido evaluado
pide es constatar s¡ las
instante de la visita son

será de un 860/0, lo que Para la

de los 30 casos en cumplimiento

En este tipo de constataclon no es posible verificar retrospectivamente que el

indicadordacuentadeIarea|¡daddeIoshechosdUranteeIperíodoenqueseap|icó
i;;;;il;¿ i; que pueda existir como constancia en las pautas de supervlsión

)plicadas), Por lo tanto, se espera que a través {3 et!1 et evaluador se forme una

conv¡cción sobre el grado de ut¡t¡'utión de la práctica en el establecimiento durante

;i p;;¿¡; it qr" tÉ refiere el indicador, y pueda detectar alguna incons¡stencra

.ul'if¡áutu, qr" hugu dudar de la validez de la evidencia documental presentada por

el Drestador.

En estos casos la constatación se realizará de acuerdo a Ios siguientes criterios:

- La muestra será de 30 casos'
- El porcentaje mínimo de cumplim¡ento

muestra implica encontrar al menos 20
I 
^Qo/^\- El criterio de cumplimiento (por ejemplo, cuándo se entenderá que se cumple

la,.identificación ¿el pacienió,,) sérá el señalado en el indicador, si lo hubiere,

y un .uro de no existir indicador, se adecuará a lo que señale el protocolo

resoect¡vo.

Elemento medible
Se constata ¡dentificac¡ón de



Situac¡ón 3: Se requiere constatar conocimiento de c¡ertas materias por
parte del personal'

En algunos casos, el verificador menciona en forma explícita un umbral de

cumplimiento, por ejemPlo:

Característica Elemento med¡ble
DP 3.1 Se constata: conocim¡ento de dicha obligación, en al

menos 9oolo de los profesionales médicos entrevistados'
DP 5.1 Se constata conocimiento del procedimiento para acceder

a comité de Ética en al menos 90o/o de profesionales
médicos......

M¡entras que, en otros casos, no se entrega una referencia explícita, a saber:

característica Elemento med¡ble
AOC 1.1 se constata: conocimiento del procedimiento en personal

entrevistado (sistema de alerta y organizac¡ón en caso de
que ocurra una emergencia),-

RH 4.2 Se constata conocim¡ento del procedimiento local para el
maneio de estos accidentes en el personal entrevistado.

INS 2.I Se constata que el personal entrevistado tiene
conocimiento de aspectos generales del plan de

evacuación

a. constataciones que requ¡eren entrevista a profesionales médicos del
prestador y que tienen un umbral def¡n¡do

para la constatación en las características DP 3,1 y DP 5.1, que se verifican de

manera general en la institución (no en puntos de verificación específicos), y que

además óoseen umbrales definidos (90olo), se aplicarán los siguientes criterios:

Método de muestreo

Dada la dificultad para realizar un muestreo probabilístico en este caso,

recomienda utilizar una aproximación más pragmática' procurando que, en

posiblei
se incluyan profesionales de todos o la mayoría de los servicios clínicos y de

apoyo visitados, en los que la característica sea aplicable (aquellos en los que

se desempeñan médicos).
- Exista enire los médicos entrevistados representación de distintos niveles

jerárquicos y de antigüedad dentro de la instituciÓn'

Tamaño muestral y procediñiento de medición

La muestra recomendada será de 30 profesionales, pero se podrá aplicar el mismo

proced¡miento escalonado señalado en 1, es decir: si los primeros.7 profesionales

én.uestudos responden adecuadamente, la constatación puede considerarse

cumplida. En casó contrario -basta que uno no cumpla- se deberá completar las 30

entrávistas, de las cuales al menos 24 (8Ovo) debe cumplir (ver Tabla 1)'

|QuéhacerenCasodequeex¡stanmenosde30Profesionalesmédicospara
entrev¡star?

se entrevista al máximo de los presentes en el momento de la visita a terreno, y se

considera cumplida la constatación si:

to



No
Profesionales
encuestados

No Mínimo de
respuestas
Dositivas*

a-5 2

4 3

5 4
6-7 5

B o

9- 10 7

11 B

12
10

14- 15 11

to 1)

(x): Los IC95o/o de las proporciones resultantes
en estas características.

No
Profesionales
encuestados

No Mínimo de
respuestas
Dositivasx

L7 .tJ
1B T4

19 I)

20-27 10

22 17
23 18
24 19
25 20
26-27 )1

28 22
29 23

incluyen el 900/o, que el umbral

b, constatac¡ones que requieren entrevista a téGnicos y profesionales del
prestador y que no tienen un umbral preestablecido

En estos casos la constatación se realiza en varios puntos de verificación, El primer

criterio a tener presente es que cada punto de verificación se trata y analiza por

sepa rado.
Nuevamente aquí no resulta práctico realizar un muestreo probabilístico, En este

caso se recomienda seleccionar entre 2 y 10 miembros del personal por cada punto

de verificación, considerando el tamaño de éste, e incluir en lo posible representantes

de los distintos estamentos que se desempeñan en el área. Hecho esto, los cr¡ter¡os

de cumplimiento sugeridos son los mismos definidos en el punto anter¡or, a saber:

No Personas
encuestadas

No Mínimo de
respuestas
Dosit¡vas

2-3 2
3

5 4
6-7
B 6
9- 10 7

Situación 4: No existe exigencia de indicador'
rmb.at de cumpl¡miento €n la característica'

Ejemplos de esta situación son:

y tampoco se esPecifica un

Característ¡ca Elemento med¡ble
DP 2,7 Se constata uso de consentimiento informado '

Para esta clase de ca racte rísticas, se recomienda usar la misma muestra de fichas

,;i;"d"; án ta constatación de GCL 1.1 (evaluaciones pre-anestésicas) y REG 1'2

ipiotá.ofot operatorios), aplicando iguales criterios de aprobación' para un nivel de

ilmplimiento de 860/o, es decir, al ménos un 690lo de cumpl¡miento en la muestra de

30 fichas (20 de 30).

Junio 2019,


