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TEMARIO 

Acreditación 

Definición de registro 

Características de los registros e implicancias ético-legales 

Definición de estándar  y su utilidad en salud 

Ambito: Registros para unidades de HD 

Hojas de registros en Hemodiálisis 



REFORMA DE SALUD (2005) 

Acceso Financiamiento 

Oportunidad Calidad 

GES 



 
MARCO LEGAL  

 

 

 

 

 

      ACCESO 

 
 
Obligación de FONASA e Isapres de asegurar la 
entrega de las prestaciones garantizadas a todos 
sus beneficiarios.  
 

OPORTUNIDAD 
Plazo máximo  para la entrega de las 
prestaciones. Plazo fijado en horas, días o 
meses, según la prestación 



MARCO LEGAL 

PROTECCIÓN 
FINANCIERA 

CALIDAD 

 
 
El pago que debe efectuar el afiliado por las 
prestaciones garantizadas está indexado a un 
arancel fijado por Decreto supremo 
 
 

 
 
Las prestaciones garantizadas deben ser 
entregadas por un prestador de salud registrado y 
acreditado en la Superintendencia de Salud  
 
 



¿QUÉ ES LA ACREDITACIÓN? 

Es un proceso de 
evaluación externa de la 

organización, que 
determina si ésta, 

cumple con los 
estándares y requisitos 
diseñados para mejorar 
la calidad y seguridad de 

la atención  

“Da fe” que la 
organización realiza en 

forma permanente 
actividades para 

mejorar sus procesos y 
resultados y que 

efectivamente puede 
demostrar que los 

mejora. 



CUÁLES SON LOS BENEFICIOS DE LA 
ACREDITACIÓN?  

Garantizar un entorno 
seguro a  los pacientes  

Trabajo sistemático para 
la reducción de riesgos 
asociados a la atención 

de los pacientes  



PROCESO DE ACREDITACIÓN 

• ¿Es obligatorio acreditarse?  
  Hasta ahora es voluntario. Sin embargo, cuando entre en 
vigencia la Garantía Explícita de Calidad del Régimen de 
Garantías Explícitas en Salud (GES), el prestador que quiera 
otorgar estas prestaciones deberá estar obligatoriamente 
acreditado.  
 

• Fecha de entrada en vigencia:  
     Atención abierta:  
    –Centros de diálisis: 1 Julio 2018  

 
 
 



1. Respeto a la 
Dignidad del 
paciente   

2. Gestión de la 
Calidad   

3. Gestión Clínica 
  

4. Acceso, 
oportunidad y 

continuidad de la 
atención   

5. Competencias 
del recurso 
humano   

6. Registros 
  

7. Seguridad del 
Equipamiento   

8. Seguridad de las 
Instalaciones   

9.Servicios de 
Apoyo   

ÁMBITOS A SER EVALUADOS 



DEFINICIÓN DE REGISTROS EN SALUD 

Es un medio de comunicación 
entre el equipo de salud y se 

destaca la oportunidad de  los 
componentes del equipo de 
asumir un cuidado continuo 

seguro y de calidad 

Es una herramienta que 
permite guiar el trabajo, ya 

que facilita chequear lo que se 
ha hecho 



OBJETIVOS  

NO UTILIZAR ABREVIATURAS O SÍMBOLOS 

USAR ORTOGRAFÍA CORRECTA 

CONCISOS 

ACTUALIZADOS 

ORDENADOS 

CONFIDENCIALES 

NO USAR CORRECTOR 

CONFIABLES 

NO DEJAR ESPACIO ENTRE REGISTROS 

CARACTERÍSTICAS DE LOS REGISTROS 



IMPORTANCIA DE LOS REGISTROS EN 
SALUD 

EQUIPO DE SALUD:  Facilita la toma de decisiones se utiliza gran cantidad de información de los 
distintos actores que interactúan con el paciente 

PACIENTE:   Apoya, mantiene y mejora la calidad de la atención clínica 

ENFERMERÍA:  Permite evaluar la calidad y continuidad de la atención; identificar personal a cargo de 
un paciente determinado 

Identificar eventos adversos; supervisar procesos asistenciales 

EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN 



PRINCIPIOS ÉTICOS FUNDAMENTALES 

• Responsabilidad moral de proteger a los pacientes de 
practicas ilegales, incompetentes o deshonestas 

 

• Responsabilidad sobre nuestra competencia  

 

• Responsabilidad moral de contribuir al desarrollo de 
la profesión 



REGISTROS EN SALUD: 
CONSIDERACIONES ÉTICO LEGALES  

• Derecho a la intimidad y con ello a la 
confidencialidad y el secreto profesional ,que 
debemos analizar a la luz de  del respeto a la 
dignidad humana  y defensa de la intimidad 

(Ley 20,584) 

• Se considera el registro una fuente para la 
investigación y por tanto necesario para satisfacer  el 
principio de contribuir al desarrollo de la profesión 

      

        “ Lo que está escrito, está hecho y lo que está 
hecho es la única evidencia  de lo que hacemos” 



REGISTROS EN SALUD: 
CONSIDERACIONES ÉTICO LEGALES  

• Es imperativo legal cumplir para evitar implicaciones 
en procesos civiles y penales. En los registros se 
pueden encontrar los siguientes problemas: 

     -Omisión de procesos o atención 

      -Datos contradictorios 

      -Datos incompletos 

      -Alteraciones de registros 

 

 



QUE ES UN ESTÁNDAR? 

• Norma, patrón modelo, pauta , regla  o protocolo 
regulado, para facilitar la interoperabilidad y/o 
integración. 

 
• Reúne los requisitos mínimos para el cumplimiento 

de un proceso institucional 
 

• Se utilizan como guías  para evaluar el 
funcionamiento y alcanzar el mejoramiento continuo 
 
 

 

                                                                                                                                                  
www.salud-e.cl/estándares 



UTILIDAD DEL ESTÁNDAR EN SALUD 

• Definen reglas que permiten intercambiar la 
información de las personas con el fin de mejorar el 
cuidado de su salud 

 

• Deben ser establecidos con fin de contar con una 
referencia 



UTILIDAD DEL ESTÁNDAR EN SALUD 

• Son necesarios para que las cosas funcionen de 
manera mas fácil 

 

• Requisito indispensable para la integración de los 
diferentes agentes que participan en el sector, más 
aún con el funcionamiento en red es un eje 
estratégico en la reforma 

 



DIGA LO 
QUE HACE  

ESCRÍBALO 

HAGA LO 
QUE DICE 
QUE HACE 

ACREDITACIÓN 



MANUALES DE ACREDITACIÓN  



La información contenida en la ficha 
clínica será considerada dato sensible 
de conformidad con lo establecido en 
el artículo 2° , letra g de la ley 19.628 





HOJA  DE ENFERMERÍA 



EXAMENES MENSUALES Y EVOLUCIÓN MÉDICA 



REUTILIZACIÓN DE DIALIZADORES 



Informes de prestaciones deben contener 
suficiente información que permita la 

continuidad del manejo. Los informes emitidos 
deben ser custodiados como información 

sensible.  



INFORME MÉDICO – INFORME DE 
ENFERMERÍA 



 
   
 

CONCLUSIONES 

 

• La acreditación en salud debe ser considerada una 
herramienta que define los estándares mínimos de 
calidad, no como un fin en si mismo.  

 

• No olvidar que, tanto la seguridad como la calidad, 
deben ser incorporadas en todos los quehaceres de 
nuestro trabajo.  

 



     Adelante !! 


