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Introduccion

La gestion de calidad en salud ha sido definida como un conjunto de acciones
sistematizadas y continuas destinadas a prevenir y/o resolver oportunamente,
problemas o situaciones que impidan otorgar el mayor beneficio posible o que
incrementen riesgos de los usuarios. Colocando el énfasis en la evaluacién,
monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacional, como herramientas
puestas a disposicion de los equipos de salud para el mejor cumplimiento de
su mision y objetivos.

En Salud Mental, desde el afio 2000 viene implementandose el Plan Nacional
de Salud Mental y Psiquiatria, que desarrolla un modelo de atencidn comunitario.
La calidad de la atencidén en este &mbito lo complementa, planteando un gran
desafio, por cuanto propone un sistema de gestion con diferencias sustantivas
en relaciéon al enfoque tradicional y a la forma de llevar a cabo y conducir los
procesos de atenciéon, basado en la satisfaccion del usuarios, tanto externos
como internos, con énfasis en los procesos y resultados, con acciones factibles
de corregir frente a eventuales errores y con una actitud pro activa de los
equipos de salud mental.

La instalacion de un nuevo modelo de atenciéon en salud mental, cuya operacion
requiere de redes articuladas de dispositivos en cada territorio sectorizado del
pais, debe contar con los instrumentos de evaluacion que permita a los equipos,
avanzar en la medicién cualitativa de sus aciertos, debilidades y obstaculos en
la implementacion del modelo de atencién propuesto.

En este contexto, se ha optado como herramienta en salud mental la mejora
continua, por cuanto es un proceso de evaluacién permanente no punitivo ni
sancionador, que facilita a los equipos procesos de evaluaciones permanentes,
identificando areas problemas y nudos criticos y como asimismo, brinda espacios
de ir progresivamente mejorando su organizacion, su funcionamiento, sus
practicas, en conjunto con las autoridades.

El presente Manual se elabora para contribuir al proceso de evaluacion de
calidad de la atenciéon en salud mental, facilitando a los/las evaluadores/as la
aplicacion de los instrumentos, asi como, en todas las acciones que el proceso
demande.






Capitulo 1 Objetivos del Manual
1.1 Objetivo General

Facilitar a los evaluadores la aplicacion correcta de instrumentos de mediciéon
de criterios y estandares con el propésito de lograr mayor objetividad y
homogeneidad en el proceso de evaluacion de la calidad de la atencién en
salud mental.

1.2 Objetivos Especificos

Que los evaluadores logren:

e Planificar y organizar el proceso de evaluaciéon en forma oportuna y
eficiente con el propdsito de facilitar su desarrollo y la participacion
activa de todos los actores involucrados (autoridades, evaluadores y
equipos de los dispositivos evaluados, usuarios).

e Aplicar los instrumentos de evaluacion de estandares elaborados para
cada dispositivo y red de salud mental, respetando el sentido de éstos
en el contexto de la mejora continua de la calidad.

e Elaborar los informes de evaluacion respectivos siguiendo las instrucciones
sefialadas en el manual del evaluador y asesorias del equipo técnico
central.






Capitulo 2 Marco de Referencia

2.1 Resena Historica

En el afio 2002, el Departamento de Salud Mental del Ministerio de Salud,
selecciona la mejora continua de la calidad de atencién, como la estrategia
de gestion de calidad, en tanto incorpora aspectos relevantes para el
desarrollo de la salud mental comunitaria, tales como, capacidad de
liderazgo, trabajo en equipo interdisciplinario, importancia de los usuarios
internos y externos, entre otros.

En este contexto, se implementé el Programa de Mejora Continua de la
Calidad que ha contado con la colaboracion de destacados profesionales
y expertos nacionales e internacionales. Su propdésito, es contribuir a
mejorar los estandares de atencion y de gestion de los equipos de Salud
Mental, desplegados en la extensa red de servicios a lo largo del pais. Para
tal fin, ha sido relevante obtener el apoyo de las autoridades sanitarias
locales.

Los resultados del proceso de aplicacion de los instrumentos en las diversas
unidades y establecimientos de la red, realizado entre los afios 2002 al
2005, han permitido algunas reflexiones relevantes para el logro de los
objetivos del modelo de atencién comunitario en salud mental, entre otras:

« ldentificacion de la existencia de puntos criticos en los procesos de
atencion principalmente vinculados a gestion de recursos y coordinacion
de actores.

< Reconocimiento de las buenas practicas.

< Incorporacién y valoraciéon del concepto de calidad y de los procesos de
auto evaluacion y evaluacion de la atencion de los usuarios en salud
mental.

= Capacidad de respuesta planificada para mejorar el proceso deficitario
detectado.

= Reconocimiento de necesidad de ejecutar planes de mejora continua de
la calidad.

« Avances significativos en dispositivos evaluados, entre un periodo y otro
de evaluacion.

e Intercambio de practicas que valoran los aprendizajes entre pares y su
replicabilidad posterior por el evaluador en su practica habitual.

e Proceso de capacitacion en calidad.
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e Reconocimiento y valoracion de los equipos involucrados en el proceso
de evaluacion.

= Posicionar la importancia de reconocer las perspectivas y necesidades
de los usuarios externos.

Igualmente beneficioso para el proceso iniciado, resulta el reconocer que
aun persisten factores organizacionales, administrativos, técnicos, de
formacion y capacitacion del personal en el modelo comunitario, que
retardan la implantacion del nuevo modelo de atencion en salud mental,
abriéndose con ello, espacios de reflexion, por ejemplo, para sensibilizar
con mayor énfasis el compromiso que la autoridad debe asumir en estos
procesos de cambio, considerando la oportunidad que ofrece la actual
reforma a la salud en que se encuentra el pais.

Del mismo modo, un importante aprendizaje obtenido de los resultados
finales del proceso de evaluacion realizado, unido a los cambios en el que
se encuentra el sistema nacional de salud chileno, principalmente en el
ambito de la gestién de salud, permitié adecuar algunos criterios de los
instrumentos de evaluacion para dar cuenta de la articulacion efectiva de
los equipos de salud mental y psiquiatria a la red asistencial general.

Por consiguiente, la consolidaciéon del proceso iniciado exige la continuidad
de los procesos de evaluacion, y su incorporacion en la cultura organizacional
de los establecimientos prestadores y administradores de servicios de salud
mental.



2.2 Flujograma? Proceso de Evaluacion

MINSAL y
Servicio de Salud

Convocatoriay
Definicion de
dispositivos a

evaluar

MINSAL y Asesores de
Salud Mental S.S,

Programacion y

calendarizacion de /

proceso evaluacion Pais

Participan:
§ Coordinador del Dispositivo
INICIO PROCESO § Integrantes Equipo
EVALUACION § Usuarios

§ Administradores y/o
representante legal

AUTOEVALUACION Informe

autoevaluacién

Programa
Nacional
detallado

Definicion fechas de aplicacion
de instrumentos con
evaluadores/evaluados

Participan:

Directivos

Equipo del Dispositivo
Evaluadores

Usuarios

Representantes legales cuando
corresponda

Se requiere:

- Pautas de Instrumentos

- Informe Auotevaluacion

EVALUACION
DE PARES

w W W W W

1 Narvéez, Patricia; Caprile, M. Angélica Abril 2007



2.3 Metodologia del Proceso de Evaluacion
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2.3.1. Aspectos Generales

La evaluacion es el proceso de disefiar, recoger, procesar y proveer
informacioén util para la toma de decisiones en diferentes niveles
de una determinada gestidon. Se trata de una actividad programada
que permite reflexion sobre la accién, esta basada en procedimientos
sistematicos para emitir juicios valorativos fundamentales y
comunicables y que propicia formular recomendaciones para tomar
decisiones que permitan ajustar y mejorar las acciones.

En este contexto, el proceso de evaluacion permite una comparacion
entre dispositivos sea a nivel nacional y/o consigo mismo de un
periodo de aplicaciéon a otro.

Son requisitos basicos para este proceso considerar que el dispositivo
a evaluar debe tener:

< un tiempo de funcionamiento minimo de seis meses, y

e autorizacion sanitaria cuando corresponda.

Lo anterior, permite obtener una linea base desde donde iniciar el
proceso de evaluacién y de mejora continua, con lo cual sitda en
igualdad de condiciones a los dispositivos ante el proceso de
evaluacion.

Se ha seleccionado la evaluacion entre pares como la metodologia
apropiada por la posibilidad de intercambios de aprendizajes entre
los evaluadores, con los cuales, se comparten experiencias y
vivencias similares en sus respectivos territorios.

En consecuencia, la distribucion, de los evaluadores a lo largo del
pais es cruzado y al azar simple. Asimismo, se facilita el proceso
de Mejora Continua y del conocimiento de diferentes realidades a
través de la comparacion de mejores préacticas (Benchmarking),
ofreciendo al evaluador un espacio de reflexion e incorporacion de
nuevos elementos a su equipo de pertenencia.

Los componentes de la Calidad a evaluar son: Estructura, Proceso
y Resultados y las dimensiones de la calidad seleccionadas son:
Disponibilidad, Acceso, Oportunidad, Continuidad, Satisfaccion
Usuario (interno y externo), Participacion Social y Comunidad,
Alineamiento del Sistema, Eficiencia, Eficacia, Efectividad, Seguridad,
Comunicacién y Calidad del entorno laboral.



2.3.2

La observacion directa y revision de evidencia empirica como:
registros de actividades del dispositivo; fichas clinicas y otros; la
opinién de directivos; entrevistas en profundidad a equipos técnicos
y usuarios; la revision de documentos normativos y regulatorios,
y la opinion y andlisis del evaluador, forman parte de los instrumentos
utilizados para la recoleccion de informacion.

La planificacion del proceso de evaluacion, incluye la calendarizacion
de su aplicacion en los establecimientos u organizaciones, tanto
publicas o privadas en convenio, dependientes de la red de cada
Servicio de Salud, que otorguen servicios de Salud Mental. Asimismo,
considera la activa participacion de los evaluadores en las definiciones
mas relevantes (cronograma, autoevaluacion entre otros) asignacion
de puntajes logrados por los equipos evaluados y culmina con la
elaboracion del informe final del proceso.

Instrumentos de Evaluaciéon de Criterios y Estandares de
Atencion.

Los criterios son requisitos de calidad definidos como esperables
en la atencion de la salud mental de los usuarios, para satisfacer
con seguridad y calidad sus expectativas y necesidades asi como,
para el cumplimiento eficiente de los objetivos terapéuticos. Los
cuales, son medidos a través de estandares, definidos éstos como
el grado de cumplimiento del criterio el que se expresa en un
porcentaje.

Los criterios elaborados, para cada dispositivo, son producto de:
la evidencia disponible, reflexién y andlisis de profesionales y
técnicos que forman parte de los dispositivos, del contexto
programatico del Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, y de
la asesoria de expertos nacionales e internacionales.

En la actualidad, se cuenta con ocho instrumentos para evaluar

criterios y estandares de calidad de atencién en salud mental:

e Hospital de Dia,

e Unidades de Hospitalizaciéon de Corta Estadia,

e Unidades de Hospitalizacion de Mediana Estadia,

e Centros de Salud Mental Comunitaria,

= Hogar Protegido,

 Residencia Protegida,

e Redes de Atencion en Alcohol y Drogas, y

e Centros de tratamiento y Rehabilitacion del Consumo de Alcohol
y Drogas.

13
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Todos estos instrumentos, mantienen una homogénea organizacion
en su estructura, la cual se caracteriza por estar dividida en las
siguientes secciones:

e Una primera seccion denominada introduccion, que define y
contextualiza el dispositivo, equipo o red a evaluar en forma
breve y precisa.

< Una segunda seccion denominada metodologia y aplicacion del
instrumento donde se exponen los procedimientos metodoldgicos
involucrados en el proceso de evaluacion y se sefalan las
condiciones para la asignacion del puntaje a cada criterio y el
puntaje final obtenido por el dispositivo evaluado.

< Una tercera seccidn que dara cuenta del resultado obtenido por
el dispositivo explicando las condiciones para la proxima evaluacion
y la elaboracién de planes de mejora continua si corresponde,
que el equipo debera realizar.

e Una cuarta seccion que reune informacion para exponer en forma
exhaustiva los aspectos de identificacion y de contexto de la
poblacién beneficiaria del dispositivo.

e Una quinta y ultima seccién, considera el listado en orden de
los criterios y estandares a evaluar con sus respectivos puntajes
y fundamentacion.

La aplicacion de estos instrumentos a nivel nacional constituye un
significativo avance en la incorporaciéon de una cultura de la
evaluacion comprendida como aprendizaje, reconociéndose en este
proceso una ayuda relevante para mejorar las practicas profesionales,
cuyo eje es la satisfaccion del usuario, y el pleno respeto de sus
derechos ciudadanos.

Proceso de Asignacion de puntajes

La asignacion de puntajes corresponde a la valoracion del grado
de cumplimiento del criterio, y se expresa a través del estandar
exigido para cada uno de ellos.

Asignar un puntaje a cada criterio correspondera a la estimacion
de cumplimiento del estandar que el evaluador, en conjunto con
el equipo del dispositivo evaluado, definen como el mas apropiado
a la evaluacion del criterio, segun el respaldo objetivo del juicio,
ya sea, a traves del verificador, la reflexion y analisis realizado con
el equipo evaluado, o bien, la observacion realizada por el evaluador
durante el proceso de evaluacion.



En consecuencia, debera cuidarse ante todo, el maximo grado de
objetividad en esta asignacion y deberéa ser lo suficientemente
respaldada por la informacion disponible.

En definiciones respecto a la asignacion de puntajes en procesos
de mejora continua, se ha determinado que en una escala de 0%
a 100%, el rango mas del 80 % se ha convenido universalmente
como el mas cercano a un grado aceptable de calidad en los procesos
de atencion, sin embargo, se considera que este deberia tender
hacia la excelencia permanentemente es decir, acercarse al 100%.

A su vez, bajo el 50% de cumplimiento representa para esta escala
un deficiente nivel de logro; y sobre el 50% y menos del 80%,
significa un regular o parcial cumplimiento del criterio de calidad.

De este modo, la escala queda representada de la siguiente forma:
1 = cumplimiento menor al 50%
3 = cumplimiento entre 50 y 80 %
5 = cumplimiento sobre 80 %

Para obtener el puntaje final se realiza la sumatoria total de los
puntajes obtenidos por cada criterio, luego se divide por el total
de criterios evaluados, obteniéndose de esta forma el puntaje final,
cuyos rangos posibles se presentan a continuacion:

Categorias Condiciones

5.0a4.6 Préxima evaluacion en | Motivacién y felicitaciones al
3 afnos equipo.

45a4.0 Préxima evaluaciéon en Implementacion de Plan de Mejora
2 afos con de Calidad, segun
recomendaciones recomendaciones.

3.9a3.0 Proxima evaluacion en Implementacion de Plan de Mejora
lafo con de Calidad, segun
recomendaciones recomendaciones.

Menor a 3.0 Proxima evaluacion en Presentacion a la autoridad
1 afo con solicitud de | correspondiente de un Plan de
Plan de Mejora Mejora de Calidad, en el plazo de
Continua tres meses desde la recepcion del

informe.

15
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2.3.3

Es posible encontrar situaciones en las cuales algun criterio no es
aplicable, dado que, en el actual nivel de desarrollo del estalecimiento
aun no se ha incorporado, en tal situaciéon es posible continuar con
la aplicacion del instrumento. Pero esta situaciéon, no podra ser
superior al 20% del total de los criterios evaluados, en cuyo caso,
debera suspenderse su aplicacion. En tal situacion, el evaluador
conversa sobre la decision tomada explicando las razones técnicas
de ella, ademas, analiza y reflexiona con el equipo sobre la forma
de superarla, en un ambiente de maxima colaboracién y comunica
el envio del informe final respectivo.

Determinaciéon del punto de arranque

e Enumerar la totalidad de las fichas del periodo solicitado.

e Si son 100 fichas y el verificador del criterio exige el 10% de
ellas entonces deberan obtenerse un total de 10 fichas.

- Para seleccionarlas, se debera elegir un procedimiento como el
siguiente: anotar en 10 papeles separados los numeros del 1 al
10, posteriormente elegir uno de ellos; el numero elegido es el
punto de arranque desde el cual parte el conteo de las fichas
y el intervalo que se utilizara para seleccionarlas. Por ejemplo,
si se eligidé el numero 7, entonces las fichas seleccionadas se
obtendran en intervalos de 7 en 7 (7, 14, 21, 28 etc) hasta
completar el numero requerido, en este caso 10.

e Extraer las fichas necesarias hasta completar el nimero solicitado
para la revision.

Entrevista Grupal

La Entrevista es una técnica de gran utilidad préactica en el proceso
de la evaluacion, para ello, debe cumplir con algunos requisitos
para aprovechar al maximo sus ventajas.

Es un espacio de encuentro entre evaluadores pares y un equipo
de salud mental. A este tipo de entrevistas se les denomina grupal
o colectiva dado el numero de participantes. Los/as) Evaluador/as
son quienes guian o conducen la entrevista, motivando a una
conversacion dinamica, reflexiva y participativa, al equipo del
dispositivo evaluado.

La ventaja esencial de la Entrevista, en la aplicacion del Instrumento,
reside en que son los mismos integrantes de los equipos quienes
proporcionan los datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos,
actitudes, expectativas, etc. aspectos que, por su misma naturaleza
es casi imposible observar desde fuera.



Consideraciones Generales de la Entrevista:

El

Concuerde con el equipo entrevistado, una hora de inicio y
una hora de término, de manera de optimizar el tiempo.
Desde el comienzo de la entrevista ponga énfasis en que la
posicion de entrevistador es un rol asignado temporalmente,
en este caso para evaluar, no para fiscalizar, educar o castigar
y que la observacién es un elemento complementario.
Aborde gradualmente al entrevistado, creando un ambiente
de, cordialidad y respeto por las opiniones. Para ello es
fundamental contextualizar el proceso de Evaluacién, como
un Proceso de Mejora Continua, de oportunidad y beneficioso
para el quehacer del equipo y del usuario externo.

Elimine los problemas de estatus en la relaciéon con las
personas entrevistadas.

Facilite la expresion de los miembros del equipo entrevistado,
otorgando tiempo a sus respuestas, promoviendo la
participacion de todos los integrantes del equipo.

Actue con espontaneidad y franqueza, y no con astucias o
rodeos.

Es importante mantener una distancia emocional con los
equipos; para poder comprender su realidad y necesidades
desde una perspectiva objetiva y profesional, manteniendo
la posicion y mision encomendada, en funcion de manejar
los sesgos.

Proceso de la Entrevista.

Se da inicio a la Entrevista con las presentaciones de todos
sus participantes.

Durante el desarrollo el o los evaluadores mantendran especial
cuidado en que se siga el orden establecido en el instrumento
avanzando de manera progresiva y en el orden de.
presentacion de los criterios. Durante este proceso se realizan
las preguntas pertinentes, guiadas por el instrumento y con
el Unico propdsito de lograr asignar un puntaje al criterio
evaluado de la forma mas consensuada posible, en el caso
de encontrar disenso, se consigna en observaciones y el
evaluador debera dirimir esto con argumentos suficientes
ante sus entrevistados.

Los evaluadores dan por finalizada la entrevista cuando se
termina la aplicacion del instrumento y se ha expresado al
equipo evaluado el resultado obtenido en la evaluacion.

17
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Otros aspectos a tener en cuenta:

e Componentes no verbales

En el area de la comunicacién no verbal la posicién del
cuerpo y el contacto visual, es un componente relevante a
considerar durante la entrevista. Se sabe que frente a un
entrevistador que mantiene reprimido sus movimientos
corporales y contacto visual, es percibido como frié y distante,
en cambio frente a uno que expresd sus movimientos
corporales y manifesté al maximo el contacto visual con los
entrevistados, éstos lo perciben como calido, comprensivo
y aceptador.

e Componentes verbales

Por medio del atender verbal se incrementa el grado de
participacion de los miembros de un grupo. Hay factores
que permiten proyectar calidez verbal en donde encontramos
la amplitud o tono de voz, ésto influye en el oyente de
manera positiva o negativa, es decir mientras mas alto e
intenso el tono de voz de una persona, existe mayor
probabilidad de que la respuesta sea defensiva.

2.3.4 Observacion Estructurada

Los evaluadores una vez cerrada la entrevista solicitan al coordinador
del Equipo del dispositivo evaluado visitar las instalaciones (se
recomienda gque este proceso sea previamente anunciado al
coordinador del dispositivo) para proceder a verificar en terreno
los siguientes aspectos:

Condiciones de mantencion general de la infraestructura del
establecimiento o dispositivo.

Condiciones generales del uso de los espacios y su distribuciéon
en relacion con el tipo de prestaciones que otorga.
Condiciones del estado y de la mantencidon del equipamiento e
insumos que se utilizan en las prestaciones.

Observacion de las dinamicas de funcionamiento del dispositivo,
en este, el o los evaluadores deberan previamente convenir con
el Coordinador del Dispositivo o Centro de Atencion, la posibilidad
de realizar conversaciones informales con los usuarios que se
encuentren en el lugar al momento de realizar la visita de
observacion.

Las conversaciones con usuarios seran guiadas en torno a
tematicas vinculadas a su satisfaccion sobre la atencion brindada
en el centro y a las condiciones generales de los espacios que
ocupan en sus prestaciones.



2.4 Instancias de Decision del Proceso

Comité Técnico Coordinador Nacional

Integrado por: profesionales del Departamento de Calidad de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, profesionales del Departamento
de Salud Mental, de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades
de la Subsecretaria de Salud Publica, profesionales de la Unidad de
Salud Mental de la Division de Disefio y Organizacion de la Red Asistencial,
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Su responsabilidad es
conducir el proceso de evaluacion de criterios y estandares en el &mbito
de la salud mental y facilitar el proceso de mejora continua de la calidad
de los dispositivos, incentivando su implementacion y desarrollo.

Responsabilidades

e Conduccién general del proceso de evaluacion en el pais.
e Planificacion del Proceso de Evaluacion en el pais .
e Seguimiento del Proceso de Evaluacion.

e Coordinacion y cumplimiento de la agenda de trabajo y los plazos
establecidos.

= Asesoria en la Elaboracion de Informes del Proceso de Evaluacion.
e Coordinacion con los Encargados de Salud Mental y con los evaluadores.
e Orientacion para resoluciéon de dificultades presentadas en el proceso.

e Elaboracion Informe Final de Evaluacién de Calidad de la Atencién
en Salud Mental.

= Planificacidon, organizacion y Coordinacion de Jornadas Nacionales.

Encargado y/o Asesor de Salud Mental de la Red Asistencial

Profesional responsable de la coordinacion local del proceso de evaluacion
en su territorio, entre otros aspectos, debe priorizar los dispositivos a
evaluar en su Servicio de Salud en conjunto con autoridades y equipos
de salud y gestionar su envio al Comité Coordinador, formalmente. Es
el coordinador del proceso de mejora continua de la calidad de los
dispositivos evaluados de la red asistencial.
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Responsabilidades

Conduccion del proceso de evaluacion y de mejora continua de la
calidad en salud mental en el Servicio de Salud.

Facilitador del proceso de evaluacidén: gestor de traslados de
evaluadores y procesos internos.

Coordinacion con evaluadores del Servicio de Salud.

Envio de la priorizaciéon de los dispositivos a ser evaluados al Comité
Técnico Coordinador.

Facilitador e incentivador de la preparacion de proceso de auto
evaluacion.

Participacion activa en el proceso de evaluacién de los dispositivos
a evaluar en su area de salud.

El encargado remite al Departamento de Calidad de la Subsecretaria
de Redes, la informacion recibida por el evaluador.

Evaluadores Pares

Son los profesionales capacitados del Servicio de Salud que participan
como evaluadores pares en otros Servicios de Salud distintos del propio.
La definiciéon de su participacion en otros Servicios de Salud como
evaluadores pares es de comun acuerdo entre el equipo conductor y
los evaluadores.

Son colaboradores en el proceso de auto evaluacion de los dispositivos
que seran evaluados en su Servicio de Salud, en coordinaciéon con las
autoridades y el Encargado de Salud Mental.

Responsabilidades

Orientacion del proceso de auto evaluacion de los dispositivos que
seran evaluados en su Servicio de Salud

Coordinacion en conjunto con el Encargado de Salud Mental, que se
efectue el proceso de auto aplicacion del Instrumento por el Equipo
del dispositivo a ser evaluado, a lo menos 15 dias antes de la
evaluacion por parte de sus pares. Es una condicidén previa
indispensable para realizar la aplicacion formal de evaluacion.

Recepcion del documento formal con la programacion y calendarizacion
pais, de los dispositivos a ser evaluador.

Coordinacion con el/la profesional que serad su compafero, sea de
Su propio Servicio o de otro, para organizar el proceso de evaluacion
que les correspondera llevar a cabo.



Tomar conocimiento de los dispositivos que sera de su responsabilidad
evaluar en el servicio de salud asignado.

Coordinacion a través de mail, teléfono u otro medio, con el Encargado
de Salud Mental del Servicio de Salud en donde se encuentra el o
los dispositivos a evaluar, a fin de definir, lugar y formas de contacto.

Coordinacion entrevista con autoridad el dia de evaluacion de
dispositivo.

Efectuar la evaluacion, a través del proceso de aplicacion del
instrumento.

Elaboraciéon del Informe preliminar de la Evaluacién inmediatamente
después de terminar el proceso (se recomienda no mas de 48 horas
después), de modo de no olvidar aspectos importantes que no fueron
necesariamente registrados por escrito.

Elaboracion del informe final. Este debe recoger toda la informacion
general de la pauta de evaluacion.

Entrega de informe final en el plazo definido al Encargado de Salud
Mental de su Servicio de Salud, junto con copia de pauta de auto
evaluacion, pauta del proceso realizado, y otros documentos necesarios
para verificar informacion.

Requisitos del Evaluador

Ser profesional del area de la salud mental.

Informado de temas relacionados con Calidad.

Capacidad de analisis y comunicacion.

Con entrenamiento basico en la metodologia de evaluacion.

Con disponibilidad personal al cambio y a la mejora de procesos.
Comprometido con el proceso.

Responsable

Veraz
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Capitulo 3 Proceso de Evaluacion

3.1. Convocatoria y Organizacion del Proceso de Evaluacion

Actividades

Envio por el Ministerio de documento formal a los Servicios de Salud
comunicando el inicio del proceso de evaluacion anual.

Recepcion en el Ministerio de la priorizacion realizada por Servicios de Salud
de los dispositivos a ser evaluados.

Envio desde el Ministerio documento formal con la calendarizacion del proceso
en el pais: listado de dispositivos a evaluar, instrumentos, indicacion de la
fecha, identificacion de los evaluadores y plazos de informes.

Coordinacion del Comité Técnico Coordinador con los encargados de salud
mental y los evaluadores para la realizacion del proceso de auto evaluacion,
como de la evaluacién que les correspondera realizar en otros servicio de
Salud.

Comité Técnico Coordinador realiza el seguimiento y monitoreo de los plazos
establecidos en calendarizacion y de los documentos formales via correo
electronico, teléfono u otro medio.

Resolucion en conjunto con autoridades administrativas y técnicas de
situaciones problemas, con el fin de facilitar el proceso de evaluacién.

3.2 Proceso de Autoevaluacion

Es la rigurosa y sisteméatica evaluacion que un equipo o institucion realiza, con
amplia participacion de sus integrantes a través de un analisis critico y un
diadlogo reflexivo sobre la totalidad de las actividades institucionales o de un
programa especifico, a fin de superar los obstaculos existentes y considerar
los logros alcanzados, para mejorar la eficiencia institucional.

3.2.1 Preparacion y Organizacion del Proceso de Autoevaluacion

« Este proceso, es coordinado en forma general por el Encargado/a
de Salud Mental del Servicio de Salud, para ello celebra reunion
de trabajo, con los coordinadores técnicos de los dispositivos
donde se realizara el proceso de auto evaluacion para la entrega
de instrumentos y explicar el proceso de evaluacion.
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3.2.2

3.2.3

El Encargado de Salud Mental delega en el Coordinador Técnico
del dispositivo la organizacioén interna, aplicacion del instrumento
y la elaboracion de informe de auto evaluacion.

El coordinador técnico del equipo concordara fecha y hora de
la autoevaluacion y asegurara asistencia del equipo.

Asimismo, el coordinador técnico asignara responsabilidades
individuales dentro del equipo, tanto para el momento de la
aplicacion del instrumento, como para la ubicacién de
documentos verificadores u otras evidencias que deban
requerirse.

Recopilacion por el equipo local, de toda la informacion necesaria
para la aplicacion del instrumento.

Momento de Auto evaluacion: analisis y juicio evaluativo

Los integrantes del equipo de salud mental responden el
instrumento de evaluacion de criterios y estandares. Leen cada
uno de los criterios cuidadosamente y asignan puntaje de
cumplimiento del estandar.

Reflexién y analisis de cada criterio y busqueda de consenso
respecto del resultado de la calificacion obtenida.

Identificar las areas en las que se presentan las fortalezas y
las areas que requieren mejora en cada uno de los criterios.

Determinar las o los responsables de la elaboracion del informe
final.

Informe de Auto Evaluacion

La

Elaboracion del informe de auotevaluacion, debe estar disponible

al momento de la evaluacién, y comprende:

a.-

Marco de Referencia

= Establecer y describir en forma breve el contexto institucional
en que se encuentra inserto el dispositivo.

e Descripcion de la red donde esta inserto el dispositivo

= Describir en forma general las funciones que realiza, las
prestaciones que entrega.

e Descripcion breve de las caracteristicas generales de las
condiciones de vida y salud de la poblacién que atiende
y de su area de influencia.

e Descripcion breve de las condiciones en que se lleva
el proceso de atencién: de estructura, seguridad,
equipamiento, insumos, otros.



e Descripcion y Andlisis del equipo: composicion, dina-micas
de relaciones interpersonales, liderazgos, historia de su
composicion y situaciéon actual.

= Perfil de los usuarios externos y familiares y su organizacion.

e Recursos asignados para la atencion.

= En general aspectos de acceso, relaciones Inter.-sectoriales,
reconocimiento de la comunidad entre otros.

Resultado de la Autoevaluacién del Cumplimiento de
Estandares

Comprende el puntaje final de los resultados del proceso de
autoevaluacion. Se consigna el puntaje consensuado
colectivamente en cada criterio, asi como, la funda-mentacion
de esta asignacion. Ademas debe considerar incluir las
fortalezas y las areas criticas donde debera plantearse un
Plan de Mejora Continua. Si no hubo consenso, también
consignarlo.

El informe auto evaluativo, debe estar disponible, con copia
para el evaluador, en la evaluacion, con el fin de cotejar los
puntajes obtenidos y resolver las diferencias en la asignacion
de puntajes, a través de la reflexion y el juicio de pares.

3.3 Proceso de Evaluacion de Pares

3.3.1

Pri

Nncipios Basicos

Para el equipo, (usuario interno) debe ser un proceso de
aprendizaje y motivador de mejores practicas y de reco-
nocimiento de lo que se esta haciendo bien.

Descartar considerar el proceso de evaluacion, para acciones
de caracter sancionador por la autoridad.

Para el usuario externo mayor satisfaccion y por ende, mayor
seguridad en su atencion.

El evaluador respeta la confidencialidad de la informacion,
evitando juicios de valor sobre personas y sus dinamicas de
relaciones en el dispositivo evaluado.

Compromiso de las autoridades del Servicio de Salud respectivo
y del dispositivo evaluado a motivar procesos de mejora continua
de la calidad.
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3.3.2

3.3.3

Requisitos

El proceso de evaluacion debe ser considerado como una
oportunidad de mejorar calidad de atencion al usuario, por lo
cual, se descarta un caracter punitivo o sancionador hacia el
equipo, dado que el funcionamiento del dispositivo esta inserto
en un sistema de atenciéon, donde interactuan gestores,
administradores, personal operativo y usuarios externos.

Disponibilidad al momento de la evaluacion del informe de los
resultados de la auotevaluacion y de los verificadores utilizados.

Reconocimiento de areas falentes y el aprendizaje para su
identificacion y superacion.

Reconocimiento de las fortalezas del equipo de salud, de sus
procesos de auto cuidados.

Las autoridades una vez recibido informe final, motiva y
acompaifa la elaboracién de los planes de mejora continua.

Actividades

Los Evaluadores se entrevistan formalmente con directivos que
correspondan de acuerdo al dispositivo a evaluar y su
dependencia administrativa y técnica, con el propésito de
informar y contextualizar la naturaleza y caracteristicas de
proceso de evaluacion.

Aplicaciéon del instrumento con revision de verificadores segun
los requerimientos.

Observacion estructurada al dispositivo.



3.4. Elaboracion Informe

3.4.1. Flujograma para Elaboracion de Informesz2

INFORME
EVALUACION
Evaluadores v

Unidad Técnica
Revisora Dpto.

Salud Mental
MINSAL

Elaboracién Informe
preliminar

A 4

Revision pre-Informe

Evaluadores del dispositivo
recogen observaciones y dudas |

\4

INFORME
FINAL

\ 4 \ 4

Informe

Resumen Elaboracion Acopio Informes de dispositivos

Nivel nacional Informe resumen evaluados pais (Dpto. de Calidad
Nacional Subsecretaria de Redes Minsal)

A 4

<
l

Envio Informes (locales y
nacional) a Servicios de Salud

ENTREGA DE INFORMES A
EQUIPOS DE SALUD
DISPOSITIVOS

PLANES DE
MEJORA
CONTINUA

1 Narvéez, Patricia; Caprile, M. Angélica Abril 2007

L Responsable: Depto Calidad
Sub.Redes Asistenciales
Con Copia a:

- Unidad Salud Mental DIGERA
- Dpto. Salud Mental DIPRECE

IZ:) Responsable Servicio de Salud
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3.4.2 Consideraciones Generales

28

La elaboracion del informe requiere de la maxima rigurosidad y
responsabilidad por parte de los evaluadores, por cuanto, expresa
el resultado de un proceso que permitird al equipo del dispositivo
evaluado, fortalecer sus procesos de mejora continua, incorporar
mejores practicas, mejorar su funcionamiento, reorganizar su quehacer,
y en definitiva mejorar sus procesos de atencion hacia la poblacion
que atiende.

El informe debe ser descriptivo, objetivo, veraz, sin juicios peyorativos.
Debe recoger informacion de la observacion directa, de la entrevista
(aplicacion del instrumento de evaluacidén respectivo) de las
observaciones recogidas en éste, y de la revision de los verificadores.

Debe elaborarse un informe preliminar que se enviara por correo
electronico al Comité Técnico Coordinador (Ministerio) para su revision
y asesoria, para la elaboracion de su version final.

Debe ser realizado en un periodo no mayor a tres dias, cuidando su
redaccion y su coherencia entre los puntajes asignados y compartidos
con el equipo y su fundamentacion.

Utilizar la estructura de informe sugerida en lineas precedentes en
cada informe del dispositivo correspondiente.

Contactarse con el Comité Técnico Coordinador frente a cualquier
duda o situacion particular.

Los evaluadores recibiran feedback en un plazo no mayor a una
semana via correo electronico, con consultas via teléfono si fuese
necesario, de tal modo, que este pueda ser enviado en los plazos
estipulados previamente.

El Servicio de Salud de los evaluadores, remite formalmente al
Departamento de Calidad del Ministerio de Salud el Informe Final y
este a su vez lo envia al Servicio de Salud correspondiente.

Realizarlo en letra arial 12, con interlineado sencillo, en el formato
de informe descrito a continuacion y entregado formalmente en los
plazos acordados en la calendarizacion anual del pais.



3.4.3 Estructura del Informe

Primera Parte

Contiene toda informaciéon general y especifica del dispositivo evaluado
Informacion General.

a.-

Nombre del Servicio de Salud

Nombre del Establecimiento

Entidad Administradora

Representante Legal

Fecha de Evaluacion

Nombre de personas (equipos) entrevistadas
Nombre Profesionales evaluadores.

Resultado del Proceso de Evaluacion.
Se explicita el puntaje final obtenido con las recomendaciones y
condiciones establecidas en el esquema sefialado en el instrumento.

Consideraciones Generales de la Aplicacion de los
Instrumentos y Recomendaciones.

Debe consignarse el contexto organizacional donde estéa inserto
y funcional del dispositivo evaluado, una descripcién general del
funcionamiento de la unidad, que acciones son realizadas en
este dispositivo la forma como se desarrolla la prestacion, esta
informacion se obtiene ademas del informe de auto evaluacion
entregado por el equipo evaluado.

Considerar los hitos mas relevantes del proceso evaluativo, por
ejemplo en la entrevista, en la observacion en la obtencion de
los puntajes por criterio etc.

Fundamentar la condicion de la evaluacion, fortalezas, debilidades
y propuestas de mejoramiento, asociados a elementos criticos
para la Unidad.

Segunda Parte

Contiene los puntajes obtenidos por cada criterio de calidad evaluado
y su respectiva fundamentacién, la qué, debe ser coincidente con le
puntaje asignado y consensuado con el equipo.

Contiene la suma del puntaje de los criterios evaluados y el puntaje
final obtenido.

Seqguir pauta entregada por instrumento (ver anexo de modelo).
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Capitulo 4 Glosario de Conceptos

Los siguientes son los principales conceptos involucrados en el proceso de
evaluacion de la calidad en salud mental:

Autorizacion Sanitaria

Autorizacion Sanitaria es el acto de la autoridad sanitaria que habilita a un
prestador para elaborar o entregar un producto/servicio, ejecutar un acto o
desarrollar una actividad respecto de la cual, la ley exige dicha autorizacion.

La Ley N© 19.937 establece que podran ser autorizados aquellos prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, que cumplan con los estandares minimos definidos con el objetivo
de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad
de los usuarios.

Acreditacion

Procedimiento de evaluacion de los recursos institucionales, periddico, y
reservado que tiende a garantizar la calidad de atencion a través de estandares
previamente aceptados. Se puede decir, que un organismo esta acreditado
cuando el ordenamiento y organizacion de Zeus recurso y actividades conforman
un proceso cuyo resultado final tiende a obtener una atencién de calidad
asistencial de adecuada calidad.

Segun definicidon ley de Reforma de Salud 19.937. Proceso periédico de evaluacion
respecto del cumplimiento de los estandares minimos sefialados, de acuerdo
al tipo de establecimiento y a la complejidad de las prestaciones.

Actividad Trazadora
Son aquellas prestaciones que la evidencia ha recomendado como relevante
por su impacto en el proceso de atencién y mejora de la salud de la persona.

Por su importancia en el proceso de atencion del usuario y el producto esperado
requiere de registros de seguimiento completo, desde su obtencion, preparacion,
elaboracién o produccion hasta su destino final y sus resultados.

Ambiente Laboral
Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo. Estas condiciones
incluyen factores fisicos, sociales, psicolégicos y medioambientales.

Algoritmo
Serie de pasos para abordar un problema o asunto especifico.
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Alineacion
El proceso de mejorar un sistema de manera que todos sus elementos contribuyan
al logro del objetivo.

Area o Aspecto Critico
Requisitos importantes que no se han satisfecho y que impiden que una unidad
llegue a su futuro aconsejable.

Auditoria

La inspeccidon y examen riguroso de un proceso o sistema de calidad para
garantizar que se satisfagan los requisitos preestablecidos

Puede aplicarse a toda la organizacién o ser para una funcién o un paso de la
produccion. Se realiza través de un instrumento o pauta predefinida.

Atencién de Urgencia

Evaluacidon e intervencion médica inmediata en caso enfermedad o lesidn o
situaciéon que coloca en riesgo la vida o integralidad corporal de si mismo o de
otros.

Auto Evaluacion

Es el riguroso y sistematico examen que un equipo o institucion realiza, con
amplia participacion de sus integrantes a través de un analisis critico y un
diadlogo reflexivo sobre la totalidad de las actividades institucionales o de un
programa especifico, a fin de superar los obstaculos existentes y considerar
los logros alcanzados, para mejorar la eficiencia institucional.

Benchmarking

Método de evaluacion de la calidad por comparacion. Proceso de encontrar y
adaptar los métodos mas adecuados para mejorar los resultados de la organizacion
recogidos desde otra instituciéon o instancia.

Calidad

Grado en el que un conjunto de rasgos diferenciadores inherentes, cumplen
con una necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Correspondencia entre el Ser, Quehacer y Deber Ser de la institucion, dispositivo
o componente de salud mental, satisfacer las expectativas del usuario de
manera congruente. Exige definicion de requisitos de calidad, un estandar
basico de referencia y un indicador para verificar este estandar.

Cambio Cultural

Cambio importante en las actitudes, normas, sentimientos, creencias, conductas,
y comportamientos dentro de una organizacion.
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Caracteristicas de Calidad

Marco de rasgos deseables y posibles, con los cuales cada dispositivo de salud
mental se comparard, a fin de desplegar con integridad y coherencia una serie
de esfuerzos, gestiones, recursos y procesos hacia el logro de propdsitos
relevantes en profesional, institucional y social Son enunciados que constituye
aspiraciones factibles de alcanzar e impulsar el proceso de mejoramiento de
la calidad convirtiéndose en referentes fundamentales para la auto evaluacion
y la evaluacidon externa.

Criterio

Son los requisitos de calidad con los que se puede, medir y comparar, aspectos
importantes de la calidad de la gestidén y de la calidad de los servicios, que se
establecen en relacion con cada producto y que nece-sariamente deben cumplirse
para que haya calidad. Son, en la practica, las herramientas a través de las
cuales se evalla la calidad.

Cultura de Evaluacion
Conjunto de actitudes y conductas de los miembros de la institucién que reflejan
su disposicion para participar en procesos de evaluacion.

Consentimiento Informado
El consentimiento informado debe reunir al menos tres requisitos fundamentales.

a) La voluntariedad del individuo le permite decidir libremente y sin coaccion
si quiere someterse a un estudio o tratamiento. Este caracter voluntario se
incumple cuando se solicita desde la autoridad o no se brinda el tiempo necesario
para que el paciente o sus familiares puedan reflexionar y tomar una decision.
Ademas se deberia brindar la posibilidad de contar con el asesoramiento de
una persona experta en la materia.

b) La funcién de la informacién es proporcionar los datos adecuados y
necesarios a quien debe tomar una eleccién para que pueda hacerlo sin sesgos.

c) El tipo de informacion debe ser comprensible y completa, y debe incluir
los objetivos, los beneficios, los riesgos reales o potenciales que se puedan
derivar y la opcion claramente especificada de rechazar el tratamiento o estudio
en cualquier momento sin que por ello le afecte en otros tratamientos.

Contrato de trabajo legal entre el administrador y el cuidador o técnico

e Especificar que tipo de contrato.

» Este contrato debe explicitar funciones.

e Responsabilidades y derechos y deberes de sostenedores y cuidadores
(vacaciones, turnos).
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Dependencia Administrativa y Técnica

La dependencia administrativa se refiere a la relacion formal que se establece
entre el Gestor de Red y un prestador de servicios que ha convenido con este
transferirle recursos financieros, humanos otros, para el desarrollo de funciones
sanitarias. Esta relacion puede estar regida bajo un convenio o bien asignada
por el reglamento que regula el funcionamiento del Gestor de Red. El prestador
asume responsabilidades de una gestion eficiente de los recursos transferidos
siendo el gestor de red responsable de su evaluacion permanente.

La dependencia Técnica, supone que el prestador debe reportar de sus acciones
sanitarias en general a la instancia clinica que el Gestor ha designado para su
supervision, asi como, definido las funciones y responsabilidades respecto al
impacto de éstas en el usuario, a su vez la instancia que supervisa se compromete
a mantener un intercambio reciproco de transferencias técnicas en beneficio
de los usuarios.

Dispositivo de Salud Mental

Unidades clinicas o residenciales que son utilizadas por personas que presentan
una enfermedad mental y que en algun momento de la evolucion de su
enfermedad requirieran utilizar. Pueden ser de tipo cerrado (unidades de
Hospitalizacion corta estadia, Comunidades terapéuticas residenciales),
ambulatoria Equipos de salud mental o parcialmente cerrada, Hospital de dia,
0 comunitarias residenciales (hogares protegidos o residencias).

Diagndstico Integral

Proceso de Estudio realizado por el equipo y que incluye los ambitos Individual
(salud general y de salud mental), Familiar y Social que influyen en la condicion
de su salud mental, la evolucion de su enfermedad, la adherencia al tratamiento
y su insercion familiar y social.

Equipo

Es un sistema de organizacion del trabajo capaz de crear una atmoésfera que
permita, trabajando juntos direccion y trabajadores, alcanzar los objetivos de
competitividad de la organizacién, elaborando un producto de alta calidad, bajo
costo y potenciando las posibilidades de desarrollo de todos los empleados en
un entorno de mejora continua” (El trabajo en equipo, herramienta para la
calidad total; Losé Luis Marqués, MAPFRE MEDICINA, 1994 Vol.5 (Sup. IllI,
Pags, 40-46.)

Trabajo en Equipo es un método de trabajo colectivo en el que los participantes
intercambian sus experiencias, respetan sus roles y funciones, para lograr un
objetivo u objetivos comunes al realizar una tarea conjunta.

Estandar

Es el grado de cumplimiento del Criterio que se exige el equipo y que se expresa
en %.
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Evaluacion

Es un proceso continuo, integral, participativo que permite identificar una
problematica, analizarla y explicarla mediante informacion relevante. Como
resultado, proporciona juicios de valor, que sustentan la consecuente toma de
decisiones. Permite mejorar, de manera gradual, la calidad del objeto de estudio.

Evaluacion externa

También denominada evaluacién por pares, puede ser de una instituciéon o un
programa. Normalmente sigue a la evaluacion interna o auto evaluacion. Suele
estar compuesta de dos fases: (a) revision de la documentacion entregada por
la institucion; y (b) visita del comité de evaluacion externa que termina con
un informe escrito y recomendaciones.

Evaluador

Persona o entidad que participa en actividades de evaluaciéon, habitualmente
integrado en un panel de evaluacion. Normalmente no es una persona experta,
pero con capacitaciéon en metodologia de la evolucion en calidad.

Efectividad

Es la medida en que una determinada atencion, mejora el estado de salud del
que la recibe, en condiciones normales del uso de la tecnologia. Es lograr los
mejores resultados con los recursos disponibles.

Eficiencia

Significa otorgar el mayor beneficio posible, al menor costo razonable.

Enfoque de Redes

Implica que la atenciéon integral en salud mental y psiquiatria que las personas
requieren, se entrega a través de un conjunto de instancias que ofrecen diversos
servicios, las que operan como un todo en forma coordinada y articulada. Las
personas transitan por esas diversas instancias o servicios en forma fluida de
acuerdo a las necesidades propias de su proceso salud — enfermedad.

Enfoque Comunitario

Define que la atencion en salud mental y psiquiatria debe incorporar la relacion
del sujeto / familia con el mundo social al que pertenecen y por lo tanto debe
darse lo méas cercanamente posible al medio comunitario habitual en donde se
desarrolla la vida de las personas, aprovechando los recursos disponibles, no
apartandolas de sus redes naturales.

El enfoque comunitario representa la maxima complejidad en salud mental,
puesto que demanda una alta capacidad por parte de los equipos para realizar
intervenciones en el medio sociocomuntario, promoviendo la maxima autonomia
que cada persona pueda alcanzar y la adaptacion del entorno a sus necesidades.
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Enfoque Interdisciplinario

Un equipo interdisciplinario, esta integrado por profesionales de diferentes
disciplinas, trabaja con el usuario en la planificacion de su tratamiento y los
objetivos terapéuticos desde las perspectivas de su disciplina especifica, pero
con una mirada holistica, en que el equipo y el usuario proponen nuevas ideas
para abordar y resolver los problemas, creando planes integrales discutidos y
consensuados.

Los miembros del equipo, comprenden, aprecian y colaboran con los aportes
de otras disciplinas. Los miembros del equipo toman decisiones sobre los
servicios en colaboracién con el usuario y con otras disciplinas, en lugar de
dividir las decisiones sobre el servicio por disciplina o localizacion.

Los miembros del equipo tienen una comprension profunda de su profesion.

Los miembros del equipo comprenden cOmo sus variadas experiencias afectan
la manera como ofrecen servicio. Los miembros del equipo comprenden cémo
los diferentes acercamientos a la practica pueden integrarse para beneficio del
usuario atendido.

Gestion de la Calidad

Es un conjunto de acciones sistematizadas y continuas destinadas a prevenir
y/ o resolver oportunamente, problemas o situaciones que impidan otorgar el
mayor beneficio posible o que incrementen riesgos de los pacientes. Colocando
sus énfasis en la evaluacion monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacional,
como herramientas del sistema de gestidon por el cual se ha optado.

Instrumento
Medio a través del cual se recoge informacién y opiniones de los diferentes
informantes, su construccion responde a una concepcién metodolégica definida.

Indicadores

Expresion cuantitativa o cualitativa del valor de dos o mas propiedades de un
fendbmeno Informacion Datos que poseen significado. Informacién confiable.
Informacién cualitativa o cuantitativa que es reproducida con exactitud.

Informacion Oportuna
Informacién cualitativa o cuantitativa que esta actualizada y puede ser obtenida
en el momento en que se la piensa utilizar.

Infraestructura

Sistema de instalaciones fisicas, equipos y servicios necesarios para el
funcionamiento de una organizacion.
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Mejoramiento Continuo de la Calidad

Método para la gestion de la calidad que se apoya en los proyectos tradicionales
de aseguramiento haciendo hincapié en los sistemas y procesos de organizacion
(y no en las personas ) en al necesidad de contar con datos objetivos que
permitan estudiar y mejorar procesos y en la idea que siempre es posible
mejorar los sistemas.

Parte de la gestidn de la calidad orientada a aumentar la capacidad para cumplir
con los requisitos o estandares de calidad definidos para el quehacer particular
de un area determinada. Actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir los requisitos o estandares previamente definidos conocidos y compartidos.

Plan estratégico Institucional o grupo de trabajo

Reflexion colectiva en la que se cuestionan las bases mas profundas en las que
se asienta la Vision y Misién de la Institucion y en la que se establecen
declaraciones, objetivos y metas pensando en su futuro a mediano y largo
plazo. El Plan incluye un conjunto de politicas, lineamientos, criterios y
procedimientos que permiten alcanzar las intenciones proyectadas.

Politica de Calidad
Intenciones globales y orientaciéon de una organizacion relativas a la calidad
tal como son expresadas formalmente por la alta direccion.

Plan de Mejora

El plan de mejora tiene como base los resultados de la evaluacion realizada.
Su meta u objetivo es orientar las acciones requeridas para eliminar las
debilidades determinadas y sus causas, sin alterar las fortalezas conseguidas.
Es decir, el plan de mejoramiento es un medio conceptual y una guia para
actuar segun lo que se requiere, con el fin de modificar el estado actual del
sistema, por uno futuro de mejor calidad, conservando las fortalezas.

Plan de Trabajo del Equipo
Documento anual de planificacion del quehacer del equipo en el que se constate
la presencia de los que participaron en su elaboracion.

Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Producto
Resultado de un proceso.
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Plan de Tratamiento Integral Individual (PTI)

Consiste en la planificacion de las intervenciones a realizar con el usuario, su
grupo familiar y su entorno. Es el producto de la informacion recogida en la
etapa de evaluacion. En su formulacién debe incorporarse al usuario y su familia
y debe incluir la especificaciéon de:

« los objetivos terapéuticos

« las estrategias de intervencion y actividades a realizar

« la asignacion de responsabilidades

* los plazos estimados

e |los mecanismos Yy criterios de monitoreo del plan

Incluye ademas del diagnostico especifico de la patologia siquiatrica aquel
diagnostico de la situaciéon de salud general (Diabetes hipertension y de aquellos
aspectos de la situacidon social y familiar y psicoldgica (violencia, abandono,
etc.) con el fin que se incluya en el plan terapéutico la referencia si fuese
pertinente a otros programas de salud y que se responda a la integralidad de
la atencién de esa persona en particular y personalizadamente

Plan de la Calidad

Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados deben
aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, a un
proceso, producto o contrato especifico.

Procedimiento

Acto, método o manera de proceder en algunos procesos o en cierto curso de
accion. Curso particular o manera de hacer algo. Es descripcion estandarizada
y en mayor detalle de una actividad.

Red Primaria
Al menos la existencia de alguna persona significativa para el usuario familiar
0 No gque se comprometa en el apoyo del tratamiento del usuario

Red de Salud Mental
Conjunto de dispositivos interrelacionados y articulados entre si, para brindar
atencioén a las personas con problemas y/o enfermedad mental y sus familiares.

Referente Técnico
Profesional o técnico que acompafa el proceso de atencién de usuario y que
facilita el vinculo entre la totalidad del equipo, el usuario y su familia.

Registro

Documento que presenta resultados obtenidos y que proporciona evidencia de
actividades desempefadas.
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Seguimiento

Es la relacion que sostiene el equipo del Centro con el usuario bajo control o
posterior al alta, con el objetivo de mantener y/o aumentar los logros alcanzados.
El mantenimiento del usuario en su comunidad requiere articular en su entorno
una serie de cuidados que respondan a sus necesidades aun cuando el sujeto
haya alcanzado un grado 6ptimo de desarrollo y autonomia.

Verificacion
Confirmaciéon mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han
cumplido los requisitos especificados.
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ANEXO

INFORME

EVALUACION DE CRITERIOS Y ESTANDARES DE CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD MENTAL

Servicio de Salud

Nombre del Dispositivo

Direccion

Entidad Administradora

Representante Legal

Direccion Teléfono Email

Fecha de evaluacion

Personas Entrevistadas

Profesionales evaluadores

Resultados del Proceso

Consideraciones Generales de la Aplicacién de los Instrumentos y
Recomendaciones
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Resumen General de los puntajes por criterios

Criterios Puntaje del estandar

1.- Criterio
Fundamentacion:

2 .- Criterio
Fundamentacion:

3 Criterio
Fundamentacion

4 - Criterio
Fundamentacion:

5.- Criterio
Fundamentacion:

6.- Criterio
Fundamentaciéon:

7 .-. Criterio
Fundamentacion:

8.- Criterio
Fundamentacion:

9.- Criterio
Fundamentaciéon:

10.- Criterio
Fundamentacion:

11.- Criterio
Fundamentacion:

12 .- Criterio
Fundamentaciéon:

13.- Criterio
Fundamentacion:

14 .- Criterio
Fundamentacion:

15.- Criterio
Fundamentacion:

16.- Criterio
Fundamentacion:

17 .- Criterio
Fundamentacion:

18.- Criterio
Fundamentacion:

19.- Criterio
Fundamentacion:

20.- Criterio
Fundamentacion:

Total Puntaje

Profesional Evaluador/a Profesional Evaluador/a
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