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MEMORANDUM N° ~ 033

MAT: Autoriza introduccién de modificaciones a
Politica de Calidad CVMF

Concepcion, 02 de marzo de 2020

DE: ING. ALVARO CARRILLO ALDEA
DIRECTOR (S) |
CESFAM DR. VICTOR MANUEL FERNANDEZ

PARA: SEGUN DISTRIBUCION

En cumplimiento a los requisitos establecidos para la implementacion de la
caracteristica obligatoria CAL 1.1, ‘correspondiente a lo exigido en el estandar generales de
acreditacion para prestadores institucionales de atencién abierta, informo a usted que he
resuelto otorgar la aprobacion de las modificaciones realizadas a la segunda version del
documento “POLITICA DE CALIDAD CESFAM DR. VICTOR MANUEL FERNANDEZ”, que se
encuentra vigente desde julio de 2018.

Es importante consignar, el correcto cumplimiento de lo descrito en el
documento, lo que debe ser cautelado permanentemente por usted y hacerlo cumplir en su
calidad de coordinador o jefe de unidad, dado la importancia que ello reviste para obtener la

Acreditacion de calidad para nuestro establecimiento.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted

ING. ALVARO CARRILLO ALDEA
DIRECTOR (S)
CESFAM DR. VICTOR MANUEL FERNANDEZ

C.C: Oficina de partes CVMF
Director CVMF
Subdireccion Clinica CVMF
Oficina de Calidad CVMF
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1- INTRODUCCION

La Politica de Calidad es la linea de accion de una organizacidn para la mejora de sus procesos
internos en materia de Gestion de Calidad y seguridad de la atencion.

La Politica de Calidad no sélo demuestra el compromiso de cada organizacién en esta materia, sino
que ademas es esencial para iniciar el proceso de acreditacion de calidad vigente en nuestro pais.
Desde una perspectiva genérica, la Politica de Calidad debe ser adecuada al propdsito de la
organizacion en temas de calidad y recoger el compromiso de la mejora continua de los procesos.
La direccién del CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez, formaliza a través de esta politica, su
compromiso de satisfacer con calidad y seguridad las necesidades de sus usuarios, familias y
comunidad.

2- OBIETIVO

Declarar formalmente los principios generales del CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez en el area
de calidad y seguridad de los pacientes y sus familias.

3- ALCANCE

La presente politica de calidad esta dirigida a todos los usuarios internos que desempefian funciones
dentro del CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez.

4- RESPONSABLES

Director: Liderar todas las politicas vy los planes de implementaciéon necesarios para dirigir y
coordinar nuestra evolucion hacia una atencion de la mas alta calidad para nuestros usuarios y sus
familias.

Subdireccidn clinica y Subdireccion administrativa: Apoyar desde su posicidn estratégica en la
institucién, el desarrollo de politicas y planes de implementacion necesarios para dirigir y coordinar
nuestra evolucion hacia una atencién de la mas alta calidad para nuestros usuarios y sus familias.
Encargado Programa de calidad: Desarrollar politicas y planes de implementacion necesarios para
dirigir y coordinar nuestra evolucion hacia una atencién de la mas alta calidad para nuestros usuarios
y sus familias.

Comité de Calidad: proponer proyectos de calidad para su consideracién y aprobacién, al mismo
tiempo que coordina los trabajos para que los proyectos aprobados se implementen y controla su
avance, asi como también vigila el cumplimiento de los estandares de calidad.

Jefes de unidad: difundir la informacién de caracter transversal a los funcionarios pertenecientes a
su unidad. '
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5- POLITICA DE CALIDAD

L]

La Politica de Calidad del CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez se enmarca en la planificacion
Estratégica del establecimiento, que guia hacia dénde queremos proyectar la organizacién en el
corto, mediano y largo plazo, otorgando coherencia a la planificacién, programacién y da sentido a
las acciones que se ejecutan en lo cotidiano.

El CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez, mantendra su compromiso por la mejora continua de sus
procesos clinicos y administrativos, con el objeto de garantizar la satisfaccién de sus usuarios
externos e internos.

Para ello, enfocara su labor en:

-Alcanzar la Acreditacion del establacimiento
-Promocién permanente de la cultura de calidad en el quehacer del establecimiento.
-Mantencién de autorizacién sanitaria institucional

5.1- VISION

Aspiramos la excelencia como prestadores de Salud acreditados, incorporando tecnologia de
avanzada, para el préximo cuatrienio, entregando atencién de salud integral para el individuo, la
familia y la comunidad, siendo reconocidos por brindarles una atencién de calidad, con trato
respetuoso y empético.

5.2- MISION

Somos un Centro de Salud Familiar yw Centro de referencia de especialidades Odontolégicas y
Oftalmoldgicas, dependientes del Servicio de Salud Concepcién, coordinados en Red, vinculados y
comprometidos con la formacion asistencial docente.

Trabajamos basados en el modelo de salud con enfoque familiar y comunitario relacionando al
equipo de salud con los usuarios haciéndolos participes de su propio bienestar a través de la
promocion-prevencién de enfermedades y ademas solucionando los problemas de salud
biomédicos con tratamientos de recuperacién y rehabilitacién cuando lo amerita.

5.3- VALORES

e Respeto y tolerancia

e Compromisoy resonsabilidad institucional
e  Empatia

e Excelencia profesional

e \ocacion de servicio
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6- MODELO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El modelo de mejoramiento coptinuo de la Calidad y seguridad del paciente implica la
implementacién de un sistema de aprendizaje continuo de la Institucion, el seguimiento de la
gestidn y la participacion activa de todas las personas que trabajan en el establecimiento.

Para poder llevar a cabo este modelo se plantean los siguientes objetivos y la estructura
organizacional del comité de calidad y seguridad del usuario y del encargado del programa de
calidad.

6.1- OBJETIVOS DEL MODELO DE GESTION DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

- Mantener y mejorar el modelo de mejora continua en los procesos asistenciales, con miras a la
seguridad y satisfaccidn de los usuarios.

- Mantener y mejorar el modelo:de mejora continua en los procesos de apoyo clinico,
operacionales y administrativos de la institucién.

- Mantener un sistema de evaluacién permanente con el fin de asegurar estrategias
institucionales, entre ellas: Acreditacion de Prestadores Institucionales, evaluacion del
programa de control de infecciones asociadas a la atencidn de Salud (IAAS), Autorizaciones
Sanitarias y Seguimiento y Evaluagion de Indicadores.

- Obtenery Mantener vigentes las autorizaciones Sanitarias.

6.2- ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

a) Oficina de calidad y Encargado de programa de calidad:
Vela por la dindmica, continuidad y consistencia del trabajo institucional de calidad y propone
a las instancias superiores los cambios requeridos de acuerdo a resultados; implementa o
contribuye a implementar los proyectos de calidad aprobados, vigila y audita el cumplimiento
de los estandares de calidad por parte de la organizacion y apoya a las jefaturas y delegados
en el disefio e implementaciéon de medidas correctivas que lleven al cumplimiento de dichos
estdndares. )

b) Comité de calidad y seguridad del usuario:
Las funciones del Comité son:
-Es el responsable del Programa de Calidad Institucional.
-Propone Mejoras a la Calidad de los procesos, procedimientos y actividades de las Unidades
del establecimiento. !
-Realiza Auditorias de Avance en la Implementacidn de la Calidad y Seguridad del paciente.
-Confeccionar normas relativas a la Calidad y Seguridad del paciente.
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-Efectuar busqueda bibliograéfica, tecnolégica y experiencia en la red asistencial, que permitan
potenciar los procesos del establecimiento en el ambito de la calidad y seguridad de los
pacientes.

-Apoyar a las unidades en el proceso de Autorizacién Sanitaria del establecimiento.

- Apoyar el proceso de Acreditacion del CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez.

-Capacitar a funcionarios en tematicas asociadas al proceso de Acreditaciéon del
establecimiento.

¢) Encargados de calidad.
En cada uno de los puntos de verificacién se ha designado un encargado de calidad, cuyas
funciones son: ’
-Estaren conocimiento de Ia-politica de calidad y seguridad del paciente del CESFAM Dr. Victor
Manuel Fernandez.
-Promover y definir las actividades de mejora continua de la calidad en su drea de trabajo.
-Incorporar en el trabajo diarjo los conceptos de calidad vy seguridad de la atencidn.
-Participar en los procesos de autoevaluacién del establecimiento.
-Colaborar en procesos de acreditacién de prestadores institucionales de atencién abierta.
-Participar en la elaboraciéq de protocolos destinados al cumplimiento de los objetivos
planteados en el programa de’ calidad institucional, asi también en lo referentes a las
caracteristicas sometidas a acreditacion.
-Implementacién de los elementos medibles para verificadores, incluidos en metas de calidad
o aquellos correspondientes a las caracteristicas a medir.
-Realizar monitoreo de indicadores de calidad atingentes a su drea de trabajo.

7- DISTRIBUCION

Direccion CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez

Subdireccidn Clinica CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez
Subdireccion Administrativa CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez
Oficina de Calidad CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez

8- REFERENCIAS
-2° Version Politica de Calidad, CESFAM Dr. Victor Manuel Fernandez, julio 2018.
-Nota Técnica: Recomendaciones para la Elaboracién de una Politica y un Programa de Calidad
Institucional. Unidad de Asesoria Técnica Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud. Abril
2014.
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9-

CONTROL DE MODIFICACIONES

N2
Correccion

Fecha

Descripcidn de la
modificacién

Autorizacion modificacion

---------------- Septiembre 2017 | Documento Original DIRECTOR
1 Julio 2018 2° Versidn Politica de Calidad DIRECTOR
Modificaciones de orden vy
formato del documento.
2 Enero 2020 Introduccidn de cambios en la DIRECTOR

estructura organizacional de
gestién de calidad.
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