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CIRCULAR IP/ N°- 1 6

SANTIAGO, 26 0CT. 20m

INTERPRETA CARACTERISTICA REG 1.1 DE LOS MANUALES DE LOS
ESTANDARES GENERALES DE ACREDITACION PARA PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE ATENCION CERRADA Y ABIERTA, SOBRE QUE
“EL PRESTADOR INSTITUCIONAL CUENTA CON FICHA CLINICA UNICA
E INDIVIDUAL” Y DICTA INSTRUCCIONES SOBRE SU FORMA DE
CONSTATACION.-

Se han dirigido a esta Intendencia un conjunto de consultas relativas a la forma de dar
debido cumplimiento a la caracteristica REG 1.1 de los Estdndares Generales de
Acreditacion para prestadores institucionales de Atencion Cerrada y para prestadores
institucionales de Atenciéon Abierta, a saber, la cual dispone que "“el prestador
institucional cuenta con ficha clinica tnica e individual”.

Al respecto, se debe tener presente lo siguiente:

1. Que el Glosario, contenido en el acapite V de los Manuales antes sefalados, define
la “Ficha clinica Unica” como “instrumento en que se registra la historia médica
de una persona. Podra configurarse de manera electrénica, en papel o en
cualquier otro soporte, siempre que asegure la conservacién y adecuada
confidencialidad de la informacién en ella contenida.”

2. Que, por tanto, debe aclararse qué significa que en dicho instrumento se registre /a
historia médica de una persona.

3. Que, no exigiéndolo expresamente dicha definiciéon, no resulta plausible ni razonable
concluir que resulte imprescindible que absolutamente todo el conjunto de la
informacién constitutiva de la historia médica de una persona se encuentre
contenida en un solo instrumento, sino que en él se lleve registro de los principales
hechos y antecedentes que han constituido la historia médica de una persona,
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de modo tal que los diversos profesionales que atiendan a esa persona puedan acceder
a ese conocimiento y estar en condiciones de procurarse la informacion clinica de los
mismos.

4. Que, debe tenerse presente, por otra parte, que la definicion antes transcrita
explicitamente admite que dicho instrumento pueda constar en cualquier tipo de
soporte, exigiendo que el soporte que se utilice cumpla las condiciones relativas a la
conservacion y confidencialidad que alli se sefalan.

5. Que, desde el punto de vista de la calidad de la atencién y la seguridad de los
pacientes, no cabe duda que el dptimo asistencial radicaria en que existiera un solo
instrumento, en un Unico soporte (fisico o electrénico) que contuviera absolutamente
toda la informacion relativa a la historia médica del paciente, incluyendo la de detalle.
En ese sentido, resulta evidente que los prestadores que hayan implementado
sistemas de soporte para sus fichas clinicas con tales caracteristicas de unicidad e
integridad de la informacién cumplen las exigencias de la caracteristica REG 1.1 antes
referida.

6. Que, sin embargo, debe tenerse presente que la normativa del Sistema de
Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud se caracteriza por sus
principios garantistas, asi como de gradualidad y progresividad de sus exigencias, en
virtud de los cuales sus normas persiguen asegurar a las personas ciertos minimos de
calidad y seguridad asistenciales y que, por tanto, no tiene por propdsito actual
asegurar optimos asistenciales que, siendo deseables, sean, sin embargo, imposibles
de cumplir actualmente por la gran mayoria de los prestadores institucionales publicos
y privados del pais.

7. Que en ese sentido, y concordante con lo anterior, debe tenerse presente lo previsto
al respecto en el actual texto del proyecto de ley que “regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacidon con acciones vinculadas a su atencion”,
recientemente aprobado por el Senado de la Replblica en su segundo tramite
constitucional, en el cual se define a la Ficha Clinica, en su Articulo 12, como “el
instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto de antecedentes relativos a
las diferentes areas relacionadas con la salud de las personas, que tiene como finalidad
la integracion de la informacion necesaria en el proceso asistencial de cada paciente”,
asi como tener presente lo sucedido en el curso de la tramitacion de dicho proyecto, ya
que en la norma del proyecto antes transcrita el Senado cambié una formulacién
anterior que disponia que “el conjunto de la informacién” se contuviera en la Ficha
Clinica, a fin de precisar sus exigencias y evitar que éstas sean poco razonables
atendido el actual estadio de desarrollo tecnolégico de la gestion clinica del pais;

8. Que, desde el punto de vista de la normativa que rige al sistema sanitario nacional,
no resulta légico que las exigencias del Sistema de Acreditacion de Prestadores
Institucionales de Salud, de rango normativo reglamentario, sean diversas de lo que
dispondrd, en un futuro cercano, la ley al respecto, sino, por el contrario, constituye
una exigencia de coherencia que entre todas esas normativas exista una debida
concordancia y armonia; y



9. Considerando el acuerdo y recomendacion a este Intendente al respecto del “Comité
Asesor para la Interpretacion de Normas del Sistema de Acreditacion” de esta
Intendencia, adoptado en su sesion extraordinaria del dia 25 de octubre de 2011;

POR TANTO, y en ejercicio de las facultades de interpretacion de las normas del
Sistema de Acreditacion que los numerales 2° del acdpite II de los respectivos
Manuales de los Estdndares Generales de Acreditacion para prestadores institucionales
de Atencion Cerrada y para prestadores institucionales de Atencion Abierta, aprobados
por Decreto Exento N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud, otorgan a esta
Intendencia de Prestadores,

RESUELVO:

1° INSTRUYESE A LAS ENTIDADES ACREDITADORAS AUTORIZADAS, en el
sentido que, en los procedimientos de acreditacion que ejecuten, deberan evaluar y
constatar el cumplimiento de los Elementos Medibles de la Caracteristica REG 1.1 de
los Manuales de los Estandares Generales de Acreditacion para prestadores
institucionales de Atencion Cerrada y para prestadores institucionales de Atencion
Abierta, aprobados por Decreto Exento N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud, de la
siguiente forma:

1.1. El primer Elemento Medible de dicha caracteristica, que senhala “se describe

en un documento de caracter institucional la existencia de ficha clinica dnica e
individual y su manejo”, deberd tenerse por cumplido siempre que el respectivo
documento de caracter institucional describa la Ficha Clinica de los pacientes, como
una que permita a los diversos profesionales que intervengan en la atenciéon del
paciente acceder a la integralidad de los antecedentes que conforman la historia
médica del paciente, dispone las medidas tendientes a asegurar su debida
conservacion y confidencialidad de los datos que contiene, asi como la autenticidad de
su contenido y de los cambios que se efectien en ellas, independientemente del
soporte que se utilice para sus registros, sea este electrénico, en papel o una
combinaciéon de ambos.

1.2. Si el documento institucional antedicho establece que determinadas partes de la
informacion relativa a la historia clinica del paciente se registrara en diversos soportes,
debera describir los mecanismos que se emplearan para asegurar la facil identificacion
y relacion de las diversas partes de la Ficha Clinica, incluyendo el uso de un cédigo
Unico de identificacion para todos los tipos de soporte utilizados que correspondan a
datos clinicos del mismo paciente, asi como un procedimiento explicito que asegure
que los diversos profesionales que intervengan en la atenciéon del paciente puedan
acceder a la integralidad de la informacion en ellas contenidas.

1.3. El sequndo Elemento Medible de dicha caracteristica, que en el caso del

Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada sefiala “se constata la existencia de ficha clinica unica e
individual en hospitalizacién”, y que, en el caso del Manual del Estandar General de
Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta sefala “se constata
la existencia de ficha clinica tnica”, debera tenerse por cumplido siempre que se
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constate que las fichas clinicas del prestador cumplen efectivamente con las exigencias
sefialadas en los numerales anteriores.

2° PREVIENESE a las Entidades Acreditadoras que en la aplicacién de las normas de
los restantes Manuales de los Estandares Generales de Acreditacion vigentes gue

an__i ni ircular
interpretan, las Entidades Acreditadoras deberan aplicar el criterio que en ésta se ha

establecido para la interpretacion de dichas normas, siempre que las respectivas
circulares y sus interpretaciones mantuvieren su vigencia.

3° La presente Circular entrard en vigencia desde su notificacion a las Entidades
Acreditadoras autorizadas.

4° La presente resolucion es susceptible de los recursos administrativos de reposicion
y jerarquico, dentro del plazo de 5 dias ante este Intendente; asimismo, en subsidio
del primer recurso antedicho, podra interponerse el recurso jerarquico. Asimismo,
cualquier interesado podra solicitar aclaracién de la presente resolucion.

NOTIFIQUESE A LOS REPRESENTANTES LEGALES DE LAS ENTIDADES
ACREDITADORAS AUTORIZADAS, REGIS IQUESE EN LA PAGINA
WEB DE ESTA SUPERINTENDENCIA. !

- Representantes Legales de Entidades Acreditadoras Autorizadas

- Subsecretario de Redes Asistenciales

- Jefa del Departamento de Calidad de la Subsecretaria de Redes
del Ministerio de Salud

- Directora del Instituto de Salud Pablica

- Superintendente

- Fiscal

- Intendente de Fondos y Seguros

- Jefe Subdepto. Acreditacion IP

- Jefe Subdepto. de Coordinacion Legal y Registro de Prestadores IP

- Jefe Unidad de Gestion de Procesos IP

- Observatorio de Buenas Practicas IP

= Coordinacion de Agencias Regionales

- Jefe Subdepartamento de Atenciéon de Usuarios

- Agentes Regionales

- Archivo



