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Intendencia de Prestadores

Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud

Unidad de Fiscalización en Calidad
INFORME DE ACREDITACIÓN PARA PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SERVICIOS DE ESTERILIZACIÓN
PRESTADOR EVALUADO

Nombre Prestador:

RUT Prestador:

Nombre Representante Legal:

Nombre Director Técnico:

ENTIDAD ACREDITADORA

Nombre Entidad:

RUT Entidad:

Nombre Representante Legal:

DATOS DEL PROCESO DE ACREDITACIÓN

Número de solicitud:

Fecha de inicio de la evaluación:
Periodo de retrospectividad evaluado:
Fecha de término de la evaluación:

Fecha de emisión del informe:

Fecha de emisión de informe corregido:

Estándar Evaluado: Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Servicios de Esterilización
PERSONAL DE LA ENTIDAD ACREDITADORA QUE PARTICIPÓ EN EL PROCESO DE ACREDITACIÓN

	NOMBRE COMPLETO
	PROFESIÓN
	CARGO EN LA ENTIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PERSONAL DEL PRESTADOR QUE PARTICIPÓ EN EL PROCESO DE ACREDITACIÓN

	NOMBRE COMPLETO
	PROFESIÓN
	CARGO EN EL PRESTADOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA LA EVALUACIÓN

	Describir los procedimientos establecidos por la Entidad:




UNIDADES DEL PRESTADOR

	UNIDAD 
	UBICACIÓN - DIRECCIÓN
	Diferencia con Autorización Sanitaria

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EVALUACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL ESTÁNDAR DE ACREDITACIÓN

CARACTERÍSTICAS QUE NO LE APLICAN AL PRESTADOR

	Característica
	FUNDAMENTO DE LA NO APLICABILIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	


DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS EVALUADAS QUE LE APLICAN AL PRESTADOR

ÁMBITO GESTIÓN DE LA CALIDAD (CAL)

CARACTERÍSTICA CAL 1.1  OBLIGATORIA/ HALLAZGOS

CAL 1.1 - Primer elemento medible: Existe un documento de carácter institucional que describe la política de calidad de la Institución.

	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Breve descripción de los aspectos relevantes del documento:


CAL 1.1 - Segundo elemento medible: Existe un profesional a cargo del Programa de Calidad  a nivel institucional.
	Dirección o Gerencia

	Documento que designa nombramiento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Nombre del responsable:
	Profesión:
	Cargo

	Cargo específica (Si/No)
	Funciones
	
	N° de horas asignadas
	

	Breve descripción del contenido del documento:


CAL 1.1 - Tercer elemento medible: Cuenta con un programa de calidad que incorpora un sistema de evaluación anual de los aspectos más relevantes relacionados con la seguridad de las prestaciones.

	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Años evaluados:
	

	Incluye (Si/No)
	1. Sistema de evaluación anual
	
	2. Aspectos relevantes para la seguridad de las prestaciones
	

	Breve descripción de los aspectos relevantes del documento:


CAL 1.1  - Cuarto elemento medible: Existe un informe que da cuenta de la evaluación anual, que incluye un análisis de los resultados obtenidos.*

	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Años evaluados:
	Incluye análisis de los resultados obtenidos:

	Breve descripción de los aspectos relevantes del documento:


CARACTERÍSTICA CAL 1.1 OBLIGATORIA / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (0-1-NA)
	Dirección o Gerencia
	1° EM:
	2° EM:
	3° EM:
	4° EM:

	Umbral de la característica:100%
	Puntaje total: 
	Porcentaje obtenido: 
	Cumple:


ÁMBITO GESTIÓN PROCESOS (GP)
CARACTERÍSTICA GP 1.1  OBLIGATORIA/ HALLAZGOS

GP 1.1  - Primer elemento medible: Se describe un documento de carácter institucional los métodos de esterilización y desinfección a utilizar, de acuerdo a los tipos de materiales de uso clínico.
	Dirección o Gerencia del Prestador

	Nombre del documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Considera (Si/No)
	1.Métodos de esterilización
	
	2. Métodos desinfección
	

	Breve descripción del contenido del documento:


CARACTERÍSTICA GP  1.1 OBLIGATORIA / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1 - 0 - NA)
	Dirección o Gerencia del Prestador
	1° EM:                         

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total:
	Porcentaje obtenido:
	Cumple:


CARACTERÍSTICA GP 1.2 OBLIGATORIA / HALLAZGOS

GP 1.2 – Primer elemento medible: Se describe en un documento de carácter institucional los procedimientos relacionados con:
	Dirección o Gerencia

	Nombre del Documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Específica (Si/No)
	1.-Recepción de materiales a esterilizar
	
	2.-Lavado y secado
	

	
	3.-Inspección y preparación
	
	4.-Operación de equipos de esterilización
	

	
	5.-Controles de proceso
	
	6.-Distribución o traslado externo
	

	Breve descripción del contenido del documento:


GP 1.2 - Segundo elemento medible: Se han definido al menos 2 indicadores y umbrales de cumplimiento.
	Dirección o Gerencia

	Nombre del 1° indicador
	

	Fórmula matemática
	

	Umbral de cumplimiento:
	        Periodicidad:

	Dirección o Gerencia

	Nombre del 2° indicador
	

	Fórmula matemática
	

	Umbral de cumplimiento:
	        Periodicidad:


GP 1.2 – Tercer elemento medible: Existe constancia de que se ha realizado la evaluación periódica.
	Dirección o Gerencia del Prestador

	Nombre documento 
	

	Responsable medición
	

	Fuente primaria 
	

	Fuente secundaria 
	

	Periodo evaluado
	

	Metodología de medición
	

	Período evaluado
	Resultados entregados por el Prestador para el periodo evaluado
	Constatación realizada por la EA de acuerdo a los resultados entregados

	Mes/año
	Cumplidas
	Total
	% Cumplimiento
	Cumplidas
	Total
	% Cumplimiento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones: 

	Dirección o Gerencia del Prestador

	Nombre documento 
	

	Responsable medición
	

	Fuente primaria 
	

	Fuente secundaria 
	

	Periodo evaluado
	

	Metodología de medición
	

	Período evaluado
	Resultados entregados por el Prestador para el periodo evaluado
	Constatación realizada por la EA de acuerdo a los resultados entregados

	Mes/año
	Cumplidas
	Total
	% Cumplimiento
	Cumplidas
	Total
	% Cumplimiento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones: 


CARACTERÍSTICA GP  1.2 OBLIGATORIA / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-N/A)
	Dirección o Gerencia del Prestador

	Primer elemento medible
	

	Segundo elemento medible 
	

	Tercer elemento medible
	

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total:
	Porcentaje obtenido:
	Cumple:


CARACTERÍSTICA GP 1.3  OBLIGATORIA / HALLAZGOS
GP  1.3 – Primer elemento medible: Se describen en documento el procedimiento de almacenamiento de material estéril.
	Dirección o Gerencia del Prestador

	Nombre del documento:

	Fecha elaboración:
	Fecha vigencia: 
	Versión:
	N° páginas:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Específica (Si/No)
	Almacenamiento de material estéril
	

	Breve descripción del contenido del documento:


GP  1.3 - Segundo elemento medible: Se constata en terreno almacenamiento de material estéril de acuerdo a norma local que considera las orientaciones del MINSAL.
	Servicio
	Describir metodología de constatación del almacenamiento de material estéril.

	Xxxxxxx xxxxxxx
	

	Xxxxxxxx xxxxxxx
	

	Observaciones:


CARACTERÍSTICA GP  1.3 OBLIGATORIA / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-N/A)
	Dirección o Gerencia del Prestador / General

	Primer elemento medible
	

	Segundo elemento medible 
	

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total:
	Porcentaje obtenido:
	Cumple:


CARACTERÍSTICA GP 1.4 /HALLAZGOS

GP 1.4 – Primer elemento medible: Se describe en un documento de carácter institucional el procedimiento de compra de insumos y material de uso clínico que considera su evaluación técnica.
	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	Fecha elab:
	Fecha vigencia: 
	Versión:
	N° páginas:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Responsable aplicación
	

	Breve descripción del contenido del documento:


CARACTERÍSTICA GP 1.4 / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1 - 0 - NA)
	Dirección o Gerencia del Prestador
	1° EM:                         

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total:
	Porcentaje obtenido:
	Cumple:


ÁMBITO COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH)

CARACTERÍSTICA RH 1.1 /HALLAZGOS

RH 1.1 – Primer al sexto elementos medibles: Se constata habilitación de enfermeras, matronas y técnicos paramédicos, que cumplen funciones transitorias o permanentes.
	Dirección o Gerencia

	Elemento Medible
	N° Personal Prestador
	N° Registros SIS
	N° Certificados/Copias originales
	N° No Cumplen

	1° Enfermeras permanentes
	
	
	
	

	2° Enfermeras transitorias
	
	
	
	

	3° Matronas permanentes
	
	
	
	

	4° Matronas transitorias
	
	
	
	

	5° Técnicos paramédicos permanentes
	
	
	
	

	6° Técnicos paramédicos transitorios
	
	
	
	

	Observaciones:


CARACTERÍSTICA RH 1.1 / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-NA)
	Dirección o Gerencia
	1° EM: 
	2° EM:
	3° EM:
	4° EM:
	5° EM:
	6° EM:

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total:
	Porcentaje obtenido:
	Cumple:


CARACTERÍSTICA RH 2.1 /HALLAZGOS

RH 2.1 – Primer elemento medible: Se describe en un documento de carácter institucional el programa de orientación que enfatiza en temas relacionados con la seguridad de las prestaciones.
	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Breve descripción del contenido del documento: (Temas incluidos en el programa)


RH 2.1 – Segundo elemento medible: Existe constancia de que se ha ejecutado el programa de orientación establecido a todo el personal que ingresó el último año a la institución.
	Dirección o Gerencia

	Estamento
	N° ingresos último año
	N° ingresos con inducción
	% Cumplimiento Programa

	Enfermeras
	
	
	

	Matronas
	
	
	

	TENS
	
	
	

	Total
	
	
	

	Observaciones: (Revisión de planillas de asistencia)


CARACTERÍSTICA RH 2.1 / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-NA)
	Dirección o Gerencia
	1° EM:
	2° EM:

	Umbral de la característica:100%
	Puntaje total: 
	Porcentaje obtenido: 
	Cumple:


CARACTERÍSTICA RH 3.1 /HALLAZGOS

RH 3.1 – Primer elemento medible: Se describe en documento de carácter institucional  el programa de capacitación institucional anual, en  el que  se incluyen  temas relacionados con: procedimientos de esterilización.
	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Breve descripción del contenido del documento:(Temas incluidos en el programa)


RH 3.1 – Segundo elemento medible: La cobertura y periodicidad de las capacitaciones realizadas asegura que el personal reciba una actualización al menos cada 5 años en estos temas.
	Dirección o Gerencia

	Servicio/Unidad
	Describir cobertura y periodicidad solicitada

	Xxxxxxx xxxxxxx 
	

	Xxxxxxx xxxxxxx 
	

	Xxxxxxx xxxxxxx 
	


CARACTERÍSTICA RH 3.1 / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-NA)
	Dirección o Gerencia
	1° EM:
	2° EM:

	Umbral de la característica:100%
	Puntaje total: 
	Porcentaje obtenido: 
	Cumple:


CARACTERÍSTICA RH 4.1 /HALLAZGOS

RH 4.1 – Primer elemento medible: Se ha designado el responsable institucional del programa de salud laboral.
	Dirección o Gerencia

	Documento que designa encargado Salud laboral:

	Fecha elab:
	Fecha vigencia: 
	Aprobado por:

	Responsable institucional:

	Observaciones:


RH 4.1 – Segundo elemento medible: Se describe en documento de carácter institucional el programa de control de riesgos que contempla acciones relacionadas con exposición a gases:
	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Breve descripción del contenido del documento:


RH 4.1 – Tercer elemento medible: Existe constancia de que se ha ejecutado el programa de acuerdo a lo establecido.
	Dirección o Gerencia 

	Describa la verificación de la ejecución del programa:


CARACTERÍSTICA RH 4.1 / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-NA)
	Dirección o Gerencia
	1° EM: 
	2° EM:
	3° EM:

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total:
	Porcentaje obtenido:
	Cumple:


CARACTERÍSTICA RH 4.2 /HALLAZGOS

RH 4.2 Primer elemento medible: Se describe en un documento de carácter institucional el procedimiento establecido para el manejo de accidentes relacionado con Sangre o fluidos corporales de riesgo:
	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Breve descripción del documento:


RH 4.2 – Segundo elemento medible: Existen registros implementados y en uso de los accidentes ocurridos.
	Dirección o Gerencia

	Sistema de registros:

	Observaciones:


RH 4.2 – Tercer elemento medible: Existe un análisis global que da cuenta de la evaluación de los accidentes ocurridos y las decisiones adoptadas al respecto.
	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento del análisis:

	Elaborado por:
	Aprobado por:
	Fecha de elab:

	Considera (Si/No)
	1. Evaluación de accidentes ocurridos:
	2. Decisiones adoptadas:

	Breve descripción del contenido del documento:


RH 4.2 – Cuarto elemento medible: Se constata conocimiento del procedimiento local para el manejo de estos accidentes en el personal entrevistado.
	Punto de verificación
	N° Entrevistados
	N° Respuestas correctas
	N° Respuestas incorrectas
	% Cumplimiento

	General
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


CARACTERÍSTICA RH 4.2 / FUNDAMENTOS

	Dirección
	1° EM:
	2° EM:
	3° EM:
	4° EM:

	Umbral de la característica: > 75%
	Puntaje total: 
	Porcentaje obtenido: 
	Cumple:


ÁMBITO REGISTROS (REG)
CARACTERÍSTICA REG 1.1 OBLIGATORIA / HALLAZGOS

REG 1.1 – Primer elemento medible: Se describe en documento institucional las características de los registros que contempla:
	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:
	

	N° Resolución:
	Versión:
	Aprobado por:

	Contempla (Si/No)
	1.Responsable del llenado:
	2.-Contenidos mínimos a llenar por cada registro:
	3.-Legibilidad:

	Incluye  (Si/No)
	1. Ciclos de esterilización realizados por cada equipo y código de las cargas realizadas: 

	2. Controles biológicos:
	3. Entrega de material:

	Breve descripción del contenido del documento:


REG 1.1 – Segundo elemento medible: Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.
	Dirección o Gerencia

	Nombre del indicador
	

	Fórmula matemática
	

	Umbral de cumplimiento:
	        Periodicidad:


REG 1.1 – Tercer elemento medible: Existe constancia que se ha realizado la evaluación periódica.

	Dirección o Gerencia

	Nombre documento 
	

	Responsable medición
	

	Fuente primaria 
	

	Fuente secundaria 
	

	Periodo evaluado
	

	Metodología de medición
	

	Período evaluado
	Resultados entregados por el Prestador para el periodo evaluado
	Constatación realizada por la EA de acuerdo a los resultados entregados

	Mes/año
	Cumplidas
	Total
	% Cumplimiento
	Cumplidas
	Total
	% Cumplimiento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones: 


REG 1.1 – Cuarto elemento medible: Se constata legibilidad y contenidos mínimos de registros mencionados.

	Dirección o Gerencia

	Metodología de constatación:

	Registro verificado
	Atributos constatados
	N° registros revisados
	N° registros que cumplen

	Ciclos de esterilización
	Legibilidad / Contenidos mínimos
	00 / 00
	00 / 00

	Controles biológicos
	Legibilidad / Contenidos mínimos
	00 / 00
	00 / 00

	Entrega de material
	Legibilidad / Contenidos mínimos
	00 / 00
	00 / 00

	Observaciones:


CARACTERÍSTICA REG 1.1 OBLIGATORIA / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-NA)
	Dirección o Gerencia
	1° EM:
	2° EM:
	3° EM:
	4° EM

	Umbral de la característica: >75%
	Puntaje total: 
	Porcentaje obtenido: 
	Cumple:


ÁMBITO SEGURIDAD DEL EQUIPAMIENTO (EQ)
CARACTERÍSTICA EQ 1.1 / HALLAZGOS

EQ 1.1 Primer elemento medible: Se  describe en documento de carácter institucional el programa de mantenimiento preventivo que incorpora todos los equipos que realizan la etapa de esterilización propiamente tal.

	Dirección o Gerencia

	Nombre del documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha vigencia:
	Carácter Institucional:
	N° páginas:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	El Programa considera: (SI/NO)
	1. Características del mantenimiento:
	2. Periodicidad:

	Registrar equipos que realizan la etapa de esterilización propiamente tal en el prestador y si están en el documento:

	1. 
	2. 
	3. 

	4.
	5.
	6.

	Breve descripción del documento:


EQ 1.1 – Segundo elemento medible: Existe constancia que se ha ejecutado el mantenimiento preventivo según programa, en los equipos mencionados.
	Dirección o Gerencia del Prestador

	Mantenimiento preventivo de :

	Metodología de constatación:

	Equipo/serie /código
	Periodicidad  mantención
	Fecha mantención prestador
	Fecha constatada
	Documento revisado
	Cumple periodicidad
	Cumple protocolo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:

	Mantenimiento preventivo de :

	Metodología de constatación:

	Equipo/serie /código
	Periodicidad  mantención
	Fecha mantención prestador
	Fecha constatada
	Documento revisado
	Cumple periodicidad
	Cumple protocolo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:

	Mantenimiento preventivo de :

	Metodología de constatación:

	Equipo/serie /código
	Periodicidad  mantención
	Fecha mantención prestador
	Fecha constatada
	Documento revisado
	Cumple periodicidad
	Cumple protocolo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:

	Mantenimiento preventivo de :

	Metodología de constatación:

	Equipo/serie /código
	Periodicidad  mantención
	Fecha mantención prestador
	Fecha constatada
	Documento revisado
	Cumple periodicidad
	Cumple protocolo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:

	Mantenimiento preventivo de :

	Metodología de constatación:

	Equipo/serie /código
	Periodicidad  mantención
	Fecha mantención prestador
	Fecha constatada
	Documento revisado
	Cumple periodicidad
	Cumple protocolo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:

	Mantenimiento preventivo de :

	Metodología de constatación:

	Patente
	Periodicidad  mantención
	Fecha mantención prestador
	Fecha constatada
	Documento revisado
	Cumple periodicidad
	Cumple protocolo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones:


CARACTERÍSTICA EQ 1.1 / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-NA)
	Dirección o Gerencia
	1° EM:
	2° EM:

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total: 
	Porcentaje obtenido: 
	Cumple:


CARACTERÍSTICA EQ 2.1  OBLIGATORIA/ HALLAZGOS

EQ 2.1 – Primer elemento medible: Se describe en un documento de carácter institucional el perfil técnico o profesional del personal autorizado para operar los equipos relevantes, que considera al menos los equipos utilizados en la etapa de esterilización propiamente tal.
	Dirección o Gerencia

	Documento:

	N° Resolución:
	Versión:
	Fecha:

	Elaborado por:
	Aprobado por:

	Carácter institucional:
	Fecha vigencia:
	N° páginas:

	Describe el el perfil técnico o profesional del personal autorizado (SI/NO):

	Breve descripción del documento:


CARACTERÍSTICA EQ 2.1 OBLIGATORIA / FUNDAMENTOS

	Puntaje asignado (1-0-NA)
	Dirección o Gerencia
	  1° EM:

	Umbral de la característica: 100%
	Puntaje total: 
	Porcentaje obtenido: 
	Cumple:


CONCLUSIONES


El Prestador Institucional XXXXXXX XXXXXXXX, de acuerdo a su tipo y nivel de complejidad, fue evaluado con el “Estándar General de Acreditación para Servicios de Esterilización”. De las 13 características contenidas en el estándar correspondiente, al Prestador le aplicaron X características obligatorias y X no obligatorias.

	CARACTERÍSTICAS OBLIGATORIAS

	Código
	% umbral exigido
	% cumplimiento
	Estado

	CAL 1.1 
	100%
	 
	 

	GP   1.1
	100%
	 
	 

	GP   1.2
	100%
	 
	 

	GP   1.3
	100%
	 
	 

	REG 1.1
	>75%
	 
	 

	EQ   2.1
	100%
	
	


	CARACTERÍSTICAS NO  OBLIGATORIAS

	Código
	% umbral exigido
	% cumplimiento
	Estado

	GP  1.4
	100%
	 
	 

	RH  1.1
	100%
	 
	 

	RH  2.1
	100%
	 
	 

	RH  3.1
	100%
	 
	 

	RH  4.1
	100%
	 
	 

	RH  4.2
	>75%
	
	

	EQ  1.1
	100%
	
	


Resumen de cumplimiento de las características

	N° total de características obligatorias del estándar
	6

	N° de características obligatorias aplicables al prestador
	

	N° de características obligatorias cumplidas
	

	% de cumplimiento de características obligatorias
	


	N° total de características del estándar
	13

	N° total de características aplicables al prestador
	

	N° total de características cumplidas
	

	% de cumplimiento de las características totales 
	


Presentados los antecedentes de la evaluación del Prestador XXXXXXX XXXXXXX, de acuerdo a los hallazgos, fundamentos expuestos y los resultados obtenidos, detallados en el presente informe, y en cumplimiento de las Reglas de Decisión del Estándar de Acreditación aplicado, debe señalarse que dicho prestador institucional cumple con el XX% de las características obligatorias que le fueron aplicables en las evaluaciones efectuadas y con el XX% del total de las características que le fueron aplicables en ellas.
Por lo anterior, y considerando que, conforme a las Reglas de Decisión antedichas, para que sea procedente la declaración de acreditación de este prestador, la exigencia mínima del Estándar de Acreditación aplicado, aprobado por el Decreto Exento N°35, de 2010, del Ministerio de Salud, para el primer proceso de acreditación es el cumplimiento del 100% de las características obligatorias evaluadas y el cumplimiento del 70% de las características totales que fueron aplicables al Prestador, la Entidad Acreditadora XXXXX XXXXX, en virtud de las facultades que la ley le otorga, declara que el Prestador Institucional XXXXXXX XXXXXXX ha resultado ACREDITADO en el presente procedimiento de acreditación, por un plazo de 3 años, a contar de la fecha de emisión de la Resolución Exenta de la Intendencia de Prestadores que ordene su inscripción en el Registro de Prestadores Institucionales Acreditados”.
COMENTARIOS:
OBSERVACIONES:
FIRMAS REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR TÉCNICO ENTIDAD ACREDITADORA:
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