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En el ámbito COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH), MODIFÍQUENSE las
interpretaciones que figuran bajo los siguientes números, en la forma que para cada caso se
señala:



En el ámbito COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO (RH), MODIFÍQUENSE las
interpretaciones que figuran bajo los siguientes números, en la forma que para cada caso se
señala:









Circular IP N.° 67, de 10 de abril de 2026.

SUSTITÚYESE el texto de la interpretación N.° 54 de la VERSIÓN N.° 6 del “COMPENDIO DE CIRCULARES
QUE INSTRUYEN A LAS ENTIDADES ACREDITADORAS SOBRE LA INTERPRETACIÓN DE LAS NORMAS DEL
SISTEMA DE ACREDITACIÓN PARA PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD”, aprobado por la
Resolución Exenta IP/N.° 7601, de 6 de diciembre de 2024, por la siguiente:

Por ende, para cumplir con DP 1.1 de los diversos estándares de acreditación, podrá exhibirse la Carta 

aprobada por RE N°605/2012/Minsal o la RE 138 de 2021









d) SUSTITÚYASE el texto de la interpretación N.° 218, por el siguiente:











Definidos los lugares de constatación, la entidad procederá a evaluar los aspectos
cualitativos de la exigencia de ficha clínica única. En esta etapa, el evaluador deberá
constatar, a través de: entrevistas al personal (seleccionar al menos dos
funcionarios de diferentes estamentos), observación directa, y simulaciones con
ellos, el cumplimiento, en los diferentes soportes de fichas clínicas con las que cuente el
prestador, los siguientes requisitos:
‒ La asignación de un número identificador de la Ficha Clínica.
‒ El o los soporte(s) de los registros de la Ficha Clínica.
‒ En caso de contar, con más de un soporte o lugar de almacenamiento, la

vinculación de los distintos soportes de la Ficha Clínica, lo que incluye la
vinculación de los resultados de exámenes y otras pruebas diagnósticas.

‒ Proceso de acceso a cada una de las partes de la Ficha Clínica, por el
personal que interviene en la atención directa de los pacientes, de acuerdo
con lo señalado en el documento del prestador.

Si uno o más de los 4 requisitos no cumple en el lugar de referencia, debe entenderse el
elemento medible como no cumplido. En el informe, la entidad detallará explícitamente
el criterio no cumplido, de acuerdo a procedimiento local o según normativa vigente.

• En la constatación de REG 1.1, se excluyen las plataformas informáticas ministeriales
de carácter nacional administradas directamente por la autoridad sanitaria (Ministerio
de Salud, Secretaria Regional Ministerial u otro). Por tanto, la información sensible
contenida en dichas plataformas, no debe entenderse vinculada a las fichas clínicas
institucionales de los pacientes.
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