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PROCESOS DE ACREDITACIÓN EJECUTADOS 
ENERO 2014 – JULIO 2018

Año 
N°

Procesos 
acreditados

N°

Procesos no 
acreditados

% 
Procesos no 
acreditados 

2014 69 8 12%

2015 52 1 2%

2016 117 16 14%

2017 152 12 8%

2018 126 11 9%

Total 516 48 9%

Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad
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Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

PROCESOS DE ACREDITACIÓN EJECUTADOS 
ENERO 2014 – JULIO 2018

Estándar 
Acreditación

N° Procesos
acreditados

N° Procesos 

no
acreditados 

% Procesos 
no 

acreditados

Atención Cerrada 260 30 12%
Atención Abierta 136 7 5%
Centros de Diálisis 82 7 9%
Laboratorios Clínicos 21 2 10%
Imagenología 9 1 11%
Atención Psiquiátrica 6 1 17%
Esterilización 1 0 0%
Quimioterapia 1 0 0%
Total 516 48 9%
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Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

DISTRIBUCIÓN DE PROCESOS NO ACREDITADOS 
POR ESTÁNDAR DE ACREDITACIÓN 

ENERO 2014 – JULIO 2018
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Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

N° DE CARACTERÍSTICAS OBLIGATORIAS INCUMPLIDAS POR 
PROCESO DE ACREDITACIÓN  /ENERO 2014 - JULIO 2018

N° Procesos no acreditados N° Caract. incumplidas
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Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

CARACTERÍSTICAS INCUMPLIDAS 
EN PROCESOS DE ACREDITACIÓN 

DE ATENCIÓN CERRADA
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Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

CARACTERÍSTICAS OBLIGATORIAS INCUMPLIDAS 
EN PROCESOS DE ACREDITACIÓN  DE ATENCIÓN CERRADA

Característica 
N°

Procesos

REG 1.1 14

EQ 2.1 9

CAL 1.1 8

GCL 1.11 8

GCL 1.5 6

APF 1.3 6

GCL 3.2 5

GCL 3.3 5

DP 2.1 4

AOC 1.3 4

APQ 1.3 4

GCL 1.1 3

AOC 1.1 3

GCL 1.7 2

GCL 1.12 2

GCL 2.2 2

RH 1.1 2

API 1.2 2

CAL 1.2 1

GCL 2.1 1

GCL 3.1 1

AOC 1.2 1

RH 1.2 1

INS 1.1 1

APE 1.2 1

APE 1.3 1
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CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA REG 1.1
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RESUMEN CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA REG 1.1

- El protocolo de ficha clínica única, deberá estar descrito en un
documento de carácter institucional.

- Puede estar compuesta de un soporte electrónico, papel o mixto.

- Código único de identificación.

- Deberá permitir a los diversos profesionales que participen en la
atención de los pacientes, acceder a la integridad de los antecedentes
que conforman la ficha clínica.

- Procedimiento explícito de acceso para los profesionales involucrados
en la atención de los pacientes

- El prestador puede definir perfiles de acceso a la ficha clínica, de
acuerdo a los requerimientos del personal involucrado.

- Vinculación de las diversas partes cuando corresponda.

- El Dato de Atención de Urgencia (DAU), forma parte de la ficha clínica.

- Los exámenes que involucren procedimientos médicos, de enfermería u
otro profesional, requieren de la apertura de una ficha clínica.

- Todos los tratamientos efectuados a un paciente, ya sea en modalidad
de atención ambulatoria o cerrada, deberán ser registrados en la ficha.
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La constatación de la ficha clínica única e
individual, en prestadores de atención
cerrada, se realizará de manera
transversal en las Unidades Clínicas de
hospitalización del establecimiento y en
aquellas que otorgan prestaciones
ambulatorias. Dicha constatación,
además, podrá incluir la Unidad de
Archivo, y entrevistas al personal clínico
que atiende a los pacientes. Se verificará
la existencia de un código único de
identificación, acceso de los profesionales
a la integridad de la información y
vinculación de las partes, cuando
corresponda.
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CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA EQ 2.1

http://www.google.cl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjzhuHHoL_WAhVDhZAKHY6AAR8QjRwIBw&url=http://www.equipamientohospitalario.com.mx/productos/ventiladores&psig=AFQjCNF2bLfDylmGZUZx0D7z65MVfC0wPQ&ust=1506391697692268
http://www.google.cl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjzhuHHoL_WAhVDhZAKHY6AAR8QjRwIBw&url=http://www.equipamientohospitalario.com.mx/productos/ventiladores&psig=AFQjCNF2bLfDylmGZUZx0D7z65MVfC0wPQ&ust=1506391697692268
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RESUMEN CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA EQ 2.1

- El programa de mantenimiento debe incluir todos los equipos
señalados en la pauta de cotejo existentes en el prestador,
independiente de su condición de contrato o convenio.

- El programa deberá definir las actividades mínimas que se le
realizarán a los equipos en cada mantención y la periodicidad en que
estas se ejecutarán.

- Si las actividades de mantención preventiva que se realizarán a los
equipos en garantía o comodato, o la periodicidad de estas son
diferentes a las del resto de los equipos, esto deberá quedar
claramente explicitado en el programa de mantención.

- Las fichas técnicas o reportes de las mantenciones preventivas, deben
dar cuenta de las actividades definidas en el programa del prestador.

- Las mantenciones correctivas que se realizan a los equipos no son
homologables a las mantenciones preventivas.

- Es aconsejable que la periodicidad de las mantenciones tengan
definido un periodo de tiempo adicional para ser realizadas, en aquellos
casos en que los equipos no puedan ser sacados en los periodos
correspondientes. Dicho plazo adicional deberá ser razonable de
acuerdo a la realidad del prestador.
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CARACTERÍSTICAS OBLIGATORIA CAL 1.1
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RESUMEN CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA CAL 1.1

- La declaración de la política de calidad del prestador, deberá contener
conceptos relacionados con la calidad de la atención y la seguridad de los
pacientes y usuarios.

- La persona a cargo del programa de calidad deberá ser un profesional
universitario.

- La designación del profesional deberá incluir las funciones de este y las
horas asignadas para calidad. Se aconseja que dentro de las funciones
descritas se explicite que es la responsable del programa de calidad.

- El programa de calidad deberá estar estructurado de manera ordenada y
lógica, conteniendo metas, objetivos y actividades, todos ellos relacionados
con los aspectos más relevantes para la seguridad de los pacientes. Las
metas deben ser alcanzables y mensurables. Los objetivos deben estar
claramente definidos. Las actividades deben estar directamente
relacionadas con el cumplimiento de los objetivos.

- Se define un sistema de evaluación anual del programa de calidad.

- El informe de evaluación del programa, debe incluir un análisis de los
resultados obtenidos. El análisis se efectuará en términos cuantitativos y
cualitativos.
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CARACTERÍSTICAS OBLIGATORIA GCL 1.11 – GCL 1.8
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RESUMEN CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA GCL 1.11

- Documento de carácter institucional que define el registro, rotulación,
traslado y recepción de las biopsias. Define los responsables de la
aplicación.

- Aplica a los prestadores que cuentan con pabellones quirúrgicos, salas de
procedimientos endoscópicos. En ausencia de esos puntos, aplica en otras
salas de procedimientos en donde se tomen biopsias. Frente a la
inexistencia de todos estos, pero se toman biopsias, aplica solo el 1° EM, en
donde se deben especificar todos los tipos de muestra que se toman.

- La constatación de la trazabilidad comprende desde la obtención de la
muestra hasta el hito de término que haya definido el prestador, por
ejemplo, que el informe del resultado del análisis se encuentre en la ficha
clínica del paciente.

- Es válido que la trazabilidad de las biopsias haya sido interrumpida por
causas técnicas ocurridas en los procesos pre, post y analítico. No se
validará la interrupción de la trazabilidad por causas administrativas.

- Solo es admisible que el traslado de las muestras de biopsias sea
efectuado por el personal que haya sido designado para estos efectos, por
el prestador o el Laboratorio de Anatomía Patológica externo.

- El destino que se le de a los respaldos de las biopsias, no es objeto de
evaluación durante la trazabilidad de las biopsias.
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CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA GCL 1.5
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En prestadores institucionales que no
tengan Unidades de Paciente Crítico
autorizadas o reconocidas formalmente,
pero que igualmente otorguen
prestaciones correspondientes a UTI o
UCI, les aplica esta característica.
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CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA APF 1.3
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RESUMEN CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA APF 1.3

- Existe una definición de stock mínimo de medicamentos e insumos en la
Unidades Críticas del prestador., de acuerdo a su realidad local.

- Las citadas Unidades Criticas a las que se refiere la característica, deberán
contemplar al menos las Unidades de Paciente Crítico (UCI/UTI), y otras
Unidades en donde se atienden pacientes de mayor riesgo.

- Los carros de paro de que disponga el prestador, no deben ser utilizados
como fuente de provisión de medicamentos e insumos que forman parte del
stock mínimo.

- El stock mínimo establecido por los prestadores, debe responder a la
definición hecha en el glosario de términos. No debe confundirse con el
botiquín o arsenal completo de que dispongan las Unidades Críticas para su
normal funcionamiento.

- La reposición del stock mínimo debe incluir todos los días de la semana.



Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

CARACTERÍSTICAS INCUMPLIDAS 
EN PROCESOS DE ACREDITACIÓN 

DE ATENCIÓN ABIERTA
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Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

CARACTERÍSTICAS OBLIGATORIAS INCUMPLIDAS 
EN PROCESOS DE ACREDITACIÓN  DE ATENCIÓN ABIERTA

Característica
N°

Procesos

REG 1.1 5

CAL 1.1 4

GCL 1.8 3

DP 4.1 2

AOC 1.1 2

AOC 2.1 2

GCL 1.2 1

EQ 2.1 1
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CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA AOC 1.1
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El 2° EM de esta característica es
constatable en el personal del prestador y
personal externo que cumple funciones
dentro del prestador. No son sujetos de
entrevista los alumnos de pre grado y las
personas de los diversos voluntariados.
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CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA AOC 2.1



Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

CARACTERÍSTICAS INCUMPLIDAS 
EN PROCESOS DE ACREDITACIÓN 

DE CENTROS DE DIÁLISIS
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Fuente: Unidad de Fiscalización en Calidad

CARACTERÍSTICAS OBLIGATORIAS INCUMPLIDAS 
EN PROCESOS DE ACREDITACIÓN  DE CENTROS DE DIÁLISIS

Característica N° Procesos

CAL 1.1 6

EQ 2.1 5

REG 1.3 2

GCL 1.6 1

AOC 2.1 1
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CARACTERÍSTICA OBLIGATORIA REG 1.3



Gracias


