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 Otorgamiento de las Prestaciones de Salud
garantizadas por un:







 Documento que acredita si un prestador individual se
encuentra registrado en el "Registro Nacional de
Prestadores Individuales" de la Superintendencia de
Salud.

 Los Beneficiarios de este certificado son: Médicos
cirujanos, cirujanos dentistas, enfermeros, matrones,
tecnólogos médicos, psicólogos, kinesiólogos,
farmacéuticos, químicos farmacéuticos, bioquímicos,
nutricionistas, fonoaudiólogos, terapeutas
ocupacionales y profesionales auxiliares que estén
incorporados en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales.





 La Acreditación en el DFL fue definida como:

 “El Proceso periódico de evaluación respecto
del cumplimiento de los estándares mínimos
señalados, de acuerdo al tipo de
establecimiento y a la complejidad de las
prestaciones”.



 La acreditación se define como un
método reconocido de evaluación
externa, por el que se verifica que un
centro sanitario asume un conjunto de
estándares previamente establecidos y
que se materializa a través de un
certificado de garantía.



 Conseguir la mejora de la calidad de los
Centros de salud.

 Garantizar la existencia de unos niveles de
calidad en los servicios y las prestaciones que
los centros ofrecen a los ciudadanos.

 Garantizar la calidad de un Centro o Servicio
sanitario.

 Asegurar unos mínimos básicos de calidad,
mediante el análisis de su estructura física,
orgánica y funcional, basándose en la
comparación de las normas establecidas.



 Los ámbitos y el proceso de acreditación es

igual para el sector público y privado.

 Garantiza que las prestaciones otorgadas

alcancen la Calidad requerida para la

seguridad de los usuarios.

 Las instituciones deben someterse a este

proceso cada 3 años.



 Se han elaborado Manuales de Acreditación
para diferentes instituciones.

 Cada Manual, contiene ámbitos,
componentes, características y puntos de
verificación generales y específicos a la
institución.

















El manejo de 

IAAS.

Gestión de 

Eventos 

Adversos

Manuales de 

Procedimiento



•Eventos adversos y eventos centinela a vigilar de acuerdo a la realidad asistencial.

•Sistema de vigilancia.

•Procedimiento de reporte.

•Se define responsable de su aplicación

Se describe un documento de 

carácter institucional el 

sistema de vigilancia de EA 

asociados a la atención que 

contempla al menos: 

•El personal debe manejar y conocer los documentos para el reporte de EA.

Existen registros 

implementados y en uso para 

reporte de EA de acuerdo al 

sistema de vigilancia local

•Se deben tener registros actualizados de la cantidad de EA y EC por semestre

•Se debe realizar análisis de todos los EC ocurridos.

Se constata análisis de eventos 

centinela















 Para continuar 
bridando la 
prestación de 
Hemodiálisis o 
Peritoneo Diálisis. 





















 Establecer estándares mínimos de
desempeño.

 Diseñar una forma protocolizada de realizar
los procedimientos, basados en normas
establecidas y en la mejor evidencia científica
disponible, de modo de garantizar una
atención de los pacientes bajo ciertos
parámetros de seguridad, que permitan
disminuir los riesgos a los que se enfrentan.

 Establecer sistemas de mantención de
equipos, instalaciones, etc. Eficientes.











Hay algunos pacientes a los 
que no podemos ayudar,

Pero no hay ninguno al 
que no podamos dañar.

 Arthur Bloomfield (1888 
– 1962), profesor y Jefe 
del Departamento de 
Medicina Interna, 
Universidad de Stanford
de 1926 a 1954.



MUCHAS GRACIAS.


