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Formulario Presentación  Experiencias en Procesos de Acreditación
Abril de 2014 
1. Identificación
Nombre del Prestador/Ciudad: 

Nombre del profesional que presenta la experiencia:                                                                                   
Cargo:  E-mail de contacto:                                                        
Fecha   /   /2014
2. Estándar por el cual obtiene la Acreditación Elija un elemento.
3. Características principales del Prestador Institucional (tipo de atención, complejidad, ubicación, servicios)
4. ¿Qué ventajas y/o aspectos positivos destacaría del proceso de Acreditación y de obtener la Acreditación              en Salud?
5. ¿Qué elementos destacaría como los más difíciles de lograr e implementar para cumplir con las exigencias     del Estándar de Acreditación?
6. ¿Cómo se preparó la Institución para el proceso de Acreditación?
7. ¿Se considera satisfecho con el procedimiento de evaluación de la Entidad Acreditadora? ¿Qué aspectos   mejoraría?

8. ¿Qué recomendaciones podría dar a otros Prestadores que se enfrentan a un proceso de Acreditación?

9. Comentarios
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