~\ ANTOFAGASTA

\ MINERALS
Acreditacion de Prestadores de Salud de Evaluaciones Pre-Ocupacionales

Nombre prestador de salud:

Fecha:

Nombre representante legal de la empresa:

Los prestadores de Evaluaciones Preocupacionales deben cumplir con los siguientes requisitos:

1. Empresa legalmente constituida, con personalidad juridica. I:l

2. Autorizaciéon Sanitaria, de acuerdo con la cartera de prestaciones del centro de salud (sala
toma de muestras, sala de procedimientos no invasivos, imagenologia entre otros).

3. Contratos y autorizaciones sanitarias vigentes de los prestadores de salud externos con los
gue externaliza servicios de salud.

4. Experiencia de a lo menos 3 afios de en el rubro. I:l

5. Instalaciones asistenciales y laboratorio quimico que permitan realizar los exdmenes y evaluar
la totalidad de los agentes definidos por AMSA.

6. Protocolos actualizados de sus principales procedimientos. I:l

7. Carta de derechos y deberes de los pacientes visible (MINSAL Ley N°20.584, articulo 8°).

8. Planes de emergencia frente a accidentes o siniestros, que permiten la evacuacién oportuna
de los usuarios y el personal.

9. Ficha clinica Unica para cada paciente, que contenga la informacidn proveniente de las
atenciones de salud que reciba del prestador (MINSAL, Decreto 41, del 15-dic-2012).

]

10. Sistema de gestién de reclamos.

11. Equipamiento técnico adecuado con sus mantenciones y calibraciones al dia.

]

12. Certificacidn de titulos de sus profesionales y técnicos.

13. Informes de las evaluaciones de salud que contengan la informacidn establecida en el acuerdo
de homologacién de salud compatible intermutuales.

14. Personal calificado y certificado para la realizacion de los exdmenes y evaluaciones clinicas.
Se requiere a lo menos el siguiente personal:

a. Uno o mas médicos cirujanos con especializaciéon o experiencia laboral minima de 3 afios en
Medicina del Trabajo o en Salud Ocupacional.




b. Un profesional de salud con autorizacion sanitaria (EGRI) y capacitacion demostrable para la
toma de radiografias de térax con técnica OIT.

c. Un profesional de la salud con certificacion de la autoridad (ISP o equivalente) para realizar
las audiometrias.

d. Un profesional de salud con capacitacion demostrable para la realizacion de espirometrias y
electrocardiogramas.

e. Un técnico paramédico.

15. Servicios especializados (externos o internos), que cubran los requerimientos de las baterias
preocupacionales establecidas por AMSA, para:

a. Lecturaradioldgica de térax segun OIT y que se encuentre vigente.
b. Evaluaciones psicosensotécnicas.
c. Lecturade electrocardiogramas.

d. Lectura de espirometrias.
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Observaciones

Valida empresa:
S
NO

Nombre evaluador

Firma

Esta evaluacion tiene vigencia de 1 afio a partir de la fecha de realizacién.




