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FORMULARIO DE OBSERVACIONES
CONSULTA PÚBLICA “MANUAL DE CERTIFICACION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE Y EL NIÑO”
Nombre y Apellido:

Institución:

Correo electrónico:

Observaciones Manual: 
	N° de página / párrafo
	Dice 
	Propuesta
	Justificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Observaciones Pauta de Autoevaluación APS y consultas privadas: 
	N° de página / párrafo o criterio del paso/Elemento medible
	Dice 
	Propuesta
	Justificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Observaciones Pauta de Autoevaluación Hospital/Clínicas Privadas:

	N° de página / párrafo o criterio del paso/Elemento medible
	Dice 
	Propuesta
	Justificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Enviar a: consulta.ihan@minsal.cl 
Notas: 
· Cada observación debe escribirse en una fila distinta de la planilla  

· Una vez terminado el periodo de consulta pública se hará un consolidado de las observaciones y se publicará con la última versión que se construya en base a los aportes y su fundamentación.
