Sistema de Acreditación de Prestadores Institucionales

Sistema de Certificación de Especialidades y Subespecialidades
Sistema de Registros Públicos

Para asegurar el cumplimiento de estándares de calidad en el otorgamiento de prestaciones de salud a la población, la ley chilena ha previsto, principalmente, dos instrumentos complementarios; uno aplicable a los establecimientos de salud y otro a las personas que prestan servicios de salud (prestadores institucionales y prestadores individuales, respectivamente).

Tales instrumentos son de aplicación voluntaria para los prestadores de salud, sin embargo la ley dispone que ellos son obligatorios para los prestadores cuando otorguen las prestaciones garantizadas por el Régimen AUGE, cuando entre en vigencia la Garantía Explícita de Calidad 
.
Asimismo, para cautelar la neutralidad de las instituciones del Estado en los procesos de medición de la calidad y su capacidad para asegurarle a la población la objetividad de tales mediciones que se realizarán a los prestadores individuales e institucionales, ellas serán realizadas por Entidades Evaluadoras autorizadas por el Estado en virtud de haber comprobado sus competencias, capacidades y la transparencia y objetividad de sus procedimientos. 
1.-
PRESTADORES INDIVIDUALES:

De acuerdo a la ley
, se entiende por “prestador individual” a aquellas “personas naturales que otorgan prestaciones de salud” y que se encuentran “legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones”.

En el caso de los Prestadores Individuales lo que se quiere asegurar a la población es que éstos poseen los conocimientos, habilidades y competencias necesarios para brindar los servicios profesionales que ofrecen. Así por ejemplo, un médico que ejerce la psiquiatría deberá probar que se encuentra  habilitado legalmente para ejercer la medicina –es decir que está en posesión del respectivo título profesional otorgado por una universidad reconocida por el Estado- y también deberá estar certificado como especialista en la especialidad de psiquiatría por una Entidad Certificadora autorizada. 
Para hacer posible lo anterior, las nuevas leyes de la Reforma de la Salud  han establecido, por primera vez en el país, un sistema de “Certificación de Especialidades y Subespecialidades de la Salud”, el cual es definido como “el proceso en virtud del cual se reconoce que un prestador individual de salud domina un cuerpo de conocimientos y experiencias relevantes en un determinado ámbito del trabajo asistencial, otorgando el correspondiente certificado”. Este sistema comenzará a implementarse cuando entren en vigencia las normativas reglamentarias necesarias, las cuales se encuentran en elaboración.
Todos los prestadores individuales, con el señalamiento de sus especialidades, si las tuvieren, serán inscritos en registros públicos que llevará la Intendencia de Prestadores, como se reseña más adelante.
2.- PRESTADORES INSTITUCIONALES 
En el caso de los prestadores institucionales, esto es, de los establecimientos de salud, tales como hospitales
, clínicas, consultorios, centros médicos o laboratorios 
, lo que el legislador ha querido garantizar es que los procesos asistenciales se ejecuten considerando criterios de calidad en la atención de los pacientes, vale decir, resguardando la seguridad en el otorgamiento de las prestaciones de salud. Ello implica establecer estándares de calidad en materia trato digno a los pacientes, gestión clínica, gestión de personal y recursos físicos, entre otros.   
 A estos mecanismos de medición de la calidad de los procesos asistenciales de los prestadores institucionales, la ley los  denomina “acreditación” 
 y serán ejecutados por entidades llamadas “Acreditadoras” y comenzarán a implementarse cuando entre en vigencia el respectivo reglamento, actualmente en avanzado estado de tramitación.

3.- SISTEMA DE REGISTROS PÚBLICOS
Uno de principales objetivos del sistema de medición de calidad es que las personas tomen las mejores decisiones en salud, por ello también el legislador ha considerado necesario que el Estado cree y mantenga sistemas de información, constituidos por registros públicos formales y fácilmente accesibles para las personas.
De acuerdo a la ley
, la Intendencia de Prestadores deberá llevar y mantener actualizados registros públicos, nacionales y regionales donde constarán: 
3.1. Todos los Prestadores Individuales de Salud que se encuentren legalmente habilitados para ejercer sus profesiones, esto es, que cuentan con el respectivo título profesional; y donde se  indicará, además, su especialidad o subespecialidad, si la tuvieren debidamente certificada;
3.2. Las Entidades Certificadoras de las Especialidades y Subespecialidades de los Prestadores Individuales; esto es las instituciones públicas o privadas que han sido autorizadas para ello por el Ministerio de Salud, en consideración a que han demostrado cumplir con los requisitos de idoneidad que el respectivo reglamento especificará; 
3.3. Las Entidades Acreditadoras de los Prestadores Institucionales; es decir las entidades, públicas o privadas, que han sido autorizadas por la Superintendencia de Salud para realizar el proceso de acreditación de los establecimientos de salud del país por haber demostrado suficiente idoneidad y capacidad para ello y por cumplir los restantes requisitos que establecerá el reglamento respectivo.

3.4. Los Prestadores Institucionales Acreditados; esto es, aquellos establecimientos de salud autorizados para funcionar que han aprobado el proceso de medición de calidad de sus procesos de atención, denominado “Acreditación”.
Todos estos Registros Públicos comenzarán a regir, a partir de la entrada en vigencia de los respectivos reglamentos, actualmente en avanzado estado de tramitación. 
� La entrada en vigencia de la Garantía Explícita de Calidad (GES de Calidad) del Régimen AUGE, depende de la entrada en vigencia de los sistemas de acreditación, de certificación y de registros públicos que deberá implementar la Superintendencia de Salud y de la dictación posterior del correspondiente Decreto Supremo que regule su forma y condiciones de otorgamiento en el país (Ley N° 19.966, sobre Régimen General de Garantías en Salud, Artículos Tercero Transitorio, N° 2, en relación a los Artículos 4°, letra b), y 11  de ese mismo cuerpo legal publicado en el Diario Oficial con fecha 3 de septiembre de 2004).


� Artículo 4°, N° 13, del D.F.L. N°1, de 2005, MINSAL publicado en el Diario Oficial de 24 de abril de 2006, el cual fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469.


� Artículo 4°, N° 11, del D.F.L. N°1, de 2005, del Ministerio de Salud. 


� Todos estos establecimientos de salud deben contar, además, con su respectiva Autorización Sanitaria, regulada por el Código Sanitario y su reglamentación complementaria.


� La “Acreditación” es definida por la ley como “el proceso periódico de evaluación respecto del cumplimiento de los estándares mínimos, de acuerdo al tipo de establecimiento y a la complejidad de las prestaciones” (Artículo 4°, N° 12, del D.F.L. N°1, de 2005, MINSAL).


� Artículos 4°, N° 12 y 13, y 121, N° 5 y 6, del D.F.L. N°1, de 2005, MINSAL. 





