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I. 1. ACREDITACION DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD

Incorporados al Registro de
Prestadores Acreditados 128 Prestadores

(26/03 ala fecha) Acreditados a nivel nacional

Atencion Cerrada
Clinica Colonial (Santiago) 28 procesos de acreditacion en
Clinica Bio-Bio (Talcahuano) Curso

AtC d an .
CEEaca Atencion Abierta

Integramedica Barcelona (Santiago)
CESFAM Salvador Bustos (Santiago)
‘ CESFAM Violeta Parra (Chillan)
Neacreditados At Abierta 51% “ CESFAM Dr. Félix de Amesti (Santiago) Garantia de Calidad
y Cerrada por sector At Abierta Integramedica Bio-Bio (Concepcién) A contar del 30 dejunio de 2016
Instituto Oftalmolégico Puerta del Sol todos los prestadores

(Santiazo) institucionales de Atencion Cerrada
Laboratorio Clinico de Alta Complejidad que otorguen

Clinicum Laboratorio Automatizado prestaciones ,GES deben
P el (Iquique) encontrarse acreditados en la SIS.

2. RECORDAMOS COMO REALIZAR LA SOLICITUD DE ACREDITACION

Acceder a través del portal web de la SIS al Sistema Informatico de Acreditacion, completar la solicitud con los antecedentes que
el Sistema solicita. Automaticamente el Sistema asigna un namero a la solicitud que se utilizara como identificador durante todo el
proceso.

Siempre se debe ademaés enviar toda la documentacion requerida en papel a la Superintendencia de Salud (Oficina de Partes SIS
Santiago o en Agencias Regionales), existe un plazo de 3 dias hébiles desde la asignacion del nimero de solicitud para hacer llegar
estos documentos, los cuales incluyen:

v" Solicitud de Acreditacion e Informe de Autoevaluaciéon v" Organigrama del Prestador
firmado por representante legal
v Cartera de Servicios del Prestador v Planos o Croquis del Prestador

v" Ficha Técnica actualizada del Prestador v'  Autorizacion(es) Sanitaria(s) (instalacion y
funcionamiento) del Prestador

3. CONSULTA MAS FRECUENTE RECIBIDA A TRAVES DEL SISTEMA DE CONSULTAS DE LOS ESTANDARES DE
ACREDITACION

La consulta mas frecuente ha sido sobre qué se entiende por procedimiento de “Imagenologia Intervencional” y que
procedimientos deben ser incluidos como tales ( DP 2.1y REG 1.3 de los diversos Manuales de Acreditacion):

La Circular IP N° 25 de 2013 contiene la definicion de Imagenologia Intervencional para el Sistema de Acreditacion y ademas contamos con
la Nota Técnica N° 8 de 2015, que enumera los procedimientos de Imagenologia Intervencional a ser considerados para un proceso de
acreditacion.

II. LEY 20.584: DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION A LAS ACCIONES
VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD

Proporcion de Materias Fiscalizadas de la Ley La Superintendencia de Salud, a través de su
(Total de fiscalizaciones= 1.647, 2013 a la fecha) Intendencia de Prestadores, controla el
cumplimiento de esta ley por los prestadores de
salud publicos y privados, recomendando la
» Carta de Derechos y Deberes P yp & :
s adopcion de medidas necesarias para corregir las
. irregularidades que se detecten y aplicando
] cm' o
Identificacion del Personal sanciones en los casos que corresponda.
* Reglamento Interno
" Gcsti(m del Redamo ‘ De las materias fiscalizadas, las
cumplidas satisfactoriamente
- con mayor frecuencia son: trato
* Protocolo de &gllﬂdﬂd digno y exhibicion de la
Carta de Derechos y
» Trato mﬂlo Deberes.
La materia con menor nivel de
* Derecho ala lnfomcién((:l cumplimiento fue la existencia
Epicrisi ) de un Reglamento Interno en
PICTISIS, etc') los Prestadores.
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¢Qué se consider6 como “cumplimiento” del item trato digno a efecto de las fiscalizaciones? Se consideraron todas aquellas
medidas relevantes implementadas por el prestador institucional para satisfacer necesidades directas de los usuarios, tales como:
modificacion estructural y/u organizacional con el fin de brindar un mayor confort y privacidad a los pacientes, capacitacion al personal para
promover un mejor trato, actividades de evaluacion del trato por parte de los usuarios, etc.




