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DE SALUD ACREDITACION DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD
Intendencia de Prestadores de Salud — al 31 de diciembre de 2021

I. PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS AL 31 DICIEMBRE DE 2021
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= Atencion Cerrada = Atencion Abierta = Didlisis = Laboratorio = Imagenologia = Atencidn Psiquiatrica = Servicios de Esterilizacion = Unidades de Quimioterapia Ambulatoria

El Sistema Nacional de Acreditacion inicia su implementaciéon el afio
2009 con la entrada en vigencia de los primeros Estandares Generales de
Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud de Atencién Cerrada
(Hospitales, Clinicas), y de Atencién Abierta (Centros Médicos, CESFAM y
otros). La incorporacién de los prestadores institucionales al sistema de
acreditacion ha sido sostenida y progresiva, teniendo su mayor impacto
a contar del afio 2016, con la incorporacién de la Acreditacion en la
Garantia de Calidad exigible en el Decreto GES. Sin perjuicio de lo
anterior, dicho aumento se ve interrumpido en el afio 2020 y 2021
por la suspension de los procesos de acreditacion debido a la alerta
sanitaria por Covid-19.

Numero de prestadores institucionales de salud acreditados al 31 de diciembre de cada
afo
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NuUmero de Prestadores Institucionales de Salud acreditados al 31 de diciembre de 2021, por estandar de acreditacién, complejidad y tipo de
administracion.

Por su parte, del total de los Prestadores Institucionales de Salud
acreditados, al realizar su desagregacion por estandar, la distribucion
porcentual queda como sigue:

Estandar de Acreditacion Complejidad Prestador Privado Prestador Publico

Atencién Cerrada

o Atencién Cerrada: 34,8%

o Centro de Didlisis: 27,6%

o Atencion Abierta: 26,8%
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Centro de Dialisis 95 2 97
Media 195 2 197 o Laboratorio Clinico: 6,4%
Laboratorio Clinico 41 6 a7
L L o
Alta 33 3 % o Servicios de Imagenologia: 3,3%
Media 8 3 11 L. .
- (o)
Servicios de Imagenologia = a ~ o Atencion Psiquiatrica Cerrada: 0,8%
20 1 . e s
Alta 21 o Servicios de Esterilizacion: 0,3%
Media 3 - 3
e [P CeriEtt 2 2 @ 0 Unidades de Quimioterapia Ambulatoria: 0,1%
Alta - 1 1
Media - 3 3
Baja 2 2
Servicios de Esterilizacion 2 2
2 2
Unidades de Quimioterapia Ambulatoria 1 1
Media 1 - 1
Total general 479 257 736

Garantia de Calidad: Obligatoriedad de la acreditacion para el otorgamiento de prestaciones GES por afio

2016 2018 2019 2021

1 de julio - Atencién Cerrada de «1 de enero - Atencién Cerrada de =1 de enero - Atencién Cerrada de =1 de enero - Servicios de «30 de junio - Laboratorio Clinico
Alta Complejidad mediana complejidad Baja Complejidad Imagenologia de Mediana y Baja de Mediana y Baja Complejidad
=1 de julio - Centros de Diallisis =30 de junio - Servicios de Complejidad
<1 de julio - Atencién Abierta de Imagenologia de Alta
alta Complejidad Complejidad

«30 de junio - Laboratorios
Clinicos de Alta Complejidad

«30 de junio - Atencién Abierta de
Mediana Complejidad
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1l. PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS AL 31 DICIEMBRE DE 2021, DESAGREGADOS POR REGION

Numero de Prestadores Institucionales de Salud acreditados al 31 de diciembre de 2021, desagregados por region del prestador y estandar
de acreditacion.
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En el presente grafico, se presentan los Prestadores Institucionales de Salud acreditados, desagregados por Regidn. Al efecto, es importante sefialar que la
region Metropolitana concentra el 38% de Prestadores Institucionales de Salud acreditados, seguida por las regiones de Valparaiso y Bio-Bio, con un 11% y
10%, respectivamente. El resto de las regiones comprenden el 41% restante de Prestadores Institucionales de Salud acreditados.
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1. SOLICITUDES DE ACREDITACION FINALIZADAS AL 31 DICIEMBRE DE 2021

RITLLEN

K Grafico N° 2: Evalucion del N° de solicitudes de acreditacion finalizadas afio 2009- 2021
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Del grafico anterior se puede observar que a partir del
aflo 2016 las solicitudes de acreditacion finalizadas
experimentaron un incremento sostenido, esto se
explica principalmente por la incorporacién de la
Acreditacion en la Garantia de Calidad exigible en el
Decreto GES, aumento que se ve interrumpido en el
afio 2020 y 2021 por la suspension de los procesos
de acreditacion debido a la alerta sanitaria por Covid-
19.

N° de Solicitudes
finalizadas
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NUMERO TOTAL DE SOLICITUDES DE ACREDITACION EINALIZADAS ‘ ! De acuerdo a lo que se observa en el grafico, de un total de 1.112 procesos :
31 DE DICICEMBRE DE 2021, POR ESTADO FINAL DE LA SOLICITUD . : finalizados al 31 de diciembre de 2021, el 91% (1.018) corresponde a procesos :
i que finalizaron con resultado “Acreditado”, y un 9% (94) finalizaron con resultado :
! de “No acreditado”. :
Acreditados; 1018; :
91% ! A su vez, si desagregamos las solicitudes finalizadas con resultado acreditado, el :
H (" ici i itacio 9 :
Acreditado: 782 : 77% : 77./0. (782) corresponden a solicitudes _de p,rlmera acreditacion, y un 23% (236) son :
: solicitudes de segunda o tercera acreditacion. :
< NuUmero total de solicitudes de acreditacion
e, finalizadas al 31 de diciembre de 2021, por

Por su parte, del total de tipo de administracion del prestador
solicitudes de acreditacion

finalizadas, el 65%b de ellas

(721), corresponden a Publico
solicitudes presentadas por 391
35%
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V. SOLICITUDES DE ACREDITACION EN TRAMITACION AL 31 DICIEMBRE DE 2021

NuUmero de solicitudes de acreditacion en tramitacion al 31 de diciembre de 2021, desagregadas por region del prestador y etapa del proceso.

Etapa del proceso de acreditacion

Priv/Pub Estandar de Acreditacion » » " SEsTEEEIER "
Solicitada En evaluacion Notificada Aceptada Planificada Evaluado Total general
Atencioén Abierta 52 3 - 6 20 9 90
Atencién Cerrada 21 9 - 1 6 1 38
Centro de Dialisis 79 3 2 4 14 9 111
Servicios de Imagenologia 3 - - - 2 3 8
Laboratorio Clinico 4 1 - 1 3 3 12
Privado
Unidades de Quimioterapia Ambulatoria - - - - 1 - 1
Atenciéon Cerrada Plan de Correccién 1 - - - 1 2 4
Centros de Didlisis Plan de Correccién 1 - - - - - 1
Servicios de Imagenologia Plan de Correccion - - - - - 1 1
Atencién Abierta Plan de Correccién 1 - - - 1 - 2
Total Privado 162 16 2 12 48 28 268
Atencion Abierta 16 - - 5 15 2 38
Atencion Cerrada 73 4 - 7 12 1 97
Publico Atencion Psiquiatrica 2 - - - - - 2
Atenciéon Cerrada Plan de Correccién 2 - 1 - - - 3
Atencién Abierta Plan de Correccién - - - 1 2 - 3
Total Publicos 93 4 1 13 29 3 143
Total general 255 20 3 25 77 31 411

Respecto de los establecimientos de salud que han efectuado la respectiva solicitud ante la Intendencia de Prestadores de Salud, y ésta se encuentra pendiente en alguna de las etapas del
proceso, cabe destacar que, existe un 65% de solicitudes realizadas por prestadores privados, y otro 35% corresponde a establecimientos publicos.

Asimismo, de acuerdo al estdndar de acreditacion, las solicitudes de acreditacion en tramitacién de establecimientos de atencion abierta, tanto publicos como privados, refieren el 32,4% del
total de requerimientos. Por su parte, la solicitud de acreditacion en tramitacién para el estandar de atencién cerrada corresponde a un 34,5%, teniendo el resto de los estandares una
participacion del 33,1%, en esta materia.
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NUmero de solicitudes de acreditacion que estan en tramitacion, al
31 de diciembre de 2021, desagregadas por region del prestador y
tipo de administracion.

Regién Prestador Privado Prestador Publico Total general

Regién Metropolitana 126 34 160
Regién del Bio Bio 25 17 42
Regién de Valparaiso 26 15 41
Region del Maule 13 11 24
Regi6n de Los Lagos 10 11 21
Region de los Rios 8 10 18
Region de Nuble 9 8 17
Region de la Araucania 7 10 17
Regién de O”Higgins 9 8 17
Regi6n de Antofagasta 10 6 16
Regioén de Coquimbo 9 4 13
Region de Tarapaca 8 1 9

Region de Atacama 3 5 8

Regién de Arica y Parinacota 4 1 5

Regi6n de Magallanes 0 2 2

Regioén de Aysén 1 0 1

Total general 268 143 411
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En este cuadro es posible establecer que, el 38,9%b corresponden a solicitudes de
acreditacion y reacreditacion concentrados en la Regién Metropolitana, en tanto
el restante 61,1%b, se distribuye en las demas regiones del pais.

En la misma linea, hay que sefialar que, en la Regién Metropolitana el nimero de
solicitudes de acreditacion por parte de establecimientos de salud privados es de un
78,8% y, por su parte, los establecimientos publicos, alcanzan un 21,2%.

En cuanto a las deméas Regiones, las solicitudes presentadas por parte de
prestadores privados alcanzan un 56.6%, en tanto el otro 43,4% son solicitudes de
establecimientos publicos.

Estados de la solicitud del Sistema Informatico de Acreditacion de
Prestadores de Salud

Solicitada
= El prestador ha ingresado la soliciud de acreditacion.

En evaluacion
« La solicitud de Acreditacion es evaluada por la Unidad de Gestiéon en Acreditacion.

Aceptada
« La solicitud de acreditacion es aceptada para continuar el proceso.

Cancelada
= La solicitd de acreditacién no es aceptada.

Asignada

= El proceso de evaluacion en terreno es asignado aleatoriamente a una Entidad
Acreditadora.

Notificada

« La designacién para el proceso de evaluacion del prestador es notificada a la Entidad
Acreditadora seleccionada.

Designacion aceptada
« La Entidad Acreditadora acepta realizar el proceso de evaluacion.

Designacion rechazada
= La Entidad Acreditadora rechaza realizar el proceso de evaluacion.

Planificada

« Se establece la fecha de inicio de la evaluacién en terreno por parte de la Entidad
Acreditadora.

Evaluado

= La Entidad Acreditadora ha realizado el proceso de evaluacion e ingresa al sistema el
check-list y el informe de acreditacion.

Informe acreditado

= El informe de Acreditacion da como acreditado al prestador y es aprobado luego de su
fiscalizacion por parte del Subdepartamento de Fiscalizacién en Calidad.

Informe acreditado con observaciones

= El informe de Acreditacion da como acreditado con observaciones al prestador y es
aprobado luego de su fiscalizacién por parte del Subdepartamento de Fiscalizacién en
Calidad.

Informe no acreditado

= El informe de Acreditacion da como no acreditado al prestador y es aprobado luego de su
fiscalizacion por parte del Subdepartamento de Fiscalizacion en Calidad.

Registrado

= Se registra el prestador en el Registro Nacional de Prestadores Institucionales de Salud
Acreditados.

No acreditado

« El prestador ha sido notificado de su resultado de no acreditado y la finalizacién del
proceso.



