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ENTIDADES ACREDITADORAS AUTORIZADAS
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NUMERO DE

ENTIDAD ACREDITADORA

REGISTRO
1 Acredita Chile S.A.(“1CHAES™)
2 SALUDMANAGEMENT S.A.
3 Asesorias en Gestion en Salud Limitada (""AGS Limitada*)
6 Acreditacion en Salud Limitada (""ACES Limitada®)
7 Rojas y Chavez Limitada(“ACREDITAMEDICAL LTDA*)
9 AKRESAL Chile S.A.
10 Asesorias en Calidad y Acreditacion Limitada( ""ACA Limitada‘™)
11 Hurtado y Carrasco Limitada
14 Acreditaciones Berta Antonieta Torres Morales E.1.R.L
15 Acreditacion, Consultoria y Gestion en Salud Limitada (ACOGES LTDA)
16 Lanza y Sepulveda Limitada (Higea Salud Ltda)
18 GCA Salud Limitada (GCA Salud Ltda.)
19 Ausus Sum Management Consultores Limitada
20 Sea Salud Limitada
21 Asesorias en Salud Limitada(**Acreditasur Limitada“)
22 Incorpora S.A.
23 GC&S Salud Limitada
24 Acredita Norte Chile Limitada
25

GESALUD Limitada. -




-
1. Mantencion de las Condiciones de
A Autorizacion de las Entidades (MCA)

2. Cumplimiento de los Tiempos Normativos
en el Proceso de Acreditacion (CPN)

3. Evaluacion de las Entidades en Terreno

4. Revision de los Informes de Acreditacion

Procesos de Acreditacion

6. Revision del Cronograma de evaluacion en

4
5. Mantencion de los Expedientes de los J
terreno }

|
|
|
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v Mantencion de las Condiciones de
Autorizacion de las Entidades (MCA)

Objetivo de la fiscalizacion:

Verificar que la entidad acreditadora mantenga las
condiciones generales y especificas, contempladas en
el Reglamento de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Salud y por las cuales fue
autorizada para funcionar como tal, por la Intendencia
de Prestadores.
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Mantencidon de las Condiciones de Autorizacion
de las Entidades

RESULTADOS FISCALIZACION MANTENCION CONDICIONES DE AUTORIZACION A
ENTIDADES ACREDITADORAS MAYO 2013-JUNIO 2014
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ART.9 ART.10 ART.23 ART.24 ART.15
ARTICULOS DE LA NORMATIVA

NUMERO DE FISCALIZACIONES

mCUMPLE mNO CUMPLE
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Mantencion de las Condiciones de
Autorizacion de las Entidades
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Mantencion de las Condiciones de
Autorizacion de las Entidades

ACREDITASUR




v Cumplimiento de los Tiempos Normativos
en el Proceso de Acreditacion

Objetivo de la fiscalizacion:

Comprobar que la entidad acreditadora cumpla con los
plazos establecidos por el Reglamento de Acreditacion
para Prestadores Institucionales de Salud, para las
diferentes etapas del proceso de acreditacion de un
prestador en evaluacion.

N° de fiscalizaciones efectuadas:
/8 procesos
mayo 2013 a junio 2014



Cumplimiento de los Tiempos Normativos en el Proceso
| St I de Acreditacion

Intendencla o= Prestagares
Subdepartameanto de Gestdn de Catidad =n Salud
Unidad de Flscaltzackin an Aoreditacdin

ACTA DE FISCALIZACTOM
CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS NORMATIVOS DEL PROCESD DE

ACREDITACION

Nombre Entidad Acreditadora: eredibamyr Limitmds
Representante legal Entidad: Mara El=na Cordero Di=z
Prestador &n proscesn: CAS Mutual Curicd
Fecha acta de fiscalizacitn: 28 dem abril d= 2014
I MONITORED

[ ETAPAL DEL PAOLCESD OE ACREDITACION FECHE Evaluaclan |

[F=cha d=slgniaclin aleataria Tr-0l-1014

[F=Cha notlceoan Cesgnaclan = EA I7-0r-I014

[F=Ccha M= acepLaclcry reciass B E-0r-I014

[Fecha eTectiva acepiaclon EA TE-OI-I01% Tumple |

V& acepLacion EEt=ma

[T=cha notfcecan aceataclon al prestzdar b= e fu T

[F=cha TmIte cago Drestacar - oo arancel TI-0X-101F

[F=Ccha afactlva pEga orestador L~ CLOLE arancel TO-0x-101F

[ F=cha TmIte raticadan Inldo evaluscian EA T7-02-1014

[Fecha notilcaclon Inicie evallaciony ER T3-0Z-T01% tumple |

Via de notalcaclon Elst=ma

[F=cha Tmite para Inldo evalecackn r-03-101F

[F=cha [nick =varaaclon conwenids TZ-03-1013

[Fecha efectiva Inicha evaloaclon TI-03-T01% Cumple |

[F=cha clerre evaluaclon [Lheck DEE] TE-04-1013

[F=Cha aTactlvs pega orestador &- CLOES arancel TZ-03-1013

[ F=cha Tmit= Inform= de acredltacion T3-03-1014

[Fecha efectiva Informe O¢ acredltacion TI-04-I01% Cumple |

1II. COMCLUSION

Ls Entidad Acreditadora, cumplid con los plazos normativos que= |2 competen =n =l
proceso de acreditacidn, d==zde |z designacidn zlestoria hasiz la emisidn 2=l informe d=
acreditacidn d=l prestador Centro d= Atencidn de Salud Mobual Curich.

Profesional Responsable: Mariz Angélics Arancibiz M. Firma;

Encargada de Fiscalizacidn en Acreditacidn IP:  Jeannett= Sonzdlez Morsice
Fecha VEB"acka fisealizacidn:  23-04-2013 Farriss

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud

N° de fiscalizaciones
que cumplen:

/6 procesos
mayo 2013 a junio 2014

Los incumplimientos estan dados en

La EA no notifica al Prestador la
fecha de inicio de la evaluacion.
La EA entrega el informe fuera de
plazo (causa de desistimiento del
proceso).



v Evaluacion de las Entidades en Terreno

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud

Objetivo de la fiscalizacion:

Verificar el desempeino de Ilas
entidades acreditadoras,
evaluadores vy director teéecnico,
durante la etapa de evaluacion de
los prestadores en terreno, en
relacibon a sus conocimientos,
aplicacion de las pautas de cotejo,
criterios de decisidon, conducta,
enfrentamiento a situaciones de
conflicto, entre otros.



Evaluacion de las Entidades en Terreno

N° de fiscalizaciones efectuadas:

23 procesos
mayo 2013 a junio 2014

» Delos 23 procesos fiscalizados 16
presentaron observaciones.

» Las observaciones alos evaluadores
estan relacionadas con Dificultad
metodoldgica (7); Emision de juicios
(4); Dificultad en la entrevista (3);
Inseguridad del evaluador (2).

e Los Directores Técnicos han sido

observados por la falta de supervision
a los evaluadores.

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud -



v Revision de los Informes de Acreditacion

Gobierno
R cechile SALLID

Objetivo de la fiscalizacion:

SUPERINTENDENCIA DE SALUD (s

perialel putil

Intendencia de Prastadores
Subdepartaments de Gestidn de Calidad en Salud

TR e Comprobar la debida confeccion
G LAY st O, DY L T s del informe, que deben emitir
ot St ek 00 e ot ok las entidades acreditadoras en
e S los procedimientos de
A I e ISR acreditacion que ejecuten, de
e ot e 13 pc oGO0 acuerdo a lo estipulado en el

St L N S Reglamento del Sistema de
PERSONAL DE LA ENTIDAD ACREDITADORA QUE PARTICIPO EN EL PROCESO DE ACREDITACION AC red itaCién para P restadores

HNOMBRE COMPLETO RUT PROFESION CARGO EN LA ENTIDAD - -

Luz Argenis Veldsques Betancur 33.272511-7 | Enfermera Directora Temmica I t t I d S I d
Sessica Andrea Bravo Rodriguez 122161714 | Mabrone Evaluadors nsuaaoucionales e alu Y
Patricia Alejandra Marchant Rebolledo 10.291.514-3 | Enfermera Evaluadora

Mariana Rosa Santander Marin 13.328.921-6 | Tecnblogo Médico | Evaluadora v Directora Tecnica (5) t 2 H t

Ailia Rosa Gutierrez Gambaro §735500-5 | Enfermera Evaluadora normativa vigente.

Giselle Solange Sequra Gamramufio 10.262.831-4 | Enfermera Evaluadora

PERSONAL DELPRESTADOR QUE PARTICIPO EN EL PROCESO DE ACREDITACION

HOMBRE COMPLETO RUT PROFESION CARGO EN EL PRESTADOR

Jullg Felipe Montt Vidal £.105.980-8 Medico Diractor Médico

Jenny Ulioa Salazar 8.450.895-3 Matrona Jefe del Departaments de Calidad

Clarisa Lilo Molina 10.688.334-8 Matrona Profesignal del departamento de calidad v

Circular IP N° 2 de 10 de enero 2014
Circular IP N° 3 de 7 de abril 2014

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud



Revision de los Informes de Acreditacion

N° de fiscalizaciones efectuadas: 15 Informes de
Acreditacion de Atencion Cerrada (Nuevo formato)

CARACTERISTICAS APLICABLES VERSUS CARACTERISTICAS REPRESENTADAS EN
FISCALIZACION A INFORMES DE ACREDITACION
EMERO-JUMNIO 2014
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Revision de los Informes de Acreditacion

CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS APLICABLES VERSUS CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS
REPRESENTADAS EN FISCALIZACION

ENERO-IUNIO 2014
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IMFORMES DE ACREDITACGN
B NCARACTERISTICAS OBLG ATOR AS APLICABLES § NCARACTERISTICAS OBLG ATOR AS REFRESENTA DAS
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Revision de los Informes de Acreditacion

NUMERO DE INFORMES VERSUS CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS
REPRESENTADAS EN INFORMES DE ACREDITACION
(ENERO-JUNIO 2014)

APl 1.2 3
APQ 1.3 m ]
APA 1.2 3
APE 1.3 3
APE 1.2 meesssssssssssss ]
APF 1.3 6
INS 1.1 e )
EQ2.1 3
< REG11 3
§ RIH L. 2 . 5
é RH 1.1 s 3
= /A O (C 1.3 . 7
2 /A O (C . 2 e G
2 AoC11 2
§ GCL3.3 6
'G GCLL 3.2 000 3
é (GC L 2. 2 .
5 (G C L 2. 1 e 4

GCL1.11 7

GCL 1.5 o 3

(G C L 2. 1 . 5

AL 1.2 e G
CAL 1. T 0 3

DP 2.1 7

NUMERO DE INFORMES CON OBSERVACIONES
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Revision de los Informes de Acreditacion
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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalizacidn en Acreditacidn

INFORME DE ACREDITACION PARA PRESTADORES DE ATENCION ABIERTA

PRESTADOR EVALUADO
Mombre Prestador:

RUT Prestador:

Nombre Representante Legal:

Ml o TecHice N° de fiscalizaciones efectuadas:

ENTIDAD ACREDITADORA
Mombre Entidad:

ooy b 3 Informes de Acreditacion de Atencion

Nombre Representante Legal:

DATOS DEL PROCESO DE ACREDITACION Ab i e rta.

Nuamero de solicitud: _ .

Facha de inicie de la evaluacidn:

Facha de términe de la evaluacion: J unio 20 14
Fecha de emisidn del informe:

Fecha de emisidn de informe corregido:

Estandar Evaluado:

PERSONAL DE LA ENTIDAD ACREDITADORA QUE PARTICIPO EN EL PROCESO DE ACREDITACION

NOMBRE COMPLETO RUT PROFESION CARGO EN LA ENTIDAD

PERSONAL DEL PRESTADOR QUE PARTICIPO EN EL PROCESO DE ACREDITACION

| NOMBRE COMPLETO | RUT [ PROFESION | CARGO EN EL PRESTADOR |
| I I I |

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud



v Mantencion de los Expedientes de los
Procesos de Acreditacion

Objetivo de la fiscalizacion:

Cautelar el debido resguardo y
contenido de los expedientes,
por parte de Ilas entidades
acreditadoras, respecto de los
procesos de acreditacion
ejecutados por ellas, de acuerdo
a lo exigido por el Reglamento
del Sistema de Acreditacion
para Prestadores Institucionales
de Salud.

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud -



Mantencion de los Expedientes de los Procesos de
Acreditacion

N° de fiscalizaciones efectuadas:
12 Fiscalizaciones
mayo 2013 a junio 2014

INCUMPLIMIENTOS

 La Entidad no tiene todos los respaldos
gue sustentan la evaluacion realizada.

« Cuenta con registros poco claros que
no dan cuenta de la evaluacion de
indicadores.

« Los documentos no registran los
puntos de verificacion donde se
revisaron los documentos.

 No hay registro de randomizacién de
fichas.

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud -




V. Respaldos Graficos

Almacenambento de informacion }
o ediuidfvD
Lntidad Acteoadons
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Mantencion de los Expedientes de los
Procesos de Acreditacion
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v Revision del Cronograma de evaluacion

&

0

si.0\1 P&"é“"

. en terreno

ACREDITACION DE INSTITUCIONES DE ATENCION CERRADA "CLINICA OFTALMOLOGICA

ULTRAVISION" )
PROGRAMA DE CONSTATACION
25-26 de Marzo 2014

Objetivo de la fiscalizacion:

DIA N°1 Martes 25 de Marzo de 2014

institucionales solicitados en la Direccion de acreditacion
de atencion abierta:

Ambito Derecho de los pacientes, Calidad, Oportunidad
de la atencion

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud

HORA Actividad Profesionales
9:00-9:30 Reunién con Director Medico y Presentacion de EU. Laura Araya
Cronograma de trabajo EU. Edhita Sanchez
09:30-13:00 |- Direccion o Gerencia Prestador: Revisién documentos

EU. Edhita Sanchez

Verificar que el cronograma
presentado por una EA para la
evaluacion en terreno de un

-prestador Institucional, se

ajuste a lo instruido en la
Circular IP N° 26 del 3 de
septiembre de 2013 y sea
consistente con las
caracteristicas del prestador y
el proceso a ejecutar.



Revision del Cronograma de evaluacion en terreno

N° de fiscalizaciones efectuadas:

57 cronogramas
Septiembre 2013 a junio 2014

RESULTADO DE LA FISCALIZACION N° DE FISCALIZACIONES
CRONOGRAMAS REALIZADAS
ENVIADOS EN LA FECHA 26
ENVIADOS FUERA DE FECHA 31
TOTAL 57
RESULTADO DE LA FISCALIZACION N°® DE FISCALIZACIONES
CRONOGRAMAS REALIZADAS
CRONOGRAMAS DEVUELTOS SIN
OBSERVACIONES 38
CRONOGRAMAS DEVUELTOS CON
OBSERVACIONES 19
TOTAL 57

Las observaciones son:

El cronograma no es remitido a la IP en el plazo normado.

La EA envia el cronograma al Prestador sin enviarlo a la IP.

La EA incluye caracteristicas que no corresponden al estandar a evaluar.
La EA omite puntos de verificacion que aplican al Prestador.

Numero de evaluadores considerados en la evaluacion.

Gobierno de Chile /Superintendencia de Salud -
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