ACREDITACION DE
PRESTADORES DE SALUD




Modelo de Calidad segun

Reforma de Salud
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3 de septiembre del 2004
Se publica la ley que establece las

UGES

Garantias Explicitas en Salud
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prestador registrado acreditado




1° de Julio 2013: Los Prestadores Individuales deberan tener acreditada
su formacién ante la Superintendencia de Salud.

1° de Julio 2014: Los Prestadores Institucionales que traten patologias
quirurgicas de alta complejidad deberan estar acreditados. Total 24
tratamientos de patologias GES.

1° de Julio 2015: Todos los Prestadores Institucionales de Atencién
Cerrada que otorguen las 80 patologias AUGE deberan estar
acreditados.
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¢, Como ver si un profesional

esta registrado en la S1S?
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COPIA FIEL DEL ORIGINAL

DEMOSTRAGION DE CUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS DE AUTORIZACION
SANITARIA

G- Que, de acuerdo al mérito de la revision de

! - antecedenles efectuada por la Unidad de Profesiones Médicas y Paramédicas, dependienle

TR e Ltk del Departamento de Accion Sanilaria de esta Secretaria Regional Ministerial, y
5 EALUD

VALPARAISO, 30 AGD 1017

7.~ Teniendo presente las facultades que me confiere la

mm.'mu'-.,w»..muu

ulur\um uv -mf_ u |”MM mwn-u—

m\ 1'1|"

ley; dicto Ia siguiente:

RESOLUCION

l.- TENGASE POR DEMOSTRADO el cumplimiento de
los requisitos de autorizacion sanitaria sefialados en los articulos 7° y 10° del decreto N°161,
de 1982, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de Hospilales v Clinicas,

VISTOS: estos antecedontes, o dispueslo en al D F.L
N, do 2008, del Ministeno de Salud, que fijo el texto refund ¥
del decrela ley N2763, de 1979, y de los leyes N*18,033 y N*18.469; en ol D F | M’-‘?z{;}w
Cédign Sanitario; en of decreto N*136, de 2004, Reglamaento Organica del Ministeno do
Salud: en Ins articulos 7 ¥ 10° del decrelo N"161, de 1982, Reglamanto de Hospilalos v
Clinicas; en ol docreto N¥152, de 2005, que madilicé el deamu N"IG1HDR? en el \|IJLJ'U|.(J
N85, de 2007, Reglamento dol Sistoma de para Pi I
Salud, lodos del Ministerio de Salud; ko di enla ian N™1,600, de 2008, dela
Caoniraloria General da la Repiblica, y

.- FIJASE un plazo de treinta (30) dias, contado desde la
ne de la p 1, para que el e del establecil

presente ante esta Auleridad Sanitaria el resullado de la auto aplicacion de las Normas
Técnicas Basicas sobre aulorizacion sanitaria, aprobadas mediante decreto N°58, de 2008,
del Ministerio de Salud, de acuerdo al procedimiento sefialado en el Anexo N°1 del Ord
N°1863, del 8 de mayo de 2009, sobre Instluctlvo para el procesa de Demostracion de

: autorizacion a los publicos de salud que deseen
CONSIDERANDO: acreditarse”, emilido, en forma conjunta, pcr la Subsecrstaria de Salud Publica y
St ia de Redes Asi! de ese Ministerio.

1.- Que, de acuerdo al decralo W15, de 2007, del
Mlmslunu l]H Salud, que aprobd ol Reglamenio del Sistema de Medllaclbn para

.- EMITASE la presenle resolucion para efectos de

luacidn dal Thi 46 i::lud ,Lq, | "Iu"f;sl'e ol TIMFT::[:?E 5:";:'5: g: que el Hospital “Dr. Victor Hugo Moll”, representado por la Directora del Servicio de Salud

i minimos fijados por o Vina del Mar-Quillota, Dofa Elba Margarila Eslefan Sagua, R.U.T.:8.775.767-6 ubicado en

Elat:mz%gg ': ambLn:»:&n qu:‘:.‘;mrpm ol 4 1:[“‘;‘“ |49 ML, UP' duuulu ol qurz,g do ILy ‘N,n_ Zoila Gac N°801, de |a ciudad da Cabildo, Reglbn de Valparaiso, se someta al procedimiento
por |3 Avilogh ‘ees«a msmcw'a o pﬂl‘ PR LSS a de itacion de pr itucionales de salud, lados en el decrelo N°15, de

2007, del Ministerio de Salud.

2. Que, do acuedo o lo anlesorn, los presledores
mnstitucionales de salud que deseen somelorse al poceso do uuudll:lucln anle @
Superintendancia da Salud, deben contar, i L con gk de
funcionamiente clorgada por Ea Secrelaria Flagucmal Ministarial respectiva

3.- Qua, sobre esta matoria, ol docroto NP162, do 2005,
del Minislerio de Salud, que modifich el decrata N“1|sh’195? qulammln de Hosphtales y

Clinicas, dispuso en su 2‘ qun los | de los Sarvicios :le
Salud, de nueva aulorizacién sanllaria, an
conlormidad con el presenhe decreto: sin paqmclu da lo cual, para los efactos de somelarse
al p de deberan A anle la o
1 M | der Sarlud s ljl. los requisilos gue estabilocn el
. ' DISTRIBUCION &
Reql'!l’nﬁnlﬁ SaReRRREER Y CGS, > Interesados (Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cabildo) «,T‘U-"'ﬂf:\-\‘
4.~ Que, de acuerdo a bk anterior, el Ministero de Salud » Direclora Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota
il dinarioc N*1863, del 8 de mayo de 2009, medianle el cual Insin a las » Superinlendencia de Salud .
bt da s;|m y Di da Sarvicios del S ﬂm:,:aq paie » Sub-Dpto. Control del Seguro FONASA Regional
sobre ol pmccdlmlonro de demostracion al que deberdn someterse los esiablecimientos » Deplo. de Gestion e Inversiones (DGI)
plblicos de salud que deseen acroeditarse. » Coordinadora Profesiones Médicas D.A.S.
» UAU OPA
B.- Chue, medianie presentacin de fecha 25 de  julio de r Carpeta eslalf:lt?cxn\\enlo
2012, la Diractora del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, Dofa Elba Margarila Eslefan » Area‘Pluf. Médicas
Sagua, RU.T.:B.77T5.767-6, solicito el de la i i de dicho » Archivo Partes

eslablecimiento, pome eleclos de inicier o proceso de acredilacon de prestadones
instilucioneles do salud anle la Supenntendoncia de Salud.
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Estandar General para ATENCION CERRADA

Estandar General para ATENCION ABIERTA

Estandar General para ATENCION
PSIQUIATRICA

Estandar General para CENTROS DE DIALISIS

Estandar General para SERVICIOS DE
: ESTERILIZACION E

Estandar General para LABORATORIOS
CLINICOS



VIGENTES Y OPERATIVOS

- Estandar General para SERVICIOS DE
- IMAGENOLOGIA

Estandar General para SERVICIOS DE
RADIOTERAPIA

Estandar General para SERVICIOS DE
RADIOTERAPIA
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AMBITOS

Respeto A La Dignidad Del
Paciente

COMPONENTES CARACTERISTICAS

ELEMENTOS
MEDIBLES

60

Gestion De La Calidad 44
Gestion Clinica 19 282
Acceso, Oport Y Continuidad de

la atencién 2 5 65
Competencias Del Recurso

Humano 4 9 114
Ambito Registros 1 4 66
Seguridad Del Equipamiento 3 5 10
Seguridad De Las Instalaciones 3 5 54

Ambito Servicios De Apoyo

TOTAL




AMBITOS

Respeto A La Dignidad Del
Paciente

COMPONENTES CARACTERISTICAS

Gestion De La Calidad

Gestion Clinica

Acceso, Oport Y Continuidad de
la atencion

Competencias Del Recurso
Humano

Ambito Registros

Seguridad Del Equipamiento

Seguridad De Las Instalaciones

ool | b~ |00

Ambito Servicios De Apoyo

TOTAL

ELEMENTOS
MEDIBLES

549
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS

Establecimientos de Atencion Cerrada
Hospitales de Mayor Complejidad

Establecimientos de Atencidon Cerrada 12
Hospitales de Menor Complejidad

' Establecimientos de Atencién Abierta



Niveles de o
Acreditacion

%

70

30y 12
Caracteristicas




Projceso

Acredita

Acredita con
observaciones *

No Acredita

1° 50% o mas | Caracteristicas | Menos de 50% e incumplimiento
obligatorias de 1 obligatoria
2° 70% omas | 50% a 69.9% Menos de 50%
3° y siguientes | 95% omas | 70% a 94.9% Menos de 70%
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cumplimientc
configuran d

Elementos Medibles

Se describe en un documento ... de caracter institucional (tema materia de la
caracteristica) y se ha definido responsable (s) de su aplicacion

Se ha definido indicador a utilizar y umbral de cumplimiento ...(tema materia
de la caracteristica)

Existe constancia de que se ha realizado la evaluaciéon periddica ... (tema
materia de la caracteristica)

Se constata el cumplimiento de.......




g
“"Ambito:
ACCESO, OPO

Componente
El prestador

proporcionar
oportuna, ex
prioridades c

Ia Nnracancia
I I TCoTiivica

Caracterist;
AOC 1.2
notificacion
través de €
Patologica,




AOC-1.2

Cumple: 2
75%

Elementos medibles AOC-1.2

Se describe en un documento(s) de
cardcter institucional las situaciones o
resultados criticos que requieren
notificacion, el procedimiento de
notificacion y se han definido los
responsables de su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

Existe constancia que se ha realizado
la evaluacién periodica.

Se constata registro de notificaciones
realizadas




AOC-1.2

Cumple: 2
75%

Elementos medibles AOC-1.2

Se describe en un documento(s) de
caracter institucional las situaciones o
resultados criticos que requieren
notificacion, el procedimiento de
notificacion y se han definido los
responsables de su aplicacion.

NA

Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

NA

Existe constancia que se ha realizado
la evaluacion periddica.

NA

Se constata registro de notificaciones
realizadas

NA
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PRESTADORES ACREDITADOS

Prestadores Privados Cerrados 12
Prestadores Publicos Cerrados >
Prestadores Privados Abiertos 17
Prestadores Publicos Abiertos E

3

Otros Centros Privados

Total Acreditados
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Requisitos esf
cumplimientc
configuran d

Elementos Medibles

Se describe en un documento ... de caracter institucional (tema materia de la
caracteristica) y se ha definido responsable (s) de su aplicacion

Se ha definido indicador a utilizar y umbral de cumplimiento ...(tema materia
de la caracteristica)

Existe constancia de que se ha realizado la evaluaciéon periddica ... (tema
materia de la caracteristica)

Se constata el cumplimiento de.......
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Graclas.




