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Presentacion de Intendente de Prestadores en Clinicas y Entidades

Tema: Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales de salud

Como informamos oportunamente, el dia 17 de Julio a las 17:00 hrs., recibimos en nuestras Oficinas la visita
del Dr. José Concha, Intendente de Prestadores de salud con el objeto de exponer a los Asociados en
relacién a los avances en el Modelo de Acreditacidon para prestadores Institucionales de salud que
impulsa la autoridad, responder dudas vy recibir en forma directa observaciones.

Esta actividad se enmarca dentro de las actividades de “consulta previa a organismos competentes”
que establece la Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y el Reglamento del Sistema de Acreditacion,
publicado el dia 3 de Julio en el Diario oficial.

La exposicion del Dr. Concha se orientd a trasmitir aspectos relativos al marco conceptual e instrumentos
de implementacion del Sistema de Acreditacién de la calidad para los prestadores institucionales en el
sistema de salud. La invitacién tuvo una amplia convocatoria, contando con la presencia de 21 personas
representantes de 14 establecimientos asociados quienes participaron activamente de este evento,
generando un ambiente de interés y colaboracion.

A objeto de informar a todos los Asociados que no pudieron asistir, les detallamos a continuaciéon los
aspectos mds relevantes de la exposicidn vy las principales observaciones aclaradas en esta reuniéon de
frabajo:

% La Reforma de salud impulsada por la autoridad estd orientada a desarrollar un modelo garantistico
de salud, donde se consideren herramientas que permitan garantizar oportunidad, acceso,
proteccién financiera y calidad de la atencion, que se han establecido como derechos de los
beneficiarios de los sistemas de salud pUblicos y privados.
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Los instrumentos de gestion que establece la normativa para garantizar la calidad en salud son:
» Sistema de acreditacion de establecimientos

> Sistema de certificacién de la especializacién profesional

> Sistemas de registros publicos (de prestadores acreditados y profesionales certificados)

< Elsistema de acreditaciéon de establecimientos se refiere especificamente a resguardar condiciones
de seguridad de la atencién y competencias para la atencién de salud y es el tema en que nos
concentramos en esta presentacion.

% La acreditacién serd efectuada por personas juridicas constituidas legalmente, autorizadas para este
efecto por la Intendencia de Prestadores. Ante una solicitud de acreditacion, la intendencia asignard
en forma aleatoria la enfidad acreditadora correspondiente. De acuerdo a lo comentado por el Dr.
Concha, existe interés de las universidades para constituir entidades acreditadoras.

% El organismo que asume la funcidén de fiscalizar a los prestadores publicos y privados es la
Superintendencia de Salud a través de la Intendencia de Prestadores. Las facultades de la
Intendencia de Prestadores en relacion a la acreditacion son fundamentalmente las siguientes:
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» Autorizar a las entidades acreditadoras y asignar aleatoriamente la entidad que desarrollard el
proceso de acreditacidon cuando lo solicite un prestador.

> Fiscalizar a la entidad acreditadora en la aplicacion de los procesos y estdndares de acreditacion.

> Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la mantencion del cumplimiento de los
estdndares de acreditacion.

» Mantener un registro actualizado de prestadores acreditados

» Conocer los reclamos de los beneficiarios del sistema de salud puUblico vy privado en relacién a la
acreditacion de los prestadores de salud.

La acreditacién se realizard sélo a instituciones autorizadas, de modo de asegurar que cuentan con
los componentes estructurales minimos. La Autorizacién Sanitaria vigente considera que esté
actualizada con las Ultimas modificaciones de infraestructura del establecimiento y seguird siendo
responsabilidad de las SEREMI su otorgamiento.

Para verificar que la Autorizacién estd actualizada, la Intendencia de Prestadores solicitard a cada
prestador completar la ficha técnica, la cual serd la base de comparacién y ya estd siendo
recopilada por la Intendencia a través de su pdgina web. Todo prestador que solicite acreditacién
deberd completar la ficha técnica dentro de un plazo correspondiente a seis meses previos a la
solicitud.

Oftro prerrequisito previo a solicitar la acreditacién por parte de un prestador es el haber realizado
internamente un proceso de auto-evaluacién, con algin instrumento que garantice un esfuerzo serio
en la materia. Ejemplos de herramientas de autoevaluacion pueden ser PECAH, Normas ISO, Sistemas
de Acreditaciones internacionales (JOINT COMISSION) o nacionales como podrd ser el Modelo de
Acreditacion propio que estamos desarrollando como C&E.

Conceptualmente, lo que la acreditacién debe medir es que las instituciones hayan definido y
apliguen procesos de mejoria continua de la calidad en los aspectos que son criticos para la
seguridad de los pacientes. Esto es, que evalien sistemdticamente la calidad de sus prdcticas y
ejecuten acciones correctivas cada vez que los resultados institucionales se apartan del nivel
esperado. De esta forma, la acreditacion sdlo profundizard en los componentes estructurales cuando
se requieran especificaciones extraordinarias, como puede ser la existencia de cerfificacion de
especialistas o la disponibilidad de cierto equipamiento.

El proceso de acreditaciéon es voluntario para los prestadores, sin embargo, para cumplir la garantia
de calidad, los prestadores institucionales que deban realizar prestaciones incluidas en alguna de las
patologias GES deben estar acreditados. La acreditacion de los prestadores comprende dos procesos
complementarios:

> Acreditacion general que comprende la verificacién de condiciones institucionales aplicables al
prestador en su conjunto.

> Acreditacién especifica que se refiere a caracteristicas que el prestador debe cumplir para
realizar las prestaciones del o los problemas GES que desee atender.

De acuerdo a lo expuesto en la presentacion, el instrumento de acreditacién incluye 10 estdndares;
los cuales se dividen en 38 componentes. Por su parte, los componentes estén desagregados en 248
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caracteristicas y éstas a su vez en 562 verificadores. Los criterios de evaluacion y aprobaciéon estdn en
etapa de definicion.

Los estdndares contenidos en el modelo son los siguientes:

Estdndar Respeto a la Dignidad del Paciente

Estdndar Gestidn de la Calidad

Estdndar Gestidn Clinica

Estdndar Acceso, Oportunidad y Continuidad de la Atencidon
Estdndar Competencias del Recurso Humano

Est&dndar Registros

Estdndar Seguridad del Equipamiento

Estdndar Seguridad de las Instalaciones

Estdndar Servicios de Apoyo

Estdndar Vigencia de la Autorizaciéon Sanitaria

VVVVVVYVYYVY

Considerando que el sector privado cuenta con prestadores institucionales orientados
especificamente a un tipo de prestacion, se han desarrollado también estdndares para Servicios de
Imagenologia, Bancos de Sangre, Laboratorios, Centros de Radioterapia, Esterilizacién, Centros de
Didlisis, Centros de atencidn oncoldgica ambulatoria, Anatomia Patoldgica, Servicios de Transporte de
Pacientes y Unidades de Rehabilitacion.

En relacién a los estdndares especificos para patologias GES, se estima que, en cada caso, no serd
necesario incluir los 10 dmbitos que considera la acreditacion general.

Los aranceles aplicables a las acreditaciones de establecimientos institucionales estdn definidos en el
Reglamento, estableciéndose diferencias segun la complejidad vy tipo de establecimiento:

> Estdndares Generales
= Atencioén cerrada

> Alta complejidad 2120 UTM

» Mediana complejidad : 100 UTM

» Baja complejidad : 60 UT™M
= Atencion abierta

» Alta complejidad : 100 UTM

» Mediana complejidad : 80 UTM

» Baja complejidad : 40 UTM

> Estdndares Especificos
=  Atencién cerrada : 20 UTM por un grupo de hasta é esténdares
= Atencion abierta : 10 UTM por un grupo de hasta 6 est&ndares

Se considera un factor de recargo de 20UTM por distancia superior a 450 KM de vias terrestres o mds
de seis horas de fraslado por medio habitual de transporte entre el prestador y la sede mds cercana
de la entidad acreditadora.
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% Respecto de los plazos involucrados, el Sr. Infendente estima que durante el segundo semestre 2007 se
definirdn las entidades acreditadoras y durante el primer semestre 2008 se publicard el D.S. con los
estdndares finales de acreditacion, por lo que durante este periodo habrd intensas actividades
orientadas a observar e infroducir cambios a lo avanzado, de forma tal que el Modelo final refleje un
consenso de opiniones relevantes.

% AUn cuando la normativa vigente no establece una fecha especifica para que comience a hacerse
obligatoria la Acreditacién y registro de prestadores para otorgar prestaciones GES, la autoridad
estima que no serd antes del afio 2010 ya que requiere tener toda la normativa de acreditacién,
registro y certificacién aprobada y publicada. Sin  embargo, referente exclusivamente al tema de
acreditacion, se estima que el segundo semestre del 2008, podrdn los prestadores comenzar a solicitar
voluntariamente la aplicacion del Sistema de Acreditacidn a la Intendencia de prestadores ya que,
respecto de este tema estardn desarrollados y aprobados todos los instrumentos necesarios.

% Los siguientes esquemas muestran en forma grdfica los componentes e instrumentos del Proceso de
Acreditacién y los requisitos y antecedentes de la solicitud de acreditacién.

COMPONENTES E INSTRUMENTOS DEL
SISTEMA DE ACREDITACION

Procedimiento de acreditacion

Etapas

Actualizacion Evaluacion de Plan
w Evaluacion de los De Registros Correccion para
Estandares e Informe si el prestador Acreditacion con
De Acreditacion acredita Observaciones

Superintendencia de Salud

Prestadores Institucionales de Salud
Entidades Acreditadoras

*Autorizacion +Aplicacion *Visita *Nuevo prestador +Aprobacién de
Sanitaria Algoritmo establecimiento acreditado. plan.
*Autoevaluacion  <Planificacién de *Elaboracién de -Actualizacién de <Ejecucion Plan
-Antece&en&es la evaluacion Informe prestador *Evaluacion de
Legales *Pago 50% acreditacion registrado. Plan

*Antecedentes Arancel *Pago 50% . o
Sanitarios Arancel Reacreditacion

Principales eventos que se desencadenan
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ESQUEMA VIGENTE DE REQUISITOS Y ANTECEDENTES
DE LA SOLICITUD DE ACREDITACION DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE
ACREDITACION

Informar los: Problemas
GES vy estandares
especificos por los cuales
desea acreditarse.

Copia de Resolucion de
Autorizacion Sanitaria de
Inicio y todas las
Resoluciones
complementarias que Informe de Auto-
determinan la situacion evaluacion
actual de sus
instalaciones vy el perfil de
su oferta clinica.

AUTOCLASIFICACION: TIPO DE
ESTABLECIMIENTO y COMPLEJIDAD DE
SUS PRESTACIONES

< Debido al impacto que este modelo tiene para nuestros Asociados, C&E mantendrd un canal de
comunicacion constante con la Autoridad a objeto de poder influir en los temas que nos parezca
necesario observar. Los invitamos a hacernos llegar sus observaciones y opiniones sobre este tema.
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