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REGLAMENTO DEL SISTEMA DE ACREDITACION PARA LOS
PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD.

N° 15

SANTIAGO, 19 de enero de 2007

VISTOS: lo dispuesto en los Articulos 4° N° 11
y 12, 121,122, 123, 125, 126, 127 y 128 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005, del Ministerio de Salud, y en el articulo 32 N° 6 de la Constitucion Politica
de la Republica;

DECRETO:

Apruébase el siguiente Reglamento del
Sistema de Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud:

Titulo |
NORMAS GENERALES

Articulo 1°.- La acreditacion de los prestadores institucionales de salud
autorizados, publicos y privados, se efectuard en conformidad con el presente
reglamento. Dicho proceso estara destinado a evaluar el cumplimiento, por parte
de aquellos prestadores institucionales que se sometan a él, de los estandares
fijados con el objeto de velar porque las prestaciones que otorgan revistan la
calidad necesaria para resguardar la seguridad de sus usuarios.



Articulo 2°.- Para los efectos de este reglamento, se entendera por:

a) Acreditacion: el proceso peridodico de evaluacidn respecto del
cumplimiento de los estandares minimos fijados por el Ministerio de Salud, en
ejercicio de la atribucion que le confiere el articulo 4° N° 11, del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, por parte de los prestadores
institucionales autorizados por la autoridad sanitaria para funcionar, tales como
hospitales, clinicas, consultorios, centros médicos y laboratorios.

b) Entidad acreditadora: una persona juridica, publica o privada, autorizada
para ejecutar procesos de acreditacion por la Intendencia de Prestadores de Salud
e inscrita en el Registro Publico de Entidades Acreditadoras, descrito en el articulo
42 de este Reglamento;

c) Proceso de Autoevaluaciéon: proceso periédico y documentado de
evaluacion de las actividades de mejoria continua de la calidad de la atencion en
salud, que realiza la misma entidad que pretende acreditarse, en lo relacionado
con la seguridad de las prestaciones que otorga, que involucra la globalidad de los
procesos de relevancia clinica de la institucion considerando, entre otros procesos
criticos, aquellos por los que postula a ser acreditado.

d) Registro Publico de Entidades Acreditadoras: rol de caracter publico en
que la Intendencia de Prestadores de Salud inscribira a las entidades
acreditadoras autorizadas segun las normas del presente reglamento;

e) Registro Publico de Prestadores Acreditados: rol de caracter publico en
el que la Intendencia de Prestadores de Salud inscribirA a los prestadores
institucionales de Salud que hayan sido acreditados, en virtud de haberse dado
cumplimiento a los requisitos y procedimientos fijados en este reglamento;

f) Arancel de Acreditacion: la contraprestacibn pecuniaria que tienen
derecho a percibir las entidades acreditadoras por los procesos de acreditacion
gue ejecuten de conformidad con el presente reglamento y que sera de cargo del
prestador institucional evaluado, cuyo valor esta fijjado segun el estandar a
evaluar, el tipo de establecimiento y la complejidad de las prestaciones.

g) Estandar de Calidad: norma establecida por decreto del Ministerio de
Salud dictado bajo la férmula “Por orden del Presidente de la Republica”, en
cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 4° del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, con el objetivo de garantizar
que las prestaciones otorgadas por los prestadores institucionales alcancen la
calidad requerida para la seguridad de sus usuarios;

h) Superintendencia: la Superintendencia de Salud,



I) Intendencia o Intendencia de Prestadores: la Intendencia de Prestadores
de Salud de la Superintendencia.

Articulo 3.- Los actos de autorizacion, fiscalizacion y registro relativos a la
acreditacion que se regulan en el presente reglamento, se regiran por lo dispuesto
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud y en la ley
N° 19.880 y por las normas de este reglamento.

Titulo Il
DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD

Articulo 4°.- El Ministerio de Salud fijara, mediante decreto dictado bajo la
férmula “Por Orden del Presidente de la Republica”, los estandares minimos que
se deberan cumplir, segun los distintos tipos de establecimientos y los niveles de
complejidad de las prestaciones, con el objetivo de garantizar que las prestaciones
alcancen la calidad requerida para la seguridad de sus usuarios.

Tales normas se elaborardn en un procedimiento que contemplara la
consulta previa a organismos técnicos competentes, tales como sociedades
cientificas, universidades, prestadores y organizaciones internacionales
especializadas. Deberan basarse en criterios comunmente aceptados y validados,
fundamentados en evidencia cientifica. Aquellos estdndares que se refieran a
laboratorios seran elaborados con la participacion del Instituto de Salud Publica de
Chile.

Articulo 5°.- Los estandares abarcaran todas las materias que incidan en la
seguridad de las respectivas prestaciones de salud, tales como condiciones
sanitarias; requisitos de seguridad de las instalaciones y equipos, mantencion y
calibracion de los mismos.

Ademas, deberan referirse a las técnicas y tecnologias aplicables a las
prestaciones, personal necesario para llevarlas a cabo, su calificacion laboral y
cobertura, cumplimiento de protocolos de atencion y los demas aspectos
atingentes a la materia que resulten necesarios para el proposito de resguardar la
seguridad de los usuarios.

Articulo 6°.- Se estableceran estandares generales para los distintos tipos
de establecimientos y especificos para determinadas prestaciones o grupos de
prestaciones. Los primeros se aplicaran a la totalidad del establecimiento en
cuanto a su funcionamiento general como tal, en tanto que los especificos regiran
prestaciones determinadas, de forma que los prestadores deberan evaluarse
sobre el estandar general que corresponda a su tipo de establecimiento y ademas
sobre aquellos especificos aplicables a las prestaciones por las que quiera ser
acreditado.



Los estandares generales indicaran claramente qué nivel de cumplimiento
de los mismos permite conceder acreditacion al prestador y cual grado de
observancia permite otorgar a éste acreditacién condicionada a que se subsanen
las observaciones formuladas. Si no se subsanan en los términos previstos en
este reglamento, quedara sin efecto la acreditacion condicional otorgada y las
acreditaciones concedidas sobre estandares especificos asociados a dicho
estandar general.

La acreditaciébn para una determinada prestacion de salud solamente se
obtendra por el prestador, al ser aprobado su cumplimiento tanto del estandar
general que le sea aplicable segun el tipo de establecimiento como de los
estandares particulares correspondientes a esa prestacion en especial.
Asimismo, los prestadores que cuenten con acreditacion vigente que incluya el
respectivo estandar general, y deseen ser acreditados en nuevas prestaciones de
salud, solamente requerirdn ser evaluados por los estdndares especificos para
éstas, sin que deban obtener una nueva evaluacion del estandar general mientras
ésta se mantenga vigente.

Articulo 7°.- Los prestadores institucionales de salud deberan solicitar su
reacreditacion cada tres afios contados desde la fecha de obtencion de la anterior;
la vigencia de esa acreditacion anterior se mantendrd hasta el término del proceso
solicitado siempre que no se excedan los cinco afios desde aquella fecha.

Articulo 8°.- El decreto respectivo que apruebe cada estandar se publicara
en el Diario Oficial. El contenido de los mismos se imprimira en un manual que
estara a disposicion de todos los interesados y se incluira en la pagina de internet
del Ministerio de Salud.

Cada estandar regira desde la fecha de la publicacién en el Diario Oficial
del decreto que lo aprueba, o desde aquella posterior que el mismo establezca.

Titulo 1l
DE LAS ENTIDADES ACREDITADORAS

Articulo 9°.- La acreditacion sera efectuada por personas juridicas
constituidas legalmente, autorizadas para este efecto por la Intendencia de
Prestadores.

Lo anterior es sin perjuicio de las facultades que a las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, o a otras entidades, la ley y el reglamento les
confieran a este respecto.

Dichas entidades acreditadoras deberan justificar las competencias técnicas
necesarias para las actividades que deseen desarrollar.



Articulo 10.- Las entidades acreditadoras deberan tener como director técnico a
un profesional universitario del 4rea de la salud, que cuente con formacién en salud
publica o en gestidon y administracion de servicios clinicos de salud, o experiencia de, al
menos, tres afios en estas areas. Deberd contar, ademas, con capacitacion
comprobada en el sistema de acreditacion. (1)

Los directores técnicos podran desempefiar esas funciones sélo en una entidad
acreditadora a la vez y su funcidon principal sera la de dirigir el trabajo de los
evaluadores. (1)

Para llevar a cabo las evaluaciones que correspondan, la entidad acreditadora
debera contar con un cuerpo de evaluadores constituido por profesionales universitarios
idoneos y suficientes, en un ndamero no inferior a ocho, los que soélo podran
desempefiar dicha funcién en una entidad acreditadora a la vez, lo que ser& funcion de
la entidad controlar. (1) Dichos evaluadores deberan contar con formacion universitaria
en calidad en salud y capacitaciéon acerca del sistema de acreditacion, la cual sera
evaluada por la Intendencia de Prestadores mediante un examen que tendra una
vigencia de tres afios y cuya aprobacién sera requisito necesario para incorporarse al
mencionado cuerpo de evaluadores. (2)

La entidad acreditadora debera disponer y mantener una adecuada
infraestructura fisica, tales como oficinas y equipos informaticos, asi como los
recursos humanos de apoyo suficientes para el cumplimiento de sus funciones.

Articulo 11.- Para obtener autorizacion para operar como entidad
acreditadora los interesados deberan presentar a la Intendencia de Prestadores de
Salud una solicitud en tal sentido acompafada de la siguiente documentacion:

a) Identificacion de la entidad, Rut, domicilio, teléfono e identificacion
completa de su representante legal: nombre, domicilio, Rut, estado civil,
nacionalidad, direccion, profesion, teléfono;

b) Documentos auténticos que acrediten la personalidad juridica de la
entidad solicitante, sus estatutos y certificado de vigencia, segun corresponda a
cada tipo de persona juridica;

c) Nomina del personal con que cuenta para dar cumplimiento a los
requisitos de competencias humanas exigidas en el articulo 10, acompafiando
copias autorizadas de los correspondientes titulos y de los demas documentos
que certifiquen sus competencias especificas; como asimismo, de los contratos
que den cuenta de la vinculacion existente entre la entidad solicitante y los
profesionales referidos en dicha nébmina;

d) Antecedentes que acrediten suficientemente la posesion por la
solicitante de la infraestructura minima a que alude el inciso final del articulo 10;

e) Nombre, domicilio, Rut, estado civil, nacionalidad, direccién, profesion,
teléfono de su director técnico, con copia de los titulos o certificados que acrediten
el cumplimiento de los requisitos previstos en el inciso primero del Articulo 10;



f) Protocolos de funcionamiento que aseguren buenas practicas. (3)

Articulo 12.- (4) La capacitacion en evaluacion de calidad de salud,
seflalada en el articulo 10 precedente, debera comprender los siguientes
contenidos:

- Marco normativo que sustenta el Sistema Nacional de Acreditacion.

- Estructura y contenido de los estandares de acreditacion vigentes.

- Marco metodoldgico sobre la evaluacion en terreno de los estan-

dares de acreditacion y constatacion de los puntos de verificacion.

- Instrucciones vigentes a entidades acreditadoras emitidas por la

Superintendencia de Salud.

- Requisitos de orden ético y conductual del evaluador.

- Buenas practicas en el ejercicio de la evaluacion.

- Revisién de tipos de indicadores en salud, fuentes de informacion y

criterios estadisticos para definicion de muestras.

- Normativa que regula el informe de acreditacion y marco meto- doldgico
para su confeccién y fundamentacion.

- Conocimiento general de sistemas informaticos establecidos para el

proceso de acreditacidon por la Superintendencia de Salud.

- Practicas en terreno de aplicacion de estandares en prestadores

institucionales de salud de atencion cerrada de alta complejidad.

Los cursos en que se imparta esta capacitacion deberan tener una duracién
minima de 80 horas pedagodgicas en que se incluyan, a lo menos, 18 horas
efectivas de préctica en terreno. La Intendencia de Prestadores podra solicitar a
las entidades acreditadoras todos los antecedentes que requiera para tener por
acreditadas dichas condiciones.

Articulo 13.- La Intendencia de Prestadores podra solicitar los
antecedentes faltantes exigidos en el presente reglamento y las aclaraciones
pertinentes y emitira una resolucion autorizando a la entidad o desechando,
fundadamente, su peticion en un plazo no superior a veinte dias contados desde
gue se han completado todos los antecedentes necesarios.

Articulo 14.- En la resolucién que autorice a la entidad acreditadora o que
la renueve, se podran formular declaraciones respecto de las caracteristicas
técnicas y actividades que podra desarrollar la entidad que se autoriza.

Articulo 15.- La autorizacion concedida tendra una vigencia de cinco afios
mientras no sea revocada por la Intendencia de Prestadores, en conformidad con
el presente reglamento. Dentro del plazo de los 90 dias anteriores al vencimiento
de dicho plazo, la entidad debera solicitar la renovacion de su autorizacion, la que
se tramitard de conformidad con los articulos anteriores. Si, por el contrario,
transcurriera el plazo de vigencia de la autorizacion sin que dicha entidad hubiere
presentado una solicitud de renovacion, dicha autorizacion se extinguira.



Las entidades acreditadoras autorizadas deberan informar a la Intendencia
de Prestadores respecto de todo cambio relevante que experimente en materia de
personal o en cualquiera otro de los antecedentes, a que se refiere el articulo 11
de este reglamento, y que sirvieron de fundamento a la obtencion de su
autorizacion, tan pronto ellos ocurran.

Titulo IV ,
DEL PROCESO DE ACREDITACION

Articulo 16.- El representante legal del prestador institucional interesado en
ser acreditado presentara una solicitud al efecto ante la Intendencia de
Prestadores en los formularios fisicos o electronicos que se establezcan,
sefalando claramente las prestaciones o grupos de prestaciones que sometera al
procedimiento.

Junto con dicha solicitud se debera acompafar copia de la respectiva
autorizacion sanitaria vigente, asi como un informe de su proceso previo de
autoevaluacion, el que deberd haber sido ejecutado y concluido en los doce
meses anteriores.

La solicitud de acreditacion sefialara, en todo caso, el domicilio en que el
representante legal del prestador institucional desea ser en adelante notificado de
las resoluciones que recaigan tanto en esta solicitud, como de toda otra posterior
gue se dicte por la Intendencia de Prestadores en el proceso de acreditaciéon, asi
como en la fiscalizacion de la misma por parte de dicha Intendencia.

Articulo 17.- Una vez que se hubiere constatado que la solicitud de
acreditacion reune los requisitos antes sefialados asi se declarara en una
resolucidn que sefalara, ademas, los estandares que deberan evaluarse para la
acreditacion solicitada, el valor de esta actuacion de acuerdo con el arancel y la
fecha del procedimiento de designacion de entidad acreditadora para ese
prestador y ordenara su incorporacion al proceso de designacion aleatoria de
entidad acreditadora.



Articulo 18.- La designacion de la entidad que deberd efectuar la
acreditacion se realizara por la Intendencia de Prestadores mediante un
procedimiento de sorteo en el que se utilizara una tobmbola y se permitird la libre
asistencia del publico. Este procedimiento debera asegurar una adecuada
distribucion de los prestadores institucionales, segun su tipo y complejidad, entre
las entidades acreditadoras participantes en el sorteo. Con el fin de evitar que la
misma entidad sea designada para dos acreditaciones consecutivas a un mismo
prestador, se la excluira de la tdmbola en el sorteo correspondiente. (5)

Articulo 19.- Los sorteos para designar a las entidades acreditadoras se
efectuaran los dias lunes o el primer dia habil siguiente, si aquel fuere inhabil. (6)
En éstas se incluirdn todas las entidades acreditadoras contenidas en el registro
de la Intendencia para los estandares de que se trata y todos los prestadores cuya
acreditacion se hubiere dispuesto hasta el dia jueves anterior al procedimiento.
La Intendencia de Prestadores dejara constancia de los resultados de la
actuacion, lo que sera notificado a las entidades acreditadoras y prestadores
interesados.

Las entidades acreditadoras seleccionadas deberan manifestar a la
Intendencia su aceptacion o rechazo por motivos fundados de esta designacion,
en el término de cinco dias contados desde su notificacion.

Articulo 20.- Si la entidad acreditadora designada comunica su aceptacion
de la evaluacion, la Intendencia ordenara que el prestador pague a su evaluadora
la cantidad correspondiente a la mitad del arancel fijado en la resolucién sefialada
en el articulo 17 de este reglamento, en el plazo maximo de diez dias habiles,
agregando a dicha cantidad, si correspondiere, el recargo por distancia a que se
refiere el articulo 35. Vencido ese término sin que se haya cumplido esta
obligacion, se tendra al prestador por desistido de su solicitud de acreditacion.

Dentro de quinto dia habil de recibido dicho pago, la entidad acreditadora
comunicara al prestador y a la Intendencia el dia en que dara inicio al proceso de
evaluacion, el que deberd encontrarse dentro de los cuarenta dias héabiles
siguientes a dicho pago.

En caso que el prestador que ha solicitado su acreditacion esté en
desacuerdo con la fecha de inicio de la evaluacion definida por la entidad
acreditadora, debera comunicarlo a la Intendencia de Prestadores en el plazo de 5
dias habiles contados desde la notificacion que, al efecto, se le haya efectuado.
La Intendencia oird a ambas partes y, con el mérito de los antecedentes procedera
a fijar una nueva fecha.

La entidad acreditadora tendra un plazo de 5 dias habiles para aceptar la
nueva fecha propuesta, lo que dara lugar al pago del arancel correspondiente
segun lo dispuesto en el inciso primero. Si la entidad acreditadora no aceptare
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expresamente la fecha propuesta en el plazo antes sefalado, se tendra por
desierta la acreditacion y tendra lugar lo dispuesto en el inciso final del articulo 22.

Si, una vez recibido el pago de la parte del arancel que dispone este
articulo, la entidad acreditadora no iniciara el proceso en el plazo sefialado en el
inciso segundo de este articulo, la Intendencia de Prestadores dara inicio al
procedimiento sumarial correspondiente.

Si en el plazo antes sefalado, fuere el prestador quien rechazare la nueva
fecha fijada o se desistiere de su solicitud de acreditacion o, por cualquier causa
gue le sea imputable, impidiera el inicio de dicho procedimiento en la fecha
acordada, se le tendra por desistido del procedimiento, adquiriendo la entidad
acreditadora el derecho a cobrar o retener, segun corresponda, la parte del
arancel a que se refiere el inciso primero. (7)

Articulo 21.- En caso de no existir entidades autorizadas para acreditar el
estdndar de que trate alguna solicitud, la Intendencia de Prestadores previa
constatacion de estas circunstancias podra requerir del Secretario Regional
Ministerial de Salud respectivo la ejecuciéon de determinados procesos de
acreditacion.

Articulo 22.- En el proceso de evaluacion, la entidad acreditadora
contrastara las condiciones del prestador con los estandares aplicables para
determinar si los cumple. Si la institucion, al término de todas las evaluaciones que
correspondan, no alcanza los requisitos y condiciones definidos en el estandar, en
la forma en que éstos han sido previstos en él, no sera acreditada.

La acreditacion, en total, no podra exceder de 30 dias habiles contados
desde su inicio hasta la emision del informe final. En casos debidamente
justificados, este plazo podra ser ampliado por una sola vez y hasta por un periodo
méaximo igual, siempre que tal ampliacion se solicitare con anterioridad al
vencimiento del plazo original.

En el evento que el proceso excediere dichos plazos se tendra por desierta
la acreditacion y el prestador institucional tendra derecho a solicitar que se le
designe, en la misma forma antes sefialada, una nueva entidad acreditadora,
perdiendo la entidad originalmente designada todo derecho a cobrar el arancel
correspondiente y debiendo devolver, en el plazo de cinco dias habiles, la parte
del mismo que recibié, asi como todo antecedente o documentacion que el
prestador le hubiere entregado para efectuar las evaluaciones, y todo ello sin
perjuicio de las sanciones que correspondan.

Articulo 23.- En las evaluaciones que la entidad acreditadora efectue
durante y con motivo del procedimiento de acreditacion empleard siempre criterios
objetivos, no discriminatorios e imparciales, comunmente aceptados vy
cientificamente fundados.
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La entidad acreditadora debera conformar un expediente individual para
cada procedimiento de acreditacion que efectlue, en el cual se incorporaran todos
los antecedentes del mismo, asi como los registros de los hallazgos y
constataciones efectuadas, de modo que ellos permitan fundamentar las
evaluaciones y decisiones que adopte durante el procedimiento y en su informe
final, pudiendo obtener copias u otras formas de registros de sus hallazgos.

El expediente se encontrara permanentemente disponible en las oficinas de
la entidad para su fiscalizacion por la Intendencia de Prestadores. (8)

Articulo 24.- Asimismo, tanto la entidad acreditadora como sus
evaluadores deberan evitar encontrarse en situaciones de conflicto de intereses
con los prestadores institucionales que les corresponda evaluar que les impidan la
debida objetividad.

Se entendera que, especialmente, incurren en conflicto de intereses cuando
los duefios, socios o administradores de una entidad acreditadora o sus
evaluadores, se encuentren en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Ser duefos, socios, directores, administradores o representantes de
prestadores institucionales de salud que se encuentren ubicados en la misma
region que el prestador al que van a evaluar, proporcionarle a dichos prestadores
servicios profesionales, comerciales o laborales a cualquier titulo, o tener alguna
de esas condiciones sus conyuges, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer
grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

b) Haber prestado, en los ultimos doce meses, asesoria en materias de
calidad en salud, acreditacion o programas de mejoramiento continuo de la
calidad, a los prestadores que les corresponda evaluar.

La entidad acreditadora que estime encontrarse en alguna de las
situaciones referidas, rechazara sobre esa base la designacion como evaluadora
comunicandolo a la Intendencia y, si se tratare de un evaluador en particular lo
excluira completamente del proceso al que ha sido convocada. Si la
incompatibilidad se produce durante la evaluacion comunicara inmediatamente a
la Intendencia la circunstancia sobreviniente y detendra el proceso en curso. Ante
esta situacion, la Intendencia procedera a designar una nueva entidad evaluadora
y ordenard la devolucion de los aranceles pagados.

En los meses de enero y julio de cada afio (9) las entidades acreditadoras
deberan presentar a la Intendencia de Prestadores una declaracion sobre las
relaciones comerciales que la entidad, sus propietarios, socios y evaluadores
tuvieren con prestadores institucionales de salud, sus representantes o
administradores, asi como de toda actividad de asesoria o capacitacion en salud
que, respecto de estas instituciones, hubieren ejecutado durante el afio anterior.

La Intendencia de Prestadores, establecera el formato de dicha declaracion
y podra solicitar las aclaraciones que considere necesarias. (10)
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Articulo 25.- El prestador evaluado proporcionara todas las facilidades que
la entidad requiera para efectuar oportuna y debidamente la acreditacion
respectiva. En caso de obstrucciones al cumplimiento de su cometido, la entidad
acreditadora lo informard a la Intendencia, la cual podra ordenar la emisién del
informe final con sélo los antecedentes que hasta entonces se dispongan o dar por
concluida la evaluacién y ordenar el pago del arancel correspondiente a la entidad
acreditadora.

La entidad acreditadora llevara a cabo una reunion final a la que asistira su
director técnico y los evaluadores que participaron en el proceso junto con los
directivos y encargados de calidad del prestador evaluado para presentar los
hallazgos encontrados en el mismo, especialmente aquellos referidos a las
caracteristicas obligatorias. En dicha sesion el prestador evaluado podra precisar
o aclarar dudas antes de finalizar la fase de recabar informacién en terreno. De
dicha reunidbn se levantard& un acta firmada por todos los asistentes,
consignandose si alguno rehusa firmar y sus motivos, que se remitira a la
Intendencia de Prestadores conjuntamente con el informe final. (11)

Articulo 26.- Todos los funcionarios publicos y los empleados y directivos
de las entidades acreditadoras deberan guardar la mas estricta confidencialidad
sobre los datos, antecedentes o materias de que tomen conocimiento a causa o
con ocasion de acreditaciones de prestadores institucionales de salud, conforme a
las normas que rigen el secreto profesional y el secreto estadistico y demas leyes
sobre la materia.

Articulo 27.- La entidad acreditadora comunicara al prestador y a la
Intendencia de Prestadores la fecha en que ha completado el proceso de
evaluacion y, dentro de los cinco dias habiles siguientes, enviara a la Intendencia
de Prestadores un informe en el que se consignaran, a lo menos, los siguientes
contenidos:

1° Fecha del informe;

2° Los estandares evaluados;

3° Descripcion del procedimiento realizado y su duracion;

4° Profesionales que lo llevaron a cabo, indicando su nombre completo y
titulo profesional;

5° Una relacion ordenada, logica y pormenorizada de todos los hallazgos
efectuados, asi como de los criterios objetivos, cientifica y comunmente
aceptados, que hayan fundamentado sus decisiones relativas al cumplimiento, o
no, de cada una de las caracteristicas evaluadas;

6° Una relacion ordenada, l6gica y pormenorizada sobre la forma en que se
dio cumplimiento a las reglas de decision establecidas para cada uno de los
estandares evaluados; y

7° La declaracién sobre si el prestador institucional ha resultado acreditado
0 no.
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Copia del informe sera remitido por la Intendencia de Prestadores al
Instituto de Salud Publica, cuando corresponda, a mas tardar dentro de tercer dia
desde su recepcion.

Dichas instituciones constataran que se haya dado cumplimiento a las
exigencias sefaladas en el inciso primero, pudiendo, si asi lo estimare necesario,
ordenar a la entidad efectuar todas las correcciones correspondientes, oir a los
representantes del prestador institucional evaluado y declarar desierto el
procedimiento conforme lo dispuesto en el inciso final del Articulo 22, todo ello sin
perjuicio del ejercicio de sus demas facultades fiscalizadoras y sancionatorias
pertinentes.

Una vez que la Intendencia de Prestadores o el Instituto de Salud Publica,
en su caso, estimen que los contenidos del informe de acreditacion cumplen las
exigencias sefialadas en el inciso primero, asi lo declarardn mediante resolucion
fundada y ordenaran a los representantes del prestador evaluado el pago de la
segunda cuota de los aranceles dentro del plazo de cinco dias habiles.

Ni la Intendencia, ni el Instituto de Salud Publica en su caso, podran
entregar el respectivo informe mientras el prestador evaluado no haya pagado el
saldo del arancel antes aludido. Asimismo, la Intendencia no podra inscribir al
prestador en el registro de prestadores acreditados si no se le comprobare el pago
total del arancel correspondiente, ni podra admitir a tramite, en tales casos,
ninguna solicitud de acreditacion que se presente a su respecto. (12)

Articulo 28.- En aquellos casos en que el prestador evaluado se encontrare
en situacion de ser acreditado con observaciones, respecto de un estandar que
asi lo permita, la entidad acreditadora comunicara esta circunstancia en el informe
aludido y solicitara al prestador que presente, en el plazo maximo de diez dias, un
plan de correccion de las deficiencias sefaladas en el informe con un cronograma
de su cumplimiento en un lapso no superior a seis meses. En caso de no
acompanfarse ese plan o ser rechazado por insuficiente el presentado, la entidad
acreditadora, dentro de quinto dia, declarard no acreditado al prestador, por el
contrario y en el mismo plazo, si el plan es aprobado lo declarara acreditado,
enviando copia de estos informes a la Intendencia.

Articulo 29.- La verificacion del cumplimiento del plan de correccion
aprobado, se efectuara en un nuevo proceso de evaluacion, dirigido solamente a
esta materia. Este arancel corresponderd a un cuarto del correspondiente al
proceso de acreditacion que lo causé y el recargo por distancia a que se refiere
el inciso final del articulo 35 sera de 15 UTM. (14)

Esta nueva evaluacion sera solicitada por el prestador en el plazo de diez
dias habiles contados desde el vencimiento del plan de correccién, si asi no lo
hiciere o el procedimiento fracasare el prestador quedara no acreditado y, en
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consecuencia, la Intendencia cancelard su inscripcion en el registro
correspondiente.

Titulo V
DE LOS ARANCELES

Articulo 30.- Las entidades acreditadoras y el Secretario Regional
Ministerial de Salud, en su caso, cobraran por las evaluaciones que lleven a cabo
el Arancel de Acreditacion, cuyo precio sera pagado por el prestador institucional
sometido a este proceso.

Articulo 31.- Para el exclusivo efecto del pago de los aranceles
correspondientes, se considerara prestador institucional de atencién cerrada a
aguel que cuente con autorizacion sanitaria otorgada en conformidad a la
normativa aplicable a los hospitales y clinicas, y de atencién especifica a aquel
gue cuente con autorizacién sanitaria expresa para funcionar de forma
separada a un prestador institucional. Todos los demas se entenderan ser de
atencion abierta. (15)

Articulo 32.- De acuerdo con su infraestructura, los prestadores de
atencion cerrada se consideraran pertenecer a alguna de las siguientes
categorias:

a) de Alta Complejidad cuando tengan una unidad destinada a la atencién

de pacientes criticos,

b) de Mediana Complejidad si, no poseyendo la unidad mencionada,
cuentan con pabellon de intervencidn quirdrgica para la practica de
cirugias generales que no requieran la participacion de
subespecialidades quirargicas, o

c) de Baja Complejidad si no se incluyen en alguna de las categorias
anteriores.

Articulo 33.- Por su parte, los prestadores de atencién abierta se

entenderan pertenecer a una de las siguientes categorias:

a) de Alta Complejidad cuando efectlen cirugias ambulatorias tales como
colecistectomias, cirugias ginecolégicas por via laparoscopica,
artroscopias, mastectomias parciales, acceso vascular complejo vy
demas de semejante nivel de riesgo sanitario,

b) de Mediana Complejidad, si, no efectuando las cirugias descritas en la
letra a) precedente, realizan procedimientos invasivos de tipo
diagndstico o terapéutico que pudieren requerir sedacion moderada a
profunda, o

c) de Baja Complejidad, si no se incluyen en alguna de las categorias
anteriores.
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La categoria a que pertenecen los laboratorios sefialados en la letra a) del
articulo 59 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, se determinara segun la
clasificacion que para estos efectos establezca por decreto dictado bajo la formula
“Por Orden del Presidente de la Republica”, el Ministerio de Salud de sus distintos
niveles de complejidad.

Articulo 34.- El grado de complejidad que poseen los establecimientos
integrantes de la Red Asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud se
determinara de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud.

Articulo 35.- El arancel aplicable a las acreditaciones de establecimientos
institucionales de salud sera el siguiente:

|.- Estandares generales:

A. Atencion Cerrada:
a) de alta complejidad: 300 UTM
b) de mediana complejidad: 200 UTM
c) de baja complejidad: 150 UTM

B. Atencion Abierta:
a) de alta complejidad: 180 UTM
b) de mediana complejidad: 160 UTM
c) de baja complejidad: 140 UTM.

C. Atencion Especifica:
a) De Atencion Psiquiatrica Cerrada: 150 UTM
b) Centros de Dialisis: 160 UTM
c) Centros de Tratamiento y Rehabilitacién de personas con
consumo perjudicial o dependencia a alcohol o drogas: 70 UTM
d) Servicios de Esterilizacion: 140 UTM
e) Servicios de Quimioterapia Ambulatoria: 160 UTM
f) Servicios de Radioterapia: 180 UTM. (16)

Il.- Estandares especificos:

A. Atencion Cerrada: 20 UTM por cada seis estdndares o fraccion inferior a

ese numero
B. Atencidn Abierta: 10 UTM por cada seis estandares o fraccion inferior a

ese numero

Recargo por distancia: 40 UTM por distancia superior a 150 kilometros entre
el prestador y la sede mas cercana de la entidad acreditadora. (13)
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Articulo 36.- En el evento que la entidad acreditadora al constituirse en el
establecimiento a evaluar constatare que el monto del arancel determinado por la
Intendencia, de conformidad con el articulo 17 de este reglamento, no
corresponde con el verdadero tipo y nivel de complejidad del prestador, podra
reclamar ante dicho organismo, el cual, previa audiencia del prestador afectado,
podra ajustar los aranceles o, en caso de no aceptarlos el prestador, dar por
terminada la evaluacion sin obligacion de devolucion de la parte de los aranceles
ya recibida.

Titulo VI
DE LA FISCALIZACION

8 1. Normas Generales

Articulo 37.- Correspondera a la Intendencia de Prestadores y al Instituto
de Salud Pdblica, la fiscalizacion de las entidades acreditadoras de su
competencia, verificando el cumplimiento de los procesos y estandares de
acreditacion en la realizacion de sus evaluaciones y de todas las disposiciones del
presente reglamento. Sin embargo, sus facultades no incluyen el pronunciamiento
sobre el manejo clinico individual de casos. El Instituto de Salud Publica sera
competente para la fiscalizacion de las entidades acreditadoras de los laboratorios
a que se refiere la letra a) del Articulo 59 del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, sin perjuicio de las facultades de la Intendencia de
Prestadores.

Asimismo, les correspondera la fiscalizacion de los prestadores
institucionales acreditados respecto de la mantencion de los estandares de
acreditacion.

Articulo 38.- Sin perjuicio de sus facultades legales, la Intendencia de
Prestadores y el Instituto de Salud Publica en las fiscalizaciones que ejecuten
podran requerir toda la informacién que sea necesaria para el cumplimiento de su
funcién, conforme a las disposiciones de la ley N° 19.628 sobre proteccion de la
vida privada, en lo concerniente a datos de caracter personal, y con el debido
resguardo por parte de los funcionarios que tengan acceso a ellos del secreto
profesional y del secreto estadistico establecido en la ley N° 17.374 sobre los
mismos, obligacion que no cesa por haber terminado sus actividades en este
campo.

Igualmente, podran solicitar de los organismos publicos la informacion y
colaboracion que sea necesaria para el mejor desarrollo de las funciones que la
ley les asigha en esta materia.

8§ 2. Del procedimiento sumarial
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Articulo 39.- Los organismos fiscalizadores sefialados en los articulos
anteriores, en sus respectivos ambitos de competencias, instruirdn de oficio o a
peticion de interesado, el correspondiente procedimiento sumarial destinado a
verificar las eventuales infracciones a las normas del presente reglamento y a
establecer las responsabilidades y sanciones consiguientes.

Los procedimientos sumariales se someteran a las siguientes reglas:

1. Cuando en un proceso de fiscalizacion se detecten eventuales
infracciones al presente reglamento se levantara acta destinada al efecto,
procediéndose a dar traslado a la entidad acreditadora o al prestador institucional.

2. La entidad acreditadora o el prestador institucional, en su caso,
dispondra de diez dias habiles para formular sus observaciones por escrito
contados desde la fecha de su notificacion.

3. En caso de ser procedente, se formularan cargos contra la entidad
acreditadora o prestador institucional de salud de que se trate, requiriéndole que
presente los descargos especificos en relacion con los cargos formulados, en el
plazo de diez dias habiles, debiendo acompafarse en dicho plazo todas las
pruebas pertinentes.

4. Las notificaciones que efectle la Intendencia de Prestadores se
efectuaran de conformidad a las normas establecidas en la ley N° 19.880, sobre
bases de los procedimientos administrativos.

5. Transcurrido el plazo sefialado en el nimero 3 precedente, con los
descargos o sin ellos, se emitir4, dentro de décimo dia habil, el respectivo
dictamen, el que sera debidamente fundado y por el cual se absolvera o
establecera las responsabilidades y sanciones que correspondieren.

6. En el caso de los procedimientos sumariales contra prestadores
institucionales de salud por incumplimiento de los estandares de su acreditacion,
el Intendente de Prestadores de Salud o el Director del Instituto de Salud Publica,
una vez que sea verificada la infraccion, aplicaran las siguientes reglas:

a) Se comunicara formalmente tal verificacion al sumariado, a fin que éste
presente ante la Intendencia o el Instituto de Salud Publica, en el plazo que éstos
sefalen, y que no podra ser inferior a diez dias habiles ni superior a veinte, una
propuesta de plan de ajuste y correccién de las infracciones constatadas, en la
que el sumariado propondra los plazos en que tales correcciones serian
materializadas por el infractor.

b) Formulada que sea la propuesta antes referida, la autoridad resolvera,
dentro de décimo dia habil respecto de la misma, acogiendo el plan propuesto si
éste se ajusta a la normativa o rechazandolo en caso contrario;
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c) Si lo acogiere, ordenara la suscripcion de un convenio que contendra
sus términos Y fiscalizara su debido cumplimiento;

d) Si lo rechazare, procedera a emitir su dictamen, en el cual podra
ordenar la realizacion de una nueva evaluacion a dicho prestador;

e) Si ordenare una nueva evaluacion dispondra al mismo tiempo la
anotacion de esta circunstancia en el Registro de Prestadores Institucionales de
Salud Acreditados.

7. Todo lo anterior es sin perjuicio del ejercicio de las facultades conferidas
al Intendente de Prestadores en el inciso segundo del articulo 122 del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, cuando ello sea pertinente.

Articulo 40.- El Intendente de Prestadores de Salud o el Director del
Instituto de Salud Publica podran hacer observaciones a los prestadores
institucionales de salud sobre las faltas graves en que hayan incurrido en el
cumplimiento de sus tareas esenciales, informando de ello también al Director del
Servicio de Salud respectivo y al Subsecretario de Redes Asistenciales.

Asimismo, en casos graves de infraccibn a normas sanitarias, podran
informar a la autoridad sanitaria competente para la adopciéon de las medidas
previstas en el Cédigo Sanitario que sean pertinentes.

Articulo 41.- Tratandose de entidades acreditadoras, el Intendente de
Prestadores de Salud y el Director del Instituto de Salud Publica podra aplicar las
siguientes sanciones, de acuerdo al mérito del respectivo proceso:

1.- Amonestacién por escrito.

2.- Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En caso de infracciones
reiteradas de una misma naturaleza, comprobadas en un periodo de doce meses,
podra aplicar una multa de hasta cuatro veces ese monto.

3.- Cancelacion de la inscripcidn en el registro de entidades acreditadoras,
y

4.- Las demas que autoricen las leyes y reglamentos.

La multa que se determine sera compatible con cualquiera otra sancion.

Titulo VII
DE LOS REGISTROS PUBLICOS DE PRESTADORES
ACREDITADOS Y DE ENTIDADES ACREDITADORAS AUTORIZADAS

Articulo 42.- La Intendencia de Prestadores llevara un registro publico
informatico de todas las entidades acreditadoras con autorizacién vigente para
ejercer como tales. Este tendra dos secciones, una de caracter general, en que
figuraran todas las entidades acreditadoras de todo el pais, y la otra de caracter
regional, en que figuraran las entidades acreditadoras autorizadas de cada region,
listadas en orden alfabético en cada una de ellas y en la forma que instruya al
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efecto dicha Intendencia. Para este efecto, el Instituto de Salud Publica
proporcionara a dicha Intendencia la informacion sobre las entidades
acreditadoras que fiscaliza, manteniéndola permanentemente al dia.

Respecto de cada entidad acreditadora, en ambas secciones se incluira, a
lo menos, su hombre, domicilio y direcciones de sus sedes, numero de teléfono y
de rol Unico tributario, nombre y domicilio de su representante legal y la fecha de
Su autorizacion.

El registro estara disponible para el examen de cualquiera que desee
consultarlo, y estara incorporado en la pagina de internet de la Superintendencia.

Articulo 43.- Asimismo, la Intendencia de Prestadores llevara un
registro publico informético de todos los prestadores institucionales de salud
acreditados, que constara de dos secciones en que éstos apareceran
divididos segun el tipo de establecimiento y complejidad asistencial del
mismo, en orden alfabético, una seccién sera de caracter nacional y otra
regional, segun las regiones del pais en que se encuentren ubicadas. Con
esta finalidad, el Instituto de Salud Publica proporcionard la informacion
respecto de los prestadores de su competencia y mantendra dichos datos
permanentemente al dia.

En ambas secciones se incluiran, a lo menos, el nombre del prestador,
direccién, teléfono, nombre, domicilio y Rut de su representante legal, la
fecha de las acreditaciones que le han efectuado y las entidades que los
llevaron a cabo, vigencia de las mismas.

El registro estara disponible para el examen de cualquiera que desee
consultarlo y estara incorporado en la pagina de internet de la
Superintendencia.

Una vez efectuado el registro del prestador institucional, la Intendencia
de Prestadores emitira un certificado que contendra todas las menciones de
dicho registro, certificado que debera ser mantenido en el establecimiento
asistencial, en un lugar visible para todo el publico que alli concurra,
estandole prohibido al prestador proporcionar cualquier informacién sobre su
acreditacion que pueda inducir a error al publico sobre la misma.

ARTICULO TRANSITORIO.- El presente reglamento entrara a regir desde su
publicacién en el Diario Oficial. Sin perjuicio de lo anterior, al dictarse cada
estandar de calidad se sefalara el plazo a partir del cual sera exigible la
aplicacién del sistema de acreditacion respecto de tales estandares para los
efectos de lo prevenido en el numeral 2° del Articulo Tercero Transitorio de la
Ley N° 19.966.



20

ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE EN EL DIARIO OFICIAL.-
MICHELLE BACHELET JERIA, PRESIDENTA DE LA REPUBLICA.-
DRA. MARIA SOLEDAD BARRIA IROUME, MINISTRA DE SALUD.-

(1) Modificado por el N°1 del D.S. N°12, de 2012, del MINSAL;

(2) Frase final sustituida por el N°1 del D.S. N°44, de 2013, del MINSAL,;

(3) Literal agregado por el N°2 del D.S. N°44, de 2013, del MINSAL,;

(4) Articulo reemplazado por el N°3 del D.S. N°44, de 2013, del MINSAL,;

(5) Articulo reemplazado por el N°2 del D.S. N°12, de 2012, del MINSAL,;

(6) Frase reemplazada por el N°3 del D.S. N°12, de 2012, del MINSAL,;

(7) Modificado por los Nos. 4, 5y 6 del D.S. N°12, de 2012, del MINSAL,;

(8) Los dos incisos finales fueron introducidos por el N°4 del D.S. N°44, de 2013,
el MINSAL;

(9) Modificado por el N°5 del D.S. N°44, de 2013, del MINSAL;

(10) Los dos incisos finales fueron introducidos por el N°8 del D.S. N°12, de 2012,
del MINSAL;

> (11) Inciso segundo nuevo introducido por el N°6 del D.S. N°44, de 2013, del
MINSAL,;

> (12) Articulo reemplazado por el N°7 del D.S. N°44, de 2013, del MINSAL,;

> (13) Articulo sustituido por el que aparece en este texto, por el D.S. N°77, de 2015,
del MINSAL:

> (14) Modificado en la forma el que aparece en este texto, por el N°1 del D.S. N°43,
de 2020, del MINSAL:

> (15) Modificado en la forma el que aparece en este texto, por el N°2 del D.S. N°43,
de 2020, del MINSAL.:

> (16) Modificado en la forma el que aparece en este texto, por el N°3 del D.S. N°43,
de 2020, del MINSAL.

VY& VVVVVYVY

> Disposicién Transitoria del Decreto Supremo N°12, de 2012, del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial con fecha 16 de agosto de 2012:

“Articulo 1°.- Los requisitos referidos a formacidén universitaria en calidad en salud y
capacitacion comprobada acerca del sistema de acreditacién, que establece el presente
decreto, les serdn exigibles a quienes se encuentran ejerciendo funciones de directores
técnicos y evaluadores en una entidad acreditadora autorizada a la fecha de entrada en
vigencia del mismo, una vez que hayan transcurrido dos afios desde esa fecha. Asimismo,
las entidades acreditadoras autorizadas a la fecha de entrada en vigencia del mismo,
dispondran del plazo de dos afios para que les sea exigible la obligacién de contar con una
cantidad minima de ocho evaluadores exclusivos que el mismo establece.”

> Disposiciones Transitorias del Decreto Supremo N°44, de 2013, del Ministerio de
Salud, publicado en el Diario Oficial con fecha 23 de diciembre de 2013:

“ARTICULOS TRANSITORIOS

“Articulo 1°.- Los requisitos que establece el presente decreto a entidades acreditadoras,
evaluadores y procesos de evaluacion sélo seran exigibles a partir de su entrada en
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vigencia, manteniendo plena validez los procesos de acreditacion llevados a cabo hasta esa
fecha y el reconocimiento otorgado a entidades evaluadoras.

Sin perjuicio de ello, el requisito a los evaluadores de rendir un examen ante la Intendencia
de Prestadores, que establece el nuevo texto del articulo 10, les sera exigible una vez
transcurridos seis meses desde la entrada en vigencia del presente decreto, mediante un
examen al que convocara dicha institucion, con una segunda convocatoria para quienes
reprueben en el primer llamado y para quienes, justificadamente, no hayan podido rendirlo
en la primera ocasion.

Asimismo, la modificaciéon introducida al articulo 24 entrara en vigencia el 1° de julio de
2014
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