 SUPERINTENDENCIA |

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

Sub departamento de Gestion de Calidad en Salud
Unidad de Gestion en Acreditacion

Unidad de Regulacién

e

CIRCULAR INTERNA IP/N° 4[]
SANTIAGO, 3 (| MAR 2022

DICTA NUEVAS INSTRUCCIONES INTERNAS SOBRE CRITERIOS
ORIENTADORES PARA LA TRAMITACION Y RESOLUCI()N DE LAS
SOLICITUDES DE AUTORIZACION DE ENTIDADES ACREDITADORAS Y
SUS MODIFICACIONES POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS DE ESTA
INTENDENCIA, Y DEROGA LA CIRCULAR INTERNA IP/N°4 DE 17 DE
OCTUBRE DE 2019.-'

~VISTOS: Lo dispuesto en los numerales 1°, 2° y 3°, del Articulo 121, del Decreto con

Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud; en el Articulo 6° de la Ley
N°20.416, sobre Empresas de Menor Tamaﬁo; en la Ley 19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado; en el “Reglamento del
Sistema de Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud”, aprobado por
el D.S. N°15/2007, del Ministerio de Salud; en la Circular IP N°1, de 2007, que
establece el procedimiento para la tramitacion de las solicitudes de autorizacion de
Entidades Acreditadoras, e IP N°3, de 2009, sobre la forma de efectuar inscripciones
en el Registro Publico de Entidades Acreditadoras; y en la Resolucion RA 882/52/2020,
de 2 de marzo de 2020;

CONSIDERANDO:

1°.- Que el “Reglamento del Sistema de Acreditacion para los Prestadores
Institucionales de Salud” dispone los requisitos que las personas juridicas, que deseen
ser autorizadas como Entidades Acreditadoras, deben cumplir para el otorgamiento de
tales autorizaciones por parte de esta Intendencia;

2°.- Qué, a esos efectos, el citado Reglamento dispone, en lo pertinente, lo siguiente:

a) “Articulo 9°.- La acreditacién serd 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.”;

b) “Articulo 10.- Las entidades acreditadoras deberan tener como director técnico a
un profesional universitario del drea de la salud, que cuente con formacién en salud
publica o en gestién y administracion de servicios clinicos de salud, o experiencia de,
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al menos, tres afios en estas dreas. Deberd contar, ademds, con capacitacién
comprobada en el sistema de acreditacion.

Los directores técnicos podran desempefiar esas funciones sélo en una entidad
acreditadora a la vez y su funcién principal seréd la de dirigir el trabajo de los
evaluadores.

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 nimero no inferior a ocho, los que sélo
podran desempefiar dicha funcién en una entidad acreditadora a la vez, lo que serd
funcién de la entidad controlar. Dichos evaluadores deberdn contar con formacién
universitaria en calidad en salud y capacitacion comprobada acerca del sistema de
acreditacion, la cual serd evaluada por la Intendencia de Prestadores mediante un
examen que tendrd una vigencia de tres afios y cuya aprobacién serd requisito
necesario para incorporarse al mencionado cuerpo de evaluadores.

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

'c) “Articulo 11.- Para obtener arl;ltorizacién para operar como entidad acreditadora
los interesados deberén presentar a la Intendencia de Prestadores de Salud una
solicitud en tal sentido acompafiada de la siguiente documentacién:

a) Identificacion de la entidad, Rut, domicilio, teléfono e identificacién completa
de su representante legal: nombre, domicilio, Rut, estado civil, naCIonaI/dad
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) Némina del personal con que cuenta para dar cumplimiento a los requisitos de
competencias humanas exigidas en el articulo 10, acompafando copias
autorizadas de los correspondientes titulos y de los demds 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 némina;

d) Antecedentes que acrediten suficientemente la posesién 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 gue acrediten el
cumplimiento de los requisitos previstos en el inciso primero del Articulo 10;

f) Protocolos de funcionamiento que aseguren buenas practicas.”

d) “Articulo 12.- La capacitacién en evaluacién de calidad de salud, sena/ada en el
articulo 10 precedente, deberd comprender los s:gu:entes contenidos:

- Marco normativo que sustenta el Sistema Nacional de Acreditacion.

- Estructura y contenido de los estandares de acreditacion vigentes.

- Marco metodoldgico sobre la evaluacién en terreno de los esténdares de acreditacion
y constataciéon de los puntos de verificaciéon.

- 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 evaluacién.

- Revisién de tipos de indicadores en salud, fuentes de informacién y criterios
estadisticos para definicion de muestras.

- Normativa que regula el informe de acreditacion y marco metodolégico para su
confeccién y fundamentacion.
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- Conocimiento general de SIstemas| informaticos establecidos para el proceso de
acreditacion por la Superintendencia de Salud.

- Practicas en terreno de aplicacién de estandares en prestadores institucionales de
salud de atencion cerrada de alta complejidad.”

- Que, para el correcto funcionamiento del Sistema de Acreditacién de Prestadores
Institucionales de Salud, resulta imprescindible la permanente revision de los criterios
de autorizacion de Entidades Acreditadoras, a fin de mantenerios actualizados a las
necesidades vy fines del Sistema de Acreditacion;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades legales y reglamentarias antes referidas,

Vengo en dictar las siguientes Instrucciones Internas para las solicitudes de
autorizacion de Entidades Acreditadoras y sus modificaciones:

1°.- Introduccién:

a) Los Articulos 9, 10, 11 y 12 del DS 15/2005 MINSAL, que aprueba el
Reglamento del Sistema de Acreditacion de los Prestadores Institucionales de
'Salud, desarrollan los requisitos sustantivos y formales que deben cumplir las
personas juridicas que solicitan la autorizacién de la Superintendencia de
Salud, a través del Intendtnte de Prestadores, para efectuar actividades de
* acreditacion de los prestadores institucionales del pais.

b) La finalidad esencial de todo el procedimiento administrativo de autorizacién de
Entidades Acreditadoras, y en particular de la labor probatoria que se exija al
solicitante y del analisis que efectuaran los Analistas de la Intendencia en estos
procedimientos, se encuentra descrita en el inciso final del Articulo 99, a saber,
que dichas entidades “deberan justificar las competencias técnicas
necesarias para las actividades que deseen desarrollar.”

c) Todas las restantes disposiciones reglamentarias del Titulo III del Reglamento,
que describen los requisitos que las Entidades solicitantes deberan cumplir y
los medios a través de los cuales, podran probar tales competencias técnicas,
deben interpretarse en funcion de dicha finalidad esencial de estos
procedimientos.

d) De conformidad con los requisitos legales y reglamentarios establecidos para el
otorgamiento de la autorizacion de funcionamiento de una Entidad
Acreditadora, se pueden distinguir cuatro tipos de requisitos, a saber:

|
i. Los que se refieren a la regularidad juridica de la persona juridica,
tales como su existencia legal, su vigencia y su organizacion;

ii. Los que se refieren a las competencias técnicas del recurso
“humano, que dlspohdra la entidad para efectuar sus funciones y, en
especial, las tareas de evaluacion y acreditacion, en aspectos tales como
su direccion técnica, los profesionales evaluadores y la regularidad de
los vinculos juridicos de estos profesionales con la entidad;

ifi. Los relativos a la infraestructura fisica y de apoyo de la entidad
solicitante; y
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iv.

Los relativos a los Protocolos de Funcionamiento que aseguren
buenas practicas. ,

2°.- Instrucciones Internas:

Los siguientes criterios destinados a orientar la evaluacion del cumplimiento de los
requisitos reglamentarios, para el tratamiento y resoluciéon de las solicitudes a que la
presente Circular Interna se refiere, deben ser aplicados en la formulaciéon del
Informe Técnico y Juridico, en su caso, que deban emitirse en los procedimientos a
qgue den lugar tales solicitudes, salvo que las caracteristicas especiales de los hechos
fundantes de la 'solicitud exijan adoptar criterios diversos, los que el Analista deberd
fundamentar adecuadamente. Tales son:

I. Respecto de‘los requisitos relativos a la regularidad juridica de lIa
persona juridica solicitante de la autorizacidn:

1. Poseer personalidad jurjdica, legalmente constituida, cuyo objeto o
competencia la faculte para ejecutar actividades de acreditacién de
Prestadores Institucionales de Salud. Ello implica:

a. La persona juridica solicitante, sea publica o privada, deberd probar que

existe legalmente, que su constitucion ha sido regular, segiin el estatuto
legal que la rija, debiendo acompafar a esos efectos los antecedentes
auténticos que prueben su regular constitucién, el certificado de
vigencia de su personalidad juridica, o copia auténtica del mismo, y
copia auténtica de su patente comercial.

b. Tratdndose de sociedades u otras personas juridicas de Derecho

C-

Privado, cuyo objeto social, se describa mediante explicitacion de giros
especificos, la actividad acreditadora debera constar en él, ya sea por su
terminologia legal (“actividades de acreditacion de Prestadores
Institucionales de Salud”) u otra equivalente, que sea técnicamente
sinénima. Si dicho giro explicito, no estuviere en el acto constitutivo
original de la persona juridica, se solicitara una constancia auténtica del
acto, por el cual se amplia el objeto social a las actividades de
acreditacién.

En el caso de entidades de caracter publico, las actividades de

acreditacién deberdn encontrarse dentro de la competencia que la ley

. les sefiale. ,

2. La persona juridica debe ser debidamente representada en la solicitud
de autorizacion. Ello implica:

a. La formulacion de la solicitud debe realizarse a nombre de la entidad,

b.

por su representante legal.
Se deberd demostrar personeria suficiente por parte de quien

comparezca en la solicitud para representar a la persona juridica de que
se trate ante esta Superintendencia.
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ITI. Respecto de los requisitos relativos a las competencias técnicas de los

recursos humanos de la Entidad Acreditadora, su organizacién vy la
regularidad de los vinculos juridicos con su Director Técnico y
profesionales evaluadores: '

1. Contar con un Director Técnico: De acuerdo al Reglamento (Art. 10,

inciso primero) los requisitos de éste son: “tener como director técnico a un
profesional universitario del area de la salud, que cuente con formacién en
salud publica o en gestién y administracion de servicios clinicos, o
experiencia de, al menos, tres afios en estas dreas. Deberd contar, adem4s,
con capacitacién comprobada en el sistema de acreditacién. Los directores
técnicos podrédn desempefiar esas funciones sélo en una entidad
acreditadora a la vez y su funcién principal sera la de dirigir el trabajo de
los evaluadores.” Ello implica probar que aquél es:

a)

b)

<)

Profesional universitario del area de la salud: Esto es, que
cuenta con un titulo profesional universitario relativo a una carrera
del drea de la salud de duracién, al menos, de 8 semestres. Se
consideraran como carreras del area de la salud, las conducentes
a los titulos pr%fesionales que sefiala el Reglamento sobre los
Registros de los Prestadores Individuales de Salud (aprobado por el
D.S. N° 16/2007, MINSAL);

Formacién Universitaria de Post-Titulo en Salud Pablica o
Gestion de Salud, esto es que cuenta con Diplomado Universitario
de Gestidén en Administracion de Servicios Clinicos o Gestién Clinica
en Salud o Gestion de Calidad en Salud o Instituciones de Salud o
Magister en Salud Publica o Gestion de Calidad, o similares, lo que
deberd probarse acompafiando documentos originales o
debidamente autenticados; o

Experiencia Profesional de a lo menos 3 afios en salud publica o
en la gestion de Servicios Clinicos de Salud.

La experiencia profesional, se deberd probar mediante antecedentes
auténticos relativos al desempeiio formal de las funciones

sefialadas anteriormente durante al menos, tres aiios. Tal

desempefio podra haber consistido en el ejercicio de funciones, tales
como:
i. Haber ejercido funciones directivas en servicios clinicos y/o
servicios de apoyo diagnéstico terapéutico (publicos o
i prlvados),
ii. Haber ejercido funciones de Dlrector Técnico de prestadores
institucionales de salud autorizados;
ifi. Haber eje!’cido funciones de Jefaturas en Departamentos de
Calidad o similares, en Prestadores Institucionales de Salud.
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Lo anterior deberd probarse acompafando documentos,
debidamente autenticados, que respalden lo declarado en el
curriculum presentado, tales como:

i. Certificados de las oficinas de Recursos Humanos que den

cuenta de la respectiva relacién de servicios y de las
funciones ejercidas;
Certificados emitidos por Director Técnico o la maxima
autoridad, en caso de establecimientos, tales como Centros
de Diélisis, Laboratorios Clinicos, Centros Imagenoldgicos, u
otros, que no cuenten con oficina de RRHH, u otro
documento probatorio que la Intendencia estime admisible;

d) Contar con capacitacion comprobada en el Sistema de
Acreditacién, lo que deberd probarse mediante los antecedentes
auténticos, que den cuenta de haber aprobado un curso de Formacion
de Evaluadores, cuya duraciéon debe haber sido de, a lo menos, 80
horas lectivas, incluyendo la respectiva practica en terreno. Dicha
capacitacion debe cumplir con los contenidos en capacitacion a que se
refiere el Articulo 112 del Reglamento;

e) Encontrarse desighado formalmente como Director Técnico de
la entidad solicitante en la solicitud respectiva, debiéndose
probar la vinculacién juridica existente entre dicha Entidad y el
Director Técnico sefialado, mediante copia auténtica de un contrato
vigente, el que deberd sefialar las funciones que tal cargo conlleva,
explicitando, entre ellas, que su funcién principal sera la de dirigir y
coordinar el trabajo de los evaluadores, asi como la de supervisar
todas las actividades de la Entidad en el proceso de acreditacion
durante la visita en terreno de los prestadores institucionales de
salud; dicho contrato especificard la calidad de Director Técnico
Titular o Suplente del mismo;

f) No podra aprobarse la designacion de un Director Técnico que
posea esa misma calidad en otra Entidad Acreditadora, ya sea
como titular o suplente;

g) La Entidad Acreditadora tendrad un Director Técnico titular y podra
| contar con un maximo de hasta 4 Directores Técnicos Suplentes.

2. Poseer un cuerpo de profesionales evaluadores: De acuerdo al
Reglamento (Art. 10, inc. 29): “Para llevar a cabo las evaluaciones que
correspondan, la entidad acreditadora deberd contar con un cuerpo de
evaluadores constituido por profesionales universitarios idéneos y
suficientes, 'en un numero no inferior a ocho, los que sélo podrén
desempefiar dicha funcion en una entidad acreditadora a la vez, lo que sera
funcién de la entidad controlar. Dichos evaluadores deberén contar con
formacién universitaria en calidad en salud y capacitacién comprobada
acerca del sistema de acreditacion, la cual seré evaluada por la Intendencia
de Prestadores mediante un examen que tendré una vigencia de tres afios y
cuya aprobacion sera requisito necesario para incorporarse al mencionado
cuerpo de evaluadores.” Ello implica:
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a) Todos los integrantes del cuerpo de profesionales evaluadores deben
- ser profesionales universitarios, esto es, contar con un titulo
profesional relativo a una carrera de duraciéon de, al menos, 8
semestres de duracién, que les habilite legalmente para el ejercicio

de su pFofesién en Chile;

b) De la Idoneidad de los profesionales evaluadores:

De la lidoneidad general de los profesionales
evaluadores:

a.

b.

La de los profesionales del area de la salud se
derivara de la prueba de su posesion de experiencia
clinica asistencial de, a lo menos, 5 afios.

Los evaluadores que sean profesionales de otras
areas, deberan acreditar también a lo menos cinco
aflos de experiencia profesional en Prestadores
Institucionales de Salud.

Lo anterior  deberd probarse acompafiando
documentos, debidamente autenticados, que
respalden lo declarado en el curriculum presentado,
tales como:

- Certificados de las oficinas de Recursos Humanos
gue den cuenta de la respectiva relaciéon de servicios y
de las funciones ejercidas;

- Certificados emitidos por Director Técnico o la
maxima autoridad, en caso de establecimientos, tales
como Centros de Dialisis, Laboratorio Clinico, Centros
Imagenoldgicos, u otros, que no cuentan con oficina
de| RRHH, u otro ‘documento probatorio que la
Intendencia estime admisible.

De la idoneidad especifica del cuerpo de evaluadores

de la Entidad v de cada uno de los profesionales
evaluadores:

La idoneidad técnica del cuerpo de evaluadores, y de
cada uno de los profesionales evaluadores, debe
establecerse en funcién de las competencias que ellos
demuestren poseer para efectuar adecuadamente las
actividades que exigen el o los Estéandares de
Acreditacion, para cuya evaluacién la Entidad solicita
autorizacion. Se entendera cumplido este requisito si
la entidad, demuestra poseer, a lo menos, para la
ejecucion de las actividades de acreditacion en
terreno, un cuerpo de evaluadores, que demuestren
competencias técnicas y experiencia en las distintas
dreas asistenciales contempladas por los Estandares
de Acreditacion, para cuya evaluacidon solicita
autorizacién, las cuales se refieren en los literales
siguientes.
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b.

La Intendencia siempre podré requerir a la entidad
solicitante, previo a resolver sobre su solicitud, que
integre a determinado tipo de profesionales a su
cuerpo de evaluadores, atendidos los requerimientos
de idoneidad asociados a la evaluacion de los
Estandares para cuya evaluacion se solicita la
autorizacion.

Todos los profesionales evaluadores deben
contar con formacién universitaria en calidad en
salud. Dicha formacion deberd reunir los siguientes
requisitos:

c.1; Ser pertinente a las actividades de acreditacion
respecto de las cuales la Entidad solicita autorizacion;

c.2. La formacion universitaria en calidad en salud
debe haber sido otorgada por una Universidad
reconocida por el Estado o debidamente convalidada
de conformidad a la normativa vigente;

c.3. Se estimard, especialmente, que se cumple este
requisito, en los siguientes casos:

c.3.1. Magister, Diplomado, postitulo o postgrado
universitario en gestion de calidad en salud;

c.3.2. Formacidon de postitulo pertinente a las
actividades de acreditacion respecto de las cuales la
Entidad solicita su aprobacién; por ejemplo, la
Formacion en Calidad de los Tecndlogos Médicos
(INN).

j
Todos los profesionales evaluadores deberan probar
capacitacion acerca del sistema de acreditacion,
mediante los antecedentes auténticos que prueben
gue se ha aprobado un curso de capacitacién, cuya
duracion debe haber sido de, a lo menos, 80 horas
lectivas, incluyendo la respectiva practica en terreno.
Dicha capacitacion debe cumplir con los contenidos
curriculares sefialados en del Articulo 12 del
Reglamento, a saber: “La capacitacién en evaluacion
de calidad de salud, sefialada 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 metodolégico sobre la evaluacién en terreno
de los estédndares de acreditacion y constatacién de
los puntos de verificacion.
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- 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 evaluacién.

- Revision de tipos de indicadores en salud, fuentes de
informacion y criterios estadisticos para definicién de
muestras.

- Normativa que regula el informe de acreditacion y
marco metodoldgico para su confeccién y
fundamentacién.

- Conocimiento general de sistemas informaticos
establecidos para el proceso de acreditacion por la
Su;permtendenc:a de Salud.

- Practicas en terreno de aplicacién de estdndares en
prestadores institucionales de salud de atencion
cerrada de alta complejidad.”

La Intendencia de Prestadores, podra exigir
todos los antecedentes que sean necesarios para
formarse la conviccion que, realmente, cada
evaluador ha recibido la capacitacién antes
referida con los contenidos sefialados.

e. La Formacién en calidad en salud y la Capacitacién de
los evaluadores, acerca del Sistema de Acreditacién,
serd medida a través de un examen, que realizard la
Intendencia de Prestadores, el cual deberd ser
aprobado, y tendrd una vigencia de tres afios.
Contara éste con una segunda convocatoria, para
quienes reprueben en el primer llamado y para
quienes justificadamente, no hayan podido rendirlo en
primera instancia.

|

c) De la Suficiencia del cuerpo de evaluadores:

i.  Dicha suficiencia se establecera en funcién de las exigencias
de el o los' Estandares de Acreditacién, cuya autorizacion para
evaluar solicite la Entidad.

ii.  Por regla general, y en funcién de las exigencias de el o los
Estédndares de Acreditaciéon cuya autorizacién para evaluar
solicite la Entidad, el cuerpo de evaluadores deberd ser
multidisciplinario y contar con, a lo menos, los siguientes
profesionales universitarios:

a. Enfermera o Enfermera-matrona; y

b. Profesionales del drea de la salud, tales como Médicos
Cirujanos, Matronas, Quimico-Farmacéuticos,
Tecndlogos Médicos, Bioquimicos, cirujanos Dentistas,
Nutricionistas, Kinesidlogos.

Ademds, podra incorporar profesionales de otras &reas
pertinentes y que sean competentes para efectuar
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actividades exigidas en el o los Estdndares de Acreditacién,
para cuya evaluacion se solicita la autorizacién.

Tratandose de la solicitud de autorizacién para la evaluacién
de los siguientes Estandares de Acreditacién, deberd exigirse
que en el antedicho cuerpo multidisciplinario de evaluadores
se contemplen, al menos, los siguientes tipos de
profesionales:

a. Para la aprobacién de la solicitud de autorizacién para
la  evaluacibn del Estandar General de
Acreditacién para Laboratorios __ Clinicos,
aprobado por el Decreto Exento N° 37, de 2010, del
Ministerio de Salud, la Entidad Acreditadora deberd
demostrar que su cuerpo de evaluadores cuenta, a lo
mgnos con:

‘is. Un Tecndlogo Médico con Mencibn o
experiencia, de a lo menos 5 afios, en
Laboratorio Clinico, Hematologia y Banco de
Sangre; o

ii. Un Médico Cirujano con especialidad o
experiencia, de a lo menos '5 afios, en
Laboratorio Clinico, como parte del staff
permanente; o

iii. Un Bioquimico con experiencia, de a lo menos
5 afos, en Laboratorio Clinico, como parte del
staff permanente.

El evaluador que cumpla con estas competencias,
deberd participar en la evaluacién de los laboratorios
clinicos, a lo menos en las Caracteristicas GP 1.3/GP
1.4/GP 1.5y GP 1.7.

b. Para la aprobacion de la solicitud de autorizacién para
la  evaluacién del Estandar General de

Acreditacién para Prestadores Institucionales

de Servicios de Imagenologia, aprobado por el
Decreto Exento N° 36, de 2010, del Ministerio de

Salud, la Entidad Acreditadora deberd demostrar que

su cuerpo de evaluadores cuenta, a lo menos con:

i. Un Tecndlogo Médico con Mencidbn en
Imagenologia y Fisica Médica o experiencia de
a lo menos 5 afios, en Imagenologia o
Hemodinamia; o

ii. Un Médico-Cirujano especialista en
Imagenologia o Radiologia; o

iili. Una Enfermera(o) con experiencia de a lo
menos 5 afios, en Hemodinamia o
Imagenologia.

El profesional que cuente con estas competencias

deberd participar en las evaluaciones de los
prestadores institucionales de Servicios de
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Imagenologia, evaluando al menos la caracteristica GP
1.5.

c. Para la aprobacién de la solicitud de autorizacion para
la evaluacion del Estandar General de
Acreditacién para Prestadores Institucionales

de Servicios de Radioterapia, aprobado por el
Decreto Exento N° 347, de 2011, del Ministerio de

Salud, la Entidad Acreditadora deberd demostrar que
su cuerpo de evaluadores cuenta, a lo menos con:

i. Un Tecndlogo Médico con Mencidn en
Imagenologia y fisica médica o experiencia
de, a lo menos, 5 afios en Radioterapia;

ii. Un Médico-Cirujano,  especialista en
Radioterapia o Fisica Médica.

El profesional que cuente con estas competencias,
debéré participar en las evaluaciones de los prestadores
institucionales de Servicios de Radioterapia evaluando
al menos las caracteristicas GCL 1.2/GCL 1.3

d. Para la aprobacion de la solicitud de autorizacidon
para la evaluacion del Estadndar General de
Acreditacion para Prestadores Institucionales
de Centros de Dialisis, aprobado por el Decreto
Exento N° 34, de 2010, del Ministerio de Salud, la
Entidad Acreditadora deberd demostrar que su
cuerpo de evaluadores cuenta, a lo menos con:

i. Enfermera(o) con experiencia clinica
comprobada de a lo menos 3 afios, en
Unidades de Didlisis o Unidad de Paciente
Critico; o

ii. Enfermera(o) con experiencia clinica
comprobada de a lo menos 5 afios, en
Unidades Médico-Quirtrgicas.

El profesional que cuente con estas competencias,
debera participar en las evaluaciones de los prestadores
institucionales de Centros de Didlisis, evaluando al
menos las caracteristicas GCL 1.1/GCL 1.3.
[
Para la aprobacién de la solicitud de autorizacién para
la evaluacion del Estdndar General de Acreditacidén
para Prestadores Institucionales de Servicios de
Quimioterapia, aprobado por el Decreto Exento N°
346, de 2011, del Ministerio de Salud, la Entidad
Acreditadora deberd demostrar que su cuerpo de
evaluadores cuenta, a lo menos con:
i Enfermera(o) con  experiencia clinica
comprobada, de a lo menos 3 afos, en
Unidades de Oncologia o Unidad de Paciente
Critico; o
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il. Enfermera(o) con experiencia clinica
comprobada, de a lo menos 5 afios, en
Unidades Médico-Quirdrgicas.

El profesional que cuente con estas competencias,
deberd participar en las evaluaciones de los prestadores
institucionales de Servicios de Quimioterapia,
evaluando al menos la caracteristica GCL 1.1/GCL 1.5.

f. Para la aprobacién de la solicitud de autorizacién para
la evaluacion del Estdndar General de Acreditacidon
para Servicios de Esterilizacién, aprobado por el
Decreto Exento N° 35, de 2010, del Ministerio de Salud,
la Entidad Acreditadora deberd demostrar que st
cuerpo de evaluadores cuenta, a lo menos con:

i. Enfermera (0) con al menos 5 afios de
experiencia clinica; o

ii. Enfermera (o) o Matrén (a) con al menos 3
afios de experiencia profesional en Servicios
de Esterilizaciéon o Pabellones Quirlrgicos.

El profesional que cuente con estas competencias,
debera participar en las evaluaciones de los prestadores
institucionales de Servicios de Esterilizacion, evaluando
al menos la caracteristica GP 1.2.

' g. Para la aprobacién de la solicitud de autorizacién para
la evaluacion del Estandar General de Acreditacién
para Centros gque Otorgan Tratamiento vy
Rehabilitacion de . Personas con __Consumo
Perﬁldicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas,
aprobado por el Decreto Exento N° 128, de 2018, del
Ministerio de Salud, la Entidad Acreditadora debera
demostrar que su cuerpo de evaluadores cuenta, a lo
menos con:

i. Médico Psiquiatra o Psicélogo con
experiencia comprobada, de a lo menos 3
aflos, en Centros de Tratamiento vy
Rehabilitacion de Alcohol y/o Drogas o
Centros de Salud Mental; o

il. Otros Profesionales de la Salud (como
Terapeuta Ocupacional, Enfermera, Matrona
o Kinesidlogo), con experiencia clinica
comprobada de al menos 3 afos en Centros
de Tratamiento y Rehabilitacion de Alcohol
y/o Drogas; o

iii. Enfermera(o) con experiencia comprobada,
de a lo menos 5 afios, en Centros de Salud
Mental.

El profesional que cuente con estas competencias,
debera participar en las evaluaciones de los prestadores
institucionales de Centros que Otorgan Tratamiento y
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Rehabilitacion de Personas con Consumo Perjudicial o
Dependencia a Alcohol y/o Drogas, evaluando al menos
las caracteristicas GCL 1.1/GCL 1.5.

Para la aprobacion de la solicitud de autorizacién para
la evaluacion del Estdndar General de Acreditacién
para Prestadores Institucionales gue Otorgan
Atenciéon Odontoldégica, aprobado por el Decreto
Exento N° 52, de 2021, del Ministerio de Salud, la
Entidad Acreditadora deberd demostrar que su cuerpo
de elvaluadores cuenta, a lo menos con:

i. Cirujano Dentista, con experiencia
comprobada, de a lo menos 3 afios, en
Prestadores de Atencion Odontoldgica; o

ii. Cirujano Dentista con 5 aflos de experiencia
comprobada en Prestadores de Atencién
Abierta o Cerrada.

El profesional que cuente con estas competencias,
deberd participar en las evaluaciones de los prestadores
institucionales que otorgan Atencion Odontoldgica,
evaluando al menos las caracteristicas GCL 1.1/GCL 1.8
y GCL 2.1.

Para la aprobacion de la solicitud de autorizacion para
la evaluacion del Estandar General de Acreditacién
para Laboratorios de Anatomia Patolégica v
Citologia, aprobado por el Decreto Exento N° 11, de
2021, del Ministerio de Salud, la Entidad Acreditadora
deberéd demostrar que su cuerpo de evaluadores
cuenta, a lo menos con:
i. Tecndlogo Médico con Mencidn o experiencia
de a lo menos 5 afios en Unidades o Servicios
f de Anatomia Patoldgica y Citologia; o
ii. Médico Cirujano con Mencién o experiencia de
a lo menos 5 afios en Unidades o Servicios de
Anatomia Patoldgica y Citologia; o
iii. Bioquimico con experiencia de a lo menos 5
aflos en Unidades o Servicios de Anatomia
Patoldgica y Citologia, como parte del staff
permanente.

El profesional que cuente con estas competencias,
debera participar en las evaluaciones de los prestadores
institucionales de Laboratorios de Anatomia Patoldgica
y Citologia, evaluando al menos las caracteristicas GP
1.3/GP 1.5.

iv. No podra otorgarse la autorizacién solicitada, a ninguna
Entidad Acreditadora que no cuente con un cuerpo de
evaluadores, de al menos, ocho evaluadores
exclusivos.
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3. Sobre la vinculacién juridica que debe existir entre cada uno de los
evaluadores v la Entidad Acreditadora:

a)

b)

c)

d)

Dicha vinculacién deberd ser probada mediante copia auténtica del
respectivo contrato que ligue al profesional con la Entidad. Dicho
contrato debera asegurar la permanencia de la capacidad técnica de
la entidad para la ejecucion de sus actividades de acreditacion.

La vinculacién juridica de prestacion de servicios entre el evaluador
y la Entidad, podra estar constituido por actos juridicos o contratos
de cualquier naturaleza (civiles, laborales o mercantiles, segtn el
caso).

Dichos contratos deberan contener clausulas destinadas a asegurar

el cumplimiento por parte de los evaluadores de sus diversas

obligaciones en el marco del Sistema de Acreditaciéon y, a lo menos,
las destinadas a asegurar:
i El deber de confidencialidad que afectard al evaluador, de
" conformidad con lo dispuesto en el Articulo 26 del
Reglamento; vy ‘

ii. . Su obligac,ién de mantener permanentemente informada a la
Entidad Acreditadora, respecto de las asesorias que realice y
sobre sus relaciones profesionales o comerciales que posea
con cualquier prestador, asi como respecto de cualquier otra
situacion que pudiere generar un conflicto de interés con los
prestadores institucionales, que le pueda corresponder
evaluar.

ifi. Clausula de desempefio exclusivo en la Entidad Acreditadora
en los contratos de, a lo menos, ocho evaluadores.

Todos los antecedentes documentales acreditativos de los requisitos

de los profesionales evaluadores, que se presenten, deberan
encontrarse debidamente autenticados.
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III. Respecto de los reqdisitos relativos a la infraestructura fisica Yy
de apoyo: :

El inciso final del Art. 10 del Reglamento dispone al respecto: “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.” Ello
implica:

1. Sobre el requisito relativo la adecuada infraestructura fisica de la
Entidad Acreditadora:

a) El espacio fisico de funcionamiento de la Entidad, debe ser
adecuado, para el buen desarrollo de sus actividades; debe poseer
caracteristicas que permitan la reunién de los evaluadores y su
debido desempefio en él, asi como el adecuado archivo de toda

 documentacién, que pueda ser objeto de fiscalizacién por parte de la
Intendencia de Prestadores, en cualquier momento;

b) Sefialética de identificacion de la Entidad Acreditadora, ubicada en el
acceso a su Oficina, visible al publico, donde se indique el horario de
funcionamiento de la misma;

' €) Mobiliario con llave, de exclusivo manejo por parte de la Entidad;

d) Debe poseer bafio para el personal y teléfono fijo o movil oficial
exclusivo en la sede, asi como acceso al correo electrénico de la
Entidad;

e) Debe demostrar la propiedad de equipos informaticos propios de la
Entidad, por medio de facturas o de otros documentos auténticos;

f) Debe demostrar acceso digital a la documentacién, con los
correspondientes resguardos en ciberseguridad; y

g) En caso de contar con mas de una oficina, cada una debe cumplir
con los mismos requerimientos antes sefialados.
2. Sobre los Recursos Humanos de apoyo a la gestién de la Entidad:
| a) Debe acreditar acceso a servicios permanentes de secretaria;
b) Acreditar acceso a servicios de contabilidad;

c) Podrd disponer de personal administrativo de apoyo, durante los
procesos de Acreqjitacién en terreno;

Los actos o contratos que demuestren el acceso a servicios de
secretaria, contabilidad u otro personal de apoyo administrativo, deben
contener cldusulas especiales destinadas a asegurar la confidencialidad,
que debe poseer, todo el personal que labora para la Entidad
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Acreditadora, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 26 del
Reglamento de Acreditacion.

IV. Respecto los Protocolos de Funcionamiento que aseguren buenas
practicas, estos deben referirse, a lo menos, a las siguientes materias:

Funcionamiento general de la Entidad Acreditadora;
Funcionamiento especifico;

Organigrama;’

Coémo serd la entrega de informacién durante un proceso;
Funcionamiento previo, durante y post evaluacion;

Manejo y entrega de la Informacién recolectada durante el proceso;
Resguardo de la informacion;

Procedimiento de manejo de la confidencialidad; y

Procedimiento de manejo de Conflicto de Interés.

QNS RN

Tales protocolos seran requeridos a todas las nuevas Entidades que
solicitaren autorizacién y a las que soliciten su reautorizacién. Ademas,
sus contenidos deben estar en concordancia con la normativa vigente.

3°.- Las solicitudes que las Entidades Acreditadoras que modifiquen cualquiera de los
requisitos constitutivos referidos en el numeral 2°.- precedente, serdn tramitadas por
los funcionarios Analistas de esta Intendencia de conformidad con los criterios que alli
se refieren.

4°.- DEROGASE la Circular Interna IP/N°4, de 17 de octubre de 2019.

5°.- VIGENCIA: La presente Circular entrara en vigencia desde su dictacion.

REGISTRESE Y PUBLIQUESE EN DE ESTA

SUPERINTENDENCIA.

\ o [
1o (
u/lios
DISTRIBUCION:
- Representantes Legales de Entidades Acreditadoras (por correo electrénico y carta
certificada)
- Superintendente de Salud
- Fiscal (S)
- Intendenta de Prestadores
- Jefe (S) Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud IP
- Encargada (S) Unidad de Gestidon en Acreditacion IP
- Jefa Subdepartamento de Fiscalizacion en Calidad IP
- Jefe Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal IP
- Encargado Unidad de Regulacion IP
- Funcionarios Analistas del Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud y
Subdepartamento de Fiscalizacién en calidad
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- Funcionario Registrador IP
- Oficina de Partes
- Archivo
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