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OFICIO CIRCULAR:IP/'No

ANT.: No hay.-

MAT.: Requiere envío de información
que indica para elaboración de
propuesta de reajuste de los
aranceles del Sistema de
Acreditación para Prestadores
Institucionales de Salud.-
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sANrIAGo, f¡5J[Jil. Zof{

DE : CARMEN I{ONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)

A : SEÑORES REPRESENTANTES LEGALES
DE ENTIDADES ACREDITADORAS

Por medio del presente, vengo en informar a Uds, que esta Superintendenc¡a se
encuentra desarrollando los estudios que perm¡tan justificar debidamente la necesidad
de proponer al Ministerio de Salud el reajuste de los aranceles de acreditación vigentes
en el Sistema de Acreditac¡ón para Prestadores Institucionales de Salud, a fin de
asegurar que ellos sean los adecuados para asegurar el correcto func¡onam¡ento de
d¡cho sistema.

Tal estudio viene, también, a responder a la preocupación que diversas Entidades
Acreditadoras han expresado ante esta Intendencia sobre la neces¡dad de efectuar el
reajuste de tales aranceles, haciendo ver que los aranceles actualmente vigentes no
asegurarían el mantenimiento y crecimiento del cuerpo acred¡tador que el país necesita
para llevar adelante los desafios que se ha planteado la política pública de calidad
asistenc¡al y acreditación de los prestadores institucionales de salud,

Con el objeto de contar con los antecedentes que justifiquen adecuadamente tales
estudios, ven¡mos en requerir su colaboración, en orden a aportar a esta
Superintendencia información relativa a los costos en que han incurrido las Entidades
Acreditadoras con motivo de la ejecución de los procedim¡entos de acreditación.

Dicha información debe remitirse a esta Intendencia, al correo
acred¡tac¡on@superdesalud.gob.cl, en el formulario (en formato de archivo excell)



que se les enviará a sus correos oflclales a partlr de este fecha, copia del cual se adjunta
al presente oflclo, @.
Agradeciendo vuestra colaboraclón, les saluda atentamente,

Copla del formulario indicado precedentemente.-

- El Indlcado (por correo electrón¡co y carta certif¡cada)
- Superintendente de Salud (S)
- Fiscal (TP)
- lefa Departamento de Estudios
- Anallsta M. Pezoa, Depto. De Estud¡os
- Jefe (S) Subdepto. Gestión de Calidad en Salud IP
- Encargado Unidad de Adm¡sibilidad y Autorizaclón lP
- Abog, H. Ocampo, Subdepto, Gestión de Calldad en Salud
- Of. de Partes
- Archivo



ESTADOS FII{ANC¡EROS DE LA ETITIDAD AÑO 2013

Estedos F¡nanc¡eros al 31 de dic¡embre lnformac¡ón sobre personal

Pasivo Largo Plazo
Patr¡monio

operac¡onales
de Explotación
de Adm¡nistración y Ventas

Egresos fuera de la operación
Resultado no operacional
Resultado antes de Impuestos



GASTOS RELACIONADOS CON ACREDITACIóN
Ingresar información relacionada solamente con la func¡ón de Acred¡tac¡ón año 2013

Los gastos por concepto de remunerac¡ones,
sueldos, comis¡ones.

Los gastos derivados del apoyo administrativo
necesarios para el normal funcionamiento de la
empresa.

construcción,dest¡nados a proporcionar la
¡nfraestructu ra adm¡n¡strat¡va que permica el
funcionamiento de la emDresa, como también
Recursos que conforman el equipam¡ento que
fac¡l¡ta la operación de Ia empresa, en sus aspectos
admin¡strat¡vos v/o de servicio a sus cl¡entes.
Todos los demás activos fijos de propiedad de la

Remuneración del Director Técnico

Remuneración de los Profesionales



DATOS ACREDITACIONES 2013

en terreno dest¡nadados por evento
(2) Cantidad promedio de días en terreno por evento de acred¡tac¡ón.
(3) Cantidad promedio de horas recurso humano evaluador en terreno por evento de acreditac¡ón.
(4) Cantidad promed¡o de horas recurso humano evaluador para trabajo prev¡o al terreno, y trabajo posterior al terreno, po evento de acreditación.
(5) Costo promedio diario en terreno por evaluador por evento de acred¡tación.
(6) Costo promed¡o total por evaluador por evento de acred¡tación.
(7) Costo promed¡o por efectos de traslados y estadía de evaluadores por evento de acred¡tac¡ón.


