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..' :ncia de Prestadores de Salud
'l:r¡:rt¿men:¡ de Gestlón de Calidad en Salud

: I d rFls'ai:z¡c¡ón en calldad 
nesolucró¡¡ E*ENTA rp/No

sANrrAGo, 05JUL 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 11o y 12o del Artículo 40 y en los numerales 10, 2'y 3'del
Aitículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del ¡4inisterio de Salud; en los Artículos
16, Z7,43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para los Prestadores

l nstitucionales de Sa lud ", aprobado por el D.s. N" I5/2AA7 , del Ministerio de salud; en el Decreto
Exento No1B, de 2009, del lvlinisterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Institucionales de Atención Abierta; la Circular Interna IP/No 4, de 3 de

septiembre de 2aI2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Púbiico de Prestadores Acreditados de esta lntendencia; la circular Interna IP/N"2, de 2013, que

instruye respecto del inicio del período de vigenc¡a de la acreditación de un prestador acreditado;
en La Resolución Exenta ss/No 964, de 3I de mayo de 2017 , y en la Resolución Afecta ss/N' 67,

de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud No 1.136, de 13 de diciembre de 201,7, del Sistema Informático de Acreditación

dé esta Superintendencia, mediante la cual doña Claudia Andrea Ramírez Yáñez, en su calidad

de representante legal, solicita la acreditación del prestador institucion¿1. denom_inado
*pol_iclirvrco uÉorco DENTAL pAReuE us ¡uÉnrces DE LA AsocIAcIoN CHILENA
DE SEGURIDAD", ubicado en calle Nlonterrey N.2,975, de la comuna de conchalí, santiago,
Reglón 14etropoiitana, para ser evaluado en función del Estándar General de Acreditación para
préstadores Inst¡tuc¡onales de Atención Abierta, aprobado por el Decreto Exento N" 18, de

2009, del lvlinisterio de Salud;

3) El lnforme de Acreditación emitido con fecha 23 de mayo de 2018 por la Entidad Acredit¿dora
.EVALUAQ LIMITADA,.;

4) El texto corregido, de fecha 4 de junio de 2018, del informe de Acreditación señalado en el

númeral 3) preceáente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La segunda Acta de Flscalización, de 4 de jun¡o de 2018, del Informe de Acreditación señalado

eñ el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. C¡rcular IP/No 1,

de 12 enero de 2a77l

6) El I\4emorándum iplN" 612-2018, de fecha 29 de junio de 2018, de la Encargada de la unidad

dé Fiscalización en Calidad, por el que remite documentos atingentes al proceso de acreditación

del prestador arriba señalado, informa sobre el pag-o de la segunda cuota del arancel

correspondiente y recomienda emitir la presente resoluc¡on;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante inforrne de acred¡tación refer¡do en el numeral 3) de los vistos precedentes'

relativo a los resultados del procedim¡ento de acreditación a que dio lugar la sol¡citud N' 1.136,
de fecha 13 de diciembre de 2077, ejecutado por la Entidad Acreditadora 'EVALUAQ
LIMTTADA-, respecto del prestador ¡nstitucional de salud denomjnado 'POLICLINICO MEDIco
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DENTAL PARQUE LAS AMÉRICAS DE LA ASOCIACIóN CHILENA DE SEGURIDAD'" UbiCAdO
en calle Monterrey No 2.975/ de la comuna de Conchalí, Santiago, Región Metropolitana. se
declara ACREDITADO a d¡cho prestador ¡nstitucional, en virtud de haber dado cumplimiento a
las normas del Estándar General de Acreditación para prestadores Instituc¡ona¡es de
Atención Abierta, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2009, del Minister¡o de Salud, al
haberse constatado que el prestador evaluado cumple con el 10Oo/o de las característícas
obligatorias que Ie eran aplicables y con el 89o/o del total de las característ¡cas oue fueron
evaluadas en ese procedimiento, todo ello en c¡rcunstancias que la ex¡gencia de d¡cho
estándar, para obtener su acreditación, cons¡stía en e¡ cump¡¡miento del 5O9o de d¡cho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los V¡stos precedentes, la
Encargada de Ia Unidad de Fisca¡¡zac¡ón en Calidad de esta Intendencia, reitera que, tras la
competente f¡scalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto corregido del Informe de
Acreditac¡ón, señalado en el N04) de Ios V¡stos precedentes, cumple con las ex¡gencras
reglamentarias, sobre el formato y contenidos mínimos de los informes que deben emitir las
Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de acred¡tac¡ón que ejecuten y solicita la
emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a ¡o
soiicitado por la Encargada de la Unidad de Fiscaljzación en Calidad de esta Intendencia v Doner
formalmente en conocimiento del solicitante de acredjtación e¡ texto del inforrne de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la inscripc¡ón del prestador instituc¡onal
antes señaiado;

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaiadas, vengo en d¡ctar la siguiente

RESOLUCIóN:

10 rNscRÍBASE -at prestador institucionat denom¡nado *poLrclÍNrco MÉDrco DENTAL
PARQUE LAS AMÉRICAS DE LA ASOCIACTóN CHILENA DE SEGURIDAD", UbiCAdO CN CAIIC
lvlonterrey No 2.975, de la comuna de conchalí, sant¡ago, Reg¡ón ¡4etropolitana, en el REGrsrRo
PuBLrco DE PRESTADoRES rNsrrrucroNALEs DE sALUD AcREDrrADos, de conformidad
a lo dispuesto en ¡a circular Interna Ip No 4, de 3 de sept¡embre de 2or2, que instruye sobre la
forma de efectuar ¡as inscripciones en d¡cho Registro público. Téngase presente que en el
proced¡miento de acreditación arriba referido el prestador institucional antes señalado ha sjoo
clasificado como de BAJA COMPLEJIDAD.

2'PóNGASE EN CONOCIMIENTO de¡ solic¡tante de acreditacion el texto del informe de ta
Entidad Acreditadora "EVALUAe LrM¡TADII', señalado en el N" 4) de los vistos precedentes

30 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos ros efectos legares, ra vioenc¡a de ra acreditacjón derprestador ¡nst¡tucional señalado en e¡ numeral anterior se extenáeÉ glCSCle la_¡eehajC_laoresente resoluciónr por el pjazq de tres años, sin perjuicio quu 
"rt" pla.o preOu

prolongarse en los términos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del sistema de
Acreditación para Prestadores Institucjonales de Sa¡ud, s¡ fuere procecente.

4" NorrFÍQUEsE al representante legal del prestador inst¡tucionar señalado en el Nul
precedente el oficio circular Ip Nos, de 7 de noviembre de 20ll, por el cual se imparten¡nstrucciones relat¡vas ar formato y correcto uso que deben dar ros prestádores
acred¡tados al certif¡cado de acreditación que esta superintendencia otorla a dichosprestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimrento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores



institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucc¡ones ,

deb,eres reglamentarios relativos al formato ofic¡al y uso del cert¡f¡cado de acreditación, se
recom¡enda a dicho representante legal comunicarse con la Un¡dad de comunicaciones
de esta Su perintendencia, al fono (02)28369351.

5" DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y ARcHÍvENsE sus

a ntecec e ntes.

6o NoTIFÍeUESE la presente resolución por carta cert¡ficada al solicitante de acreditación y al

representante legal de la Entidad Acred¡tadora "EVALUAQ LIMITADA".

REGISTRESE Y ARCH
-)-\

l,)

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4ó DEL ARfÍCULO 41 DE LA LEY No1g.aao, SOARE BASES

DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS óRGANOS DE LA

lór"riñrsrna.cró¡r DEL EsrADo, ESTA INTENDENcIA tNronme eur cor.¡tpl Lt pn¡srt{t¡ nrsoLuc¡óttl PRocEDFN

LoS SIGUIENTES RECURSOSI EL RECURSO DE REPOSICIóN, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA'

;".rti;;;i';;r;;i iiirs, éojur¡oos DESDE LA NorrFrcAcróN DE LA r.1ISr'4A; y EL REcuRso IERÁRQUlco, YA sEA

EN SUBSIDIo DEL ANTERIOR, o SI SÓLo SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE

DE SALUD, DENTRO DEL IYISI4O PLAZO ANTES SENALADO'

W8

MONSALVE BENAVIDES
A DE PRESTADORES DE SALUD (s)

SU PERI NTEN DE N CIA DE SALUD

Dor carta certificada: la resolución; por correo electrónico: la

r- rrJl¿r IP No5/2011, y el Ord. Circular IP/N' 1, de 12 enero dp
- Solicitantc de Acreijitación,
resolución, el infcrme, el Oficio
2Ar7 .

- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "EVALUAQ LIMITADA" (por Correo electrónico )

carta certificada) (solo la resolución)
- Su per¡ntendente de Salud

Flsca I

- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendenc¡a
' Jefa Subdepartarnento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, IP

- Encargada Unidad de Fiscalización en Cal¡dad, IP

- ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onario Registrador, IP
- Abog. Carnilo Corral G., IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
' Archivo
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