
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Cal¡dad en Salud
Unidad de Fiscalización en Cal¡dad

RESOLUCIóN EXENTA IPlNO

sANrrAGo' i I illll,?üig

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 11'y 12", del Artículo 40, y en los numerales 1", 2" y 3', del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos
L6, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del ¡4inisterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba los Estándares Generales de
Acreditación para Prestadores Inst¡tucionales de Atención Abieda y Cerrada; la C¡rcular Interna
IPINo 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las ¡nscripciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2,
de 2013, que instruye respecto del inicio del período de vigenc¡a de la acreditación de un prestador
acred¡tado; en el D.S. 64, de 01 de octubre de 2018, del Minister¡o de Salud, en el Decreto Exento
No39, de 04 de abril de 2019; y en la Resolución RA 882/48/2019, de 30 de abril de 2019;

2) La solicitud No 1,730, de 26 de diciembre de 2018, del Sistema Informático de Acreditación
de esta Superintendencia, mediante la cual doña Karen Urrejola Sal¡nas, en su calidad de
representante legal, sol¡cita la acreditación del prestador ¡nstitucional denom¡nado
.POLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA ASOCIACION CTIILENA DE SEGURIDAD
RANCAGUA", ubicado en Avenida L¡bertador Bernardo O'Higgins N"0317, de la ciudad de
Rancagua, Reg¡ón del Libertador General Bernardo O'Higgins, solicita ser evaluado en función del
Estándar General de Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Atenclón Abierta,
aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación em¡t¡do con fecha 23 de mayo de 2019 por la Entidad Acreditadora
..ACREDITAVIDA'';

4) El texto corregido, de fecha 12 de junio de 2019, del lnforme de Acreditac¡ón señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Segunda Acta de Fiscalización, de 14 de junio de 2019, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular IPlNo 1,
de 12 enero de 2077 ¡

6) El Memorándum IPlNo 623-2019, de la Encargada (S) de la Unidad de F¡scalización en Calidad
de esta Intendencia, de fecha 27 de junio de 2019, por el que remite el Acta de F¡scalización del
Informe de Acreditación referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota
del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emitir la presente
resolución;

CONSIDERANDOT

1o.- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del proced¡m¡ento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.730,
de 26 de dic¡embre de 2018, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora 'ACREDITAVIDA", respecto



del Drestador de salud denom¡nado "POLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA ASOCIACION
CHILENA DE SEGURIDAD RANCAGUA", se declara ACRED¡TADO a d¡cho prestador, en virtud
de haber dado cumpl¡miento a las normas del Estándar General de Acreditación para
Prestadores lnstituc¡onales de Atenc¡ón Ab¡erta, aprobado por el Decreto Exento No 18, de
2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado que d¡cho prestador cumple con el 100o/o
de las características obligatorias que le eran aplicables y con el 92olo del total de las
características oue fuéran aplicables v evaluadas en ese procédim¡ento, todo ello en
circunstancias que la exigencia de dicho estándar para obtener su acreditac¡ón, cons¡stía en el
cumplim¡ento del 500/o de dicho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscal¡zac¡ón en Calidad de esta Intendenc¡a, ¡nforma que, tras la
competente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado oue el texto del ¡nforme de acreditac¡ón
referido en el N03) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentar¡as de los
informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de
acreditac¡ón que ejecuten y solicita la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de la Unidad de Fiscal¡zac¡ón
en Calidad de esta Intendencia ¡nforma que se ha constatado el pago de la segunda cuota del
arancel de acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solic¡tado por la Encargada de la Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, declarar
la adecuac¡ón normativa del informe recaído en el Dresente Drocedimiento de acreditación. ooner
formalmente en conocimiento del solic¡tante de acreditación el texto del informe de acred¡tación,
señalado en el Considerando 2ó precedente, y ordenar la ¡nscripción del prestador ¡nstitucional
antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
orecedentemente señaladas. venqo en dictar la siouiente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del informe de acred¡tac¡ón señalado en el No 3) de los V¡stos
precedentes, emitido por la Ent¡dad Acreditadora *ACREDITAVIDA", el cual declara
ACREDITADO AI DrCStAdOr dENOMiNAdO *POL¡CLÍNICO DEL TRABAJADOR DE LA
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD RANCAGUA", cumple con las exigenc¡as del ¡nc¡so
primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Instituc¡onales de Salud y demás normas que le son aplicables.

2o INSCRÍBASE al prestador inst¡tuc¡onal señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
PUBL¡CO DE PRESTADORES ¡NST¡TUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conform¡dad
a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 20f2, que ¡nstruye sobre la
forma de efectuar las inscripc¡ones en d¡cho Registro Público.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acred¡tac¡ón el texto del informe de la
Entidad Acreditadora "ACREDITAVIDA" señalado en el No 3) de los V¡stos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditac¡ón del
prestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resoluc¡ón, oor el plazo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Adículo 7o del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, s¡ fuere procedente.

5o NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Of¡c¡o C¡rcular IP N05, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparten



¡nstrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certificado de acreditación que esta Super¡ntendenc¡a otorga a d¡chos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo d¡spuesto en el
inciso final del Aftículo 43 del Reglamento del sistema de Acreditación para los prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facil¡tar el cumplimiento de las instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del cert¡ficado de acreditación, s€
recom¡enda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicac¡ones
de está Superintendenc¡a, al fono (02)28369351.

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento admintstra vo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIF¡QUESE la presente resolución al sol¡cita de acreditac¡ón y al representante legal
de la Entidad Acreditadora "ACREDITAVIDA"

REGÍSTRESE Y ARCHivEsE

VE BENAVIDES
A DE PRESTADORES DE SALUD (S)

PERINTENDENCIA DE SALUD

- Solicitante de Acreditac¡ón: la resolución, el informe, el Of¡cio Circular IP No5/2011, y el Ord, Circular IPlN"
1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Regionalcorrespondiente,
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia
- Jefa (S) Subdepartamento de cest¡ón de Calidad en Salud, IP
- Encargada (S) Unidad de Gestión en Acreditac¡ón, IP
- Encargada (S) Unidad de Fiscal¡zación en Calidad, IP
- Funcionar¡o Registrador, IP
- Abogada Un¡dad de Apoyo Legal IP
- ExDediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Pa rtes
- Archivo

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ¡NCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.880,
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINTSTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS
ORGANOS DE LA ADMTNISTRACION DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFORN1A QUE CONTRA LA
PRESENTE RESOLUCTóN PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO OT NCPCJSICIéI.¡JI- CI-I,qr
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS DESDE LA
NOTIFICACIÓN DE LA IYISIYA; Y EL RECURSO JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SóLO
SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL
MIS[4O PLAZO ANTES SEÑALADO.


