
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscal¡zación en Calidad

RESOLUCION EXENTA rPlNo 24 46

SANTIAGO, 0 2 i,.l:,. Ztil9

vlsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales llo y 72o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del
Art¡culo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N"1, de 2005, del [4inisterio de salud; en los Ártículos
16' 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por et D.s. No 15/2007, del Ministerio de sa¡ud; en el Decreto
Exento No18¡ de 2009, del ¡.4inisterio de salud, que aprueba los Estándares cenerales de
Acred¡tación para Prestadores Inst¡tucionales de Atenc¡ón Ab¡erta y Cerrada; la Circular lnterna
IP/No 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las ¡nscriociones
en e¡ Registro Públ¡co de Prestadores Acred¡tados de esta Intendencia; la Circular Interna ie7ll.z,
de 2013, que instruye respecto del inicio del período de vigencia de la acreditac¡ón de un presiadoi
acred¡tado; y en la Resolución RA g82/107/2019 I de 22 de julio de 2019;

2) La solicitud de acreditación No 1.709, de 21 de diciembre de 2018, del s¡stema Informático
de.Acreditac¡ón de esta superintendencia, mediante la cual doña Jessica Escobar Muñoz, en su
calidad de representante legat del prestador institucional denominado.AsocrAcróN cHiLENA
DE SEGURIDAD 'AGENCIA EGAñA,", ub¡cado en Avda. Américo Vespucio No1.476, de la
comuna de Peñalolen, Reg¡ón Metropolitana, en la que pide someter a dicho prestador a unproced¡miento de acreditación para que sea evaluado en función del Estándar General de
acred¡tac¡ón para Prestadores rnstitucionales de atenc¡ón Ab¡erta, aprobado pot. 

"tDecreto Exento No 18, de 2009, del tvlinisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 24 de jun¡o de 2019 por la Ent¡dad Acreditadora.SA LU D MANAG E M E NT S.A.";

4) E¡ Acta de Fiscalización, de 19 de julio de 2019, det Informe de Acred¡tación señalado en el
numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular lplNo 1, de 12
enero de 2017;

5) El lYemorándum IPINo 780-2019, de la Encargada (s) de la unidad de Fiscalización en cal¡dad
de esta Intendencia, de fecha 31 de julio 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 emit¡ala presente
resolución;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acred¡tac¡ón referido en el numeral 3) de los v¡stos precedentes,
relat¡vo.a los resultados del proced¡miento de acreditación a que d¡o lugar la solicit;d No 1.7o9;
de 2_1 de d¡ciembre de 2018, ejecutado por ¡a Entidad Acreditadora .SALUDMANAGEMENi
s'4"" respecto del prestador de salud denom¡nado '.ASocrAcróN cHTLENA DE sEGUR¡DAD
'AGENcra EGAÑA"', se decrara AcREDrraDo a dicho prestador, en virtud de haber dado
cumpl¡miento a las normas del Estándar General de Acreditac¡ón pu." e.."tiaái."
rnst¡tucionales de Atención Ab¡erta, aprobado por el Decreto Exento ño 18, de 2009. del



Ministerio de Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el 1o0o/o de las

característ¡cas obl¡gatorias que le eran aplicables y con el 92olo del total de las

características oue lueran aoiicables v FvAluadas 9n ese orocedimie¡to, todo.ello en

;iñunstancias qre la e-ise*la O[-Oicno estanaar para obtener su acred¡tación, consistía en el

cumDlimiento del 50% de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 5) de los Visto-s precedentes' la

En*üiJ! tsl O" iu uni¿a¿ de Fiscalización en Calidad de esta Intendenc¡a, Informa que, tras la

.ornpét"nt.i fír."fización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación

i.t"ii¿o 
"n 

el No3) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias. de los

informes que deben emit¡r las Éntidades Acreditadoras respecto de los procedim¡entos de

acreditac¡ón que ejecuten y soliclta la em¡sión de la presente resolución;

3o,- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (S) de la Unidad de

f¡scatiiación en Cal¡dad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda

cuota del arancel de acred¡tación por parte del sol¡citante;

40..Que,atendidoe|méritode|osantecedentesantesreferidos,correspondeaccedera|o
solicita-do'por la Encargada (s) de la unidad de Fiscalización de esta Intendencja, declarar la

ádecuac¡ón normativa áel infbrme recaído en el presente procedimiento de acreditaciÓn, poner

iormalmente en conocim¡ento del solic¡tante de aireditación el texto del informe de acreditación,

señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la inscripción del prestador institucional

antes señalado;

y TEN¡ENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentar¡as

Drecedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la siguiente

RESOLUCIÓN:

1o DECLÁRASE que el textó del informe de acreditación señalado en el No 3) de los vistos

precedentes, emitido por la Entidad Acreditadora 'SaIUDMANAGEMENT S.A."' el cual declara

iCn¡OffnóO .t prestador denominado "ASOCIACfóN CHILENA DE SEGURIDAD 'AGENC¡A

ñiffiiññpt. con tas exigencias det inciso primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema

de Acreditación para los prestadores Instituc¡onales de Salud y demás normas que le son

a plica bles.

20 ¡NSCRÍBASE al prestador instituc¡onal señalado en el numeral anterior en el REGISÍRO
púir-¡CO oe pREST;TDORES INSTTTUCIONALES DE SALUD ACREDIfADOS, de conformidad

a lo disDuesto en la circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la

forma de efectuar las inscripciones en d¡cho Reg¡stro Público.

3. póNGASE EN CONOCIM¡ENTO del sollcitante de acreditación el texto del informe de la

Entidad Acreditadora ..SALUDMANAGEMENT S.A." señalado en el No 3) de los vistos

Drecedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioéngia de la acr€ditación del
prestador ¡nst¡tucional señálado en el numeral anterior se extenderá d€sde la. fech.a dé la
;resente resolución, por el plazo dé tres años, sin perju¡cio que este plazo pueda prolongarse

"n 
los té-ninos señalados "l el ¡rticuto z' ¿el Reglamento del sistema de Acred¡tación para

Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

50 NOTIFÍeUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1

precedente ei Oficio Circular IP Nos' de 7 de noviembre de 2011' porelcual se imParten
instrucciones r€lat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores

"iil¿¡t"a"" 
al certificado de acreditáción que esta SuPerintendenc¡a otorga a dichos

prestadores, así como respecto de su deber d¿ dar estricto cumpl¡miento 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 fac¡l¡tar el cumplimiento de las ¡nstrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato of¡cial y uso del certif¡cado de acreditación, se
recom¡enda a d¡cho representante legal comunicarse con la Un¡dad de Comunicac¡ones
de esta Super¡ntendencia, al fono (02)28369195.

60 DECLÁRASE TERM¡NADO el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resoluc¡ón al solicitante de acreditación y al representante legal
de la Entidad Acred¡tadora 'SALUDMANAGEMENT S.A,",

REGÍSTRESE Y ARcHÍvEsE

U
DENTA DE PRESTADORES D

MISMO ANTES SEÑALADO.

Solicitante itac¡ón: la resolución, el informe, el Oficio Circular IP N'5/2011, y el Ord. Circular IPlNo
1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- SuDer¡ntendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Regional correspondiente.
- Encargado Unidad de Comunicac¡ones Superintendencia
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en Calidad, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acred¡tación, IP
- Funcionar¡o Registrador, IP
- Abogada Un¡dad de Apoyo Legal IP
- Expediente Sol¡citud de Acred¡taclón
- Oficina de Partes
- Archivo

SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCTSO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.880.
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS
ónel¡¡os DE LA ADMrNrsruc¡ó¡l oel EsrADo, ESTA INTENDENCIA INFoRMA ouE coNTRA LApnes¡tt¡ nrsotuc¡ótrl pRocEDEN Los sTGUTENTEs REcuRsos: EL REcuRso oe aepcislclt[EfEúIl
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS. CONTADOS DESDE LA
NOTIFICACIÓN DE LA IYISMA; 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


