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SANTIAGO,

VISTOS:

1)

2)

3)

4)

5)

Lo dispuesto en los numerales 1°, 3°, g° y 13° del articulo 121 y en el Articulo 126
del DFL N°1, de 2005, de Salud; en los Articulos 56, 59 y demas pertinentes de la
Ley N°19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos
de los Organos de la Administracién del Estado; en el Reglamento del Sistema de
Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el D.S.
N°15, de 2007, de Salud; en el Decreto Exento N°18, de 2009, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Estdndar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencidn Abierta; la Circular IP/N°21, de 3 de septiembre de 2012,
que imparte instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe
de Acreditacion; y en la Resolucidén RA 882/52/2020, de marzo de 2020;

La solicitud N°1.730, de 26 de diciembre de 2018, del Sistema Informatico de
Acreditacion de esta Superintendencia, mediante la cual dofia Karen Urrejola
Salinas, en su calidad de representante legal, solicita la acreditacién del prestador
institucional denominado “POLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA ASOCIACION
CHILENA DE SEGURIDAD RANCAGUA", ubicado en Avenida Libertador Bernardo
O’Higgins N°0317, de la ciudad de Rancagua, Regioén del Libertador General Bernardo
O'Higgins, para ser evaluado en funcién del Estandar General de Acreditacion
para Prestadores Institucionales de Atencién Abierta, aprobado por el Decreto
Exento N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

El Informe del procedimiento de acreditacién relativo a la solicitud a que se refiere
el numeral anterior, emitido por la Entidad Acreditadora “"ACREDITAVIDA SpA”, el
23 de mayo de 2019, que declara al citado prestador institucional “acreditado” y su
texto corregido, de fecha 12 de junio de 2019;

La Resolucion Exenta IP/N°1.876, de 28 de junio de 2019, que da por acreditado al
prestador con un 100% de las caracteristicas obligatorias y con el 929% del total de
las caracteristicas que le fueron aplicadas;

La presentacién del representante legal del prestador institucional denominado
"POLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA ASOCIACION CHILENA DE




6)

7)

8)

SEGURIDAD RANCAGUA", de fecha 01, 06 y 07 de julio de 2019, por la cual
solicita, en lo principal, la revision del informe de acreditacion realizado por la Entidad
Acreditadora “ACREDITAVIDA SpA”, especificamente en la caracteristica APT 1.2
sefialando, que esta no aplica, pero que fue evaluada en terreno; errores €
inconsistencia en las caracteristicas RH 4.2 e INS 1,1 y en el item “Personal del
prestador que participan en el proceso de acreditacion”;

La Resolucién Exenta IP/N°470, de 31 de enero de 2020, que acoge recurso de
reposicion presentado por el prestador institucional;

El informe de acreditacion emitido con fecha 25 de febrero de 2020 por la Entidad
Acreditadora “ACREDITAVIDA SpA”

Lo informado por la Encargada (S) de la Unidad de Fiscalizacién en Calidad, mediante
Memo IP/N°517, de fecha 09 de julio de 2020;

CONSIDERANDO:

19,

20,

30.

40,

Que, mediante el Resolucién sefialada en el N° 6) de los Vistos precedentes, esta
Intendencia instruyd a la Entidad Acreditadora “ACREDITAVIDA SpA” la emision
de un nuevo texto del informe de acreditacion respecto del procedimiento de
acreditacién del Prestador Institucional “pOLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD RANCAGUA”, en relacion a la solicitud
indicada en el N°5 de los mismos Vistos, se ordend dar respuesta a los
cuestionamientos efectuados por el prestador, respecto del contenido del informe de
acreditacion, y realizar los cambios pertinentes en dicho documento, subsanando las
falencias de que éste adolece;

Que, con fecha 25 de febrero de 2020, se recibié un nuevo informe de acreditacion
de la Entidad Acreditadora “ACREDITAVIDA SpA”, el cual contiene las
modificaciones ordenadas mediante Resolucién Exenta IP/N°470, de 31 de enero de
2020.

Que, en el Informe indicado en el considerando precedente, se sefiala que, de
acuerdo a los hallazgos, fundamentos expuestos y los resultados obtenidos, dicho
prestador institucional cumple con el 100% de las caracteristicas obligatorias que le
fueron aplicables en las evaluaciones efectuadas y con un 92% del total de las
caracteristicas evaluadas en este proceso.

Que, de conformidad con las normas legales y reglamentarias que rigen el Sistema
de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud, se debe proceder a poner
en conocimiento del representante del prestador institucional evaluado, antes
sefialado, el texto corregido del informe emitido en el presente proceso de
acreditacién, asi como ordenar el término del presente procedimiento administrativo
y el archivo de sus antecedentes;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales Yy
reglamentarias precedentemente sefialadas, vengo en dictar la siguiente
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RESOLUCION:

TENGASE POR CUMPLIDA la instruccion dada a la Entidad Acreditadora
“ACREDITAVIDA SpA” mediante el Resolucion Exenta IP/N°470, de 31 de enero




de 2020, dictada en el proceso de evaluacién del Prestador Institucional
"POLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA ASOCIACION CHILENA DE
SEGURIDAD RANCAGUA";

2° MODIFIQUESE LA INSCRIPCION antes referida por el Funcionario Registrador de

esta Intendencia, dentro del plazo de diez dias habiles, contados desde que le sea
intimada la presente resolucién, teniendo presente que en su rocedimiento de
acreditacién ya indicado el prestador institucional antes seialado ha sido
clasificado como de BAJA COMPLEJIDAD, e incorporando en ella los datos
relativos al nuevo informe de acreditacién referido en el N°3 de los Vistos de
la presente resolucion, el periodo de vigencia de la nueva acreditacion que se
declara en el numeral siguiente y agregar a dicha inscripciéon una copia de la
presente resolucion, todo ello de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna
IP N° 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las
inscripciones en el Registro Plblico de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

3° TENGASE PRESENTE que el periodo de vigencia de la acreditacién es a contar de
la notificacion de la Resolucién Exenta IP/N°1.876, de 28 de junio de 2019, que dio
por acreditado al prestador institucional “POLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA

ra

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD RANCAGUA";

4° PONGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditacién el informe de la
Entidad Acreditadora “"ACREDITAVIDA SpA”, sefialado en el N°7) de los Vistos
precedentes, emitido en el presente procedimiento de acreditacién.

52 Asimismo, DECLARASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y
ARCHIVENSE el nuevo informe de acreditacion y todos sus antecedentes.

6° NOTIFIQUESE Ia presente resolucién, al representante legal del prestador
institucional denominado “"POLICLINICO DEL TRABAJADOR DE LA ASOCIACION
CHILENA DE SEGURIDAD RANCAGUA” y a la representante legal de la entidad
acreditadora "ACREDITAVIDA SpA”.

NOTIFIQUESE, REGIST
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Adjunta: Texto corregido del informe de acreditacién, de fecha 25 de febrero de 2020.
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< Distribucién:
- Representante Legal Policlinico del Trabajador de la Asociacién Chilena de Seguridad
Rancagua.
- Representante Legal Acreditavida SpA

- Jefa (S) Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud IP




- Encargado Unidad de Gestion en Acreditacion IP

- Encargada (S) Unidad de Fiscalizacion en Calidad IP
- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP

- Abogada Unidad de Apoyo Legal IP

- Funcionario Registrador IP

- Expediente Solicitud de Acreditacion

- Oficina de Partes

- Archivo




