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VISTOS:

1) Lo dispuesto en el N°2 del Articulo 121 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud;
en la Ley N°19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos de los Organos
de la Administracion del Estado; en los articulos 9° y siguientes del 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, de Salud, que
aprueba los Estandares Generales de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada y para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta; en los Decretos
Exentos N°33, N°34, N°35 y N°37, todos de 2010, y N°346, de 2011, de Salud, que
aprueban los Estandares Generales de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Psiquiatrica Cerrada, para Centros de Dialisis, para Servicios de Esterilizacion,
para Laboratorios Clinicos y para Servicios de Quimioterapia, respectivamente; lo
prevenido en las Circulares IP/N°1, de 2007, que establece el procedimiento para la
tramitacion y resolucion de las solicitudes de autorizacién de entidades acreditadoras, e
IP/N°3, de 2009, sobre la Forma de efectuar las Inscripciones en el Registro de Entidades
Acreditadoras Autorizadas; la Circular Interna IP/N°1, de 2013, que instruye sobre
criterios orientadores para la tramitacion y resolucion de solicitudes de autorizacidon de
entidades acreditadoras y sus modificaciones por parte de los funcionarios de esta
Intendencia; en la Resolucion Exenta SS/N°8, de 4 de enero de 2016, y en la Resolucion
Afecta SS/N°67 de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud N°71 del Sistema Informatico de Acreditacién, de fecha 26 de octubre
de 2016, formulada por dofia Catherine de Lourdes Rojas Grandon, chilena, casada,
de profesion Enfermera, cédula de identidad N°12.657.281-6, domiciliada en calle
Joaquin Acosta N°1778, en la ciudad de Linares, Region del Maule, en representacion de
la sociedad por acciones denominada “ACREDITAVIDA S.p.A.”, mediante la cual
solicita se autorice a esta persona juridica como entidad acreditadora de prestadores
institucionales de salud;

3) Los ingresos N°16773, de 11 de noviembre de 2016, N°500032, de 16 de enero, y
N°500032, de 9 de marzo, estos ultimos del afio 2017, y los ingresos electrénicos de
fechas 10, 15 y 25 de mayo de 2017, mediante los cuales se acompafiaron los
antecedentes fundantes de la solicitud;




8619, de 14 de junio, N°10862, de 26 de julio, N°14068, de 21 de septiembre, y
N°18239, de 6 de diciembre, todos del afo 2016,

4) El Informe sobre Admisibilidad Juridica de la solicitud sefalada precedentemente,
emitido por el abogado de esta Intendencia, don Camilo Corral Guerrero, mediante
Memorandum N°32, de 13 de enero de 2017;

5) El Ord. IP/N°741, de 28 de febrero de 2017, mediante el cual se requirieron a la
solicitante antecedentes adicionales;

6) El Acta sobre de Visita Inspectiva, de fecha 4 de abril de 2017, emitido por la
competente funcionaria de la Agencia Regional del Maule, dofia Patricia Chavez Serras;

7) El Informe Técnico emitido por la competente funcionaria de la Unidad de Gestién en
Acreditacion de esta Intendencia, EU Catherine Sepulveda Rojas, con fecha 13 de abril
de 2017;

8) El Informe Juridico de la solicitud sefialada precedentemente, emitido por el
Encargado de la Unidad de Apoyo Legal del Subdepartamento de Gestion de Calidad en
Salud de esta Intendencia, don Hugo Ocampo Garcés, mediante Memorandum N°351,
de fecha 16 de mayo de 2017;

9) El Acta N°3-2017 del Comité de Evaluacion de las solicitudes der Autorizacion de
Entidades Acreditadoras, previsto en el numeral 3.4 de la Circular IP N°1/2007, de fecha
24 de mayo de 2017;

CONSIDERANDO:

1°.- Que mediante la solicitud N°71 del Sistema Informatico de Acreditacion, de fecha
26 de octubre de 2016, formulada por dona Catherine de Lourdes Rojas Grandon,
chilena, casada, de profesion Enfermera, cédula de identidad N°12.657.281-6,
domiciliada en calle Joaquin Acosta N°1778, en la ciudad de Linares, Region del Maule,
en representacion de la sociedad por acciones denominada "ACREDITAVIDA S.p.A.”,
con R.U.T. N°76.448.115-1, domiciliada, segun su escritura de constitucién, en calle
Independencia N°566, segundo piso, Oficina “"B”, en la ciudad de Linares, de esa misma
region, solicitd se autorice a esta persona juridica como entidad acreditadora de
prestadores institucionales de salud, para realizar actividades de acreditacion relativas
a todos los estandares de acreditacion vigentes, a saber:
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada,
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Abierta,
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Psiquiatrica Cerrada,
e FEstandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Centros de Dialisis,
e FEstandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Servicios de Esterilizacion,
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Servicios de Imagenologia,
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Laboratorios Clinicos,



e Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de
Servicios de Quimioterapia y

o Estandar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de
Servicios de Radioterapia.

2°.- Que se ha acreditado la existencia y vigencia de la sociedad sefialada en el numeral
anterior, mediante antecedentes auténticos acompafados que dan cuenta de que la
sociedad por acciones denominada "ACREDITAVIDA S.p.A.”, fue constituida por dofia
Catherine de Lourdes Rojas Grandon, como Unica socia, mediante escritura publica
otorgada ante el Notario Publico Suplente de Linares, don Manuel Alejandro Acevedo
Bustos, con fecha 6 de septiembre de 2016, Repertorio N°3322-2016. Su capital
asciende a la suma de $2.000.000;

3°.- Que, conforme a la antedicha escritura, la administracion y representacion de la
sociedad la ejerce exclusivamente la solicitante;

4°.- Que, conforme a su escritura de constitucion antes referida, el objeto de la
antedicha sociedad consiste en las siguientes actividades: “Todas las actividades
relacionadas con gestion en salud, la capacitacion, asesoria y evaluacién para la
acreditacion de calidad en salud, y en general, todas las actividades de acreditacion
relativas a los estandares de acreditacion para prestadores institucionales de Atencidn
Cerrada, de Atenciéon Abierta, de establecimientos fiscales, semifiscales, privados o
municipales”;

5°.- Que, en relacién al cumplimiento de los requisitos exigidos por el Articulo 10 del
Reglamento, respecto de los Directores Técnicos de las Entidades, como se consigna
en los informes senalados en los Nos. 7) y 8) de los Vistos precedentes, los antecedentes
documentales acompanados son suficientes para acreditar que la Directora Técnica
propuesta, a saber, dofia Catherine de Lourdes Rojas Grandon, cumple tales
requisitos reglamentarios, en virtud de haber demostrado contar con formacion
universitaria en gestion y acreditacion en salud, experiencia de mas de 4 afios en salud
publica y gestion, asi como posee capacitacion comprobada en el Sistema de
Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud. Sin perjuicio de lo anterior,
PREVIENESE a la solicitante que, atendido que ella sera aprobada, también, como
profesional evaluadora de la entidad, y que los roles de Directora Técnica y evaluador
no pueden ser ejercidos simultaneamente, ella no podra ejercer el rol de evaluadora

en tanto no se apruebe por esta Intendencia un Director Técnico Suplente para
dicha entidad;

6°.- Que, en relacion al cumplimiento de los requisitos exigidos por el mismo Articulo
10 del Reglamento respecto del cuerpo de profesionales evaluadores propuestos,
como se consigna en el Informe Técnico referido en el N°7) de los Vistos precedentes,
debe estimarse que cumplen con tales requisitos, los siguientes profesionales, a
saber:

N° de
Nombre Profesion R.U.N. N° Inscripcion
en el
RNPI (*)
1.- Catherine de Lourdes 12.657.281-6 67032
i ; Enfermera
Rojas Grandon
2.- Luyinne Ninoska Agurto | Tecnéloga Médico 15.920.403-0 123721
Méndez




3.- Maria Soledad Enfermera-Matrona 10.107.397-1 82346
Fernandez Santander

4.- Jessica Carolina Gatica |Enfermera 13.599.642-4 92471
Villagra

5.- Alejandra Carolina Kinesidloga 13.206.994-8 66889
Landeros Garrido

6.- Carolina Viviana Soto Enfermera 13.741.736-7 138590
Martinez

7.- Gisselle Paola Enfermera 16.003.049-6 67611
Valenzuela Canales

8.- Jessica Cecilia Mendoza | Enfermera 8.584.962-K 82527
Arellano

9.- Maria Teresa Ramirez Enfermera Matrona 9.821.255-8 105011
Gonzalez

10.- Nicolds Ramiro Ochoa |Matrdn 7.958.455-K 175711
Mufioz

(*) Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud

7°.- Que, en relacion a lo anterior, debe sefialarse que, como se consigna en el Informe
Técnico antes referido, no cumplen con los requisitos reglamentarios para integrar
el cuerpo de evaluadores de esta entidad, por no haberse demostrado a su respecto que
cuentan con formacion universitaria en calidad en salud y/o por no poseer experiencia
clinica asistencial suficiente, los siguientes profesionales propuestos en su oportunidad:

Titulo
Nombre Profesional
1.- Claudia Ignacia Concha Barrera Kinesiologa
2.- Isabel Antonia Reyes Ortega Enfermera

8°.- Que los antecedentes acompafiados por el solicitante, relativos a los contratos
civiles de prestacion de servicios a honorarios, dan cuenta de una vinculacion juridica
valida entre esa sociedad y los profesionales indicados en los Considerandos 5° y 6°
precedentes, los cuales son suficientes al efecto;

9°,- Que, conforme lo concluido en los Informes Técnico y Juridico ya referidos, la
entidad solicitante cumple el requisito previsto en el Articulo 10 del Reglamento
antedicho, en el sentido de contar con un cuerpo de evaluadores con, a lo menos, ocho
evaluadores exclusivos, ostentando dicha condicion los 10 profesionales indicados en
la némina senalada en del Considerando 6° precedente;

10°.- Que, respecto de la idoneidad y suficiencia técnica de la entidad solicitante

para ser autorizada a evaluar los Estandares de Acreditacion a que se refiere su
solicitud, debe tenerse presente que, segun se ha referido en el Considerando 1°

precedente, la entidad peticionaria en su solicitud requiri6 autorizacion para la
evaluacion de todos los Estandares de Acreditacion vigentes y que, conforme al mérito
tanto del Informe Técnico sefialado precedentemente, la entidad cuenta con personal
suficiente e idéneo para evaluar solo 7 de los Estandares de Acreditacion vigentes, a
saber:
e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada,



e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Abierta,

e Estandar General de Acreditacidon para Prestadores Institucionales de
Atencidn Psiquiatrica Cerrada,

e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Centros de Dialisis,

e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Servicios de Esterilizacion,

e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Laboratorios Clinicos, y

e Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Servicios de Quimioterapia.

11°.- Que, como lo sefiala el Informe Técnico antes referida, atendido que en el cuerpo
de evaluadores propuesto por la solicitante no se cuenta con un Tecndlogo Médico de
Imagenologia, y/o un Médico Radidlogo, y/o un/a Enfermero/a de Unidad de
Imagenologia, no resulta procedente a su solicitud de autorizacion para evaluar los
Estandares Generales de Acreditacion para Servicios de Imagenologia y para Servicios
de Radioterapia;

12°.- Que, sin perjuicio de la conclusion sefialada en el Considerando 10° precedente,
debe tenerse presente que el Informe Técnico emitido por la competente funcionaria de
la Unidad de Gestion en Acreditacidon de esta Intendencia, ya referido, constata la falta
de experiencia previa en procesos de acreditacion de la Directora Técnica propuesta, en
el ejercicio de dicho rol, asi como la falta de experiencia en procesos de acreditacion por
parte de la casi totalidad de los evaluadoras que se propone aprobar, por lo que
recomienda limitar la autorizacion a esta entidad, de modo que ella no abarque la
evaluacion de prestadores de atencion cerrada de alta complejidad ni
procedimientos de reacreditacion, hasta que la entidad adquiera experiencia en
evaluacion de procesos de acreditacion;

13°.- Que, en relacion a lo anterior, se tendra también presente lo concluido en el
Informe Juridico, emitido por el Encargado de la Unidad de Apoyo Legal del
Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud de esta Intendencia, antes referido,
en el sentido que, atendido el mérito del Informe Técnico antedicho, “corresponderia en
este caso ejercer las atribuciones que confiere el Articulo 14 del Reglamento, en cuanto
a denegar la autorizacion para evaluar el Estandar General de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada en prestadores de Alta Complejidad, asi
como para participar en cualquier proceso de reacreditacion, cualquiera sea el Estandar
que corresponda aplicar, hasta que la entidad demuestre experiencia suficiente”;

14°.- Que, atendidas las recomendaciones antes sefaladas, y considerando la facultad
que confiere a esta Intendencia el Articulo 14 del Reglamento del Sistema de
Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud, en el sentido que “en Jla
resolucion que autorice a la entidad acreditadora o que la renueve, se podran
formular declaraciones respecto de las caracteristicas técnicas y actividades
que podra desarrollar la entidad que se autoriza”, se acogeran las antedichas
recomendaciones técnicas y juridicas en la forma que se dispondra en lo resolutivo de
este acto;

15°.- Que, respecto del requisito relativo a disponer de una adecuada infraestructura
fisica, debe concluirse que este requisito se cumple por la solicitante, atendido el mérito
del Informe Técnico sefialado en el N°7 de los Vistos precedentes, asi como del contrato



de arrendamiento acompafado respecto de la oficina Cinco I, ubicada en calle
Independencia N°571, en la ciudad de Linares, Regidon del Maule, celebrado con fecha
de 24 de febrero de 2017, entre dofia Irma del Carmen Espinoza Ledn, como
arrendadora, y la solicitante, el cual tiene vigencia a partir de su celebracién, por el plazo
de un afo, renovable tacitamente por periodos de un afio; como, asimismo, porque
cuenta con el teléfono N° (73) 2296385. Debe tenerse presente que, mediante ingreso
electrénico de 25 de mayo de 2017, la solicitante rectifica la denominacién de la oficina
arrendada, antes sefialada, que le sirve de domicilio a la entidad, por la de “Oficina 3”;

16°.- Que, asimismo, del mérito de lo constatado mediante Visita Inspectiva de esta
Intendencia, segun consta en el Acta, de fecha 4 de abril de 2017, emitido por la
competente funcionaria de la Agencia Regional del Maule, dofa Patricia Chavez Serras,
la entidad solicitante contaria con la infraestructura y equipamiento requeridos para su
funcionamiento, deben entenderse cumplidas las exigencias del inciso final del articulo
10 del Reglamento; y

Y TENIENDO PRESENTE, lo antes expuesto y en el ejercicio de las facultades que me
confiere la ley, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCION:

1° AUTORiZASE, como Entidad Acreditadora, a la sociedad por acciones denominada
“"ACREDITAVIDA S.p.A.”, con R.U.T. N°76.448.115-1, domiciliada en calle
Independencia N°571, segundo piso, Oficina 3, en la comuna de Linares, de la Region
del Maule, fono N° (73) 2296385, representada por dofia Catherine de Lourdes
Rojas Grandon, chilena, casada, de profesion Enfermera, cédula de identidad
N°12.657.281-6, domiciliada en calle Joaquin Acosta N°1778, en la ciudad de Linares,
de esa misma region, para ejecutar actividades de evaluacion y acreditacién de los
siguientes Estandares Generales de Acreditacion vigentes, aprobados por los respectivos
Decretos Exentos del Ministerio de Salud sefalados en el N°1) de los Vistos precedentes,
a saber:

a) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion
Cerrada;

b) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion
Abierta;

c) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion
Psiquiatrica Cerrada;

d) Estandar General de Acreditacidén para Prestadores Institucionales de Centros de
Dialisis;

e) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios
de Esterilizacién;

f) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Laboratorios Clinicos; y



g) Estandar General de Acreditacidon para Prestadores Institucionales de Servicios
de Quimioterapia.

2° Sin perjuicio de lo resuelto en el numeral precedente, LIMITASE la
autorizacion alli conferida para evaluar el Estandar General de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Atenciéon Cerrada, so6lo para la ejecucion de
procedimientos de acreditacion de prestadores institucionales de Atencién Cerrada de

Mediana y Baja Complejidad.

3° Asimismo, DECLARASE que la autorizacion conferida en el numeral 1° precedente,
respecto de los snete Estandares de AcredltaC|on alli senalados no comprende la

prestadores acreditados.

4° ESTABLECESE que las limitaciones a la autorizacion conferida a esta entidad para
evaluar el Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada y para ejecutar procedimientos de reacreditacion a toda clase
de prestadores institucionales, que se sefialan en los numerales 2° y 3° precedentes,
podran dejarse sin efecto, parcial o totalmente, una vez que la Entidad antes sefialada

asi lo solicite y haya ejecutado y terminado, a lo menos, cinco procedimientos de
acreditacion y en los cuales haya demostrado un correcto desempeiio, todo ello

segun lo informe favorablemente, a peticion de la interesada, la Unidad de Fiscalizacion
en Calidad de esta Intendencia.

5° NO HA LUGAR a la solicitud de la peticionaria en el sentido que se autorice a su
representada para evaluar los siguientes Estandares de Acreditacion:
a) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios
de Imagenologia; y
b) Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Servicios
de Radioterapia.

6° APRUEBASE la designaciéon de dofia Catherine de Lourdes Rojas Grandén,
chilena, casada, de profesion Enfermera, cédula de identidad N°12.657.281-6,
domiciliada en calle Joaquin Acosta N°1778, en la ciudad de Linares, Region del Maule,
como la Directora Técnica de la entidad acreditadora antes autorizada.

7° DECLARASE que la aprobacion que se concede por el numeral siguiente a la
Directora Técnica antes sefalada, como evaluadora de esta entidad, solo le permitira

ejercer la funcién de evaluadora a partir de que dicha entidad obtenga de esta

Inten en |a la robaci n ra_un Dir or Tecnlco Suplente. Lo anterior ba;|

y sin perjuicio del correspondiente sumario sancionatorio contra la entidad que por este
acto se autoriza.

8° APRUEBASE como cuerpo de evaluadores de la entidad antedicha al sefialado en la
noémina que se senala en el Considerando 6° precedente.

9° TENGASE PRESENTE que la aprobacién al cuerpo de evaluadores que se confiere
en el numeral anterior se otorga para que cada uno de dichos evaluadores, en los
procedimientos de acreditacion en los que les corresponda intervenir, efectien
constataciones y evaluaciones exclusivamente en aquellas materias que son de la

tenci experiencia profesional de a_uno _de ellos, sequn_se ha

demostrado en el presente procedimiento de autorizacion. Lo anterior bajo



apercibimiento revocacion de tal aprobaciones y sin perjuicio del
correspondiente sumario sancionatorio contra la entidad que por este acto se autoriza.

10° En ese mismo sentido, PREVIENESE a la entidad que por este acto se autoriza
que la limitacion a las actividades de sus evaluadores sefialada en el numeral anterior
afectara a t s los nuevos profesionales evaluadores cuya incorporacioén se

apruebe con posterioridad a la dictacion de la presente resolucién, bajo el mismo

apercibimiento de revocacion alli sefialado.

11° NO HA LUGAR a la solicitud de la entidad peticionaria para la incorporacién a su
cuerpo de evaluadores de las dos profesionales que se indican en la ndmina contenida
en el Considerando 7° precedente.

12° DECLARASE que el cuerpo de evaluadores aprobado en el N°4 precedente esta
compuesto por diez evaluadores exclusivos, esto es, que s6lo desempenan funciones
evaluadoras en la entidad que por esta acto se autoriza. En tal sentido, y atendido que,
para mantener su autorizacion debe contar en su cuerpo de evaluadores con a lo menos
ocho evaluadores exclusivos, EXHORTASE a la entidad solicitante a incrementar el
numero de tales evaluadores excluswos a la brevedad posnble y PREVIENESELE bajo

mantener el nGmero minimo reglamentario de evaluadores exclusivos.

13° TENGASE PRESENTE por la solicitante que, para la ejecuciéon de actividades de
acreditacion relativas a otros Estandares de Acreditacion, no comprendidos en la
autorizacion conferida en el N°1 precedente, la entidad antes sefalada debera solicitar
la respectiva ampliacion de esta autorizacion, acreditando al efecto su capacidad e
idoneidad técnica correspondiente para la debida evaluacion de dichos estandares.

14° PREVIENESE, asimismo, a la Entidad Acreditadora autorizada por el presente acto,
bajo apercibimiento de revocacion de la presente autorizacion, que debe informar

esta Intendencia de Prestadores res o de todo cambio que experimente
en materia de personal, especialmente en cuanto a sus profesionales
evaluadores y de sus profesionales evaluadores exclusivos, asi como respecto del
cambio de cualquier otro antecedente que haya servido de fundamento a la presente

resolucion, tan pronto tales cambios ocurran.

15° TENGASE PRESENTE que esta autorizacion tendrd una vigencia de 5 afios,
contados desde la notificacion a la interesada de la presente resolucion.
Asimismo, TENGASE PRESENTE que, si la entidad autorizada quisiere, al término del
plazo sefalado precedentemente, renovar su autorizacion de funcionamiento, debera
solicitarlo dentro del plazo de 90 dias habiles anteriores al vencimiento del
antedicho plazo y de conformidad a las normas del Titulo III del Reglamento. En caso
contrario, la presente autorizacion se extinguira al cumplirse el plazo de vigencia antes
sefialado.

16° INSCRIBASE a la sociedad denominada “ACREDITAVIDA S.p.A.”, antes
individualizada, como Entidad Acreditadora de prestadores institucionales de salud en el
Registro Publico de Entidades Acreditadoras de esta Superintendencia.

17° PRACTIQUESE la inscripcion antes referida por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia, dentro de los 10 dias habiles siguientes a que le sea intimada la presente
resolucidon, dando en ello cabal cumplimiento a lo dispuesto en la Circular IP/N°3, de




2009, sobre la Forma de efectuar las Inscripciones en el Registro de Entidades
Acreditadoras Autorizadas.

18° AGREGUESE copia de la presente resolucion por el Funcionario Registrador de esta
Intendencia en la inscripcién de la entidad antes indicada en el Registro de Entidades
Acreditadoras.

19° NOTIFIQUESE la presente resolucion personalmente a la representante de la
entidad solicitante.

REGISTRESE Y ARCHIVESE

INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

TENGASE PRESENTE QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDEN LOS
SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE
ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS, CONTADOS DESDE LA
NOTIFICACION DE LA MISMA; Y EL RECURSO JERARQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DEL
ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL
SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL MISMO PLAZO ANTES SENALADO.
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- Representante legal de entidad solicitante

- Jefa de la Seccion Fiscalizacion de Laboratorios Clinicos del Instituto de Salud Publica
de Chile

- Superintendente de Salud

- Fiscal

- Abog. Angélica Barros L., Fiscalia

- Agente Regional de la Region del Maule

- Jefa Subdepartamento Gestion de Calidad en Salud IP

- Jefa Subdepartamento de Derechos de las Personas IP

- Encargado Unidad de Gestidon en Acreditaciéon IP

- Encargada Unidad de Fiscalizacion en Calidad IP

- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP

- EU Catherine Sepulveda R., Analista de la Unidad de Gestidon en Acreditacion IP
- Ing. Eduardo Aedo M., Funcionario Registrador IP

- Expediente Solicitud

- Oficina de Partes

- Archivo



