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ENDENCIA

Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud
Unidad de Gestidn en Acreditacion

RESOLUCION EXENTA IP/N° 1388

sANTIAGO, 09 JUL 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1°, 2°y 3° del articulo 121 del DFL N° 1, de 2005, de
Salud; en el Reglamento del Sistema de Acreditacién para los Prestadores
Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N° 15, de 2007, de Salud; en la Ley
N°19.880 vy, lo instruido en las Circulares IP/N°1, de 2007, que establece el
procedimiento para la tramitacion de las solicitudes de autorizacién de Entidades
Acreditadoras e IP/N°3, de 2009, sobre la Forma de efectuar las inscripciones en el
Registro PUblico de Entidades Acreditadoras; en la Resolucién Exenta SS/N° 964, de 31
de mayo de 2017, y en la Resolucion Afecta SS/N° 67, de 14 de agosto de 2015;

2) La Resolucién Exenta IP N° 317, de 22 de abril de 2013, mediante la cual se autorizo
el funcionamiento como Entidad Acreditadora a la sociedad “ACREDITA NORTE CHILE
LIMITADA”, cuyo representante legal es dofia Luz Velasquez Betancur, con
facultades de representacion de la antedicha sociedad ante esta Superintendencia; y la
Resoluciéon Exenta IP/N° 943, de 15 de mayo de 2018, que renové dicha autorizacion;

3) La solicitud formulada por dofa Luz Veldsquez Betancur, ingreso N° 100.817, de 25
de junio de 2018, mediante la cual solicita la incorporacion al cuerpo de evaluadores de
la entidad sefialada en el numeral anterior de dofa Solange Lilian Fuenzalida
Salvatierra, R.U.N. N° 12.581.863-3, de profesion Enfermera;

4) El Informe Técnico, de fecha 5 de julio de 2018, emitido por la funcionaria de la
Unidad de Gestién en Acreditacién de esta Intendencia, dofia Catherine Sepulveda
Rojas;

CONSIDERANDO:

1°.- Que el Informe Técnico sefialado en el N°4) de los Vistos precedentes concluye que
dofia Solange Lilian Fuenzalida Salvatierra no cumple los requisitos reglamentarios
de idoneidad técnica para su inclusion al cuerpo de evaluadores de la entidad
acreditadora solicitante, por no acreditar experiencia clinica de, a lo menos, cinco anos,
recomendando no dar lugar a la solicitud;

2°.- Que los antecedentes fundantes de la solicitud resultan suficientes para justificar
las conclusiones del informe técnico antes referido;




Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y
reglamentarias antes sefialadas,

RESUELVO:

1° NO HA LUGAR a la peticién de incorporacién de D. Solange Lilian Fuenzalida
Salvatierra, R.U.N. N° 12.581.863-3, de profesidn Enfermera; al cuerpo de
evaluadores de la entidad acreditadora “ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA’,
contenida en su solicitud sefialada en el N° 3 de los Vistos precedentes.

2° NOTIFiQUESE la presente resolucién a la solicitante por carta certificada. Sirva la
presente resolucion como suficiente instruccién a la Secretaria de la Intendencia de
Prestadores.

3° AGREGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copia
electrénica de la presente resolucién en la inscripcion que la Entidad Acreditadora
"ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA” mantiene en el Registro PlUblico de Entidades
Acreditadoras. Sirva la presente resolucién como suficiente instruccién al antedicho
Funcionario Registrador.
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