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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud

Unidad de Fiscalización en Calidad

n 41ÜREsolucró¡¡ rxeNTA rPlNo l'

I

sANrrAGo, 21AG[)2017

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 y 12" del Artículo 4" y en los numerales 10' 2o y 3" del

Artículo 12I, delDecreto con Fuerza de Ley tl"f , de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos

i;, 2?: ¡;r'demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales Oe SaluJ", aprobado poiel D.S' No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto

Exento No18, de 2009, del Ministerio Oe SáiuO, que aprueba el Estándar General de Acreditación

para Prestadores Insiitucionales de Rtención Abierta; Ia Circular Interna IPlNo 4' de 3 de

septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro

público de prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPINo2, de 2013, que

instruye respecto Oel-inicio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;

enlaResoluciónExentaSS/No 964,de31 démayo deZOLT,yenlaResoluciónAfectaSS/N"67'
de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud No 867, de 17 de enero d_e 2ot7, del sistema Informático de Acreditación de esta

Superintendencia, meáiante la cual don Ricardb ¡¡¡colás Gutiérrez Lafrentz, en su calidad de

representante legal, solicita la acreditación del prestador institucional denominado "CENTRO

DE SALUD FAMILIAR APOQUINDO", u-bEado en calle Cerro Altar No 6'611, de la comuna de

Las Condes, Santiago, Región Metropolitana, puru t"l. evaluado en función del Estándar General

de Acreditación para drestadores rnstítlcionales de Atención Abierta, aprobado por el

Decreto Exento N" 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 17 de julio de 2ot7 por la Entidad Acreditadora
..ENACRED'';

4) El texto corregido, de fecha 4 de agosto de2oI7, del Informe de Acreditación señalado en el

númerat 3) precedeii";;;;;".¿o a És instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La tercera Acta de Fiscalización, de 7 de agosto de2oI7., del Informe de Acreditación señalado

en el numeral 3) precedente, realizada de cónformidad a lo previsto en el Ord' Circular IPINo 1'

de 12 enero de 2O17;

6) El Memorándum IPlNo 581-2 Ot7, de fecha 17 de agcsto de 2Ot7 ' de la Encargada (S) de la

unidad de Fiscalización en calidad, Sra. Katty Alfaró Silva, por el que remite documentos

atingentes ut pro.eso áe acreditaciOñ ¿"iptuitááor arriba señalado, informa sobre el pago de la

segunda cuota del arancel correspondientá y recomienda emitir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes'

relativo a tos resuttados del procedimientó de acreditación a que dio l!93'l-u-TIcitud No 867' de

fecha 17 de enero de 20L7, ejecutado for ta Entidad Acreditadora "ENACRED"' respecto del

prestador institucional de salud denominado *CENTRO DE SALUD FAMILIAR APOQUINDO"'

ubicado en calle Cerro Altar No 6.611, de la comuna de Las Condes' Santiago' Región

Metropolitana, se declara ACREDITADo u ¿i.t1o prestador institucional, en virtud de haber dado



cumplimiento a las normas del Estándar Generat de Acreditación para prestadores
rnstitucionales de Atención Abierta,.aprobado por el Decreto Exento Nolg, de 2009, delMinisterio de salud, al haberse constatado que el piestador evaluado cumple con el looo/o delas características 

-obligatorias 
que le eran jplicables y con el 960lo del total de las

""t""tttí"ti""" ou" fuaton 
"rtlutát" an 

""a 
p.o""di-iarto, todo elto en c¡rc.rnstancias quela exigencia de dicho estándar, para obtener su reacreditación, consistía en el cumplimiento del70o/o de dicho total;

20'- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 5) de los vistos precedentes, laEncargada (s) de la Unidad de Fiscalización en Acreditación cle esta Intendencia, doña KattyAlfaroSilva, reitera que/ tras la competente fiscalización efectuaáa, se ha constataOo que el texto delInforme de Acreditación, señalado en el N03).de los. Vistos práceoentes, cumple con las exigenciasreglamentarias sobre el formato y contenidos mínimos de los informes que deben emitir lasEntidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de acreditación que'ejecuten y solicita laemisión de la presente resolución;

3o'- .Que,. además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel deacreditación por parte del solicitante;

40'- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a losolicitado por la Encargada (s) de la Unidad de Fiscalización en calidad de esta Intendencia, yponer formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe deacreditación, señalado en el Considerando 20 precedente;

?o'- Q'", asimismo, ¿tendido que la acreditación que ha obtenido el prestador institucionaldenominado'cENTRo DE SALUD FAMTLTAR APodurNDoi mediante el informe referido enel considerando 1" precedente,,corresponde a su siounái acreditación consecut¡va en elmarcode|SistemadeAcreditaciónparaPrestadoeordenar|a

3-modificaciones que deberán ef"ctuars"@.á ;

sin perjuício de las

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentariasprecedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

1" MANTÉNGASE LA TNSCRTPCTóN que el prestador institucional *cENTRo DE SALUDFAMTLTAR APoQUTNDO", ubicado en calle cerrb nltar No 6.611, de la comuna delas Condes,Santiago, Región Metropolitana, ostenta, bajo el N" 72: en el REGrsrRo puBlrco DEPRESTADoRES rNsTrTUcroNALEs DE snluo acneoireDOS, en virtud de haber sidodeclarado REACREDITADO.

20 sin perjuicio d: 19 anterior, MoDrFÍouEsE rA rNscRrpcróN antes referida por elFuncionario Registrador de esta Intenderrcia, dentro ¿"1 prato de diez días hábiles, contados desde
::j"',"" :?i H T " 1i l: J':::: :i 1"' ?,.,.tg 1

Etqltvus d!

#:,::jT:'#:j:,:"j:.,5:,.::.j"j::f_"1.": Nr"s ¿!-roi üistos de ra presents resorución, er
:fli:i"-* ::'-:::li::9.1i::'.11i"9¡ti9¡0" *" .";;;;; "iil;#i:'él.i,,l!'i";,,".':,"f,,i"o",.t:111":l_t:-._.:"!u:ión, todo elo de coniorm¡dad ;l;;;;ñ;l;';;'t" ¿lY;,];i;J#:
en el Registro púbrico de prestadores Acreditados de esta lntendencia.

3oTÉNGAsEPREsENTEque,paratodos|osefectos|ega|es,
del prestador institucional señaiado en el numeral anteiior se extenderá desde la fecha de laoresente resolución' por el olazo de tres años, sin perjuicio que este ptazo pueda



prolongarse en los términos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Sistema de

Ácreditación Dara Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

40 póNGAsE EN coNocrMrENTo del solicitante de acreditación el texto del Informe de

Acreditación emitido por la Entidad Acreditadora "ENACRED", que se señala en el N" 3) de los

Vistos precedentes.

5o NoTIFÍeuESE al representante legal del prestador -institucional 
señalado en el No 1

precedente ei Of¡.¡o Circular IP No5, Ae Z ae noviembre de 2011, por el cual se imparten

instrucciones retativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores

acreditados al certificado de acreditación que esta superintendencia otorga a dichos

;;";i;¡;r"s, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimie.nto a lo dispuesto en el

inciso final dbt Rrtículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales de salud. para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y

deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se

recomienda a diclro representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones

de esta Superintendencia, al fono (O2)28369351'

60 DECLÁRASE TERMTNADo el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus

antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución rtificada al solicitante de reacreditación y a

representante legal de la Entidad Acredr8rytrrr\S
/l,*un***\"\ /" t l- -

REGÍsrREsE y ARcHÍvEsE FñtmW}7 
t/ /,

Yñ__4y n.___

-i/ ,tilr***,^ Y

t*-- ñ-nIQi E AYARZA RAMÍREZ
INTEND-iITE DE PRESTADORES DE SALUD

EN cuMpLrMrENTo DE Lo DrspuEsfo EN EL rNcrso ¿. pe¡- lnrÍcqlo 41 DE LA LEY N"19.aao, s.oBRE BAsEs DE Los

pRocEDrMrENros ADMrNrsrRArrvos euE RrGEN r-os'¡éróJoÉ-loJónce¡¡os DE LA ADurNrsrn¡c¡ór DEL EsrADo' EsrA

TNTENDEN.TA rNFoRrv.rA eue.oxrn¡ r¡ pnesenre nesor-út-r-ólr-pÁocioru Los SiGUIENTES REcuRsos: EL REcuRSo DE REPoSIcIoN'

EL cuAL DEBE TNTER'oNERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, oe¡rTñ6Ter pLAzo DE s oÍ¡s, cotlr¡oos DESDE r¡ ¡lottrtc¡ctót'l DE LA MISMA;

y EL RECURS' JERÁRQUrC., vÁ se¡ er'¡ suBSrDrO ort a^-rniói' i sI séLó-sl IÑrÉnpusrene ESrE sEGUNDo REcuRSo' PARA ANrE EL

supERINTENDENTE DE sALUD, órrurno DEL MISMo PLAzo ANTEs sEÑALADo'

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Ís"li.,-_..ffiá Acreditación, por carta certificada: la resolución; por correo electrónico:
)^ a^11

,.r-r"l"ióñ.;¿ir*;rp ír¡ds/zorr, y et ord. circutar IPlNo 1, de 12 enero de2017.
.^ ^t^^!-Á-;^^ r,..

ü;!j"-n;;;i"ü"i0" ta Entidad Acreditadora "ENA6RED" (por correo electrónico v carta

resolución)
Superintendente de Salud
Fiscal
Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia

Agencia II Región
Jela Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud' IP

Encargado Unidacl de Gestión en AcreditaciÓn, IP

Encargada Unidad de Fiscalización en Calidad, IP

Ing. E?uardo Javier Aedo, Funcionar¡o Registrador, IP

Abog. Camilo Corral G., IP
Exoediente Solicitud de Acreditación
Oficina de Partes
Archivo

\,\
KAS

la resolución, el

certificada) (solo




