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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestlón de Calidad en Salud
unldad de Fiscalización en calid¿d 

REsoLUcróN E*ENTA rplN" 1 2 il "i

sANrrAGo, 21JUN 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 77. y 72. del Artículo 40 ) cn )rs r':r,re;ales 1", 20 y 30 dei
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N'1, de 2005, del f4inistef.c .ie Sal,ríi; en ios Artículos
16, 27, 43 y demás Dedincntes dei Regl¿menlo del Ststerna dc Ac;-eaiL¿c.or.t para los PTcst¿dc-e<
inst¡tuc¡onales de Salud", aprobado por el D.S. Na 75/2007, del Ministerio de Salud; en et Decreto
Exenfo No1B, de 2009, dei 14inisle-io de Sa,ud, que aprueb¿ el EstánCar Cerpr¡l de AcrediLación
para Prestadores Institucionales de Atención Abierta; ia Circular Interna IP/N" 4, de 3 de
septiembre de 2472, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta intendencia; la Circular Interna IP/N.2, de 2013, que
instruye respecto del inicio del perÍodo de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en Ia Resolución Exenta SS,/N' 964, de 37 de mayo de 2077, y en la Resolución Afecta SS/No 67,
de 14 de agosto de 2015;

2) La soliciluo N'1.135, de l2 de diciembre de )A17, der S;stema lnfornático de Ac-edilacion
de esta Superintendencia, mediante la cual don Fernando Alfonso Cabrera S¡lva, en su cal¡dad
de representante legal, solicita la acreditac¡ón del prestador institucional denominado
.POTTCIÍTV¡CO MAIPú DE LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD',, Ubicado en AVda.
Pajaritos No 2.521, de la comuna de Maipú, Santiago, Reg¡ón lvletropol¡tana/ para ser evaluado
en función del Estándar ceneral de Acreditación para Prestadores Institucionales de
A.tenc¡ón Abierta, aprobado por el Decreto Exento N" 18, de 2009, del f\4inisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 27 de abril de 2018 por la Entidad Acreditadora
*ACREDITAVIDA S.p,A.,,;

4) El texto corregido, de fecha 5 de lunio de 2018, de InForme de Acredjtación señalado en el
numeral 3) precedente, de acLierdo a las ¡nstrucciones efectuadas por esta Intendencla;

5) La cuarta Acta de Fiscalización, de 6 de JUnio de 2018, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular IPINo 1,
de 12 enero de 2417;

6) El Memorándum IPlN' 561-2018, de fecha 20 de jun o de 2018, de la Encargada de la Jnidad
de Fiscalización en Calidad, por el que remite documentos at¡ngentes al proceso de acreditación
del prestador arriba señalado, informa sobre el pago de la segunda cuota del arancel
correspo-rd,enLe y recomienda emitir la presentc Teso uc;oni

CONSIDERAN DO:

1".- Que rnediante informe de ¿creditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedirniento de acreditación a que dlo lugar la solicitud No 1.135,
de fecha 12 de diciembre de 2017, ejecutado por l¿ Entidad Acreditadora *ACREDITAVIDA
S.p,A.", respecto del prestador institucionai de salud denom¡nado "POLICLÍNICO MAIPú DE
LA ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD", ubicado en Avda. Pajaritos No 2.521, de la



comuna de Maipú, santiago, Región Metropolitana¡ se declara ACREDITADO a dlcho prestador
institucional, en virtud de haber dado cumptimiento a las normas del Estándar General de
Acred¡tación para Prestadores Institucionales de Atención Abierta, aprobado por el

Decreto Exento No18, de 2009, del Min¡sterio de Salud, al haberse constatado que el prestador
evaluado cumple con el looo/o de las característ¡cas obligatorias que le eran aplicables y con

el 91olo clel total cle las características due fueron evaluadas en ese procecl¡miento/ todo
elló en circunstanc¡as que la exigencia cle dicho estándar, para obtener su acreditac¡ón, consistía
en el cumplimiento del 50o/o de dicho total;

2o.- Que, mediante et memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la

Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, reitera que, tras la

competente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto corregido del Informe de

Acreditación, señalado en el N04) de los Vistos precedentes, cumple con las exigenc¡as
reglamentarias, sobre el formato y contenidos mín¡moS de los ¡nformes que deben emitir las

Entidades Acred¡tadoras respecto de los procedimientos de acreditación que ejecuten y solic¡ta la
emis¡ón de la presente resolución;

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

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a Io

solicitado por la Encargada de la Unidad de F¡scalización en Calidad de esta Intendenc¡a y poner
formalmente en conocim¡ento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la inscripción del prestador institucional
antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar Ia siguiente

RESOLUCIóN:

10 INSCRÍBASE al prestador institucional denominado 'POLICLÍNICo MAIPÚ DE LA
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD", ub¡cado en Avda. Pajarjtos No 2.521, de la comuna
de Maipú, Sant¡ago, Región ¡4etropolitana, en el REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad a lo d¡spuesto en la C¡rcular
Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las
inscr¡pciones en dicho Registro Público. Téngase presente que en el proced¡miento de acreditación
arriba refer¡do el prestador inst¡tucional antes señalado ha sido clasificado como de BAJA
COMPLEJIDAD,

20 póNGASE EN coNoclMIENTo del solicitante de acreditación el texto del informe de la
Entidad Acreditadora "ACREDITAVIDA S,p.A,", señalado en el No 4) de los Vistos precedentes.

3o TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resoluc¡ón. por el plazo de tres años, sin perju¡cio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Inst¡tucionales de Salud, s¡ fuere procedente.

4" NoTIFÍQuEsE al representante legal de¡ prestador inst¡tucional señalado en el No1
precedente el of¡cio Circular IP No5, de 7 de noviembre de 2O11, por el cual se imparten
instrucc¡ones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acredítados al cert¡ficado de acreditación que esta Superintendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
inc¡so final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para ¡os efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones /



deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recom¡enda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (O2)28369351.

5o DECLÁRASE TERMINADO el presente procedim¡ento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

60 NOTIFÍQUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante de acreditación y al
representante legal de la Entidad Acreditadora "ACREDITA.VIDA S,p,A,.',

REGISTRESE Y ARCHIVESE

BENAVIDES
E PRESTADORES DE SALUD (S)

SU PERI NTEN DENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.A8O, SOARE BASES
DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADM¡NISTRACIóN DEL ESTADo, ESTA INTENDENcIA INFOR¡4A QUE coNTRA LA PREsENTE REsoLUcIÓN PRocEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICIóN, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS DESDE LA NOTIFICACIóN DE LA I.4ISI.4A; Y EL REcURso JERÁRQUICo, YA sEA
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SAI UD, DFNTRO DEL ¡4ISYO PLAIO AN IES STÑALADO,

- Solicitante de Acreditación, por carta certificada: la resolución; por correo electrón¡co: la
resolución, el informe, el Ofic¡o Circular IP No5/2011, y el Ord, C¡rcular IPlNo 1, de 12 enero de
2017 .

- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "ACREDITAVIDA S.p.A." (por correo electrón¡co
y carta certificada) (solo la resolución)
- Su per¡ntendente de Salud
- F¡sca¡
- Encargado Un¡dad de Comunicaciones Superintendencia
- Jefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gest¡ón en Acreditación, IP
- Encargada Unidad de Fiscalización en calidad, iP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onario Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- ExDediente Solic¡tud de Acreditación
- Of¡c¡na de Partes
- Arch¡vo
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