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ffi_ _;DE SALLJD
IntenCencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de cestión de Ca idad en Sa ud
rjriC¿d de Fiscallzación en Cal dad

RESOLUCION EXENTA rPlNo 1406

sANrrAGo, 12 JUL 2018

VISTOST

1) Lo dispLrcsto en los numerales II" y I2o del Artículo 4o y en los numerales 1", 2" y 30 del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N"1, de 2005, del lvl¡nisterio de salud; en los Ártículos
76,27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. Nó 1S/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No1B, de 2009, del lvlinjsterlo de sajud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Institucionales de Atenc¡ón Abierta; la Circular Interna Ip/No 4, de 3 de
septiembre de 20!2, 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 inicjo dei período de vigencia de la acreditación de un prestador acred¡tado;
en la Resolución Exenta SS/No 964, de 31 de mayo de 2Ot7, y en ta Resolucjón Afecta SS/No 67,
de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud No I'r72, de 28 de d¡clembre de 2a77, del sistema informático de Acreditación
de esta Superintendencia, mediante la cual don Rodr¡go Medel Samacoitz, en su calidad de
representante legal, soiicit¿ la acreditación del prestador institucional denominado
'POLICLINICO CENTRO MEDICO Y DENTAL MFGASALUD PUENTE ALTO,,, ubicado en Avda.
Concha y Toro No 3.779, de la comuna de Puente Alto, Santiago, Región Metropolitana, para ser
evaluado en función del Estándar General de Acreditación para prestadores
Instituc¡onales de Atención .Abierta, aprobado por el Decreto Exento N" 18, de 2009. del
lvl¡nisterio de Sa lud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 2 de mayo de 2O1B por la Entidad Acreditadora..GESCALSALUD E,I.R.L.";

4) El iexto corregido, de fecha 29 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señatado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucctones efectuadas por esta Intendencia:

5) La novena Acta de F¡scalización, de 29 de febrero de 2018, del lnforme de Acred¡tación
señal¿do en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. Cjrcular
IPINo 1, de 12 enero de 2077,

6) El Mennorándum lPlNo 649-2018, de fecha 10 de juljo de 2018, de la Encargada de la Unidad
de Fiscalización en Calidad, Sra. Jeannette González ¡4oreira, por el que remjte documentos
at¡ngentes al proceso de acreditación del prestador arriba señalado, informa sobre el pago de la
segunda cuota del ar¿ncel correspondiente y recomienda emitir la presente resolución;



CONSIDERANDO:

1o,- eue mediante informe de acredit¿ción referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,

ielativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.172l

defecha28dediciembrede2olT,ejecutadoporIaEntidadAcreditadora..GEscALsALUD
i:,n.r_.;,, ,".p".to del prestador institucional de salud denominado'PoLIcLÍNIco cENTRo

r,aÉOrCO'V OÉ¡¡rAl MÉGASALUD PUENTE ALTO", ubicado en Avda. Concha y Toro N' 3 779,

de la comuna de Puente Alto, Santiago, Región Metropol¡tana, se declara AgEEqlIADlq a dicho

pLstuJo. in.titucional, en viriud de háber dado cumplimiento a las normas del Estándar General

ie Acreditación para prestadores Institucionales de Atenc¡ón Abierta, aprobado por el

Decreto Exento NotB, de 2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado que el prestador

evaluado cumple con el 1o0o/o de las característ¡cas obl¡gatorias que le eran aplicables y con

el 93olo clel total cle las características que fueron evaluadas en ese Droceclimiento/ todo

ello en circunstanctas que la exrgencia de dicho estándar, para obtener su acreditación, consistia

en el cumplim¡ento del 50% de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 5) de los vistos precedentes, la

encargadi de Ia Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, reitera que, tras la

compétente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto del Informe de Acred¡iación,

señilado en el N"3) de los Vlstos precedentes, cumple con las exigencias reglamentarias de los

informes que deben em¡tir las Ent¡dades Acreditadoras respecto de los procedimientos de

acreditación que ejecuten y solicita la emisión de ta presente resolución;

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

acreditación por parte del solic¡tante;

4o.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo

solicitado por la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia y poner

formalmente en conocimiento 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 la siguiente

RESOLUCIóN:

1o INSCRÍBASE at prestador institucional denominado *POLICLÍNICO CENTRO MÉDICO Y
DENTAL MEGASALUD pUENTE ALTO", ubicado en Avda. Concha y-Toro No 3.779, de la comuna
de Puente AIto, Santiago, Región ¡4etropolitana, en el REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad a lo dispuesto en le clrcular
Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectu¿r las

inscripciones en dicho Registro Público. Téngase presente que en el procedir¡iento de acreditación
arriba refer¡do el prestador institucional antes señalado ha sido ciasificado como de MEDIANA
COMPLEJIDITD.

2o póNGASE EN coNOCIMIENTo del solicitante de acreditación el texto del informe de la

Ent¡dad Acreditadora..GEscALsALuD E.I.R.L.", señalado en el No 3) de los vistos precedentes.

3o TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡qencia de la acreditación del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resolución. por el plazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda prolongarse
en los términos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Sistem¿ de Acreditación p¿ra

Prestadores Institucionales de Salud. si fuere procedente.



4¡ No-TrFÍQUEsE ¿l representante legal del señalacjo prestador insUtucional et oficio circularrP No5¡ de 7 de nov¡embre de 201l¡ por el cual se imparten instrucciones relativas alformato y,correcto uso que deben dar los prestadores acreditados al certificado oeacreditación que esta Super¡nte ndenc¡a otorga a dichos prestadores, así como respecto
de su deber de dar esti-icto cumpllmiento a lo dispuesto en el inciso final del Artículo 43 del
Reg amcnto de Sistenra dc Acredltación para los Prestadores Instituc¡onales de Salud. para los
efectos de facilitar el cunlpllmjento de las instrucciones y deoeres regtamentanos retativos alformato oficiai y uso del celtificado de acreditación, se recomienda á dicho representante
¡egal comun¡carse con la unidad de comun¡caciones de esta superintendencia, al fono(02)283693s1.

50 DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedin.riento administrativo y ARcHÍvENsE sus
a ntecec entes.

presente resolución por carta certificada al solic¡tante de acreditación y al6o NOTIFIQUESE Ia
representante legal de

REGÍsTREsE Y ARcHÍVE

- Solictante de Acreditación, por carta
resolución, ei ¡nforme, el Oficio CircuJar Ip

la Entidad Acred oTa "GESCALSALUD E.I.R.L."

EN MONSALVE lBENAVIDES
INTE NTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Eñ cuMPLrMrENTo oE Lo DIsPUEsfo EN EL tNcrso 4" DEL aRTÍcuLo 41 DE LA LEy No19,aao, sosRE BAsEs DE LosPRocEorl.4rÉNfos aDMrNrsrRATrvos QUE RrGEN Los acros DE Los óRGANos or r¡ ¡ot¡¡¡¡¡srn¡c¡ór.¡ oeL esreoo, elr¡
lllrENoENcIA lNFoRllA QUE coNTRA LA pREsÉNTE REsoLUcIóN pRocEDEN Los stcUIENÍES REcuRsos: €r REcuRSo DE REposIcION,
EL cllaL DEBE lN TERPoI.IERSE aNl E Fsra INTENDE!ctA, DENTRO DEL pLAzo DE 5 DiAs, coNfaDos DEsDE LA NortFIcAcIóN DE LA Nt¡s¡{A;
Y EL REcuRSo IERÁRQtllco, YA sEA EN Su3sIDIo DEL ANÍERIQR, o s¡ sóLo sE ¡t,lrÉ¡pusttat EsrE SEGUNDo REcuRSo, PARA aNfE ELS D P\-jI.. { D 5¡- D DT VPO OL- v.¡ vO o--a7o ¿\'rs .\^-}DO

WÁ
certificada: la resolución; por correo electrónico: la
No5/2011, y el Ord. Circular IPINo 1, de 12 enero de

2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "GESCALSAL|JD E.I.R.L.,,(por correo electrónico
y carta certificada) (solo la resolución)
- qlnar nfénriénl-é /é q'l! d

' Fiscal
Encargado Unidad de Comunicaciones Superjntendenc¡a
Jef¿ Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, Ip
Encargado Unidad de cestión en Acreditación, Ip
Encargada Unidad de Fiscalizac¡ón en Cal¡dad, Ip
ing. Eduardo Jav¡er Aedo, Funcionario Registrador, Ip
Abog. Camilo Corrai G., IP
Exped iente So¡¡citud de Acreditación
Oficina de Partes
Arch ivo
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