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Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Un¡dad de Fiscal¡zac¡ón en Cal¡dad
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sANrrAGo,03AGO2018

vIsTos:

l).Lo d¡spuesto en los numerales 11o y 12o del Artículo 40 y en los numera¡es 10, 2o v 30 del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del M¡n¡sterio de salud; en tos Áñícu¡os
16, 27 

' 
43 y demás pertinentes del "Reglamento del S¡stema de Acreditación para los prestadores

Institucionales de salud", aprobado por el D.s. No 15/2007, del M¡nister¡o de balud; en el Decrelo
Exento No18, de 2009, del l'lin¡sterio de salud, que aprueba el Estándar General de Acreditac¡ón
para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Ab¡erta; la circular Interna IplNo 4, de 3 oe
septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las ¡nscr¡pciones eñ-él Reqistro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna Ip,/N02, de 2013, que
¡nstruye respecto del ¡n¡c¡o del período de v¡gencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en la Resolución Exenta ss/No 964, de 31 de mayo de2017, y en la Resoluc¡ón Afecta ss/No 67,
de 14 de agosto de 2015;

2) La sol¡citud No 1,232, de 14 de febrero de 2018, del s¡stema Informático de Acreditación de
esta super¡ntendenc¡a, med¡ante la cual don Ricardo vallejos palacios, en su calidad oe
representante legal, solicita la acreditac¡ón del prestador institucional denom¡nado *cENTRo
DE SALUD FAMTLTAR uttnarsr¡c¡ó¡¡ on. ntúl sllr¡ l*,lnnrÍt., ub¡cado en Avda. Ruiz de
Gamboa s/n, de la c¡udad de Chillán, Región del Bío Bío, para ser evaluado en función del
Estándar General de Acred¡tación para Prestadores Instituc¡onales de Atención Abierta.
aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del M¡nister¡o de Salud;

3) El Informe de Acreditación em¡tido con fecha 29 de junio de 2018 por la Entidad Acreditadora
"acREDITA CHILE S.p.A.";

4) El texto corregido, de fecha 16 de julio de 2018, del Informe de Acreditación señalado en er
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La segunda Acta de Fiscal¡zaciín, de !7 de julio de 2018, del Informe de Acred¡tación señalado
en el numera¡ 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo prev¡sto en el Ord. Circu¡ar IplNo 1,
de 12 enero de 2077i

6) El Memorándum IPlNo 761-2018, de fecha 1 de agosto de 2019, de ¡a Encargada de la Unidad
de F¡scalización en Calidad. por el que remite documentos atingentes al proceso de acreditación
del prestador arriba señalado, informa sobre el pago de la segunda cuota del arancel
correspond¡ente y recom¡enda emitir la presente resolución;

CONS¡DERANDO:

1o.- Que mediante informe de acred¡tación refer¡do en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que d¡o lugar la solicitud No 1.282,



de fecha 14 de febrero de 2018, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora *ACREDITA CHILE

S.p.A.", respecto del prestador instituc¡onal de salud denominado *CENTRO DE SALUD

r¡iU¡únn úlrnn¡SfAC¡ón On. neúl SAN MART!N-, ubicado en Avda. Ruiz de Gamboa

s/n, de la c¡udad de chillán, Reg¡ón del Bío Bío. se declara aGREDITADO: a dicho prestador

insiitucional, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General de
Acreditac¡ón para Prestadores Inst¡tucionales de Atención Abierta, aprobado por el

Decreto Exento No18, de 2009, del Minister¡o de salud, al haberse constatado que el prestador

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

el 92olo clel t;tal cle las características oue fueron evaluaclas en ese oroced¡m¡ento' todo

ello en c¡rcunstanc¡as que la e*igencia ae Oicfro estándar, para obtener su acred¡tación, consistía

en el cumDlimiento del 50o/o de dicho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 6) de los vistos precedentes, la

encargadá de la Un¡dad de F¡scalización en Cal¡dad de esta Intendencia, reitera que, tras la

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

Acred¡tac¡ón, señalado en el No4) de los v¡stos precedentes, cumple con las ex¡gencias

reglamentarias, sobre el formato y conten¡dos mínimos de los informes que deben em¡tir las

Entidades Acreditadoras respecto de los proced¡m¡entos de acred¡tac¡ón que ejecuten y solicita la

emis¡ón de la presente resolución;

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

acred¡tac¡ón por parte del solicitante;

4o.- Que, atend¡do el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solic¡tado por la Encargada de la Unidad de F¡scalizac¡ón en Cal¡dad de esta Intendenc¡a y poner

formalmente en conocim¡ento del sol¡c¡tante de acreditación el texto del ¡nforme de acred¡tac¡Ónr

señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la inscripción del prestador ¡nstitucional
antes señalado;

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

RESOLUCIóN:

10 INSCRÍBASE al Drestador institucional denominado *CENTRO DE SALUD FAMILIAR
ULTRAESTACTóN Dfi. RAúL sAN MARTÍN', ubicado en Avda. Ruiz de Gamboa s/n, de la

c¡udad de ch¡llán, Región del Bío Bío, en el REGTSTRO PúBLICO 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 2OL2, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las
inscr¡pciones en dicho Registro Públ¡co. Téngase presente que en el procedimiento de acreditaciÓn
arr¡ba referido et prestador inst¡tucional antes señalado ha s¡do clasificado como de BAJA
COMPLEJIDAD.

2" PóNGASE EN CONOC¡MIENTO del solic¡tante de acred¡tación el texto del informe de la
Entidad Acred¡tadora "ACREDITA CHILE S.p.A,", señalado en el No 4) de los Vistos precedentes.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oencia de la acred¡tac¡ón del
prestador ¡nst¡tucional señalado en el numeral anter¡or se extenderá desde la fecha de la
oresente resolución. por el plazo de tres años, s¡n perjuic¡o que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Artículo 7" del Reglamento del Sistema de
Acred¡tación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, si fuere procedente.

40 NoTIFÍQUESE al representante legal del prestador ¡nst¡tuc¡onal señalado en el No1
precedente el oficio circular IP Nos, de 7 de nov¡embre de 2011, por el cual se ¡mparten
¡nstrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certif¡cado de acred¡tac¡ón que esta Superintendenc¡a otorga a dichos



prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumpl¡m¡ento a lo dispuesto en el

¡nciso final del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplim¡ento de las ¡nstrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato ofic¡al y uso del certificado de acred¡taciÓn, se
re€om¡enda a d¡cho representante legal comun¡carse con la Un¡dad de Comunicacíones
de esta superintendenc¡a, al fono (o2)28369351.

50 DECLÁRASE TERMINADO el presente proced¡miento adm¡nistrativo y ARCHivENsE sus

antecedentes.

60 NoTIFÍQUESE la presente resolución por carta certificada al solic¡tante de acred¡tación y al

representante legal de la Entidad Acred¡tadora "ACREDITA CHILE S'p'A.".

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SU PERINTEN DENCIA DE SALUD

soli"itunt"tr" Acred¡tación, por carta certificada: la resoluc¡ón; por correo electrónico: la resolución, el

¡nforme, el Of¡cio C¡rcular IP No5/2011, y el Ord. Circular lPlNo 1, 'le 12 enero de 2017'
_ Repreientante Legal de la Entidad Acreditadora "ACREDITA CHILE S.p.A." (por correo electrón¡co y carta

cert¡f¡cada) (solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- F¡scal
- Encargado Unidad de Comun¡caciones Superintendenc¡a
- Agenc¡a Región del Bió Bío
- lefa Subdepartamento de Gestión de Cal¡dad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acred¡tac¡ón, IP
- Encargada Un¡dad de Fiscal¡zación en Cal¡dad, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onario Registrador, IP
- Abog, camilo Corral G., IP
- ExDed¡ente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Arch¡vo

EN CUMPLIi{IENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 4l DE LA LEY Nol9.a8o, SOBRE BASES

DE LOS PROCEDIMTENTOS ADMINISTRATTVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA

ii¡riiistii-ó¡o¡, -óiilirrod. rsr¡ rrrrroe¡rcr¡ rruioa¡¡r euE coNrRA LA pREsENTE REsoLUcróN PRocrD€N

lói ileurrtres REcuRSos: er iecunso or neeosrcólr, !l--crAl _DEBE_TNTERpoNERSE 
ANTE EsfA INTENDENCIA,

DENTRO DEL PLAZO DE 5 DrAS, CONTADOS DESDE LA NOTTFTCACIóN DE LA MTSMA; V rL neCUASO ¡enÁnQ-u-Ico--v¡ sel
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SórO Se trutrapuSIeRE ESfE SEGUNDO RECURSO, PARA ANfE EL SUPERINTENDENTE

DE sALuD, DENTRo DEL 14tsMo PLAzo ANTES sEÑALADo.


