
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de F¡scal¡zación en Calidad

REsoLUcIóN EXENTA IPlNo 5370

sANrrAGo, 30 oCT.2019

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 7to y 72o, del Artículo 40, y en los numerales 10, 2" y 30, del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N'1, de 2005, del lv'lin¡sterio de Salud; en los Artículos
f6, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del Min¡sterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del lYinisterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Abierta; la Circular Interna IP/No 4/ de 3 de
septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las ¡nscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la C¡rcular Interna IP/No2, de 2013, que
instruye respecto del ¡n¡c¡o del período de vigenc¡a de la acreditación de un prestador acreditado;
y en la Resolución RA 882/107/2019, de 22 de julio de 2019;

2) La sol¡citud No 1.867, de 18 de abr¡l de 2019, del S¡stema Informát¡co de Acreditac¡ón de esta
Superintendencia, med¡ante la cual don Carlos Mo¡sés valenzuela Gajardo, en su calidad de
representante legal, solic¡ta la acred¡tac¡ón del prestador ¡nstitucional denominado'cENTRo
DE SALUD FAMIL¡AR CERRO ALTO", ubicado en calle Diagonal S/N, de la ciudad de
constitución, Reg¡ón del Maule, para ser evaluado en función del Estándar General de
Acreditac¡ón para Prestadores Instituc¡onales de Atención Ab¡erta, aprobado por el
Decreto Exento No 18, de 2009, del Minister¡o de Salud;

3) El Informe de Acreditaclón emitido con fecha 02 de septiembre de 2019 por la Entidad
Acreditadora'ACREDITA SALUD LIMITADA";

4) Ef texto corregido, de fecha 13 de octubre de 2Ot9, del Informe de Acreditaclón señalado en
el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) La Tercera Acta de Fiscalización, de 14 de octubre de 2019, del Informe de Acreditación
señalado en el numeral 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular
IPlNo 1, de 12 enero de 2017;

6) El Memorándum IPINo 1008-2019, de la Encargada (S) de la Unidad de F¡scalización en Calidad
de esta Intendencia, de fecha 23 de octubre de 2019, por el que remite el Acta de Fiscal¡zac¡ón
del Informe de Acreditac¡ón referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda
cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda em¡tir la
Dresente resoluc¡ón:

CONSIDERANDO:

1o,- Que mediante informe de acreditación refer¡do en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del proced¡miento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.867,
de 18 de abril de 2019, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora 'ACREDITA SALUD LIMITADA",
respecto del prestador de salud denominado "CENTRO DE SALUD FAM¡LIAR CERRO ALTO",
se declara ACREDITADO a d¡cho prestador, en v¡rtud de haber dado cumplimiento a las normas



del Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionáles de Atención
Abierta, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del ¡4inisterlo de Salud, al haberse
constatado que dicho prestador cumple con el looo/o de las característ¡cas obligatorias que
le eran aplicables y con el
evaluadas en ese orocedimiento, todo ello en circunstancias que la exigencia de dicho estándar
para obtener su acred¡tación, consistía en el cumplimiento del 50% de dicho total;

2o,- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en Cal¡dad de esta Intendencia, ¡nforma que, tras la
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
referido en el No3) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
informes que deben emit¡r las Ent¡dades Acreditadoras respecto de los procedimientos de
acred¡tación que ejecuten y solicita la emis¡ón de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (S) de la Unidad de
Fiscallzación en Cal¡dad de esta Intendenc¡a ¡nforma que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acreditación por parte del solic¡tante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
sol¡c¡tado por la Encargada (S) de la Unidad de Flscal¡zac¡ón de esta lntendencia, declarar la
adecuac¡ón normativa del informe recaído en el presente procedimiento de acreditación, poner
formalmente en conocimiento del solic¡tante de acreditación el texto del informe de acreditac¡ón,
señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la inscripción del prestador instituc¡onal
antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la s¡guiente

RESOLUC¡óN:

lo DECLÁRASE que el texto del ¡nforme de acreditación señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes, em¡tido por la Entidad Acreditadora *ACREDITA SALUD L!M!TADA,", el cual
declara AqBEDIfAqo al prestador denominado *CENTRO DE SALUD FAM¡LIAR
ALÍO", cumple con las exigencias del inciso primero del Artículo 27 del Reglamento del
de Acred¡tación para los Prestadores Institucionales de Salud y demás normas que
apl¡cables.

20 INSCRÍBASE al prestador instituc¡onal señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDTTADOS, de conformidad
a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que ¡nstruye sobre la
forma de efectuar las inscripciones en d¡cho Registro Público.

3o PóNGASE EN CONOC¡MIENTO del solicitante de acred¡tación el texto del ¡nforme de la
Entidad Acreditadora "ACREDITA SALUD LIMITADA," señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la viqencia de la acred¡tac¡ón del
prestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fechá de la
presente resoluc¡ón, por el plazo de tres años, sin perjuic¡o que este plazo pueda prolongarse
en los términos señalados en el Artículo 7" del Reglamento del Sistema de Acreditación para
Prestadores Institucionales de Salud, s¡ fuere procedente.

50 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador ¡nstitucional señalado en el No1
precedente el Of¡c¡o Circular ¡P No5, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se ¡mparten
¡nstruccionés relativas al formato y correcto uso que deben dar los pr€stadores
acred¡tados al certificádo de acreditación que esta Super¡ntendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
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inc¡sof¡na|de|Artícu|o43deIRegIamentodelsistemadeAcred¡tac¡ónpara|osPrestadores
inrt¡tu.ionul". de salud. para los efectos de facil¡tar el cumplimiento de las instrucciones y

á"o"iui ,"gt"."ntarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditac¡ón, se

recomienda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicac¡ones

de esta super¡ntendenc¡a, al fono (o2)28369195'

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento admin¡strat¡vo y ARCHÍVENSE sus

antecedentes.

7o NoTrFÍQUEsE la presente resolución al sol¡citante
dC IA ENt¡dAd ACTEditAdOTA 

..ACREDITA SALUD LIM¡T'
de acreditación y al representante legal
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EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4 41 DE LA LEY No19.880¡

SOBRE BASES DE LOS PROCEDII'AiÉÑTóS ADMINISTRATIVOS QUE RTGEN LOS ACTOS DE LOS

óRGANos DE LA aDMrNrsrRAcróN ;ll EsrADo, EsrA-rNIElPE-tgllIIFglXl-9!,t^$*ITHJ#
;ü$ñ ñ;'ótñit";id¿;;ÑLba-src-r¡'tlE:-ll'll,'9::fl1'-'Y*:P"3-$i,?:lc;Pt,'"i?ii
68ffi+ñióiÉffi¡i+'ÉiA INilÑóEN¿ra, oer'rrno DEL PBÍo DE s oÍ¡s' cormo-o-s ?qqE^!l
ñó;rFi¿Á¿ióñ DE LA MIsMA; Y EL RicÚnsó:rnÁnqurco, IA tEtlI.g!-q.sl?19-gllryIlHol:gi"t^t?'.?NQI II-ILALIUN UE LA IVII>I'IA;
sE rNfERpusIERE ESTE SEGUNDO n-rcunso,-pÁn¡ erutE rl supentrureruDENTE DE SALUD' DENTRO DEL

ANTES sEñALADo.

ffiffif," )"r"¿itación: la resotución, el ¡nforme, el oficio circular IP No5/2011, v el ord. circular IPlNo

1. de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Reg¡onal correspondiente.
- tñcargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia ,
- Jefa (é) Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP

- Encaiqada (S) Unldad de Fiscali¿ación en Calidad, IP

- Encaráado Unidad de Gestión en Acreditación, IP

- Funciónario Reg¡strador, lP
" Aboqada Unidad de APoYo Legal lP
- Exo¿diente Solicitud de Acreditac¡ón
- of¡c¡na de Pa rtes
- Archivo


