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i,,rtendencia de Prestadores de Salud
Subdep¡rtamen!:o de Gestión de Calidad en Salud
uric?d ie Fiscarización en calicrad 

ne solucró¡,¡ EXENTA rplNo iiL 4'ú

sANrrAco, 21JUN 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 71o y I2a dei Aftículo 4o y en los numerales 10, 2" y 30 oel
Artícu o 121, .Jel Decreto con FueTza de Ley N'1, de 2005, del IVlinisterio de salud; en los Artículos
L6,27,43 y demás pert¡nentes del "Reglamento del Sisten.ra de Acreditación para los Prestaclores
Institucion¿les de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del lvtinisterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del lvlinisterio de S¿lud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Instjtuciona¡es de Atención Cerrada; la Circular Interna IplNo 4, de 3 de
septiembre de 2012, que instruye sobre Ia forma de efectuar las ¡nscripciones en el Reglstro
Público de Prestadorcs Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IplNo2, cle 201j, que
instruye respecto del inicio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en la Resolución Exenta SS/N. 964, de 31 de mayo de 20f7, y en la Resolución Afecta SS/No 67,
de 14 de agosio de 2015;

2) La sollcitud lló L224t de 25 de enero de 2018, del Sistema Informát¡co de Acreditacjón de
esta SuperintenCencia, mediante la cual don Cristian Alfonso Rojas cruzmacher, en su calidad
de represeni¿nte eqa , solicrta la acreditación del prestador inst¡tucional denomjnado *€ENTRO
DE SALUD Y REHABILITAC¡óru C¡pneOr¡¡A LIMACHE-, ubicado Avda. Urmeneta No 855, de
la cludad de Limache, Región de Valparaíso, para ser evaluado en función del Estándar Generar
de Acreditac¡ón para Prestadores Instituc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el
Decreto Exento N. 18, de 2009, del ¡4inisterio de Salud;

3) Fl Informe de Acreditación emitido con fecha 12 de mayo de 2018 por la Entidad Acred¡tadora*ACREDITA CALIDAD E.I.R. L.";

4) El iexto ccrregido, de fecha 1 de lunio de 2018, del lnforme de Acreditación señalado en el
nunre[al 3) prececlente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La tercera Acta de Fiscalización, de 1 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado
en e nlrrner¿ 3) precedente, re¿llzad¿ de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular IP/N. 1,
de 12 enero de 2Oi7 )

6) El Memorándum IPlNo 560-2018, de fecha 2O de junio de 2018, de la Encargada de la Unidad
dc -rsc¡lrzac'ór er C¿. d¿d, por el que re't"tite docLmenlos alingcnics ¡l proceso de acredltaciór
de p'cstado, ar , )d señ.iiJdo, 'nio.ma sobre e. pago de la segunda c-ot¿ del ¿rancel
cor respon.licn'.c y rd.or''l,enda enirir ¿ presenle resoldctón;

CONSIDERÁNDO:

1o.- Que n'rediante inforrne de acreditación refer¡do en el numerai 3) de los Vistos precedentes,
relativo a os resultados del procedjmiento de acreditación a que dio lugar la solicitud N. L224,
de fecha 25 de e¡rero de 2018, ejecutado por Ja Entidad Acreditadora 'ACREDITA CALIDAD
E.I.R.L.", respecto del prestador rnst¡tucional de salud denom¡nado 'CENTRO DE SALUD Y
REHABILITACION CAPREDENA LIMACHE", ubicado Avda. Urmeneta N. 855, de la ciudad de
Limache, Región de Valparaíso, se declara ACREDITADO a dicho prestador inst¡tucional, en virtud
de haber dado cumplirniento a las normas del Estándar General de Acreditac¡ón para



Prestadores Institucionales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No1B, de

2009, del Minister¡o de Salud, al haberse constatado que el prestador evaluado cumple con el

lOOo/o de las características obl¡gatorias que le eran aplicables y con el 94olo del total de
las características que fueron evaluadas en ese proced¡m¡ento, todo ello en circunstancias
que la exigencia de dicho estándar, para obtener su reacreditación, consistía en el cumplimiento
del 7 0o/o de d icho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeTal 6) de los Vistos precedentes, la

Encargada de Ia Unidad de Fiscalización en Acreditación de esta Intendencia, doña Jeannette
González Moreira, reitera que, tras la competente fiscal¡zación efectuada, se ha constatado que

el texto del Informe de Acredltación, señalado en el N03) de los Vrstos precedentes, cumple con
las exigencias reglamentarias sobre el formato y contenidos mínimos de los informes que deben
em¡tir las Entidades Acreditadoras respecto de los proced¡mientos de acreditación que ejecuten v
solicita la emisión de la presente resolución;

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

40.- Que, atendldo el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo

solic¡tado por Ia Encargada de la Unidad de Fiscalizaclón en Calidad de esta Intendencia, y poner
formalmente en conoc¡miento del solicitante de acred¡tación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente;

5",- Que, asimismo, atend¡do que la acreditación que ha obtenido el prestador inst¡tucional
denominado "CENTRO DE SALUD Y REHABILITACION CAPREDENA LIMACHE", corresponde
a su seounda acreditación consecutiva en el marco del Sistema de Acreditación para
Prestadores Institucionales de Salud, procede ordenar la mantención de la inscripción que
actualmente dicho prestador ostenta baio el No 120 del Reoistro Público de Prestadores
Institucionales Acreditados, sin perju¡cio de las modificaciones que deberán efectuarse en ella,
segú n se ordenará;

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

RESOLUCIóN:

10 MANTÉNGAqE LA INSCRIPCIóITT que eI prestador institucional .CENTRO DE SALUD Y
REHABILITACION CAPREDENA LIMACHE", ubicado Avda. Urmeneta No 855, de la ciudad de
L¡mache, Región de Valparaíso, ostenta, bajo el No 12O, en el REGISTRo PUBLICO DE
PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en virtud de haber s¡do
declarado REACREDITADO.

20 S¡n perjuic¡o de lo anterior, MODIFÍOUESE LA INscRIPcIóN antes reFerida por ei
Func¡onario Reg¡strador de esta Intendencia, dentro del plazo de diez días hábiles, contados desde
que le sea intimada Ia presente resolución, teniendo presente que en el proced¡miento de
reacreditac¡ón antes refer¡do el prestador ¡nst¡tucional antes señalado ha sido
clasificado como de BAJA CoMPLEJIDAD, e ¡ncorporando en ella los datos relativos al
nuevo informe de acreditación referido en el N03 de los Vistos de la presente resolución, el
período de v¡gencia de la nueva acredítación que se declara en el numeral siguiente y una
cop¡a de la presente resolución, todo ello de conformidad a ¡o dispuesto en la Circular Interna
IP No 4, de 3 de sept¡embre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

3o TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioenc¡a de la reacreditación
dei prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la-

oresente resolucíón. por el olazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda



prorol'rgarse en tos terminos señalados en el Artículo 7" del Reglamento cleJ sistema de
Acreditación para Prestadores Instituclonales de Salud, si fuere procedente.

40 PóNGASE EN CONOCTMTENTO dei solicitante de acreditac¡ón el texto del Informe 0e
Acreditac¡ón emitÍdo por la Entidad Acreditadora "AcREDrrA CALTDAD E.r.R.L.-, que se señala
en ei No 3) de los Vistos prÉcedentes.

5o NorrFiQUEsE al representante legal del prestador instituc¡onar señ¿lado en e No1precedente el oficio circular rp N"5, de 7 de nov¡embre de 2o11, por el cual se imparten
¡nstrucciones relativas ar formato y correcto uso que deben dar ros prestádores
acreditados al certificado de acreditación que esta superintendencia otorga a dichosprestadores, así ccmo respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en er
inc so finaL Cel Artículo 43 dei Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Instltucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones ,debcres regiamentarios reiativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la unidad de comunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (02)28369351.

60 DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedimiento administrativo y ARcHÍvENsE sus
a ntecedentes.

7' NoTIFÍQUEsE la presente resolución por carta certificada al solicitante de reacreditación y al
representante legal de la Entidad Acred ¡tador?.)AC".REDITA CALIDAD E,I.R.L.-.

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

SALVE VID ES
ST DE SALUD (S)

DENCIA DE SALUD

- So cltr¡te de Aared t¡c ón, por carta certificadat la resolución; por correo
¡fornre, el Ofic o Circr ar IP No5/2011, y el Ord. Circular Ip/No 1, de 12 enero

- Represe¡tantc Legal de l¿ Fntidad Acredltadora "ACREDITA CALIDAD E.LR.L."
cert f cada) (solo la resolución)
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