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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdeoartamento de Gestión de c¿lidad en Salud
unidad de Fiscalización en calidad 

nrsolucró¡¡ ExENTA rp-ln" 'l?5ü

2 1 JUN 2018SANTIAGO,

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 11" y 12o del Artículo 40 y en los numerales 10, 20 y 30 del

A¡tículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N.1, de 2005, del IVlinisterio de Salud; en los Artículos
16,27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucjonales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del lvlin¡sterio de Salud; en el Decreto
Exento N.36, de 2010, del Ministerio de salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Institucionales de Servicios de Imagenología; la circular Interna IP/N' 4, de 3

de septiembre de 2aI2, 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 acred¡tado;
en la Resolución Exenta SS/No 964, de 31 de mayo de 2017, y en la ResoluciÓn Afecta SS/No 67,

de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud con No 1.145, de 15 de diciembre de 2oI7, del sistema Informático de
,qáreditación de esta Superintendencia, mediante la cual don Guillermo Eugenio Varas Valdés,
en su calldad de representante legal, sollcita la acleditación del prestador institucional

denominado *CENTRO Or orec¡¡ósrrco PoR rMÁGENES BLANCO", ublcado en Avda.

salvador Nos 41 v 65, de la comuna de Providencia, santiago, RegiÓn Metropolitana, para ser

evaluado en función del Estándar General de Acred¡tación para Prestadores
Inst¡tucionales de servicios de Imagenología, aprobado por el Decreto Exento No 36, de

2010, del 14inisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditac¡ón emitido con fecha 29 de mayo de 2018 por la Entidad Acreditadora

"ACA LIMITADA''i

4) El texto corregido, de fecha 5 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado en el

númeral 3) preceáente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

La segunda Acta de Fiscalización, de 6 de junio de 2018, del Informe de Acred¡tación señalado

el nufieral 3) precedente, realizada de conlormidad a lo previsto en el Ord. Circular IP/N' 1,

12 enero de 2Ot7;

6) El Memorándum IPINo 562-2018, de fecha 20 de junio de 2018, de la Encargada de la unidad

dé fiscal¡zación en Calidad, por el que remite documentos at¡ngentes al proceso de acreditación
del prestador arriba señalado, informa sobre el pag.o de la segunda cuota del arancel

corresDondiente v recomienda emitir la presente resolucion;

CONSIDERAN DO:

1o,- eue mediante ¡nforme de acred¡taclón referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,

relativo a los resultados del procedim¡ento de acreditación a que dio lugar la sol¡citud No 1.145,
de fecha 15 de diciembre de 2077, ejecutado por la Ent¡dad Acred¡tadora "AcA LIMITADA"'

),l
en
de



respecto del prestador instituc¡onal de salud denominado *CENTRO DE DIAGNóSTICO pOR
IMAGENES BLANCO", ubicado en Avda. Salvador Nos 41 y 65, de la comuna de prov¡dencia,
Santiago, Región Metropol¡tana, se declara ACREDITADO a dicho prestador inst¡tuc¡onal, en
virtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General de Acreditación para
Prestadores Instituc¡onales de Servicios de Imagenología, aprobado por el Decreto Exento
No 36, de 2010, del ¡4¡nister¡o de Sa¡ud, al haberse constatado que el prestador evaluado cumple
con el looo/o de las características obl¡gatorias que le eran aplicables y con el 91olo del total
de las característ¡cas oue fueron €valuadas en ese procedimiento, todo ello en
circunstancias que la exigencia de dicho estándar, para obtener su acreditación, conslstía en el
cumpl¡miento del 70% de dicho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, reitera que, tras la
competente fiscal¡zación efectuada, se ha constatado que el texto corregido del Informe de
Acreditac¡ón, señalado en el N04) de los V¡stos precedentes, cumple con las exigenc¡as
reglamentar¡as, sobre el formato y contenidos mínimos de los informes que deben emitir las
Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de acred¡tac¡ón que ejecuten y 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 parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a Io
solic¡tado por la Encargada de la Unidad de F¡scalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia v ooner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditaclón,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la inscripción del prestador inst¡tucionaj
antes señalado;

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me conf¡eren ¡as normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la s¡guiente

RESOLUCION:

lo.rNscRÍBAsE al prestador institucional denominado *cENTRo DE DracNósrrco poR
TMAGENES BLANco", ub¡cado en Avda. salvador Nos 41 y 65, de la comuna de providencia,
Santiago, Región Metropolitana, en et REGISTRO púBLICO DE PRESTADORES
rNsrrrucroNAlEs DE SALUD AcREDrrADos, de conformidad a lo dispuesto en la circular
Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las
inscripciones en dicho Registro Público. Téngase presente que en el procedimiento de acreditación
arr¡ba refer¡do el prestador institucional antes señalado ha sido clasif¡cado como de ALTA
COMPLEJIDAD.

20 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del sol¡c¡tante de acreditac¡ón el texto del informe de ta
Entidad Acreditadora "AcA LrMrrADA", señalado en e¡ No 4) de los v¡stos precedentes.

30 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos los efectos ¡egales, la vioencia de la acreditac¡ón delprestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior se extenáeiá gggflC_laj¡es.hejsje
presente resolución. por el plazo de tres años, s¡n perjuicio qu" 
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prolongarse en los térm¡nos señalados en el Adículo 7" del Reglamento del sisteÁa de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

4o NorrFÍQUEsE al representante legal del prestador inst¡tucional señalado en el No1
precedente el ofic¡o circular rp Nos, de 7 de noviembre de 2o11, por el cual se imparten
¡nstrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestádores
acreditados al cert¡ficado de acreditación que esta super¡ ntendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumplimiento a lo disDuesto en el



inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucc¡ones ,
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a d¡cho representante legal comun¡carse con la Unidad de Comunicaciones
de esta superintendencia, al fono (02)28369351.

5'DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento admLnistrativo y ARcHÍvENsE sus

antecedentes.

6. NOTIFÍeUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante de acreditación y al

representante legal de la Entidad Acreditadora "ACA LIMITADA".

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

LVÉ BENAVIDES
STADORES DE SALUD (S)

NDENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4Ó DEL ARTiCULO 41 DE LA LEY No19.aa0, soBRE BASES

DELosPRocEDIMIENTosADMINISTRATIVoSQUERIGENLoSAcToSDELoSoRGANoSDELA
Áóur¡nsrnlcro¡.r DEL EsrADo, ESTA INTENDENcIA rNionmn que cor¿ru u pars¡rur¡ nrsorucró¡¡ eaocroru
Los sIGUIENTES RECURSOSI EL RECURSO DE REPOSICIóN, EL C1JAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,

o".iridó* rro.o Ji ióins, conraoos DESDE LA NorrFrcActóru o¡ Le t¡tsrur¡; Y EL REcu Rso .l ERÁRQUICo, YA sEA

EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SÓLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTF

DE SALUD, DENTRO DEL N1ISI'4O PLAZO ANTES SENALADO'

- Solicitante de Acreditación,
resolución, el informe, el Oficio
2017 ,

- Representante Legal de la Entidad Acreditadora
certificada) (solo la resolución)

Su perintendente de Salud
Fisca I

Encargado Unidad cle comunicaciones Superintendencia
Jefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, iP
Encargada Unidad de Fiscalizacjón en Calidad, IP
Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, IP

Abog. Camilo Corral G., IP
E xpeo,enre SoliLtl-d de Acreditaclon
Oficina de Partes
Archivo

por carta cert¡ficada: la resolución; por correo electrónico: la

ó¡rcular ip N'5/2011, y ei Ord. Circular IPlNo 1, de 12 enero de

"ACA LIMITADA" (por correo electrónico y carta




