
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad

REsoLUcIóN EXENTA IPINO 1842

sANrrAGo, 2 7 JUN.2019

VISTOS:

1)LodispuestoenlosnumeralesfloY!2o,delArtículo40,yenlosnumeraleslo'2oy3o'del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de.salud; en los Adiculos

f6i,27,43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Init¡tuc¡onáles de Salud", aprobado poael D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud;-en el Decreto

Exento No18, de 2009, del lvllnisterio de salud, que aprueba los Estándares.Generales de

Acreditación para Prestádores Institucionales de Atención Abierta y Cerrada; la Circular Interna

IplNo 4, de j de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscr¡pciones

en el négistro público de prestadores Ácreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2,

de2o!3, que instruye respecto del inicio del período de vigencia de la acred¡tación.de un prestador

acreditaáo; en el D.S. O4;de O1 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, en el Decreto Exento

N.39, de O¡ de abrit Oe áOrg; y en la Resolución RA 882/48/2019, de 30 de abril de 2019;

2) La sol¡citud No 1,743, de 31 de diciembre de 2018, del s¡st€ma Informático de Acreditación

dá esta superintendeniia, mediante la cual don césar Ríos Brandt, en su cal¡dad de

representante regar, solicitá la eg'edigeifo del prestador instituc¡onal denom¡nado "CENTRO

DE SALUD FAMILIAR ¡o3 f[¡¡ 2¡p¡1A", ubicado en Avda. Bombero Villalobos No10,

Población san Luis, de la ciudad de Rancagua, Reg¡ón del Libertador General Bernardo o'Higgins,

solicita ser evatuado en función del Estándar General de Acreditación para Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Atenc¡ón Abierta, aprobado por el Decreto Exento No 18' de 2009' del

¡4inisterio de Salud;

3)E|InformedeAcreditaciónemitidoconfecha22demayode2019por|aEntidadAcreditadora
*SALU DMANAGEMENf";

4)EItextocorreg¡do,defecha03dejun¡ode2019,de|InformedeAcreditaciónSeñaladoene|
númeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Segunda Acta de Fisca|¡zación, de 04 de jun¡o de 2019, de| Informe de Acred¡tación señalado

en el numeral A; precedénte, realizada de coñformidad a lo previsto en el Ord. Circular IPINo 1,

de 12 enero de 20171

6) El Memorándum IPlNo 614-2019, de la En.argada (s) de la unidad de.Fisca lizació n en calidad

de esta Intendencta, áe fecha 25 d; jun¡o de 2019, por el que remite el Acta.de Fiscalización del

Informe de Acreditación referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota

de|arance|porpartede|representantede|prestadoreva|uadoyrecom¡endaem¡tir|apresente
resolución;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los vistos precedentes,

relativo a los resultados del procedlm¡ento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.743,
de 31 de diciembre de 201ó, ejecutado por la Entidad Acred¡tadora 'SALUDMANAGEMENT"'



respecto del prestador de salud denom¡nado *cENTRo DE SALUD FAM¡LIAR No3 ABELzAPAfA', se declara ACREDTTAD9 a dicho prestador, en virtud de haber dado cumplimienio alas normas del Estándar General de Acreditación para prestadores rnstitucibnales deAtención Abierta, aprobado por er Decreto Exento No 1g, de 2009, der Min¡sterio de sarud. al
haberse constatado que dicho prestador cumpre con el ro0o/o de las característiáas
obligator¡as que le eran aplicables y con el ego¡o del total ¿e las característicai oué iuáian
lpli¿aliles y evatuagas en ese orócea¡F¡e q.
d¡cho estándar para obtener su acreditación,ronsistía en el cumplimiento del 5bo/o de oiénJ totar;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en er numeral 6) de los v¡stos precedentes, ra
Encargada de la unidad de Fiscar¡zac¡ón en caridad de esta Int!ndencia, informa que, tiié ra
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditacion
refer¡do en el No3) de ros v¡stos precedentes cumpre con ras exigencias regramentarias de los
informes que deben emitir ras Entidades Acreditadoras respecio de ros proced¡mientos de
acreditac¡ón que ejecuten y solicita la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, ademés, en el memorándum arriba señalado la Encargada de la Unidad de Fiscalización
en calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado er pago de ra segunda cuota oel
arancel de acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mér¡to de ros antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a ro
solicitado por la Encargada de la Unidad de Fiscalización en calidad di esta Intendencia, declarar
la adecuación normativa del informe.recaído en el presente procedimiento de acreditación, póner
formalmente en conocimiento del solic¡tante de acreditación el texto del ¡nforme de acreditáción,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la inscripc¡ón del prestador institucional
antes señalado;

Y TENTENDo PRESENTE ras facurtades que me conf¡eren las normas regares y regramentariasprecedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la s¡guiente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que er texto der informe de acreditación señarado en er No 3) de ros vistosprecedentes, emitido por la Entidad Acred¡tadora *saLUDMANAGEMENT-, él cuat oeciáraACREDTTADo al prestador denominado "cENTRo DE SALUD FAMTLTAR N03 aBEL zApATA-
cumple co.n las exigencias der inciso primero der Arrícuro 27 der Regramento der sistema déAcreditación para los Prestadores Inst¡tucionales de salud y demás normas que le son aplicables.

?:.. -r.N-s-c¡i1{s-E, 
a I prestador institucionar señarado en er numerar anterior en er REGrsrRoPUBLrco DE PRESTADoRES rNsrrrucroNALEs DE sALUD AcREDrrADos, de conform¡dao

a lo dispuesto en la circurar Interna Ip No 4, de 3 de sept¡embre de 2012, que instruye sobre raforma de efectuar las inscr¡pciones en dicho Registro público.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acred¡tación el texto del informe de ¡aEnt¡dad Acreditadora "SALUDMANAGEMENT- señatado en el No 3) de los vistos pr"."á"ni".
4-o rÉNGASE PRESENTE 

-que, 
para todos ros efectos regares, la v¡oencia de ra acred¡tación delprestador ¡nstitucional señalado en el numerat anterioi se'eiten¿e¿ dCSlLeJeJteS.he_CE_Éprqsente résoluciónr por er erazg de treg añgs, sin perju¡c¡o quá-ste-p'razolieoa

prolongarse en los términos señalados en el Artícuio 7o dei Reglamento det 
's¡stenla -Je

Acreditación para prestadores Instituc¡onales de Sa¡ud, si fuere proceoente.

5o Nor¡FÍQU-EsE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1precedente el oficio circular rp Nos, de 7 dé noviembre de 2011, por el cual se-imparten¡nstrucciones relativas al formato, y correcto uso que ¿e¡Ln ¿ar ¡;a ;;;"{fi;;;"acreditados al certificado de acreditación que esta súperintendenc¡" oto.i" 
" 

á¡"lro"



prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el

ínciso final del Adículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y

deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficial y uso del certificado de acreditaciÓn, se
recomiend; a d¡cho representante legal comunicarse con la Un¡dad de Comun¡caciones
de esta superintendencia, al fono (o2)28369351

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus

antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución al solicitante de acreditación y al representante legal

de la Entidad Acreditadora "SALUDMANAGEMENT".

EN CUMPLTMTENTO DE LO DISPUESTO EN EL ¡NCISO 40 DEL ARTÍCULo 41 DE LA LEY No19'880'
soBRE BASES DE LOS PROCEDTMTENToS ADMrNrsrMTrvos QUE RrGEN LOS-A9T!'-S-.9! -Lgs
éiéÁñot o¡ u lolr¡lrsruclóN DEL EsraDo, ESrA INTENDENSIA INF6RMA QUE Sp!!!BA-!A
pirf¡s'ei¡i¡ i¡sóiuiión pRocEDlN LoS sIGUIENTES REcuRsoS: EL REcURSo DE REPoslcIÓN, EL cUAL

DEBE u,trERponERsE ANrE ESrA INTENDENCIA, DENTRo DEL PLAzo DE s DÍAsr colll?-o-s P1:lE.u
ñóíiric-¡éióñ oi L¡ Nlér,1Á; i er- necunso JERÁRQUIq6, YA sEA EN suBslDlo DEL ANTERI6R, o sl soLo

Si IÑTCNPUS¡ENC ESTE SEGUNDO RECURSO, PAnrt ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD' DENTRO DEL

MISMO PLAZO ANTES SEÑALADO.

REGfSTRESE Y ARCHÍVESE

D (s)

- sol¡citan\e de Acreditación: la resoluc¡ón, el informe, el oficio Circular lP No5/2011, y el Ord circular IPlNo

1, de 12 enero de 2017
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Regionalcorrespondiente'
- tñcargado Únidad de comun¡caciones Superintendencia
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encaigada (5) Unidad de Gestión en Acreditación, IP

- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en Calidad, lP
- Funcionario Registrador, IP
- Abogada Unidad de APoYo Legal lP
- Expedlente solicitud de AcreditaciÓn
- Of¡c¡na de Partes
- Archivo

A DE PREST


