
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Un¡dad de Fiscal¡zac¡ón en Cal¡dad
unidad de Apoyo Legal

RESOLUCIóN

SANTIAGO,

EXENTATP/No 2881

| 0 str. 20t9

vlsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 y 12o, del Artículo 40, y en los numerales 10, 20 y 30, del
Art¡culo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del M¡nisterio de Salud; en los Artículos
76, 27 , 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Inst¡tucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No18. de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Institucionales de Atención Abierta; la Circular Interna IP/No 4, de 3 de
septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a; la Circular Interna IPIN02, de 2013, que
¡nstruye respecto del inicio del período de v¡gencia de la acreditación de un prestador acreditado;
y en la Resolución RA 882/!07/20t9, de 22 de jul¡o de 2019;

2) La solicitud de acreditación No 1.708, de 21 de diciembre de 2018, del Sistema Informático
de Acreditación de esta Superintendencia, mediante la cual don Raúl Rivera V¡vanco, en su
calidad de representante legal del prestador institucional denominado'POLICLÍNICO DE LA
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD VINA DEL MAR", ub¡cado en calle 7 Norte No550, de
la ciudad de Viña del Mar, Región de Valparaíso, en la que pide someter a dicho prestador a un
procedimiento de acred¡tación para que sea evaluado en función del Estándar General de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Atenc¡ón Abierta, aprobado por el
Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 03 de julio de 2019 por la Ent¡dad Acreditadora
"GESMEDIC S,p.A.";

4) El texto correg¡do, de fecha 23 de agosto de 2019/ del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Tercera Acta de F¡scalización. de 26 de agosto de 2019, del Informe de Acreditación
señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conform¡dad a lo previsto en el Ord. C¡rcular
IPlNo 1, de 12 enero de 2OI7i

6) El Memorándum IPlNo 902-2019, de la Encargada (S) Unidad de de Fiscalización en Cal¡dad
de esta Intendencia, de fecha 09 de septiembre de 2019, por el que remite el Acta de Fiscal¡zac¡ón
del Informe de Acred¡tación referido en el N03 precedente, da cuenta del pago de la segunda
cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emitir la
presente resolución;

CONSIDERAN DO:

1o.- Que mediante informe de acreditac¡ón referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relat¡vo a los resultados del proced¡m¡ento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1,708,
de 21de dic¡embre de 2018, ejecutado por la Entid_ad Acreditadora "GESMEDIC S.p.A,,,, respecto
del prestador de salud denominado *POLICLÍNICO DE LA ASOCIACIóN CHILENA DE



SEGURIDAD VIÑA DEL MAR", se declara A9BEq!IAELa dicho prestador, en virtud de haber
dado cumplimiento a las normas del Estándar General de Acreditac¡ón para Prestadores
¡nstitucionalés de Atención Ab¡erta, aprobado por el Decreto Exento No 18' de 2009, del
Ministerio de Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el 100o/o de las
caracterlst¡cas obligatorlas que le eran aplicables y con el 85o/o del total de las

todo ello en
circunstancias que la exigencia de dicho
cumplimiento del 50o/o de dicho total;

ar para obtener su acred¡tación, consist¡a en el

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada (S) de Ia Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, ¡nforma que, tras la
competente f¡scalización efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acreditación
referido en el No3) de los V¡stos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
informes que deben em¡tir las Entidades Acred¡tadoras respecto de los procedimientos de
acred¡tación que ejecuten y solicita la emisión de la presente resolución;

3o,- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (S) de la Unidad de
F¡scalización en Calidad de esta Intendenc¡a informa 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 lo
solicitado por la Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta lntendencia,
declarar la adecuación normativa del informe recaído en el presente procedimiento de
acreditación, poner formalmente en conocimiento del solic¡tante de acreditación el texto del
informe de acreditación, señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la ¡nscripc¡ón del
prestador instituc¡onal antes señalado;

Y TEN¡ENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del informe de acreditación señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes¡ emitido por la Entidad Acreditadora 'GESMEDIC S,p.A,'i. el cual declara
Ácneo¡rlóo at prestador denominado 'PoLrcLÍN¡co DE LA AsocrAcróN CHTLENA DE
SEGURIDAD vIÑA DEL MAR", cumple con las exigenc¡as del inciso primero del Artículo 27 del
Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud y demás
normas que le son aplicables.

20 INSCRÍBASE al orestador instituc¡onal señalado en el numeral anter¡or en el REGISTRO
PúBLICO OE PRESTADORES ¡NST¡TUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, dC CONfOTMidAd
a lo 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 d¡cho Reg¡stro Público.

3o PóNGASE EN CONOCIM¡ENTO del solicitante de acreditación el texto del informe de ra
Entidad Acreditadora "GESMEDIC S.p,A." señalado en el No 3) de los V¡stos precedentes.

40 TÉNGASE pRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación del
prestador inst¡tuc¡onal señalado en el numeral anter¡or se extenderá desde la fecha de la
presente resolución, por el plazo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda prolongarse
en los térm¡nos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del sistema de Acreditación para
Prestadores lnstitucionales de Salud, si fuere procedente.

5o NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Of¡c¡o Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se ¡mpartén
instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores



acred¡tados al certificado de acreditación que esta superintendencia otorga a dichos
presta_dores. así como respecto de su deber de dar estricto cump¡im¡ento a lo disiuesto en er
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acred¡tación para los prestadores
lnstitucionales de Salud. Para los efectos de facil¡tar el cumplimiento dá tas ¡nstrucc¡ones v
deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficial y uso del cert¡ficado de acreditación. se
r€comienda a d¡cho representante legal comun¡carse con la unidad de comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (02)28369195.

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administrat¡vo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución al solicitante
de la Entidad Acred¡tadora "cESMEDIC S,p.A.,'

REGÍSTRESE Y ARcHÍvEsE

ón y al representante legal

ES
DE PRESTADO DE SALUD (S)

PERINTENDENCIA DE SALUD

EN CUMPLTMTENTO DE LO D¡SPUESTO EN EL ¡NCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.880,
tgB_ll ,84!Eg DE LOS PROCEDTMTENTOS ADMrN¡SrRArrvOS QUE RIGEN LOS ACrOS DE LOs
9SSgg.= ::-*.1?IL"^f"Igtl:gU:! r¡_i1?i;{ta _;NñNoiñcn iiiijnüi-qi;';ófii;;
EBE¡ENIE3ES9IUcú pRocEDEN Los sTGUTENTES REcuRSos; er necunso óe nipóirclZijitüi
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA. DENTRO DEL PLAZO DE S OÍNS, COruTEOOS ó¡SO¡ TNDEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE S OÍNS, CO¡ITEOóS óiSÑ LN

I9IFlg4grory DE LA MrS¡4A; y ¡L neCunso :eaÁRQurco, yA sEA EN SUBS¡DrO oÉL enrenlon, o sr sóLo
sE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDo RECURSo, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, oe¡lrno oel

ANTEs sEñALADo.

: la resolución, el ¡nforme, el Oficio Circular Ip N.5/2011, y el Ord. Circular IplNo

- Representante Legal de la Entidad Acred¡tadora correspondiente- Superintendente de Salud
- F¡scal
- Agencia Regional correspond¡ente,
- Encargado Unldad de Comunicaclones Superintendencia- Jela (S) Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, Ip- Encargada (S) Unidad de Fiscalizactón en Catidad, Ip- Encargado Unidad de Gest¡ón en Acreditación, Ip- Funcionario Registrador, IP
- Abogada Un¡dad de Apoyo Legal Ip
- Exped¡ente Sol¡citud de Acred¡tacron
- Oficina de Partes
- Archivo

1, de 12 enero de 2017.


