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RESOLUCION EXENTA IPlNO 287 4

SANTIAGO,
| 0 5[r. z0t9

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 y 12o, del Artículo 40, y en los numerales 10, 20 y 3o, del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos
t6,27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del S¡stema de Acred¡tac¡ón para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del M¡nisterio 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 Cerrada; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de
sept¡embre de 20L2, que ¡nstruye sobre Ia forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2, de 2013, que
instruye respecto del in¡c¡o del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;
y en la Resolución R 882/r07/20L9, de 22 de julio de 2019;

2) La sol¡citud de acred¡tación No 1.851, de 05 de abril de 2019, del Sistema Informático de
Acreditación de esta Su perintendencia, med¡ante la cual don Jorge Eduardo Correa Flores, en
su cal¡dad de representante legal del prestador inst¡tucional denominado *CLINICA SAN JOSE
DE ARICA", ubicado en calle Juan Noé N'1.370, de la ciudad de Arica, Reg¡ón de Arica y
Parinacota, en la que pide someter a dicho prestador a un procedimiento de acreditación para que
sea evaluado en función del Estándar General de Acreditación para Prestadores
Inst¡tucionales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del
M¡nisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emit¡do con fecha 27 de agosto de 2019 por la Entidad Acreditadora
.ACREDITA NORÍE CHILE LIMXTADA";

4) El texto corregido, de fecha 03 de sept¡embre de 2019, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Tercera Acta de Fiscalización, de 03 de septiembre de 2019, del Informe de Acred¡tación
señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conform¡dad a lo previsto en el Ord. Circular
IPlNo 1, de 12 enero de 20L7;

6) El ¡4emorándum IPlNo 903-2019, de la Encargada (S) Unidad de de Fiscalización en Calidad
de esta Intendencia, de fecha 09 de septiembre de 20t9, por el que remite el Acta de Fiscalización
del Informe de Acreditación referido en el N03 precedente, da cuenta del pago de la segunda
cuota del arancel por pade del representante del prestador evaluado y recomienda emitir la
Dresente resolución;

CONSIDERANDO:

1o,- Que mediante informe de acreditac¡ón referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relat¡vo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.851,
de 05 de abril de 2019, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora *ACREDITA NORTE CHILE
LIMITADA", respecto del prestador de salud denominado "CLÍNICA sAN JoSÉ DE ARICA", se



declara AgS.glIAEqa dicho prestador, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del
Estándar General de Acred¡tac¡ón para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada,
aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado
que dicho prestador cumple con el 10oo/o de las características obligatorias que le eran
aplicables y con el
en ese procedim¡ento, todo ello en circunstancias que la exigencia de dicho estándar para
obtener su acreditación, consistía en el cumplimiento del 500/o de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada (S) de la Unidad de Fiscal¡zación en Calidad de esta Intendencia, informa que, tras la
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
refer¡do en el N03) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de
acreditación que ejecuten y sol¡cita la emisión de la presente resoluc¡ón;

3o.- Que, además, en el memorándum arr¡ba señalado la Encargada (S) de la Unidad de
Fiscalización en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acreditación por parte del solicitante;

4o.- 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 Intendencia,
declarar la adecuación normativa del informe recaído en el Dresente Drocedim¡ento de
acreditación, ooner formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del
¡nforme de acred¡tación, señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la inscripción del
prestador ¡nst¡tucional antes señalado;

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

RESOLUCIóN I

1' DECLÁRASE que el texto del ¡nforme de acred¡tac¡ón señalado en el No 3) de los V¡stos
precedentes, emitido por la Entidad Acreditadora *ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA", el
cual declara ACREDITÁDO al prestador denominado "CLfNICA SAN JOSÉ DE ARICA", cumple
con las exigencias del ¡nciso primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acreditación
para los Prestadores Instituc¡onales de Salud y demás normas que le son aplicables.

20 INSCRÍBASE al Drestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
PÚBL¡CO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad
a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la
forma de efectuar las inscripciones en dicho Reg¡stro Público.

3o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditación el texto del informe de la
Entidad Acreditadora "ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA" 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 institucional señalado en el numeral anter¡or se extenderá desde la fecha de la
presente resolución, oor él plázo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda prolongarse
en los térm¡nos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del Sistema de Acreditación para
Prestadores Inst¡tucionales de Salud, si fuere Drocedente.

5o NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Oficio C¡rcular ¡P No5, de 7 dé nov¡embre de 2011, por el cual se imparten
instrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al cert¡ficado de acreditac¡ón que esta Superintendencia otorga a d¡chos



presta-doresf así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Instituc¡onales de Salud. Para los efectos de fac¡litar el cumplimiento dá tas instrucciones y
deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
r€comienda a d¡cho representante legal comunicarse con la unidad de comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (02)29369195.

60 DECLÁRASE TERM¡NADO el presente proced¡miento adm¡nistrativo y ARcHÍvENsE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resoluc¡ón al solicitante de acreditación y al representante legal
dE Ia Entidad Acreditadora *ACREDITA NoRTE GTIILE LIMITADA-.

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.8AO,
99q!E B4SES DE LOS PROCEDTMTENTOS ADM¡NrsrRArrvos QUE RrGEN LOS aCrOS DE LOs
ORGANOS DE LA ADMINTSTRACIóN DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFOR¡4A QUE CONTRA LA
lgESExrE-BEsglUc¡éx pRocEDEN Los srcurENrES REcuRSos: e L neóúnio óe nepdiicrZütitffii

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

NSAL
NTE DE PREST LUD (s)

SUPERINTENDENCIA

DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDEN

SEÑALADO,
SALUD, DENTRO DEL

- Solicitante U{Acred¡tación: la resoluc¡ón, el informe, el Oficio C¡rcular Ip No5/2011, y el Ord. C¡rcular IplNo
1, de 12 enero de 2017.

Representante Legal de la Entidad Acreditadora corresoondiente
Superintendente de Salud
F¡scal
Agencia Regional correspond¡ente.
Encargado Unidad de Comunlcaciones Superintendencia
Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Caltdad en Salud, Ip
Encargada (S) Unidad de F¡scalización en Calidad, Ip
Encargado Un¡dad de Gesuón en Acreditac¡ón, Ip
Funcionario Reglstrador, Ip
Abogada Unidad de Apoyo Legat Ip
Exped¡ente Solicitud de Acreditación
Oficina de Partes
Arch¡vo

DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS óESDE LA
NOTIFICACION DE LA NIISNIA; Y EL RECURSO JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DELANTERIOR, O SI SÓLOr\u I rfrLAUtQN DE LA ¡4ts¡44; Y EL REcuRso JERARQUICo, YA sEA EN suBsIDIo DEL ANTERIoR, o sI sóLo
SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD. DENTRO DEL


