
¡ntendenc¡a dePrestadores
Subdepartamento de Gest¡ón de calad¿d en salud
Unidad de Fiscalizac¡ón en Cal¡dad
Unidad de Apoyo Legal

RESOLUCIóN EXENTA IPIN. 1OB9

saNrrAco,20|ilAR20m

vrsTos:
1) Lo dispuesto én los numerales 11" y 12o del Artículo 40; en la letra g) del Artículo
59; y en los numerales 1ó,2o y 3o del Artículo 121; todos del Decreto con Fueea de
Ley Nó1, de 2005, del lYin¡ster¡o de Salud; en la Ley No19.880; en los Artículos 16, 27,
43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para los
Prestadores Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del l.4inisterio
de Salud (en adelañte, "el Reglañento"); en el Decreto Exento No37, de 2010, del
l.4inisterio de Salud, que aprueba él Estándar General de Acred¡tación para Prestadores
lnstituc¡onales de Laboratorios Clín¡cos; en la Circular IP No38, de 31 de mayo de 2017,
que ¡mDarte instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato y elaborac¡ón
del Informe de Acreditac¡ón; la Circular Interna IPlNo4, de 3 de septiembre de 2012,
que instruye sobre la forma de efectuar las inscripc¡ones en el Registro Público de
Prestadores Acreditados de esta Intendencia; en la Resolución RA a92/52/2o2o, de 2
de marzo de 2020;
2) La solicitud de acreditac¡ón No1.947, de 25 de.jun¡o de 2019, res?ecto del prestador
institucional denom¡nado *LABORAToRIO CLINICO HEMATOLOGICO SIOLAB",
ub¡cado eñ calle Fre¡re No406, de la ciudad de Castro, Región de Los Lagos, por la que
se pide someter a dicho prestador a un procedimiento de acred¡tación para que sea
evaluado én función del Estándar General de Acred¡tac¡óñ para Prestadores
Instituc¡onales de Laboratorios clínicos. aprobado por el Decreto Exento No 37, de
2010. del ¡4inisterio de salud;
3) El Informe de Acreditación emit¡do con fecha 23 de d¡ciembre 2019 por la Entidad
Acréditadora "AUSUS SUM QUALIfY MANAGEMENT S.p.A.";
4) El texto corregido del ¡nforme antes señalado, de fecha 28 de enero de 2020;
5) El Ord. ISP C/N'00273, del 31 de enero de 2020, de la Directora (S) del Instituto de
Salud Pública;
6) La Resolución Exenta lPlN"805, de 25 de febrero de 2020;
7) El Memorándum IP/N'317-2020 de la Coordinadora (S) de la l-Jn¡dad de Fiscal¡zación
en calidad de esta Intendencia, doña Katty Alfaro Silva, de fecha 28 de febrero de 2020;

CONSIDERANDO:
1o.- Que, mediante el informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos
precedentes, y lo ¡nformado al respecto por la Directora (S) del Instituto de Salud
Públ¡ca, según se refiere en el N"5) de esos mismos Vistos, sobre los resultados del
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Super¡ntendencia, re-specto rdel prestador institucional de saLrd- 
-Jenom,naoo

'LABoRAToRro clil¡co H¡l.tliolóc¡co eroLAel, lu-e"ti¿J iie¿¡ta¿ora"ausus suM euaLrry MANAGEMENT s.p.a," r," ¿"ilu.á¿o .o-_o-ÁhGó¡f¡pq udicho prestador institucionar, en virtuo de haber dado cumprimrento a fas normas oelEstándar Generat de acred¡tac¡ón pur" p.."tiJll." lilti.ul]onul., a.Lab_oratorios ctín¡cos, aprobado por el Décreto e""ntó ñ;li, ¿" ioi ól-i"i' rvini.t".iode Salud, at haberse constatado que dicho prestador.rrpt".onl-ióóez. a. ru"ca¡acteríst¡cas obt¡gator¡as que te eran apt¡cabtes_ y con il gi;lo áeiiJtal ¿e las
@, siendoli-áilü,senc,a ceurcno,esranoar, 

?T-a-qu9 se otorgue la primera acred¡tación en este procedimtenro, elcumpl¡miento del 70olo de djcho totát:
2o,- Que. mediante la Resolución Exenta lplNoS05, ¿e Z5 de feb¡ero de 2020, señalada

-"1 :lllTs.l 6) de tos Vrstos precedentes, esta Intendencia dectaró que et ,itorme deacreortacton ¿nfes refendo, tras la competente ftscalización del mrsmo, resrrlta contormea ra normatrva regtamenlaria que lo rige y, en consecuencja, ordenó et pago oe tasegunda cuota del arancel correspondiente;
3o,- Que, mediante el ¡4emorándum señalado en el No7) de los Vistos precedentes, lacoordinadora (s) de ta Unidad de Fiscalizac¡ón en catidaá de esta tni"ná"niiu, ¡nrorrnuque la Entidad Acreditadora "AUSUS SUM qUlury ulnnceuiñi é.p.e.", r,ureg¡strado en el Sistema Informático de Acreditacrón el pago de la segundi'cuota cet
:I?T:1,9: acreditación, por parte det soticirante, y sotilita se 

"rnitu 
ti pr"."nt"

resotucton;
4'.- QLte, atendjdo el mérito de los antecedentes antes referidos, corresDonde accedera lo solicilado por ra coordrnadora (s) de ra unidad ce riscalización 
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".,urnrenoencra, en et senl¡do que se ordene la inscripción del prestador institucional antesseñalado en el registro público correspondiente, así como, pon"r ioi.áfi,.nt" 
"nconocimiento del solicitante de acreditación el texto corr;gido del ¡nforme de

acreditación antes señalado indicado en et N04) de los Vistos preiedentes;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que rne confieren las normas legates y
reglamentarias precedentemente señaladas, vengo en dictar la siquiente

RESOLUCION:

f. fÉ¡¡C¡Sf pOR ACREDITADo , a¡ prestador ¡nstitucional denom¡nado
'LABoRAToRro cLÍNrco HEMATot_óc¡co g¡oL,as-, ubjcado en cille Freire
N-o406,. d_e_ ¡a-ciudad de Castro, Región de Los Lagos. En consecuencta,
INSCRIBASELE en el REGISTRO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE
SALUD ACREDITADOS de esta Superintendencia.

2o PóNGASE EN CONoCIMIENTO del solicitante de acreditación el texto fjscatizado,
corregido y final del informe de la Entidad Acred¡tadora "AUSUS SUM eUALITYMANAGEI,IENT S.p.A.", señalado en el No. 4) de los Vistos precedentes.

30 PREVIÉNESE al solicitante de acreditación que toda mod¡ficación que seproduzca en los datos que deben f¡gurar en su inscripc¡ón en el Regtstro de



Prestadores InstitLlcionales de Salud cred¡tados clllben ser ¡nformados. a la

40 AGREGUESE por el Func¡onario Registrador de esta Intendencia una coDta de
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:: T,iNGlsl PRESENTE que, para, todos los efectos tegates, ta v¡oenc¡a de taa<reditacton del prestador instilucionat senatado en el numeral anterior se extenderagr",:4-:F t-':l'¡ ¿" tl ".. iL i.!! iil,,'l'n oun,'.'i
:::,_":,:,pr"19 pueda protonsarse en los té.minoslEñJGi6iiiiñiicuto z. delRegramento det Sistema de Acreditación para prestadores ¡nstituiionales'¿i SalLr¿, sifuere procedente.

e" rrorrrÍquese, conjuntamente con ra presente resorución, ar represenranrete_gat det prestador institucionat señatado en et ru"r pru."¿un-t"'ii óÉiio c¡.",r¡u,rplNos, de 7 de nov¡embre de 2011, así .o.o 
"l'ói¡.¡" li¡ii.iij,-o" oo ¿"febrero de 2o2O, y et of¡c¡o C¡rcutar lplNot, a. Z A. iá.."'j" z-óiá, 

"n 
u,*uooe ros cuares se imparten instTucciones rerativas ar rormuto v cor."cio rso lue ¿eoencar ros prestadores acreditados al certificado de acreditación qu. 

".ü Su plii,i."no"n.,uotorga a drchos prestadores, a ras céremonras de otorgamiento der certificado deacred¡tacion, así como respecto de su deber de dar estricto-.rrnplirn¡*io llo ¿i.pru.toen el,.ínciso ¡inal def Articulo 43 del Reglamento. pu.u lo. '"i".ior-j""rac¡t¡tar 
elcumptímiento-de las instrucciones y deberei reglamentarios r;laiiv;;l áirnuto ori.iuly Lrso del certifjcado de acreditación. se recomienda a alcno repieseniaite tegalcoÍrun¡carse con la Un¡dad de comun¡caciones a.."t. Suj.riii"náenc¡a, alfono 224369351.

1:.!:O^lTfÍg!!gE, "demás, 
at representante iegat de la Entidad Acreditado¡a ..AUsUs

SUM QUALITY MANAGEMENT S.D.A.-.

g:_-?I9!ÁRASE TERMTNADo et presente procedimjento adrninistralvo yARCH¡VENSE sus antecedentes.
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REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

- Adiunta:

INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

El texto cor¡égido y final del Informe de ¡a Entidad Acreditadora ,,AUSUS
SUIY QUALITY T4ANAGEMENT S.o.A.,';
El Oficio Circular lplNos, de 7 de noviembre de 2011;
El Oficio SS/No286, de 04 de febrero de 2O2O;
El Ofcio Circular IplN oL, de 2 de marzo de 2020.
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EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE
LA LEY NO19.AAO, SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
euE RIGEN Los acros DE Los óRGANos DE LA ADMtNrsrRAc¡ón oel
EsTADo, ESTA TNTENDENcTA TNFoRMA euE coNTRA LA pREsENTE REsoLucróN
PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICi-NIL CUAL DEBE
INTERpoNERSE ANTE EsrA TNTENDENcTA, DENTRo DEL plAzo DE 5 DÍAs, coNTADos
DESDE LA NorrFlcAcróru oe Le Mrs¡lA; y EL eecunso :rnÁnqurco. yA sEA EN
suBsIDIo DEL ANTERIoR, o sI sóLo sE INTERPUSIERE esre srcu¡:oo ntcunso
PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD. DENTRO DEL MISN,IO PLAZO ANTES
SEÑALADO,

'&@M,- Sol¡c¡tánte de Acreditación
- Representante Legal de la Entidad Acreditadoré correspondiente- Directora (S) del Instituto de Salud púbt¡ca
- Jefa de la Sección de Laborator¡os Clínicos del Inst¡tuto de Salud pública de Chile- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unidad de Comunicaciones SuDerintendencia
- Agénte Región de Los Lagos
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Cal¡dad en Salud, Ip
- Encargada (S) Unidad de Gestión en Acreditación, Ip
- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en Calidad, Ip
- Funcionario Registrador, IP
- Unidad de Apoyo Legal, IP
- Expediénte Sol¡c¡tud de Acreditac¡ón
- Oficina de Partes
- Archivo


