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1) Lo dispuesto en los numerales 11o y 12o de¡ Articulo 40 y en los numerales 10, 2ó y 30 del
artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del ¡4inisterio de Salud; en ¡os Articulos
16, 27, 43 y demás pertinentes del'Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D,S, No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento N'18, de 2009, del IYin¡ster¡o de Salud, que aprLreba el Estándar General de Acred tación
para Prest¿dores lnstitucionales de Atenc ón Ab erta; en la circular IP N' 21, de 3 de septier¡bre
de 2012, que impart€ instrucc¡ones a las Entid¿des Acredltadoras sobre e formato del Informe
de Acreditación; la Circular Interna IPIN'4, de 3 de septiembre de 2012, que nstruye sobre la
forma de efectuar las lnscr¡pciones en el Reg stro Públco de Prest¿dores Acred tados de esta
Intendenc¡¿; la Cifcular Interna IPlN"2, de 2013, que instruye respecto de inicio del período de
vigencia de la acreditación de un prestador acreditado; en la Resolución Exenta SS/N' 1972, de
7 de d¡ciembre de 2012, y en la Resoluc¡ón Afecta SS/No41 de 26 de marzo de 2014;

2) La solicitud con No287, de 14 de mayo de 2014, del S¡stema Informático de Acreditación de
esta Superintendencia, mediante la cual don Re¡ñer Gastón Quezada Góm€z, en su cal¡dad de
representante legal, solic¡ta la aelcdit3gió! del pfestador ¡nst¡tucional denominado "cLiNIcA
ISAMEDICA", ubicado en Carretera ElCobre Presidente Eduardo Frel lulontalva No884, Rancagua,
vl Región, para ser ev¿luado en función de Estándar General de Acreditación para
Prestadores Instituc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento N" 18, de
2009, del I\4inister o de Salud;

3) El Informe de Acred¡t¿ción er¡itdo con fecha 25 de sept¡embre de 2014 por a Entidad
Acreditadora "ACREDITA CALIDAD E,I.R.L.", e cual declara ACREDITADO al prestador
inst¡tuc¡onal señalado en el numeral anterior;

4) El texto corregido, fecha 16 de octubre de 2014, del Informe de acred¡tación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) El Memorándum IPlN"530 2014, de fecha 20 de octubre de 2014, de la Encargada de l¿ un¡dad
de Fiscalización en Acreclitación, por el que remite documentos atingentes al proceso de
¿credliación del prestador arriba señalado, iñforlna sobre el pago de a segunda c!ota del ¿rancel
co--espondre_te y recorrenoa emirir la presea!c reSo -c ó1;

CONSIDERANDO:

1o.- Que med¡ante informe de acreditación referido en e¡ numeral 3) de los Vistos precedentes.
relat¡vo a los resullados del proced¡m¡ento de acred¡tación a que d¡o lugar la solicitud No287, de
fecha 14 de mayo de 2014, ejecutado por la Ent¡dad Acred¡tadora "ACRED¡TA CALIDAD
E.I.R.L." respecto del prestador instituc¡onal de salud denominado 'CLINICA ISAMEDICAi
ubicado en Carretera El Cobre Presidente Eduardo Frei l4ontalva N"884. Rancaqua, VI Reg¡ón, se
declara ACREDITADO a dicho prest¿dor institucional, en v¡rtud de haber dado cumpl¡miento ¿



las normas del Estándar General de Acreditación para Prestadores Institücionales de
Atención cerada, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2009, del lv¡nisterio de salud, al
habeBe constatado que el prestador evaluado cuñple con el looo/o de las carácteríst¡cas
obl¡gatorias que le eran apl¡cables y con el 90.8olo del total de las característices oue fueron
evaluadas en ese oroced¡miento, todo ello en circunstancias que la exigenca de dicho
estárdar, para obtener su acreditaclón, cons stía en el curnp imlento del 5070 de dicho total;

2o.- Que, medante el ¡ner¡orándum señ¿ado en e numer¿l 5) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalizaclón en Acreditación de esta Intendencia, doña leannette
González lvlorerra, reitera que, tras a cornpetente fiscalizacón efectuad¿, s€ h¿ constatado que
e texto corregido del Informe de Acredltóción, señalado en el No4) de los Vistos precedentes,
cumple con las exigencias reglamentarias y ¡o d¡spuesto en la Circular IP Nó21, de 2012, sobre el
formato y contenidos min¡mos de los ¡nformes que deben em¡tir las Entidades Acred¡tadoras
respecto de los proced¡mientos de acreditación que ejecuten y solicata la emisión de ¡a presente
resolucaón;

3o.- Que, adeñás, señal¿ que se ha const¿tado el pago de la segund¿ cuot¿ del arancel de
acreditación por parte del sol¡citante;

4o.- Que, alendido e mérito de los antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a lo
solcitado por la Encargad¿ de la llnidad de Fisca lzación en Acreditación de esta Intendencia y
poner formalmente en conocñiento del solictante de acreditación el texto del informe de
acreditación, seña ado en el Conslderando 2o precedente, y ordenar la inscripción del prestador
institucional antes señal¿do j

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la s¡gu¡ente

RESOLUC¡ON:

1" INSCRÍBASE a prestador ¡nstitucional denornrnado'CLiNICA ISAMÉDICA", ubicado en
Carretera El Cobre Presidente Eduardo Frei l"1oñtalva No884, Rancagua, VI Región, en el
REGISTRO PÚBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, dC
confofinidad a lo dispuesto en a Crcuar Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que
instruye sobre la forma de efectuar las iñscrlpc ones en dicho Registro Público,

2. PÓNGASE EN CONOCIMIENTO del solictante de acredit¿ción et texto det informe de la
Entid¿d Acreditadora 'ACREDITA CALIOAD E.I.R,L." señalado en el No,4) de los Vistos
precedentes,

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos tegales, la vioencia de la acred¡tación del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha d€ la
presente resoluc¡ón. oor el plazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Articulo 7. del Reglamento del Sistema de
Acred¡tación par¿ Prestadores Instrtucionales de Salud, si fuere procedente,

40 NOTIFÍQUESE al representante legal de prestador tnstitucional señalado en el No1
precedente el Oficio Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2011? por el cual s€ imparten
instrucciones relativas al formato y corr€cto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certificado de acreditación que esta Superintendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumpiimiento a lo dispuesro en e¡
inciso fiñal del Artículo 43 del Reglamento del Slstema de Acred¡tación para los Prestadores
lnst¡tuc¡onales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certif¡cado de acredatación, se
recom¡enda a dicho representante legal comun¡caEe con ta ljn¡dad de Comun¡cac¡ones
de esta Super¡ntendencia, al fono (O2)2a369351.



5o DECLÁRASE TERMINADO el presente procedir¡iento administrativo y ARCHiVENSE sus

60 NOTIFÍQUESE la present€ resolución por carta certificada ¿l solicltante de ¿creditac ón y al
representante lega de la Entid¿d Acred tadora "ACREDITA CALIDAD E.LR.L.".
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LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL OEBE INTERPONERSE aNTE ESra INIENDENCLA,
DENfRo DEL ptazo DE 5 DiAs, coNl¡oos oEsoE LA Nor¡F¡cAcIóN DE LA t¡¡¡sMA; y EL REcuRso IERÁReuIco, ya sEA
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O 5f SOLO SE INÍEIIPUSIERE ESTE SEGUNOO RECIJPSO, PARA ANTE ET SUPERINTENDENTE
DE SALUD, DENTRO DEL M'SMO PLAZO ANTÉS SENALADO.

- Adiunta:
- ORc¡o C¡rcularIP No5, de 7 de noviembre de 2011.-

SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

(por correo electrónico y carta certificada) (la resoluc¡ón y el oficio

- Responsable delprocedimiento de acredltación (por correo electrónico) (la resolución, el informe
y ei Oficio Circular IP N"5/2011)
- Representante Legal d€ la Entid¿d Acreditadora "ACREDITA CALIOAD E.LR.L." (por correo
electrónico y carta certificada) (solo Ia resolución)
' Superintendente de Salud (TP)
' Fiscal {TP)

Encargado Un dad de Comunicaciones Supel ntendencia
tefa subdepartamento de Gestión de ca idad en salud, IP
Encargado un dad de Admisibllidad y A!torizaclón, IP

- Encarg¿da unldad de Fiscallzac ón en Acreditación, IP
- Ing. Eduardo lavier Aedo, Func onarLo Reg strador, IP
' Abog. Camio corral G., lP

Exped ente Soljc tud de Acreditac ón
- Ol¡c¡na de Partes

Sol¡c¡tante dé Acred¡tac¡ón
Circular IP N'5/2011)




