
DE SALUO

Intendencia de Prestadores
SubdeDartamento de Gest¡ón de Cal¡dad en Salud
Un¡dad de F¡scal¡zac¡ón en Acreditación

RESOLUCION EXENTA IPlNO 460

SANTIAGO, 02 ABR. 2015

VISTOS:

1) Lo d¡spuesto en los numerales 11o y 12o del Artículo 4o y en los numerales 10, 20 y 30 del
Articulo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Min¡sterio de Salud; en los Artículos
76, 27 , 43 y demás ped¡nentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del ¡4in¡sterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Ab¡erta; en la Circular IP N" 21, de 3 de septiembre
de 2012, que imparte instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe
de Acreditación; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de sept¡embre de 20t2, que instruye sobre la
forma de efectuar las inscr¡pciones en el Registro Público de Prestadores Acred¡tados de esta
Intendencia; la C¡rcular Interna IPlNo2, de 2073, que ¡nstruye respecto del ¡nicio del período de
vigenc¡a de ¡a acreditac¡ón de un prestador acred¡tado; en la Resoluc¡ón Exenta SS/No L972, de
7 de d¡ciembre de 2012, y en la Resoluc¡ón Afecta SS/No 98 de 30 de sept¡embre de 2o14i

2) La sol¡citud No 3O9, de 1 de octubre de 2OL4, del Sistema Informático de Acred¡tac¡ón de esta
Super¡ntendenc¡a, mediante la cual don Abel García-Hu¡dobro Campos, en su cal¡dad de
representante legal, solicita la acred¡tación del prestador ¡nst¡tuc¡onal denom¡nado
"rn¡re uuÉorci 'cenrnos rqÉo¡cos -s"¡" sucuhsel aARcELoNA-, ubicado care
Barcelona No 2.116, comuna de Providenc¡a, Sant¡ago, Región Metropolitana¡ para ser evaluado
en función del Estándar ceneral de Acreditac¡ón para Prestadores Inst¡tuc¡onales de
Atención Ab¡erta, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de salud;

3) El ¡nforme de Acredltación emitido con fecha 9 de marzo de 2015 por la Ent¡dad Acreditadora
"ACREDITA CHILE S.A.", el cual declara ACRED¡TADO al prestador ¡nst¡tuc¡onal señalado en
el numeral anter¡or;

4) El texto corregido, de fecha 19 de marzo de 2015, del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) El Memorándum IPINo 149-2015, de fecha 31 de marzo de 2015, de la Encargada de la Unidad
de Fiscalización en Acred¡tac¡ón, por el que rem¡te documentos at¡ngentes al proceso de
acreditación del prestador arr¡ba señalado, informa sobre el pago de la segunda cuota del arancel
correspond¡ente y recom¡enda emitir la presente resoluc¡ón;

CONSIDERANDO:

1o.- Que med¡ante informe de acreditación refer¡do en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relat¡vo a los resultados del procedimiento de acred¡tación a que d¡o lugar la sol¡c¡tud No 3O9, de
fecha 1 de octubre de 2014, ejecutado por la Entidad Acreditadora *ACREDITA CHILE s'A."
respecto del prestador ¡nst¡tucional de salud denom¡nado *INTEGRAMÉDICA CENTROS
MEDICOS S.A. SUCURSAL BARCELONA", ubicado calle Barcelona No 2.116, comuna de
Providencia, Sant¡ago, Reg¡ón Metropolitana, se declara AgBESlIAqg a d¡cho prestador



¡nstituc¡onal, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General de
Acreditación para Prestadores Inst¡tucionales de Atenc¡ón Abierta, aprobado por el
Decreto Exento No18, de 2009, del Minister¡o de Salud, al haberse constatado que el prestador
evaluado cumple con el 1o0o/o de las características obligator¡as que le eran aplicables y con
el , todo
ello en c¡rcunstancias que la exigencia de d¡cho estándar. para obtener su acred¡tac¡ón, consistía
en el cumpl¡m¡ento del 50o/o de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 5) de los Vistos precedentes. la
Encargada de la Un¡dad de F¡scal¡zación en Acreditación de esta Intendenc¡a. doña Jeannette
González More¡ra, reitera que, tras la competente f¡scal¡zación efectuada, se ha constatado que
el texto corregido del Informe de Acreditac¡ón, señalado en el No4) de los Vistos precedentes,
cump¡e con las exigenc¡as reglamentarias y lo dispuesto en la Circular IP No21, de 2012, sobre el
formato y conten¡dos mín¡mos de los informes que deben em¡tir las Ent¡dades Acreditadoras
respecto de los procedimientos de acred¡tac¡ón que ejecuten y sol¡c¡ta la emis¡ón de la presente
resolución;

3o.- Que, además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acreditac¡ón por parte del sol¡c¡tante;

4o.- Que, atend¡do el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
sol¡c¡tado por la Encargada de la Unidad de F¡scal¡zación en Acreditación de esta Intendencia y
ooner formalmente en conoc¡m¡ento del solicitante de acreditac¡ón el texto del ¡nforme de
acred¡tación, señalado en el Cons¡derando 20 precedente, y ordenar la inscripción del prestador
institucional antes señalado;

Y TENIENDo PRESENTE las facultades que me conf¡eren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la s¡guiente

RESOLUC¡óN:

1o INSCRÍBASE al prestador institucional denominado 'INTEGRAMÉDICA CENTROS
MEDICOS S.A. SUCURSAL BARCELONAi ub¡cado calle Barce-lona No 2.116, comuna de
Providencia, Sant¡ago, Región Metropolitana, en el REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACRED¡TADOS, de conform¡dad a lo d¡spuesto en la C¡rcular
Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las
inscripc¡ones en dicho Reg¡stro Público.

2o PóNGASE EN CONOCIM¡ENTO del sol¡c¡tante de acred¡tac¡ón el texto del ¡nforme de ra
Ent¡dad Acreditadora "ACRED¡TA CH¡LE S.A." señalado en el No. 4) de los Vistos precedentes.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, leJtSe¡Cta de la acred¡tac¡ón del
prestador inst¡tuc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resolución. por el plazo de tres años, sin perjuic¡o que este plazo pueda
prolongarse en los térm¡nos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del S¡stema de
Acred¡tación para Prestadores Inst¡tucionales de Salud, si fuere procedente.

40 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador instituc¡onal señalado en el No1
precedente el Ofic¡o Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se ímparten
instrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acred¡tados al certif¡cado de acreditac¡ón que esta Super¡ntendencia otorga a d¡chos
prestadores, as¡ como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo d¡spuesto en el
inc¡so f¡nal del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acred¡tación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡litar el cumplim¡ento de las instrucciones v
deberes reglamentarios relativos al formato of¡cial y uso del cert¡ficado de acreditac¡ón, se



recomienda a dicho representante legal comun¡carse con la Un¡dad de Comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (O2)28369351.

50 DECLÁRASE TERMINADO el Dresente procedimiento administrativo v ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

60 NOTIFÍQUESE la presente resoluc¡ón por carta certif¡cada al sol¡citante de acreditación y al
representante legal de la Entidad Acreditadora "ACREDITA CHILE S.A.".

REGISTRESE Y ARCHIVESE a

RAMI
(TP)

EN CUTiNPLIIIIE¡{TO DE LO D¡SPUESTO EN EL INCISO 4O DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO1g.AAO, SOBRE BASES
DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRAfIVOS QUE R¡GEN LOS ACTOS DE LOS óRGANOS DE LA
aDrrrNrsrRAcróN DEL EsrADo, ESTA TNTENDENCTA rNroav¡ eue colt¡¿j¿-P¡¡s¡tt¡¡ lN pRocEDEN

LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICIÓN. EL CUAL DEBE TNTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRo DEL plAzo DE 5 DiAs, coNTADos DESDE LA NorIFrcAcróN DE LA MrsMA; y EL REcuRSo JERÁReutco, ya sEA
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SALUD, DENTRo DEL MIsMo ptAzo ANTES sEñALADo.

IP Nos, de 7 de noviembre de 2011.-

- Solicitante dé Acreditac¡ón (por correo electrónico y carta cert¡ficada) (la resoluc¡ón y el Ofic¡o
Circular IP No5/2011)
- Responsable del procedimiento de acred¡tac¡ón (por correo electrónico) (la resoluc¡ón, el ¡nforme
y el Of¡cio Circular IP No5/2011)
- Representante Legal de la Ent¡dad Acred¡tadora "ACREDITA CHILE S.A." (por correo electrón¡co
y carta cert¡ficada) (solo la resoluc¡ón)
- superintendente de salud (TP)
- Fiscal (TP)
- Encargado Unidad de Comun¡cac¡ones Super¡ntendenc¡a
- Jefa Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Admis¡bilidad y Autorización, IP
- Encargada Unidad de Fiscal¡zación en Acreditación, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onar¡o Registrador, IP
- Abog. Cam¡lo Corral G., IP
- ExDed¡ente Solicitud de Acreditación
- Oficina de PaÉes
- Arch¡vo

ADORES DE SALUD
RINTENDENCIA DE SALUD

- Adiunta:


