
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unrdad de Frscal¡zación en Acredttación

RESOLUCToN EXENTA IPIN" 821

sANrIAGo, | 2 Jii¡;. Z0l5

vlsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 1.lo y r2o del Artícuio 40 y en los numerales 1o, 2" y 30 del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N"1, de 2005, del I\4inisterio de Salud; en los Artículos
76,27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del S¡stema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del M¡nisterio de Salud; en el Decreto
Exento No18/ de 2009, del Min¡sterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditac¡ón
para Prestadores Institucionales de Atención Abierta; en la C¡rcular lP No 21, de 3 de septiembre
de 2oI2, que imparte instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe
de Acreditación; la C¡rcular Interna IP,/No 4, de 3 de septiembre de2072, que instruye sobre la
forma de efectuar las inscripciones en el Reg¡stro Público de prestadores Acreditados de esta
Intendencia; la Circular Interna IP/No2, de 2013, que instruye respecto del inicio del periodo de
vigenc¡a de la acred¡tación de un prestador acred¡tado; en la Resolución Exenta SS/No 7912, de
7 de diciembre de 2012, y en la Resolución Afecta SS/No 98 de 30 de septiembre de 2oI4;

2) La solicitud con No 328, de 29 de diciembre de 2OI4, del Sistema Informático de Acred¡tación
de esta Superintendencia, mediante ta cual don César Oyarzo Mansilla, en su calidad de
representante, legal, solicita la- acred¡tación del prestador. institucional denom¡nado
'INTEGRAMEDICA CENTROS MEDICOS S.A. SUCURSAL MAIPU"/ ubicado en Avda. Pajaritos
No1.790, comuna de Ma¡pú, Santiago, Req¡ón Metropo¡itana, para ser evaluado en función del
Estándar General de Acreditac¡ón para Prestadores fnstitucionales de Atención Abierta,
aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del lvl¡nisterio de Sa¡ud;

3) El informe de Acreditación emitido con fecha 21 de mayo de 2015 por la Entidad Acreditadora
"AGs LIMITADA". el cual declara ACREDITADO al prestador inst¡tuc¡onal señalado en el
numeral anter¡or;

4) El texto corregido, de fecha 2 de junio de 2015, del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) El Memorándum IPlNo 293-2015, de fecha 11 de junio de 2015, de la Encargada de la Unidad
de Fiscal¡zación en Acreditación, por el que remite documentos atingentes al proceso de
acreditac¡ón del prestador arriba señalado, informa sobre el pago de la segunda cuota del arancel
corresDondiente v recom¡enda emrt¡r la presente resolución;

CONSIDERANDO:

10.- Que med¡ante informe de acreditación refer¡do en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relat¡vo a los resultados del proced¡miento de acred¡tación a que d¡o lugar la sol¡c¡tud No 328, de
fecha 29 de diciembre de 2014, ejecutado por la Entidad Acreditadora "AGS LIMITADA" respecto
del prestador instituc¡onal de salud denominado "INTEGRAMEDrcA cENTRos MEDICOS S.A.
SUCURSAL MAIPÚ", ubicado en Avda. Pajaritos No1.790, comuna de lvlaipú, Santiago, Región
Metropot¡tana, se declara ACREDITADO a dicho prestador inst¡tucional, en v¡rtud de haber dado



cumplim¡ento a las normas del Estándar General de Acred¡tac¡ón para Prestadores
Instituc¡onales de Atenc¡ón Ab¡erta, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2009, del
Min¡sterio de Salud, al haberse constatado que el prestador evaluado cumple con el lOOo/o de
las características obl¡gatorias que le eran apl¡cables y con el 92,8olo del total de las
características oue fueron evaluadas en ese proced¡miento, todo ello en circunstanc¡as que
la ex¡gencia de d¡cho estándar, para obtener su acreditación, consistía en el cumplimiento del
50o/o de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 5) de los V¡stos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalizac¡ón en Acred¡tac¡ón de esta Intendencia, doña Jeannette
González Moreira, reitera que, tras Ia competente fiscalización efectuada, se ha constatado que
el texto corregido del Informe de Acred¡tación, señalado en el No4) de los Vistos precedentes,
cumple con las ex¡gencias reglamentarias y lo dispuesto en la C¡rcular IP N"21, de 2012, sobre el
formato y contenidos minimos de los informes que deben emitir las Entidades Acred¡tadoras
respecto de los proced¡m¡entos de acreditación que ejecuten y sol¡c¡ta la emisión de la presente
resoluc¡on;

3o.- Que, además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acred¡tac¡ón por parte del solicitante;

40.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solic¡tado por la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Acred¡tación de esta Intendenc¡a ,
poner formalmente en conoc¡miento del sol¡citante de acred¡tac¡ón el texto del informe oe
acreditación, señalado en el Considerando 2" precedente, y ordenar la inscripción del prestador
instituc¡onal antes señalado;

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

RESOLUCIóN:

1o. INSCRÍBASE al prestador ¡nstituc¡onal denominado *INTEGRAMÉDICA CENTROS
MEDICOS S.A, SUCURSAL MAIPU", ubicado en Avda. Pajaritos No1.790, comuna de ¡4aipú,
santiago, Reg¡ón ¡4etropolitana, en el REGISTRO PÚBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad a lo dispuesto en la Circular
Interna IP No 4, de 3 de sept¡embre de 2072, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las
¡nscripciones en d¡cho Reg¡stro Público.

2o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del sol¡citante de acreditación el texto del informe de la
Entidad Acred¡tadora "AGS LIMITADA" señalado en el No. 4) de los Vistos precedentes.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la viqencia de la acred¡tación del
prestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resolución. oor el plazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del S¡stema de
Acred¡tac¡ón para Prestadores Inst¡tuc¡ona¡es de Salud, si fuere procedente.

40 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en e¡ Nol
precedente el Of¡cio Circular IP N05, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se ¡mparten
instrucc¡ones re¡ativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados a[ certif¡cado de acreditación que esta Superintendenc¡a otorga a dichos
prestadores, asi como respecto de su deber de dar estr¡cto cumplimiento a lo dispuesto en el
inc¡so f¡nal del Artículo 43 del Reglamento del Slstema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Instjtucionales de Salud. Para los efectos de facil¡tar el cumplimiento de Ias instrucc¡ones ,
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acred¡tación, se



recomienda a d¡cho representante legal comunicarse con la Un¡dad de Comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (O2)28369351.

50 DECLÁRASE TERMINADO el presente Droced¡miento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

60 NOTIFIQUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante de acred¡tación y al
reDresentante leoal de la Entidad Acreditadora "AGS LIMITADA".

REGISTRESE Y ARC

(s)
SU PERI NTEN DEN CIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO OISPUESTO EN EL INCISO 4O DEL ART]CULO 41 DE LA LEY Nó19.AAO, SOBRE BASES
DE LOS PROCEDIMIENTOS AOMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADMINISTRACIÓN DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFOR14A QUE EONIBAI.A!EESEXIE-8E59!UE!O!! PPOCEDEN
LOS SIGUIENIES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRO DFI PLAZO DE 5 DiAS, CONTADOS DTSDT LA NOTIFICACIÓN DE LA MISMA; Y TI R|CURSO ]ERÁRQUICO, YA SEA

EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SAIUD, DFNTRO DEL I',1ISI.1O PLAZO ANTIS 5TÑAIADO.

lar IP N"5, de 7 de nov¡embre de 2011.

- Solicitante de Acreditación (por correo electrónico y carta certificada) (la resolución y el Of¡c¡o
Circula r ]P N"5/2011)
- Responsable del procedimiento de acreditación (por correo electrón¡co) (la resolución, el ¡nforme
y el oficjo c¡rcular IP N"5/2011)
- Representante Legal de la Entidad Acred¡tadora "AGS LIMITADA" (por correo electrónico y carta
certificada) (solo la resolución )- Su perintendente de Salud
- Fiscal (TP)
- Encargado Un¡dad de Comunicaciones Superintendenc¡a
- Jefa Subdepartamento de Gest¡ón de Cal¡dad en Salud, IP
- Éncargado Unidad de Admis¡bilidad y Autorización, IP
- Encargada Unidad de I-iscalización en Acreditación, IP
- lng. Eduardo Javier Aedo, Func¡onario Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Exped¡ente Solicitud de Acreditación
- Of¡c¡na de Partes
- Arch¡vo
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LES URTUBIA

PRESTADORES DE SALUD


