
DF. SALIJD

Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud

Unidad de Fiscalización en Calidad

REsoLucróN ExENTA rPlwo 1147

sANrrAGo,22 ¡Ut. Z0t0

v¡sros:

1)Lodispuestoen|osnumerales11.y12.de|Artícu|o40yenlosnumeraleslo,2oy30de|
¡rtículo f)f, del Decreto con Fuerza de iey t't.t, de 2O05, del Ministerio de Salud; en los Articulos

76,27,43ydemáspertinentesde|..Reg|amentode|s¡stemadeAcred¡tac|ónpara|osPrestadores
i*t¡tut¡oná1", ¿" sátud,,, aprobado poiet D.s. N" 15/2007, det Min¡ster¡o de salud; en el Decreto

Exento No18, de 2009, del Ministerio de salud, que aprueba el Estándar General de Acreditacion

páru erestuOoret InstiÉucionales de Atención Cerrada; en la circular IP No 21' de 3 de septiembre

de2oI2,que¡mparteinstruccionesa|asEntidadesAcreditadorassobreelformatode|Informe
de ncred¡tác¡ón; la c¡rcular Interna IPINo 4, de 3 de sept¡embre de 2oI2, que instruye sobre la

forma de efectuar las inscripciones en el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de esta

lntendencia;laCircularlnternalP/No2,de2013,queinstruyerespectodelinicio-d-elp^eríodode

"¡gÉ"iü 
J" i. 

";áitación 
¿e un prestador acreditado; en la Resoluclón Exenta SS/No B, de 4 de

eriero de 2016, y en la Resolución Afecta SS/No 67, de 14 de agosto de 2015;

2)Laso|¡c¡tudconNo48T,de29dediciembrede20l5,delS¡stemalnformáticodeAcreditación
de esta Su perinte ndenc¡a, med¡ante la cual don Ignacio Abusleme Abud' en su calidad de

representantelegal,so|¡cltaIaacred¡tac¡óndeIprestadorinstitucionaldenomlnado:.iíó!j;iijil o*. Éil¡iiur-rles cencwi uo¡ca¿o en calle Leoncio Fernández No 2 6ss, de la

comuna de Qulnta Normal, y en Avda. Holanda No 60, comuna de Providencia' Santiago' Región

rqáii"p"rit"ü pu.u .". euálua¿o en función del Estándar General de Acred¡tación para

Prestadores Instituc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18' de

2009, del M¡nister¡o de Salud;

3)E|InformedeAcreditaciónemitidoconfecha2Sdejunjode20l6por|aEnt¡dadAcreditadora
.GCA SALUD LIMITADA";

4)Eltextocorreg¡do,defecha20dejUIiode2016,de|.InformedeAcreditaciónseña|adoenel
numeral 3) precedente, de acuerdo a lás instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) El Memorándum IPlNo 433-2016, de fecha 22 de julio de.2OL6' de la Encargada de la Unidad

de Fiscalización en Calidad, Sra. Jéannette Gonzáléz ¡4oreira, por el que remite documentos

it¡ng"nt", al proceso de ¿creditac¡ón del prestador arr¡ba señalado, informa sobre el pago de la

segunda cuota del arancel coriesjonOiente y recomienda emitir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

10.- Que mediante ¡nforme de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos preced-e¡tes'

relat¡vo a los resuttados ¿er proie¿¡m¡"nto de acred¡tación a que d¡o lugar la solicitud N: 1qz, de

fecha 29 de diciemore ¿e zors, ájecutado por ta Entidad Acreditadora "GcA SALUD LrMrrADA"'



respecto del prestador ¡nst¡tuc¡onal de salud denom¡nado -llosprrAl DR. FÉLrx BULNEs
CERDA"' ub¡cado en calle Leonc¡o Fernández No 2.655, de la comuna de eu¡nta Normal, v enAv¡a. Holanda No 60, comuna de prov¡denc¡a, santiago, Región Metrop¡ritana, se dlérara
AQREDFADO a d¡cho prestador ¡nstitucional, en virtud de haber dado cumpl¡m¡ento a las normasdel Estándar ceneral de Acreditación para prestadores rnst¡tucionales de atenc¡ón
cerrada, aprobado por el Decreto Exento No1e, de 2009, del Ministerio de salud, al haberse
constatado que el prestador ev€luado cumple con el looo/o de las características obligatoriasque le eran aplicables y con el q7olo del total de las características oue fueron ev;luadas
en ese oroced¡míento, todo e o en c¡rcunstanc¡as que ta exigenáá-6 d icñ6lll3iááiJa raobtener su acred¡tación, cons¡stía en el cumpl¡miento del 50% dJd¡cho total;

20.- Que, mediante el memorándum señarado en er numerar s) de ros vistos precedentes, raEncargada de la un¡dad de Fiscarización en caridad de esta Inlendencia. reitera qr", t-r* t"competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto correg¡do del infórme oeAcreditación, señalado en er N04) de ros vistos precedentes, cumpre con ras exigenc¡asreglamentarias y ro d¡spuesto en ra circurar Ip N021; de 2012, sobre ór formato y .oniuniao,mrnrmos de ros informes que deben emitir ras Ent¡dades Acreditadoras respecto de rosprocedimientos de acreditación que ejecuten y solicita la em¡s¡ón de la presente ."ioiu.ion;-
3o.- Que,. además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel qe
acreditación por parte del solicitante;

40'- Que, atend¡do er mérito de ros antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a rosolicitado por la Encargada de ra unidad de F¡scarización en caridad áe esta intendeni¡ul pon".
formalmente en conoc¡miento del solicitante de acred¡tac¡ón el texto del ¡nforme de acreditác¡ón,
señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar la inscripc¡ón del prestador ¡nstitui¡onarantes señalado;

Y TENTENDo PRESENTE las facurtades que me confieren ras normas regares y regramentartasprecedentemente señaladas, vengo en djctar la s¡guiente

RESOLUCIóN:

10_rNscRÍBASE ai prestador ¡nstitucional denominado -Hosp¡TAL DR. FÉLrx BULNESCERDA", ub¡cado en carre Leonc¡o Fernández No 2.655, de ra comuna de euinta Normar, y en
1y..d_1.IoFlda No 60, comuna de providenc¡a, Santiago, Reg¡ón Metropolitaná, en et nEG¡3ínOPUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE'SAL-UD ACREóITADdS, dC CONfOTMiOAOa lo dispuesto en la circurar Interna Ip.No 4, de 3 de septiembre de 2oL2, que instruye sobre raforma de efectuar las ¡nscr¡pciones en dicho Registro públ¡co.

20 PóNGASE EN CONOCTMTENTO der sor¡citante de acreditación er texto der informe de raEnt¡dad Acredjtadora "cCA SALUD LIMITADA-, señalado en el N" 4) Ae ¡os V¡stos püc"J"nt.r.
30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, Ia v¡oencia de la acred¡tación delprestador¡nstituc¡onaIseña|adoene|numera|anterioise"@
prqsente resolución. por er p-rezq de tres añps, s¡n perju¡cio que EstEl-J¡u-ouprolongarse en ros térm¡nos señarados en er ertícuio 70 der Regramento der s¡ste;; deAcreditación para prestadores Institucionales de Salud, s¡ fuere procedente.

40 NorrFÍQUEsE al representante legal del prestador instituc¡onal señalado en el No1precedente el oficio circurar rp Nos, dq7 de noviembre de 2o1r, porer cuat se imparten¡nstrucciones rerativas ar formato_ y correcto uso que deben dar ros preitáJoiesacred¡tados al cert¡ficado de acreditáción que esta suferintendenci" 
"to.;t;;;;ho"presta-dores, así como respecto de su deber dé dar estr¡cto cumprimiento a to aisluesto án etinciso final del Artículo 43 del Reglamento der sistema de Acreditación para ros prestadores

Instituc¡ona¡es de salud' Para los efectos de facilitar el cumptim¡ento de Ias instrucc¡ones v



deberes reglamentar¡os relat¡vos al formato oficial y uso del certif¡cado de acreditación, se
recomienda a d¡cho representante legal comun¡carse con la Un¡dad de Comunicaciones
de esta Super¡ntendenc¡a, al fono (O2)28369351.

50 DECLÁRASE TERMTNADo el oresente orocedimiento adm¡n¡strativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

6. NOTIFÍQUESE la presente resoluc¡ón por carta certificada al solicitante de acreditac¡ón y al
representante legal de la Entidad Acreditadora "GCA SALUD LIM¡TADA".

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

a.
,11

INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

EN CUMPLTITTENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARÍ¡CULO 41 DE L,A LEY N'19.440, SOBRE BASES
DE LOS PROCEDIM¡ENTOS ADMINISTRATTVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADMrNrsTRAcróN DEL EsTADo, EsrA TNTENDENcIA INFoRMA euE coNTRA LA PRESENTE REsoLUcroN PRocEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRo DEL plAzo Dt 5 DiAs, coNrADos DESDE LA NorrFIcActóN DE LA ¡4lsr'4A; y EL REcuRso JERARQUICo, YA sEA
EN sUsslDIo DEL ANTERIoR, o sI sÓLo sE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE sALUD, DENTRo DEL Mrsr'4o pLAzo ANTFS 5EñALADo.

- Solicitante de Acred¡tación, por carta certificada: la resolución; por corTeo electrónico: Ia

resoluc¡ón, el informe y el Oficio circular IP No5/2011.
- Representante Legal de la Ent¡dad Acreditadora "GcA SALUD LIMITADA" (por correo electrónico
y carta cert¡ficada) (solo la resoluc¡ón)
- SuDerintendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unidad de comunicaciones Superintendencia
- Jefa SubdeDartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en AcreditaciÓn, IP
- Encargada Unidad de F¡scal¡zación en Calidad, IP
- Ing. Eduardo Jav¡er Aedo, Funcionar¡o Registrador, IP
- Abog. Cam¡lo Corral G., IP
- Expediente Sol¡citud de Acreditac¡ón
- Oficina de Partes
- Arch¡vo


