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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unldad de Fisc¿ ización en Calidad

RESoLUCTóN EXENTA rPlN" 1414

SANTIAGO. 18 iuL 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en Ios numerales 11" y 12' del Artículo 40 y en los numerales 1o, 20 y 30 del
Articulo 121, del Decreto con FueTZa de Ley N'1, de 2005, del ¡4inisterio de Salud; en los Artículos
76,27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Salud", aprobado por el D.S. N' 15/2007, del [4inisterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del M¡nisterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡tación
para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada; la Circul¿r Intern¿ IPlNo 4, de 3 de
septiembre de 2OI2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlN'2, de 2013, que
instruye respecto del inicio del período de v¡gencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en a Resolución Exenta SS/No 964, de 31 de mayo de2017, y en la Resolución Afecta SS/No 67,
de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud N' 1,238, de 22 de febrero de 2018, del Sistema Informático de Acreditaclón de
esta Superintendencia, rnediante la cual doña Militza de Ios Ángeles Bravo Verdugo, en su
cal¡dad de representante legal, solicita la acreditación del prestador institucional denorninado
*INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA", ubicado en José Manuel Infante No 370, comuna de
Providencia, Santiago, Región lvletropolitana, para ser evaluado en función del Estándar General
de Acred¡tación para Prestadores Institucionales de Atención cerrada, aprobado por el
Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) E Informe de Acreditación emit¡do con fecha 12 de junio de 2018 por la Entidad Acreditadora
*HURTADO Y CARRASCO LIMITADA";

4) El texto corregido, de fecha 28 de junlo de 2018, del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de ¿cuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La tercera Acta de Fiscal¡zación, de 29 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo previsto en el Ord. c¡rcular IPINo 1,

de 12 enero de 2oI7:

6) El Memorándum iPlNo 673-2018, de fecha 12 de julio de 2018, de la Encargada de la Unid¿d
de Fiscalización en Calidad, Sra. leannette González N4oreira, por el que remite documentos
atingentes al proceso de acreditación del prestador arriba señalado, informa sobre el pago de la

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

CONSIDERANDO:

1o.- Que medjante informe de acreditación referido en el nurnerai 3) de los Vistos precedentes,
relativo ¿ los resultados del proced¡miento de acreditación a que dio Jugar la solicitud N' 1.238,
de fecha 22 de febrero de 2018, ejecutado por la Entidad Acreditadora *HURTADO Y CARRASCO
LIMITADA", respecto del prestador institucional de salud denominado "INSTITUTO NACIONAL
DE GERIATRIA", ubicado en José Manuel Infante No 370, comuna de Providencia, Santiago,



Región Metropolitana, se declara AEREqIIADI) a dicho prestador inst¡tucional, en v¡rtud de haber
dado cumDlim¡ento a las normas del Estándar General de Acreditación para Prestadores
Instituciona¡es de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2009, del
fvlinisterio de Salud, al haberse constatado que el prestador evaluado cumple con el 100o/o de
las características obligatorias que le eran aplicab¡es y con el 87olo del total de las
característ¡cas oue fueron evaluadas en ese procedim¡ento, todo ello en circunstancias que
la exigencia de dicho estándar, para obtener su reacreditación, consistía en el cumpl¡miento del
70olo de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de ¡os Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalización en Acreditación de esta Intendencia, reitera que, tras la

competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de Acreditación,
señalado en el N03) de los Vistos precedentes, cumple con las exigencias reglamentarias sobre
el formato y contenidos mínimos de los informes que deben emitir las Ent¡dades Acreditadoras
respecto de los procedimientos de acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente
reso lu ció n ;

3o,- Que, además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acreditación por parte del solicitante;

40,- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitado por Ia Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, y poner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditac¡ón el texto del informe de acred¡tación,
señalado en el Considerando 20 Drecedente;

50.- Que, asimismo, atendido que la acreditación que ha obtenido el prestador institucional
denom¡nado *INSTITUTO NACIONAL DE GERII\TRIA", mediante el ¡nforme referido en el
Considerando 1o precedente, corresponde a su seounda acreditación consecut¡va en el marco
del Sistema de Acred¡tación para Prestadores lnstitucionales de Salud, procede ordenar la
mantención de la inscr¡pción que actua¡mente dicho prestador ostenta baio el No 123 del
Reoistro Público de Prestadores Institucionales Acreditados, sin perjuicio de las
modificaciones que deberán efectuarse en ella, según se ordenará;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
Drecedentemente señaladas. venoo en d¡ctar la siouiente

RESOLUCIóN:

1O MANTÉNG-ASE LA INSCRIPCIóTTI qUC CI PrEStAdOr iNStitUCiONAI *INSTITUTO NACIONAL
DE GERIATRIA", ub¡cado en José lvlanuel Infante No 370, comuna de Providencia, Santiago,
Región Metropolitana, ostenta bajo el No 123, en el REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en virtud de haber sido declarado
REACREDITADO.

20 Sin perju¡cio de lo anterior, MODIFÍOUESE LA INSCRIPCIóN antes referida por ei
Funcionario Registrador de esta Intendencia, dentro del plazo de d¡ez días hábiles, contados desde
que le sea ¡ntimada la presente resolución, teniendo presente oue en el proced¡miento de
reacreditac¡ón antes referido el prestador instituc¡onal antes señalado ha sido
clasif¡cado como de ALTA COMPLEJIDAD, e incorporando en ella los datos relat¡vos al
nuevo informe de acreditación refer¡do en el No3 de los Vistos de ¡a Dresente resolución. el
período de v¡gencia de la nueva acred¡tación que se declara en el numeral siguiente y una
copia de la presente resolución, todo ello de conformidad a ¡o dispuesto en la Circular Interna
IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscrlpciones
en el Registro Públ¡co de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioenc¡a de la reacred¡tac¡ón
del prestador inst¡tucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la



presente resolución. por el plazo de tres años, s¡n perjutcio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Aftículo 7o del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores institucionales de Salud, s¡ fuere procedente.

4. PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditación el texto del Informe de
Acreditación emitido por la Entidad Acreditadora'HURTADO Y CARRASCO LIMITADA", que se
señala en el No 3) de los Vistos precedentes.

5" NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador ¡nstituc¡onal señalado en el No1
precedente el Oficio Circular IP N05, de 7 de nov¡embre de 2011, por el cual se imparten
instrucc¡ones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certif¡cado de acreditación que esta Superíntendenc¡a otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplim¡ento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acred¡tación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y
deberes reglamentar¡os relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recom¡enda a d¡cho representante lega¡ comun¡carse con la Unidad de Comunicaciones
de esta su per¡ntendenc¡a, al fono (O2)28369351.

6' DECLÁRASE TERMINADo el presente procedimiento administrativo y ARCHÍvENsE sus
antecedentes.

7o NOTIFÍQUESE la presente resolución certificada al sol¡citante de reacreditación y al
reDresentante leoal de la Entidad Acred ADO Y CARRASCO LTMITADA"

REGISTRESE Y ARCHIVESE

VIDES
E PRESTADORES DE SALUD (S)

SU PE RINTEN DENCIA DE SALUD

- Solicitante de Acredjtación, por carta certificada: la resoluc¡ón; por correo electrónico: la resolución, el

inForme, el Ofico Circu ar IP No5/2011, y el Ord. Circular IPIN' 1, de 12 er'ero de2017
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "HURTADO Y CARRASCO LIMITADA" (por correo electrónico
y carta certificada) (solo la resolución)
- q ñariñrañ¡añfa ¡a q2l .l
- Fiscal
' Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendenc¡a
- Jefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
' Encargado Un dad de Gestión en Acreditac¡ón, IP
- Encargada Unidad de Fiscallzación en Calidad, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, FuncionaTio Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G,, IP
- Expedie'1te Solicrt,o ce Acred racion
' Oficina de Partes
- Arch¡vo

EN cuMpLrM¡ENfo oE Lo orspuEsro EN EL rNc¡so 4" DEL aRTÍcuLo 41 oE LA LEY N"19.aao, s.oBRE aasÉs DE Los
PROCEDIMIENTOS ADM¡N¡SfRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS OE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESfADO, ESTA

INÍENDENC¡A INFOR¡4A QUE CON]3A-IA?AES-EXI¡I¡S ! PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOSi EL RECURSO DE REPOSICION,

EL CUAL DEBE iNTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS, CONTADO DESOE LA NOT¡FICACION DE LA I¡15N1A,

EL REcuRSo .tERÁReurco, ya sEA EN SUBSIDIO DEL ANrEprop o st sóLo sE rNTEPpusrERE ESTE sÉcuNDo REcuRso, PARA ANTE EL

OENTE DE SALUD, DENTRQ DEL !IISI'10 PLAZO ANTES SENALADO.


