
Intendenc¡a de Prestadores de Salud
Subdepartamento de cest¡ón de Cal¡dad en Salud
Un¡dad de F¡scal¡zac¡ón en Calidad

REsoLUcróN EXENTA rPlNo 1960

SANTIAGO,
0 5 ocT 2018

v¡sTos:

1) Lo dispuesto en los numerales lt" y l2o del Artículo 40 y en los numerales 10, 20 y 30 del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del M¡nisterio de Salud; en los Artículos
16, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Slstema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del M¡nister¡o de Salud; en el Decreto
Exento No18. de 2009, del Minister¡o de Salud, que aprueba el Estándar ceneral de Acreditac¡ón
para Prestadores ¡nst¡tuclonales de Atención Cerrada; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de
septiembre de 2OL2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripc¡ones en el Registro
Públ¡co de Prestadores Acred¡tados de esta Intendenc¡a; la C¡rcular Interna IPlNo2, de 2013, que
instruye respecto del in¡cio del período de v¡gencia de la acred¡tación de un prestador acreditado;
en el D.S. No 64, de l de octubre de 2018, del M¡nisterio de Salud, y en la Resolución Afecta
SS/No 67. de 14 de agosto de 2015;

2) La solic¡tud No L,272, de 2 de abr¡l de 2018, del S¡stema Informático de Acreditación de esta
Superintendenc¡a, mediante la cual doña María Antoníeta Ossa Pardo, en su calidad de
representante legal, sol¡c¡ta la acred¡tación del prestador ¡nst¡tucional denom¡nado 'CLÍNICA
COLONIAL", ubicado en Avda. Pedro de Vald¡via No 2.652, en la comuna de Ñuñoa, Santiago,
Región Metropolitana, para ser evaluado en func¡ón del Estándar General de Acreditación para
Prestadores Institucionales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18. de
2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acred¡tac¡ón em¡tido con fecha 5 de septiembre de 2018 por la Ent¡dad
Acred¡tadora "GCA SALUD L¡MITADA";

4) El texto corregido, de fecha 24 de septiembre de 2018, del ¡nforme de Acred¡tac¡ón señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La segunda Acta de Fiscal¡zac¡ón. de 25 de sept¡embre de 2018, del Informe de Acreditación
señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular
IPlNo 1, de 12 enero de 2077.:

6) El Memorándum IPlNo 989-2018, de fecha 3 de octubre de 2018, de la Encargada de la Unidad
de Fiscalización en Cal¡dad, Sra. Jeannette González Moreira, por el que rem¡te documentos
atingentes al proceso de acred¡tación del prestador arr¡ba señalado, ¡nforma sobre el pago de la
segunda cuota del arancel correspondiente y recomienda emitir la presente resoluc¡ón;

CONSIDERANDO:

lo,- Que med¡ante informe de acred¡tación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedlmiento de acred¡tación a que d¡o lugar la sol¡citud No L,272,
de fecha 2 de abril de 2018, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora *GCA SALUD LIMITADAi



respecto del prestador ¡nstitucional de salud denom¡nado *CLINICA COLONIAL", ub¡cado en
Avda. Pedro de Valdivia No 2.652, en la comuna de Ñuñoa, Santiago, Región Metropolitana. se
declara AeBEqlIAEq a dicho prestador ¡nstituc¡onal, en virtud de haber dado cumpl¡miento a
las normas del Estándar General de Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de
Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2009, del Min¡sterio de Salud, al
haberse constatado que el prestador evaluado cumple con el 10oo/o de las características
obl¡gator¡as que le eran aplicables y con el
evaluadas en ese proced¡m¡ento, todo ello en circunstancias que Ia exigencia de d¡cho
estándar, para obtener su reacred¡tación, cons¡stía en el cumplimiento del 70olo de d¡cho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los V¡stos precedentes, la
Encargada de la Un¡dad de Fiscal¡zación en Acreditación de esta Intendenc¡a, reitera que, tras la
competente f¡scalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto del Informe de Acreditación,
señalado en el No3) de los V¡stos precedentes, cumple con las ex¡gencias reglamentar¡as sobre
el formato y contenidos mínimos de los ¡nformes que deben emit¡r las Entidades Acred¡tadoras
respecto de los procedimientos de acred¡tac¡ón que ejecuten y solicita la em¡s¡ón de la presente
resoluc¡ón;

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

4o.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a ¡o
solicitado por la Encargada de la Un¡dad de Fiscalización en Cal¡dad de esta tntendenc¡a, y poner
formalmente en conoc¡m¡ento del sol¡c¡tante de acred¡tac¡ón el texto del ¡nforme de acreditac¡ón.
señalado en el Considerando 20 precedente;

5o.- Que, asim¡smo, atend¡do que la acred¡tac¡ón que ha obtenido el prestador ¡nst¡tuc¡onal
denominado *CL¡NICA COLONIAL", mediante el informe referido en el Cons¡derando 10
precedente, corresponde a su seounda acred¡tación consecut¡va en el marco del S¡stema de
Acred¡tación para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Salud, procede ordenar la mantenc¡ón de la
inscr¡pc¡ón que actualmente d¡cho prestador ostenta baio el No 129 del Reoistro Públ¡co de
Prestadores fnst¡tucionales Acred¡tados, 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
precedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la s¡gu¡ente

RESOLUCIóN:

1o MANTÉNGASE LA INSCR¡PC¡óN que et prestador ¡nstitucionat *CLÍNICA coLoNIAL.,
ubicado en Avda. Pedro de Vald¡via No 2.652, en la comuna de Ñuñoa, Santiago, Región
Metropolitana, ostenta bajo el ¡[3__129, en el REGISTRO PúALICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en v¡rtud de haber s¡do declaraoo
REACREDITADO.

20 Sin perju¡cio de lo anter¡or, MODIFÍOUESE LA INSCRIPCIóN antes referida por el
Func¡onario Reg¡strador de esta Intendencia, dentro del plazo de diez días hábiles, contados desde
que le sea ¡nt¡mada la presente resolución, teniendo presente oue en el procedimiento de
reacred¡tación antes refer¡do el prestador inst¡tucional antes señalado ha s¡do
clas¡ficado como de ALTA COMPLEJIDAD, e ¡ncorporando en ella los datos relat¡vos al
nuevo ¡nforme de acred¡tación refer¡do en el N03 de los V¡stos de la presente resoluc¡ón, el
período de v¡genc¡a de la nueva acreditación que se declara en el numeral siguiente y una
cop¡a de la presente resoluc¡ón, todo ello de conformidad a lo dispuesto en ia C¡rcular Interna
IP No 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las ¡nscr¡pciones
en el Reg¡stro Públ¡co de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a.



30 TENGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oenc¡a de la reacreditac¡ón
del prestador ¡nst¡tucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resoluc¡ón. por el plazo de tres años, s¡n perju¡c¡o que este plazo pueda
prolongarse en los térm¡nos señalados en el Articulo 7o del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, s¡ fuere procedente.

4" PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acred¡tac¡ón el texto del Informe de
Acreditac¡ón emitido por Ia Ent¡dad Acreditadora'GCA SALUD LIMITADA", que se señala en el
No 3) de los Vistos precedentes

5' NOTfFiQUESE al representante legal del prestador inst¡tucional señalado en el No1
precedente el Of¡cio Circular ¡P Nos, de 7 de noviembre de 2olt-. por el cual se ¡mparten
¡nstrucc¡ones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al cert¡ficado de acreditación que esta Super¡ntendencia otorga a d¡chos
prestadores, asi como respecto de su deber de dar estricto cumpl¡m¡ento a lo d¡spuesto en el
¡nc¡so final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acred¡tación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las ¡nstrucciones y
deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficial y uso del certif¡cado de acreditación, se
recomienda a d¡cho representante legal comunicarse con la Un¡dad de Comunicaciones
de esta superintendenc¡a, al fono (02)28369351.

60 DECLÁRASE TERMINADo el presente procedim¡ento adm¡n¡strativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

7o NOTIFIQUESE la presente resolución a al sol¡citante de reacreditación v al
representante legal de la Entidad Acred LIMITADA"

REGISTRESE Y ARCHIVESE

- Sol¡c¡tante de Acreditación. por carta certificada: la resolución; por correo electrónico: la resoluc¡ón, el
informe, el Oficio Circular IP No5/2011, y el Ord. Circular IPINo 1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Ent¡dad Acreditadora "GCA SALUD LIMITADA" (por correo electrónico y carta
certificada) (solo la resoluc¡ón)
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unidad de Comun¡caciones S u perintend encia
- Jefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditac¡ón, IP
- Encargada Un¡dad de Fiscal¡zac¡ón en Cal¡dad, IP
- Ing. Eduardo Jav¡er Aedo, Funcionar¡o Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Expediente Sohcitud de Acred¡tación
- Of¡cina de Partes
- Archivo

EI{ CUI"IPL¡II¡EI{IO DE LO DTSPUESTO EN EL ¡NC¡SO 4' DEL ARfICUI-O 4I DE LA IEY NOIg.AAO, SOBRC BASES DE IOS
pRocEDtM¡E8Tos aDMrNrsrRATtvos euE RIGEN Los acros DE tos óRGANos DE LA aDMrNrsrRAc¡óll DEI EsfaDo, ESÍA
INTENDENCIA INFORIV1A QI]E CONT¡IA LA PRESENTE RESOLIJCTóN PROCEOEN LOS SIGUIENTES RECUPSOS' EL RECUPSO DE FEPOSICIóN,
EI CUAL DEBE ¡NTERPONERSE ANTE ESÍA INTENDENC¡A, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS, CONfADO DESOE LA NOTIFICACION DE LA MISI'44' Y
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DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTEN DENCIA DE SALUD


