Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalizacion en Calidad

Unidad de Apoyo Legal

RESOLUCION EXENTA IP/N° 7 6 0

SANTIAGO, i o MAR 20
VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1° y 3° del articulo 121 del DFL N°1, de 2005, de
Salud; en el Reglamento del Sistema de Acreditacion para los Prestadores Institucionales
de Salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007, de Salud; en la Ley N°19.880; en la
Circular Interna IP/N°4, de 31 de marzo de 2016, que dicta instrucciones sobre los
procedimientos de fiscalizacién a las entidades acreditadoras en el Decreto Afecto N°64,
de 1° de octubre de 2018 y la Resolucién RA 882/28/2019, de 18 de febrero de 2019;

2) La solicitud N° 943, de 18 de mayo de 2017, del Sistema Informatico de Acreditacion
de esta Superintendencia, mediante la cual don Marcos Vergara Iturriaga, en su
calidad de representante legal, solicita la acreditacién del prestador institucional
denominado “INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR.ALFONSO ASENJO”, ubicado en
calle José Manuel Infante N°553, de la comuna de Providencia, Regién Metropolitana,
para ser evaluado en funcién del Estandar General de Acreditacién para
Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada, aprobado por el Decreto Exento
N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditacion, emitido con fecha 11 de octubre de 2017 por la Entidad
Acreditadora "EVALUAQ LIMITADA";

4) La Resolucién Exenta IP/N°1.906, de 01 de diciembre de 2017, que da por no
acreditado por segunda vez al prestador;

5) El ingreso Folio N°19.510, de 12 de diciembre de 2017, mediante el cual presenta
recurso de reposicion el prestador institucional;

6) La Resolucion Exenta IP/N°515, de 05 de febrero de 2019, que ordena emitir un
nuevo informe a la Entidad Acreditadora;

7) El Informe de acreditacion emitido con fecha 28 de febrero de 2019 por la Entidad
Acreditadora "EVALUAQ LIMITADA.”

8) Lo informado por la Encargada de la Unidad de Fiscalizacién en Calidad, mediante
Memo IP/N°331-2019, de fecha 28 de febrero de 2019;




CONSIDERANDO:

1° Que, mediante la resolucién sefialada en el N°4) de los Vistos precedentes esta
Intendencia ordend a la Entidad Acreditadora "EVALUAQ LIMITADA.” emitir un nuevo
texto integro del Informe de Acreditacion respecto del procedimiento de acreditacion
indicado en el N°2) de los mismos Vistos respecto del Prestador Institucional
“INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENJO”. Dicho Informe de
Acreditacion, debia subsanar los errores del informe emitido, con fecha 11 de octubre
de 2017, en lo que dice relaciéon con la caracteristica REG 1.1. Registrando, para la
Caracteristica REG 1.1, el cumplimiento del 100%, y considerando que el 1° Elemento
Medible de la Caracteristica, se cumple, de acuerdo a las exigencias minimas de la Pauta
de Cotejo del Manual del Estdndar de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Salud y las interpretaciones hechas por esta Intendencia para la citada caracteristica.

2° Que, con fecha 28 de febrero de 2019, se recibié el nuevo Informe de Acreditacién
enviado por la Entidad Acreditadora “EVALUAQ LIMITADA”, el cual contenia las
modificaciones solicitadas mediante Resolucion Exenta IP/N°515, de 05 de febrero de
2019, subsanando los errores constatados por la Unidad de Fiscalizacién de Calidad de
esta Intendencia;

3° Que, en el Informe indicado en el considerando precedente, se sefiala que, de acuerdo
a los hallazgos, fundamentos expuestos y los resultados obtenidos, dicho prestador
institucional cumple con el 100% de las caracteristicas obligatorias que le fueron
aplicables en las evaluaciones efectuadas y con un 98% del total de las
caracteristicas que le fueron aplicables en ellas, por lo que, considerando lo establecido
en el Decreto Exento N°18, de 2009, del Ministerio de Salud, para el segundo proceso
de acreditacion se requiere de un 100% de las caracteristicas obligatorias evaluadas Y
el cumplimiento de un 70% de las caracteristicas totales que le fueron aplicables al
prestador, lo que en esta ocasidén se cumple y se da por ACREDITADO al prestador
institucional "INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENJO";

4° Que, con todo lo anteriormente expuesto, la Unidad de Fiscalizacién en Calidad, dado
el extenso tiempo transcurrido y todas las instancias de resolucién efectuadas en el
presente proceso de acreditaciéon, se da por finalizado éste, advirtiendo las
inconsistencias del Informe de Acreditacién entregado por la Entidad Acreditadora
“"EVALUAQ LIMITADA". Por lo que, para todos los efectos del presente proceso de
acreditacion, el documento que tiene plena validez y el que debe ser considerado por el

prestador es el Informe Tecnico de la Unidad de Fiscalizacién emitido con fecha 28 de
febrero de 2019.

5° Que, ademas, de conformidad con las normas legales y reglamentarias que rigen el
Sistema de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Salud, se debe proceder a
poner en conocimiento del representante del prestador institucional evaluado, antes
sefialado, el texto corregido del informe de emitido en el presente proceso de
acreditacién, asi como ordenar el término del presente procedimiento administrativo y
el archivo de sus antecedentes;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y
reglamentarias antes sefialadas, vengo en dictar la siguiente



RESOLUCION:

1° TENGASE POR CUMPLIDA la instruccion dada a la Entidad Acreditadora “"EVALUAQ
LIMITADA" mediante Resolucion Exenta IP/N°515, de 05 de febrero de 2019, dictada
en el proceso de evaluacién del Prestador Institucional “INSTITUTO DE
NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENJO";

2° DECLARASE como ACREDITADO por segunda vez al prestador institucional
denominado “INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENJO”, de
conformidad al texto corregido del informe de acreditacién emitido por la entidad
acreditadora "EVALUAQ LIMITADA" en este procedimiento de acreditacion, sefialado
en el N°2 de los Vistos precedentes.

3° MODIFIQUESE PARCIALMENTE la Resolucién Exenta IP/N°1.906, de 01 de
diciembre de 2017, en lo que respecta al Considerando N°1, el cual debe decir lo
siguiente: “Que, mediante informe de acreditacion referido en el numeral 3) de los
Vistos Precedentes, relativo a los resultados del procedimiento de acreditacion a que dio
lugar la solicitud N°943, de fecha 18 de mayo de 2017, ejecutado por la Entidad
Acreditadora “EVALUAQ LIMITADA", respecto del prestador institucional de salud
“INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR.ALFONSO ASENJO”, ubicado en calle José
Manuel Infante N°553, de la comuna de Providencia, Regién Metropolitana, se declara
ACREDITADO por segunda vez a dicho prestador institucional, en virtud de haber
dado cumplimiento a las normas del Estadndar General de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada, aprobado por el Decreto Exento
N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado que el prestador evaluado
cumple con el 100% de las caracteristicas obligatorias que le eran aplicables y con
el 98% del total de las caracteristicas que fueron evaluadas en ese
procedimiento, todo ello en circunstancias que la exigencia de dicho estdndar, para

obtener su segundo proceso de acreditacion, consistia en el cumplimiento del 70% de
dicho total.”

4° Sin perjuicio de lo anterior, MODIFIQUESE LA INSCRIPCION antes referida por
el Funcionario Registrador de esta Intendencia, dentro del plazo de diez dias hébiles,
contados desde que le sea intimada la presente resolucion, teniendo presente que en
su_segundo procedimiento de acreditacion va indicado el prestador
institucional antes sefialado ha sido clasificado como de ALTA COMPLEJIDAD, e
incorporando en ella los datos relativos al nuevo informe de acreditacion referido
en el N°3 de los Vistos de la presente resolucién, el periodo de vigencia de la nueva
acreditaciéon que se declara en el numeral siguiente y una copia de la presente
resolucidn, todo ello de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna IP N° 4, de 3
de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el
Registro Plblico de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

5° PONGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditacién el informe de la
Entidad Acreditadora “EVALUAQ LIMITADA”, sefialado en el N°7) de los Vistos
precedentes, emitido en el presente procedimiento de acreditacion.

6° Asimismo, DECLARASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y

ARCHIVENSE el informe sefialado en el N°5 de los Vistos precedentes y todos sus
antecedentes.



7° NOTIFIQUESE la presente resolucién, al representante legal del prestador
institucional denominado “INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENJO”
y al representante legal de la entidad acreditadora "EVALUAQ LIMITADA".
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