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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalizacién en Acreditacion

RESOLUCION EXENTA IP/N° I 5 2

sanTIaGo, 2 8 ENE. e

VISTOS:

1) Lo dispuesto en ios numerales 11° y 12° del Articulo 4° y en los numerales 19, 2° y
3° del Articulo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005; en los Articulos 16,
27, 43 y demas pertinentes del “Reglamento del Sistema de Acreditacidn para los
Prestadores Institucionales de Salud”, aprobado por el D.S. N° 15/2007, del Ministerio
de Salud; en el Decreto Exento N°18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada;
en la Circular IP N° 21, de 3 de septiembre de 2012, que imparte instrucciones a las
Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe de Acreditacion; 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;
la Circular Interna IP/N°2, de 2013, que instruye respecto del inicio del pericdo de
vigencia de la acreditacion de un prestador acreditado; en la Resolucidén Afecta SS/N°
57, de 4 de julio de 2012 y en la Resolucion Exenta SS/N° 1972, de 7 de diciembre de
2012;

2) La solicitud con N°169, de fecha de 2 de septiembre de 2013, formulada por don
Andrés Francisco Illanes Guzman, en representacién de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile, mediante la cual solicita la acreditacion del prestador institucional
denominado “CENTRO MEDICO IRARRAZAVAL de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE”, ubicado en Avenida Irarrdzaval N°4949, comuna de Nufioa,
ciudad de Santiago, Regién Metropolitana, para ser evaiuado en funciéon del Estandar
General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta,
aprobado por el Decreto Exento N® 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditacién emitido, con fecha 27 de diciembre de 2014, por la Entidad
Acreditadora “"AKRESAL CHILE S.A.”, con inscripcion N°9 del Registro Piblico de
Entidades Acreditadoras, el cual larg ACREDITA i jtucional
sefialado en el numeral anterior, al haber sido evaluado exitosamente en funcion del
Esténdar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta,
aprobado por el Decreto Exento N°18, de 2009, del Ministerio de Salud;




4) El texto corregido del informe sefialado en el numeral anterior, emitido con fecha 22
de enero de 2014;

5) El Memorandum IP/N°49-2014, de la Encargada (S} de la Unidad de Fiscalizacién en
Acreditacion de esta Intendencia, dofia Nidia Molina Opazo, de fecha 22 de enero de
2014, por el que remite las dos Actas de Fiscalizacién de Consistencia del Informe de
Acreditacion antes referido, de fechas 31 de diciembre de 2013 y 22 de enero de 2014,
y recomienda emitir la presente resolucién;

CONSIDERANDO:

1°.- Que mediante informe de acreditacién referido en el numeral 3) de los Vistos
precedentes, emitido por la Entidad Acreditadora "AKRESAL CHILE S.A.”, de fecha 27
de diciembre de 2013, relativo a los resultados del procedimiento de acreditacién a que
dio lugar la solicitud N°169 del Sistema Informatico de Acreditacion de esta
Superintendencia, 2 de septiembre de 2013, ejecutado respecto del prestador
institucional de salud denominado "CENTRO MEDICO IRARRAZAVAL de Ia
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE", ubicado en Avenida Irarrazaval
N°4949, comuna de Nufioa, ciudad de Santiago, Regidn Metropolitana, la antedicha
Entidad Acreditadora declara a dicho prestador institucional como ACREDITADO, en
virtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estandar General de
Acreditacion de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atenciéon
Abierta, aprobado por el Decreto Exento N°18, de 2009, del Ministerio de Salud,
habiéndose constatado en dicho procedimiento que dicho prestador cumple con el 100%

de las caracteristicas obligatorias que le eran aplicables y con el 98% del total de las
caracteristicas evaluadas en ese procedimiento;

2°.- Que, ademas, mediante el memorandum sefalado en el humeral 4) de los Vistos
precedentes, la Encargada (S) de la Unidad de Fiscalizacion en Acreditacion de esta
Intendencia, dofa Nidia Molina Opazo, declara que, tras la competente fiscalizacion
efectuada, se ha constatado que el informe de acreditacidon referido en el considerando
anterior cumple con lo instruido mediante la Circular IP N°21, de 2012, sobre el formato
y contenidos minimos de los informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras
respecto de los procedimientos de acreditacién que ejecuten;

3°.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde poner
formalmente en conocimiento del solicitante el informe acreditacion aludido en el
Considerando 1°¢ precedente, en su texto debidamente corregido en virtud de lo
instruido por la Unidad de Fiscalizacidn en Acreditacion de esta Intendencia, segiin da
cuenta el memorandum de la Encargada (S) de esa la Unidad, dofia Nidia Molina Opazo,

sefialado en el considerando anterior, te rreqido que fue firm diante
firma electrénica _avanzada, por |a representante legal_ de la entidad
acreditadora antes seiialada, dofia Laura Araya Vergara, con fecha 23 de enerog
de 2014, a | : h ;

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




RESOLUCION:

1°* PONGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditacion el informe de la
Entidad Acreditadora “AKRESAL CHILE S.A.” sefialado en el No. 4) de los Vistos
precedentes, relativo al procedimiento de acreditacion iniciade por la solicitud N°169
del Sistema Informatico de Acreditacidén de esta Superintendencia, de fecha de 2 de
septiembre de 2013, formulada por don Andrés Francisco Illanes Guzman, en
representacion de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, mediante la cual
solicité la acreditacion del prestador institucional denominado "CENTRO MEDICO
IRARRAZAVAL de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE", ubicado
en Avenida Irarrazaval N°4949, comuna de Nufioa, ciudad de Santiago, Regién
Metropolitana. El texto del informe que se pone en su conocimiento es el texto corregido

del lnforme orlglnalmente emltldo, suscrito electronicamente por la representante
d ENgid - auUro Aoy ~ ara i

ha 23 de enero de 2014, a las 9:56

20 INSCRIBASE al prestador institucional denominado “CENTRO MEDICO
IRARRAZAVAL de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE”, ubicado
en Avenida Irarrdzaval N°4949, comuna de Nufioa, ciudad de Santlago, Reqgidn
Metropolitana, en el REGISTRO PﬁBLICO DE PRESTADORES ACREDITADOS de esta
Superintendencia, en virtud de haber sido declarado ACREDITADO por la Entidad
Acreditadora “AKRESAL CHILE S.A.”, segun se sefala en el informe referido en el
numeral anterior.

3¢ PRACTIQUESE la inscripcion referida en el numeral precedente por el Funcionario
Registrador de esta Intendencia, dentro del plazo de cinco dias habiles desde que le sea
intimada la presente resolucién, en el Registro de Prestadores Acreditados de esta
Superintendencia, dando cumplimiento a lo dispuesto al efecto por la Circular Interna
IP/N® 4, de 3 de septiembre de 2012.

4° TENGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vigencia de la
acreditacién del prestador institucional sefalado en el N°1 precedente se extendera
desde la fecha de la presente resolucion, por el plazo de tres afios, sin perjuicio
que este plazo pueda prolongarse en los términos sefialados en el Articulo 7° del
Reglamento del Sistema de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Salud, si
fuere procedente.

5¢ NOTIFIQUESE al representante legal del prestador institucional "CENTRO MEDICO
IRARRAZAVAL de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE"” el Oficio
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sefialado, asi como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto

en el inciso final del Articulo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditacién para los
Prestadores Instituciocnales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las
instrucciones y deberes reglamentarios relativos al uso del certificado de acreditacién,
se recomienda a dicho representante legal comunicarse con la Encargada de
Comunicaciones de esta Superintendencia, a su correo electrénico




6° NOTIFIQUESE la presente resolucién al solicitante de acreditacién por carta
certificada.

REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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7N SOLEDAD VELASQUEZ|URRUTIA
ENTA DE PRESTADORES DE SALUD
PERINTENDENCIA DE SALU

Adjunta: )
- Informe de Acreditacion corregido, firmado electrénicamente con fecha 23 de enerc de
2013;
- Oficio Cjrcular IP N°5, de 7 de noviembre de 2011.-
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- Solicitante de Acreditacion {por correo electronico y carta certificada) (la resolucidn, el informe
y el Oficio Circular IP N°5/2011)

- Responsable procedimiento de acreditacién {por correo electronico) (la resolucion, el informe
y el Oficio Circular IP N°5/2011)

- Representante Legal de Entidad Acreditadora "AKRESAL CHILE S.A.” (por correo electrdnico y
carta certificada) {solo la resolucién)

- Superintendenta de Salud Supiente

- Fiscal

- Sra. Johanna Osorio, Unidad de Comunicaciones Superintendencia

- Jefe {S) Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud IP

- Encargado Unidad de Admisibilidad y Autorizacion IP

- Encargada (S) Unidad de Fiscalizacién en Acreditacion IP

- Funcionario Registrador, Ing. Eduardo Javier Aedo IP

- Abog. Hugo Ocampo G., Subdepto. Gestion de Calidad en Salud IP

- Expediente Solicitud de Acreditacion N°158

- Oficina de Partes

- Archivo




