
Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud

Unidad de Fiscalización en Calidad . n i Z |i
RESOLUCTón¡ exeNTA rPlNo 1!¿iüJ

sANrrAGo, ü Ii lllil" ¡iliü

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 y 12o del Artículo 4o y en los numerales 10,20 y 3" del

Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en losArtículos

t6, i7,43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales de Salud", aprobado poiel D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto

Exento No1g, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación

para prestadores Institucionales de Atención Abierta; la Circular Interna IP/N. 4, de 3 de

septiembre de 20t2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro

público de prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPIN"2, de 2013, que

instruye respecto ¿eiin¡c¡o del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;

en el D.S. No 64, de 1de octubre de 2018, áel Ministerio de Salud; y en la Resolución Exenta RA

882/L47PA1B, de 17 de agosto de 2018;

2) La solicitud No I.334, de 14 de mayo de 2018, del sistema Informático de Acreditación de

esta Superintendencia, mediante la cual don Miguel Labowitz Garrido, en su calidad de

representante legal, ,óli.¡ta la acreditación del piestador institucional denominado "CENTRO
prEoñó ü¡onrÑrle nA EL BoseuP; ub¡cado en Avda. El Bosque Norte No 01.10, en la comuna

de Las Condes, Sant¡aéo, Región Metiopolitana, para ser -evaluado 
en función del Estándar

General de Acreditá"¡ál p"i" prestadbres rnstitucionales de Atención Abierta, aprobado

porelDecretoExentoNols,de200g,delMinisteriodeSalud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 25 de octubre de 2018 por la Entidad Acreditadora
*QUALITY HEALTH S.P.A.";

4) El texto corregido, de fecha 13 de noviembre de 2018, del Informe de Acreditación señalado

en el numeral 3) preéedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La segunda Acta de Fiscalización, de 14 de noviembre 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 de2077;

6) El Memorándum IPlNo 1.191-2018, de fecha 28 de noviembre de 2018, de la Encargada de la

Unidad de Fiscalización en Calidad, por el que remite documentos at¡ngentes al proceso de

acreditación del prestadorarriba señalado, ¡nfórma sobreel pago de la segunda cuota del arancel

correspondiente y recomienda emitir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

1o.- eue mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,

relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1'334,



de fecha 14 de mayo de 2018, ejecutado por la Entidad Acreditadora ..QUALrTY HEALTHS.P.A.", respecto del prestador institucional de salud denominado *CENTRO üEo;¿óVIDAINTEGRA EL BosQUE"' ubicado en Avda. El Bosque Norte No 0110, en la comuna de LasCondes, Santiago, Región Metropolitana, se declara ACREDITADo a dicho prestador
institucional, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General deAcreditación para Prestadores Institucionales de Atención Abierti, ápioOaOo por el
?::f^t9^EIT:_N-'18, !9 1o!.s,.oe.l Ministerio de Salud, al haberse constatado que et presrador
evaluado cumple con el tooo/o de las características obligatorias que le eran lplicables y con_, 

, todo
:1"^::.:j:I1',1"::'1' :::^t,u :*iq:T.ia oe oicrro-stanEár;láEaotenéiluJcre¿¡ta?lbn, consistía
en el cumplimiento del 50% de dicho total;

2o'- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precectentes, laEncargada de la unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, reitera que, tras lacompetente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto corrégido del Informe deAcreditación, señalado en el N04) de los Vistos precedentes, cumple con las exigenciasreglamentarias, sobre el formato y contenidos mínimos de los informes que deben emitir lasEntidadesAcreditadoras respecto de los procedimientos de acreditación que'ejecuien y solicita laemisión de la presente resolución;

30'- .Que,. además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel deacreditación por parte del solicitante;

40'- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a losolicitado por la Encargada de la unidad de Fiscalización en calidad de esta intendencia y ponerformalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditación,señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar la inscripción del p*rtuJor institucionalantes señalado;

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentariasprecedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

1o rNscRÍBASE al prestador institucional denominado *cENTRo MÉDrco VTDATNTEGRA ELBosQUE", ubicado en Avda. El Bosque Ng-tgllo_0_1lOaen la comuna de Las Condes, santiago,Región Metropolitana, en el REcrsrio PúBLrco DE iREsrADoREs rNsrrrucroNAlEs DESALUD AGREDITADOS, de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna Ip No 4, de 3 deseptiembre de 20t2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en dicho RegistroPúblico. Téngase presente que en el procedimiento de acreditación urr¡bu ,."i"ii¿o et prestadorinstitucional antes señalado ha sido clasificado como de MEDTANA coMPLEJrDAD.

20 PóNGASE EN CONOCTMTENTO del solicitante de acreditación el texto del informe de laEntidad Acreditadora "euAlrry HEALTH s.p.A.,,, señarado en er ru. +f oe ros Vistosprecedentes.

30 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación delprestador institucional señalado en el numeral anterio; se'extenderá desde la fecha de lapresente resolución, por el plazo de treF añgs, sin perjuicio que este prazo puedaprolongarse en los términos seRata¿os en el Rrtícuio 7o del Reglamento del sistema deAcreditación para prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

40 NOTIFÍQUESE al- representante legal del prestador institucional señalado en el No1precedente el oficio circular rP Nos, ds7 de noviembre de 2o11, por el cual se imparteninstrucciones relati-vas -al -formato y _c,orrecto uso que deben dar los prestadoresacreditados al certificado de acreditáción que esta süperintendencir 
"t"r!" a dichos



prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, sá
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (O2)28369351.

50 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

60 NOTIFÍQUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante de acreditación y al
representante legal de la Entidad Acreditadora "eUALITY HEALTH S.p.A.'..

REGÍSTRESE Y ARCHÍVTSE

MONSALVE BENAVIDES
DE PRESTADORES DE SALUD (S)

PERINTENDENCIA DE SALUD

EN cuMPLrMrENTo DE Lo DrspuEsro EN EL rNcrso 40 DEL rnrÍculo 4t DE LA LEy No19.B8o, soBRE BAsEs
DE Los PRocEDrMrENTos ADMrNrsrRATrvos euE RrGEN Los Acros DE l-os ónelruos DE LA
ADMrNrsrRAcról oel EsrADo, ESTA INTENDENCIA INFoRMA qur coulnn ta pnesrntr n¡sotuctón pRocEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRo DEL PLAzo or s oÍas, coNTADos DESDE LA ruorrrrcnctó¡¡ DE LA MISMA; y EL RECURSo:eRÁReurco, yn sen
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SALUD, DENTRo DEL MISMo pLAZo ANTES señ¡uoo.

- Solicitante de Acreditación, por carta certificada: la resolución; por correo electrónico: la resolución, el
informe, el Oficio Circular IP No5/2011, y el Ord. Circular IPINo 1, de 12 enero de2OL7.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "QUALITY HEALTH S.p.A." (por correo electrónico y carta
certificada) (solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unidad de Comunicaciones Super¡ntendenc¡a
- lefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, IP
- Encargada Unidad de Fiscalización en Calidad, IP
- Ing, Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo


