
aÉtxi:üó

Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de cest¡ón de Calidad eñ Salud
Uñidad d€ F¡scalizac¡óñ en Acr€d¡tac¡ón

REsoLUc¡óN EXENTA rPlNo 657

SANTIAGO, 22 tWl 2011

V¡STOS¡

l) Lo d¡spuesto en los numerales 11o y 12o, del Artículo 40, y en los numerales 1o. 20
y 30, del Art¡culo 121, del Decreto con Fuerza de Ley Nol, de 2005, del Minister¡o de
Salud; en los Artículos 16, 27, 43 y demás pert¡nentes del"Reglamento del Sistema de
Acreditac¡ón para los Prestadores Inst¡tucionales de Salud", aprobado por el D.S. No
l5/2OO7, del Minister¡o de Salud; en el Decreto Exento N"18, de 2009, del Min¡ster¡o de
Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditac¡ón para Prestadores Instituc¡onales
de Atenc¡ón Cerrada; en la Clrcular IP No 21, de 3 de septiembre de 2012, que ¡mparte
Instrucc¡ones a las Ent¡dades Acreditadoras sobre el formato del Informe de
Acred¡tación; la C¡rcular Interna IPlNo 4, de 3 de septiembre de 2012, que ¡nstruye
sobre la forma de efeduar las inscr¡pc¡ones en el Registro Públ¡co de Prestadores
Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2, de 2013, que ¡nstruye
respecto del ¡nic¡o del período de v¡gencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en la Resoluclón Exenta SS/No 1972, de 7 de dlciembre de 20L2, y en la Resolución
Afecta Ss/No41, de 26 de marzo de 2014;

2) La solic¡tud con No2O6 del Sistema Informát¡co de Acred¡tac¡ón de esta
Super¡ntendenci¿, de fecha 20 de d¡c¡embre de 2013, med¡ante la cual don Marcos
Vergara lturr¡aga, en su cal¡dad de representante legal, sol¡c¡ta la acreditación del
prestador ¡nst¡tuc¡onal de salud de atenc¡ón cerrada denominado *INSTITUTO DE
NEURoCIRUGÍA DR. ASEN'O", ub¡cado en calle José Miouel tnfante No553.
Provldeñcia. Sañtiádo. Reoióñ Metrooolitáná, para ser evaluado en func¡ón del
Estándar General de Acred¡tac¡ón para Prestadores ¡nst¡tuc¡onales de Atención
Cerrada, aprobado por el Decreto Exento N" 18, de 2009, del M¡n¡ster¡o de Salud;

3) El Informe de Acred¡tac¡ón em¡t¡do con fecha 2 de mayo de 2014 por la Entidad
Acreditadora LANZA Y SEPULVEDA L¡¡i{¡TADA, con nombre de fantasía "HIGEA
SALUD LI!,|¡TADA", con ¡nscr¡pc¡ón No 16 del Registro Público de Ent¡dades
Acreditadoras, el cual declara ACBEDIIAP9 al prestador ¡nst¡tuc¡onal señalado en el
numeral anter¡or;



4) El Ofic¡o IP N"1.252, de 9 de mayo de 2014, med¡ante el cualse instruyó a la ent¡dad
acred¡tadora antedicha a efectuar correcciones al texto del ¡nforme señalado en el
numeral anter¡or;

5) El texto correg¡do del ¡nforme señalado en el No3 precedente, ingresado con fecha
14 de mayo de 2014 al Sistema Informát¡co de Acreditac¡ón de esta Super¡ntendenc¡a,
suscr¡to med¡ante firma electrón¡ca avanzada por la representante legal de la ent¡dad
acreditadora "HIGEA SALUD L¡l,l¡TADA", doña Carolina Sepúlveda V¡llegas;

6) El Memorándum lP/No267-20L4, de la Encargada de la Unldad de Fiscal¡zación en
Acred¡tac¡ón de esta Intendencia, doña Jeannette González More¡ra, de fecha 22 de
mayo de 2014, por el que rem¡te el Acta de F¡scal¡zac¡ón del Informe de Acreditación
refer¡do en el N"3 precedente, de fecha 19 de mayo de 2014, y da cuenta del pago de
la segunda cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y
recom¡enda em¡tir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

1".- Que med¡ante informe de acred¡tac¡ón refer¡do en el numeral 3) de los V¡stos
precedentes, relatlvo a los resultados del proced¡m¡ento de acreditación a que dio lugar
la sol¡citud No206, de fecha 20 de d¡c¡embre de 2013, ejecutado por la Ent¡dad
Acred¡tadora "HIGEA SALUD LIM¡TADA" respecto del prestador ¡nstituc¡onal de salud
denom¡nado "INSTITUIO DE NEURoCIRUGÍA DR. ASE JO", ubicado én cálle
José Miquél Iñfañte No553. Providenc¡a. Santiaoo. Reoióñ Metroool¡tana, se
declara ACBEDIISDIQ a d¡cho prestador ¡nstituc¡ona¡, en virtud de haber dado
cumpl¡m¡ento a las normas del Estándar Genefal de Acreditación para Prestadores
Institucionales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No18, de
2009, del M¡n¡ster¡o de Salud, al haberse constatado que d¡cho prestador cumple con el
looo/o de las características obligator¡as que le eran aplicables y con el E6 llgl
totál de lás cáracterlsticas oue fueran aol¡cables v evaluadas én ese
orocedim¡ento, todo ello en c¡rcunstanc¡as que la ex¡gencia de dicho estándar para
obtener su acred¡tac¡ón, consistía en el cumplimiento del 50o/o de dicho total;

2o.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 6) de los V¡stos
precedentes, la Encargada de la Un¡dad de F¡scal¡zación en Acreditación de esta
Intendenc¡a, doña Jeannette González Moreira, ¡nforma que, tras la competente
flscalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto correg¡do del ¡nforme de
acreditac¡ón refer¡do en el NoS) de los V¡stos precedentes cumple con las ex¡genc¡as
reglamentarlas y con lo d¡spuesto en Ia C¡rcular IP No21, de 2012, sobre el formato y
contenidos mín¡mos de los informes oue deben em¡t¡r las Entidades Acred¡tadoras
respecto de los proced¡mientos de acredltaclón que ejecuten y solicita la em¡sión de la
presente resoluc¡ón;

30,- Que, además, en el memorándum señalado precedentemente Ia Encargada de la
Un¡dad de F¡scal¡zac¡ón en Acredltac¡óñ de esta Intendencia ¡nforma que se ha
constatado el pago de la segunda cuota del arancel de acred¡tac¡ón por parte del
sol¡citante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder
a lo sol¡c¡tado por la Encargada de la Un¡dad de Fiscalizac¡ón en Acreditación de esta



Intendenc¡a, declarar la adecuac¡ón normat¡va del ¡nforme recaído en el presente
proced¡miento de acred¡tación, poner formalmente en conoc¡m¡ento del sol¡citante de
acred¡tac¡ón el texto del ¡nforme de acreditación. señalado en el Cons¡derando 20
precedente y ordenar la ¡nscripc¡ón del prestador inst¡tuc¡onal antes señalado;

Y TEN¡ENDO PRESENTE las facultades que me conf¡eren las normas leqales v
reglamentarias precedentemente señaladas, vengo en dictar la sigu¡ente

RESOLUCIóNI

t" DECLÁRASE que el texto del informe de acreditac¡ón señalado en el N"5) de los
Vistos precedentes, emit¡do con fecha 14 de mayo de 2014 oor la Ent¡dad Acred¡tadora
'HIGEA SALUD LIMITADA", el cual declara 4CREDITADO al prestador ¡nstitucional
denominado "INSTITUTO DE EUROCIRUGIA DR. ASENJO". ubicado en calle
,osé M¡ouel Infanté No553. Providencia. Santiaoo. Rédión Métropolitana,
cumple con las exígenc¡as del ¡nciso pr¡mero de¡ Artículo 27 del Reglamento del S¡stema
de Acred¡tac¡ón para los Prestadores Institucionales de Salud y demás normas que le
son aplicables.

20 ¡NSCRÍBASE al prestador institucional señalado en el numeral anter¡or en el
REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES INST¡TUC¡ONALES DE SALUD
ACREDITADOS, de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de 3 de
septiembre de 2012, que ¡nstruye sob.e la forma de efectuar las ¡nscr¡pc¡ones en dicho
Reg¡stro Públ¡co.

3o PóNGASE EN CONOCTMTENTo del sol¡c¡tante de acred¡tac¡ón el texto del ¡nforme
de la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD LIMITADA" señalado en el No. 5) de los
V¡stos precedentes,

4o TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, !e-Jige!g!e de la
acred¡tac¡ón del Drestador ¡nstitucional señalado en el numeral anter¡or se extenderá
desde la fecha de la oresente ¡esoluc¡ón. por el plazo de tres años, sin perjuicro
que este plazo pueda prolongarse en los térm¡nos señalados en el Artículo 70 del
Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Salud, si
f|É¡a 
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5o NOT¡FÍQUESE a¡ representante legal del prestador ¡nstitucional señalado en el No1
precedente el Of¡c¡o C¡rcular lP Nos, de 7 de nov¡embre de 2O11, por el cual se
¡mparten ¡nstrucc¡ones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los
prestadores acred¡tados al cert¡f¡cado de acred¡tac¡ón que esta
Superintendencia otorga a d¡chos prestadores, así como respecto de su deber de
dar estricto cumplim¡ento a lo dispuesto en el ¡nc¡so final del Art¡culo 43 del Reglam€nto
del S¡stema d€ Acred¡tac¡ón para los Prestadores Inst¡tucionales de Salud. Para los
efectos de faci¡itar el cumplimiento de las ¡nstrucc¡ones y deberes reg¡amentarios
relativos al formato of¡cial y uso del cert¡f¡cado de acreditación. se recomienda a d¡cho



representante legal comun¡carse con la Unidad de Comunicac¡ones de esta
Super¡ntendenc¡a, al fono (02)24369351,

6" OECLÁRASE TERM¡NADO EI

ARcHÍvENsE sus antecedentes.
presente proced¡miento adm¡nistrat¡vo y

70 NoTfFÍQuEsE la presente
acreditación v al reoresentante
LI i.4ITADA".

resolución Dor carta certificada al solicitante de
leoal de la Ent¡dad Acred¡tadora "HIGEA SALIJD

REGÍsrREsE Y aRcHÍvEsE :íJi- .
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OR. ENR¡QUE AYARZA RAMIREZ
IIfT€¡{DE TE DE PRESTADORES DE SALUD (TP)

SUPER¡NTENDENCIA DE SALUD

En¡ cuMpLrMrENTo DE Lo DrspuEsro EN EL ¡Ncrso 40 o¡L ¡ntÍcuro ¿r o¡ l¡ LEy ¡{o19,8a0,
SOARE AASES DE LOS PROCED¡iI¡ENTO5 ADMII{ISTRATIVOS QU€ RIGEN IOS ACTOS DE LOS
óRGANos DE LA aDMrrusrRActóN DEL EsfaDo, EsrA ¡NTENDENCTA TNFoRMA QUE cpNrRA LA
pREsENTE REsoLucróN pRocEDEN Los S¡GUIENTES REcuRsos: EL REcuRso DE REposrcróN, EL cuaL
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENC¡A, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS, CONTADOS DESOE LA
NortFIcacIóN oE LA MISMA; y EL REcuRso IERÁReu¡co, ya sEA EN suBstDIo DEL ANTERIoR, o sI sóLo
5E INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINÍENDENÍE DE SALUO. DENTRO OEL
¡4lsMo PLAzo aNTEs sEñaLADo,

- Adiunta:
- fexto corregido del Informe de Acred¡tacióñ, de fecha 14 de mayo de 2014;
- Oficio Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2011.-

- Soljc¡tante de Acreditación (por correo electrónico y carta certificada)
y el Oficio Circular IP N05/2011)
- Responsable del procedimiento de acreditacaón (porcorreo electrónaco)
y el Oficio Circular lP No5/2011)
- Represent¿nte Legal de la Ent¡dad Acred¡tadora "HIGEA SALUD
electrónico y carta certificada) (solo la resoluc¡ón)
- Superintendente de Salud (TP)
' Fiscal (TP)
- Encargado Unidad de Comun¡caciones Super¡ntendencia
- lefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Sálud, IP
- Encargado Unidad de Admisibilid¿d y Autorización. lP
- Encargada Unid¿d de Fiscaliz¿ción en Acreditac¡ón, IP
- lng. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, lP
- Abog. Camilo Corral G., lP
' Exped¡ente sol¡citud de Acreditac¡ón
- Oficina de Partes

(la resolución, el informe

(la resolución, el informe

LII'IITADA" (por correo

+


