
DE SALUD]

':
ll

Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
unidad de F¡scal¡zac¡ón en Calidad
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RESOLUCION EXENTA IPIN. 999

SANTTAGO, 2 B JUN 2016

vrsTos:

1)Lodispuestoenlosnumeralesl1loYT2odelArtículo4".yenlosnumeraleslo'2'y3'del
nrtículo f)f, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Minister¡o de Salud; en los Art¡culos

76,27,43ydemáspertinentesdel..Reg|amentode|sistemadeAcreditaciónpara|osPrestadores
i*tñu.¡onátur de Satud", aprobaclo poiel D.S. No 15/2007, del M¡nisterio de Salud; en el Decreto

Exento No18, de 2009, del M¡nisterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditacion

para prestadores Institucionales de Atenc¡ón cerrada; en la circular IP N" 21, de 3 de sept¡emt¡re

de 2072, que imparte instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del lnforme

de Acreáitáción; ia Circular Interna IPlNo 4, de 3 de septiembre de 2of2, que ¡nstruye sobre la

forma de efectuar las ¡nscripciones en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta

Intendencia; la clrcular Interna IPlNo2, de 2013, que instruye respecto del inicio del período de

v¡gencia de ia acreditación de un prestador acred¡tado; en la Resolución Exenta S5/No B, de 4 de

en-ero de 2016, y en la Resolución Afecta SS/No 67, de !4 de agosto de 2Ol5i

2)LaSo|lcitudconNo5oo,deSdeenerode20l6,de|sistemalnformát¡codeAcred¡taciÓnde
esta Superintendencia, mediante la cual don Mar¡o Reyes V¡llaseca, en su calidad de

represe;tante legal, solicita la acreditación del prestador institucional denominado
*INSTITUTO TRAUMATOLOG¡CO OA. rrOOOnO GEBAUER-' ubicado en.calle san Martín No

77:I,de|acomunayciudaddesantiago,Reg¡ónMetropo]itan.a,paraSereva|uadoenluf.]clonoe|
Estándar General de Acreditac¡ón plra piestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Cerrada,

aprobado por el Decreto Exento NÓ 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 20 de mayo de 2016 por ¡a Entidad Acred¡tadora
.GCA SALUD LIMITADA'';

4)E|textocorregido,defecha22dejuniode20l6,de|InformedeAcred¡taciónSeñaladoene|
númeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) El Memorándum IPlNo 363-2016, de fecha 28 de.junio de 2016, de la Encargada de la Unidad

dá r¡scal¡zación en Calidad, Sra. Jáannette González Moreira, por el que rem¡te documentos

;t¡"g;;i;;;l proceso de acieditación del prestador arr¡ba señatado, informa sobre el pago de la

seg;nda cuota del arancel correspondiente y recom¡enda emit¡r la presente resoluclón;

CONSIDERANDO:

10.- Que med¡ante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes'

t."lut¡u'o u los resultados del proced¡miento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 50o, de

fechaBdeenerode2016,elecutadoporlaEntidadAcreditadora*GCASALUDLI-M¡TADA"'
respecto del prestador inst¡tucional de sálud denorn¡nado "INSTITUTO TRAUMATOLóGICO DR.



TEoDoRo GEBAUER", ub¡cado en calle san Martín No 77!, de la comuna y ciudad de sant¡ago,
RegiÓn Metropolitana, se declara ACREDITADO a dicho prestador instituc¡onal, en virtud de haoer
dado cumpl¡miento a las normas del Estándar General de Acred¡tación iara prestadores
rnstitucionales de Atención cerrada, aprobado por el Decreto Exento No1B, de 2009, del
M¡nisterio de salud, al haberse constatado que el prestador evaluado cumple con el looo¿ delas característ¡cas obligator¡as que le eran aplicables y con el 9o,4ólo del total de lasgaracterísticas oue fueron evaluadag en ese procedimiento, todo el¡o 

"ni¡rcu.tstañEáiqu"la ex¡genc¡a de d¡cho estándar. para obtener su acreditación, cons¡stía en el cumpl¡m¡ento oe¡
50o/o de d¡cho total;

20.- Que, mediante el memorándum señarado en er numerar 5) de los v¡stos precedentes, la
Encargada de la un¡dad de Fiscaljzac¡ón en cal¡dad de esta Intendencia, reitera que, tras la
competente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto corregido del informe de
Acreditac¡ón, señalado en el N04) de los v¡stos precedentes, cumple con las exigencras
reglamentar¡as y lo dispuesto en la circular Ip No21, de 2oLz, sobre el formato y conlenioos
min¡mos de los informes que deben emitir las Ent¡dades Acreditadoras resp;cto de rosprocedimientos de acred¡tación que ejecuten y solicita la emisión de la presente resolución;

30.-.Que,.además, señala que se ha constatado er pago de ra segunda cuota der arancer oe
acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a rosoi¡citado por la Encargada de la Unidad de Fiscal¡zación en calidad oe esta intenoeni¡" y ponu.
formalmente en conoc¡m¡entó del solicitante de acreditac¡ón el texto del ¡nforme de acreditácion,
señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar ra inscripción aet prestááor i".i¡tr.ün"¡
antes señalado;

Y TENTENDo PRESENTE ras facurtades que me confieren ras normas regares y regramenta.asprecedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la siguiente

RESOLUCIóN:

1o _rNscRÍBAsE at prestador inst¡tuc¡onal denominado *rNsrrruro TRAUMAToLóc¡co DR.TEoDoRo GEBAUERi ubicado en_c€Ie sgn Martín No 77!, de ra comuna y c¡r¿aá ¿u-sant¡ago,
RE9¡óN MEITOPOI¡tANA, CN CI REGISTRO PúBLICO DE PREóTADORES INSTITUCIONALES bESALUD AcREDrrADos, de conformidad a ro d¡spuesto en ra circurar Interna ¡p N. 4. de ¡ de
::.pii:ib." de 20L2, que ¡nstruye sobre ta forma de efectuar tas inscripciones en atcho negLtro
PUDt¡CO-

2" PóNGASE EN CONOCTMTENTO der so¡¡c¡tante de acred¡tación er texto der ¡nforme de raEnt¡dad Acreditadora "ccA saLUD LrMrrADAi señalado en el No 4) de los vistos p.u."á"ni"r.
30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos ros efectos regares, ra v¡oenc¡a de ra acred¡tación delprestadorinst¡tuciona|señaladoenelnumera|anterio?se"@
orqsente resolqc¡ón, por el pJazg de treF añg', s¡n perjuicio qué-Ete-pfuro pue-Ouprolongarse en tos términos señatados éñ itlEiEfio 7. 'dei 

neglamento ael 's¡stlria qe
Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud. si fuere procedente.

40 NorrFÍQUEsE al representante legal del prestador ¡nst¡tuc¡onat seña¡ado en el N"1precedente el of¡c¡o c¡rcurar rp Nos, dg7 de noviembre de 2o11, por er cuar se imparten¡nstrucciones rerativas ar formato_ y c,orrecto uso que deben dar tos prestaááiesacreditados al cert¡ficado de acreditáción que esta superintendencia otorga 
" ¿¡"t o"presta-dores, así como respecto de su deber dé dar estricto cumplimiento a lo O¡slpleito án-el¡nc¡so final del Artícuro 43 der Regramento der sistema de Acred¡tación para ros prestadáres

Inst¡tuc¡onales de sarud. para ros efectos de facir¡tar er cumpr¡m¡ento oé ras instruii¡ones vdeberes reglamentar¡os relativos al formato ofic¡al y uso del cert¡f¡cado de acreditac¡ón, se



recomienda a d¡cho representante legal comun¡carse con la un¡dad de comunicaciones
de esta Super¡ntendencia, at fóno (O2)28369351.

50 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento admin¡strat¡vo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

60 NoTIFÍQUESE la presente resolución por cada certificada al sol¡citante de acreditación y al
representante legal de la Ent¡dad Acred¡tadora "cCA SALUD L¡MITADA".

REGISTRESE Y ARCHIVESE ¿
UJ

\(('

o-

EN cuMpLrMrENTo DE Lo DrspuEsro EN EL rNcrso 4o DEL aRTÍcuLo 41 DE LA LEy No19.aao, soBRE BAsEs
DE Los pRocEorM¡ENTos aDMrNrsrRATrvos euE RrcEN Los Acros DE Los óRGANos DE LA
ADMIN¡STRACION DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFoRIYA QUE coNTRA LA PRESENTE RESoLUCIóN PRocEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRo DEL PLAzo DE 5 DÍAs, coN raDos DESDE LA NorIFIcActóN DE LA t4tsMA; v rr nrcunso trnÁneulco, yA sEA
EN SUBSID]O DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SALUD, DFNTRo DEL Mtst4o plAzo aNTES sEñALADo.

n2
o

AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD

SU PERINTEN DENCIA DE SALUD

- Sol¡citante de Acreditac¡ón, por carta cert¡ficada: la resolución; por correo electrónico: la
resolución, el ¡nforme y el Oficio Circular IP No5/2011.
- Representante Lega¡ de la Entidad Acreditadora "cCA SALUD LIMITADA" (por correo electrón¡co
y carta certificada) (solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- F¡scal
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia
- Jefa Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gest¡ón en Acreditac¡ón, IP
- Encargada. U nidad de Fiscalizac¡ón en Cal¡dad, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onar¡o Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- ExDediente Sol¡c¡tud de Acred¡tación
- Of¡c¡na de Partes
- Archivo
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