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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud

Unidad de Fiscalizaclón en Calidad

Unidad de APoYo Legal

REsoLucróN EXENTA rPl'r.lo 16P$

sANrrAGo, 22 Nov 2016

VISTOS:
1) Lo dispuesto en los numerales 11" y 12o del Artículo 4o y en los numerales 10, 2o Y

30 del Artículo LzL,del Decreto con Fuerza deLey Nol, oe ztios, del Ministerio de salud;

en los Artículos 16, 27 , 43--y Jemás p"ttin"át"r del "Reglamento del sistema de

Acreditación para los prestadóres Institucionales de Salud", aprobado por el D's' No

L5]2OO7, del Ministerio de salud; en el Decreto Exento No18' de 2009, del Ministerio de

salud, qr" uprüeui el Estándar. den"rul de Ácreditación para Prestadores Institucionales

de Atención cerrada; en la circular Ip No 2L, de 3 de septiembre de 20t2, que imparte

instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe de

Acreditación; la circular Interna lplNo4, de-g de septiembre de ZoL¿ QU€ instruye sobre

la forma de efectuar las inscripciones en el nág¡stioPúblico de Prestadores Acreditados

de esta Intendencia; ra circuiar Interna rplr¡"2', de 2o13, que instruye respecto del inicio

del período de vigencia ae lai.r"ditación J"lrn prestador acreditado; en la Resolución

Exenta ss/Nog, de 4 de enero de zoL6, y en la Resolución Afecta ss/No67, de 14 de

agosto de 2015;

z) t-a sor¡citu¿ oe acr=t4iEflot co!Joff=1=1:r19iLet#l¡k*?'??13',leitst¡ihe#:

para

que en dicho
Acreditación
por el Decreto

áj:::f"::::1,-::
para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada, aprobado

Éxento Nolg, de 200g, del Ministerio de Salud;

3) Ef Informe de Acreditación emitido con fecha 11 de octubre de 2oL6 por la Entidad

Acreditadora 
*HTGEA sAlut Limitad"", .oñ iñsiripción No15 del Registro Público de

Entidades Acreditadoras, en el cual dicha entidad d'eclara ACREDTTADO al prestador

institucional señalado en el numeral anterior;

4) La Resolución Exenta IPlNo1666, de 15 de noviembre de 2oL6¡

5) El Memorándum lplNo62g-2016 de la Encargada de la unidad de Fiscalización en

Acreditación de esta Intendenáu, doña Jeannette González Moreira, de fecha 2L de

noviembre de 2OL6;

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

precedentes, relativo a ros resurtados del procedimiento de acreditación a que dio lugar

la solicitud con No606, oe io iá ¡unio de 2016, respecto del prestador institucional

denominado..clÍnrca los rnDÉs", ubicado en ca'lle Genaro Reyes No581' en la



ciudad de Los Ángeles, Región del Bío-Bío, s€ declara ACREDTTADo a dicho

prestador institucioñal, en viñud de haber dado cumplimiento a las normas del

Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Atención

cerrada, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2oog, del Ministerio de salud, al

ffiei* ;"#üffi; ñ; ii.[o presrador cumple ton el _1ooo/o de las características
-t--Z-ti-^^

obrigatorias que re eran aplicables y con el 94olo det total oe las carac

Ou. tu"r"n á0,,""0t"" ,r., "n",u"ó"" "n """ .Otng-"Otttt *, j,f:l?!üry para que se otorgue la reacreditacion

proledimiento, el cumplimiento del 50o/o de dicho total;

10 INSCRÍBASE al prestador institucional denominado

20.- Que, mediante la Resolución Exenta IP/No1666, de 15 de noviembre de 20L6'

señalada en el numeral 4) de los Vistos precedentes, esta Intendencia declaró que el

informe de acreditación antes referido, tras la competente fiscalización de la misma,

resultaba conforme a la normativa reglamentaria que lo rige y, €fl consecuencia, ordenó

el pago de la segunda cuota del arancel correspondiente;

3o.- eue, mediante el Memorándum señalado en el No5) de los Vistos precedentes, la

Encargada de la unidad de Fiscalización en calidad de esta Intendencia, doña Jeannette

González Moreira, informa que la Entidad Acreditadora *HTGEA SALUD Limitada"' con

fecha 20 de noviembre pasado, ha registrado en el sistema Informático de Acreditación

de esta superintendencia el pago de la segunda cuota.del arancel de acreditación por

furt" Oel sól¡citante y solicita se emita la presente resolución;

4o.-Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder

a lo solicitado por la Encargada de la unidad de Fiscalización en calidad de esta

Intendencia, en el sentido qué se ordene la inscripción del prestador institucional antes

señalado en "l 
iág¡riro prlul¡co correspondiente y se ordene poner formalmente en

conocimiento del solic¡tante Jé acreditación el texto del informe de acreditación antes

señalado;

y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales Y

regramentarias precedentemente señaradas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCTóN:

la actual
en este

I

I

o

NCS TNSTITUCIONALES DE

SALUD ACREDTTADOS de esta superintendencia, de conformidad con lo dispuesto en
.L-^ la Gn-m; Aa

f a circufar Interna Ip No 4, de 3 de septiembre de 20L4 gu€ instruye sobre la forma de

efectuar las inscripciones en dicho Registro Público.

20 póNGAsE EN coNocrMrENTo del solicitante de acreditación el texto del informe

de la Entidad Acreditadora *HTGEA SALUD Limitada" señalado en el No' 3) de los

Vistos Precedentes.

30 AcRÉcurse por el Funcionario Registrador de esta Intendencia una copia de la

presente resolución en la ¡nici¡pc¡ón aál prestador institucional antes señalado en el

Registro de prestadores Institucíonales Acreditados de esta superintendencia'



40 rÉncnse PRESENTE QU€, para todos los efectos legales, la .viqencia de la

acreditación det prestador ¡nit¡tuó¡onal señalado en el numéral anterior se extenderá

desde ¡a fecha de la presente resolug¡ón,,por el Dlazo de tres años, sin perjuicio

queestep|azopuedap'oloseña|adosene|Artícu|o7ode|
Reglamento del birt"ru oe Áá.éditación para Prestadores Institucionales de salud, si

fuere procedente.

50 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1

precedente er oficio circurar rp No5; de 7 de noviembre de 2o11, por el cual se

impaften instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los

prestadores acreditados al ceftificado de acreditación que esta

superintendencia otorga a dichos prestadores, así como respecto de su deber de

dar estricto cumplimientJu 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 cumplihiento de las instrucciones y deberes reglamentarios

relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se recomienda a dicho

representante regar comunicarse con ra unidad de comunicaciones de esta

Superintendencia, al fono 228369351'

60 DEGLÁRASE TERMTNADo el presente procedimiento administrativo y

ARCHÍVENSE sus antecedentes.

7o NOTIFÍQUESE la presente resolución

acreditación y al representante legal de la

Limitada".

por carta certificada al solicitante de

Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD

REGÍSTRESE Y ARCHÍVCSC

DR. EN Ínez
INTENDENTE OE PNESTADORES DE SALUD

SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

EN cuMpLrMrENTo DE Lo DrspuEsro EN EL rNcrso 40 DEL nnrÍculo 41 DE LA LEY

NO19.88O, SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS-ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS

ACTOS DE LOS óNCNNOS DE LA ADMTNTSTNICIóN DEL ESTADO' ESTA INTENDENCIA

TNF.RMA our conrm uq pneseñre neqgtutiólr rggEpEN Los SIGUIENTES REcuRsos:

EL RECURSo DE REPoSICIoN, e[ crlnL oreE IN@lg-tgiITE ESTA INTENDENCIA' DENTRo

DEL p'Azo DE i ói"n-s, Lóñrnoos DESDE LA NorrFIcAcIóN DE l-A MISMA; Y EL REcuRso

JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR' O SI SÓIO SE INTERPUSIERE ESTE

SEGUNDO RECURSO PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD' DENTRO DEL MISMO PLAZO

ANTES SEÑALADO.

E!L9!9!t/ r
icitante de Acreditación (la resolución, por correo electrónico y carta ceftificada)

ar r-t^{ { \
(solo por

#;':j;iioii.o, "i 
inror*" üá aiieoitación'y.el oricio circ_ulalT 1t:,:{'z?l1l:"'-Hril";'jti"'lli ol.lili,iliffi" d";iéJ¡i..íoñ rp"i correo etectrónico, la resolución v el oricio

$sffi

Circular IP No5/2011)



- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD Limitada" (por correo electrónico

y carta certificada, solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- Agente Regional de la Región del Bío-Bío
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia
- Jefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación IP
- Encargada Unidad de Fiscalización en Calidad IP
- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo
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