
Intendencia de Prestadores
Subd€partamento de Gestión de Cal¡dad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad

RESOLUCIóN EXENTA IPINO 187 2

sANrrAGo, 2 B JUN.2019

vrsTos;

1) Lo dispuesto en los numerales \lo Y I2o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del

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

16, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Instituiionáles de Salud,', aprobado por el D.S. No 15/2007, del M¡nisterio de Salud; en el Decreto

Exento No18, de 2009, del lulinisterio de salud, que aprueba los Estándares Generales de

Acreditación para prestadores Institucionales de Atención Abierta y Cerrada; la Circular Interna
IP/N. 4, de 3 de septiembre de 2012, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones

en el nég¡stro Público de Prestadores Acred¡tados de esta Intendencia; la circular Interna IPlNo2,

de 20 13; que ¡nstruye respecto del ¡nicio del período de vigenc¡a de la acreditación de un prestador

acreditado; en el D.s. 64, de o1 de octubre de 2018, del Ministerio de salud, en el Decreto Exento

No39, de o+ de ubr¡l de 2019; y en la Resolución RA 8A2/48/2019, de 30 de abril de 2019;

2) La solicitud de acreditación No 1,625, de 09 de octubre de 2018, del sistema Informátjco_de

eéreditación de esta Superintendenc¡a, mediante Ia cual don Juan Franc¡sco Hernández
R¡vera, en su calidad de representante legal del prestador inst¡tucional denominado ".HosP¡TAL
DIPREbA-, ubicado en Vital Apoquindo No 1 200, de la comuna de Las Condes, RegiÓn

Metropolitana, en la que pide someter a dicho prestador a un procedimiento de acreditación para

que jea evaluado en función del Estándar General de Acreditac¡ón para Prestadores
institucionales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No1B, de 2009, del

Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditac¡ón emitido con fecha 07 de mayo de 2019 por la Entidad Acreditadora
.HIGEA SALUD LIMITADA";

4) El texto corregido, de fecha 17 de jun¡o de 2019, del Informe de Acred¡tación señalado en el

numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta lntendencia;

5) La Tercera Acta de Fiscalización, de 20 de jun¡o de 2019, del Informe de Acreditación señalado

eÁ el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular IPlNo 1,

de 12 enero de 2077)

6) Et lYemorándum IP/No 632-2019, de la Encargada (s) de la unidad de Fiscalizac¡ón en calidad

dá esta Intendencia, de fecha 27 de junio de 2019, por el que remite el Acta de Fiscalización del

Informe de Acreditación referido en el N"3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota

del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emit¡r la presente

resoluciÓn;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditac¡ón referido en el numeral 3) de los vistos precedentes,

relativo a los resultados del proced¡m¡ento de acred¡tac¡ón a que dio lugar la sol¡citud No 1.625,
de 09 de octubre de 2018, ejecutado por la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD L¡MITADA"'



respecto del prestador de salud denominado "Hosp¡TAL DrpREcAi se declara ACREDTTADo
a dicho prestador, en v¡rtud de haber dado cumplimiento a tas normas del rstándáiGEñEñiG
Acreditac¡ón para Prestadores rnst¡tucionales de Atención cerrada, aprouaao pár J
Decreto Exento No 18, de 2009, del l4in¡sterio de salud, al haberse constatado que dicho oreitador
cumple con el looo/o de las característ¡cas obl¡gator¡as que le eran aplicables y .oÁ 

"r 
óeü

todo ello en circunstanc¡as que la exigencia dé diiho-eli3n- pura obteñ;;crdrt-;ú;;
consistía en el cumpl¡miento del 50% de dicho total;

2o.- Que, mediante er memoréndum señarado en er numerar 6) de ros vistos precedentes, ra
Encargada de la unidad de Fiscarizac¡ón en caridad de esta Intendencia, infor;a que, trai ra
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditac¡ón
referido en el No3) de los vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
informes que deben emitir las Entidades Acred¡tadoras respecto de los 

-procedimientos 
áe

acreditación que ejecuten y solic¡ta Ia em¡sión de la presente resolución;

30.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de la Unidad de Fiscalizac¡ón
en calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota del
arancel de acreditac¡ón por parte del sol¡citante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
sol¡citado por la Encargada de la Unidad de F¡scalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, declarar
¡a adecuación normativa del informe recaÍdo en el presente proced¡miento oe acreaitacibn, ponei
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditáción,
señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la inscripc¡ón del prestador institucionai
antes señalado;

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me conf¡eren las normas iegales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la siguiente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del informe de acreditac¡ón señalado en el No 3) de los vistosprecedentes, emitido por la Entidad Acreditadora *HrcEA SALUD L¡MIrADA-, el cual declaraAcREDrraDo al prestador denominado *HosprrAl D¡pREcA., cumple con tás exigenciái áet
inciso primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los piestadores
Instituc¡onales de Salud y demás normas que le son aplicables.

2o- rNsc¡ÍBAsE al prestador inst¡tucional señalado en el numerar anteTior en et REGrsrRoPUBLrco DE PREsraDoREs rNsrrrucroNALEs DE saLUD AcREDrrADos, de conformidad
a lo d¡spuesto en la c¡rcular Interna Ip No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye soorá iaforma de efectuar las inscr¡pc¡ones en dicho Reg¡stro púólico.

30 PóNGASE EN CONOC¡MTENTO der sor¡citante de acreditac¡on er texto der informe de raEntidad Acred¡tadora "HrcEA SALUD LrMrrADA" señalado en el No 3) de los vistosprecedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE,que, para todos ros efectos regares, ra vioencia de ra acreditación derprestador institucional señalado en el numeral anterioi se extenOerri 4q€gl€_lelisha_C€_lgpresente resolución. por el plaze de tres añps, sin perjuicio que -sté-ptazo-liEiá
prolongarse en los términos señalados en el Artículo To dei Reglamento del Sistema deAcreditación para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente,

50 NorrFiQuEsE al representante legal del prestador instituc¡onar señalado en el No1precedente el of¡cio circular rp Nos, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparten
instrucc¡ones relativas ar formato y correcto uso que deben dar ro" prestáá"iás



acreditados al certif¡cado de acred¡tación que esta Superintendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumpl¡miento a lo d¡spuesto en el
inciso f¡nal del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡l¡tar el cumplimiento de las instrucciones y
deberes reglamentar¡os relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditac¡ón, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Super¡nténdenc¡a, al fono (O2)28369351.

6. DECLÁRASE TERMINADo el Dresente Drocedimiento administrativo v aRCHÍvENsE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resoluc¡ón al solicitante de acreditación y al representante legal
de la Entidad Acreditadora *HIGEA SALUD LIMITADA".

REGISTRESE Y ARCHIVESE

MONSALVE
A DE PRESTADORES DE SALUD (S)

EN CUMPLTMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTICULO 4I DE LA LEY NOl9.AAO,
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS
óne¡wos DE LA AD¡lrN¡srnlc¡ón oel EsrADo, ESTA INTENDENcTA INFoRIYA QUE c,oNTRA LA
pnes¡nte n¡sotuc¡ór pRocEDEN Los StcUIENTES REcuRsos: EL REcuRso DE REPosIcI0N, EL cuAL
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS, CONTADOS DESDE, LA
ruolnctclóru DE LA Mrs¡4A; v rr nrcunso :rnÁReulco, yA sEA EN sUBSIDIo DEL ANfERIoR, o sI sóLo
SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL
tvtlsMo PLAzo ANTEs sEñALADo.

Solicitahte de Acreditación: la resolución, el informe, el Ofic¡o Circular IP No5/2011, y el Ord. Circular lPlNo
1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Superintendente d€ Salud
- Fiscal
- Agencia Regional correspondiente.
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia
- Jefa (S) Subdepaftamento de Gest¡ón de Calidad en Salud, IP
- Encargada (S) Unidad de Gest¡ón en Acreditación, IP
- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en calidad, IP
- Funcjonario Registrador, IP
- Abogada Unidad de Apoyo Legal IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Arch¡vo

é9!s*

SU PE RI NTE N D EN CIA DE SALUD


