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REsoLUcróN ExENTA rPlNo 2882

sANrrAGo, l0 sEL 20lg

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 77o y LZo, del Artículo 4o, y en los numerales 10, 20 y 30, del
Artículo 121. del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos
t6, 27 , 43 y demás pertinentes del "Reglamento del S¡stema de Acreditación para los Prestadores
Instituc¡onales de Salud", aprobado por el D. S. No L5/2007 , del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del ¡4¡nisterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Instituc¡onales de Atención Cerrada; la Circular Interna lplNo 4, de 3 oe
septiembre de 2OL2, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las ¡nscr¡pciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna lplNo2, de 2013, que
instruye respecto del ¡n¡cio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acred¡tado;
y en la Resolución RA 882/7O7/2019, de22 de julio de 2019;

2) La solicitud de acreditación No 1,759, de 12 de enero de 2019, del Sistema Informático oe
Acreditación de esta Superintendencia, mediante la cual doña Mirta Acuña Ávila, en su calidad
de representante legal del prestador institucional denom inado .'HOSPITAL DE N¡ñOS ROBERTO
DEL RIO", ub¡cado en calle Profesor Zañartu No 1.085, de la comuna de Independenc¡a, Región
¡4etropol¡tana, en la que pide someter a dicho prestador a un procedimiento de acreditación para
que sea evaluado en función del Estándar General de Acreditación para prestadores
Instituc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del
Min¡sterio de Salud;

3) El Informe de Acred¡tación emit¡do con fecha 31 de mayo de 2019 por la Entidad Acreditadora*HIGEA SALUD LIMITADA'';

4) El texto corregido, de fecha 16 de agosto de 2019, del Informe de Acred¡tación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Cuarta Acta de Fiscalización, de 19 de agosto de 20!9, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo previsto en el Ord. C¡rcular IPINo 1,
de 12 enero de 2077;

6) El Memorándum IPlNo 901-2019, de la Encargada (S) Unidad de de Fiscalización en Calidad
de esta Intendencia, de fecha 09 de septiembre de 2019, por el que remite el Acta de Fiscalización
del Informe de Acreditación referido en el N03 precedente, da cuenta del pago de la segunda
cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda em¡tir ta
presente resolución;

CONSIDERANDO:

1o'- Que med¡ante informe de acreditación referido en e¡ numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la sol¡citud No 1,759,
de 12 de enero de 2019, ejecutado por la Entidad Acreditadora .HIGEA SALUD LIMITADA.,
respecto del prestador de salud denominado "HOSPITAL DE NIñOS ROBERTO DEL RIO',, se



dec|ara@ad¡choprestador,envirtuddehaberdado
cumDlimiento a las normas del Estándar General de Acreditación para Prestadores
Insiitucionales d€ Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del

M¡nisterio de Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el 1o0o/o de las
características obl¡gator¡as que le eran aplicables y con el 87olo del total de las
características oue fueran aplicables v evaluadas en ese procedimiento, todo _ello en

circunstancias que la exigencia de dicho estándar para obtener su acreditación, consistía en el

cumplimiento del 70% de dicho total;

2o,- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la

Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendenc¡a, informa que, tras la

compétente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
referido en el No3) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentar¡as de los
informes oue deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de

acreditac¡ón que ejecuten y solicita la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (S) de la Unidad de
Fiscalización en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitado por la Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia,
declarar la adecuación normativa del ¡nforme recaído en el presente procedimiento de
acreditación, poner formalmente en conocim¡ento del solicitante de acreditación el texto del

informe de acreditación, señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la inscripción del
prestador institucional antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUC¡óN:

10 MANTÉNGASE LA INSCRIPCIóN que el prestador institucional *HOSPITAL DE NIÑOS
ROBERTO DEL RrO-, ostenta bajo el Nó 166, en el REGTSTRO PúBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en virtud de haber sido declarado
ACREDITADO oor seounda vez,

20 s¡n perjuicio de lo anterior, MoDIFÍOUESE LA INSCRIPCIóN antes refer¡da
por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, dentro del plazo de diez días háb¡les,
contados desde que le sea intimada la presente resolución, tén¡endo Dresente oue en
su seoundo procedim¡ento de acreditac¡ón antes refer¡do el Drestador
institucional antes señalado ha sido clas¡f¡cado como de ALTA COMPLEJIDAD,
e incoroorando en ella los datos relativos al nuevo inform€ de acreditación referido
en el No3 de los Vistos de la presente resolución, el período de vigenc¡a de ¡a nueva
acred¡tación que se declara en el numeral siguiente y una cop¡a de la presente
resolución, todo ello de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de
3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscr¡pciones en
el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

3o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditación el texto del informe de la
Ent¡dad Acreditadora "H¡GEA SALUD LIMITADA" señalado en el No 3) de los Vistos
Drecedentes.

4o TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la viqencia de la acreditación del
prestador instituc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la



presente resoluc¡ón, oor el plazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda.prolongarse

én los términos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del S¡stema de Acred¡taciÓn para

Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

5o NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1

precedente ei Oficio C¡rcular IP Nos, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparten
instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al cert¡f¡cado de acreditac¡ón que esta superintendencia otorga 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 ¡nstrucciones y

deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certif¡cado de acreditaciÓn' se
recomiendl a d¡cho representante legal comunicarse con la Un¡dad de Comunicaciones
de esta Super¡ntendencia, al fono (o2)28369195.

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus

antecedentes.

EN CUMPLIMTENTO DE Lo DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULo 41 DE LA LEY No19'880.

SoBne ¡ts¡s DE LOS PROCED¡MTENTOS ADMTNTSTRATTVOS QUE RtcEN LOS ACTO_S-_DE 
-LOS

éiéiñóa DE LA aDMrNrsrMcróN DEL EsraDo, ESrA INTENDENcIA INFoRIYA auE qgqIF4+a
piiseñr¡ iesor-uc¡On pRocEDEN LoS SIGUIENTES REcURSOS; EL RECURSo DE REPoslcloN, EL cUAL

DEBE r¡tTERpOt'tERSE ANTE ESTA iÑTENDENCIA, DENTRO DEL PLAzO DE 5 DÍAS, CONTADoS ?E-:D_E tA
ñóiiricÁóró¡ DE LA MIstyA; y EL REcuRSo JERÁRQUI66, YA SEA EN SUBSIDI9 DEL ANTERI9R, o sI soLo
SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDo RECURSo, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRo DEL

70 NoTIFÍQUESE la presente resolución por cada al solicitante de acreditación y al

representante legal de la Entidad Acreditadora " ADA",

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

DES
NTE DE PRESTADORES DE SALUD (S)

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

ANTES SEÑALADO,

- Solicitante de : la resoluc¡ón, el informe, el Oficio Circular IP N'5/2011, y el Ord C¡rcular lP/No

1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Superintendente de Salud
- F¡scal
- Agencia Reg¡onalcorrespondiente.
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendenc¡a
- Jefa (S) subdepartamento de Gestión de Calidad en salud, IP
- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en calidad, IP

- Encargado Unidad de Gest¡ón en Acreditación, IP
- Funcionario Registrador, IP
- Abogada Unidad de APoYo Legal IP
- Expediente Solicitud de Acreditac¡ón
- Of¡clna de Partes
- Archivo


