
Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscal¡zación en Calidad

REsoLUcróN ExENTA rPlN" 3091

sANrrAGo' 
f¡gocl'2019

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 7fo y 12o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del
Art¡culo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Minister¡o de Salud; en los Artículos
76, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del S¡stema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. N' 15/2007, del lvl¡nisterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Minister¡o de Salud, que aprueba el Estándar ceneral de Acreditación
para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada; la Circular Interna IP/No 4, de 3 de
septiembre de 2072t que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Reg¡stro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a; la C¡rcular Interna IP/No2, de 2013, que
instruye respecto del ¡n¡cio del período de vigenc¡a de la acreditación de un prestador acreditado;
y en la Resolución RA 882/f07/20!9, de 22 de julio de 2019;

2) La sol¡citud No 1,a17, de 12 de marzo de 2019, del Sistema Informático de Acreditación de
esta Su perintend enc¡a, mediante la cual don Osvaldo Rodrigo Gaete Carrasco, en su calidad
de representante le9al, s.olicita la acred¡tEción del prestador institucional denominado
'HOSPITAL TRAUMATOLOGICO CONCEPCION", ubicado en calle San lvlartín N.1.580, de Ia
c¡udad de Concepción, Reg¡ón del Biobío, para ser evaluado en función del Estándar General de
Acreditac¡ón para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el
Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación em¡tido con fecha 28 de agosto de 2019 por Ia Entidad Acreditadora.HIGEA SALUD LIMITADA,";

4) El texto corregido, de fecha 26 de septiembre de 2019, del Informe de Acred¡tación señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Segunda Acta de F¡scalizac¡ón, de 30 de sept¡embre de 2019, del Informe de Acreditación
señalado en el numeral 3) precedente, r€al¡zada de conformidad a lo prev¡sto en el Ord. Circular
IPlNo 1, de 12 enero de 2017;

6) El lvlemorándum IPlNo 970-2019, de la Encargada (S) de la Unidad de F¡scalización en Calidad
de esta Intendenc¡a, de fecha 08 de octubre de 2019, por el que remite el Acta de Fiscal¡zac¡ón
del Informe de Acreditación referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda
cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emit¡r la
presente resoluc¡ón;

CONS¡DERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditación refer¡do en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
relativo a los resu¡tados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solic¡tud No l.gl7,
de 12 de marzo de 2019, ejecutado por la Entidad Acred¡tadora *HIGEA SALUD LIMITADA..,
respecto del prestador de salud denominado "HOSPITAL TnlUUtfO¡_óC¡CO COnCepC¡óf,¡.,
se declara ACREDITADO por seounda vez a dicho prestador, en vjrtud de haber dado



cumDlimiento a las normas del Estándar General de Acred¡tac¡ón para Prestadores
Institucionalés de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del
Min¡sterio de salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el looo/o de las
característicás obl¡gatoriás que le eran aplicables y con el 92olo del total de las
característ¡cas oue fueran aolicables v evaluadas en ese Drocedim¡€nto, todo ello en
circunstancias que la exigencia de d¡cho estándar para obtener su acreditación, cons¡stía en el

cumDlimiento del 70o/o de dicho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 6) de los V¡stos precedentes, la
Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en calidad de esta Intendenc¡a, informa que, tras la

competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
referido en el No3) de los V¡stos precedentes cumple cón las ex¡gencias reglamentar¡as de los
informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de
acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente resoluc¡ón;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (s) de la Unidad de
Fiscalizac¡ón en calidad de esta Intendenc¡a informa que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acred¡tación por parte del solic¡tante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
sol¡citado por Ia Encargada (S) de la Unidad de Fiscal¡zación de esta Intendenc¡a, declarar Ia

adecuación normativa del informe recaído en el presente proced¡miento de acred¡tación, poner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditac¡ón,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la ¡nscr¡pción del prestador inst¡tucional
antes señalado;

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

RESOLUCIóN:

10 MANTÉNGASE LA ¡NSCRIPC¡óN oue el Drestador institucional
TRAUMATOLóG¡CO CONCEPCTóN", ostenta bajo el N¿189, en el REGTSTRO
PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en virtud
@.

*HOSP¡TAL

PúELIco DE
de haber sido

20 s¡n perjuicio de lo anter¡or, MoDrFÍouEsE LA INscRIPcróN antes referida
por el Func¡onario Registrador de esta Intendenc¡a, dentro del plazo de diez días hábiles,
contados desde que le sea intimada la presente resolución, teniendo presente oue en
su sequndo procedimiento dé acreditación antes referido el prestador
institucionál antes señalado ha sido clasificado como de ALTA CoMPLEJIDAD,
e incorporando en ella los datos relat¡vos al nuevo informe de acreditación referido
en el No3 de los Vistos de la presente resolución, el período de vigencia de la nueva
acreditación que se declara en el numeral sigu¡ente y una copia de lá presente
resoluciónr 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 inscripciones en
el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del sol¡citante de acreditac¡ón el texto del informe de la
Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD LIMITADA" señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes.

4o TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la viqencia de la acreditación del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presénté résolución. por él plazo de tres años, sin perju¡cio que este plazo pueda prolongarse



enIostérm¡nosseña|adoseneIArtícu|o70deIRegIamentodelsistemadeAcreditaclÓnpara
Prestadores Institucionates de Salud, s¡ fuere procedente'

5. NOfIFiQUESE al representante legal det prestador .instituc¡onal 
señalado en el Nol

l.".lo"ni" "i 
oricio circilar ¡P Ñ"5, d;7 de noviembre de 2ol1' Por el cual se impart€n

í;;i;;;;ü";" .;tar¡vas at formaio y correcto uso que deben dar los prestadores

acreditados al cert¡ficado Oe acÁJ¡tác¡ón que esta .Súperintendenc¡a 
otorga a dichos

prestadores, asi como respecto de su deber dé dar estricto cumplimie¡to a lo displesto- en-el

¡nciso f¡nal del Art¡cuto 43 det Reglamento del sistema. de Acreditación para los Prestadores

i".iitr.ió""r"i ¿e saluo. para loi-efectos de facil¡tar el cumplimiento de las instrucciones y

deberes reglamentarios relatlvoi ai iormato oficial y uso del certificado de acreditación' se

recomienda a dicho represenúni" i"ótl comunicárse con la unidad de comunicac¡ones

de esta super¡ntendenc¡a, al fono (o2)28369195'

I

su

60 DECLÁRASE TERMINADO CI

antecedentes.

70 NoTrFÍQUEsE la presente resolución al sol¡c¡t

de la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD LIMIT

I i:rlilffi::,:T8ll¿" ru enti¿u¿ Acreditadora correspondiente

- Superintendente de Salud

presente procedim¡ento admin¡strat¡vo y ARCHÍVENSE sus

y al representante legal

EN cuMPLrMrENro DE Lo D¡sPuEsro EN EL rNcI99-1:-D-F.llRIÍSJl9Í,1t^Lo^ti.t^!"1??""t¡
:ü"?#i'#$l"t;; ñóii;;ñ;Ñró3 eo-r4rÑisrRArrvos quE RtcEN Los acros DE Los

óRGANos DE LA ADtlrN¡srn¡"iéii'ille3'iÁ,J-o1Es-rl^I11E1PE^T9l1ll'PlTl"^Q!,t '*, .E##ffi :ií,*:x¿xi'-is'sf ?';:bt1'$i^3:35i?if'J3ti""?ü;Fffifiid;óÍÉñ5É-ñie isi¡ rureruoencrA, DENTRo DEL pL4-zo-.DE s DlAs, coNrArros uEsuE. LA

n,nrrsr¡¡¡¡ó¡¡ DF I a MrsMA: 
" 

u. nibijnéó li*Ánouióo, vÁ sen rn suBslDlo DEL ANrEIol'-9J]^so^!9
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