
Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad

RESOLUCTóN EXTNTA rPlNo 2324

sANrrAGo, ?2 irüV,?0.&

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 y 12o del Artículo 40 y en los numerales 10,20 y 30 del

Ritículo t)t, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos

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

Institucionales de Salud", aprobado porel D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto

Exento No18, de 2009, d'el Ministerio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación

para prestadores Institucionales de Atención Cerrada; la Circular Interna IP/No 4, de 3 de

septiembre de 20t2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
pú'blico de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPIN02, de 2013, que

instruye respecto del inicio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en el D.S. rub O+, de 1de octubre de 2018, del Ministerio de Salud; y en la Resolución Exenta RA

882/L47/2018, de 17 de agosto de 2018;

2) La solicitud No 1.251, de 5 de marzo de 2018, del Sistema Informático de Acreditación de

eéta Superintendencia, mediante la cual doña María Vegoña Yarza Sáez, en su calidad de

¡.epr"ruát"nte legal, sol¡_c¡ta la acre4itación del prestador institucional denominado "HoSPITAL
Oi. eXeqUIEL GONZÁLEZ CORTÉS", ubicado en calle Gran Avenida losé Miguel Carrera No

3.300, en la comuna de San Miguel, Santiago, Región Metropolitana, para ser evaluado en función

del Estándar General de táreáitación parJ erestadores Institucionales de Atención
Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 20 de septiembre de 2018 por la Entidad

Acreditadora "HIGEA SALUD LIMITADA";

4) El texto corregido, de fecha 30 de octubre de 2018, del Informe de Acreditación señalado en

eínumeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La quinta Acta de Fiscalización, de 5 de noviembre de 2018, del Informe de Acreditación

señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord' Circular

IPlNo 1, de 12 enero de2OI7;

6) El Memorándum IplN" 1.148-2018, de fecha 16 de noviembre de 2018, de la Encargada de la

Uh¡¿a¿ de Fiscaliza.íón "n Calidad, Sra. Jeannette González Moreira, por el que remite

documentos atingentes al proceso de acreditación del prestador arriba señalado, informa sobre el

pago de la segunáa cuota áel arancel correspondiente y recomienda emitir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

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

relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.251,

de fecha 5 de marzo de 2018, ejecutado por la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD



LIMITADA", respecto del prestador institucional de salud denominado "HOSPITAL DR.
EXEQUIEL GONZALEZ CORTES", ubicado en calle Gran Avenida losé Miguel Carrera No 3.300,
en la comuna de San Miguel, Santiago, Región Metropolitana, se declara ACREDITADO a dicho
prestador institucional, en viftud 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 2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado que el prestador
evaluado cumple con el 1o0o/o de las características obligatorias que le eran aplicables y con
el 99olo del total de las características oue fueron evaluadas en ese orocedim¡ento, todo
ello en circunstancias que la exigencia de dicho estándar, para obtener su reacred¡tación, coós¡stía
en el cumplimiento del 95olo de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalización en Acreditación de esta Intendencia, reitera que, tras la
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del Informe de Acred'itación,
señalado en el No3) de los Vistos precedentes, cumple con las exigencias reglamentarias sobre
el fo¡mato y contenidos mínimos de los informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras
respecto de los procedimientos de acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente
resolución;

3o.- Que,.además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acreditación por parte del solícitante;

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, y poner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente;

5o.- Que, asimismo, atendido que la acreditación. que ha obtenido el prestador institucional
denominado *llosPITAL DR. EXEQUIEL GONZÁLEZ CORTÉS, corresponde a su tercera
acreditación consecutiva en el marco del Sistema de Acreditación para prestadores
Institucionales de Salud, procede ordenar la mantención de la inscripción que áctualmente dichoprestador ostenta baio el No 24 del Reoistro Público de Prestadores Inst¡tuc¡onalesAcreditedos,sinperjuiciode|asmodificacionesquedeberánerec@
ordenará;

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

REsoLucIóÑ:

1o MANTÉNGASE LA-rN.SCRrPCróN que el prestador institucional*HosprrAl DR. EXEQUTEL
GoNzÁLEz coRTÉs-, ubicado en calle Gran Avenida José Miguel Carrera No 3.300, en la comuna
1-u._s-ulli91e!_san!i99o, Región Metropolitana, ostenta óajo et No 24, 

"n ál neersTRo
PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALÚD ACREDITADoS, en virtud de
haber sido declarado REACREDITADO.

20 sin perjuicio de lo anterior, MoDrFÍquEsE LA rNscRrpcróN antes referida por elFuncionario Registrador de esta Intendencia, dentro oet ptazo oe Oiez oias tráb¡les, cóntados desde
:::::::_i!T"gi]i_pre¡gntg.resotución, tenien4o presente oue en et orocedimiento de

, e incorporaMo en ella, e incorporando en ella los datos relativos alnuevo informe de acreditación referido en el No3 de los Vistos de la presente resolución- elpresente resolución, elperíodo de vigencia de la nueva acreditación que se declara en el nümeral siguiente y unacopia de la presente resolución, todo ello de conformidad a lo dispuesto en la ciicular Interna
IP No 4, de 3 de septiembre de 2ot2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.



30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de ta reacreditación
de|prestadorinstituciona|seña|adoene|numera|anteiior'"

, sin perjuicio que -ste plazo pueOaprolongarse en los términos señalados en el Artículo To dei neglamento del sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de salud, si fuere procedente.

40 PóNGASE EN CONOCTMTENTO del solicitante de acreditación el texto det Informe de
Acreditación emitido por la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD LIMITADA',, gu€ se señala en
el No 3) de los Vistos precedentes.

5o NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1precedente el Oficio Circular fP No5, de 7 de noviembre de 2O11, por el cual se imparteninstrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certificado de acreditación que esta Superintendencia otorga a dichosprestadores, 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 instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, sé
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (O2)2g369351.

60 DECLÁRASE TERMINADo el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución por carta da al solicitante de reacreditación y al
representante legal de la Entidad Acreditadora D LIMITADA"

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

RAMÍREz
INTEN

EN cuMPLrM¡ENTo DE Lo DrspuEsro EN EL rNcrso ¿o oel ¡nrÍculo 41 DE LA LEy Nolg.Bao, soBRE BAsEs DE LosPRocED¡MrENTos ADmrNrsrRAfrvos euE RrGEN Los Acf_os oe los óncntos DE LA tou¡nrsrn¡'c¡óñ oel esr¡oo, esrn
INTENDENCIA I cortnn le pnesetre nesoluc¡óttINIENDENCIA INFoRMA QUE coNTRA LA PRESENTE REsoLUcróN pRocEDEN Los srcuiENTES REcuRsos: EL REcuRso oe nrposiclóN,
EL cuAL DEBE INTERPoNERSE ANTE EsrA INIENDENCIA, DENTRo DEL pLAzo DE s oÍ¡s, corur¡oo DEsDE r¡ ¡ror¡ricncfurv DE LA MisMA: yCLLUALUEDETIIIEKTUNEKSTANITt5IAINItNDINCIA,DENTRODELPLAZODE5DIAS,CONTADODESDELANOTIFICACIÓNDELAMiSMA;Y
EL REcuRso :enÁnqutco, YA sEA EN suBsIDIo oel Át'lrenton, o sI solo sE INTERpusTERE ESTE sEGUNDo REcuRSo. pARA ANTE EL
SUPERINTE DE SALUD, DENTRo DEL MIsMo pLAzo ANTES SEñALADo.

RECURSO, PARA ANTE EL

- Solicitante de Acreditación, por carta certificada: la resolución; por correo electrónico: la resolución, el
informe, el oficio circular IP No5/2011, y el ord. circular IplNo 1, de 12 enero de2ol7.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD LIMITADA" (por correo electrónico y carta
certificada) (solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- 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- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, Ip- Abog. Camilo Corral G., IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo
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