
DE SALIJD

Intendenc¡a de Prestadores
SubdeDartamento de Gest¡ón de Cal¡dad en Salud
Unidad de Fiscalización en Acreditac¡ón

RESOLUCION EXENTA IPlNO 275

SANTIAGO, 2 4 FEB. 2015

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales I7o y t2o del Artículo 40 y en los numerales 1ó, 20 y 30 del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Min¡sterio de Salud; en los Artículos
l6t 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del S¡stema de Acred¡tación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado porel D.S. No 75/2OO7, del Min¡ster¡o de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Min¡sterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditac¡ón
para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Cerrada; en la Circular IP No 21. de 3 de septiembre
de 2072, que imparte ¡nstrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe
de Acreditación; la C¡rcular Interna IPlNo 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre la
forma de efectuar las ¡nscripc¡ones en el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de esta
Intendenc¡a; la circular Interna IPlNo2, de 2013, que instruye respecto del inicio del período de
vigenc¡a de la acreditación de un prestador acred¡tado; en la Resoluc¡ón Exenta SS/No 7972, de
7 de dic¡embre de 2oL2, y en la Resolución Afecta SS/No98 de 30 de septiembre de 2014t

2) La solic¡tud con No3o4, de 16 de sept¡embre de 2074, del Sistema Informático de Acreditación
de esta Superintendenc¡a, mediante la cual don Salust¡o Alfredo Jerez Aravena, en su calidad
de representante legal, solicita la acred¡tación del prestador instituc¡onal denominado
*HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO", ub¡cado en calle Alto Horno No777, en la
comuna de Talcahuano, VUI Región, para ser evaluado en función del Estándar General de
Acreditac¡ón para Prestadores Instituc¡onales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el
Decreto Exento No 18. de 2009, del M¡n¡ster¡o de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 2 de febrero de 2015 por la Entidad Acreditadora
'SEA SALUD LIM¡TADA", el cual declara ACREDITADO al prestador inst¡tuc¡onal señalado en
el numeral anterior;

4) El texto correg¡do. de fecha 18 de febrero de 2015, del Informe de Acreditación señalado en
el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) El Memorándum IPlNo9o-2015, de fecha 24 de febrero de 2015, de la Encargada (s) de la
Unidad de Fiscalización en Acred¡tac¡ón, Sra. María Angélica Arancibia Medina, por el que remite
documentos atingentes al proceso de acreditac¡ón del prestador arriba señalado, informa sobre el
pago de la segunda cuota del arancel correspondlente y recomienda emitir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

1o,- Que mediante informe de acred¡tación refer¡do en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
relat¡vo a los resultados del proced¡m¡ento de acreditación a que dio lugar la sol¡citud No3O4, de
fecha 16 de septiembre de 2014, ejecutado por la Entidad Acreditadora "SEA SALUD LIMITADA"
respecto del prestador institucional de salud denom¡nado *HOSPITAL LAS HIGUERAS DE
TALCAHUANO", ub¡cado en calle Alto Horno No777, en la comuna de Talcahuano, VIII Reg¡ón,



se declara ACREDITADo a dicho prestador ¡nstitucional, en virtud de haber dado cumplimiento
a las normas del Estándar General de Acreditac¡ón para Prestádores Inst¡tuc¡onales de
Atenc¡ón 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
obl¡gatorias que Ie eran aplicables y con el
evaluadas en ese procedimiento, todo ello en circunstanc¡as que la ex¡gencia de dicho
estándar, para obtener su acred¡tación, consistía en el cumplimiento del 5Oo/o de dicho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 5) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Un¡dad de Fiscalización en Acreditación de esta Intendencia, doña María Angél¡ca
Arancib¡a ¡4edina, reitera que, tras Ia competente fiscalización efectuada. se ha constatado que el
texto corregido del Informe'de Acreditac¡ón, señalado en el N04) de los Vistos precedentes,
cumple con las exigenc¡as reglamentarias y lo d¡spuesto en la Circular IP No21, de 2012, sobre el
formato y contenidos mínimos de los Informes que deben em¡tir las Ent¡dades Acred¡tadoras
respecto de los proced¡mientos de acreditación que ejecuten y solicita la em¡sión de la presente
resoluc¡ón;

3o.- Que, además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acred¡tac¡ón por parte del solicitante;

4o.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a lo
sol¡c¡tado por la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Acreditac¡ón de esta Intendencia y
poner formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe de
acreditac¡ón, señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la ¡nscripc¡ón del prestador
inst¡tuc¡onal antes señalado;

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

RESOLUCIóN:

1o INSCRÍBASE al orestador ¡nstitucional denom¡nado *HOSPITAL LAS HIGUERAS DE
TALCAHUANO", ubicado en calle Alto Horno No777, en la comuna de Talcahuano. VIII Reg¡ón,
en eI REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD
ACREDITADOS, de conformidad a lo dispuesto en la C¡rcular Interna IP No 4, de 3 de sept¡embre
de 2072, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en d¡cho Registro Público.

20 PóNGASE EN CoNocIMIENTo del solic¡tante de acred¡tac¡ón el texto del informe de la
Entidad Acred¡tadora "SEA SALUD LIMITADA" señalado en e¡ No. 4) de los Vistos precedentes.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oencia de la acreditac¡ón del
prestador inst¡tuc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resoluc¡ón, por el plazo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los térm¡nos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, s¡ fuere procedente.

40 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador ¡nst¡tucional señalado en el No1
precedente el Ofic¡o C¡rcular IP Nos, de 7 de nov¡embre de 2011, por el cual se imparten
instrucc¡ones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certíf¡cado de acred¡tación que esta Superintendencia otorga a dichos
prestadores¡ así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo d¡spuesto en el
¡nciso finai del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡litar el cumpl¡miento de las instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato of¡c¡al y uso del cert¡ficado de acred¡tac¡ón, se
recomienda a dicho representante legal comun¡carse con la Un¡dad de Comunicac¡ones
de esta Super¡ntendenc¡a, al fono (O2)2a369351.



50 DECLARASE TERMINADO el presente proced¡miento admin¡strativo y
antecedentes.

60 NOTIFÍQUESE la presente resolución por carta certif¡cada al solicitante
representante legal de la Ent¡dad Acred¡tadora "SEA SALUD LIMITADA".

ARCHÍVENSE sus

de acred¡tac¡ón y al

DE SALUD
DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4O DEL ARTICULO 41 DE LA LEY NO19.qAO, SOARE BASES
DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISÍRAfIVOS QUE R¡GEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
AD]iIINISTRACIóN DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFORMA QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCIóI{ PROCEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CIJAL DEBE INfERPONERSE ANÍE EST,A INTENDENCIA.
DENTRO DEL PLAZO DE 5 DiAS, CONTÁDOS DESDE LA NOÍIFICACIÓN DE LA MISMA; Y EL RECURSO ]ERÁRQUICO, YA SEA
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O 5I SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SALUD, DTNIRO DEL MISMO PLAZO ANTES SEÑALADO.

- Adiunta:
- Of¡cio Circular IP N"5. de 7 de noviembre de 2011.-

REGISTRESE Y ARCHIVESE

RCES
(s)

- Solicitante de Acreditac¡ón (por correo electrónico y carta certificada) (la resoluc¡ón y el Ofic¡o
Circular IP No 5/2O 11)
- Responsable del proced¡miento de acred¡tación (por correo electrónico) (la resolución, el informe
y el Oficio Circular IP N"5/2011)
- Representante Legal de la Ent¡dad Acreditadora "SEA SALUD LIMITADA" (por correo electrónico
y carta certificada) (solo la resolución)
- Superintendente de Salud (TP)
- Fiscal (TP)
- Encargado Unidad de Comunicac¡ones Superintendencia
- lefa Subdepartamento de cestión de Calidad en salud, IP
- Encargado Unidad de Adm¡sib¡lidad y Autor¡zación, IP
- Encargada Unidad de F¡scal¡zación en Acreditación, IP
- Ing. Eduardo Jav¡er Aedo, Funcionario Registrador, IP
- Abog. Cam¡lo Corral G., IP
- Expediente Solic¡tud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo

PREST
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HAT.! INFORHA A lO3 PRISÍADOR¡S
rf{sf¡Tuc¡otlalEs acRtD¡TADOS SOInE
EL FORIIATO Y U¡O DEL CÉNTIFICADO
QUE DA CUIÍ{TA DE LA ACTID¡ÍACIOTI D¡
LOS PRESTADORES IÍ{STIÍUC¡ONALES DE
SALUD Y DI SU LOCO OFICIAL..

IÍ{TEXDC¡{I¡ DE PR¡STADORES

REPRISEilTA¡{TIS L:6A!¡S DE IOS PR.ESTADONIS
¡xsrtfuctoral¡s acREo¡f aDoS

r¡a.n¡a¡¡lPb cl

S{rbdaorn¡mcnto dc Coo.dh.c€n lcArl Y

RcglJtro dc Prc¡ttdorcr
lnt ndaml¡ dr Pt at dot .

PANA:

Atend¡da la necesidad de homogeneir.r los d¡versos Instrumentos pÜblicos

mediante los cuales se da ceneza a la población acerca de la acredttac¡Ón de

los orestadores inst¡tucional€s de salud del pais, objetivo que se logra

uniformando las cáracterísticas y formatos dc los in$rumentos de publ¡cidld

de dicha cond¡c¡ón, y vrsto lo dispuesto en el ¡nciso final del Aniculo 43 del
Reglemento del Sistcma de Acreó¡tación para Prestadores ¡nst¡tuc¡onales,
.oábado por el Decreto Supremo No 15, de 2007, del Ministerio de S¿lud,

informo a Uds. lo sigu¡ente:

1.- se he d¡sguesto que en los cert¡ficados que esta superintendencla em¡te
resgecto de la cond¡ción de acredit¡dos de los prestadofes inst¡tuclontles, se

ut¡l¡zórá el logo oficral que s€ adjunta al presente ORcro

2.- Lo anterior ó¡ce relac¡ón coñ la obligacióñ gue establece el Inctso final óel

Articulo 43 dcl Reglamento óel Sistema de Acred¡tación, en cuanto a que los

prestartores acr¿¡tados deben .nantañar .n ct G¡t'bl'E¡m¡'nto
i¡l¡trncl¡|, .n üñ ¡ü9.? vi¡lblo prrl todo d Públlco qu. .ll¡ concurr¡, cl
corttflc¡do ¿c ¡cr¡Oltrc¡ón otorg.do por .ttr Sup.rlnt.ndancl'' Por

tsnto, se entenderá cumpl¡da tal obl¡gación eñ la medid¿ qÚe drcho cenificado,
así como la ¡nformac¡ón gue se entregue al público sobre su acredit¿cron, y

cualoulera sca €l sogorte en que elló se entregue, ya sea f¡sico (tales como



pendones, carpetag, fol¡eteria en general) o dig¡tal (portal web v otros medlos
¡nformáticos), Incorpore el logo oficial de acred¡tac¡ón antes referido,
preferentemente en co¡or pantona (5¡f 15 C) y, excepc¡onalmente, en

escala de gr¡ses o blanco y negro, dependiendo del fondo del go9orte.

3.- Los clrtificüdos y logos ofic¡¿les óntes referidos se encuentran ¿ d¡spos¡ción
gratuita del prestador que ud. representa, para su uso en los d¡versos
formatos antes señalados, ba3tando pera su obtenctón que un representante o

apod:rado del prestador acrcditado lo solicite por escrito en nuestras of¡cinas o
.l correo electrónico acradltaclonoaüpad.talud.9ob.cl.

4.- Por últamo, ¡nformo a Ud. que, en ejercicio de sus facult¿des ñscalizadoras
de los orestadores acreditados, esta ¡ntendencia comenzará a f¡Scalizar el

debido uso de los certificados de acred¡tac¡ón por pÉrte de los prestadores

acred¡tados a part¡r del 1o de diciembre de 20f1.

Saluda atentamente á ud.,

/.\
l

il

*'*5\' cR¡srrar{ ro¡rr.u ¡¡^fi¡z
;-I*."hrl&ró¡i* or pRrsrADoREs (suplcnt )
.t"\ " t,üV," supEnr rErDCltc¡A DE saLUD

'Ú/

- Adrunta formrtoa .1. lo. logo. oflcl.l.r d. ¡o. c.Ttlflc¡do. .1.
!cr.dlt¡clón.-

Minrstro de S!lud
Subs€cretafl o óe Red€s Alsteñcrales
Jefa del Dep¿rtam€nto de Ctlidad óe la Subsecretarta de
Redes d€l Minlsteno óe S¿lud
D¡rectora del Institüto de Sálud pública

Rcpresentantcs legales de Prestadores ¡nstitucron¡les Acred¡tados
Sup€nntendente
Fisral
lefa dc Coordanacron de Agencias Regronrles
Agentes Regional¿s
lele unrdrd d€ Atenclón de Usurtlos Regrón Metropolltana
,efe Subdepto, Acredrtac¡ón lP
.r"fe Subd"gto. dc Coora||nacron Légal Y Regrstro de prestadores lP
Funoonanos de los Subdeoartamentos de Acredltaclón Y de
Coord¡nrción Leg¿l y Regrstro d€ Prestador€s lP
Jef€ Unróad de G¿strón de Procesos IP
EU Anr Ma.ia Cambón
Obs€rvato.¡o de 3u€n¿s Prácttcas en Caldad Asistencral lP
Archrvo
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