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

Unidad de Fiscalización en Calidad

nesorucró¡¡ EXENTA rPlNe 1791

sANrrAGo,070lc.20E

vrsros:

1)Lodispuestoen|osnumera|esIr"yr2ode|Artícu|o40.y-en|osnumera|es10,2.y3.de|
Áítículo fZf, del Decreto con Fuerza de Ley N"1, de 2005, del Minister¡o de Salud; en los Art¡culos

16,27,43ydemáspeltinentesde|.'RegIamentodelsistemadeAcreditac¡ónpara|osPrestadores
Instituc¡onáles de salud., aprobado poiel D.s. N" 15/2007, del Ministerio de salud; en el Decreto

Exento No19, de 2009, ¿el lvlinisütá áe salud, que aprueba el Estándar General de Acreditaclón

piiá p.urt"Oá*, Instiiucionates de Atención Ceriada; en la circular IP No 21, de 3 de septiembre

áá ioti, qr" imparte ¡nstrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe

áe Ácreiitáci¿n; ta c¡rcular Int;rna IPlN' 4, de 3 de septiembre de 2or2, que instruye sobre la

formadeefectuar|as¡nscripc¡onesene|Reg¡stroPúbIicodePrestadoresAcred¡tadosdeesta
tntendencia; la Circular Interna IP7llo2, de 2O-13, que ¡nstruy-e respecto del inicio del p-eríodo de

vigencia de Ia acred¡tac¡on oe un irestádor acreditado; en la Resolución Exenta SS/No B, de 4 de

eñero de 2016, y en la Resolución Afecta SS/No 67, de 14 de agosto de 2015;

2)Laso|¡citudconNo54l,deBdeabr¡|de2ol6,delslstemalnformáticodeAcreditaciónde

"íu 
sup"tint"n¿encia, mediante la cual don lorge EIías Hasbún Hernández' en su calidad de

representante|egal,SoIic¡ta|aacreditacióndeIprestadorinstitucionaldenominado
*HOSPTTAL CLTNTCO o¡ u UÑ¡üenS¡onO oE CHILE 'On. ¡OsÉ ¡olQuilU AGUIRRE""

ubicado en calle Santos Dumo;t N' 999, en la comuna de Independencia' Sant¡ago' Región

Metropolitana, para ser 
"uu'uá¿o 

en funclón del Estándar General de Acreditación para

prestadores ¡nstitucionales de niención cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de

2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 7 de noviembre de 2016 por la Ent¡dad

¡Éredltadora *AUSUS SUM QUALITY MANAGEMENT LIMITADA";

4)E|textocorregido,defechaldedic¡embrede2016,dellnformedeAcreditaciónseña|adoen
el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) El Memorándum IPINo 656-2016, de fecha 7 de dic¡embre de 2016' de la Encargada (S) de la

uÁiáaO ¿e F¡scalizac¡ón en Calidad, Sra Kattv Alfaro s¡lva' por el-que remite gotll:jltot

"ii"g""t"t 
al proceso de acreditació; del prestador arr¡ba señalado' ¡nforma sobre el pago de ta

i"ó,iü" *át" del arancel .o.r"tponoient" y recomienda emitir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

10.- Que mediante ¡nforme de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes'

átut¡u-o u los resultados del procedlm¡ento de acreditación a que dio lugar la sollcitud N'-,111: d"

fecha B de abril de 2016, 
"ju.utudo 

por la Entidad Acreditadora *AUsUs sUM QUALITY

uÁñleerqrr.lr LTMITADA-; respectó del prestador instituc¡onal de salud denominado



*HOSPITAL CLÍNICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE'DR. JOSÉ JOAQUÍN AGUIRRE-,,
ub¡cado en calle santos Dumont No 999, en la comuna de Independencia, santiago, Regron
¡4etropolitana, se declara ACRED¡TADO a dicho prestador institucional, en virtud ¿e ñaber Oi¿o
cumplimiento a las normas del Estándar General de Acred¡tac¡ón para prestadores
Inst¡tuc¡onales de Atención cerrada, aprobado por el Decreto Exento ño18, de 2009, oel
Min¡sterio de salud, al haberse constatado que el prestador evaluado cumple con el looq/o delas características obligatorias que le eran aplicables y con el 95io del total de lasgaraeterfoiticas oue fueron evaluadas en ese procedimiento, todo ello en iircunltaniñIaue
Ia exigenc¡a de dicho estándar, para obtener su acreditación, cons¡stía en el cumplimiento del
500/o de dicho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señarado en er numerar 5) de ros v¡stos precedentes, ra
Encargada de la un¡dad de Fiscalización en cal¡dad de esta Iniendencia, reitera que, tras la
competente fiscai¡zación efectuada, se ha constatado que el texto corregido del infórme oe
Acreditación, señalado en el N04) de los vistos precedentes, cumple con las exigencras
reglamentarias y lo dispuesto en la circular Ip No21, de 2o!2, sobre el formato y conienidos
mínimos de los informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respicto de losproced¡mientos de acreditación que ejecuten y solicita la em¡s¡ón de la presente resolución;

3o.- Que,_ además, señara que se ha constatado er pago de ra segunda cuota der arancer de
acreditación por pade del sol¡citante;

40.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a ro
solic¡tado por la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta intendencia y poner
formalmente en conoc¡miento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditáción,
señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar la inscripción del prestador ¡nstitucional
antes seña lado;

Y TENTENDo PRESENTE ras facuitades que me conf¡eren ras normas regares y reglamentariasprecedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

10 _rNscRiBAsE al prestador institucional , denominado *HospITAL clÍNrco DE LAUNIVERSIDAD DE CHILE'DR. JOSÉ JOAQUÍN AGUIRRE-', UbiCAdO CN CAIIC SANIáS OUMONT
IL-9-99r -"! la comuna de Independencia, santiago, Región Metroporitana, en er n¡c¡liioPUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SÁLUD ACREDITADOS, dC CONfOTM¡dAO
a lo dispuesto en la circurar Interna Ip No 4, de 3 de septiembre de 2or2, qr" ,.t.rvá .ooi" I"forma de efectuar las inscripciones en dicho Registro púólico.

20 PóNGASE EN CONOCTMTENTO der soricitante de acreditación er texto der informe de raENtidAd ACrEditAdOrA..AUSUS SUM QUALITY MANAGEMENT LIMITADAi SCRAIAOO EN EiI"I'4) de los Vistos precedentes.

30 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos ros efectos regares, ra vioenc¡a de ra acreditación oerprestadorinstitUcjona|seña|adoenelnumera|anterioise@
prqsente resolqción, por el pjazq de treF añps, sin perjuicio qru ert" pn-ro-iñoaprolongarse en los términos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del sistema oeAcreditación para prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

40 NorrFÍQUEsE al representante lega¡ del prestador inst¡tucionat señalado en el No1precedente el oficio circurar rp Nos, de 7 de noviembre de 2011, po. 
"t 

crii se i-fa.t"ninstrucc¡ones relat¡vas ar formato y correcto uso que deben dar r", p."itáJoie"acreditados al certificado de acreditación que esta Superintendenci" 
"t".,;;;;;"h;"presta_dores, así como respecto de su deber dé dar estricto cumplim¡ento a to orsiuesto Án-elinciso final del Artículo 43 dei Reglamento del sistema de Acreditac¡ón para los prestadores

H



Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las ¡nstrucciones y

deberes reglamentar¡os relativos al formato oficial y uso del certif¡cado de acreditac¡ón, se
recomienda a d¡cho representante legal comunicarse con la Unidad de Comun¡cac¡ones
de esta Superintendencia, al fono (02)28369351.

5' DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

6. NOTIFÍQUESE la presente resolución por carta cert¡f¡cada al solicitante de acreditac¡ón y al
representante legal de la Entidad Acreditadora *AUSUS SUM QUALITY MANAGEMENT
LIMITADA".

REGÍsTREsE Y ARcHÍVESE c
_"

iú¡iu¡

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4O DEL ARTICULO 41 DE LA LEY NO19.AAO, SOBRE BASES
DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADMrNrsrRAcróN DEL EsraDo, ESTA INTENDENcTA rNionve qur co¡¡rnl u pnes¡¡¡rr nesoluc¡ót cnocrorru
LOS SIGUIENÍES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRo DEL PLAzo DE 5 DiAS, coNTADos DESDE LA NoTIFIcAcIoN DE LA ¡4ISMA; Y EL RECURSO JERARQUICO, YA SEA

EN SUBSIDIo DEL ANTERIoR, o SI SÓLo sE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SALUD, DENTRo DFL IYISMO PLAZO ANTES SEÑALADO,

EN VE NAVIDES
INTENDENTA DE PRESTA DE SALUD (s)

SU PERI NTE N DENCIA DE SALUD

- Solic¡tante de Acreditación, por carta certificada: la resoluc¡ón; por correo
resolución, el ¡nforme y el Of¡cio Circular IP No5/2011.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora 'AUSUS SUN4 QUALITY
LIMITADA" (por correo electrón¡co y carta certificada) (solo la resolución)
- Super¡ntendente de Sa lud
- F¡scal
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia
- Jefa Subdepartamento de Gest¡ón de Calldad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acred¡tación, IP
- Encargada Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Exped¡ente Solicitud de Acred¡tación
- Of¡cina de Partes
- Archivo

electrónico: la

MANAGEMENT

-"")


