
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad

REsoLucróN EXENTA rPlNo 1303

sANrrAGo, 22lr,|AY020lg

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales lto y t2o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30. del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos
!6,27,43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Salud", aprobado por el D.s. No 15/2007, del M¡nisterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Min¡sterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡taciÓn
para Prestadores Institucionales de Atención Abierta y Cerrada; la Circular Interna IPINo 4, de 3
de septiembre de 20t2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acred¡tados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2, de 2013, que
instruye respecto del ¡nicio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acred¡tado;
en el D.S. 64, de 01de octubre de 2018, del Minister¡o de Salud, en el Decreto Exento No39, de
04 de abril de 2019; y en la Resolución RA 882/4A/20t9, de 30 de abril de 2019;

2) La solic¡tud No 1.630, de 22 de octubre de 2018, del Sistema Informát¡co de Acreditación de
esta Superintendenc¡a, mediante la cual doña Marta Erc¡ra Candio Andia, en su calidad de
representante legal, solicita la aSreCjlEC!é!! del prestador instituc¡onal denominado "HOSPITAL
DE LA FAM¡LIA Y COMUNIDAD NACIMIENTO", ub¡cado en Avenida Jul¡o Hemmelmann No

711, de la ciudad de Nacimiento, Región del BiobÍo, para ser evaluado en función del Estándar
General de Acreditación para Prestadores Inst¡tucionales de Atención Cerrada, aprobado
por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 29 de marzo de 2019 por la Entidad Acreditadora
.ACREDITA NORTE CHILE L¡MITADA";

4) EI texto correg¡do, de fecha 25 de abril de 2019, del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) La Cuarta Acta de Fiscalizac¡ón, de 25 de abril de 2019, del Informe de Acreditac¡ón señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conform¡dad a lo previsto en el Ord. Circular IPlNo 1,
de 12 enero de ZO77 |

6) El Memorándum IPlNo 491-2019, de la Encargada de la Un¡dad de Fiscalización en Calidad de
esta Intendencia, de fecha 13 de mayo de 2019, por el que remite el Acta de FiscalizaciÓn 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
resolución;

CONSIDERAN DO:

1o,- Que mediante ¡nforme de acred¡tación refer¡do en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.630,
de 22 de octubre de 2018, ejecutado por la Entidad Acreditadora *ACREDITA NORTE CHILE
LIMITADA", respecto del prestador de salud denominado *IIOSPITAL DE LA FAMILIA Y
COMUNIDAD NACIMIENTO", se declara AGREDITADO a dicho prestador, en v¡rtud de haber



dado cumplim¡ento a las normas del Estándar General de Acreditación para Prestadorés
Institucionales 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
características obl¡gator¡as que le eran aplicables y con el 860/0 del total de las
características oue fueran aplicablés v evaluadas en ése procedimiento, todo ello en
circunstancias que la ex¡genc¡a de dicho estándar para obtener su acreditación, consistía en el
cumpl¡m¡ento del 70olo de dicho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscal¡zac¡ón en Cal¡dad de esta Intendencia, ¡nforma que, tras la
competente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
referido en el N03) de los Vistos precedentes cumple con las ex¡gencias reglamentarias de los
informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos oe
acreditac¡ón que ejecuten y solic¡ta la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encarqada de la Unidad de Fiscal¡zación
en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota del
arancel de acreditac¡ón por parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitado por la Encargada de la Unidad de F¡scalización en Cal¡dad de esta Intendencia, declarar
la adecuac¡ón normativa del informe recaído en el Dresente procedim¡ento de acreditación, ooner
formalmente en conocimiento del solic¡tante de acreditación el texto del informe de acreditac¡ón,
señalado en el Considerando 20 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

RESOLUCIóN:

10 MANTÉNGASE LA INSCRIPCIóITI qUE EI PrEStAdOr iNStitUC¡ONAI *HOSPITAL DE LA
FAMILIA Y COMUNIDAD NACIM¡ENTO", que ostenta bajo el No 161, en et REGISTRO
PÚBLICO DE PRESTADoRES INSTITUCIoNALES DE sALuD AcREDIiÁoos, en Virtud de
haber sido declarádo ACREDITADO por seounda vez.

20 Sin perjuicio de lo anterior, MoDIFÍOUESE LA INscRIpCIóN antes referida
por el Funcionario Reg¡strador de esta Intendencia, dentro del plazo de diez días háb¡les,
contados desde que le sea intimada la presente resolución, ten¡endo presente oue en
su seoundo procedimiento de acreditación antes referido el prestador
institucional antes señalado ha s¡do clasif¡cado como de BAJA COMPLEJIDAD,
e incorporando en ella los datos relativos 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 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 20t2, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en
el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solic¡tante de acreditac¡ón el texto del informe de la
Entidad Acreditadora "AcREDrrA NoRTE cHrLE LrMrrADA." señalado en el No 3) de los vistos
Drecedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oencia de la acreditac¡ón del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
oresente resolución. por el olazo de tres años, sin perju¡cio que este plazo pueda prolongarse



en ros términos señatados 
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f:il:.-i: del Regtamento det Sistema de Acred¡tac¡ón paraPrestadores Inst¡tucionales de )a¡uo, st ¡uere procedente.
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,*-ü"r certificado de acreditación, se
lt^":T1.Id" a dicho. representante regar 
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60 0EcLAnesE TERMTNADO er presente proced¡m¡ento administrativo y ARcHfvENsE susantecedentes.

Zo nOfffÍqUtSE la presente resotución por carta certif¡cada alrepresentante tegal de la Ent¡dad Acreditadora .,tCnf D¡fn ñón
de acreditac¡ón y al
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, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
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MONSALVE VI
A DE PRESTADORES DE SALUD(S)

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

;I .i#¡.rJ[L.J=t".,,?i."?j,"*1lrj,rf,:l,.lL_,r.]::so^L._DE_lljr]Ícu-ro +r oe LA LEy Nore.a8o, soBRE BAsEs
ff"1".,".,i18,.ó=.',j1,Í:i.'g'"j?I#f^i¡S¡J"",-*-.^l*_-l-f._". ,_-g_l ltíér*,i,.'üt'".3i?^i,?T."?r¡:¡or¡¡¡¡srnqcró¡¡ o¡l esnoo, esij__ Lur aLres DE Los oRGAryos DE LA
Los srcurENrEs REcuRsos: ., o.",,.-turo"uJ"ltrruronNn que c^qlu_¡!,$ pi¡srñrinssoiüi?b-iinó&oirLos srcurENrEs REcuRsos: .. ieóuisó ó-i nliotii:ioi,";i;ü."üfr'ffiffiaffiÉiffi?J#p*¡,l8r.f8,rl
gFT,l,".B:bHf?^?,J,3'J.Á:?H:"¿?:::5"nLó;,:li*itiú,., 

r."_is,o, " 
.. *.cu*,o rERÁReurco, yA sEAEN suBsrDro DEL ANrERroR. o sr sóLó se rr,:iEiri+Éis?iiáü,i# il?üi¿cl;DE SALUD, DENTRo DEL ¡4IStyo pLAzo ANTES sEñALADo.
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