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VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 11o Y L2o, del Artículo 4:,.Y.en los numerales 10,2o y 30' del

Artículo L2L,delDecreto con Fuerza de l-ey Ño1, d" 2005, delM¡nisterio de Salud; en losArtículos

;;,ü: ill'¿ám¿s pertinentes det"Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales de saluJii ápro¡aoo por-el D.s. No 15/2007, del Ministerio de salud; en el Decreto

Exento No1g, de zoog, ¿ei'Ministerib Oe SáluO, que aprueba el Estándar General de Acreditación

para prestadores tnstitucionales de Atención ierrada; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de

!áptiembre de 2OIZ, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro

público de prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IP/No2, de 2013, que

inrtruy. respecto ¿et-in¡cio ¿ái período de vigencia de la acr_editación de un prestador acreditado;

en la Circular IplNo4O, Oé f ¡ dl septiembre-de 2019, que "Imparte Instrucciones a las Entidades

Acreditadoras sobre los procesos de Acreditación en que los Prestadores Institucionales estén en

Situación de ser Acreditados con observaciones, sus Formalidades y Trámites Posteriores", y

deroga la Circular IPlNo14, de 201_1, el Decreto Exento No5, de 15 de ell-ero de 2019, del

Ministerio de salud, y en ta Resolución RA 882/35/2020, de 23 de enero de202o;

2) La solicitud de acreditación No 1.780, de 28 de enero de 2019, del sistema Informático de

Acreditación de esta Superintendencia, mediante la cual don Pedro Nery Belaunde Bernal' en

;;;;;r;;i;.ión ,det piestador. institucional denominado 'HosPrrAL DE URGENcTA

ASISTENCIA PUBLICA", ubicado 
"n 

nu"Áioá Portugal No125, de la comuna de santiago',Región

Metropolitana, en la que pide someter a dicho prestJdor a un procedimiento de acreditación para

que sea evaluado Jn Jüni.n del Estándai General de Acreditación para Prestadores

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 agosto de 2019 por la Entidad Acreditadora
*LMA SALUD E.I.R.L.'';

4) El Informe de Acreditación emitido con fecha 15 de octubre de 2019 por la Entidad Acreditadora

-LMA SALUD E.I.R.i.;, ;ué á"ii.r¿ que et prestador institucionat -HoSPITAL DE URGENCIA

ñi&EÑ¿iÁ púaiicn., ie encontraba en situación de ser acreditado con observaciones;

5) La Resolución Exenta rP/N"3.472, Oe O]-f¡-9y-"11i:-9u 2019' que declaró al prestador

institucional *HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PúBLICA-, se encontraba en situación

de ser acreditado con observaciones, solicitándole acompañar un plan de corrección y un

cronograma de cumplimiento dentro del plazo reglamentario establecido;

6) El Memorándum lP/No 220-2020, de la coordinadora (s) de la unidad de Fiscalización en

Cafidad de esta lntendencia, de fecha L2 de febrero de 2020, por el-que. da cuenta del

cumplimiento de lo indicado en el Decreto Exento No5, del Ministerio de salud, de 2019' y lo

instruido en la circular IP No40, de 2019, para los Prestadores en situación de ser acreditados

con observaciones y recomienoá emitir fá'p?ásente resolución, adjuntando el plan de corrección

presentado por et prestador, el informe de evaluación de dicho plan elaborado por'LMA SALUD

E.I.R.L.., et acta ¿e f¡scai¡zación emitida por la Unidad de Fiscalización en Calidad de la

Intendencia de Prestadores, respecto de la evaluación del plan de corrección por parte de la



Entidad y el informe de acreditación de fecha 31 de enero de 2020, en el que la entidadacreditadora antedicha- !e5l9ra que aprueba el Plan de correcci¿n práséniuoo pó¡. el prestador
Institucional "HosPrrAL DE URGENCTA AsrsrENcrA rúeucl-, con fecha i2 de noviembrede 2019 y lo declara "ACREDITADO CON OBSERVACIONES,,;

CONSIDERANDO:

1o'- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 6) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No1.7go,de 28 de enero de 2019, ejecutado por la Entidad Acreditadora "LMA sÁluo E.¡.R.L.,,, respectódel prestador de salud denominado 'HosPrTAL DE URGENCTA AsrsrENcrA puBLrcA,,, sedeclara ACREDTTADO coN oBSERvAcroNEs a dicho prestador, en virtud de haber dadocumplimiento a las normas del Estándar General de Acreditación para prestadores
rnstitucionales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No1g, de 2009, delMinisterio de Salud, modificado por numerai go del D'ecreto Exento No5, de 2olg, de ese mismoMinisterio, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el gso/o (i6l2g) de lascaracterísticas obligatorias que le eran aplicables, incumpliendo dos de ellas, además decumplir con el 84o/o de las características totales que le eran aplicables y que rueón evaluadas,y además, haber presentado un plan de corrección para las características obligatoriasincumplidas, acorde a lo instruido por la normativa vigentej

20'- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a losolicitado por la Coordinadora (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia,corresponde declarar la mantención en el registro de prestadores institucionales de saludacreditados al "HosPrrAL DE URGENCTA AsrsTENcrA'púBLrcA,,, toda u", fr" et ptan decorrección acompañado por éste, fue aprobado por la Entidad Acreditadora '.LMA SALUDE.I.R.L.";

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentariasprecedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

10 MÁNTENGASE LA TNSCRTPCTóN que prestador institucionat denominado ..HOSprrAL 
DEURGENCIA ASISTENGIA- P.ÚBLICA,;, ostenta bajo eI No175. en eI REGISTRo DEPRESTADoRES rNsrrrucroNAlEs DE SALUD AcRLDTTAóos ¿e esta Superintendencia, deconformidad con lo dispuesto en la circular Interna IplNo4, áe 3 de septiembre de 2012, queinstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en'dichó Registro pú'bl¡co.

20 PóNGASE EN coNocrMrENTo del solicitante de acreditación el texto fiscalizado, corregidoy final del informe de la Entidad Acreditadora "LMA sALuD E.r.R.L." señalado en et No. 6) delos Vistos precedentes.

3.PREVÍENESE al solicitante de la presente acreditación que su nueva evaluación deberá sersolicitada, desde el vencimiento del pian de corrección, dentio del plazo de 10 días hábiles, de locontrario dicho prestador se declarará como no acreditado, procediendo esta intendencia acancelar su inscripción, de conformidad a lo establecido en el árticulo zg ¿"i nugÉr"n,o;
40 PREvrÉNESE al solicitante de acreditación que toda modificación que se produzca en los
1"!o:que deben figurar en su inscripción Áñ Ll n"iii.tlá-¿e prertadores Institucionates desalud Acreditados deben ser informados. a la brevedád oós¡ble a esta rntenden"¡".
50 AGRÉGUESE por er Funcionario Registrador de esta Intendencia una copiaresolución en la inscripción del presádor institucionár- antes señarado enPrestadores Institucionares Acreditados de esta Superintendencia.

I

de la presente
el Registro de



60 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
oresente resotución. hasta ta oresentación de su nueva solicitud de evaluación, dentro
del olazo establecido en el N03 precedente.

70 NOTIFÍQUESE, conjuntamente con la presente resolución, a la representante legal del
prestador institucional señalado en el No1 precedente el Oficio Circular IP/NoS' de 7 de
noviembre de 2011, por el cual se imparten instrucciones relativas al formato y
correcto uso que deben dar los prestadores acreditados al certificado de acreditación
que esta Superintendencia otorga a dichos prestadores, así como respecto de su deber de

dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del Artículo 43 del Reglamento. Para los

efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y deberes reglamentarios relativos al

formato oficial y uso del certificado de acreditación, se recomienda a dicho representante
legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones de esta Superintendencia' al fono
228369351.

80 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus

antecedentes.

REGÍSTRESE Y

NTA DE RES DE SALUD(S)
DE SALUD

EN GUMPLIMIENTo DE Lo DIsPuEsTo EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.880,
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS

ónelnos DE LA ADMINIsTRAcIóN DEL EsTADo, ESTA INTENDENCIA INFORMA QUE CPNTRA LA
pREsENTE REsoLucróN pRocEDEN Los SIGUIENTES REcuRSos: EL REcuRSo DE REPosIcIoN, EL cuAL
DEBE Ir\TERpoNenSe n-rure ESTA INTENDENcTA, DENTRo DEL pLAzo DE 5 DÍAS, coNTADos DESDE LA

ñóÍrriC¡ó¡éñ oE r¡ ursNA; y EL REcuRSo JERÁReurco, yA sEA EN suBSIDIo DEL ANTERIoR, o sI sóLo
SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL

Solif¡tatte Oe Acreditación: la resolución, el informe, el Oficio Circular IP No5/2011, y el Ord, Circular IPlNo
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