SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

PAS FISC N°1.908-2023 “AGS
LIMITADA/HOSPITAL Y CRS EL PINO”,

RESOLUCION EXENTA IP/N° 7 7 O 2

SANTIAGO, 11 D[( 20

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1°, 3° y 12°, del articulo 121, y en el articulo 123, del DFL
N°1, de 2005, de Salud; en la Ley N°19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos
de los Organos de la Administracion del Estado; en el Articulo Sexto, de la Ley N°20.416, que fija
normas para las Empresas de Menor Tamafio; en el Reglamento del Sistema de Acreditacién para
los Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el DS N°15, de 2007, de Salud; en las
Circulares Internas IP/N°37, de 2017 e, IP/N°2, de 2019 y su modificacién; todas de la
Intendencia de Prestadores de Salud y; en la Resolucién RA 882/52/2020, de la Superintendencia
de Salud;

2) La solicitud de acreditacion N°2.501, de 16 de julio de 2020, relativa a la evaluacién del
prestador institucional denominado “Hospital y CRS El Pino”, para que sea evaluado en funcién
del Esténdar General de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Atenciéon Cerrada,
aprobado por el Decreto Exento N°18, de 2009, del Ministerio de Salud.

3) El Acta N°21, de 22 de mayo de 2023, de la Audiencia Pulblica para la Ejecucién del
Procedimiento de Designacion Aleatoria de Entidades Acreditadoras, que dejé constancia de la
designacion de la Entidad Acreditadora “AGS Limitada” para la ejecucién del procedimiento de
reacreditacion solicitado por el prestador,

4) Las Actas de Fiscalizacion de 6 de marzo y 26 de abril de 2024, elaboradas en el marco del
procedimiento de acreditacién iniciado por la solicitud N°2.501, de 16 de julio de 2020, del
prestador institucional “Hospital y CRS El Pino”.

5) El Informe de Fiscalizacidn, de 26 de abril de 2024, elaborado por el Subdepartamento de
Fiscalizacién en Calidad.

6) La Resolucion Exenta IP/N°3.097, de 8 de mayo de 2024, que declard desierto el
procedimiento de reacreditacion solicitado por el “Hospital y CRS El Pino”.

7) El Ordinario IP/N°6.176, de fecha 13 de mayo de 2024, que formulé cargos en contra de la
Entidad Acreditadora "AGS Limitada”.

8) La presentacion, de fecha 28 de mayo de 2024, de la representante legal de la Entidad
Acreditadora, quien solicita la aclaracidn de la formulacién de cargos.

9) La Resolucidn Exenta IP/N°4.403, de 8 de julio de 2024, que reformuld cargos a la entidad
acreditadora.

10) La Presentacion, de 22 de julio de 2024, de la representante legal de la Entidad Acreditadora,
formulando sus descargos.

CONSIDERANDO:

1°.- Que, mediante el oficio Ord. IP/N°6.176, de 13 de mayo de 2024, se inicié un procedimiento
administrativo sancionador en contra de la Entidad Acreditadora “AGS Limitada” por eventuales
infracciones a las normas del Reglamento del Sistema de Acreditacién para Prestadores
Institucionales de Salud, para lo cual se le otorgd a la entidad un plazo de 10 dias hébiles, para
presentar sus descargos.

2°.- Que, mediante presentacién, de 28 de-mayo de 2024, la representante legal de la Entidad
Acreditadora, sefiald en lo fundamental que las Actas de Fiscalizacién de 6 de marzo y 26 de abril
de 2024, elaboradas en el marco del procedimiento de reacreditacion del prestador institucional
“Hospital y CRS El Pino”, no fueron debidamente acompafiadas al ordinario de formulacién de
cargos.

3°.- Que, debido a lo anterior, se dicto la Resolucidn Exenta IP/N°4.403, que reformulé los cargos
a la entidad por: “Haber infringido diversas normas del Reglamento del Sistema de Acreditacién
para Prestadores Institucionales de Salud, especialmente lo dispuesto en el articulo 27, y las de
la Circular IP/N°48, de 19 de agosto de 2020, respecto a una serie de deficiencias en su Informe
de Acreditacidn, no obstante la continua vigilancia y observaciones de esta Intendencia, en el



procedimiento de acreditacién del prestador institucional denominado Hospital y CRS El Pino”.
Junto a ello, se adjuntd las actas de fiscalizacion de 6 de marzo y 26 de abril, antes
individualizadas, las que forman parte integrante de los cargos formulados en su contra.

4° - Que, mediante presentaciéon de 22 de julio de 2024, encontrandose dentro de plazo, la
Entidad Acreditadora present6 sus descargos, alegando en lo fundamental que, el considerando
2.7 de la Circular IP/N°48, permite a las entidades a un segundo informe corregido, procediendo
solo en ese caso al cierre de la etapa de fiscalizacion, lo cual no se cumplié en este caso, dado
que solo se llegd a un primer informe corregido consecutivo, procediéndose por parte de la
Autoridad a declarar desierto el procedimiento de acreditacién, y el inicio de un procedimiento
administrativo sancionatorio, declarando que ello ha producido la privacion de su derecho a una
segunda correccién del Informe de Acreditacién, como lo establece las normas antes citadas, sin
motivo ni causa legal que sustente dicha errada decision.

Por todo ello, solicita que se declare que la entidad no ha infringido norma alguna, acogiendo sus
descargos.

5°,- Que, respecto a los descargos formulados por la entidad, cabe sefialar que una interpretacién
armoénica del apartado 2.7, de la Circular IP/N°48, de 19 de agosto de 2020, permite entender
que, si bien su letra a) establece como limite la aceptacién de hasta un maximo de dos informes
consecuenciales corregidos, y que en caso que dicho nimero se exceda, esta Intendencia podra
declarar desierto el procedimiento, esto corresponde a una facultad potestativa, por lo que
también puede suceder que, ante la magnitud de las deficiencias detectadas en el Informe de
Acreditacion, y en resguardo del interés del prestador institucional, es posible declarar desierto el
procedimiento e iniciar un procedimiento administrativo sancionatorio. Asi la letra c) del apartado
2.7 -que es omitido por la entidad- establece que: “En todo caso, el incumplimiento total o parcial
de cualquiera de las instrucciones que se impartan durante la etapa de fiscalizacion del informe,
o el incumplimiento de los plazos instruidos por esta Intendencia para su debido cumplimiento o
para la ejecucién de las correcciones que se instruyan, segun el caso, podran dar lugar al inicio
del correspondiente sumario sancionatorio contra la Entidad Acreditadora infractora, el que se
iniciard en la oportunidad que esta Intendencia lo estime pertinente, sea que el procedimiento de
acreditacién haya terminado, o no".

En este sentido, el Acta de Fiscalizacion, de 26 de abril de 2024, pudo concluir que “el informe
del prestador HOSPITAL Y CRS EL PINO, elaborado por AGS SpA, no cumple con todas las
exigencias sefialadas en el inciso primero del articulo 27 del Reglamento del Sistema de
Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud”, lo cual reiteraba las observaciones
realizadas en el acta anterior, lo que justificaba el término de ese procedimiento, y el inicio de un
procedimiento sancionatorio, dada la magnitud de las observaciones realizadas de fondo, como
de forma, asi como incumplimientos en el cronograma aprobado por esta Intendencia. Por todo
ello, se deben rechazar los descargos formulados, por lo que no cabe sino confirmar la infraccidn
al articulo 27 del Reglamento, y a las demas normas reglamentarias pertinentes.

6°.- Que, acreditada la conducta infraccional, corresponde ahora determinar la responsabilidad
de la Entidad en ese hecho, esto es, si con dicho incumplimiento contravino su deber legal de
cuidado general en el acatamiento de las leyes y demas normativas que regulan sus actividades
especificas, debido a un defecto organizacional interno que permitié su ocurrencia. Sobre el
particular, se tiene que la imputada no ejercié diligentemente sus facultades de organizacion,
direccién y administracién, a fin de prever y evitar dicha contravencion en el cumplimiento de las
instrucciones mandatadas por esta Autoridad, para la correcta elaboracién de los informes de
acreditacion.

7°.- Que, en consecuencia, corresponde determinar la sancién a imponer a "AGS Limitada”, en
vista de los fines de prevencién y de incentivo al cumplimiento y la necesidad de mantener el
buen desarrollo de los procedimientos de acreditacién, por lo que, atendidas las consideraciones
previas y las circunstancias particulares del caso, esta Autoridad estima adecuado imponer a la
infractora una multa a beneficio fiscal de 20 unidades de fomento, segln se prevé en el articulo
123, del D.F.L. N°1, de 2005, aplicable a la materia ventilada en el presente caso.

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente citadas;

RESUELVO:

1. SANCIONAR a la Entidad Acreditadora “AGS Limitada”, con N°3 de inscripcién en el Registro
Publico de Entidades Acreditadoras, RUT 76.055.822-2, domiciliada en calle 1 Oriente N°304,
Oficina N°102, de la ciudad de Vifia del Mar, Region de Valparaiso, representada legalmente por
dofia Ana Benavente Espinoza, con una multa a beneficio fiscal de 20 unidades de fomento, por
haber infringido el articulo 27 del Reglamento, y la Circular IP/N°48, de 19 de agosto de 2020,
en el procedimiento de reacreditacién del prestador institucional denominado “Hospital y CRS El
Pino".

2. Se hace presente que el pago de la multa deberd efectuarse en el plazo de 5 dias habiles
desde la notificacién de la presente resolucién, a través del sitio web de la Tesoreria General de
la Republica (www.tgr.cl), seccién “Pago de Impuestos Fiscales y Aduaneros”, donde se dispondra
oportunamente el respectivo formulario de pago (Formulario 107).



3. INCORPORESE copia de la presente resolucién en la inscripcién de la Entidad Acreditadora
“AGS Limitada” por el Funcionario Registrador de esta Intendencia. PRACTIQUESE tal
incorporacién dentro de quinto dia habil desde que la presente resolucion le sea intimada.

4, NOTIFIQUESE, a la representante legal de la Entidad Acreditadora.
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En contra de la presente Resolucion puede interponerse. ante este organismo, recurso de reposiciéon y/o
recurso jerarquico, conforme a la Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos
rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado, dentro del plazo de cinco dias hébiles,
do desde la fecha de su notificacién.

- Re resentante Legal AGS Limitada (ana.benavente@agsalud.cl)
- Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

- Subdepartamento de Fiscalizacién en Calidad en Salud

- Unidad de Control de Gestidn

- Agencia Regional Valparaiso

- Funcionario Registrador

- Oficina de Partes

- Archivo

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resoluciéon Exenta IP/N° 7702, con
fecha de 11 de diciembre de 2024, la cual consta de 3 péaginas y se encuentra suscrita por la Sra. Carmen
Monsalve Benavides en su calidad de Intendenta de Prestadores de Salud, de la Superintendencia de Salud.
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