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Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Cal¡dad

REsoLUcróN ExENTA rPlNo 1 1B 1

sANrrAGo, 2¡-JU.nn

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 11" y 12o del Artículo 4o y en los numerales. l": ?o Y

3ó del n*ículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud;

en los Artículos 16, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del sistema de

Acreditación para los Prestadóres Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No

15/2007, del Ministerio de salud; en el Decreto Exento No18, de 2009, del Minister¡o de

éáir¿, qú" áprueba el Estándar General de Acreditación para Prestadores lnst¡tucionales

de Atención cerrada; en la circular IP No 21, de 3 de sept¡embre de 2oL2' que imparte

instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe de

Acreditación; la Circular Interna IP/No 4, de 3 de septiembre de 2OI2' que ¡nstruye

sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro Público de Prestadores

Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2, de 2073' que instruye

t."rp".to del inicio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;

en la Resolución Exenta ss/No B, de 4 de enero de 2016, y en la Resolución Afecta

SS/No 67, de 14 de agosto de 2015;

2) La Resoluc¡ón Exenta IPlNo 1.1.61, de 7 de septiembre dP 2015, que: a) hizo lu-gar a

la Dresentación det representante legal del 'HoSPITAL CLÍNICO DE LA FUNDACION

oíSÁiUó tL f ENIE'NTE-, de 19 dé agosto de 2015, solicitando que, por una situación

defuerzamayoreimposibilidaddecump|imiento,sepostergaselaejecuciónde|proceso
de reacreditáción. in¡ciado mediante solic¡tud No 379, de 14 de mayo de 2O15; b)

ordenó presentar un nu€vo formulario de sol¡citud de acreditación antes del día 15 de

"n"ro 
d" 2016; c) tuvo por prorrogada la vigenc¡a de la acreditación del señalado

prestador institucional, en los iérm¡n-os señalados en el Artículo 70 del Reglamento del

birt"ru de Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud; y d) declaró

terminadoeIprocedimientoadministratiVoiniciadoporlasoIicitudNo379,de14de
mayo de 2015.

3) La solicitud con No 5o1, de 11 cle enero de 2016, del Sistema Informát¡c.o de

Aóreditación de esta Su perintendencia, mediante la cual don Fernando Arturo M¡llard
Martínez, en su calidaá de representante legal, solic¡ta la acreditación del prestador



-,--.l

iNStitUCiONAI dENOMiNAdO .HOSPITAL CLÍNICO DE LA FUNDACIóN DE SALUD EL
TENIENTE", ubicado en Carretera El Cobre No 1.002, comuna de Rancagua, VI Region,
para ser evaluado en función del Estándar General de Acreditación para
Prestadores rnstitucionales de Atención cerrada, aprobado por el Decreto Eiento
No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

4) Ef Informe de Acreditación emitido con fecha 29 de mayo de 2016 por la Entidad
Acreditadora "ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA',;

5) El texto corregido, de fecha 17 dejulio de 2016, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a ras ¡nstrucciones efectuadas por esta
Intendencia;

6) El Memorándum IPlNo 44L-20r6, de fecha 26 de jurio de 2016, de ra Encargada dela unidad de Fiscalización en calidad, por el que remite documentos atinqJntes ar
proceso de acreditación del prestador arriba señalado, ¡nforma sobre el pago de ra
segunda cuota del arancel correspondiente y recomienda emitir la presente resolución:

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 4) de los v¡stos
precedentes, relat¡vo a-los resultados del proced¡miento de acreditacióni que dio lugar
la soficitud No 501, de fecha 11 de enero de 2016, ejecutado por la Entidad Ácreditadóra
"ACREDrrA NoRTE cHrLE LTMTTADA- respecto del prestador ¡nstitucional de salud
dENOMiNAdO .HOSPITAL CL¡NICO DE LA FUNDACIóN DE SALUD EL TENIENTF-
ubicado en carretera El cobre No 1,002, comuna de Rancagua, vI negión, declarJ
agREDITADo a dicho prestador institucional, en virtud de haber dado cu-mpl¡miento alas normas del Estándar ceneral de Acreditación para pésti¿áies
rnstitucionales de Atención cerrada, aprobado por er Decreio rxento trrjiá, oe
2009, del Ministerio de salud,.al haberse constatado que el prestador evaluado cuÁple
con el looo/o de las caracte-ríst¡cas obligatorias que le eran apl¡cables y con el giolo
dfl total de tas ca.actetísticls que fue.on evaruádas en ese p.ocedimiento, todoello en. c¡rcunstancias que la exigenc¡a de dicho estándai, pá.a -bteñér ,u
reacreditación, consistía en el cumplim¡ento del TOVo de dicho totai;

2o'- Que, mediante er memorándum señarado en er numerar 6) de ros vistosprecedentes, la Encargada de la unidad de Fiscalización en Acreáitación de esraIntendencia, doña Jeannette González More¡ra, reitera que, tras la competente
fiscalización efectuada, se ha constatado que er texto corregido der Infoime oe
Acreditación, señalado en el N04) de los vistos precedentes, cumple con las exigencias
reglamentarias y lo dispuesto 

-en ra circurar Ip No21, de 20L2, sobre er forñrato y
contenidos mínimos de los informes que deben emiiir las Entidades Acred¡tadoras
respecto de los procedimientos de acreditación que ejecuten y solicita la emisión de tapresente resolución;

?".- Qrg.r además, señara que se ha constatado er pago de ra segunda cuota der arancer
de acred¡tación por parte del solicitante;

40'- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde accedera lo solicitado por la Encargada de la unidad de Fiscalización en cál¡da¿ de esta



Intendenc¡a, y poner formalmente en conoc¡miento del solic¡tante de acreditac¡ón el
texto del informe de acreditación, señalado en el Considerando 20 precedente;

5o.- Que, asimismo, atendido que la acreditación que ha obte¡ido el prestador
institucional denominado *HOSPITAL CLINICO DE LA FUNDACION DE SALUD EL
TENIENTE", med¡ante el informe referido en el Considerando 1o precedente,
corresponde a su seounda acreditación consecutiva en el marco del Sistema de
Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, procede ordenar la mantención
de la inscripción que actualmente dicho prestador ostenta baio el N031 del Reo¡stro
Públ¡co de Prestadores Institucionales Acreditados, sin perjuicio de las
mod¡ficaciones que deberán efectuarse en ella, según se ordenará;

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

RESOLUCION:

10 MANTÉNGASE LA INSCRIPCIóN oue el Drestador inst¡tucional 'HOSPITAL
CLÍNICO DE LA FUNDACIóN DE SALUD EL TENIENTE", ubicado en Carretera EI

Cobre N" 1.002, comuna de Rancagua, VI Región. ostenta, bajo el No31, en el
REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD
ACREDITADOS, en virtud de haber sido declarado REACREDITADO.

20 S¡n perjuic¡o de lo anter¡or, MODIFÍOUESE LA INSCRIPCIóN antes referida
por el Funcionar¡o Registrador de esta Intendenc¡a, dentro del plazo de diez días hábiles,
contados desde que le sea ¡ntimada la presente resolución, ten¡endo presente oue en
el procedím¡ento de reacredítac¡ón antes referido el prestador institucional
antes señalado ha sido clasif¡cado como de ALTA COMPLEJIDAD, e incorporando
en ella los datos relativos al nuevo ínforme de acreditación refer¡do en el N"3 de
los Vistos de la presente resolución, el período de vígencia de la nueva acred¡tación
que se declara en el numeral siguiente y una copia de la presente resoluc¡ón, todo
ello de conformidad a lo dispuesto en la C¡rcular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de
2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro Público
de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oenc¡a de la
reacreditac¡ón del prestador inst¡tuc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá
desde la fecha de la presente resolución, por el Dlazo de tres años, sin perju¡cio
que este plazo pueda prolongarse en los términos señalados en el Artículo 70 del
Reglamento del S¡stema de Acreditación para Prestadores Inst¡tucionales de Salud, si
fuere Drocedente.

40 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acred¡tación el texto del Informe
de Acreditación, corregido por la Entidad Acreditadora "ACREDITA NoRTE CHILE
LIMITADA", que se señala en el No 5) de los V¡stos precedentes.

50 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Oficio Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2O11, por el cual se
¡mparten instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los



prestadores acred¡tados al certificado de acred¡tación que esta
Superintendenc¡a otorga a d¡chos prestadores, así como respecto de su deber de
dar estr¡cto cumplimiento a lo d¡spuesto en el inc¡so final del Artículo 43 del Reglamento
del Sistema de Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud. Para los
efectos de facil¡tar el cumplimiento de las instrucciones y deberes reglamentarios
relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se recomienda a d¡cho
representante legal comunicarse con la Unídad de Comunicaciones de esta
Superintendencia, al fono (O2)28369351.

50 DECLARASE TERMINADO eI
ARCHÍVENSE sus antecedentes.

presente procedimiento administrativo y

70 NOTIFIQUESE la presente
reacred itación y al representante
CHILE LIMITADA".

REGÍSTREsE Y ARcHÍVESE

resolución por carta certificada al solicitante de
legal de la Entidad Acreditadora "ACREDITA NORTE

*
¡)-

RAMIREZ
INTENDEIITE DE PRESTADORES DE SALUD

SU PERINÍE NDE NCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO OISPUESTO EN EL INCISO 4' DEL ARTÍCULO 4I DE LA LEY NOl9.AAO, SOBRE BASE5
DE LOS PROCEDIMIENTOS ADII.IINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS óRGANOS DE LA
aDMrNrsrRAcróN DEL Esraoo, ESTA INTENDENCIA rNioaue qur cor,¡rm r-l pnrsrtr¡ nisofuéroÑ pnócloeru
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICIÓN, EL CUAL DEBE INTERPoNERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
9FN-r1o DEL pr4zo oe s oins, coNTADos o¡soe L¡ ¡rorl¡ic¡cróN DE LA r4rsMA; vrl nióuaso.]¡ernqúicci, üéer
EN SUBSIDIo DEL ANTERIoR, o sI sóLo sE INTERpUSIERE ESTE sEGUNDo REcuRso, pnu ¡¡lrE eL suprru¡:rÉ¡¡ oeru I e
DE SALUD, DENTRo DEL Iyls14o pLAzo ANTES sEñALADo.

Solicitante de Acreditac¡ón (por correo electrónico y carta certificaoa)
- Responsabledel procedim¡ento de acreditación (porcorreo electrónico) (la resolución, el informe
correg¡do y el Oflcio Circular Ip No5/2011)
- Representante Legal de la Ent¡dad Acreditadora "ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA,,, (por
correo electrónico y carta certificada) (solo la resolución)- Su perintendente de Salud
- F¡scal
- Encargado Un¡dad de Comunicaciones SuDerintendencia- Agente Zonal VI Reg¡ón
- lefa Subdepartamento de Gest¡ón de Cal¡dad en Salud, Ip- Encargado Unidad de cest¡ón en Acred¡tación, Ip- Encargada Unidad de F¡scal¡zación en Calidad, Ip- Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onario Registrador, Ip- Abog. Camilo Corral G., IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Arch¡vo

4


