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Intendencía de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad

RESOLUCION EXENTA rPlNo 1206

SANTIAGO, A00 20i6

vIsTos:

1) Lo d¡spuesto en los numerales 110 y 12o del Artículo 40 y en los numerales 10/ 20 y 30 del

Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del ¡4inister¡o de Salud; en los Art¡culos
76, 27 , 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 75/2OO7 , del M¡n¡sterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del N4inister¡o de salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
Dara Prestadores Inst¡tucionales de Atención cerrada; en la circular IP N" 21, de 3 de septiembre
de 2072, que imparte instrucc¡ones a las Ent¡dades Acreditadoras sobre el formato del Informe
de Acred¡tación; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de septiembre de 2OI2, que instruye sobre la

forma de efectuar las ¡nscripciones en el Registro Públ¡co de Prestadores Acreditados de esta
Intendenc¡a; la c¡rcular Interna IPlNo2, de 2013, que ¡nstruye respecto del inicio del período de

v¡gencia de la acred¡tac¡ón 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 f4 de agosto de 2015;

2) La sol¡c¡tud con No 489, de 29 de d¡ciembre de 2015, del S¡stema Informático de Acreditación
d¿ esta Superintendencia, mediante la cual don Federico Leonardo Venegas Cancino, en su

cal¡dad de representante legal, solicita la acr€ditación del prestador inst¡tucional denominado
'H95PITAL DE MAULLfN', ubicado en calle Gabriela Mistral No 136, de la comuna de Maullín,

X Región, para ser evaluado en funclón del Estándar General de Acreditac¡ón para
Prestádores Instituc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de

2009, del Min¡ster¡o de Salud;

3) El Informe de Acred¡tación emit¡do con fecha 16 de junio de 2016 por la Ent¡dad Acreditadora
..ACES LIMITADA";

4) El texto correg¡do, de fecha 25 de julio de 2016, del Informe de Acreditación señalado en el

numeral 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucc¡ones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) El Memorándum IP/N" 447-2076, de fecha 2 de agosto de 2016, de la Encargada (5) de la
un¡dad de Fiscal¡zac¡ón en cal¡dad, sra. Katty Alfaro s¡lva, por el que rem¡te documentos
at¡ngentes al proceso de acred¡tac¡ón del prestador arriba señalado, informa sobre el pago de l¿

segrinda cuota del arancel correspondiente y recom¡enda emitir la presente resolución;

CONSIDERAN DO:

1o.- eue mediante informe de acred¡tación referido en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,

relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solic¡tud NÓ 489, de

fecha 29 de diciembre de 2015, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora "AcEs LIMITADA",
respecto del prestador inst¡tucional de salud denominado "HoSPITAL DE MAULLIN", ubicado

7z



en calle Gabr¡ela Mistral No 136, de la comuna de Maullín, X Región, se declara AlqBEDIIAqlq a
dicho prestador ¡nstituc¡onal, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar
General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada, aprobado
por el Decreto Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado que el
prestador evaluado cumple con el looo/o de las característ¡cas obl¡gatorias que le eran
aplicables y con el 61010 del total de las características oue fueron evaluadas en ese
procedimiento, todo ello en circunstancias que la exigenc¡a de dicho estándar, para obtener su
acreditac¡ón, cons¡stÍa en el cumpl¡miento del 50o/o de d¡cho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 5) de los Vistos precedentes, la
Encargada (S) de la Unidad de F¡scalización en Calidad de esta lntendenc¡a, reitera que, tras ta
competente f¡scalización efectuada, se ha constatado que el texto corregido del Informe de
Acred¡tación, señalado en el N04) de los Vistos precedentes, cumple con las exigenc¡as
reglamentarias y lo d¡spuesto en la Circular IP No21, de 2012, sobre el formato y contenidos
minimos de los informes que deben em¡t¡r las Entidades Acreditadoras resDecto de los
procedimientos de acreditación que ejecuten y solicita la em¡s¡ón de la presente resoluc¡ón;

3o.- Que, además, señal¡ que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a to
sol¡c¡tado por la Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en calidad de esta Intendencia v
poner formalmente en conoc¡miento del sol¡citante de acred¡tación el texto del informe de
acreditación, señalado en el cons¡derando 20 precedente, y ordenar la inscr¡pc¡ón del prestador
institucional antes señalado;

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

RESOLUCIóN:

1o INSCRÍBASE al prestador ¡nstitucional denominado *HOSPITAL DE MAULLÍN,,, ubicado en
calle Gabriela M¡stral No 136, de la comuna de Maullín, X Región, en el REGTSTRO PúBLICO DE
PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD AcRED¡TADos, de conformidad a Io d¡spues[o
en la c¡rcular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2oL2, que instruye sobre la forma de efectuar
las inscr¡pciones en d¡cho Registro Público.

20 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del sol¡citante de acreditac¡ón el texto de¡ informe de ta
Entidad Acred¡tadora "ACES LIMITADAi señalado en el No 4) de los Vistos precedentes.

30 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioenc¡a de la acreditac¡ón de¡
prestador ¡nst¡tuc¡onal señalado en el numera¡ anter¡or se extenderá desde la fecha de lapresente resolución. por el plazo de tres años, sin perju¡cio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Artículo 7" del Reglamento del sistema de
Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, si fuere procedente.

40 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el N"1
precedente el Ofic¡o C¡rcular IP Nos, de 7 de nov¡embre de 2011, por el cual se ¡mparten
instrucc¡ones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestádores
acreditados al certificado de acredítac¡ón que esta super¡ntendenc¡a otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumpl¡miento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acreditac¡ón para los prestadores
Instituc¡onales de Salud. Para los efectos de fac¡l¡tar e¡ cumplim¡ento de las instrucc¡ones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acred¡tac¡ón, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la unidad de comunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (O2)2a3693S1.



50 DECLARASE TERM¡NADo et presente proced¡miento admin¡strativo v ARcHÍvENsE
antecedentes.

60 NoT¡FÍQUESE la presente resolución por carta certificada at soticitante de acreditación
representante legal de la Entidad Acred¡tadora ..ACES L¡MITADA".

REGÍSTRESE Y ARcHÍVESE

INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

sus

yal

EN CUMPLIMIENTO DE LO D¡SPUESTO EN EL INCISO 4' DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.AAO, SOBRE BASESDE LOS PROCEDIMIENTOS ADM¡NISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS OE IOS óNd¡NOS DE LAl-ol¡¡r'¡,rsrRAcróu DEL EsrADo, tsr¡ t¡reruo¡rcr¡ r¡rionun que conim ¡-l pnrseñri nrsoiuiiijñ pnócror¡l
Los SIGUIENTES REcURsos: EL REcuRso DE REPoSICIÓN, EL cuAL DEBE TNTERPoNERSE ANTE ESTA TNTENDENctA,
DENTRo DEL PLAzo DE s DÍAs, coNTADos orsoe L¡ ¡rouric¡cróru or Ll mlsun; y¡iieóunso teÁÁncirjiccj, v¡ ée¡
EN SUBSIDIo DEL ANTERIoR, o sI sóLo sE INTERPUSIERE EsrE sEGUNDo REcuRSo, pARA ANTE rr supeit¡ltÉ¡lo¡rure
DE SALUD, DENTRo DEL 14rsMo pLAzo ANTES sEñALADo.

- sol¡c¡tante de Acreditación, por carta certificada: la reso¡ución; por correo electrón¡co: la
resolución, el informe y el Of¡cio C¡rcular Ip No5/2011.
- Representante Legal de la Ent¡dad Acreditadora "ACES LIMITADA" (por correo electrónico y cana
cert¡f¡cada) (solo Ia resoluc¡ón)
- Super¡ntendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Un¡dad de Comunicaciones Su pe r¡nte ndenc¡a- Agente Zonal X Reg¡ón
- Jefa Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud, Ip
- Encargado Unidad de Gestión en Acred¡tac¡ón, Ip
- Encargada Unidad de F;scalización en Cal¡dad, Ip- Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onar¡o Registrador, Ip- Aboq. Camilo Corral G., IP
- Expediente Sol¡c¡tud de Acreditación
- Of¡c¡na de Partes
- Archivo


