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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartarnento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad
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RESOLUCION EXENTA IPlNO 1239

sANrrAGo, 21 JUN 2019

vIsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 11" y 12o del Artículo 40 y en los numerales 10, 2' y 30 del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del N4inister¡o de Salud; en los Artículos
76,21 , 43 y demás pedinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del ¡4inisterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores institucionales de Atención Cerrada; ¡a Circular Interna IP/No 4, de 3 de

septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acred¡tados de esta Intendencia; la Clrcular Interna IP/N02, de 2013, que

instruye respecto del inicio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en la Resolución Exenta SS/N" 964, de 37 de mayo de 2OI7 , y en la ResoluciÓn Afecta SS/No 67,
de 14 de aqosto de 2015;

La solicitud No 1.102, de 22 de noviembre de 2017, del sistema Informát¡co de Acreditación
esta SuDerintendencia. medlante la cual don Ernesto Wladimir Jorquera Flores, en su

cal¡dad de representante legal, solicita la acreditación del prestador inst¡tucional denominado
*HOSPTTAL DR. HUMBERTO ELORZA CORTÉS DE TLLAPEL", ubicado en calle Independencia
No 0512, de la ciudad de la lllapel, Región de Coquimbo, para ser evaluado en función del

Estándar General de Acreditac¡ón para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Cerrada,
aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del M¡nisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 20 de abril de 2018 por Ia Entidad Acreditadora
*AcREDITI\VIDA S.p,A.";

4) El texto corregido, de fecha 11 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado en el

numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La quinta Acta de Fiscalizac¡ón, de 12 de junio de 2018, del lnforme de Acreditación señalado

eÁ el numeral 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular iPlN" 1,

de 12 enero de 2Ol7;

6) Et Memorándum IPlNo 555-2018, de fecha 19 de junio de 2018, de la Encargada de Ia un¡dad

dó F¡scalización en Calidad, por el que remite documentos atingentes al proceso de acreditación
del prestador arriba señalado, informa sobre el pago de la segunda cuota del arancel

correspondiente y recomienda emitir la presente resoluciÓn;

CONSIDE RAN DO:

1o.- eue medianle informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedent€s,

relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la sol¡citud No 1.1O2,
de fecha 22 de noviembre de2o!7, ejecutado por la Entidad Acreditadora *ACREDITAVIDA



S.p.A.", respecto del prestador institucional de salud denominado "HOSPITAL DR. HUMBERTO
ELORZA CORTES DE ILLAPEL", ubicado en calle Independencia No 0512, de Ia ciudad de Ia
Illapel, Región de Coquimbo, se declara ACREDITADO a dicho prestador inst¡tucional, en virtud
de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General de Acred¡tación para
Prestadores fnstitucionales de Atenc¡ón Cerrada. aprobado por el Decreto Exento No18. de
2009, del Min¡sterio de Salud, al haberse constatado que e¡ prestador evaluado cumple con el
10oo/o de las características obligatorias que le eran aplicables y con el 89olo del total de
las características oue fueron evaluadas en ese procedimiento, todo ello en c¡rcunstancias
que la exigencia de dicho estándar, para obtener su acreditación, consistía en el cumplimiento del
50% de d icho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vlstos precedentes, la
Encargada de la Un¡dad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, reitera que, tras Ia
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del Informe de Acreditación,
señalado en el No3) de los Vistos precedentes, cumple con las ex¡gencias reglamentarias de los
informes que deben em¡tir las Entidades Acred¡tadoras respecto de los procedimientos de
acreditac¡ón que ejecuten y solicita la emis¡ón de la presente resolución;

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

4o.- Que, atendido el mér¡to de los antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a ¡o
solic¡tado por la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia v Doner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditacjón el texto del informe de acreditación,
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 seña¡adas, vengo en d¡ctar la siguiente

RESOLUCIóN:

1o INSCRÍBASE al prestador inst¡tucional denominado "HOSPITAL DR. HUMBERTO ELORZA
CORTES DE ILLAPEL", ub¡cado en calle Independenc¡a N" 0512, de la ciudad de la Illapel, Región
de Coqu¡mbo, en el REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES INST¡TUCIONALES DE SAaUD
AcREDrrADos, de conformidad a Io dispuesto en la c¡rcular interna Ip No 4, de 3 de septiembre
de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en dicho Reg¡stro público.
Téngase presente que en el procedimiento de acreditación arriba referido el prestador institucional
antes señalado ha s¡do clasificado como de MEDIANA COMPLEJIDAD.

20 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditacion et texto del informe de ta
Entidad Acreditadora "AcREDrrAvrDA s,p.A.", señalado en el No 3) de los vistos precedentes.

30 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oencia de la acreditac¡ón del
prestador inst¡tucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de lapresente resolución, por el plazo de tres años, sin perjuicio que este ptazo pueOa
prolongarse en los términos señalados en el Aftículo 7o del Reglamento del sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

40 NOTIFÍQUESE al representante legal del señalado prestador inst¡tucional et Oficio Circular
rP No5, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparten instrucciones relativas al
formato y correcto uso que deben dar ¡os prestadores acreditados al certificado de
acredit¿c¡ón 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 del Sistema de Acreditación para los Prestadores Instttucionales de Salud. para los
efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y deberes reglamentarios relativos al



formato of¡cial y uso del certificado de acred¡tac¡ón, se recom¡enda a dicho representanre
legal comunicarse con la unidad de comun¡caciones de esta superintendencia, al fono(02)283693s1.

50 DECLÁRASE TERMTNADo el presente procedim¡ento administrativo y ARcHÍvENsE sus
antecedentes.

60 NoTIFÍQUEsE la presente resolución por carta certif¡cada al solicitante de acreditación y a¡
representante jegal de Ia Entidad Acreditadora '.ACREDITAVIDA S.p.A.".

REGISTRESE Y ARCHIVESE
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ONSALVE B VI DES
INTE DE PRESTADORES DE SALUD (S)

SALU DSU PERINTEN DENCIA DE

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4O DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.880, SOBRE BASES
DE Los pRocEDrMrENTos aDMrNrsrRATrvos euE RrcEN Los acros oe Los óncl¡¡os or u
ADMINISTRACION DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFORIYA QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCIóN PROCEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOS]CION, EL CUAL DEBE INfERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRO DEL PLAZO DE 5 OÍIS, COINOO DESDE LA NOTIFICACIóI.: OI M NTSMN; Y EL RECURSO JERÁRQUICO. iI S¡I
EN SUESIDIO DEL ANTERIOR, O SI SÓLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDo RECURSo, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SALUD, DTNTRo DFt lqts¡1o o_AZo ANTFS stñALADo.
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- Solicitante de Acred¡tación, por calta certificada:
resoluc¡ón, el informe, el Oficio Circuiar IP N"5/2011,
2AL7 .

- Represent¿nte Legal de la Ent¡dad Acreditadora "ACREDITAVIDA S.p.A." (por correo electrónico
y carta certificada) (solo la resolución)
- Su per¡ntendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia
- Agencia Región de Coquimbo
- Jefa Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditac¡ón, IP
- Encargada Unidad de F¡scalización en Calidad, iP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, Ip
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Expediente Solicitud de Acredjtación
- Oficina de Partes
" Archivo

la resoluc¡ón; por correo electrónico; la
y el Ord. Circular IP/No 1, de 12 enero de




