
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de cestión de Cal¡dad en Salud
Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad

REsoLucróN ExENTA rPlN" 1645

sANrrAGo,,l 3 JUN. ?019

vtsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales l:.o y 72o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del
Articulo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del M¡n¡sterio de Salud; en los Artículos
16, 27, 43 y demás pert¡nentes del "Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del Minister¡o de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba los Estándares Generales de
Acred¡tac¡ón para Prestadores Institucionales de Atención Abierta v Cerrada; la Circular Interna
IP/No 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las ¡nscripciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a; la Circular Interna IP/No2,
de 2013, que ¡nstruye respecto del ¡n¡cio del período de v¡gencia de la acredltación de un prestador
acreditado; en el D.S. 64, de 01 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, en el D€creto Exento
No39, de 04 de abril de 2019; y en la Resoluc¡ón RA A82/48/2079, de 30 de abr¡l de 2019;

2) La sol¡citud No 1.647, de 13 de novlembre de 2018, del S¡stema Informático de Acreditación
de esta Superintendenc¡a, med¡ante la cual doña Sonia L¡l¡an Navarrete Casanova, en su
calidad de representante legal, solicita la. acreditac¡ón del prestador ¡nstitucional denominado
"HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PUCON", ubicado en calle Uruguay No325, de la ciudad de
Pucón, Región de La Araucanía, solicita ser evaluado en función del Estándar General de
Acred¡tación para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el
Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditac¡ón emit¡do con fecha 02 de mayo de 2019 por la Entidad Acred¡tadora
..SALUDMANAGEM ENT'';

4) El texto corregido, de fecha 22 de mayo de 2019, del Informe de Acreditac¡ón señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Tercera Acta de F¡scalizac¡ón, de 23 de mayo de 2019, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular IPlNo 1,
de 12 enero de 2Ol7 )

6) El lYemorándum IP/No 569-2019, de la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de
esta Int€ndencia, de fecha 11 de junio de 2019, por el que remite el Acta de Fiscalización del
Informe de Acred¡tación referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota
del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emit¡r la presente
resolución;

CONSIDERANDO:

lo,- Que med¡ante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
relativo a los resultados del procedim¡ento de acreditac¡ón a que d¡o lugar la solic¡tud No 1.647,
de 13 de nov¡embre de 2018, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora.'SALUDMANAGEMENT.,
respecto del prestador de salud denominado "HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PUCóN., se



declara AgBEqIIAEq a dicho prestador, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del
Estándar General de Acreditación para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atención Cerrada,
aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado
que dicho prestador cumple con el looo/o de las característ¡cas obl¡gatorias que le eran
apl¡cables y con el
én ese oroced¡miento, todo ello en circunstancias que la exigencia de d¡cho estándar para
obtener su acreditación, cons¡stía en el cumpt¡m¡ento del 50o/o de dicho total;

2o,- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, Ia

Encargada de la Unidad de Fiscallzac¡ón en cal¡dad de esta Intendencia, ¡nforma que, tras la
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acreditac¡ón
referido en el No3) de los Vistos precedentes cumple con las exigenc¡as reglamentarias de los
¡nformes que deben emit¡r las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de
acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de la Un¡dad de Fiscalizac¡ón
en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota del
arancel de acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atend¡do el mér¡to de los antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a lo
solicitado por la Encargada de la Un¡dad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendenc¡a, declarar
la adecuación normativa del informe recaído en el presente procedimiento de acreditación, poner
formalmente en conocimiento del solicitante de acred¡tación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la jnscripc¡ón del prestador institucional
áñioc <añ^la.l^.

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentar¡as
precedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCTóN:

1. DECLÁRASE que el texto del informe de acred¡tación señalado en el No 3) de los V¡stos
precedentes, emit¡do por la Entidad Acreditadora *SALUDMANAGEMENT", el cual declara
Ácneo¡rloo al prestador denominado *HosPrTAL saN FRANcIsco DE PucóN", cumple
con las exigencias del inc¡so primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón
para los Prestadores Inst¡tucionales de Salud y demás normas que le son apl¡cables.

2i ¡NSCRiBASE al prestador institucional señalado en el numeral anter¡or en el REGISTRO
PUBLICO DE PRESTADORES ¡NSTITUC¡ONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad
a lo dispuesto en la C¡rcular Interna IP No 4, de 3 de sept¡embre de 2012, que ¡nstruye sobre la
forma de efectuar las inscripciones en dicho Registro Público.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditación el texto del ¡nforme de la
Ent¡dad Acreditadora "SALUDMANAGEMENT" señalado en el No 3) de los V¡stos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oencia de la acred¡tación del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha d€ la
oresente resolución, oor el olazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los térm¡nos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del S¡stema de
Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, s¡ fuere procedente.

50 NOT¡FÍQUESE al representante legal del prestador ¡nstitucional señalado en el No1
precedente el Oficio Circular IP No5, de 7 de nov¡embre de 2011, por el cual se ¡mparten
instruccionés relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certif¡cado de acreditación que esta Super¡ntendenc¡a otorga a d¡chos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplirn¡ento a lo dispuesto en el



¡nc¡so final del Adículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
lnstitucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y
deberes reglamentar¡os relat¡vos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a d¡cho representante legal comun¡carse con la Unidad de Comun¡caciones
de esta Super¡ntendencia, al fono (02)28369351.

60 DECLÁRASE TERMTNADo el presente procedimiento administrativo y ARcHÍvENsE sus

antecedentes.

70 NOTIFÍeUESE la presente resolución al solic¡tante de acreditación y al representante legal

de la Entidad Acreditadora'SALUDMANAGEMENT".

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

- solic¡tante de Acreditación: la resoluc¡ón, el informe, el oficio circular IP No5/20L1, y el Ord, C¡rcular lP/N"
l, de 72 enerc de 2017 .

- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondient€
- Suoerintendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Regional correspondiente.
- Encargado Unidad de Comun¡caciones Superintendencia
- Jefa (s) Subdepartamento de Gestión de calidad en salud, IP
- Encargada (S) Unidad de Gestión en Acreditación, IP
- Encargada Unidad de F¡scalización en Cal¡dad, IP
- Funcionar¡o Registrador, IP
- Abogada unidad de APoYo Legal IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Of¡c¡na de Partes
- Archivo

EN CUMPLTMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INC¡SO 40 DEL ART¡CULO 41 DE LA LEY No19,880'
soBREaAsEsDELosPRocED¡MIENTosADMIN¡STRATIVoSQUERIGENLoSAcToSDELoS
óRGANOS DE LA ADMTNTSTRACTóN DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFORMA QUE qONTRA LA
pRESENTE RESOLUCIóN PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL

DEBE II.'TERPOI'IE E ESTA INTENDENCIA. DENTRO DEL PLAZO DE 5 DiAS, CONTADOS DESDE, LA

NO¡FICACIóN DE LA MISMA; y EL RECURSO JERÁRQUICO, yA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO

SE INTERPUSIERE ESfE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD' DENTRO DEL

MISMO PLAZO ANTES SEÑALADO.
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