
Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud
Un¡dad de Fiscalización en Cal¡dad

RESOLUCION EXENTA IPlNO 2010

sANrrAGo, 0 I JUL.2019

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales Ilo y 72", del Artículo 40, y en los numerales 10, 20 y 3o, del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del lvlinisterio de Salud; en los Artículos
L6, 27 , 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. N" f5/2007, del Minister¡o de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba los Estándares Generales de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Atención Abierta y Cerrada; la Circular Interna
IPlNo 4, de 3 de septiembre de 20L2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscr¡pciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2,
de 2013, que instruye respecto del inicio del período de vigencia de la acred¡tac¡ón de un prestador
acred¡tado; y en la Resoluc¡ón RA 882/48/20t9, de 30 de abril de 2019;

2) La solicitud No 1.733, de 26 de diciembre de 2018, del S¡stema Informático de Acreditación
de esta Superintendencia, mediante la cual doña Rina Margot Cares P¡nochet, en su cal¡dad de
representante legal, solicita la acreditación del prestador ¡nstitucional denominado "HOSPITAL
DR, LEOPOLDO ORTEGA RODRÍGUEZ", ub¡cado en calle Lautaro No275, de la ciudad de Ch¡le
Chico, Región de Aysén, solicita ser evaluado en función del Estándar General de Acred¡tación
para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No

18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 19 de mayo de 2019 por la Entidad Acreditadora
.AMH CAL¡DAD SALUD E.I.R.L.";

4) El texto corregido, de fecha 12 de junio de 2019, del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Tercera Acta de F¡scal¡zación, de L2 de junio de 2019, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo prev¡sto en el Ord. Circular IPINo 1,
de 12 enero de ZO|T I

6) El lvlemorándum IPIN.683-2019, de la Coordinadora de la Unidad de Fiscalización en Calidad
de esta Intendencia, de fecha 05 de jul¡o de 2019, por el que remite el Acta de FiscalizaciÓn del
Informe de Acreditación referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota
del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recom¡enda emit¡r la presente
resolución;

CONSIDERANDOI

1o,- Que mediante ¡nforme de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la so¡¡citud No 1.733'
de 26 de diciembre de 2018, ejecutado por la Entidad Acred¡tadora *AMH CALIDAD SALUD
E,LR,L.", respecto del prestador de salud denom¡nado "HoSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA
RoDRÍcUEz', se declara ACREDITADO a dicho prestador. en virtud de haber dado



cump¡¡miento a las normas del Estándar General de Acreditación para prestadores
Inst¡tucionales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento ño 1g, de 2009, der
Ministerio de salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el looo/o de las
características obligatorias que le eran aplicables y con el igolo del total de las

todo ello en
circunstanc¡as que la exigencia de dicho
cumplimiento del 50o/o de dicho total;

para obtener su acreditación, consistía en el

?o.- Qru, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
coordinadora de la unidad de Fiscalización en cal¡dad de esta Intendencia, informa que, tras la
competente fiscalización efectuada, se ha cónstatado que el texto del informe de acred¡tación
referido en el N03) de los vistos precedentes cumple con las ex¡genc¡as reglamentarias de los
informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los Droced¡mientos de
acreditac¡ón que ejecuten y sol¡c¡ta la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Coordinadora de la Unidad de
Fiscalización en calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acreditac¡ón por parte del solic¡tante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a to
solicitado por la Coordinadora de la Unidad de Fiscalizac¡ón en calidad de esta Intendencia,
declarar la adecuación normat¡va del informe recaído en el presente procedim¡ento de
acreditación, poner formalmente en conocimiento del solicitante de acreditac¡ón el texto del
informe de acreditación, señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar la inscripc¡ón del
prestador inst¡tucional antes seña lado;

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del informe de acreditación señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes, emitido por la Entidad Acred¡tadora *AMH CALIDAD SALUD E.I.R.L.',, el cual
declara ACREDITADO al prestador denominado *HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA
RODR¡GUEZ", cumple con las exigencias del inc¡so primero del Artículo 27 del Reglamento del
Sistema de Acred¡tación para los Prestadores Instituc¡ona¡es de Salud y demás normas oue le son
aplicables.

20 INSCRÍBASE al prestador institucíonal señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
PUBLICO DE pRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDfTADOS, de conformidad
a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 20L2, que instruye sobre la
forma de efectuar las inscr¡pc¡ones en dicho Registro púb¡¡co.

3o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditac¡ón el texto del ¡nforme de la
Ent¡dad Acreditadora "AMH CALIDAD SALUD E.I.R.L.,' señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes.

40 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos los efectos Iegales, la vioencia de la acred¡tación del
prestador instituciona¡ señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de lapresente resoluc¡ón. Dor el olazo de tres años, sin perju¡c¡o que este plazo pueda
prolongarse en los térm¡nos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, s¡ fuere procedente.

5o NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Oficio Circular IP No5, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se ¡mparten
instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores



acredltados al certificado de acreditación que esta superintendencia otorga a dichos
presta_dores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo disiuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las ¡nstrucciones v
deberes reglamentarios relativos al formato of¡c¡al y uso del certificado de acreditación, sé
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la unidad de Gomunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (02)2a369351.

60 DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedimiento admin¡strativo y ARcHÍvENsE sus
antecedentes.

70 NoTIFÍQUESE la presente resolución al solicitante de acreditación y al representante legal
de la Entidad Acred¡tadora "AMH CALIDAD SALUD E.I.R,L.".

REGÍSTRESE Y ARcHÍvEsE

EN MONSALVE BENA
A DE PRESTADORES DE SALUD (S)

SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

o",

EN CUMPLIMIENTO DE LO D¡SPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 4I DE LA LEY NOI9.88O,
9OBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS

9SS¡ltg_t_l_r_t+.lpylN_ls¡$qóI_g!!_FgLl_D,9, es,r¡ r¡¡r¡ruoÉ¡rcr¡ TNFoRMA euE iirrm r_r
pRESENTE REsoLUcróN pRocEDEN Los sTGUTENTES REcuRsos: EL REcuRSo oe nepcji¡c¡3i'JltGi
DEBE INTERPoNERSE ANTE ESTA INTENDENCIA! DENTRo DEL PLAzo DE 5 DÍAs, coNTADoS DESDE LADEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDEN
NoTIFICACTóN DE LA MrsMA: y EL REcuRSo .

DEBE INTERPoNERSE ANTE ESTA INTENDENCIA! DENTRo DEL PLAzo DE 5 DiAs, coNTADoS DESDE LA
NonFIcAcróN DE LA MrsMA; v eL necunso :¡nÁReutco, yA sEA EN suBSIDIo oÉl ¡nrenlon, o sI sóLo
SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL
MISMo PLAzo ANTES sEñALADo.

1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Super¡ntendente de Salud
- Fiscal
- Agencla Regional correspondiente,
- Encargado Unidad de Comunicaclones Superintendencia
- Jefe (S) Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud, IP
- Encargada (S) Unidad de cestión en Acreditac¡ón, IP
- Encargada Unidad de Fiscaljzación en Calidad, IP
- Func¡onar¡o Registrador, IP
- Abogada Un¡dad de Apoyo Legal IP
- Expediente Sol¡citud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo


