
Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en salud
Unidad de F¡scalización en Cal¡dad

REsoLUcróN EXENTA rPlNo 2651

sANrrAGo, 28AG0.2019

vrsTos:

1) Lo d¡spuesto en los numerales 110 y 120, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del

Artículo L21, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del lvl¡n¡sterio de salud; en los Articulos

76,27,43 y demás pertinentes del "Reglamento del sistema de Acreditación para los Prestadores

¡nstitucionales de salud", aprobado por el D.s. No 15/2007, del M¡nisterio de salud; en el Decreto

Exento No18, de 2009, del Min¡sterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para prestadores Insiitucionales de Atención Cerrada; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de

septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Reg¡stro

Público de Prestadores Acreditados de esta lntendencia; la circular Interna IP/No2, de 2013, que

instruye respecto del in¡cio del período de vigenc¡a de la acreditación de un prestador acreditado;

v en la Resolución RA 882/1o712079, de 22 de julio de 2019;

2) La sol¡citud de acred¡tación No 1.806, de 13 de febrero de 2019, del sistema Inform-ático de

A¿reditación de esta Superintendenc¡a, med¡ante la cual don Ernesto Yáñez Selamé, en su

cal¡dad de representante legal del prestad-or institucional denominado 'HoSPITAL DR. OSCAR

HERNÁNDEZ ESCOBAR DE CURACAUTÍN", ubicado en calle serrano s/No, de la comuna de

curacautín, Región de La Araucanía, en la que p¡de someter a d¡cho prestador a un proce-dimiento

de acreditación para que sea evaluado en función del Estándar General de Acreditaclón para
prestadores tnstitucionales de Atención cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de

2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emit¡do con fecha OB de julio de 2019 por la Ent¡dad Acreditadora

"EVALUAQ L¡MITADA,'';

4) El texto corregido, de fecha 12 de agosto de 2019, del Informe de Acreditación señalado en el

númeral g) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Segunda Acta de Fiscalizac¡ón, de 13 de agosto de 2019, del Informe de AcreditaciÓn

réñaludo én el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el ord. circular
IPlNo 1, de 12 enero de 2017;

6) El Memorándum IPlNo 849-2019, de la Encargada (s) un¡dad de de Fiscalizac¡ón en cal¡dad

dá esta Intendencia, de fecha 23 de agosto de 2019, por el que remite el Acta de Fiscalizac¡ón 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 em¡tir la presente

resolución;

CONSIDERANDO:

1o,- Que med¡ante informe de acred¡tac¡ón referido en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
relativo a los resultados del orocedlm¡ento de acred¡tación a que dio lugar la sol¡citud No f'806,
de 13 de febrero de 2019, ejecutado por la Entidad Acreditadora "EVALU¡Q LIMITADA'",
resDecto del prestador de salud denominado "HoSPITAL DR' OSCAR HERNANDEz ESCOBAR
DE CURACAÚTÍN", se declara ACREDITADO Dor sequnda vez a dicho prestador, en v¡rtud



de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General de Acreditación para
Prestadores ¡nst¡tuc¡onales de Atención cerrada, aprobado por el Decreto Exento ruo 1b, de
2009, del Min¡sterio de salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el tobo/o
de las características obl¡gatorias que le eran apl¡cables y con el g9o/o del totat de las
"ar""tÉ.í"!i""" o,f" fu.."n 

"ori""br"" 
r .r"ru.d"" 

"n 
."" o.o".d¡.lEil6l-l6ii6lii-Ei

circunstancias que la exigencia de dicho estándar para obtener su acreditaciónlonsistía en el
cumplimiento del 70% de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los vistos precedentes, la
Encargada (s) de la un¡dad de Fiscalizac¡ón en calidad de esta Intendencia, informa que, tra; la
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acreditación
referido en el No3) de los vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
informes que deben em¡tir las Entidades Acreditadoras respecto de los proced¡mientos de
acreditación que ejecuten y sol¡cita la emis¡ón de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (S) de la Unidad de
Fiscalización en cal¡dad de esta Intendenc¡a informa que se ha constátado dl fago oe la segunda
cuota del arancel de acred¡tación por parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitado.por la Encargada (s) de la un¡dad de F¡scalizac¡ón en calidad de esta Intendencia,
declarar la adecuación normativa del informe recaído en el presente procedimiento dé
acreditac¡ón, poner formalmente en conocimiento del solicitante de acred¡tación el texto del
¡nforme de acreditac¡ón, señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar la inscripc¡ón del
prestador institucional antes señalado;

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

RESOLUCIóN:

10 MANTÉNGASE LA INSCRTPCIóN qUE EI PrEStAdOr ¡NSI¡IUC|ONAI 'HOSPITAL DR, OSCAR
HERNÁNDEZ ESCOBAR DE CURACAUiÍN", que ostenta oujo 
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PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDIT¡DOS, EN V tUd dE
haber sido déclarado ACRED¡TADO por seounda vez.

20 Sin perjuicio de lo anterior, MODIFÍ ESE LA INSCRIPCION antes referida
por el Funcionario Reg¡strador de esta Intendencia, dentro del plazo de diez días hábiles.
contados desde que le sea intimada la presente resolución, teniendo presente oue en
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e incorporando en ella los datos relativos at nuevo informe de acreá ¡táiióñlefeii-dó
en el N03 de los vistos de la presente resolución, el período de vigencia de la nueva
acred¡tac¡ón que se decrara en el numeral siguiente y rna cofia de la presénte
resolución, todo ello de conformidad a lo dispuesto en ia circulai Interna Ip No 4, de
3 de septiembre de 2oL2, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscriociones en
el Registro Públ¡co de prestadores Acreditados de esta Intenoencta.

30 PóNGASE EN CONOCTMTENTO del solicitante de acreditac¡ón et texto del informe de la
Entidad Acreditadora "EVALUAQ LrMrrADA," señalado en el No 3) de los vistos precedentes.

40 rÉNcAsE PRESENTE que, para todos ros efectos regares, ra vioencia de la acreditación derprestador ¡nstituc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
oresente resoluc¡ón, oor el plazo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda proiongarse



en los térmlnos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del Sistema de Acred¡tación para

Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

50 NoTIFÍQuEsE al representante legal del prestador inst¡tuc¡onal señalado en el No1

Drecedente el Of¡cio Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2Ot1, por el cual se imparten
instrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certificado de acreditación que esta superintendencia otorga a dichos
pr€stadores, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumplimlento a lo d¡spuesto en el

inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Instituc¡onales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucc¡ones y

deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficial y uso del ceftificado de acreditac¡Ón, se
recomiendá a dicho repr€sentante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Super¡ntendencia, al fono (O2)28369195'

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimlento administrativo y ARCHÍVENSE sus

antecedentes.

70 NoT¡FÍQuEsE la presente resolución por carta de acreditación y al

representante legal de la Ent¡dad Acreditadora "EV

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

DENTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCTSO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY No19.8aO'
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINTSTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS

ónerros DE LA ADMrNrsrRAcróN DEL EsrADo, EsrA INTENDENCIA INFoRMA QUE cpNTRA LA
pRESENTE RESOLUcIóN pROCEDEN LOS STGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL
ñreE IñTFDDññFaqF aNTF Fqra TNTFNDFNCIA DFNTRo DEL PLAzo DE 5 DÍAS, cONTADos DESDE LAOCAE IÑi¡NPON¡NSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS,

NOÍIFICACIÓN DE LA MISMA; Y EL RECURSO JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DENOÍIFICACIÓN DE LA MISMA; Y EL RECURSO YA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SÓLO

SE INTERPUSIERE ESTE:RE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL

ANTES SEÑALADO.

- Sol¡c¡tante de : la resoluc¡ón, el informe, el Ofic¡o C¡rcular IP No5/2011, y el Ord. Circular IPIN"
1, de 12 enero de\2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Regionalcorrespond¡ente.
- Encargado Unidad de Comun¡caciones Superintendenc¡a
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargada (S) Un¡dad de Fiscalización en Cal¡dad, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, lP
- Funcionar¡o Registrador, IP
- Abogada unidad de APoYo Legal IP
- ExDediente Solicitud de Acreditación
- Ofic¡na de Partes
- Archivo


