
Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud

Unidad de Fiscalización en Calidad
Unidad de APoYo Legal

REsoLUcrón exr¡¡rA rPlNo 7 $ U

sANrrAGo, ,1 g FE8 2020

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 Y !2o, del Artículo 4i,y en los numerales 10' 20 y 3o' del

Artículo 121, det Decreto con Fuerza de Ley Ño1, de 2005, del Ministerio de salud; en losArtículos

|;,ü: ili'dámás pertinentes det"Regtamento det sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales de Salud", aprobado poiel D.S. N" 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto

Exento NolB, de zoog;dui'lv¡nirt"rio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación

para prestadores lnstitucionales de Atención' ierrada; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de

!ápi¡emOre de 20L2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro

público de prestadoresAcreditados de esta Intendencia; la Circularlnterna IPIN02, de 2013' que

¡nstiuye respecto ¿"iini.io aái períooo de vigencia de la acr_editación de un prestador acreditado;

en la circular lplNo4o, de 13 dá septiembre-de 2019, que "Imparte Instrucciones a las Entidades

Acreditadoras sobre los procesos de Acreditación en que los Prestadores Institucionales estén en

Situación de ser Acreditados con observaciones, sus Formalidades y Trámites Posteriores", y

deroga la Circular IPlNo14, de 201.1, el Decreto Exento No5, de 15 de €nelo de 2019' del

Ministerio de salud, y en la Resolución RA 882/35/2020, de 23 de enero de2020;

2) La solicitud de acreditación No 1.814, de 11 de marzo de 2019, del sistema Informático de

Acreditación de esta Superintendencia, mediante la cual doña Solene Naudon Díaz' en su

calidad de representante legal del prestador institucional denominado "HOSPITAL ADRIANA

óüéiíió oÉ CÚiNreRo,'l ubicado en calle Aránguiz Tudela No380, de la ciudad de Quintero,

ñ"giO;0" v.Lpaiaíso, en la que pide someter a dicho prestador a un procedimiento de acreditación

pui" qr. sea'evaluabo en flnción del Estándar General de Acreditación para Prestadores

de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 13 de agosto de 2019 por la Entidad Acreditadora
.'ENACRED";

4) El Informe de Acreditación emitido con fecha L4 de noviembre de 2019 por la Entidad

Acreditadora ..eucñ.i;;, lle áeclaró que el prestador institucional *HosPrrAL ADRTANA

;óGiñb óe quil.¡rrno', i. 
"n.ontraba 

en situación de ser acreditado con observaciones;

5) La Resolución Exenta IPINo4.OO0, de 20 de diciembre de 2019, que declaró al prestador

institucional 'HOSpITAL ADRIANA COUSiÑO DE QUINTERO", se encontraba en situación de

ser acreditado con observaciones, solicitándole acompañar un plan de corrección y un cronograma

de cumplimiento dentro del plazo reglamentario establecido;

6) El Memorándum IPlNo 236-2020, de la coordinadora (s) de la unidad de Fiscalización en

Calidad de esta Intendencia, de fecha 14 de febrero de 2020, por el que da cuenta del

cumplimiento de lo indicado en el Decreto Exento No5, del Ministerio de salud, de 2019, y lo

instruido en la circulái lR I'1"+0, de 2019, para los Prestadores en situación de ser acreditados

con observaciones v iácomtenoá emitir la' jresente resolución, adjuntando el plan de corrección

presentado por et prestador, el informe de evaluación de dicho plan elaborado po¡'ENACRED",

el acta de fiscalización emitida por la Unidad de Fiscalización en Calidad de la Intendencia de

prestadores, ,"rp".ió de la evalüación del plan de corrección por parte de la Entidad y el informe

de acreditación de fecha 14 de febrero de 2020, en el que la entidad acreditadora antedicha



declara que aprueba el Plan de corrección presentado por el Prestador Institucional "HospITALADRTANA cousrÑo_ DE QUTNTEROi con fecha '27 de diciembre de 2019 y to dectara"ACREDITADO CON OBSERVACION ES;';

CONSIDERANDO:

1o'- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 6) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No1.g14,de 11 de marzo de 2019, ejecutado por la Entidad Acreditadora'.E-NACREOi."rp".to o"tprestador de salud denominado "HosPrrAL ADRTANA cousrño DE eurNTERb,,, se dectaraACREDTTADO coN gBqERVAcroNEs a dicho prestador, en virtud de háber dado cumptimientoa las normas del Estándar General de Acreditación pára prestadores rnstitucionales deAtención cerrada, aprobado por el Decreto Exento Ño18, de 2009, dei ¡lin¡rt"t¡o de salud,modificado por numeral 80 del Decreto Exento No5, de 2019, de ese mismo Ministerio, al haberseconstatado que dicho prestador cumple con el 909/o (g / Lo) de las características obligatoriasque le eran aplicables, incumpliendo una de ellai,'además de cumplir con el goo/o de lascaracterísticas totales que le eran aplicables y que fueron evaluadas, y además, haber presentadoun plan de corrección para las características obligatorias incumplidas, acordé a lo instruido porla normativa vigente;

20'- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a losolicitado por la coordinadora (s) de la unidad de Fiscalización en calidad de esta Intendencia,corresponde declarar la mantención en el registro de prestadores institucionales de saludacreditados al "HosprrAL ADRTANA cOUSrñO DE qürnrrno," toda u"i qr" et plan decorrección acompañado por éste, fue aprobado por la enti¿aa ncreditadora ,,ENAdRED-;

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

RESOLUCIóN:

10 MÁNTENGASE !1 rflcgl-glóN que el prestador institucionat denominado *HosprrAl
ADRIANA COUSIÑO DE QUINTERO', OSI'CNtA OAiO ái 

- 
N'rEE, CN CI REGISTRO DEPRESTADoRES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREbITADoS de esta Superintendencia, deconformidad con lo dispuesto en la circular Interna Ie7¡á4, áe ¡ de septiembre de 2012, queinstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en dichó Registro público.

20 PóNGASE EN CONOCTMTENTO del solicitante de acreditación el texto fiscalizado, corregidoy final del informe de la Entidad Acreditadora "ENACReo'i sénalaoo 
"n "l 

¡o. ói¿e los Vistosprecedentes.

3oPREVÍENESE al solic.itante de la presente acreditación que su nueva evaluación deberá sersolicitada, desde el vencimiento del pian de corrección, ¿entiá ¿el plazo de 1o días hábiles, de locontrario dicho prestador se declarará como no acreditado, procediendo esta intendencia acancelar su inscripción, de conformidad a lo establecido en el artículo zg ¿"i negramlnto;

40 PREVIÉNESE al solicitante de acreditación que toda modificación que se produzca en losdatos que deben figurar en- su inscripción'éñ 
"i n"s¡rtló ¿e pr".tadores Institucionates desalud Acreditados deben ser informadoi a la brevedáJ oós¡ble, a esta rntendenc¡a.

50 AGRÉGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia una copia de la presenteresolución en la inscripción del presiador institucionál- anies señalado en el Registro dePrestadores Institucionares Acreditados de esta superintendencia.

60 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación delprestador institucional señalado en el numeral anterior ru'.ffiI-o"rá" 1,.'i""rr" o. n

I



oresente resolución, hasta la oresentación de su nueva solicitud de evaluación' dentro
del olazo establecido en el No3 orecedente.

70 NOTIFÍQUESE, conjuntamente con la presente resolución, a la representante legal del
prestador institucional señalado en el No1 precedente el Oficio Circular IPlNos' de 7 de
noviembre de 2011, por el cual se imparten instrucciones relativas al formato y
correcto uso que deben dar los prestadores acreditados al certificado de acreditación
que esta Superintendencia otorga a dichos prestadores, asícomo respecto de su deber de
dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del Artículo 43 del Reglamento. Para los
efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y deberes reglamentarios relativos al

formato oficial y uso del certificado de acreditación, se recomienda a dicho representante
legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones de esta Superintendencia' al fono
228369351.

80 DECLÁRASE TERMINADO CI presente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

REGISTRESE

e LTI ,
GO

ADE ES DE SALUD(S)
SUPERINTEN A DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.88O,
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS

óneanos DE LA ADMrNrsrRAcróN DEL EsrADo, ESTA TNTENDENcIA INFoRMA QUE cpNTRA LA
pRESENTE REsoLUcróN pRocEDEN Los SIGUIENTES REcURSoS: EL REcuRso DE REPoslcloN, EL cuAL
DEBE INTERPONERSE ¡I"ITC CSTN INTENDENCIA. DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS DESDE LA

N9TIFISA.IÓN DE LA MISMA; Y EL REcURSo JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DELANTERIOR, O SI SÓLO

SE INTEqPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL

MISMq PIAZO ANTES SENALADO.tlv l It

9.iEt¡lh¡l!óE:
- Solicita\te de Acreditación: la resolución; la resolución, el informe, el Oficio Circular IP No5/2011, y el Oficio
SS/No286; de 04 de febrero de 2020;
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unidad de Comunicaciones Superintendencia
- Agencia regional correspondiente
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargada (S) Unidad de Gestión en Acreditación, IP
- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en Calidad, IP
- Coordinadora (S) Unidad de Fiscalización en Calidad, IP
- Ing, Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, IP
- Unidad de Apoyo Legal, IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo
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