
Intendencia de Prestadores
SubdeDartamento de cestión de Calidad en Salud
Un¡dad de Fiscalizac¡ón en calidad

RESOLUCIóN EXENTA

SANTIAGO, 2 7 JUN.2019

vrsTos:

t) Lo dispuesto en los numerales |to y tzo, del Artículo 40, y en los numeraies 1o, 2o y 30, del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del N4¡n¡sterio de Salud; en los Artículos
t6, 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 lvlinisterio de Salud, que aprueba los Estándares Generales de
Acred¡tación para Prestadores Instituc¡onales de Atenc¡ón Ablerta y Cerrada; la Circular Interna
IP/No 4, de 3 de sept¡embre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la c¡rcular Interna IP/No2,
de 2013, que ¡nstruye respecto del in¡cio del período de v¡gencia de la acreditación de un prestador
acreditado; en el D.S. 64, de 01de octubre de 2018, del Min¡sterio de Salud, en el Decreto Exento
No39, de 04 de abril de 2019; y en la Resolución RA 882/48/2019, de 30 de abr¡l de 2019;

2) La solicitud No 1,774, de 25 de enero de 2019, del Sistema Informático de Acreditación de
esta Super¡ntendencia, med¡ante la cual don Fernando Arturo M¡llar Martínez, en su calidad
de representante legal, sol¡c¡ta la seounda acreditación del prestador instituc¡onal denominado
*HOSPITAL DE CHIMBARoNGO", ubicado en calle Arturo Prat No33, de la ciudad de
Chimbarongo, Reg¡ón del Libertador General Bernardo O'Higins, solicita ser evaluado en función
del Estándar General de Acreditación para Prestadores ¡nstituc¡onales de Atención
Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emltido con fecha 28 de mayo de 2019 por Ia Entidad Acred¡tadora
..ICHAES";

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 instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Segunda Acta de Fiscalización, de 12 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 IPlNo 1,
de 12 enero de 2017;

6) El Memorándum IPINo 615-2019, de Ia Encargada de la Unidad de Fiscal¡zación en Calidad de
esta Intendencia, de fecha 25 de jun¡o de 2019, por el que remite el Acta de Fiscalización del
Informe de Acreditación referldo en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota
del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emitir la presente
resoluc¡ón;

CONSIDERANDO:

lo,- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditac¡ón a que dio lugar la solicitud No L,7741
de 25 de enero de 2019, ejecutado por la Entidad Acred¡tadora "ICHAES", respecto del prestador
de salud denom¡nado 'HOSPITAL DE CHIMBARONGO", se declara ACREDITADO por
Sgg-gllC3-ytq¿consecutiva a dicho prestador, en virtud de haber dado cumplim¡ento a las normas

rPlNo 1841



del Estándar General de Acreditación para para Prestadores Institucionales de Atención
Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Minister¡o de Salud, al haberse
constatado que dicho prestador cumple con el loOo/o de las característ¡cas obligator¡as que
le eran apl¡cables y con el
evaluadas en ese procedim¡ento, todo ello en circunstancias que la ex¡gencia de d¡cho estándar
para obtener esta acreditac¡ón, cons¡stía en el cumplim¡ento del 70olo de d¡cho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscal¡zación en Calidad de esta Intendenc¡a, informa que, tras la
competente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
refer¡do en el No3) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
informes que deben emitir las Ent¡dades Acreditadoras respecto de los proced¡m¡entos de
acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente resoluc¡ón;

30.- Que, además, en el memorándum arriba seña¡ado la Encargada 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 refer¡dos, corresponde acceder a lo
solic¡tado por la Encargada de la Un¡dad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, declarar
la adecuación normativa del ¡nforme recaído en el presente procedimiento de acreditac¡ón, poner
formalmente en conoc¡miento del sol¡citante de acreditac¡ón el texto del informe de acreditac¡ón,
señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la inscripción del prestador institucional
antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la sigu¡ente

RESOLUCIóN:

1o MANTÉNGASE LA INSCRIPC¡óf{ oue el orestador ¡nstitucional 'HOSPITAL DE
CHIMBARONGO", que ostenta bajo el !:j!Z!, en el REGTSTRO PúBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACRED¡TADOS, en V¡ftud de haber sido declarado
ACREDITADO oor seounda v€2.

20 Sin perjuicio de lo anterior, MODIFÍOUESE LA INSCRIPCIóN antes referida por el
Func¡onario Registrador de esta Intendenc¡a, dentro del plazo de diez días hábiles, contados desde
que le sea intimada la presente resolución, teniendo presente oue en su seoundo
proced¡miento de acred¡tación antes reférido el orestador ¡nstitucional antes señalado
ha sido clasif¡cado como de BAJA COMPLEJIDAD, e incorporando en ella los datos relativos
al nuevo ¡nformé de acreditación referido en el No3 de los Vistos de la presente resolución, el
período de vigencia de la nu€va acred¡tac¡ón que se declara en el numeral sigu¡ente y una
cop¡a de la presente resolución, todo ello de conformidad a lo d¡sDuesto en la C¡rcular Interna
IP No 4, de 3 de sept¡embre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscriDciones
en el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta lntendencia.

3o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del sol¡c¡tante de acreditación el texto del informe de la
Entidad Acreditadora "ICHAES" señalado en el No 3) de los Vistos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación del
prestador institucional señalado en el numeral anterjor se extenderá desde la fecha de la
presente résolución, por el plazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda prolongarse
en los térm¡nos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del sistema de Acreditación para
Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.




