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RESOLUCION EXENTA IPINO 156é

sANrIAGo, 02 [lC, Z0l5

vrsTos:
1) Lo d¡spuesto en el numeral 20 del Artículo 121 del Decreto con Fuerza de Ley No1,
de 2005, del Ministerio de Salud; en la Ley 19.880, sobre Bases de los Procedimientos
Administrativos de los Órganos del Estado; en el "Reglamento del Sistema de
Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. N"
l5/2OO7 , del Min¡ster¡o de Salud; en el Decreto Exento No18, de 2009, de ese Ministerio,
que aprueba el Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de
Atención Cerrada; Circular IP No21, de 2o!2, sobre formato y conten¡dos mínimos de.
Informe de Acreditación; en la Resoluc¡ón Exenta SS/No 1972, de 7 de diciembre de
2O12, y en la Resolución Afecta SS/No67 de 14 de agosto de 2015;
2) La solicitud con No385, de 24 de junio de 2015, del S¡stema Informático de
Acreditación de esta Su Derintendencia, med¡ante la cual don lván Renato Paul
Esp¡noza, Director del Servicio de Salud Ñuble, solicita la acreditación del prestador
instituc¡onal de su deDendencia denominado "HoSPITAL COMUNITARIo DE SALUD
FAMILIAR EL CARMEN", ubicado en calle Isabel Riquelme No448, comuna de E

Carmen, Región del Bío-Bío, para ser evaluado en función del Estándar General de
Acred¡tación para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada, aprobado
por el Decreto Exento No18, de 2009, del M¡nisterio de Salud;
3) El Informe de Acreditac¡ón emitido con fecha 20 de octubre de 2015 por la Ent¡dad
Acredltadora "Empresa Nac¡onal de Acreditacíón de Calidad s.p.A." ("ENACRED
s.p.A.");
4) La Resolución Exenta IP No1537, de 25 de nov¡embre de 2015, que declara que e'
informe señalado en el numeral anterior cumple con las exigencias del inciso primero
del artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud y ordena al prestador evaluado el pago de la segunda cuota del
arancel aplicable a dicho proced¡miento;
5) El Memorándum IPlNo597-2015, de la Encargada de la Unidad de Fiscalización en
Acreditación de esta Intendencia, doña Jeannette González Moreira, de fecha 30 de
noviembre de 2015, por el que adjunta Actas de Fiscalización del Informe de
Acreditación antes referido, de fechas 26 de octubre, 6, 13 y 16 de noviembre, todas
de 2015; además, da cuenta del pago de la segunda cuota del arancel por parte del
prestador evaluado antes señalado y solicita la emisión de la presente resolución;

CONSIDERANDO:
1o.- Que mediante informe de acreditac¡ón referido en el numeral 3) de los Vistos
precedentes, emitido con fecha 20 de octubre de 2015 por la Entidad Acreditadora
"Empresa Nac¡onal de Acreditación de Cal¡dad S.p.A." ("ENACRED S.p.A."),
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación iniciado por la solic¡tud
No385, de fecha 24 de junio de 2015, del Sistema Informático de Acreditación de esta
Su perintendenc¡a, respecto del prestador institucional de salud denominado
"HOSPITAL COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR EL CARMEN", ubicado en calle



Isabel Riquelme No448, comuna de El Carmen, Región del Bío-Bío, se ha declarado a
dicho prestador ¡nstitucional como AqG,q!IAE9, en virtud de haber dado
cumplimiento a las normas del Estándar General de Acred¡tación para Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No18, de
2009, del Ministerio de Salud, habiéndose constatado en dicho procedimiento que e
prestador evaluado cumple con el l00o/o de las características obl¡gatorias que le eran
aplicables y con el 9o,78olo del total de las características oue fueran evaluadas
en ese orocedimiento, en c¡rcunstancias que la exigencia de dicho estándar, para
obtener tal acreditación en este procedimiento, era el cumplim¡ento del 50Vo de las
características del antedicho Estánda r.
2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 5) de los Vistos
precedentes, la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Acreditación de esta
Intendencia, doña Jeannette González Moreira, adjunta los antecedentes relativos a la
comoetente fiscalización del informe de acreditación antedicho, habiéndose constatado
en ella oue el texto del informe de acred¡tac¡ón referido en el cons¡derando anterior
cumple con las exigencias señaladas en el inc¡so primero del artículo 27 del Reglamento
del S¡stema de Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud y con lo instruido
mediante la Circular IP No21, de 2072, sobre el formato y conten¡dos mínimos de los
informes de acreditación, dando cuenta, asimismo, del pago de la segunda cuota del
arancel correspondiente a dicho procedimiento de acreditac¡ón por parte de los
representantes del prestador evaluado;
30,- Que, atend¡do el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde ordenar
la inscripción del prestador evaluado en el Registro de Prestadores Acreditados, así como
poner formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el informe de
acreditación señalado en el No3 de los Vistos precedentes, emitido por la entidad
acreditadora "Empresa Nacional de Acreditación de Calidad S.p.A." ("ENACRED S.p.A."),
de fecha 20 de octubre de 2015, como se señalará en lo resolut¡vo de este acto;

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

RESOLUCIóN:

10 INSCRÍBASE al Drestador institucional denominado 'HOSPITAL COMUNITARIO
DE SALUD FAMILIAR EL CARMEN", ubicado en calle Isabel Riquelme No448, comuna
de El Carmen, Región del Bío-Bío, en el REGISTRO PÚBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCXONALES DE SALUD ACREDITADOS de esta Su perintendenc¡a, en virtud
de haber sido declarado ACREDITADO por la Entidad Acreditadora "Empresa
Nac¡onal de Acred¡tación de Cal¡dad S,p.A," ("ENACRED S.p.A"') mediante Informe
de Acreditación em¡tido con fecha 20 de octubre de 2015.

20 PóNGASE EN CONOCIMÍENTO del sol¡c¡tante de acreditación el texto del informe
de la Entidad Acreditadora "Empresa Nac¡onal de Acred¡tación de Calidad S'p'A."
C'ENACRED S,p.A,") señalado en el No3 de los Vistos precedentes'

30 PRACTÍQUESE la inscripción ordenada en el Nol precedente por el Funcionario
Registrador de esta Intendencia, dentro del plazo de cinco días hábiles contados desde
que le sea intimada la presente resolución, dando estricto cumplimiento a lo dispuesto
al efecto por la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de septiembre de 20L2.



40 TENGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la viqencia de la
acreditación del prestador ¡nstitucional señalado en el No1 precedente se extenderá
desde la fecha de la presente resolución, por el plazo de tres años, sin perju¡cio
que dicho plazo pueda prorrogarse en los términos señalados en el Artículo 7" del
Reglamento del Sistema de Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, sl
fuere p roced ente.

50 NOTIFÍQUESE, junto con esta resolución, al representante legat del prestador
institucional "HOSPITAL COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR EL CARMEN" eI
Oficio Circular IP No5, de 7 de noviembre de 2011. sobre instrucc¡ones de esta
Intendencia relativas al formato v correcto uso oue deben dar los Drestadores
acreditados al certificado de acreditación del prestador institucional antes
señalado, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumplim¡ento a lo dispuesto
en el ¡nciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acred¡tación para los
Prestadores Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡litar el cumDlim¡ento de las
¡nstrucc¡ones y deberes reglamentarios relativos al uso del certificado de acreditación,
se recomienda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de
Comunicaciones de esta Superintendencia.

60 NOTIFÍQUESE la presente resolución al solicitante de acreditación por carta
certificada.

REGISTRESE Y

INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SU PERINTEN DENCIA DE SALUD

- Adiunta: Of¡c¡o Circular IP No5, de 7 de noviembre de 2011

Solicitante de Acreditación (por correo electrónico y carta cert¡ficada)
Responsable de la solicitud de acreditación (por correo electrónico)
Superintendente de Sa¡ud
Agente Regional de la Región del Bío-Bío
lefa Subdepartamento de Gestión de Cal¡dad en Salud IP
Encargado Unidad de Admisibilidad y Autorizac¡ón IP
Encargada Un¡dad de Fiscalización en Acreditación IP
Ing. Eduardo Jav¡er Aedo, Funcionar¡o Reg¡strador IP
Abog. H. Ocampo, Subdepto. Gestión de Calidad en Salud IP
Exped¡ente Solic¡tud de Acred itac¡ón
Oficina de Partes
Arch ivo
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