
Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscal¡zación en Calidad

RESOLUCTÓN EXENTA rP/No? x51
sANrrAGo,l I JUL.20lg

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 1lo y 72o, del Artículo 40, y en los numerales 10, 20 y 30, del
Artículo 121, del Decreto con FueTza de Ley No1, de 2005, del Minister¡o de Salud; en los Artículos
76, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡tación
para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada; la Circular Interna IP/N' 4, de 3 de
septiembre de 2Of2, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripc¡ones en el Reg¡stro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a; la Circular Interna IPINo2, de 2013, que
instruye respecto del inicio del período de vigencia de la acreditac¡ón de un prestador acreditado;
en el D.s. 64, de 01 de octubre de 2018, del lvlinisterio de Salud, en el Decreto Exento No39, de
04 de abrll de 2019; y en la Resolución RA 882/48/2019, de 30 de abril de 2019;

2) La solic¡tud No r.614, de 03 de octubre de 2019, del Sistema Informático de Acreditación de
esta Super¡ntendenc¡a, mediante la cual don María Cecilia Díaz Obando, en su calidad de
representante legal, solicita la séounda acreditación del prestador ¡nstitucional denominado
*HOSPITAL DR. ABRAHAM GODOY PEÑA", ubicado en calle Barros Arana No 820, comuna de
Lautaro, Región de la Araucanía, solicita ser evaluado en func¡ón del Estándar General de
Acred¡tac¡ón para Prestadores Instituc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el
Decreto Exento No 18, de 2009, del M¡nisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditac¡ón em¡t¡do con fecha 22 de mayo de 2019 por la Entidad Acreditadora
.ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA";

4) El texto correg¡do, de fecha 08 de julio de 20L9, del Informe de Acreditac¡ón señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Qu¡nta Acta de F¡scalizac¡ón, de 0B de julio de 2019, del Informe de Acred¡tación señalado
en el numeral 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo prev¡sto en el ord. C¡rcular IPlNo 1,
de 12 enero de 2Ol7;

6) EI ¡4emorándum IPlNo 716-2019, de la Encargada (S) de Fiscalización en Calidad de esta
Intendencia, de fecha 17 de julio de 2019, por el que rem¡te el Acta de Fiscal¡zac¡ón del Informe
de Acreditac¡ón refer¡do 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¡tación referido en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
relativo a Ios resultados del proced¡miento de acred¡tación a que dio lugar la solicitud N' l'614'
de 03 de octubre de 2018, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora 'ACREDITA NORTE CHILE
L¡MITADA", respecto del prestador de salud denominado "HoSPITAL DR. ABRAHAM GoDoY
PEÑA,''sedec|ara@adichoprestador,enVirtuddehaberdado

\



cumplim¡ento a las normas del Estándar General de Acred¡tación para prestadores
Institucionales de Atenc¡ón Cerradá, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del
Ministerio de Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el 100o/o de las
característ¡cas obl¡gator¡as que le eran aplicables y con el á1o/o del total de las
característ¡cas oue fueran aplicables v évaluadas en ese procedimiento, todo ello en
circunstanc¡as que la exigencia de d¡cho estándar para obtener su acreditación, cons¡stía en el
cump¡imiento del 70o/o de d¡cho total;

20.- Que, mediante e¡ memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada (S) de la Unidad de F¡scalización en Calidad de esta Intendenc¡a, informa que, tras la
competente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado
refer¡do en el No3) de los Vistos precedentes cumple

el texto del informe de acreditación
las ex¡gencias reglamentarias de los

informes que deben emitir las Ent¡dades Acred¡tadoras respecto de los procedim¡entos de
acreditación que ejecuten y solic¡ta la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (S) de la Unidad de
Fiscalización en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acreditación por parte del solicltante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solic¡tado por la Encargada (S) de la Unidad de F¡scal¡zación en Calidad de esta Intendenc¡a,
declarar la adecuación normativa del ¡nforme recaído en el presente proced¡miento de
acreditac¡ón, poner formalmente en conocim¡ento del solicitante de acreditación el texto del
informe de acreditación, señalado en el Cons¡derando 20 precedente, y ordenar la ¡nscripc¡ón del
prestador ¡nstitucional antes señalado;

Y TEN¡ENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentar¡as
precedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

1O MANTÉNGASE LA TNSCRIPCIóN qUE CI PrEStAdOr iNSt¡tUCiONAI *HOSPTTAL DR. ABRAI{AM
GODOY PEÑA", que ostenta bajo et Ñ. lsi, en et REGISTRO púBLfCO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en vidud de haber sido declarado
ACREDITADO por seounda vez.

20 S¡n perjuicio de lo anterior, MODIFÍOUESE LA INSCRIPCIóN antes referida
por el Funcionario Registrador de esta Intendenc¡a, dentro del p¡azo de diez días hábiles,
contados desde que le sea ¡ntimada la presente resolución, teniendo presente oue en
su seoundo orocedimiento de acreditación antes referido el orestador
institucional antes señalado ha sido clasificado como de MEDIANA
COMPLEJIDAD, e incorporando en ella los datos relativos al nuevo ¡nforme de
acreditación referido en el N03 de los Vistos de la presente resolución, el período de
vigencia de la nueva acreditación que se declara en el numeral siguiente y una copia
de la presente resolución, todo ello de conform¡dad a lo dispuesto en la Circular
Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2Ot2, que instruye sobre la forma de efectuar
las ¡nscripc¡ones en el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

3. PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solic¡tante de acreditación el texto de¡ informe de la
Ent¡dad Acreditadora "ACREDITA NORTE CH¡LE LIMITADA" señatado en el No 3) de tos Vistos
precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acred¡tación del
prestador instituc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá désd€ la fecha de la
presente resoluc¡ón, por el plazo de tres años, sin perju¡c¡o que este plazo pueda prolongarse

que
con
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en ros térm¡nos señarados en er,Artícuro 70 der Regramento der sistema de Acreditac¡ón paraPrestadores Instituc¡onales de Salud, si fuere procedénte. -

50 NOTTFÍQU-ESE ar representa.nle regar der prestador inst¡tucionar señarado en er No1precedente er of¡cio c¡rcurar rp Nos, di7 ¿e noviem¡rl oé iorr, por.r 
"u"i ""l,,,part"n¡nstrucc¡ones relativas al formato_ y correcto u"á qr" deb;; da; i; ;;";il;;acred¡tados ar certificado de acreditáción qu" 

""á süp.r¡nten¿enc¡a .t"ú;ili;;;;presta-dores, 
.así como respecto de su deber ¿é oar estr¡ctlcumprim¡ento a ro dispuesto en elinciso finar der Artícuro 43 der Regramento der s¡stema ¿e Áireo¡tac¡¿n paru ror'ereiiioór"sInst¡tuc¡onales de sarud. para ros efectos de faciritar ár iu,.,,ó¡¡.¡"nto ¿ál.i i"rtr".irr*ldeberes reglamentarios rerat¡vos ar formato oficiar y uso üer" ce.tiricu¿ó- ae 

-ac.i;üá;;""¿
recomienda a d¡cho representante legal comunicárse 

"on 
t" uni¿"c ¿e comunicic¡onesde esta Superintendenc¡a, al fono (Ot)283eSSSr. - - --" '

60 0¡ctÁmse TERMTNADO er presente procedimiento administrativo y aRcHÍvENsE susantecedentes.

l::-"^t^t::*a^r,::5 ':^q:"::ll_"_1.:ll1.jgn 
po|.:.al1191!!caq ar soric¡tante de acreditac¡ón y arrepresentante legal de la Entidad Acreditadora '.ACRED¡T L¡MTTADA"

n¡cÍstnrsr y tncnÍv¡s¡

MONSAL
ENTA DE PREST D(s)

:: "ir*¡.tJ:t:Lt3,g:._?:-rs".u^..:L?:I^+_-r.l:Iso^1:_Dl!ffrÍcuLo ar DE LA LEy Nors.88o, soBRE BAsEs
H",l3:.lp,"jp'¡,11El1o.s^^o?I_r¡:.gl¡nrlv-ol ou¡ iic.É-¡i-1oJ iciój^oli' ¿b;''ñ;^"";T."T"¡i
l:y:l^t:,tllgr^óI-fr^L-rsrr_oo, es'n rr r¡r,'roe'':crn rNion¡¡o'e-ul'cclü LUCION PROCEDEN

b?i,?'."Hj^l¡;l.Syi'p,'^,.'il5f^u5gplS:C"::9,_Q|,^Si.iilLlÉeriffi#tiÉi#lire"ffifri¿ñ#ñEl)p¡gL".iS:'"T,.?^",i j,R,j.^ gglT?oi?F,??:^ftlq,Jliq_.,_"_,1ó--iÁni;ü;; 
""iiiü¿,jü'"',;"_iidüi¿,j,Ti:,¿iEN p,j:jXI:-_,,",t.::'.:*9.:E-:Nl_EfllrglE-RE esrasncunoo aitüiiéd,;il;",i+"ei$;*",'*;?rlir#É

DEL tttls14o plAzo ANTES sEñALADo,

- solic¡tdnte dehcredjtación: ra resoruc¡ón; ra resorución, er informe, er of¡cio circurarlp No5/2011, yer ord.C¡rcular IPlNo 1, de 12 enero de 2017.- Representante Legal de la Ent¡dad Acreditadora correspondiente- Superintendente de Salud (s)
- Fiscal (S)
- En,cargado Un¡dad de Comunicaciones Superintendencia- lefa (S) Subdepartamento de cestión de Catidad en Saiud, rr- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, Ip- Encargada (S) Un¡dad de Fiscal¡zación en Calidad, Ip- Ing. Eduardo Jav¡er Aedo, Func¡onario Registrador, Ip- Abog. Camila Cabeza Vjnet,, Ip- Expediente Solicitud de Acred¡tación- Oficina de partes
- Archivo
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