
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud
Unidad de F¡scal¡zación en Cal¡dad
Unidad de Apoyo Legal

RESOLUCIóN

SANTIAGO,
01 0cT. 2019

VISTOSI

1) Lo dispuesto en los numerales 7fo y 72o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del
Art¡culo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del N4¡nister¡o de salud; en los Artículos
76, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Instituc¡ona¡es de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del Minister¡o de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del N4inisterio de salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡tación
para Prestadores Institucionales de Atenc¡ón Cerrada; la C¡rcular Interna Ip/No 4, de 3 de
septiembre de 2072, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Públ¡co de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna lplNo2, de 201j, que
¡nstruye respecto del in¡cio del período de vigencia de la acreditac¡ón de un prestador acreditado;
y en la Resoluc¡ón M 8A2/1O7/2019, de 22 de julio de 2019;

2) La solic¡tud de acred¡tación No 1.796, de 12 de febrero de 2019, del Sistema ¡nformático de
Acreditac¡ón de esta Superintendencia, med¡ante la cual don Serg¡o Jorquera Valdeben¡to, en
su calidad de representante legal del prestador ¡nst¡tucional denom¡nado .HOSPITAL DR.
MAURIC¡O HEYERMANN TORRES DE ANGOL',, ubicado en calle llabaca No752, de la ciudad
de Angol, Región de La Araucanía, en la que pide someter a dicho prestador a un procedimiento
de acreditac¡ón para que sea evaluado en función del Estándar General de Acred¡tación para
Prestadores Instituc¡onales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de
2009, del lvt¡n¡sterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación em¡tido con fecha 31 de julio de 2019 por la Entidad Acreditadora.'AVANZAENCALIDAD";

4) El t€xto corregido, de fecha 11 de septiembre de 2019, del Informe de Acreditac¡ón señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las Instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Tercera Acta de Fiscalización, de tz de septiembre de 2019, del Informe de Acred¡tac¡ón
señalado en el numeral 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo previsto en el ord. circular
IPlNo 1, de 12 enero de 2017;

6) El Memorándum IPlNo 944-2019, de la Encargada (S) Unidad de de Fiscalización en Cal¡dad
de esta Intendenc¡a, de fecha 30 de sept¡embre de 2019, por el que rem¡te el Acta de Fiscalización
del Informe de Acreditación refer¡do en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda
cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recom¡enda emitir la
presente resoluc¡ón;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los v¡stos precedentes,
relat¡vo a los resultados del proced¡miento de acreditación a que dio lugar la solic¡tud No 1,796;
de 12 de febrero de 2019, ejecutado por la Entidad Acreditadora 'avANzAENCALIDAD.;
respecto de¡ prestador de salud denominado .HOSP¡TAL DR. MAURICIO HEYERMANN

EXENTA IPINO 3O3B



ToRREsDEANGoL",sedec|ara@adichoprestador,enV¡rtud
de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar Géneral de Acreditación para
prestadores Instituc¡onales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de

2009, del Minister¡o de salud, al haberse constatado que d¡cho prestador cumple con el looo/o
de las característ¡cas obligatorias que le eran aplicables y con el 9-39b-CgllglelJb-!a€

todo ello en

circunstancias que la exigencia de dicho estándar para obtener su acred¡taci consistía en el

cumpl¡miento del 70olo de dicho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los V¡stos precedentes, la
Encargada (s) de la unidad de Fiscalización en calidad de esta Intendencia, ¡nforma que, tras la
compétente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditac¡ón
referido en el N03) de los V¡stos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los

informes que debén emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de

acred¡tación que ejecuten y solicita la em¡sión 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 ¡nforma que se ha constatado el pago de 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

solicitádo por la Encargada (S) de la Unidad de F¡scalización en Cal¡dad de esta Intendencia,
declarar la adecuación normat¡va del informe recaído en el presente proced¡miento de

acreditación, poner formalmente en conocim¡ento del solicitante de acreditación el texto del

informe de acreditación, señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar la mantenc¡ón de

la inscripción que ostenta en el Registro Público de Prestadores Institucionales de Salud

Acreditados;

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

RESOLUCIóN:

1O MANTÉNGASE I.A INSCRTPCIóN qUE EI PTEStAdOT iNStituCiONAI "HOSPITAL DR. MAUR¡CIO
HEYERMANN TORRES DE ANGOL", ostenta bajo el N:--lrgl, en el REGISTRO PUBL¡CO DE

PRESTADORES ¡NSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en virtud de haber sido
declarado ACREDITADO por seounda vez.

20 sin periuicio de lo anterior' MoDIFÍouEsE LA rNscRrPcIóN antes referida
por el Fúnciónario Registrador de esta Intendencia, dentro del plazo de dlez días hábiles,
contados desde que le sea intimada la presente resolución, ten¡endo Dresente que en
su seoundo procedim¡ento de acreditación antes referido el Drestador
¡nst¡tucional antes señalado ha sido clasificado como de ALTA COMPLEJIDAD,
e incorporando en ella los datos relativos al nuevo informe de acreditación referido
en el No3 de los Vistos de la presente resolución, el período de vigencia de la nueva
acred¡tac¡ón que se declara en el numeral siguiente y una copia de la Presente
resolución, todo ello de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de
3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en
el Registro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del sol¡c¡tante de acreditación el texto del informe de la

Entidad Acred¡tadora "AVANZAENCALIDAD" señalado en el No 3) de los Vistos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acred¡tación del
prestador institucional señalado en el numeral anter¡or se extenderá desde la fecha de la



presente resolución. oor el plazo de tres años, sin perjuic¡o que este plazo pueda prolongarse
en los términos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Sistema de AcreditaciÓn para

Prestadores Inst¡tuc¡onales de Salud, si fuere procedente.

50 NOT¡FÍQUESE al representante legal del prestador instituc¡onal señalado en el No1
precedente el Ofic¡o Circular IP Nos, de 7 de nov¡embre de 2O11, Porelcual se imparten
¡nstrucc¡ones relativas al formato y correcto uso que deben dar los Prestadores
acr€ditados al certificado de acreditación que esta Super¡ntendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplim¡ento a lo dispuesto en el

inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acred¡tación para los Prestadores
Instituc¡onales de Salud. Para los efectos de facil¡tar el cumplimjento de las instrucc¡ones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la un¡dad de comunicac¡ones
d€ esta Superintendencia, al fono (02)28369195.

60 DECLÁRASE TERMINADO el Dresente procedimiento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 Nof¡FÍQuEsE la presente resolución al acreditac¡ón y al representante legal

de la Ent¡dad Acreditadora "Av

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

CAMILO RO
INTENDENTE DE SALUD (S)

SU PERI DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO D¡SPUESTO EN EL 40 DEL ARTICULO 41 DE LA LEY NO19.880,
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADM¡NISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS

óne¡ros DE LA ADMrNrsrRAcróN DEL EsraDo, EsrA INTENDENCIA INFoRMA QUE cpNTRA LA
pREsENTE REsoLUcróN pRocEDEN Los stcutENTES REcuRSosr EL REcuRso DE REPoslcloN, EL cuAL
DEBEIT'¡TERPO¡IERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DiAS, CONTADOS DESDE, LA

NOTIFICACIÓN DE LA MISMA; Y EL RECURSO JERARQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO

:RE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENÍE DE SALUD, DENTRO DEL

ANTES SENALADO,

Solic¡tante itación: la resolución, el informe, el Ofic¡o C¡rcular IP No5/2011, y el Ord. Circular IPlNo

- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspond¡ente
- SuDerintendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Regional correspondiente
- Encargado Unidad de comunicacrones Superintendencia
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Cal¡dad en Salud, IP
- Encargada (S) Unidad de F¡scal¡zac¡ón en Calidad, IP
- Encargado unidad de Gestión en Acreditación, IP
- Func¡onario Registrador, IP
- Unidad de Apoyo Legal IP
- Expediente Solicitud de Acreditac¡ón
- Of¡cina de Partes
- Archivo


