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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Coordinacién Legal y
Registro de Prestadores

RESOLUCION EXENTA 1p/N° 449

SANTIAGO, 9 4 (V. 2011

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 11° y 12° del Articulo 4° del D.F.L.
N°1, de 2005, de Salud, asi como en los numerales 1° y 5° del Articulo 121 de ese
mismo cuerpo legal, y en los Articulos 27, 43 y demas pertinentes del D.S. N° 15, de
2007, de Salud, que aprueba el “Reglamento del Sistema de Acreditacién para los
Prestadores Institucionales de Salud”, asi como lo previsto en el Decreto Exento N°18,
de 2009, de Salud, que aprueba los Estdndares Generales que indica del Sistema de
Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud; la Circular IP/N°7, de 2009,
que Imparte Instrucciones a las Entidades Acreditadoras Autorizadas sobre el Informe
de Acreditacién;

2) La solicitud de acreditacién con N°42 de ingreso del sistema
informatico del Sistema de Acreditacién de esta Superintendencia, de fecha 16 de
mayo de 2011, formulada por don Arturo Peré Costabal, R.U.T. N°7.010.596-9, de
profesién Ingeniero Comercial, representante legal de la sociedad OMESA S.A., R.U.T.
N°96.617.350-5, domiciliada en calle Pérez Valenzuela N°1245, Providencia, Santiago,
Regidn Metropolitana, propietaria del prestador institucional de salud denominado
"“Centro Médico y Dental Vida Integra Quilicura”, ubicado en Av. O’Higgins
N°334, 2° Piso, comuna de Quilicura, Santiago, Regién Metropolitana;

3) La ampliacién del plazo para la emisién del Informe de Acreditacién,
por el término de 5 dias habiles, otorgada por don Jaime Lépez Quintana, Jefe del
Subdepartamento de Acreditacion de esta Intendencia, mediante comunicacidon
electronica de 09-11-2011 a las 16:58 hrs. dirigida a la representante legal de la
entidad acreditadora designada;

4) La instruccién de esta Intendencia, dirigida a la representante legal
de la Entidad Acreditadora “Acredita Mas Limitada”, dofia Mimy Mayol, de fecha
10/11/2011, en el sentido de no aplicar al proceso de evaluacién del prestador
denominado “Centro Médico y Dental Vida Integra Quilicura”, la caracteristica
obligatoria GCL 1.8, del estdndar General para Prestadores Institucionales de Atencidn
Abierta, relativa a la trazabilidad de las biopsias, para el caso del examen de
Papanicolau en consultas médicas, en atencién que se dictard una Circular
interpretativa aclarando el sentido y alcance técnico y normativo del concepto
“Biopsia” a que dicha caracteristica hace referencia;




5) El correo electrénico del Jefe del Subdepartamento de Acreditacién de
esta Intendencia, de fecha 10-11-2011 a las 15:20 horas, dirigido al Sr. Gabriel Barros
Urrutia, Director Técnico del prestador denominado “Centro Médico y Dental Vida
Integra Quilicura”, mediante el cual puso en su conocimiento la instruccién a que se
refiere el numeral precedente;

6) El Informe del Procedimiento de Acreditacién, emitido con fecha 18
de noviembre de 2011, por la Entidad Acreditadora “Acredita Mas Limitada”, con
inscripcion vigente bajo el N°8 del “Registro de Entidades Acreditadoras Autorizadas”
de esta Superintendencia; y

CONSIDERANDO:

Que, segun el Informe del Procedimiento de Acreditacién sefialado en
los Vistos de esta resolucién, el prestador institucional denominado “Centro Médico y
Dental Vida Integra Quilicura”, ya individualizado, ha sido evaluado por la Entidad
Acreditadora antes referida en relacién al Estindar General de Acreditacién para
Prestadores Institucionales de Atencidén Abierta, aprobado mediante Decreto
Exento N°18, de 2009, de Salud, resultando ACREDITADO en relacidén a dicho
Estandar;

RESUELVO:

1°.- INSCRiIBASE EN EL REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS al prestador institucional
denominado “Centro Médico y Dental Vida Integra Quilicura”, ubicado en Av.
O’Higgins N°334, 2° Piso, comuna de Quilicura, Santiago, Regién Metropolitana,
teléfono N°(2)5620101, R.U.T. asociado al prestador N°96.617.350-5, de propiedad
de la sociedad OMESA S.A., representada legalmente por don Arturo Peré Costabal,
R.U.T. N°7.010.596-9, domiciliado en calle Pérez Valenzuela N°1245, Providencia,
Santiago, Regién Metropolitana, como prestador acreditado segiin el Estandar
General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencién Abierta,
aprobado mediante Decreto Exento N°18, de 2009, de Salud, tras el correspondiente
procedimiento de acreditacion efectuado por la Entidad Acreditadora autorizada
denominada “Acredita Mas Limitada”, seglin consta en el informe emitido por ésta con
fecha 18 de noviembre de 2011. Sirva la presente resolucién como suficiente
instruccién al Funcionario Registrador de la Intendencia de Prestadores.

2°.- PREVIENESE al representante legal del prestador denominado
“Centro Médico y Dental Vida Integra Quilicura”, que serd objeto de fiscalizacién,
como parte de las condiciones de mantenimiento del cumplimiento del estdndar por el
que fue acreditado, el cumplimiento de las instrucciones que esta Intendencia emitira
préximamente, mediante la respectiva Circular, respecto del sentido y alcance técnico
y normativo del concepto “Biopsia” a que la caracteristica GCL 1.8, del estandar
General para Prestadores Institucionales de Atencién Abierta, relativa a la trazabilidad
de las biopsias, hace referencia. Sirva la presente resolucién como suficiente oficio
conductor.

3°.- DEJESE CONSTANCIA por el Funcionario Registrador de la
Intendencia de Prestadores en el Registro de Prestadores Institucionales Acreditados,
que la vigencia de dicha acreditacién es por tres afios, contados desde la emisién del
antedicho informe, en los términos sefialados por el Articulo 7° del Reglamento del
Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales. Sirva la presente resolucién




como suficiente instruccion al Funcionario Registrador de la Intendencia de
Prestadores.

4°.- INCORPORESE por el Funcionario Registrador de la Intendencia
de Prestadores copia electrénica de la presente resoluciéon en el Registro de
Prestadores Institucionales Acreditados. Sirva la presente resolucion como suficiente
instruccién al Funcionario Registrador de la Intendencia de Prestadores.
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