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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud

Unidad de Fiscalización en Calidad 4 r, a rI
RESOLUCTON EXENTA rFlN" | | O I

sANrrAGo, 30 ocT2017

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 y 12o del Artículo 40 y en los numerales 10,20 y 3" del

Artículo I2t, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos

16:,ti,43 y demás petinentes del"Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

Institucionales de Salud", aprobado poiel D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto

Exento No1g, de 2009, d'el Ministerio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación

para prestadores Insi¡tucionales de Atención Abierta; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de

ieptiembre de 20t2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro

público de prestadores Acreditados de esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2, de 2013, que

instruye respecto del-in¡c¡o del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;

en ta Resolución Exenta SS/N.'964,de 31 dé mayo de2017, yen la ResoluciónAfecta SS/No 67,

de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud No 95g, de 1 de junio de2oL7, del Sistema Informático de Acreditación de esta

Súperintendencia, medlante la cúal don Rafael Herrera Zavala, en su calidad de repres:I3li:
legal, solicita la acreditación del prestador institucional denominado "CENTRO DE ATENCION

AMBULATORIA DE LA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. DE OVALLE'" UbiCAdO CN LOS

peñones No 386, .u*¡no a Sotaquí, de la ciudad de Ovalle, IV Región de Coquimbo, para ser

evaluado en función del estándar General de Acreditación para Prestadores

Institucionales de Atención Abierta, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del

Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 10 de octub re de 2Ot7 por la Entidad Acreditadora
*ACREDITASUR S.P.A.";

4) El texto corregido, de fecha 15 de octubre de 20L7, del Informe de Acreditación señalado en

el numeral :) preceJánte, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La segunda Acta de Fiscalización, de 16 de octubre de 2OL7 , del Informe de Acreditación

señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el ord' Circular

IPlNo 1, de 12 enero de2Ot7;

6) El Memorándum ]P/N" 744-20L7, de fecha 30 de octubre de 20L7, de la Encargada de la

unidad de Fiscalización en calidad, por el que remite documentos atingentes al proceso de

acreditación del prestadorarriba señalado, ¡nfórma sobreel pago de la segunda cuota del arancel

correspondiente y recomienda emitir la presente resolución;

CONSIDERANDO:

1o,- eue mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,

relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 959, de

fecha 1 de junio de 2077, ejecutado por la Entidad Acreditadora "ACREDITnSu!-s¿lt'-,
respecto del prestador íns[¡tucional de salud denominado *CENTRO DE ATENCION

AMBULATORIA DE LA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. DE OVALLE"' ubicado en Los

peñones No 3g6, .#¡no a Sotaquí, de la ciudad de Ovalle, IV Región de Coquimbo, se declara



ACREDITADO a dicho prestador institucional, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas
del Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Atención
Abierta, aprobado por el Decreto Exento No18, de 2009, del Ministerio de Salud, al haberse
constatado que el prestador evaluado cumple con el lOOo/o de las características obligatorias
que le eran aplicables y con el 960lo del total de las características que fueron eváluadaseneseorocedimiento,todoe||oencircunstanciasque|aexigenciaoe@
obtener su reacreditación, consistía en el cumplimiento del 95olo áe dicho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalización en Acreditación de esta intendencia, reit'era que, tras lacompetente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del Informe de Rcred¡tac¡ón,
señalado en el No3) de los Vistos precedentes, cumple con las exigencias reglamentarias sobre elformato y contenidos mínimos de los informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras
respecto de los procedimientos de acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente
resolución;

3o.- Que,- además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel deacreditación por parte del solicitante;

40'- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a losolicitado por la Encargada de la unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendenc¡a, y ponerformalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente;

5o'- Que, asimismo, atendido que la acreditación que ha obtenído el prestador institucionaldenominado 'cENTRo DE ATENCTóN AMBULAToRTA DE LA MUTUAL DE sEGURTDADC'cH'c' DE oVALLE", mediante el informe referido en el Considerando 10 precedente,
corresponde a su tercera acreditación consecutiva en el marco del Sistema de Acreditaciónpara Prestadores Institucionales de Salud, procede ordenar la mantención de la inscripción quáactualmente dicho prestador ostenta bajo gl.No 11 del Resistro público áe prestadores
rnstitucionales Acreditados, sin perjuic¡o oe lai moá¡ricac¡oies que deberár, efectuarse en ella,según se ordenará;

Y TENTENDo PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentariasprecedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

10 MANTÉNGASE LA- TNSCRTPCTóN que el prestador institucionat *cENTRo DE ATENCTóNAMBULATORIA DE LA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. DE OVALLE", ubicado en LosPeñones No 386, camino a Sotaqgí, de la ciudad de ovalle, IV Región a" C"qriáoo ostenta, bajoel No 11, en el REGrsrRo PÚBLrco DE pREsrADo'REs rNsrrrucroNAlEs DE sALUDAcREDrrADos, en virtud de haber sido declarado REACREDTTADo.

20 Sin perjuicio de lo anterior, antes referida por elvr rvu Pv¡ vl

:::.]:111",1:1:T:g9'deestaIntendencia@¿uites-,contadosdesde

:::.,:::iÍ:..T:j:,:"j:d,,_.Tiii.j{:il_d:.:."J N.3 de ros vistos oe ra preiénte resorución, el
f:::i"^* ::s^:l:ll *j l_U:a¿creditac¡ón que se;;á";;;;i;;ñ;;i';,¿;,#:';';;
:.o?,rj Í",t: p1"":nte resorución, todo ero de coniormidad u io ¿irpu"ri;;; ü é;;;;;;;"|"il;IP No 4, de 3 de septiembre de 20L2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripcionesen el Registro Público de prestadores Acreditados de esta Intendencia.

30 rÉNGAsE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la reacreditacióndel prestador institucional señalado en el numeral anteiior sJextenderá desde la fecha de la



presente resoluc¡ón, por el plazo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

40 PóNGASE EN CoNOCIMTENTO del solicitante de acreditación el texto del Informe de
Acreditación emitido por la Entidad Acreditadora "ACREDITASUR S.p.A.", que se señala en el
No 3) de los Vistos precedentes.

5o NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Oficio Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparten
instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certificado de acreditación que esta Superintendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con Ia Unidad de Comunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (02)28369351.

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

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante de reacreditación y al

representante legal de la Entidad Acreditadora "ACREDITASUR S.p.A.".

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

EN cuMpLrMrENTo DE Lo D¡spuEsro EN EL ¡Nc¡so +o oet antÍcqlo 41 DE LA LEY No19.aao, soBRE BAsEs DE Los
pRocEDrMrENTos ADMrNrsrRATrvos euE R¡GEN Los Acros DE l-os ónce¡¡os DE LA ADMrNrsrRAc¡óN DEL EsrADo, ES-TA

INTENDEN6IA INF9RMA que co¡¡tm u pntserre nesotuc¡ón pRocEDEN LoS.SIGUIENTES REcuRsos: EL REcuRso.DE REPosIcIoN,
EL cuAL DEBE TNTERpoNERSE Á¡¡re esrn TNTENDENCTA, DENTRo DEL pLAzo DE 5 oÍ¡s, cot'lt¡oos DEsDE LA NorIFIcAcIoN DE LA MIsMA;
Y EL RECURSO co. YA SEA EN SUBSIDIo DEL ANTERIoR, o SI SÓLo sE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL

DE SALUD. DENTRO DEL MiSMO PLAZO ANTES SENALADO.

te de Acreditación, por carta certificada: la resolución; por correo electrónico: la resolución, el

informe, el Ofic¡o Circular IP No5/2011, y el Ord. Circular IPlNo 1, de 12 enero de2OI7.
- Representante Legal de ta Entidad Acreditadora "ACREDITASUR S.p.A." (por correo electrónico y carta
certificada) (solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unidad de Comunicaciones Super¡ntendencia
- Agenc¡a IV Región
- Jefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acred¡tación, IP
- Encargada Unidad de Fiscalización en Calidad, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Exped¡ente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo

DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD




