
DE SALUO

Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Coord¡nac¡ón Legal y
Reo¡stro de Prestadores

RESOLUCION EXENTA IPINO 294
sANrrAGo, | 7460. ?0lt

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 11o y 12o del Artículo 40 del D.F.L.
No1, de 2005, de Salud, así como en los numerales 10 y 5o del Artículo 121 de ese
mismo cuerpo legal, y en los Artículos 27, 43 y demás pertinentes del D,S. No 15, de
2OO7, de Salud, que aprueba el "Reglamento del Sistema de Acreditación para los
Prestadores Institucionales de Salud". así como lo prev¡sto en el Decreto Exento N"18,
de 2009. de Salud. que aprueba los Estándares Generales que indica del Sistema de
Acreditación para Prestadores Inst¡tucionales de Salud; la Circular IPlNo7, de 2009,
que Imparte Instrucc¡ones a las Entidades Acreditadoras Autorizadas sobre el Informe
de Acreditac¡ón;

2) La solicitud de acred¡tac¡ón con No29 de ingreso del sistema
informát¡co del Sistema de Acred¡tac¡ón de esta Superintendencia, de fecha 29 de
noviembre de 2010, formulada por don Walter Ormeño Esqu¡vel, R.U.T. No4.506.877 -
3, Médico-cirujano, y por don luan Carlos Méndez Vergara, R.U.T. No6.273.805-7,
factor de comercio, representantes legales de la sociedad Clín¡ca Portal Or¡ente S.A.,
R.U.T. No79.861.080-5, domiciliada en calle Talca N"861, de la comuna y c¡udad de
Antofagasta, II Región, propietaria del prestador institucional de salud denominado
"Clínica Portal Oriente", ubicado en calle Talca No861, de la comuna y ciudad de
Antofagasta, II Región;

3) El Informe del Procedimiento de Acreditación. emitido con fecha 16
de agosto de 2011, por la Ent¡dad Acreditadora "Acreditación en Salud Limitada", con
¡nscripción vigente bajo el No6 del "Registro de Entidades Acreditadoras Autorizadas"
de esta Superintendencia; y

COIISIDERANDOI Que según el Informe del Procedimiento de
Acreditación señalado en los Vistos de esta resolución el prestador ¡nst¡tuc¡onal
denominado "Clínica Portal Or¡ente", ya individualizado, ha sido evaluado por la
Entidad Acreditadora antes refer¡da en relación al Estándar cenera¡ de
Acred¡tac¡ón para Prestadores fnst¡tuc¡onales de Atenc¡ón Psiquiátrica
Cerrada. aprobado mediante Decreto Exento No33, de 2010, de Salud. resultando
ACREDITADO en relación a dlcho Estándar:

RESUELVO3

IO.- INSCúBASE EN EL REGISTRO PúBLICO DE PRESTADORES
II{STITUCIONALES DE SALUD ACREDfTADOS al prestador inst¡tuc¡onal
denominado "Clínica PoÉal Or¡ente". ubicado en calle Talca No861, de la comuna v



ciudad de Antofagasta, II Reg¡ón, teléfono N"(55)56987o, de propiedad de la sociedad
Clínica Portal Oriente S.A., con R.U.T. asociado al prestador No79.861.080-5,
representada legalmente por don Walter Ormeño Esquivel. R.U.T. No4.506.877-3,
Médico-cirujano. y por don Juan Carlos Méndez Vergara, R.U.T. No6.273.805-7, todos
dom¡ciliados en calle Talca No861, de la comuna y ciudad de Antofagasta, II Regiórr,
como prestador acred¡tado según el Estándar General de Acred¡tación para
Prestadorcs Instituc¡ona¡es de Atenc¡ón PsSqu¡átr¡ca cerrada, aprobado
mediante Decreto Exento No33, de 2010. de Salud, tras el correspond¡ente
procedimiento de acred¡tación efectuado por la Entidad Acreditadora autorizada
denominada 'Acreditac¡ón en Salud L¡m¡tada", según consta en el informe emitido por
ésta con fecha 16 de agosto de 2O11, S¡rva la presente resoluc¡ón como suficiente
¡nstrucción al Funcionario Reg¡strador de la Intendenc¡a de Prestadores.

2o.- DÉJESE CONSTANCIA por el Funcionar¡o Reg¡strador de la
Intendencia de Prestadores en el Reg¡stro d€ Prestadores Institucionales Acreditados,
que la vigenc¡a de dicha acreditación es por tres años, contados desde la emisión del
antedicho informe, en los términos señalados por el Artículo 70 del Reglamento del
Sistema de Acreditac¡ón de Prestadores Institucionales. Sirva la presente resolución
como suf¡c¡ente instrucción al Funcionario Reqistrador de la Intendencia de
Prestadores.

3o.- INFÓRHESE por el Jefe del Departamento de Acred¡tacién de
csta fntendenc¡a respecto de la pert¡nencia de informar al Secretario Regional
Min¡sterial de Salud de Antofagasta respecto de lo constatado por la Ent¡dad
Acreditadora informante en el acáoite relativo al "Primer hecho medible de la
Característ¡ca RH L.2", correspond¡ente al "Hallazgo durante visita en terreno RH 1.2".

4o.- INCoRPóRESE por el Func¡onario Registrador de la Intendenc¡a
de Prestadores copia electrónica de la presente resolución en el Registro de
Prestadores Inst¡tuc¡onales Acreditados. Sirva la presente resolución como suf¡ciente
instrucción al Funcionario Reg¡strador de la Int€ndencia de Prestadores,

. \.
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