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

REsoLUcróN EXENTA rPlNo 1898

SANTIAGO,
2 I DIC 2016

VISTOS:

1) Lo d¡spuesto en los numerales llo y 12o del Artículo 40 y en los numerales 10, 20 y 30 oel
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2oos, del M¡n¡sterio de salud; en los Árticulos
76' 27,43 y demás pert¡nentes del "Reglamento del S¡stema de Acreditación para los prestadores
Inst¡tucionales de salud", aprobado por el D.s. No 15/2007, dej N4inisterjo de salud; en el Decreto
Exento NolB, de 2009, del tvtinjster¡o de salud, que aprueba el Estándar ceneral de Acreditac¡ón
para Prestadores Instituc¡onales de Atención Abierta; en la c¡rcular Ip No 21, de 3 de seotiembre
de 2OI2, que ¡mparte instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato de¡ Infoffne
de Acreditación; la circular Interna Ip/N' 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre ¡a
forma de efectuar ¡as ¡nscripciones en e¡ Registro Público de Prestadores Acred¡tados de esta
lntendencia; la Circular Interna lp/Noz, de2OI3, que instruye respecto del inicio de¡ período de
v¡gencia de la acreditac¡ón de un prestador acreditado; en la Resoluc¡ón Exenta ss/N. B, de 4 de
enero de 2016, y en la Resolución Afecta SS/No 67, de 14 de agosto de 2015;

2) La soljc¡tud con No 658, de 5 de julio de zo16, del sistema Informático de Acred¡tación de
esta Superintendencia, mediante la cual don Rafael Herrera Zavala, en su calidad de
representante legal, solicita la acreditación del prestador institucional denominado
''POLICLINICO MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. DE VIÑA DEL MAR", UbiCAdO CN CAIIE
Limache N" 1.300, en la ciudad de Viña dei ¡4ar, V Región de Valparaíso, para ser evaluado en
función del Estándar General de Acreditación para prestadores rnstitucionales de
Atención Abierta, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acred¡tación emitido con fecha B de noviembre de 2016 Dor la Entidad
Acred¡tadora "INCORPORA S.A.";

4) El texto corregido, de fecha 12 de diciembre de 2016, del Informe de Acreditac¡ón señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) El N4emoréndum IPINo 704-2016, de fecha 28 de dic¡embre de 2016, de la Encargada de la
unidad de Fiscal¡zación en calidad, por el que remite documentos atingentes al proceso de
acred¡tac¡ón del prestador arriba señalado, ¡nforma sobre el pago de la segunda cuota del arancel
correspond¡ente y recomienda em¡t¡r la presente resolución:

CONSTDERANDO:

1o.- Que med¡ante informe de acreditac¡ón referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del proced¡miento de acreditación a que dio lugar la solicitud N" 658, de
fecha 5 de julio de 2016, ejecutado por ia Entidad Acreditadora *INCORPORA S.A.,', respecto
del prestador ¡nstitucional de satud denominado *POLICLÍNICO MUTUAL DE SEGURiDAD
C.CH.C. DE VIÑA DEL MAR", ubicado en calle Limache No 1.300, en la c¡udad de V¡ña del Mar,



VRegióndeVa|paraíso,sedec|araAcREDlTADoadichoprestadorinst¡tuciona|,enVirtudde
haber dado cumptimiento a las i6ñEr del estándar General de Acreditación para

piéit"Jo."" rnsiitucionales de Atención Ab¡erta, aprobado por el Decreto.Exento No18, de

2oo9,de|¡4inisteriodesaIud,aIhaberseconstatadoquee|prestadorevaIuadocumplecone|
ióói'i" a. ¡"r característ¡cas obtigatorias que le eran aplicables y con el 88,2olo del tgtal de

lalcaracterísticas oue fueron eváluadas en ese orocedimiento, todo ello en circunstanc¡as

qr" l" ""s"*." 
d" di.ho estándar, paá obtener su acreditación, consistía en el cumplimiento del

5070 de dicho total;

20..Que,med¡antee|memorandumseña|adoene|nUmera|5)de|osVistosprecedentes,|a
gncargaOá de la Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, re¡tera que, tras la

."rnpÉt""i" iisializac¡ón efectuada, se ha constatado que. el texto correg¡do del Informe de

Acreiitación, señalado en el N"4) de los Vistos precedentes, cumple con las exigencias

,"!lu."nturiu, y lo dispuesto en lá circular Ip No21, de 2012, sobre el formato y conten¡dos

mí-nimos de los informes que deben emitir Ias Entidades Acreditadoras respecto de los

próce¿lmlentos de acreditación que ejecuten y sol¡c¡ta la emisión de la presente resolución;

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

acred¡tac¡ón por parte del sol¡citante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitido por Ia Encargada de la Unidad de Fiscalización en cal¡dad de esta Intendenc¡a y poner

formalmente en conocimiento del solicltante de acreditación el texto del ¡nforme de acreditación,

señalado en el cons¡derando 20 precedente, y ordenar la ¡nscripción del prestador institucional

antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades qUe me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

1. INSCRÍBASE al prestador institucional denominado 'POLICLÍNICO MUTUAL DE

SEGURIDAD C.CH.C. DE VIÑA DEL MAR", ubicado en calle Llma_che No 1.300, en la ciudad de

Viña det Mar, v Reg¡ón de vatparaíso, én et REGISTRO PÚBLICO DE PRESTADORES

INSTITUCIOñALES bE SALUD ACREDITADOS, de conformidad a lo dispuesto en la Circular

Interna IP No 4, de 3 de sept¡embre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las

inscripciones en dicho Registro Público.

20 póNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acred¡tac¡ón el texto de¡ informe de la
Ent¡dad Acred¡tadora "INcoRPoRA S.A,", señalado en el No 4) de los vistos precedentes.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oensia de la ¿creditación del

Drestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de ¡a

oresente resolución. oor el olazo de tres añgs, s¡n perjuicio que este. plazo pueda

p.do"r".re erl"s t¿r.r1os señalados en el Articulo 70 del Reglamento del S¡stema de

Ácredi[ación para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente'

40 NOTIFÍeUESE al representante legal del prestador inst¡tuc¡onal señalado en el No1

precedente 
"i 

Oficio Circular Ip NoS, d€ 7 de noviembre de 2OLL. por el cual se imparten
instrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certif¡cado de acreditación que esta Super¡ntendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumplim¡ento a lo d¡spuesto en el

inciso final del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acred¡tac¡ón para los Prestadores

Instituc¡onales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumpl¡miento de las instrucciones y

deberes reglamentar¡os relativos al formato of¡cial y uso del certificado de acreditaciÓn, se



recomienda a dicho representante legal comunicarse con la unidad de comunicac¡ones
de esta Superintendenc¡a, al fono (O2)293693S1.

50 DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedim¡ento administrativo y ARcHÍvENsE sus
antecedentes.

60 NOTIFIQUESE la presente resolución por carta certif¡cada a¡ solicitante de acreditación y al
representante legal de la Ent¡dad Acred¡tadora "INCORPORA S,A.".

REGÍsTREsE Y ARCHiVEsE

t
?d

<-,
rfl

IREZ

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 46 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.880, SOBRE BASE5
DE LOS PROCED¡MIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS óRGANOS DE LA
ADMINISTRACIóN DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFORMA QUE coNTRA LA PRESENTE REsoLUcIóN PRocEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTÁDOS DESDE LA NoTIFICACIÓN DE LA ¡4ISMA; Y EL RECURSo ]ERÁRQUICo, YA SEA
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SóLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSo, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE SAIUD, DENTRO DfL 14ISIV]O PLAZO ANTTS STÑALADO,

EN RIQU E
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD

SU PERI NTEN DENCIA DE SALUD

resoluc¡ón, el informe y el Ofic¡o Circular IP N"5/2011.
- Representante Legal de la Entidad Acred¡tadora "INCORPORA S.A." (por correo electrónico
carta certif¡cada) (solo la resolución)
- Su perintendente de Salud
- F¡scai
- Encargado Unidad de Comunicac¡ones Super¡ntendencia
- Jefa Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud, IP
- Encargado Un¡dad de cest¡ón en Acreditac¡ón, IP
- Encargada Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionar¡o Reg¡strador, IP
- Abog. Cam¡lo Corral G., IP
- Expediente Sol¡citud de Acreditación
- Ofic¡na de Partes
- Archivo


