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VISTOS:

1) Lo dispuesto en el Articulo 121 N°6, del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005;
en el Articulo 62 de la Ley N°19.880; en el Reglamento del Sistema de Acreditacién para
Prestadores Institucionales de salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007; en la
Resolucion Exenta SS/N° 1972, de 7 de diciembre de 2012 y en la Resolucion Afecta
SS/N° 57, de 4 de julio de 2012;

2) La Circular Interna IP N°2, de 28 de junio de 2013, que instruye respecto del inicio
del periodo de vigencia de la acreditacion de un prestador acreditado;

3) La Resoluciéon Exenta IP/N°571, de 5 de julio de 2013, por la que se ordena inscribir
en el Registro de Prestadores Acreditados de esta Superintendencia al prestador
institucional denominado "CENTRO OFTALMOLOGICO LASER CELOA S.A.”, ubicado
en calle Asturias N°349, de la comuna de Las Condes, Santiago, Regidon Metropolitana,
y en cuyo Numeral 4° dispuso que la vigencia de la acreditacion del antedicho prestador
“se extendera entre los dias 18 de junio de 2013 y 18 de junio de 2016";

4) La Resolucion Exenta IP/N°572, de 5 de julio de 2013, por la que se ordena inscribir
en el Registro de Prestadores Acreditados de esta Superintendencia al prestador
institucional denominado "POLICLINICO MEDICO Y DENTAL MEGASALUD PADRE
HURTADO"”, ubicado en Avenida Padre Hurtado N°1621, comuna de Las Condes,
Santiago, Region Metropolitana, y en cuyo Numeral 4° dispuso que la vigencia de la
acreditacion del antedicho prestador “se extendera entre los dias 19 de junio de
2013 y 19 de junio de 2016";

5) El correo electronico del Funcionario Registrador de esta Intendencia, Ing. Eduardo
Javier Aedo Murfioz, de 29 de enero de 2014, a las 16:13 hrs., mediante el cual informa
a la Jefa del Subdepartamento de Gestién de Calidad en Salud, dofia Carmen Monsalve
Benavides, en el sentido que las resoluciones sefialadas en los Nos. 3) y 4) de los Vistos
precedentes, no dan debido cumplimiento a lo dispuesto en la Circular Interna sefalada
en el N°2 de estos Vistos;

CONSIDERANDO: Que se ha constatado que en las resoluciones sefialadas en los Nos.
3) y 4) de los Vistos precedentes, se incurre en un error en cuanto al sefalamiento del
plazo de vigencia de los prestadores institucionales a que ellas se refieren, lo que
infringe lo dispuesto en la Circular Interna IP N°2, de 28 de junio de 2013, que instruye
respecto del inicio del periodo de vigencia de la acreditacién de un prestador acreditado,
y que ello, ademas, perjudica a dichos prestadores, en cuanto les sefiala un plazo de




duraciéon menor al instruido por la antedicha circular, se procederd a modificar, de oficio,
las resoluciones antes sefaladas;

Y TENIENDO PRESENTE lo previsto en las disposiciones legales y reglamentarias antes
sefaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCION:

1° MODIFICANSE, DE OFICIO, los Numerales 4° de las Resoluciones Exentas
IP/N°571 e IP/N°572, ambas de 5 de julio de 2013, sefialadas en los Nos. 3 y 4 de los
Vistos precedentes, en el sentido que en él se sefiale que la vigencia de la acreditacién
de los prestadores institucionales a que dichas resoluciones se refieren se extenderd por
tres afios, contados desde las fechas de tales resoluciones, esto es, desde el 5
de julio de 2013 y hasta el 5 de julio de 2016, sin perjuicio de lo dispuesto en el
Articulo 7° del Reglamento del Sistema de Acreditacion para Prestadores Institucionales
de Salud, en su caso.

2° MODIFiQUENSE las inscripciones que los prestadores institucionales "CENTRO
OFTALMOLOGICO LASER CELOA S.A.” y “"POLICLINICO MEDICO Y DENTAL
MEGASALUD PADRE HURTADO" poseen en el Registro de Prestadores Acreditados de
esta Superintendencia en el sentido sefialado en el numeral anterior.

3° PRACTIQUENSE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia las
modificaciones ordenadas en el humeral precedente, dentro del plazo de quinto dia habil
desde que la presente resolucion le sea intimada.

4° AGREGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, una copia
electronica de la presente resolucion en las inscripciones que los dos prestadores
institucionales sefialados en el N°2 precedente poseen en el Registro de Prestadores
Acreditados de esta Superintendencia.

5° NOTIFIQUESE la presente resolucién a los representantes legales de los
prestadores institucionales sefialados en el N°2 precedente por carta certificada.
REGISTRESE Y ARCHIVESE
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Distribucion’

- Representantes legales de prestadores institucionales denominados “CENTRO OFTALMOLOGICO LASER
CELOA S.A."y “POLICLINICO MEDICO Y DENTAL MEGASALUD PADRE HURTADO”

- Jefa Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud IP

- Ing. Eduardo Javier Aedo M., Funcionario Registrador IP

- Abog. Hugo Ocampo G., Subdepto. Gestion de Calidad en Salud IP

- Expedientes Solicitudes de Acreditacion respectivas

- Oficina de Partes

- Archivo



