
F_lE!!

- 

5UPbRIN I TNDENCIAIDE SALUD

-

¡ntendenc¡a de Prestadores de Salud
súbdepa.tameñto de Gestión de Calidád en sa¡uo
U¡idad de F,scalrzacrón en calidad 1AO 1

RESOLUCION EXENTA IPINO IV' I

SANTIAGO, 18 ()CI 2017

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los nuinerales 11o y 12" del Artículo 40 y en los numerales 10, 20 y 30 del
Articulo 121. del Decreto con Fuerza de Ley N"1, de 2005, del ¡4inisterio de Salud; en los Artículos
16, 27. 43 y demás pert¡nentes del"Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. N" 15/2007, del M¡n¡sterio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del I\4inister¡o de Salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡tación
para Prestadores Inst¡tucionales de Atención Ab¡erta; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de
sept¡embre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a; la Circular lnterna lplN02, de 2013, que
instruye respecto del inicio del período de v¡gencia de la acreditación de un prestador acreditado;
en la Resolución Exenta SS/No 964, de 31 de mayo de 2017, y en la Resolución Afecta SS/No 67,
de 14 de agosto de 2015;

2) La solic¡tud N' 926, de 30 de marzo de 2017, del Sistema Informático de Acreditacióñ de esta
Superintendencia, mediante la cual don Rafael HerreÉ zavala. en su calidad de representañte
le9al, solicita la acreditación del prestador ¡nstitucronal denominado "CENTRO DE ATENCIÓN
DE SALUD AMBULATORIA DE LA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. DE VALDIVIA,,, ubicado
en Avda. Arturo Prat No 1.005, de la ciudad de Valdivia, XIV Región, para ser evaluado en función
del Estánda. General de Acred¡tación para Prestadores ¡nst¡tucionales de atenc¡ón
Ab¡erta, aprobado por el Decreto Exento No 1a. de 2009, del I\4¡nisterio de salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 20 de sept¡embre de 2017 por la Entidad
Acreditadora "GCA SALUD LII'UTADA";

4) El texto corregido, de fecha 2 de octubre de 2017, del Informe de Acreditac¡ón señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta lntendencia;

5) La segunda Acta de Fiscalización, de 4 de octubre de 2017, del Informe de Acreditación
señalado en el nurneral 3) precedente, realizada de conformadad a lo previsto en el Ord. circular
IPlNo 1, de 12 enero de 2017;

6) El lYemorándum lP/N" 710-2017, de fecha 17 de octubre de 2077, de la Encargada de la
Un¡dad de Fiscal¡zación en calidad, por el que remite documentos atingentes al proceso de
acreditación del prestador arr¡ba señalado, informa sobre el p¿go de la segunda cuota del arancel
correspondlente y recomrenda emrtrf l¿ presente resolución;

CONS¡DERANDO:

1o.- Que mediañte inforñe de acreditación referido en el numeral 3) de los vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditac¡ón a que dio lugar la solicitud No 926, de
fecha 30 de marzo de 2017, ejecutado por la Entidad Acred¡tadora 'GCA SALUD LI¡lITAoai
resoecto del orestador anstitucional de salud deñom¡nado 'CENTRo DE ATENCIóN DE SALUD
Af!.IBULATORIA DE LA MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C. DE VALD¡VIA". Ub¡CAdO EN AVdA.
Arturo Prat N' 1.005, de la ciudad de Valdivia, XIV Región, se declara ACREDITADO a dicho
Drestador instatucional- en v¡rtud de haber dado cumolim¡ento a las normas del Estándar General



d€ Acred¡tac¡ón para Prestador€s Inst¡tuc¡onales de Atenc¡ón Ab¡erta, aprobado por el
oecreto Exento Nó18, de 2009, del Ministerio de Salud, al haberse constatado que el prestador
evaluado cumple con el lOOoó de las caract€ríst¡cas obligatorias que le eran aplicables y con
el , todo
ello en circunstancias que la ex¡gencia de dicho estándar, para obtener su reacreditac¡ón, consistía
en el cumpl¡miento del 95o/o de dicho total,

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Eñcargada de la Unidad de Fiscalazacaón en Acred¡taclón de esta Intendencia, reitera que, tras la
comDetente fiscalización efectuada, se h¿ constatádo que el texto del Informe de Acred¡tac¡ón,
señalado en el No3) de los vistos precedentes, cumple con las ex¡geñc¡as reglamentarias sobre el
formato y contenidos min¡mos de los informes que deben em¡tir l¿s Ent¡dades Acred¡tadoras
respecto de los procedim¡entos de acreditación que ejecuten y solicit¿ la emisión de la Presente
resoluc¡ón;

3o.- QLre, además, señala que se ha constatado el pago de la seglnda cuota del arancel de
acred¡tación por parte del solicitante;

4o.- Que. atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, correspoñde acceder a lo
solicitado por la Encargada de la Unid¿d de Fisc¿l¡zación en Calid¿d de esta ¡ntendencia, y poner
forñalmente en conocimlento del solicitante de acreditación eltexto del anforme de acredatac¡ón,
señalado en el Considerando 2o precedente;

5o.- Que, asim¡smo, atend¡do que la.acreditación que ha obtenido el prestador inst¡tucional
denominado .CEI{TRO DE ATE CION DE SALUO A¡,IAULATORIA DE LA MUTUAL DE
SEGUR¡DAD C.CH.C. DE VALDMA", med¡¿nte el informe referido en el Cons¡derando 1ó
precedente, corresponde a fg-lgflteI¡:agfgd¡latlaó¡-.1lteDtlgqúila en el marco del Sistema de
Acreditación para Prestadores Instltuc¡onales de Salud, procede ordenar la m¿ntención de l¿
inscripción que actualmente dicho prestador ostenta baio el I{o 9 del R€distro Público de
Prestedo.es Institucioñales Acred¡tados, s¡n perju¡c¡o de las mod¡ficac¡ones que deberán
efectuarse en ella, según se ordenará;

Y TEl{¡Ef{DO PRESEl{TE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en djctar la s¡gu¡ente

RESOLUCION:

ro MANTÉNGASE ur ¡xscRrPcróx que et prestador instituc¡onat "cEt{TRo DE ATENcfó¡¡
DE SALUD AüAUU\TORIA DE UI ]i{UTUAL DE SEGUR¡DAD C.CH.C. DE VALDIV¡A'', ubicado
en Avda. Arturo Prat N" 1.005, de la c¡udad de Valdivia, XMegión, ostenta, b¿jo el!::9, en el
REGTSÍRO PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS. en
virtud de haber sido declarado REACREDITADO.

2ó S¡n perju¡cio de lo ant€r¡or, iloDIFÍouEsE LA ¡NscRIPCróN antes referida por el
Funcionario Registr¿dorde esta Intendenc¡¿. dentro del plazo de d¡ez días háb¡les, contados desde
que le sea int¡mada la presente resolución, teniendo presenté ouc en el proced¡mi€nto de
reacreditac¡ón antes refer¡do el orestador inst¡tucional antes señalado ha sido
clasificado como de AAJA COMPLEIIDAD, e incorporando en ella los datos relativos al
nuevo ¡nforme de acred¡tac¡ón referido en el No3 de los Vistos de la presente resoluc¡ón, el
período de vigenc¡a de la nueva acred¡tac¡ón que se declara en el ñumeral s¡guaente y una
cop¡a de la presente resoluc¡ón, todo ello de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna
IP No 4, de 3 de septaembre de 2012. que instruye sobre la forma de efedu¿r las ¡nscr¡pc¡ones
en el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

3" TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, l¡JiggDgiejg-l¡-Ig¡glgditigión
dei prest¿dor ¡nst¡tuciona¡ señalado en el numeral anterior se extenderá desfle-b:fccbt jgla
oresente resolución- por el plazo de tres años, s¡n perjuic¡o que este plazo pueda



prolongarse en los términos señalados en el Art¡culo 7" del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Institucjonales de Salud, si fuere procedente.

40 PONGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditacrón el texto del Informe de
Acreditación emitido por la Entidad Acreditadora "GCA SALUD LIMITADA". que se señala en el
Nó 3) de los Vistos precedentes.

5o NOTIFIQUESE al representante legal del prestador instituciona¡ señalado en el No1
precedente el Of¡c¡o C¡rcular IP No5, de 7 de nov¡embre de 2011, porelcual se imparten
instrucc¡ones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acred¡tados al cert¡ficado de acreditac¡ón que esta Superintendenc¡a otorga a d¡chos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplirniento a lo d¡spuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Regl¿mento de Srstema de Acredit¿c ón para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucc ones y
deberes reglamentarios relatvos al formato oficial y uso del certificado de acred¡tac¡ón, se
recoñienda a d¡cho representante legal corñunicarse con la Un¡dad de corÍun¡cac¡ones
de esta Superintendencia, al fono (02)28369351.

6" DECLARASE TERMINADO eI
antecedentes,

7O NOT¡FIQUESE
representante legal

presente procedimiento adm¡n¡strativo y ARCHMNSE 5us

la presente resoluc¡ón p
de la Entidad Acred

de reacreditación y al

REGISTRESE Y ARCHIVESE

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

E TNTERPUSIERE ESTE SEGUNDO

DEL 
^RfICULOPRoCEDT¡rENfos 

^DrtNrsfR^frvos 
auE R¡GEN los 

^cros 
D€ Los oRG^Nos DC u 

^INTENDENCIA ¡NFOAMA AUE 
'ON'R^ 

U PRESENfE REsOLUCtóf
O DEL PLAZO DE 5 Di¡S, CONTADOS DESOE IA NOT¡ÉIC¡CIóN O€ IA ¡ISMA;

E ESTE SEGUNDO RECIRSO, PARA ANÍE EI.YA sEA EN SU8S¡D¡O OELANfERIOR, O
D€NIRO OEL MIs¡O PWO ANÍE5 SEÑAUDO.

- So icitante ddacrediración, por carta cetif¡c¿dai a resoluciónj por cor€o eectróncor a resoucón, el
nforme, el Oficio CircLrlar IP No5/2011, y el Ord. Clrcu ¿r IPINó 1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Ent¡dad Acred¡tadora "GCA SALUD LIMITADA" (por correo
certiric¿da) (solo ¿ resoluc¡ón)
- Superintendente de Salud

, Eñc¿r9¿do unidad de comun¡c¿c¡ones super¡ntendencia
- Agencia X¡V Región

lela S!bdepartameñto de Gesuón de C¿lidad e. salud, IP
- Enc¿rg¿do Unidad de Gestión en Acred¡tác¡ón, IP

Eñc¿rgada Un dad de Fiscalización e¡ Caridad, IP
- Ing. Edlardo lavier aedo, Funcion¿r o Res strador, IP

AOog. Camio Corral G., lP
- Exped eñte Solicitud d€ Acred tación
- Oficina de Partes
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