SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud
Unidad de Gestidn en Acreditacion
Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

RESOLUCION EXENTA IP/N° . 417

SANTIAGO, ? 2 ENE 2024

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1°, 2° y 3°, del articulo 121, del DFL N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud; en el Reglamento del Sistema de Acreditacién para los Prestadores
Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N° 15, de 2007, del Ministerio de Salud; en la Ley
N°19.880 v, lo instruido en las Circulares IP/N°1, de 2007, que establece el procedlmlento para
la tramitacion de las solicitudes de autorizacion de Entldades Acreditadoras; e IP/N°3, de 2009,
sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro Plblico de Entidades Acreditadoras; y
en la Resolucion RA 882/52/2020, de 2 de marzo de 2020;

2) La Resolucién Exenta IP N°750, de 19 de febrero de 2020, mediante la cual se autorizd el
funcionamiento de la Entidad Acreditadora “AS LIMITADA”, cuya representante legal es dofia
Sara Leiva Moraga, la que se encuentra inscrita bajo el N°46 del Registro Plblico de Entidades
Acreditadoras;

3) La presentacion, de 6 de octubre de 2023, en la que solicita se amplie su autorizacién para
que se le permita la evaluacién del Estandar General de Acreditacién para Centros de Tratamiento
y Rehabilitacién de Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas; del
Estandar General de Acreditacién para Centros de Atencién Odontolégica; del Estdndar General
de Acreditacion para Unidades de Quimioterapia Ambulatoria; y del Estdndar General de
Acreditacion para Servicios de Esterilizacion.

4) El “Informe de Evaluacion de Solicitud de Ampliacién de Campo de Accién de Entidad
Acreditadora”, emitido por la analista de la Unidad de Gestion en Acreditacion, Carmen Gloria
Salinas; aprobado con fecha 10 de noviembre de 2023;

CONSIDERANDO:

1°.-) Que, mediante el sefialado “Informe de Evaluacién de Solicitud de Ampliacién de Campo de
Accién de Entidad Acreditadora”, se recomienda aprobar la solicitud de “AS LIMITADA”,
considerando que esa Entidad cuenta con profesionales que cumplen los requisitos y competencias
técnicas para evaluar el Estandar General de Acreditacién para Unidades de Quimioterapia
Ambulatoria y para el Estandar General de Acreditacidn para Servicios de Esterilizacién. Sin
embargo, no cuenta con profesionales que cumplan los requisitos y competencia para la
evaluacion del Estandar General de Acreditacién para Centros de Tratamiento y Rehabilitacién de
Personas con Consumo Perjudicial o Dependencia a Alcohol y/o Drogas y del Estédndar General de
Acreditacion para Centros de Atencién Odontolégica; en consecuencia, se hard lugar parcialmente
a lo solicitado.

2°.-) Que, para el Estandar General de Acreditacién para Unidades de Quimioterapia Ambulatoria
y para el Estandar General de Acreditacién para Servicios de Esterilizacién, |la Entidad Acreditadora
“AS LIMITADA", cuenta con dos profesionales que cumple los requisitos y competencias técnicas
para evaluar dIChOS Esténdares, estas profesionales son: dofia Ximena Carolina Curin Trivifios,
cédula de identidad nimero: 11.591.943-1; y dofia Sara Teresa Leiva Moraga, cédula de identidad
numero:8.511.260-0;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
antes sefialadas,



RESUELVO:

1° HA LUGAR A LA SOLICITUD realizada por la Entidad Acreditadora “"AS LIMITADA" y, en el
sentido de AMPLIAR su autorizacidn para efectuar actividades de evaluacién relativas al Estandar
General de Acreditacion para Unidades de Quimioterapia Ambulatoria y al Estandar General de
Acreditacion para Servicios de Esterilizacion;

2° PREVIENESE a la Entidad Acreditadora antes sefialada que, en los procedimientos de
acreditacion en que se evallien estos nuevos estandares, obligatoriamente, debera incorporar en
el grupo de evaluadores a las profesionales sefialadas en el Considerando N°2), mientras no
cuente con otros evaluadores que hayan acreditado poseer las competencias para evaluarlos, y
asi lo haya declarado esta Intendencia, todo ello bajo apercibimiento de revocacién de
la ampliacién de autorizacién que por este acto se concede.

3° MODIFIQUESE la inscripcion que “AS LIMITADA” mantiene en el Registro Publico de
Entidades Acreditadoras, en el sentido sefialado en el numeral 1° precedente;

4° PRACTiQUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia, la modificacién ordenada
en el numeral anterior, dentro del plazo de 5 dias hablles contado desde que se le intime la
presente resolucién.

5° AGREGUESE por el Funcionario Registrador, una copia electrénica de la presente Resolucién
en la inscripcion que “AS LIMITADA” mantiene en el Registro Plblico de Entidades Acreditadoras.
Sirva la presente Resoluciéon como suficiente instruccién al antedicho Funcionario Registrador.

6° NOTIFIQUESE la presente Resolucidn a la representante legal de “AS LIMITADA",
correo electronico registrado ante esta Intendencia.
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