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

REsoLUcróN EXENTA rP,/No 13 5 1

sANrrAGo, 05JUL 2018

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 11'y 12o, del ArtÍculo 4o, y en los numerales I",2o Y 3", del

Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley N"1, de 2005, del lvlinisterio de Salud; en los Artículos

16, 27 , 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

institucionales de salud", aprobado por el D.s. No 15/2007, del Mnisterio de Salud; en el Decreto

Exento No34, de 2010, del lvlinisterio de salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación

para centros de Diálisis; la circular Interna lPlNo 4, de 3 de septiembre de 2oI2, que instruye

sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro Público de Prestadores Acreditados de

esta Intendencia; la circular Interna IP/N"2, de 2013, que instruye respecto del inic¡o del período

á" tió""|i" l" la acreditación de un prestador acreditado; en la Resolución Exenta SS/No 964, de

3r dá mayo de 2077, y en la Resoluc¡ón Afecta SS/N' 67, de !4 de agosto de 2015;

2) La So|icitud No 1.252, de 7 de marzo de 2018, de| Sistema Informático de Acreditación de

eéta Superintendencia, mediante la cual don René Franc¡sco clavero sánchez, en su calidad

de Teoresentante leqal, solrclta la acred¡tación del prestador institucional denominado "CENTRo

ñinÁfóüilpuÉ;i u'nrcaao 
"n 

.utt" ¡r¡-,to Prat N'960, de Ia ciudad de Quilpué' Región de

Valparaísá, para ser evaluado en función del Estándar General de Acreditac¡ón para Centros
deDiáfisis,aprobadoporelDecretoExentoN"34,de2o!o,delMinisteriodeSalud;

3)EIlnformedeAcreditaCiónemitidoConfecha5dejUniode20lBporIaEntidadAcreditadora
*ACREDITA CALIDAD E.I,R.L'";

4) El texto corregido, de fecha l'1 de junio de 2018, del,Informe de Acreditación señalado en el

númeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencla;

5) La segunda Acta de Fiscalización, de 12 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado

eÁ el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord circular IPlN" 1'

de 12 enero de 2O!7l

6)E|fv]emorándumiP/No6l3.20lS,delaEncargadadelaUnidaddeFisca|izaciónenca|idadde
esta Intendencia, de fecha ze de 1únio de 201a", por el que rem¡te el Acta de Fiscalización del

Informe de Acreditación referido en el N.3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota

del ar¿ncel por parte del representante del prestador evaluado y recom¡enda emitir la presente

resolu ción;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante inlorme de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes'

relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicltud l:.1i352'
defechaTdemarzode2OlB,ejecutadoporlaEnt¡dadAcred¡tadora'ACREDITACALIDAD
E.I.R.L.", respecto del prestad'or de salud denominado "cENfRo RENAL QUILPUE"' ubicado

en calLe Arturo prat No 960, de la ciudad de Quilpué, Región de valparaíso, se declara

ACREDTTADo a dlcno prest;dor, en virtud de háber dado cumplim¡ento a las normas del



Estándar Genera¡ de Acreditación para centros de Diál¡s¡s, aprobado por el Decreto Exento
No34, de 2010, del N4in¡sterio de salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con ello0yo de las características obligator¡as que le eran aplicables y con el 93olo def tota¡ de

en
circunstanc¡as que la exigencia de dicho estándar para obtener su acreditacién, ónsistía en el
cumplimiento del 70o/a de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señarado en el numerar 6) de ros vistos precedentes, la
Encargada de la un¡dad de Fiscalización en calidad de esta Intendencia, informa que, traé Ia
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
referido en el No3) de los vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
¡nformes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los proced¡mientos de
acreditación que ejecuten y solicita la em¡sión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de la Unidad de F¡scalizacion
en ca¡¡dad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota oelarancel de acred¡tación por parte del solicitante;

40.- Que, atendido er mérito de ros antecedentes antes referidos, corresponde acceder a ro
sol¡citado por la Encargada de la Un¡dad de Fiscal¡zación en calidad de esta Intendencia, declarar
Ia adecuación normativa del informe recaído en el presente procedimiento Oe acreditacián,-poner
forma¡mente en conocimiento del sol¡citante de acieditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el cons¡derando 20 precedente, y ordenar la inscripción del prestador institucional
antes seña lado;

Y TENTENDo PRESENTE ras facurtades que me confieren ras normas rega¡es y regfamentar¡asprecedentemente señaladas, vengo en dictar la s¡guiente

RESOLUCIóN:

ro DECLÁRASE que er texto der informe de acreditación señarado en er No 3) de ros vistosprecedentes, emitido por la Entidad Acreditadora "AcREDrrA CALTDAD- e.r,n,l.-,-"1' .uurdeclara ACREDITADo ar prestador denominado *cENTRo RENAL eurlpuÉ,', uo¡caoó en cái¡eArturo Prat No 960/ de ra ciudad de_ euirpué, Reg¡ón de Varparaíso, cumpre con ias exigencias derinc¡so primero der Artícuro 27 der Regramento der sistema de Acreditación para tos eiesüáoiusInstituc¡onales de Salud y demás normas que le son aplicables.

l:..-r.N-s-9gqryJ ar prestador inst¡tucionar señarado en er numerar anterior en e¡ REGrsrRoPUBLrco DE PRESTADoRES rNsrrrucroNALEs DE sALUD AcREDrrADos, de conformiáaoa lo dispuesto en la circurar Interna Ip Nó 4, de 3 de sept¡embre de 2012, que instruye sobie-raforma de efectuar las jnscripciones en dicho Registro púÉlico.

I

3o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acred¡tación et texto delEntidad Acreditadora "ACREDrrA CALTDAD E.r.R.L.- señarado en er N" 3)precedentes.

40 TENGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la viqencia de la acreditac¡ón detprestador institucional señalado en el numeral anterioi se'""ten¿"r,1 qe blgg]üé:!3oresente resolución, oor el p_tezq de tres añps, sin perjuicio ¡;; ert"-tlu;1rc;uprolongarse en tos términos señaladol iñ-El lñGfio z. ier Regramento del sistema deAcreditación para prestadores Instituc¡onales de Salud, si fuere proceoen[e.

informe de la
de los Vistos



5" NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Of¡c¡o Circular IP No5, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparten
instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certif¡cado de acreditación que esta Superintendenc¡a otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para Ios Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡¡¡tar el cumplim¡ento de las instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a dicho representante lega¡ comunicarse con la Un¡dad de Comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (O2)28369351.

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedim¡ento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIFIQUESE la
representante legal de

REGISTRESE Y ARCHIVESE

presente resolución rta cert¡ficada al solicitante de acreditación
la Entidad DITA CALIDAD E,I.R.L."

y al

N MONSALVE BENAVIDES
INTENDEÉ{TA DE PRESTADORES DE SALUD (S)

SU PERI NTEN DENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTICULO 41 DE LA LEY NÓ19.48O, SOARE BASES
DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
aDMrNrsrRAcróN DEL EsraDo, ESTA TNTENDENcTA rNFoRrrA euE ggI{IBAlApBEsE¡t-IE_EEsetuqIoN pRocEDEN

LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCI-,
DTNIRO DtL PLAZO ot S oi¡S, CONTADOS DISD| .A I\OT]FiCACION Dt -A I'4ISI']A; Y EL PECUPSO ]TRÁPQUICO, YA SEA

EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DL SA-LD, DLN IRO DE- IVISI'4O PLAZO AN_I-S SI-ÑALADO.

informe, el Oficio Circular IP N'5/2011, y el Ord. Circular IPlN' 1, de 12 enero de 2017.
resolución, el

electrónico y- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "ACREDITA CALIDAD E.I.R.L." (por correo
carta certificada) (solo la resolución)
' Superlntendente de Salud
- Fiscal
- Encargado Unid¿d de Con-.1.cac.ones SLper.nLendenc.a
- Agencia Región de Vaiparaiso

Jefa Subdepartamento de Gestión de Calid¿d en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, 1P

- Encargada Unidad de Fiscalización en Calidad, IP
Ing. Eduardo Javier Aedo, Funcionario Registrador, IP

- Abog. Camilo Corral G., lP
F\pedrente So c.rud de Acredrtacrón

- Oficina de Partes
- Archtvo

fl


