
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de cestión de Cal¡dad en Salud
Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad

RESOLUCION EXENTA IPlNO 3718
SANTIAGO,

2 5 NOt/ 2019

vrsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales llo y l2o, del Art¡culo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del
Articulo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del lvl¡n¡ster¡o de Salud; en los Artículos
16, 27 , 43 y demás pert¡nentes del "Reglamento del S¡stema de Acred¡tación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S, No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No34, de 2010, del N4inisterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Institucionales de Centros de Diál¡s¡s; la c¡rcular Interna IP/No 4, de 3 de
septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efectuar las inscr¡pciones en el Registro
Públ¡co de Prestadores Acred¡tados de esta Intendencia; la Circular Interna IP/No2, de 2013, que
instruye respecto del in¡cio del período de vigenc¡a de la acreditación de un prestador acred¡tado;
y en la Resolución RA A82/707/2079, de 22 de julio de 2019;

2) La solic¡tud de acred¡tación No 2.046, de 01 de julio de 2019, del Sistema Informático de
Acreditación de esta Superintendencia, mediante la cual don Guillermo Alejandro Callejas
Gonzá¡ez, en su calidad de representante legal del prestador ¡nstitucional denom¡nado "CENTRO
DE DIAL¡S¡S NEFRODIAL ATACAMA", ub¡cado en calle Infante No1.149, de la ciudad de
Copiapó, Reg¡ón de Tarapacá, en la que pide someter a d¡cho prestador a un procedimiento de
acreditac¡ón para ser evaluado en función del Estándar General de A€reditac¡ón para Centros
de Diáfisis, aprobado por el Decreto Exento N" 34, de 20f0, del ¡4¡nisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 17 de octubre de 2019 por la Entidad Acreditadora
..ACREDITAVIDA.'';

4) El texto corregido, de fecha 11 de noviembre de 2019, del Informe de Acreditac¡ón señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) La Segunda Acta de F¡scalizac¡ón, de 12 de noviembre de 2019, del Informe de Acreditación
señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conform¡dad a lo previsto en el ord. Circular
IPlNo 1, de 72 eneto de 2017;

6) El Memorándum IPlNo 1.099-2019, de la Encargada (S) de la Un¡dad de F¡scalización en
Calidad de esta Intendencia, de fecha 20 de nov¡embre de 2019, por el que remite el Acta de
Fiscal¡zación del Informe de Acreditación referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la
segunda cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recom¡enda em¡tir
la oresente resolución:

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acred¡tación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del proced¡miento de acred¡tación a que dio lugar la sol¡c¡tud No 2,046,
de 01 de jul¡o de 2019, ejecutado por la Entidad Acreditadora 'ACREDITAVIDA.", respecto del
prestador de salud denominado "CENTRO DE DIALISIS NEFRODIAL ATACAMA", se declara
ACREDITADO a dicho prestador, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del



Estándar ceneral de Acreditación para Préstadores Inst¡tuc¡onales de centros de
Diál¡sis, aprobado por el Decreto Exento No34, de 2010, del i.4¡n¡ster¡o de Salud, al haberse
constatado que dicho prestador cumple con el looo/o de las característ¡cas obligatorias que
le eran aplicables y con el
@,todoel|oenc¡rcunstanciasque|aex¡genciadedichoestándar
para obtener su acreditac¡ón, consistía en el cumplimiento del 70olo de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los V¡stos precedentes, Ia
Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendenc¡a¡ informa que, tras la
competente fiscal¡zación efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acred¡tación
referido en el No3) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
informes que deben em¡tir las Ent¡dades Acreditadoras respecto de los procedim¡entos de
acreditac¡ón que ejecuten y solicita la em¡sión de la presente resoluc¡ón;

30.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (S) de la Unidad de
Fiscalizac¡ón en Cal¡dad de esta Intendenc¡a ¡nforma que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acreditación por parte del solic¡tante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solic¡tado por la Encargada (S) de la Unidad de F¡scal¡zación de esta Intendenc¡a, declarar la
adecuación normativa del informe recaído en el presente procedimiento de acreditac¡ón, poner
formalmente en conoc¡m¡ento del solicitante de acreditación el texto del ¡nforme de acred¡tación,
señalado en el Cons¡derando 20 precedente, y ordenar la inscr¡pción del prestador institucional
antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la siguiente

RESOLUC¡óN:

10 DECúRASE que el texto del informe de acreditac¡ón señalado en el No 3) de los V¡stos
precedentes, emitido por la Entidad Acreditadora *ACREDITAVIDA.", el cual declara
ACREDITADO al prestador denom¡nado *CENTRO DE DIÁLISTS NEFRODTAL ATACAMA"
cumple con las exigenc¡as del inc¡so primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de
Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud y demás normas que le son aplicables.

20 INSCRÍBASE al prestador ¡nstituc¡onal señalado en el numeral anter¡or en el REG¡STRO
PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad
a lo dispuesto en la C¡rcular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la
forma de efectuar las inscripc¡ones en d¡cho Registro Públ¡co.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditac¡ón el texto del ¡nforme de la
Entidad Acreditadora "ACRED¡TAVIDA," señalado en el No 3) de los Vistos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación del
prestador instituc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fécha de la
presente resolución. por el plazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda prolongarse
en los térm¡nos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del Sistema de Acred¡tac¡ón para
Prestadores Inst¡tucionales de Salud, si fuere procedente.

5o NOT!FÍQUESE al representante legal del prestador instituc¡onal señalado en el No1
precedente el Of¡cio Circular IP No5, de 7 de novi€mbre de 2011, por él cual sé imparten
instrucciones rélativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acred¡tados al c€rtificado de acreditación que esta Superintendenc¡a otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplim¡ento a lo dispuesto en el
¡nciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Instituc¡onales de Salud. Para los efectos de facil¡tar el cumDlimiento de las instrucc¡ones v



deberes reglamentar¡os relativos al formato oficial y uso del certif¡cado de acred¡tac¡ón, se
recomienda a dicho representante l€gal comunicarse con la unidad de comunicaciones
de esta Supérintend€ncia, al fono (O2)2836919S.

60 DECLÁRASE TERMTNADO el presente proced¡miento adm¡n¡strativo y ARcHivENsE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución al solic¡tante de y al representante legal
de la Entidad Acreditadora *ACREDITAV¡Dá-"

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ¡NCISO 40 DEL ARTÍCULO 4I DE LA LEY NO19.880,
:98^!! -B4SES 

DE LOS PROCEDTIITTENTOS aDM¡N¡STRATTVOS QUE RrcEN LOS ACTOS DE LOó
ORGANOS DE LA ADMINISTRACIóN DEL ESTADO, ESTA INTENDÉNCIA INFORMA QUE CONTRA LIIINTENDENCIA INFORMA OUE CONTRA LII
lBE EIIEIESQIUGIé! pRocEDEN Los srcurENrEs REcuRSos: e I nrcunso ór nipotñrñ'jftffi
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 OÍIS, COruTAOOS OCSOE U
NorrFrcAcróN DE LA MrsMA; v ¡r necunso :enÁReurco, yA sEA rN suasro¡o oÉL Áruieiion- ó sl soLci

ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL
ES SENALADO.

1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente- Superintendente de Salud
- Fiscal
- Agencia Regionalcorrespond¡ente.
- Encargado Unidad de Comunicac¡ones Superintendencia- Jefa (S) Subdepartamento de cest¡ón de Calidad en Salud, Ip- Encargada (S) Un¡dad de F¡scal¡zac¡ón en Calidad, Ip- Encargado Unidad de Gesuón en Acred¡tac¡ón, Ip- Funciona¡'io Reg¡strador, IP- Abogada Unidad de Apoyo Legal Ip
- Expediente Sol¡citud de Acred¡tación
- Oficina de Partes
- Archivo
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