
ói éxr:üó

¡ntendencia de Prestadores
Subd€partam€nto de cestión de caridad en Satud
Unidad de Fiscalización €n Affedilación

RESOLUCTóN EXENTAJP/No 1 1

SANTIAGO, 07ENE.2OI5

v¡sTos:

1) Lo dlspuesto en los numerales 11o y 12o del Art¡culo 4" y en los numerales 10, 20 y 30 del
Artíc!lo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2OO5, del M¡n¡sterio de Salud; en los Art¡culos
16, 27. 43 y demás pertanentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
lnst¡tucionales de Sa¡ud". aprobado por el D.S. No 15/2007, del !'llnisterlo de Salud; en el Decreto
Exento No34, de 2010, del Ministerio de Salud, que ¿prueba el Estándar General de Acred¡tación
para Centros de Diál¡s¡s; en la C¡rcular IP N" 21, de 3 de septaembre de 2012, que amparte
anstrucciones a las Entadades Acredatadoras sobre el formato del Informe de Acredltaclón; la
Circular lnterna lPlNo 4, de 3 de septiembre de 2012. que instruye sobre la forma de efectuar las
Inscripciones en el Registro Público de Prestadores Acredatados de esta Intendencia; la Circular
¡nterna IPlN02, de 2013, qúe ¡nstruye respecto del inac¡o del periodo de vigencia de la acredit¿c¡ón
de un prestador acred¡tado; en la Resolucaón Exenta SS/No 1972, de 7 de d¡ciembre de 2012, y
en la Resoluclón Afecta SS/N"98 de 30 septiembre de 2014;

2) La solicitud N"295, de I de agosto de 2014, del S¡stema Infomático de Acred¡tación de esta
Super¡ntendenc¡a, mediante la cual don Hugo Lu¡s Poblete Badal, en su caladad de
representante legal, solicita la ¡cfeflilagié! del prestador ¡nstltuclonal denominado "CENTRO
DE DrÁLrsrs SERMEDTAL v¡ÑA DEL MAR", ub¡cado en calle Arlegu¡ N"333, oficina
209, V¡ña del Mar, V Reg¡ón de Valparaíso, para ser evaluado en func¡ón del Est¡ándar
General de Acred¡tac¡ón pa¡a C€ntros de D¡ál¡s¡s, aprobado por el Decreto Exeñto No 34, de
2010. del M¡n¡sterao de Salud;

3) El lnforme de Acreditaclón em¡tido con fecha 5 de d¡clembre de 2014 por la Ent¡dad
Acreditadora "GESALUD LImITADA", el cual declara ACREDITADO ¿l prestador institucaonal
señalado en el numeral anterior;

4) El texto corregido, con fecha 30 de dlclembre de 2014, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, de acúerdo a las instrucc¡ones efeduadas por esta lntendenc¡a;

5) El Memorándum IPlNo7-2015, de fecha 5 de enero de 2015, de la Encargada de la Un¡dad de
Fiscalización en Acred¡tac¡ón, por el que rem¡te documentos at¡ngentes al proceso de acreditación
del prestador arriba señalado, ¡nforma sobre el pago de la segunda cuota del arancel
correspondiente y recomienda emrtrr la presente resolucrón;

COTSIDERANDO:

1o,- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relat¡vo a los resultados del procedimiento de acred¡tación a que d¡o lugar la sol¡c¡tud N0295, de
fechá 1de agosto de 2014, eJecutado por la Entidad Acreditadora "GESALUD LIiI¡TADA"
respecto del prestador ¡nstitucional de salud denominado 'CENTRO DE DIÁLISIS
SERMEDIAL VINA DEL MAR", ub¡cado en calle Arlegu¡ N"333, Of¡c¡na 209, V¡ña del



Mar, V Región de Valparaíso, se declara ACBEDIIADÍI a dicho prestador institucion¿|, en
virtud de haber dado curñplimiento a las normas del Estándar General de Acred¡tac¡ón para
Centros de Diálisis, aprobado por el Decreto Exento No34, de 2010, del l'4inisterio de Salud, al
habers€ constatado que el prestador ev¿llado cumple con el 10oq/o de las característ¡cas
obligatorias que le eran aplicables y con el 9oo/o d€l total d€ las caracterlsticas oue fueron
€valuadas en ese proc€d¡ñ¡ento, todo ello en carcunstañcias qLre la exigencia de dicho
estándar, para obtener su acreditación, consistía en el cumplimlento del 70olo de dicho total;

2o.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 5) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalización en acreditación de esta Inteñdencia, doña leannette
González lYoreira, reitera que, tras la competente fiscaliz¿ción efeduada, se ha constatado que
el texto corregido del Informe de Acred¡taclón, señalado en el No4) de los vistos precedentes,
cumple con las exigencias reglamentar¡as y lo dispuesto en la Circular IP No21, de 2012, sobre el
formato y contenidos mín¡mos de los lnformes que deben emitir las Entidades acreditadoras
respecto de los proced¡mieñtos de acreditación que eJecuten y solicat¿ la emisión de la presente
resolución;

3".- Que, además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acreditación por parte del sol¡citante;

46.- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes referidos, coÍesponde acceder a lo
solic¡tado por la Encargada de la Unidad de F¡scal¡zac¡ón en acred¡tac¡ón de esta Intendencia y
poner formalmente en conoclmlento del solicitante de acred¡tación el texto del ¡nforme de
acred¡tación, señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la rnscripcrón del prestador
inst¡tucional antes señalado;

Y TE IEI{OO PRESEÍ{TE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en d¡dar la siguiente

RESOLUCIóX:

1o I scRiBAsE al prestador instituc¡onal denominado 'CENTRO DE DIÁL$IS
SERMEDIAL vIÑA DEL MAR", ub¡cado en calle Arlegui N"333, ofic¡na 209, Viña del
Mar, V Reg¡ón de Valparaiso, en el REGISTRO PUBL¡CO DE PRESTADORES
INSTITUC¡ONALES DE SALUD ACRED¡TADOS, de conformidad a lo dispuesto en la Circular
Interna IP Nó 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la forma de efeduar las
inscripciones en dicho Registro Público.

20 PóNGASE EN CONOCI¡.IIENTO del solacitante de acreditación el texto del informe de la
Entidad Acreditadora "GESALUD L¡I,IITADA" señalado en el No. 4) de los Vistos precedentes.

3" TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, l¡Jige!!¡g de la acreditación del
prest¿dor institucional señalado en el numeral anterior se exteñderá desde la fecha de la
oresente resolución. oor él ola2o de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Articulo 7' del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Instltuclonales de Salud, si fuere procedente.

4' NOTIFiQUESE ¿l representante legal del prestador institucional señalado en el N'1
precedente el Ofic¡o C¡rcular IP No5? de 7 de ñov¡eñbre de 2O11, por el cual se imperten
instrucc¡ones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certiflcedo de acreditación que esta Super¡ntendencia otorga a d¡chos
prestadores, asi como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
inciso final del Art¡culo 43 del Reglañento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facllitar el cumplimieñto de las Instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oflcial y uso del certificado de acreditación, se



recorÍienda a dicho representante l€gal comunlcatse con la Unidad de Comun¡caciones
de esta Super¡ntendencla, al fono (O2)28369351,

50 DECLÁRASE TERI'IINADO el presente procedlrnlento admln stratlvo y ARCHiVENSE sus
antecedentes.

60 NOTIFIQUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante
representante legal de la Entidad Acreditador¿ "GESALIJD LIIYITADA".

(

de acreditación y al

CI{ CUÍ{PLI¡|IEÍIÍO DE tJO D¡SPUCSfO EI{ €L t'{CtSO 4ó DCL ARTÍCUIO 2¡¡ DE IA LEY NOl9.AAO. SOBRE BA5E5
DE LOS PROCCDIiIIENTOS ADÍqÍ{ISTR¡T¡VOS QUE R¡GEN LOS ACTOS D€ LOS ÓRGANOS DE LA
 OIiÍ{¡SÍRAC¡óT{ D€f CSTADO, ESÍA INTEI{OENCIA IN'ORIIIA QUE COtrI¡AI.AIIESEIIE¡ES9IIII¡!Ú PROCEDEN
fOS SIGUIENTES RECURSOS: El RECURSO OE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESÍA INTENDENCIa,
DEI,¡TRO DEf PLAZO OE 5 DiAS, COI{TADOs DESDE LA NOTIfICACIóN DE LA I4ISMA; Y EL RECURSO JERÁRQUICO, YA sEA
EN SUBSIDIO DEL AMÍERIOR, O 5I SOTO SE INTERPUSIERE ESfE SEGIJNDO RECI,RSO, PARA ANTE EL SUPERINÍEND€ITTE
DESALUD, DENTRO DEL MISHO PLAZO ANÍES SEÑALADO,

REGISTRESE Y ARCHIVESE

QUE AYARZA RAMÍREZ
E PRESTADORES DE SALUD (TP)

RINTENDENCIA DE SALUD

- Adiunta:
- Oficio CircularlP Nos, de 7 de noviembre de 2011.-

correo electrónico y carta certificada) (la resolución y el Oficio

Responsable delprocedimiento de acreditación ( por correo electró ñ ico ) (la resolución, el¡nforñe
y ef Of¡c¡o C¡rcular IP No5/2011)
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora "GESALUO LllvlITADA" (por correo electrónico
y carta certificada) (solo la resolución)
- superintendente de salud (TP)
- Fiscal ITP)
- Encarqado Unidad de comunicacioñes Superlntendencia
- Jefa subdepartamento de Gestióñ de Calldad en salud, IP
- Encargado Unidad de Admisibilidad y Autorlzación, IP
- Encargada Unidad de Fiscalización en Acreditaclón, IP
' Ing. Eduardo Javier Aedo, Funclonarlo Registrador, IP
- Abog. camilo Corral G., IP
- Expediente Solicitud de Acreditación
- Oficin¿ de Partes

ffi

- Sol¡c¡tánte de Acreditación (por
Circular IP N"5/2011)


