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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gest ón de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad

155üRESOLUCION EXENTA IPlNO

sANrrAGo, 05JUL 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 17o y 72", del Articulo 40, y en los numerales I",2" Y 3", del
ArtÍculo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Minrsterio de Salud; en Ios Artículos
76, 27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. N' 15/2007, del ¡4inisterio de Salud; en el Decreto
Exento N"34, de 2010, del tvl¡nisterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡tación
para Centros de Diálisis; la Circular Interna IPlNo 4, de 3 de septiembre de 2412, que ¡nstruye
sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de

esta Intendencia; Ia Circular Interna IP/No2, de 2013, que instruye respecto del inicio del período

de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado; en la Resolución Exenta SS/N" 964, de

31 de mayo de 2077, y en la Resolución Afecta SS/No 67, de t4 de agosto de 2015;

2) La solicitud No 1.254, de 9 de marzo de 2018, del Sistema Informático de Acreditación de

esta Superintendencia, mediante la cuai don Guillermo Segundo Alveal Biyanqu¡, en su calidad
rra rpnrFcpnt¡nté lpnÁl qóli.ita la acred¡tación de¡ prestador instituc¡onal denominado
*cENTRODIÁLIsIs EHRLICH", ubicado en calle Los Pinos No 8.560, de la ciudad de

Antofagasta, Región de Antofagasta, para ser evaluado en función del Estándar General de
Acreditac¡ón para centros de o¡álisis, aprobado por el Decreto Exento No 34' de 2010, del

lvlinisterio de Sa lud;

3) El Informe de Acreditac¡ón emitldo con fecha 12 de junio de 2018 por la Entidad Acreditadora
*ACREDITA CALIDAD E.I.R.L.'';

4) El texto corregido, de fecha 21 de junio de 2018, del informe de Acreditación señalado en el

numeraL 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La segu nda Acta de Fisca lización, de 22 de j u n io de 2018, del Informe de Acred itació n señalado

en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el ord. circular IPINo 1,

de 12 enero de 2O!7',

6) El ¡4emorándum iPlN.614-2018, de la Encargada de la unidad de Fiscalización en calidad de

eita Intendencta, de fecha 29 de junio de 20tB, por el que remite el Acta de Fiscaiización del

Informe de Acreditac¡ón referido en el No3 precedente, da cuenta del pago de la segunda cuota

del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emitir la presente

resolución;

CONSIDERAN DO:

1".- eue mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,

relativo a los result¿dos del proced¡miento de acreditación a que dio lugar la sol¡citud No 1.254,

de fecha 9 de marzo de 2018, ejecutado por Ia Entidad Acreditadora "AcREDITA CALIDAD
E.I.R.L.-, respecto del prestador de salud denominado "CENTRODIALISIS EHRLICH", ubicado
en calle Los Pinos No 8.560, de la ciudad de Antofagasta, Región de Antofagasta, se declara



ACREDITADO a dicho prestador, en virtud de haber dado cumplim¡ento a las normas del
Estándar General de Acred¡tación para Centros de Diálisis, aprobado por el Decreto Exento
No34, de 2010, del M¡nister¡o de Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el
100o/o de las características obl¡gatorias que le eran aplicables y con el 9Oolo del total de
las característ¡cas oue fueran aplicabl€s v evaluadas en ese procedimiento, todo ello en
circunstanc¡as que la exigencia de dicho estándar para obtener su acreditación, consistía en el
cumplim¡ento del 70olo de dicho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, informa que, tras la
competente f¡scalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
referido en el No3) de los Vistos precedentes cumple con las exigenc¡as reglamentarias de los
informes que deben em¡t¡r las Entidades Acreditadoras respecto de los orocedimientos de
acreditac¡ón que ejecuten y solicita ¡a em¡sión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de Ia Unidad de Fiscalizac¡ón
en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota oel
arancel de acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitado por la Encargada de la Unidad de F¡scalización en Calidad de esta Intendencia, declarar
la adecuaciÓn normativa del informe recaído en el presente proced¡miento de acreditación, Doner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación 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 las facu¡tades que me confieren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar la sigu¡ente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del informe de acreditación señalado en el No 3) de los vistos
precedentes, em¡tido por la Entidad Acreditadora *ACREDITA CALIDAD E,LR,L.',, el cual
declara acREDrrADo al prestador denominado *cENTRoDrÁLrsrs EHRLTCH-, ub¡cado en
calle Los Pinos No 8.560, de la c¡udad de Antofagasta, Región de Antofagasta, cumple con las
ex¡genc¡as del inciso primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los
Prestadores Institucionales de Salud y demás normas que le son aplicables.

2o rNscRÍBASE al prestador inst¡tucional señalado en el numerat anterior en el REGrsrRo
PUBLrco DE PRESTADoRES rNsrrrucroNALEs DE saLUD AcREDrrADos, de conformidad
a lo d¡spuesto en la circular Interna Ip N' 4, de 3 de septiembre de 2or2, que instruye sobre ra
forma de efectuar las ¡nscripciones en dicho Registro púb¡jco.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditac¡on e¡ texto del informe de Ia
Entidad Acreditadora "AcREDrra CALTDAD E.r.R,L.- señalado en el No 3) de los vistos
precedentes.

4" TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditac¡ón del
prestador instituc¡ona¡ señalado en el numeral anterior se extenderá desde ta fecha de rapresente resolución, por el plazo de tres años, sin perju¡c¡o que este plazo pueOa
prolongarse en los términos señalados en el Artículo 7. del Reglamento del sistema de
Acreditación para Prestadores Instjtuc¡onales de Salud, si fuere Drocedente.



5o NOTIFIQUESE al representante legal del prestador inst¡tucional señalado en el No1
precedente el Of¡cio Circular IP No5, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se ¡mparten
instrucc¡ones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acred¡tados al cert¡ficado de acreditación que esta superintendenc¡a otorga a d¡chos
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 los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡l¡tar el cumplimiento de ¡as instrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la unidad de comunicaciones
de esta Superintendencia, al fono (O2)28369351.

6o DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento admin¡strativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIFIQUESE la presente resolución por carta certif¡cada al solicitante de acreditación y al
representante legal de la Entidad Acred¡tadora "ACREDITA CALIDAD E.I.R,L.".

REGÍSTRESE Y ARCHÍvEsE

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTICULO 41 DE LA LEY NO19.AAO/ SOBRE BASES
DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISfRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADMINISTRACION DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFORIlA QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DFNTRo DtL pLAZo Dt 5 DIAS, coNTADos DESDT LA NolncAclóN DE LA t4tsMA; y r. Rrcuqso ltcÁReutco, v¡ srÁ
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SÓLO SE iNTERPUSIERE ESTE SEGUNDo RECURSo, PARA ANIE EL sUPERlNTENDENTE
DI- SALLD, DEI\'RO DF. I'¡IS¡4O PLAZO AN ] tS SIÑALADO,

- Solicitante de Acreditación, por carta certificada: la resolución; por correo electrónico: la resolución, el
jnforme,el Oficio Circular IP No5/2011, y el Ord. Circular IPlNó 1, de 72 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acred¡tadora "ACREDITA CALIDAD E.LR.L." (por correo electrónjco ,
carta cert ficada) (solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- Fisca
- Encargado Unrdad de Corrunicacrones Superintendencia
- Agencia Regjón de Antofagasta

.lefa Subdepartamento de cestjón de Calidad en Salud, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, IP
' Encargada Unidad de Fiscallzación en Caljdad, IP
- Ing. Eduardo Javier Aedo, Funclonarlo Registrador, IP
- Abog. Camilo Corral G., IP
- E{ped ente So,.c,rud oe Ac'edifació¡.
- Ofrcina de Partes
- Arch vo

VE ENAVIDES
A DE PRESTADO DE SALUD (S)

SU PERI NTEN D E NCIA DE SALUD




