
Intendenc¡a de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Satud
Unidad de Fiscal¡zación en Calidad
Un¡dad de Apoyo Legal

REsoLUcróN ExENTA rpl.¡o 27 91

sANrrAGo, 03 StL Z0lg
vlsTos:

1) Lo d¡spuesto en los numerales 110 y 12o del Artículo 40 y en los numerales lo,2o y
30 del Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Min¡sterio de daluo;en los Artículos !6, 27, 43 y demás pertinentes der "Regramento der s¡steÁa de
Acreditación para los prestadores Institucionales de salud,,, aiprobado po. el o.s-. ñ. is
de 2007, del Ministerio de salud (en adelante, "et Reglamenio,,¡; en ét Decreto Exenio
No34, de 2010, del Ministerio de salud, que aprueba el rstán¿ar éLneral ¿e Á.re¿¡tuiiJn
para centros de Diálisis; en ra circurar Ip No3g, de 31 de mayo de 2017, que imparte
¡nstrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el foimato del Informé de
Acreditación; en la Resolución RA BB2/LO7/2OI}, de 22 de julio de 2019;

Metrqpolit?na, para que en él sea evaluado enffi
Acreditación para centros de D¡ár¡s¡s, aprobado por er Decreto rxento ñ;s+,

de
de2010, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acred¡tación emiUdo con fecha
Acreditadora "HIGEA SALUD L¡mitada,,;

17 de julio de 2019 por la Entidad

4) Ef texto corregido del informe señalado en el numeral anterior, ingresado con fecha
13 de agosto de 2019;

5) La Resolución Exenta Ip/No2644, de 26 de agosto de 2019;

6) El Memorándum IplN0870-2019 de la Encargada (s) de la unidad de Fiscalizac¡ón en
calidad de esta Intendencia, doña Sandra Aguilera Godoy, de fecha 29 de agosto de
2019)

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante el informe de acreditación referido en el numeral 3) de los vistosprecedentes, relativo a los resultados del proced¡miento de acreditación á fue áio lrgá,la soficitud de acredrtación con No1826, de fecha 14 de marzo de 2or9, iespecto áer



prestador ¡nstitucional denominado'CENTRO DE DIÁLISIS NEFRODIÁLISI
LUCAS", ubicado en Avenida D¡eoo Portales No197, en la comuna de La Flor¡da.
Reoión Metropolitana, se declara ACREDITADO, por sequnda vez, a d¡cho
prestador institucional, en virtud de haber dado cumplimiento a las normas del
Estándar General de Acreditac¡ón para Prestadores Inst¡tucionales de para
Centros de Diálisis, aprobado por el Decreto Exento No34, de 2010, del Min¡sterio oe
Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el looo/o de las
característ¡cas obligatorias que le eran aplicables y con el 98o/o del total de las
característ¡cas que fueran evaluadas en ese procedimiento, siendo la actual exigencia
de dicho estándar, para que se otorgue la sequnda acreditación, el cumplimiento del
7Oolo de dicho total;

2o,- Que, mediante la Resolución Exenta IPIN02644, de 26 de agosto de 2019, señalada
en el numeral 5) de los Vistos precedentes, esta Intendencia declaró que el informe de
acreditación antes refer¡do, tras la competente fiscalización del mismo, resulta conforme
a la normativa reglamentaria que lo rige y¿ en consecuencia ha ordenado el pago de la
segunda cuota del arancel de acreditación;

30.- Que, mediante el Memorándum señalado en el No6) de los Vistos precedentes, la
Encargada (S) de la Unidad de F¡scalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, doña Sandra
Aguilera Godoy, informa que la Entidad Acred¡tadora 'HIGEA SALUD Lim¡tada", con
fecha 28 de agosto de 2019, ha registrado en el Sistema Informático de Acreditación de
esta Su perintendencia el pago de la segunda cuota del arancel de acreditación y solicita
se emita la presente resolución;

4o.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder
a lo solicitado por la Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta
Intendencia, en el sentido que se ordenen las modificaciones que correspondan en la
inscripción que el prestador institucional antes señalado ostenta en el Registro Público
de Prestadores Instituc¡onales Acreditados, bajo el No197, y se ordene poner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto correoido del
informe de acreditación antes señalado;

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

RESOLUCION:

10 TÉNGASE POR al Drestador instituc¡onal
denominado "
Avenida Dieoo Portales No197. en la comuna de La Florida, Reo¡ón
Metropolitana, en virtud de lo informado por la Entidad Acred¡tadora "HIGEA SALUD
Lim¡tada", con fecha 17 de julio de 2019.

20 En consecuencia, MANTÉNGASE LA INSCRIPCIóN que d¡cho prestador ostenta
en el REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD
ACREDITADOS de esta Su perintendencia, bajo el No197.



30 PóNGASE EN coNocIMIENTO del solicitante de acreditación el texto fiscalizado,
corregido y final del informe de la Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD Lim¡tada"
señalado en el No. 4) de los Vistos precedentes.

40 Sin perjuicio de 10 ordenado precedentemente, ACTUALÍCENSE Los DATos
DE LA ANTEDICHA INSCRIPCION, agregando los datos relativos a la segunda
acreditación antes señalada y modificando los demás que sean pertinentes, y

PRACTÍQUESE dicha actualización por el Funcionario Registrador de esta Intendencia,
dentro de quinto día háb¡l desde que la presente resolución le sea intimada,

50 PREVIÉNESE al representante legal del prestador institucional antes señalado que
toda modíficación que se produzca en los datos oue deben f¡ourar en la
inscrioción que ostenta el anted¡cho prestador en el Registro de Prestadores
Institucionales de Salud Acreditados deben ser anformados' a Ia brevedad Dosible'
a esta Intendenc¡a.

60 AGRÉGUESE por el Funcionario Registrador de esta Intendencia una copia de la
Dresente resolución en la inscripción antes señalada.

70 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la nueva
acreditación del Drestador instituc¡onal señalado en el numeral anterior se extenderá

sin perjuicio
que este plazo pueda prolongarse en los términos señalados en el Artículo 70 del
Reglamento del Sistema de Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, si

fuere Drocedente.

a" NOTIFÍQUESE, al representante legal del prestador institucional antes señalado, el
Ofic¡o Circular IP Nos, de 7 de noviembre de 2011' por el cual se imparten
instrucc¡ones sobre el formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certificado de acreditación, así como respecto de su deber de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el ¡nciso final del Artículo 43 del Reglamento'

90 DECLÁRASE TERMINADo el presente proced admin¡strativo y
ARCHMNSE sus a ntecedentes.

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

VE BENAVIDES
NTE DE PRESTADORES DE SALUD (S)

SUPERINTEN DENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY

NO19.880, SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS
ACTOS DE LOS ÓRGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA
INFORMA QUE CONTRA L4 PRESENTE RESOLUCTóN PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOS:

EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO

DEL-PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS DESDE LA NOTIFICACION D.E LA MISMA; Y EL RECURSO

JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE

m
,5"\'il E



SEGUNDO RECURSO PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL MISMO PLAzoANTES SEÑALADo.

- solicitante de nueva acred¡tación-(ra resorución, er informe de acreditación y fos oficiosCirculares IP No5/2011 e Ip No1/2017, por. correo eleii.on,co;- Responsable del procedimiento de acreditación
-. Representante Legar de ra Entidad Acreditadora "HIGEA SALUD Limitada,, (por correoelectrónico, solo la resolución)
- Superintendente de Salud
- Encargado Un¡dad de Comunicaciones Su perintendencta- ]efa (s) subdepartamento de Gestión de calidad en satud Ip- Encargado Un¡dad de Gestión en Acreditación Ip- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en Calidad Ip- Encargado Unidad de Apoyo Legal Ip- Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onario Registrador Ip- Expediente solic¡tud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo


