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

RESOLUCION

SANTIAGO,

EXENTA rPlNo 364Ü

2 1 N0V 2019

vlsTos:

1) Lo dispuesto en los numerales 110 y 120, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 3o, del
Art¡culo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del M¡n¡sterio 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 1512007, del Min¡ster¡o de Salud; en el Decreto
Exento No34, de 2010, del M¡nlsterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditac¡ón
para Prestadores Inst¡tucionales de Centros de Diális¡s; la C¡rcular Interna lplNo 4, de 3 de
septiembre de 2072, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripc¡ones en el Reg¡stro
Públ¡co de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a; la Circular Interna IP/No2, de 2013, que
instruye respecto del ¡n¡cio del período de v¡gencia de la acreditación de un prestador acreditado;
y en la Resolución M 882/707/2079, de 22 de julio de 2019;

2) La solicitud de acreditación No 2.055, de 11 de julio de 2019, del Sistema Informático de
Acreditación de esta Super¡ntendencia, med¡ante la cual don María Luisa Cifuentes Hurtado,
en su calidad de representantes legales del prestador ¡nst¡tucional denominado *DIÁLISIS DEL
VALLE SEDE LLAY-LLAY", ub¡cado en calle l.4anuel Montt No207, de la ciudad de Llay-Llay,
Región de Valparaíso, en la que pide someter a dicho prestador a un procedim¡ento de acreditación
para ser evaluado en función del Estándar General de Acreditación para centros de D¡ál¡sis,
aprobado por el Decreto Exento No 34, de 2010, del l'l¡nisterio de Salud;

3) El Informe de Acredltación em¡tido con fecha 26 de octubre de 2019 por la Ent¡dad Acred¡tadora..AVANZAENCALIDAD.";

4) El texto corregldo, de fecha 08 de nov¡embre de 2019, del Informe de Acred¡tación señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Segunda Acta de Fiscalización, de 08 de noviembre de 2019, del Informe de Acreditac¡ón
señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conform¡dad a lo previsto en el Ord. C¡rcular
IPlNo 1, de 12 enero de 2017;

6) El Memorándum IPlNo 1.089-2019, de la Encargada (S) de la Un¡dad de Fiscalizac¡ón en
Calidad de esta Intendenc¡a, de fecha 18 de noviembre de 2019, por el que rem¡te el Acta de
F¡scalizac¡ón del Informe de Acred¡tación 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;

CONSIDERANDO:

1o.- Que med¡ante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedim¡ento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 2.055,
de 11 de jul¡o de 2019, ejecutado por la Ent¡dad Acreditadora "AVANZAENCAL¡DAD,,,, respecto
del prestador de salud denom¡nado *DIÁLISIS DEL VALLE SEDE LLAY-LLAY',, se declara
ACREDITADO a dicho prestador, en virtud de haber dado cumpl¡miento a las normas del



Estándar General de Acreditación para Prestadores lnstitucionales de centros de
Diálisis, aprobado por el Decreto Exento No34, de 2010, del Ministerio de Salud, al haberse

constatado que d¡cho prestador cumple con el looo/o de las caractérísticas obligatorias que

le eran aplicables y con el 93o/o del total de las características oue fueran ,apl¡cableq v
eváluadas en €se procedimiento, todo ello en c¡rcunstancias que la ex¡gencia de dicho estándar
para obtener su acreditación, cons¡stía en el cumpl¡miento del 70olo de dicho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la

Encargada (s) de la unidad de Fiscal¡zac¡ón en calidad de esta Intendenc¡a, ¡nforma que, tras la
co.pátente fiscal¡zación efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acred¡tación
referido en el Nó3) de los Vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los

¡nformes que deben em¡tir las Entidades Acred¡tadoras respecto de los proced¡mientos de

acreditación que ejecuten y sol¡c¡ta la emis¡ón de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arr¡ba señalado la Encargada (S) de la Unidad de

Fiscalitación en Cal¡dad de esta Intendencia ¡nforma que se ha constatado el pago de la segunda
cuota del arancel de acreditac¡ón por parte del sol¡c¡tante;

40.- Que, atendido el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
sol¡citado por la Encargada (s) de la un¡dad de F¡scalización de esta Intendencia, declarar la

adecuación normativa del informe recaído en el presente procedimiento de acred¡tación, poner
formalmente en conocimiento del sol¡citante de acreditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la ¡nscripción del prestador inst¡tucional
antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me conf¡eren las normas legales y reglamentarias
precedentemente señaladas, vengo en dictar Ia s¡guiente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del ¡nforme de acredltación señalado en el No 3) de los V¡stos
precedentes, emitido por la Entidad Acreditadora *AVANZAENCAL¡DAD."' el cual declara
icneo¡nóo at prestador denominado *DrÁLrsrs DEL VALLE SEDE LLAY-LLAY", cumple
con las ex¡gencias del inciso primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acredltación
oara los Prestadores Inst¡tuc¡onales de Salud y demás normas que le son aplicables.

20 INSCúBASE al Drestador instituc¡onal señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
púBLrco DE PRESTADORES TNSTTTUCTONALES DE SALUD ACREDTTADOS, de conformidad
a lo d¡spuesto en la C¡rcular Interna IP No 4, de 3 d€ septiembre de 2OI2, que instruye sobre la
forma de efectuar las ¡nscripc¡ones en d¡cho Reg¡stro Público.

30 PóNGASE EN CONOCIM¡ENTO del sol¡citante de acreditación el texto del ¡nforme de la
Entidad Acreditadora "AVANZAENCALIDAD." señalado en el No 3) de los V¡stos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oencia de la acred¡tación del
Drestador instituc¡onal señalado en el numeral anter¡or se extenderá desde la fecha de la
presente resoluc¡ón, por el plazo de tres años, sin perju¡c¡o que este plazo pueda prolongarse
en los térm¡nos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Slstema de Acred¡tación para
Prestadores lnstitucionales de Salud, si fuere procedente.

50 NOT¡FÍQUESE al representante legal del prestador inst¡tucional señalado en el No1
precedente el Oficio C¡rcular ¡P Nos, de 7 de nov¡€mbre de 2011' por el cual se imparten
instrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los Prestador€s
acreditados al c€rtif¡cado de acred¡tación qué ésta Sup€rintendenc¡a otorga a dichos
prestadoros, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumplim¡ento a lo d¡spuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acred¡tación para los Prestadores
Inst¡tuciónales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumplimiento de las instrucciones y



deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficial y uso del certificado de acreditac¡ón, se
recom¡enda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comun¡cac¡ones
de esta Superintendencia, al fono (O2)28369195.

60 DECLÁRASE TERMINADo el presente proced¡m¡ento adm¡nistrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOT¡FÍQUESE la presente resolución al solicita
de la Ent¡dad Acreditadora'AVANZAENCALIDAD."

y al representante legal

ri 1,¡l ii

EN CUMPLTM¡ENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTTCULO 41 DE LA LEY NO19.880,
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS
óne¡nos DE LA aDMrNrsfnlc¡ór oet EsrADo, EsrA INTENDENcIA INFoRMA QUE c,oNTRA LA
pnes¡tt¡ nesoluc¡ón pRocEDEN Los SIGUIENTES REcuRsos: EL REcuRso DE REPoslcloN, EL cuAL
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DIAS, CONTADOS DESDE, LA
¡lorrrcrcróru DE LA MrsMA; y EL REcuRSo JERÁRQUIco, YA sEA EN suBslDIo DEL ANTERIoR, o sI soLo

DE PREST
PERINTENDENCIA D

ERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL
sEñALADo.

: la resolución, el informe, el Ofic¡o Circular IP No5/2011, y el Ord. Circular IPlNo

Legal de la Ent¡dad Acreditadora correspond¡ente
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