
D,JEIrI SUPERINTENDENCIAIIDE SALUD
regg¡
Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad en Salud
Un¡dad de Fiscalización en Calidad

REsoLucróN ExENTA rPlN" 1578

sANrrAGo, 2l StT.2017

v¡sTos:

1) Lo d¡spuesto en los numerales tto y 72o del Artículo 40 y en los numerales 10, 20 y 3" del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos
76, 27, 43 y demás pert¡nentes del "Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Salud", aprobado por el D.S. No I5/2oO7, del Min¡ster¡o de Salud; en el Decreto
Exento No34, de 2010, del Ministerio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡tac¡ón
para Centros de D¡ál¡sis; la circular Interna IPINo 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye
sobre la forma de efectuar las ¡nscripciones en el Registro Público de Prestadores Acreditados de
esta Intendencia; la C¡rcular Interna IPIN"2, de 2013, que ¡nstruye respecto del inicio del período
de v¡gencia de la acred¡tación de un prestador acreditado; en la Resolución Exenta SS/N" 964, de
31de mayo de2or7, y en la Resolución Afecta SS/N. 67, de 74 de agosto de 2015;

2) La solic¡tud No 878, de 1 de febrero de 2017, del Sistema Informático de Acred¡tación de esta
Superintendencia, med¡ante la cual don Nelson Miranda Henríquez, en su calidad de
representante legal, solicita la acreditación del prestador inst¡tucional denom¡nado 'CENTRO
DE DIÁL¡sIs ARAUGANIA LTMITADA", ubicado en Pasaje El Bosque No 641, de la ciudad de
Temuco, IX Reg¡ón, para ser evaluado en función del Estándar General de Acred¡tac¡ón para
Centros de Diál¡sis, aprobado por el Decreto Exento No 34, de 2070, del M¡nister¡o de Salud;

3) El Informe de Acred¡tación emit¡do con fecha 30 de julio de 2OI7 pot la Ent¡dad Acreditadora
"ACREDITA CHILE S.p.A,";

4) El texto corregido del informe señalado en el N03 precedente, de fecha 29 de agosto de 2O!71

5) La segunda Acta de F¡scalización, de 30 de agosto de 2017, del Informe de Acreditación
señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en el Ord. C¡rcular
IPlNo 1, de 12 enero de 2Ol7 )

6) El Memorándum IPlNo 657-2017, de la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Cal¡dad de
esta Intendenc¡a, de fecha 14 de septiembre de 2017, por el que remite las Actas de FiscalizaciÓn
del Informe de Acreditac¡ón referido en el N03 precedente, da cuenta del pago de la segunda
cuota del arancel por Darte del representante del prestador evaluado y recomienda em¡t¡r 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 orocedim¡ento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 878, de
fecha 1 de febrero de 2017, ejecutado por Ia Ent¡dad Acreditadora *ACREDITA CHILE S.p'A"i
respecto del prestador institucional de salud denom¡nado "CENTRO DE DIALISIS ARAUCANIA
LIMITADA", ubicado en Pasaje El Bosque No 641, de la ciudad de Temuco, IX Reg¡ón, se declara
ACBEqIIAEO a d¡cho prestador institucional, en virtud de haber dado cumpl¡miento a las normas
del Estándar General de Acred¡tación para Centros de Diálisis, aprobado por el Decreto



Exento No34, de 2010, del M¡n¡sterio de Salud, al haberse constatado que el prestador evaluado
cumple con el 10oo/o de las característ¡cas obl¡gator¡as que le eran aplicables y con el 9!!!16.
del total de las característ¡cas oue fueron évaluadas en ese orocedimiento, todo ello en
c¡rcunstancias que la exigencia de dicho estándar, para obtener su reacred¡tación, consistía en el
cumplimiento del 80o/o de d¡cho total;

2o.- Que, mediaft$$rfemorándum señalado en el numeral 5) de los V¡stos precedentes, la
Encargada de la Un¡dad de F¡scalización en Acreditación de esta Intendencia, reitera que, tras la
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del Informe de Acreditac¡ón,
señalado en el No3) de los Vistos precedentes, cumple con las ex¡genc¡as reglamentarias sobre
el formato y contenidos mín¡mos de los informes que deben em¡t¡r las Entidades Acreditadoras
respecto de los proced¡mientos de acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente
resolución;

3o.- Que, además, señala que se ha constatado el pago de la segunda cuota del arancel de
acreditación por parte del solicitante;

40,- Que, atend¡do el mérito de los antecedentes antes refer¡dos, corresponde acceder a Io
solic¡tado por la Encargada de la Un¡dad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendenc¡a, y poner
formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del ¡nforme de acred¡tación.
señalado en el Cons¡derando 20 precedente;

5o.- Que, as¡m¡smo, atendido que la acreditación que ha obtenido el prestador inst¡tuc¡onal
denominado *cENrRo DE DrÁLrsIs ARAUCANÍA LIM¡TADA", mediante el ¡nforme refer¡do
ene|considerando1oprecedente.correspondea@¡yaene|
marco del S¡stema de Acred¡tación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, procede ordenar la
mantención de la ¡nscripción que actualmente dicho prestador ostenta bqio -gL!:_..19!L!c!
Reoistro Públ¡co de Prestadores fnst¡tuc¡onales Acreditados, s¡n perjuicio de las
modjficac¡ones que deberán efectuarse en ella, según se ordenará;

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

RESOLUCIóN:

1o MANTÉNGASE LA INSCRIPCTóN que el prestador ¡nst¡tucional *CENTRO DE DIÁLISIS
ARAUCANÍA LIMITADA-, ubicado en Pasaje El Bosque No 647, de la c¡udad de Temuco, IX
Región, ostenta, bajo el N:___gj!, en el REGISTRO PUBLICO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en v¡rtud de haber s¡do declarado
REACREDITADO.

20 sin perju¡cio de lo anterior, MODIFÍouEsE LA rNscRrPcróN antes referida por e¡
Funcionario Registrador de esta Intendencia, dentro del plazo de diez días hábiles, contados desde
que le sea ¡nt¡mada la presente resolución, ten¡endo presente oue en el proced¡míento de
reacred¡tación antes referido el prestador inst¡tucíonal antes señalado ha sido
clasif¡cado como de MEDIANA COMPLE¡IDAD, e ¡ncorporando en ella los datos relativos al
nuevo informe de acred¡tación refer¡do en el N03 de los Vistos de la presente resolución, el
período de vigencia d€ la nueva acreditac¡ón que se declara en el numeral s¡gu¡ente y una
cop¡a de la presente resolución, todo ello de conformidad a lo d¡spuesto en la C¡rcular Interna
IP No 4, de 3 de sept¡embre de 2072, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones
en el Reg¡stro Públ¡co de Prestadores Acred¡tados de esta Intendencia.

30 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oencia de la reacred¡tación
del prestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
presente resoluc¡ón. por el olazo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del S¡stema de
Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, si fuere procedente.



40 PONGASE EN CONOCIMIENTO del solic¡tante de acred¡tación el texto del Informe de
Acred¡tac¡ón emitido por la Entidad Acred¡tadora *ACREDITA CHILE S.p,A.", que se señala en
el No 3) de los Vistos precedentes.

5' NoTIFÍQUESE al representante legal del prestador ¡nst¡tuc¡onal señalado en el No1
precedente el Of¡cio Circular IP N05, de 7 de nov¡embre de 2O11, por el cual se imparten
instrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acred¡tados al certificado de acred¡tación que esta super¡ntendenc¡a otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estr¡cto cumplimiento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Inst¡tuciona¡es de Salud. Para los efectos de facil¡tar el cumplimiento de las instrucc¡ones y
deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acred¡tac¡ón, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (02)28369351.

60 DECLÁRASE TERMINADo el Dresente orocedimiento admin¡strativo v ARcHÍvENsE sus
antecedentes.

70 NOTIFIQUESE la presente resolución al solic¡tante de reacred¡tac¡ón y al
reDresentante leoal de la Ent¡dad Acred A CHILE S.p.A.".

REGISTRESE Y ARCHIVESE

YARZA RAM¡REZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

- Solicitante de Acred¡tac¡ón, por carta certificada: la resolución; por correo electrónico: la resolución, el

¡nforme, el Of¡cio Circular IP No5/2011, y el Ord. C¡rcular IPINo 1, de L2 enerc de 2Ot7
- Representante Legal de la Entrdad Acreditadora "ACREDITA CHILE S.p.A." (por correo electrónico y carta
certificada) (solo la resoluc¡ón)
- Superintendente de Salud

Fiscal
Encargado tJnidad de Comun¡caciones Superintendenc¡a
Agencia IX Región
Jefa Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
Encargado Unidad de Gest¡ón en Acreditación, IP
Encargada Unidad de Fiscalización en Cal¡dad, IP
Ing. Eduardo lavier Aedo, Funcionario Registrador, IP
Abog. Camilo Corral G., IP
Exped¡ente Solic¡tud de Acreditac¡ón
Oficina de Partes
Arch¡vo

EN cuMpL¡¡t¡ENTo DE Lo D¡spuEsTo EN EL ¡ttc¡so 4. DEL aRTicuLo 41 DE LA LEY N'l9.aao, soaRE BAsEs DE Los
pRocED¡M¡ENTos ADM¡ttrsrRAfrvos euE RIGEN Los acros oE Los óRGANos DE LA aoM¡t{tsrRAc¡ó DEL EstaDo, Esra
INTENDENCIA INFORI4A QU€ CO¡{IBA-IAPSESIIIIT_BEÉOI.UI¡O! PROCEDEN LOs s¡GUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOS1CION,

EL CUAL DEBE INTERPoNecse n¡¡¡e esTe IruTe¡.,¡oENCi¡, OCUAO OCL PT¡ZO OE 5 DÍAs, CONTADOS DESDE LA NOTIFICACIÓN DE LA MISMA;
y EL REcuRso JERÁReurco, yA sEA EN suasrDro DEL ANTERToR, 9 s¡ sóLo sE rNTERpuslERE EsrE SEGUNDo REcuRso, PARA aNTE EL

SUPERINTENDENÍE DE S¡tqD, DENTRO OEL M¡SI¡4O PLAZO ANTES SENALADO.




