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RESOLUCIóN EXENTA IPINO 1759

sANrrAGo, 30Nov2016

vrsTos:

1)LodispuestoenelNo2de|Artícu|o121de|DFLNol,de2oo5,de|MinisteriodeSa|ud;
ái ra L"v No1g.88O, sobre Bases de los proced¡mientos Administrativos de los organos

J" li ni.¡n¡ttración del Estado; en los artículos 90 y siguientes.del Reglamento del

iitt",.nu á" Acred¡tac¡ón para los Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el

ó.-S. Ñ;ü ¿á iool, de Salud; en el Decreto Exento No18, de 2009' de salud' que

uprr"ua üs estándares eeneráies de Acreditación para Prestadores Institucionales de

Áiención Cerrada y para prestadores Inst¡tucionales de Atención Abierta; en los Decretos

eránioi N. 33, 34; b5, todor de 2010, de Salud, que aprueban los Estándares Generales

Je Ácre¿¡tac¡én para prestadores Institucionales de Atención Psiquiátrica cerrada,

óéntros ¿e Diálisis, de Servicios de Esterilización, respectivamente; en el Decreto.Exento

Ñ; ¡+0, de 2011, de salud. que aprueba el Estándar General de Acreditación para

prestadóres Inst¡tucionales dá serv¡cios de Qu¡mioterapia; lo prevenido en las circulares

ip¡rl; f , á" ZOO], !u" "rtubl""" 
el procedimiento para la tramitación y resolución de las

,Jli.¡t"a"i aá-autor¡zación de entidades acreditadoras, e IplN"3. de 2009, sobre la

Forma de efectuar tas tnicripliones en el Registro de Entidades Acreditadoras

Ártor¡ruáur; la Circular Interna IPlNo1 , de 2Of3,. que instruye .sob.re 
c.lilelos

oi¡"ntuaor"á para la tramitac¡ón y resolución de solicitudes de autorización de ent¡dades

á.r"¿iiu¿orut v sus modificacionés por parte delos funcionarios de esta Intendencia; en

la Resolución exenta ss/N"8, ;¿ 4 á" enero de 2016, y en la Resolución Afecta ss/No67

de 14 de agosto de 2015;

2)Laso|icitudNo63,de2defebrerode20|6,de|sistemalnformáticodeAcreditación
de esta Superintendenc¡u, poi-lu cual doña Karla.A-ndrea Alfaro Flores' chilena'

.*.¿+ ¿" ?ri"f"sión fnfeirñera, cédula de ¡dentidad No13'234'690-9' domiciliada en

calte Dr. Torres Boonen Ñ;;;i,-; lu .o.unu -de 
providencia, santiago, Reg¡ón

Metropol¡tana, qui"n inuo.u'puiu ti iu r."ptut"ntación..le-gal ae 
!a -so-c1{ 1a.'l'I 

N :ll-u a
;#óiü;JtiüiiroÁ" (ion nombre de fantasía "rN srru Q LrDA'"), sol¡cita se

;t"ri;;;".1. persona ¡urídrca como entidad acreditadora de prestadores institucionales

de salud;

3) Los ingresos No1826, de 5 de febrero i No42723, de 22 de marzo; No6294' de 3 de

mayo; No10170, de 13 o" iuf¡á; Ñ'rré29, de 8 de agosto;-y No14237'-de-23,de

,uptü-ur"; todbs de 2016,'meá¡ante los cuales se acompañaron los antecedentes

fu ndantes de la solicitud;

4)E|InformesobreAdmisibi|¡dadJurídicade|aso|icitudseña|adaprecedentemente,

"i¡li¿o 
po|. et abogado det éuudepartamento .de Gestión de calidad en salud de esta

Intendencia, don Camilo co*i ó.iett"to, mediante Memorándum No130' de fecha 19

de febrero de 2016;



5) Los Oficios IPlNo623, de 9 de marzo, e IPlNo940, de 13 de abril, ambos de 2016,
mediante los cuales se requirieron antecedentes adicionales a la solicitante;

6) Acta de Visita Inspect¡va, de fecha 7 de octubre de 2016, emitida por las competentes
funcionarias EU Teresa Muñoz Hernández y EU Jasmina Awad Cerda, ambas de la Unidad
de Gestión en Acreditación;

7) El Informe Técnico emitido por la competente funcionaria de la Unidad de Gestión en
Acreditación de esta Intendencia, EU Teresa Muñoz Hernández, con fecha 17 de octubre
de 2016;

8) El Informe Jurídico de la solicitud señalada precedentemente, emitido por el
Encargado de la Unidad de Apoyo Legal del Subdepartamento de Gestión de Calidad en
Salud de esta Intendencia, don Hugo Ocampo Garcés, mediante Memorándum No605,
de fecha 4 de noviembre de 2016;

9) Acta del Comité de Evaluación de las sol¡c¡tudes der Autorización de Entidades
Acreditadoras, previsto en el numeral 3,4 de la Circular IP Not/2O07, de fecha 17 de
noviembre de 2016;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante solicitud No63, de 2 de febrero de 2016, del Sistema Informático de

Acreditación de esta Su perintendencia, doña Karla Andrea Alfaro Flores, chilena,
casada, de profesión Enfermera, cédula de identidad No13.234.690-9, domiciliado en

calle Dr. Torres Boonen No737, en la comuna de Providencia' Santiago' RegiÓn

Metropolitana, quien, invocando para sí la representación legal de la sociedad "IN SITU
Q ASESORíAS LIMITADA" (con nombre de fantasía "IN SITU Q LTDA'"), del mismo
domicilio, con R.U.T. No76.476.14L-3, sol¡cita se autorice a esta persona jurídica como
entidad acred¡tadora de Drestadores instituc¡onales de salud, para realizar act¡vidades
de acreditación relat¡vas a todos los Estándares de Acreditac¡ón vigentes, esto es, para

orestadores institucionales de Atenc¡ón cerrada, de Atención Abierta, de Atención

Ésiquiátrica Cerrada, de Centros de Diálisis, de Servicios de Esterilización, de

tmigenología, de Laboratorios Clínicos, de Servicios de Qu¡mioterapia y de Servicios de
a r¡ ¡^tartñiA.

2o.- Que, con posteridad, mediante ingreso No4123, de 22 de marzo de 2016, la Sra'

Alfaro manifestó su voluntad de desist¡rse de su solicitud de autorización para evaluar
tres estándares de acreditación, a saber: los Estándares Generales de Acreditación para

Prestadores Institucionales de Servicios de Imagenología, de Laboratorios Clínicos y de

Servicios de Radioterapia ;

3o.- Que se ha acreditado la existencia y vigencia de la sociedad señalada en el numeral
primeio de esta resoluc¡ón, med¡ante antecedentes auténticos acompañados que dan

cuenta de oue la sociedad "IN SITU Q ASESORIAS LIMITADA" fue constituida
mediante esiritura pública de 28 de agosto de 2015, ante el Notario Público don Pablo

Alberto González caamaño, titular de la 9a. Notaría de santiago, Repertorio No8.036 de

2015, por doña Karla Andrea Alfaro Flores y doña María Luisa Riquelme Tapia, cada una

de las cuales es dueña del 500/o de los derechos sociales, quienes limitan su

responsabilidad al monto de sus respectivos aportes ($1.500.000.-). La sociedad fue
inscr¡ta con fecha 9 de septiembre de 2015 en el Registro de Comercio de Santiago' del

año 2015, a fojas 67645, bajo el No39443;



4o.- Que, la sociedad "IN SITU Q ASESORÍAS LIMITADA-, ha acreditado que su
actual objeto social consiste, entre otros, en la prestac¡ón de servicios de asesorías de
acred¡tación de prestadores instituc¡onales de salud, tanto en el área pública como
privada, capacitaciones, consultorías y ser "ent¡dad acreditadora de prestadores
inst¡tucionales de salud en esta blecim¡entos de alta, mediana y baja complejidad, tanto
de atención abierta como cerrada, y cualquier otro negocio relacionado con el objeto
social", ello tras la modificación de su objeto social original, a requerimiento de esta
Intendencia, la que se efectuó mediante escr¡tura pública de 14 de marzo de 2016, ante
la Notario Público doña Olimpia Schneider Moenne-Loccoz, titular de la 30a. Notaría de
Santiago, Repertorio N0450 de 2016;

5o.- Que, en cuanto a la personería de la solicitante para representar a la sociedad
antedicha en este proced¡miento, la solicitante la ha acreditado suficientemente,
mediante la escritura pública referida en el Considerando 30 precedente;

6o,- Que, en relación al cumplimiento de los requisitos exigidos por el Artículo 1O del
Reglamento, respecto de los Directores Técnicos de las Entidades, como se consigna
en los informes señalados en los Nos. 7) y 8) de los Vistos precedentes, los antecedentes
documentales acompañados por la solicitante son suficientes para acreditar que la
Directora Técnica Titular propuesta, a saber, doña Karla Andrea Alfaro FIores, de
profesión Enfermera, cédula de identidad No13.234.690-9, domiciliada en calle
Dr. Torres Boonen N0737, en la comuna de Provldencia, Santiago, Región Metropolitana,
cumple tales requisitos reglamentarios, en virtud de haber demostrado contar con
formación en gestión de servicios clínicos de salud, con experiencia de más de cinco
años de gestión de servicios clínicos, así como con capacitaclón comprobada en el
Sistema de Acreditación, por lo que será aprobada en tal calidad;

70,- Que, asimismo, como se cons¡gna en los informes señalados en los Nos. 7) y 8) de
los Vistos precedentes, los antecedentes documentales acompañados por la solicitante
sonsuficientesparaacreditarque|a@propuesta,asaber,
doña María Luisa Riquelme Tapia, de profesión Enfermera, cédula de ¡dent¡dad
No14,209,977-2, dom¡ciliada en Avenida Suecia No2561, en la comuna de Providencia,
Santiago, Reg¡ón Metropolitana, cumple los requisitos reglamentarios antes señalados,
en virtud de haber demostrado contar con formación en gestión de servicios clínicos de
salud, con experiencia de más de tres años de gestión de servicios clínicos, así como con
capacitación comprobada en el Sistema de Acreditación, por lo que será aprobada en tal
calidad. Atendido que la Directora Técnica Suplente antes señalada será, además,
aprobada como integrante del cuerpo de evaluadores de la Entidad que por este acto se
autoriza, debe aclararse, a fin que no se altere el debido ejerc¡cio de sus funciones de
Directora Técnica, que
procedimientos de acred¡tación en los cuales actúe otro/a Director/a Técnico/a
d€ d¡cha ent¡dad;

8o.- Que, en relac¡ón al cumplimiento de los requisitos exigidos por el mismo Artículo
10 del Reglamento respecto del cuerpo de profesionales evaluadores proDuestos,
como se consigna en el Informe Técnico referido en el No 7) de los Vistos precedentes,
debeestimarseque@,|oss¡guientesprofesiona|es,a
sa Der:



Nombre Profesión R,U,N.
No de

Inscripción
en RNPI (x)

1. María Luisa Riquelme Tapia Enfermera 14.209.977-2 179535

2. Inés Ma rgarita Cayuqueo
Rodríg uez

Tecnólogo Médica
con mención en
Oftalmoloqía

16.131.918-K 102222

3. Loreto Alejandra Ortega
Lobos

Enfermera
ro.067 .7 69-5 104935

4. V¡viana Soledad Salazar
EsDinoza

Químico
Farmacéutico

L¿.)+>,/J¿-¿ ro¿)o

5. Marcela Angélica Soto Pardo Enfermera L5.524.566-2 97406

6. Elena Elisa Véliz Guzmán Enfermera-Matrona 70.26L.179-9 77675

7. Carolina Fernanda Orellana
Aranda

Enfermera-Matrona
ro.677.913-9 89602

8. Marjorie Solange Manríquez Enfermera 70.927.742-7 92573

9. María Cristina Dubornais
Sanhueza

C¡rujano Dentista
15.620.112-K 74893

(*) Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salucl

go.- Que, en relación a lo anterior, debe señalarse que, como se consigna en el Informe

técnió Éferido en el No 7) de los Vistos precedentes, no cumDle cgn,lgs lequisitos
reolamentarios la profesional Karla Andrea Alfaro Flores, de profesión Enfermera,

.édrl" d" id""tid"d Nb13.234.690-9, en virtud de no haberse allegado antecedentes que

demuestren a su respecto el requisito de poseer formación universitaria en calidad en

salud, por lo que no se dará lugar a su aprobación como profesional evaluadora;

1Oo.- Que los antecedentes acompañados por la solicitante, relativos a los contratos de

prestación de servicios civiles, dan cuenta de una vinculación jurídica válida entre esa

sociedad y los profesionales indicados en los Considerandos 60, 70 y 8o precedentes'

los cuales son suficientes al efecto;

10o,- Que, conforme lo concluido en los Informes Técnico y lurídico, referidos en.los

Nos. 7) y i) de los vistos precedentes, la entidad solicitante cumple el requisito prev¡sto

en el Áriículo 10 del Reglamento antedicho, en el sentido de contar con un cuerpo de

evaluadores con, a lo menos, ocho evaluadqres exclusivos, ostentando dicha

condición Edgg lbs profesionales indicados en la nómina señalada en del Considerando
8o Drecedente;

11o,- Que, respecto de la idone¡dad v sgficienc¡a. tégn¡ca de lq entidad sol¡gitante

oa.á siiiuioi¡zaaa a evaGar los estlánoares ¿e lcrea¡tac¡ón a que se refiere su

solicitud, debe tenerse Presente:-- ;iar¿; según se ha referido en el considerando 10 precedente' la entidad- 
o"t¡.ionu-r¡u en su sol¡citud requ¡rió autorización para la evaluación de todos los

Está ndares de Acreditación vigentes;
b) Que debe tenerse presente !ue, con posterior¡dad a su solicitud' mediante- 

ingreso No4123, de )Z de'nurtb de 2076,la solicitante manifestó su voluntad de

de-s¡stirsedesuso|icituddeautorizaciónparaeva|uartresestándaresde
acreditación, a saber: |os Estándares Genera|es de Acreditación para Prestadores

Institucionales de servicios de Imagenología, de Laboratorios clínicos y de



Servicios de Radioterap¡a, por lo que en lo resolutivo se la tendrá por desistida
de dichas peticiones;

c) Que conforme al mérito tanto del Informe Técnico, como del Informe Jurídico,
señalados en los Nos.7) y 8) de los V¡stos precedentes, corresponde acoger la
solicitud en análisis Dara evaluar los s¡quientes Estándares de Acreditación:

i, Estándar General de Acred¡tación
Atención Cerrada;

ii, Estándar General de Acreditación
Atención Abierta;

iii. Estándar General de Acreditación
Atención Psiqu iátrica Cerrada;

iv. Estándar General de Acreditación
Centros de Diálisis;

v. Estándar General de Acreditación
Servlcios de Esterilización;

v¡, Estándar General de Acreditación Dara Prestadores Institucionales de
Serv¡cios de Quimioterapia Ambulatoria;

d) Que, sin perjuicio del análisis sobre la aprobac¡ón de los requisitos reglamentarios
por parte de los profesionales que se señalan en los Cons¡derandos 60, 70 y 8o
precedente, para los efectos que allí se señalan, debe tenerse presente al
respecto que el Informe Técnico emit¡do por la competente funcionaria de la
Unidad de Gestión en Acreditación de esta Intendencia, referido en el N"7 de los
Vistos precedentes concluye:

i. "EI D¡rector Técnico propuesto para esta Ent¡dad Acreditadora, Sra. Karla
Andrea Alfa ro Flores, RUT 13.234.690-9, cumple con los requisitos
ex¡gidos en artículo 1Oo y 12" del Reglamento del Sistema de Acreditación,
relativos a Ias competenc¡as técn¡cas necesarias para desempeñarse como
tal. La Sra. Alfaro no tiene exoeriencia en orocesos de Acreditación
de Prestadores Institucionales de Salud' oor cuanto no ha
pertenecido a otra Entidad Acreditadora"; (el destacado se agrega en
esta resolución)

¡¡, "Del cuerpo de evaluadores que cumplen con los requ¡s¡tos [9 en total]/ 2
de ellos han pertenecido a otras Ent¡dades Acreditadoras; la sra' V¡v¡ana
Salazar Esp¡noza part¡cipó en 3 procesos de acreditac¡ón de Prestadores
Inst¡tuc¡onales de Atención Cerrada de alta complejidad, en calidad de
evaluadora, y Ia Sra. María Lu¡sa R¡quelme Tapia participó en 7 proceso
de acreditación de un Prestador Inst¡tucional de Atenc¡ón Ab¡erta de baia
complejidad y 4 de Prestadores Inst¡tucionales de Atención Cerrada de
alta complejidad, en calidad de evaluadora"; (el destacado se agrega en
esta resolución)

ili. "Considerando Ia falta de exoeriencia de la Directora técnica v de 7
de las evaluadoras. se recomienda limitar la autorización de
evaluar Prestadores de Atención Cerrada. excluvendo asuellos de
alta comoleiidad o aouellos oue se sometan a Drocesos de
reacreditación. hasta aue Ia entidad adouiera exoeriencia en
evatuación de Prestadores Institucionales de Salud" (el destacado
se agrega en esta resoluc¡ón);

e) Que, en relación a lo anter¡or, se tendrá también presente lo concluido en el

Informe lurídico emitido por el Encargado de la Unidad de Apoyo Legal
del Subdepartamento de Gest¡ón de Calidad
referido en el No8 de los Vistos precedentes,
señala lo siguiente:

para Prestadores Institucionales de

para Prestadores Institucionales de

para Prestadores Institucionales de

para Prestadores Institucionales de

para Prestadores Institucionales de

Salud de esta Intendencia,en
el entre sus conclus¡ones,



"Atend¡da la prevención y recomendación señalada en el Informe Técnico
respecto de la falta de experiencia en procesos de acred¡tación de la Directora
Técn¡ca T¡tular, así como de 7 de los 9 evaluadores informados favorablemente,
se propone acoger dicha recomendación, en el sent¡do de l¡m¡tar la autorización
para evaluar el Estándar de Acreditación para Prestadores Institucionales de
Atención Cerrada, de la manera que se señala en el texto de Ia propuesta de
resolución adjunta, de modo que, en una pr¡mera etapa, sólo pueda evaluar a
prestadores ¡nst¡tucionales de Mediana y Baja Complejidad, excluyendo Ia
posibilidad que pueda ejecutar proced¡m¡entos de acreditación respecto de
prestadores de Atenc¡ón Cerrada de Alta Complejidad, así como limitarla sólo a
proced¡m¡entos de acreditación y no a procesos de reacred¡tac¡ón y, con
poster¡or¡dad, una vez que la entidad haya demostrado haber adquirido
experienc¡a suficiente y haber tenido un correcto desempeño en Ia ejecución de
proced¡m¡entos de acreditación que se Ie hayan asignado, proceder a cesar tales
restr¡cc¡ones. En este sent¡do, debe tenerse presente que, en el desarrollo de su
función fiscalizadora, esta Intendenc¡a ha constatado, reiteradamente, que las
entidades recién autor¡zadas, cuyos profes¡onales y d¡rectivos técnicos no poseen
experiencia previa en proced¡m¡entos de acreditación, ¡ncurren en ¡mportantes
errores e ¡nfracc¡ones normat¡vas en el desarrollo de sus procesos, dilatándolos
en demasía, con perju¡c¡o para los prestadores evaluados, todo lo cual exhibe la
¡nconveniencia de perm¡t¡r que tales ent¡dades puedan, al ¡n¡c¡o de sus
actividades de acreditación, ser designadas para evaluar prestadores de alta
complejidad o para ejecutar proced¡m¡entos de reacred¡tac¡ón, en los que los
períodos de retrospectiv¡dad a evaluar son de tres años";
Que al respecto debe tenerse presente que el Artículo 14 del Reglamento del
Sistema de Acreditac¡ón para Prestadores Institucionales de Salud señala: "En /a
resolución que autorice a Ia entidad acreditadora o que Ia renueve, se
podrán formular dectaraciones respecto de las características técnicas y
actividades que podrá desarrollar la entidad que se autoriza";
Que, atendido lo razonado precedentemente, se acogerá la recomendación de los
Informes Técnico y Jurídico antes referidos, del modo que se señalará en lo
resolutivo de este acto;

120.- Que, respecto del requisito relativo a disponer de una adecuada infraestructura
física, debe concluirse que este requisito se cumple por la solicitante, atendido el mérito
del Informe Técn¡co señalado en el No7 de los Vistos precedentes, así como del contrato
de arrendamiento, fechado el 24 de abril de 2016, acompañado mediante ingreso
No6294, de 3 de mayo de 2016, relativo al ¡nmueble ubicado en calle Dr. Torres Boonen
No737, en la comuna de Providenc¡a, Sant¡ago, Región Metropol¡tana, específicamente
de los espacios denominados "Oficina 4 y sala de reuniones" de dicho inmueble, acto
jurídico constituido por un autocontrato ejecutado por doña Karla Andrea Alfaro Flores,
Rut: 13.234.690-9, en su calidad de propietaria del inmueble y' a la vez, de

representante legal de la sociedad "In Situ Q L¡m¡tada", contrato que se celebra por el
plazo de un año, a partir de su fecha, y que es prorrogable por acto expreso de las
par(es;

13o,- Que, as¡m¡smo, del mérito de lo constatado mediante Vis¡ta Inspectiva de esta
Intendencia, según consta en acta referida en el No6) de los Vistos precedentes,

conforme a la cual la entidad la solicitante contaría con equipo informático, así como por
recurso humano de apoyo, conforme a las exigenc¡as del inciso final del artículo 10 del
Reglamento; y

f)

s)



Y TENIENDO PRESENTE, lo antes expuesto y en el ejercicio de las facultades que me
confiere la ley, vengo en dictar la sigu¡ente

RESOLUCION:

1o AUToRÍzAsE a la sociedad denominada "IN SITU Q ASESORÍAS LIMITADA" (con
nombre de fantasía "IN SITU Q LTDA."), domiciliada en calle Dr. Torres Boonen No737,
en la comuna de Providencia, Santiago, Región Metropolitana, con R.U.T.
No76,476,141-3, fono No228818185, representada por doña Karla Andrea Alfaro
Flores, chilena, casada, de profesión Enfermera, cédula de identidad No13.234.690-9,
del mismo domicil¡o, como Entidad Acreditadora de Prestadores Instituc¡ona les,
pudiendo ejecutar activ¡dades de evaluación y acred¡tación de los sigu¡entes Estándares
Generales de Acreditación v¡gentes, aprobados por los respectivos Decretos Exentos del
Ministerio de Salud señalados en el No1 de los Vistos Drecedentes, a saber:

a) Estándar General de Acred¡tac¡ón para
Cerrada;

b) Estándar General de Acreditación para
Abierta;

c) Estándar General de Acreditac¡ón para
Psiq u¡átrica Cerrada;

d) Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Centros de
Diálisis;

e) Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Servicios
de Ester¡lización; y

f) Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Servicios
de Quimioterapia Ambulator¡a.

20 TÉNGASE POR DESISTIDA a la solicitante de su petición de autorización para
evaluar los siguientes Estándares de Acred¡tación que iban incluidos en su solicitud
original:

a) Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Servicios
de Imagenología;

b) Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Servicios
de Laboratorios Clínicos; y

c) Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de Servicios
de Radioteraoia.

30 Sin perju¡c¡o de lo dispuesto en el numeral 10 precedente, DEcLÁttAsE que la
autorizáción allí conferida Dara evaluar el Estándar General de Acreditación para
Prestadores Inst¡tucionales de Atenc¡ón Cerrada sólo comprende a prestadores
institucionales de Atención cerrada de Mediana v Baia Comoleiidad.

40 Asim¡smo, DECLÁRASE que la autorización conferida en el numeral 10 precedente,

respecto de todos los Estándares de Acred¡tac¡ón allí referidos, no comDrende la
ei€cución de procedimientos de acreditac¡ón a toda clase de Drestadores
acreditados que postulen a un procedimiento de reacreditación.

Prestadores Institucionales de Atención

Prestadores Institucionales de Atención

Prestadores Institucionales de Atención



50 ESTABLÉCESE oue las limitac¡ones a la autorización confer¡da a esta entidad para

evaluar el Estándar General de Acreditación para Prestadores Institucionales de
Atención Cerrada y para ejecutar procedim¡entos de reacreditación a toda clase
de prestadores instituc¡onales, que se señalan en los numerales 30 y 40 precedentes,
podrán dejarse sin efecto, parcial o totalmente, una vez que la Entidad antes señalada
haya eiecutado v term¡nado, a lo menos, cinco Drocedim¡entos de acfeditación y
en los cuales hava demostrado un correcto desemDeño, todo ello según lo informe
favorablemente, a petición de la interesada, la Unidad de Fiscalización en Calidad de

esta Intendenc¡a,

5o APRUÉBASE la designación de doña Karla Andrea Alfaro Flores, de profesión
Enfermera, cédula de ¡dent¡dad No13.234.690-9, domiciliada en calle Dr. Torres
Boonen N0737, en la comuna de Providencia, Santiago, Región Metropol¡tana, como la
Directora Técn¡ca T¡tular de la entidad acreditadora antes autorizada.

To.Asimismo, APRUÉBASE la designación de doña María Luisa Riquelme Tapia' de
profesión Enfermera, cédula de ident¡dad No l4-2o9 '977- 2, domic¡liada en

Avenida Suecia No2561, en la comuna de Providencia, Santiago, Región Metropolitana,
como@delaentidadacreditadoraantesautorizada.

8o APRUÉBASE el siguiente cuerpo de evaluadores para la entidad autorizada en el No1

Drecedente:

el negistro Nacional de Prestadores Individuales de Salud

90 TÉNGASE PRESENTE que la aprobación al cuerpo de evaluadores que se confiere

en el numeral anterior se otorga para que cada uno de dichos evaluadores, en los

procedimientos de acreditación que correspondan, efectúe constataciones y

Lvaluaciones exclusivamente en aouellas materias oue son de la comDetencia v
exoerienc¡a TñiEEionat de cada uno de ellos, todo ello bajo apercibimiento de

reuocac¡ón áe tales aprobaciones y s¡n perjuicio del correspondiente sumar¡o

sancionatorio contra la entidad que por este acto se autoriza'

Nombre Profesión R.U.N,
No de

Inscripción
en RNPI (t)

1. María Luisa Riquelme Tapia Enfermera \4.209.977 -2 179535

2, Inés Marga rita Cayuqueo
Rodriguez

Tecnólogo Médica
con mención en
Oftalmoloqía

16.131.918-K ro2222

3. Loreto Alejandra Ortega
Lobos

Enfermera
10.067.769-5 104935

4. Viviana Soledad Salazar
EsDinoza

Qu ímico
Farmacéut¡co

12.549.732-2 r o¿f,o

5. Marcela Angélica Soto Pardo Enfermera 75.524.566-2 97806

6. Elena Ellsa Véliz Guzmán Enfermera-Matrona to.267.r7 9-9 77675

7. Carolina Fernanda Orellana
Aranda

Enfermera- Matrona
L0.677.9L3-9 89602

8. Marjor¡e Solange Manríquez Enfermera LO.927.742-7 92573

9. María Cristina Dubornais
San hueza

Cirujano Dent¡sta
15.620.rt2-K 7 4893



1Oo PREVIENESE a la entidad que por este acto se autoriza que la limitación a las
actividades de sus evaluadores señalada en el numeral anterior afectará a todos los
nuevos orofesionales evaluadores cuva incorooración se aoruebe con
posterioridad a la d¡ctación de la presente resoluc¡ón, bajo el mismo
apercibim¡ento de revocación allí señalado.

11o TÉNGASE PRESENTE, asimismo, que la profesional María Lu¡sa Riquelme Tapia,
de profesión Enfermera, cédula de ident¡dad No!4.2O9,977-2, aprobada como
Directora Técnica Suplente en el numeral 70 anterior y, a la vez, aprobada como
integrante del cuerpo de evaluadores en el numeral 80 precedente, sólo podrá eiercer
tareas de evaluadora de la Entidad, en los procedimientos de acreditación en los
cuales actúe otro/a D¡rector/a Técnico/a. en calidad de T¡tular o Suplente de
dicha entidad, todo ello bajo apercibimiento de revocación, si así no se procediera, de
la aprobación conferida como integrante del cuerpo de evaluadores conferida en el
numeral 80 precedente y de la instrucción del correspond¡ente sumario sancionatorio
contra la entidad antes señalada.

12o DECLÁRASE que el cuerpo de evaluadores aprobado en el NoB precedente está
compuesto por nueve evaluadores exclusivos, esto es, que sólo desempeñan
funciones evaluadoras en la entidad que por este acto se autoriza. En tal sentido,
PREVIÉNESE a esta entidad, baio aperc¡b¡m¡ento de revocac¡ón de la presente
autorizac¡ón de func¡onamiento que debe mantener el número mínimo reglamentar¡o
de evaluadores exclusivos.

13o TÉNGASE PRESENTE por la solic¡tante que, para la ejecución de actividades de
acreditación relativas a otros Estándares de Acred¡tación, no comprendidos en la
autorización conferida en el No1 precedente, la entidad antes señalada deberá solicitar
la respectiva ampliación de esta autorización, acreditando al efecto su capacidad e
idoneidad técnica corresoondiente Dara la debida evaluación de dichos estándares.

14o PREVIÉNESE a la Entidad Acreditadora autorizada por el presente acto, bajo
apercibimiento de revocac¡ón de la presente autorización, que debe mantener la
caoacidad técnica idónea v suficiente de su cueroo de evaluadores y, en todo
caso, que debe informar a esta Intendencia de Prestadores respecto de todo camb¡o que
experimente en materia de personal, espec¡almente en cuanto a sus
profesionales evaluadores y de sus profesionales evaluadores exclus¡vos, así
como respecto del cambio de cualquier otro antecedente que haya servido de
fundamento a la presente resolución, tan pronto tales cambios ocurran.

15o TÉNGASE PRESENTE que esta autorización tendrá una vioencia de 5 años.
contados de,sde la not¡f¡cac¡ón a la interesada de la presente reiolución.
Asimismo, TÉNGASE PRESENTE que, si la entidad autorizada quisiere, al término del
plazo señalado precedentemente, renovar su autorización de funcionam¡ento, deberá
solicitarlo dentro de¡ plazo de 90 días háb¡les anter¡ores al venc¡miento del
antedicho plazo y de conformidad a las normas del Título III del Reglamento. En caso
contrario, la presente autorización se extinguirá al cumplirse el plazo de vigenc¡a antes
señalado.

160 INSCRÍBASE a la soc¡edad de responsabilidad limitada denominada "IN SITU Q
ASESORÍAS LIMITADA", con nombre de fantasía "IN SITU Q LTDA.", como Entidad
Acreditadora de prestadores ¡nstitucionales de salud en el Reg¡stro Públ¡co de
Entidades Acred¡tadoras de esta Su Derintendenc¡a,



17o PRAcrÍQUEsE la inscripción antes referida por el Func¡onario Registrador de esta
Intendencia, dentro de los 10 días hábiles siguientes a que le sea intimada la presente
resolución, dando en ello cabal cumplimiento a lo dispuesto en le Circular IplNo3, de
2009, sobre la Forma de efectuar las Inscripciones en el Registro de Entidades
Acred itadoras Autorizadas.

18o AGRÉGUESE copia de la presente resolución por el Func¡onario Reg¡strador de esta
Intendencia en la inscripción de la entidad antes referida en el Registro de Ent¡dades
Acreditadoras.

INTE

19o NOTIFÍQUESE la presente resolución personalmente al representante de la entidad
solic¡ta nte.

REGÍSTRESE Y ARcHÍvEsE

SUPERINTENDENCTA DE SALUD

TÉNGASE PRESENTE QUE coNTRA LA PRESENTE RESoLUCIóN PRoCEDEN LoS
SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICIóN, EL CUAL DEBE INTERPONERSE
ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS DESDE LA
NOTIFICACIóN DE LA MISMA; Y EL RECURSO JERÁRQUICO, YÁ SEA EN SUBSIDIO DEL
ANTERIOR, O SI SóLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL
SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL MISMO PLAZO ANTES SEÑALADO.
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DISTRIBUCION: /\
- Representante legal de entidad sol¡c¡tante
- Jefa Un¡dad de Eiscalización de Laborator¡os Clínicos del Inst¡tuto de Salud Pública
- SuDerintendente de Salud
- F¡scal
- Abog. Angélica Barros L., Fiscalía
- Jefa Subdepartamento cestión de Calidad en Salud IP
- Jefa SubdeDartamento de Derechos de las Personas IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación IP
- Encargada Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad IP
- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP
- EU Teresa Muñoz Hernández, Unidad de Gestión en Acreditación IP
- Ing. Eduardo Aedo M., Funcionario Registrador IP
- Exoed¡ente Solicitud
- Oficina de Partes
- Archivo

DE PRESTADORES DE SALUD
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