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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Ca ldad en Sa ud
Unidad de Fiscalizaclón en Calidad

sANrrAGo, I gJUN 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1I" y 12o, del Artículo 40, y en los numerales 1',2'y 3', del

nitículo t21, del Decreto con Fuerza de Ley N'1, cle 2005, del f4inister¡o de Salud; en los Artículos

16,27,43 y demás pertinentes del "Regiamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores

lnst¡tucionales de salud", aprobado por el D.s. N" 15/2OO7, del lvlinisterio de salud; en el Decreto

Exento No34, de 2010, del [4inisterio de salud, que aprueba el Estándar General de Acred¡tación

para Centros de Diálisis; la Circular Interna IP/No 4, de 3 de septiembre de 2412, que ¡nslruye

sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro Público de Prestadores Acreditados de

esta Intendenc¡a; la circular Interna IPlN'2, de 2013, que instruye respecto del inicio del período

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

31 dJmayo de2Of7, y en la Resolución Afecta SS/No 6f ' de14 de agosto de 2015;

2) La solicitud N. 1.143, de 15 de diciembre de2A77, del Sistema informático de Acreditación

dé esta Superintendencia, mediante la cual doña Jacqueline Castro Pizarro y don Rodrigo

Schele Velasco. en su caiidad de representantes legales, solicitan la acred¡,tac¡ón del prestador

institucional denom¡nado'NEPHROCARE CHILE S.A. SUCURSAL TOME", ubicado en calle

Maipú N. 1.2O7, de la ciudad de Tomé, Región del Bío Bío, para ser evaluado en función del

estándar General de Acreditación para centros de D¡ális¡s, aprobado por el Decreto Exento

N" 34, de 2010, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 14 de mayo de 2018 por la Entidad Acreditadora
*IN SITU Q LIMITADA";

4) El texto corregido, de fecha 28 de mayo de 2018, del Informe de Acreditación señalado en el

númeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intcndencia;

5) La segunda Acta cle Fiscaiización, de 29 de mayo de 2018, del Informe de Acred¡tación señalado

eÁ el numeral 3) precedente, realizada de conforrnidad a lo previsto en el Ord Circular IP/N' 1'

de 12 enero de 2OI7;

6) El Memorándum IPIN.538-2018, de la Encargada de la unidad de Fiscalización en calldad de

eéta Intendencia, cle fecha 15 de júnio de 2018, por el que remite el Acta ce Fiscaljzación del

iÁtorme de Acreáitación 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.-QuemedianteinformedeacreditaciónreferidoenelnUmeral3)de|osVistosprecedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditac¡ón a que dio lugar la solicitud No L-143,

defechal5ded¡ciembrede2oTT,ejecutadoporlaEnticladAcreditadora*INSITUQ
i¡u¡faoe-, respecto del prestador de salud denominado "NFPHRocARE cHrLE s'A'
sUcURsALToME,',Ubicadoenca||eMaipúNo1.2o7,de|aciudaddefomé,RegióndelBíoBío,

REsOLUCIóN EXENTA IPlNO 1'i12



se declara ACREDITADo a dicho prestador, en v¡rtud de haber dado cumplimiento a las normas
del Estándar ceneral de Acred¡tación para Centros de Diális¡s, aprobado por el Decreto
Exento No34, de 2010, del Ministerio de Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple
con el 100o/o de las características obligatorias que le eran aplicables y con el 83olo del total
de las características oue fueran aplicables v evaluadas en ese procedim¡ento, todo ello
en circunstancias que la exigencia de dicho estándar para obtener su acreditación, cons¡stía en el
cumpl¡miento del 70o/o de dicho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 6) de ¡os V¡stos precedentes, ta
Encargada de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendenc¡a, informa que, tras la
competente fiscalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditac¡on
refer¡do en el N03) de los vistos precedentes cumple con las exigenc¡as reglamentar¡as de
informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos
acreditación que ejecuten y sol¡cita la emisión de la presente resolución;

3o'- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de la Unidad de Fiscalización
en cal¡dad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota del
arancel de acreditación por parte del so¡¡c¡tante;

4o.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a ro
solicitado por ia Encargada de Ia Unidad de Fiscal¡zación en Calidad de esta Intendenc¡a, declarar
la adecuación normativa del ¡nforme recaído en el presente proced¡m¡ento de acreditación, poner
formalmente en conocjm¡ento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la inscripción del prestador ¡nstitucional
antes señalado;

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

RESOLUCION:

10 DECLÁRASE que el texto de¡ informe de acreditación señalado en el No 3) de ios v¡stos
precedentes, em¡tido por ia Entidad Acred¡tadora *rN srru e LIMTTADA-, ál cual declara
ACREDITADO AI PrCStAdOr dCNOMiNAdO .NEPHROCARE CHILE S.A. SUiURSAL TOMÉ-,
ubicado en calle Ma¡pú No 1.207, de ¡a ciudad de Tomé, Región del Bío Bío, cumple con ras
exigenc¡as del inciso pr¡mero del Artículo 27 del Reglamento de¡ Sistema de Acred¡tación para los
Prestadores Instituc¡onales de Salud y demás normas que le son aplicables.

2o, INscRÍBASE al prestador institucional señalado en el numerar anter¡or en et REGrsrRo
PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUcIoNALEs DE sALUD AcREDITADos, de confoTmioao
a lo dispuesto en la circular Interna Ip No 4, de 3 de septiembre de 2or2, que instruye sobre la
forma de efectuar las inscripcjones en dicho Registro públ¡co.

30 PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditacion et texto del informe de ta
Entidad Acreditadora "rN srru e LTMTTADA- señalado en el N. 3) de los vistos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que/ para todos los efectos legales, la viqenc¡a de la acreditacjón qer
prestador institucional señalado en el numeral anterioi se extenáerá áésde la fecha de laprqsente resoluc¡ón, por el pJazg de tres añgg, sin perjujcjo que eiie ptazo pueOa
prolongarse en los térm¡nos señalados en el nrtícuio 7. del Reglamento del sistema de
Acreditación para Prestadores Instituc¡onales de Salud, si fuere procedente.

5o NorrFÍQUEsE al representante legal del prestador institucionar señalado en el No1
precedente el oficio c¡rcular rp No5, de 7 de nov¡embre de 2o11, por el cual se ¡mparten

los
de



¡nstrucciones relativas ar formato y correcto uso que deben dar ros prestadores
acreditados al certificado de acreditación que esta superintendencia otoria a dichosprestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumprimiento a ro dispuesto en er
inc¡so final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Inst¡tuc¡onales de Salud. Para los efectos de facjlitar el cumplirn¡ento de las instrucciones y
deberes reglamentar¡os relativos al formato oficial y uso del certificado de acredjtación, se
recomienda a dicho representante legal comun¡carse con la unidad de comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (02)283693S1.

6" DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedimiento admrnrstrativo y ARcHTvENsE sus
antecedentes.

70 NOTIFIQUESE la presente resolución por carta certificada ai solicitante de acreditación y al
representante legal de la Entidad Acreditadora..IN SITU e LIMITADA".

REGÍSTRESE Y ARCHÍVESE

O NSALVETA E NAVIDES
PRESTADORES DE SALUD (S)

RINTENDENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4' DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NOl9.AAO, SOBRE BASESDE Los pRocEDrMrENTos aDMrNrsrRATrvos euE RrGEN Los acros DE Los óRcaNos DE LA
ADMINISTR,ACION DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INFORI'4A QUE coNTRA LA PREsENTE REsoLUcIóN PRocEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCiA,
DENTRo DEL PLAzo DE 5 DÍAS, coNTÁDos DESDE LA NorIFlcActoN DE LA r'4tst"lA; v rr necunso ¡¡nÁnoulco, vt srr
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA NruTT CL SUPTAT¡¡I¡I'IOTNTT
DT SAIUD, Db\ IRO DTI I'1ISI.1O O-A7O ANTTS SLÑALADO.

- Solicitante de Acredit¿ción, por carta certificada: la resolución; por correo electrónlco: Ja resolución, el
inforrne, el Oficio Circular IP No5/2011, y el Ord. Circular IplN" 1, de 12 enero de 2A17.

Representante Legal de la Entidad Acreditadora "IN SITU Q LIMITADA" (por correo eiectrónico y carta
certificada) (solo la resolución)

Superintendente de Salud
- Fiscal
- Encargado LJn¡dad de Comunicaciones Superintendencia

Agencja Región del Bío Bío
- lefa Subdepart¿mento de Gestión de Calidad en Salud, Ip
- Encargado Unidad de Gestlón en Acreditación, IP
- Encargada Unidad de Fiscalización en Calidad, Ip

Ing. Eduardo Javier Aedo, Func¡onario Registrador, Ip
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Expediente Sor c.tud de Ac.edtlac ón

Oficina de Partes
- Archivo

{d"ir/,
ql ot
Lr¡ \
fz\




