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RESoLUcIoN EXENTA IPlNo 1'2/+2

sANrrAGo, 21JUN 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 7I" y 12o, del Aftículo 40, y en los numerales 10/ 20 y 30, del
Ariículo 121, de¡ Decreto con Fuerza de Ley N"1, de 2005, del M¡nisterio de Salud; en los Artícutos
76,27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No34, de 2010, del lvlinister¡o de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditac¡ón
para Centros de Djálisis; la Circular Interna IplNo 4, de 3 de sept¡embre de 2012, que ¡nstruye
sobre la forma de efectuar las inscripc¡ones en el Registro Público de Prestadores Acreditados de
esta Intendencia; la Circular Interna IP/No2, de 2013, que instruye respecto del lnic¡o del período
de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado; en la Resolucjón Fxenta SS/No 964. oe
31 de mayo de 201"7, y en la Resolución Atecta SS/No 67, de 74 de agosto de 2015;

2) La so¡icitud No 1,218, de 19 de enero de 2018, del Sistema Informático de Acreditación de
esta Superintendencia, mediante la cual doña Jacquel¡ne Castro P¡zarro y don Rodrigo Schele
Velasco, en su calidad de representantes legales, solicitan la acreditación del prestador
institucional denominado "NEPHROCARE CHILE S.A. SUCURSAL SANTA CRUZ", ubicado en
Avda. Errázuriz No BB2, de la ciudad de Santa Cruz, Reg¡ón del Libeftador General Bernardo
O'Higgins, para ser evaluado en función del Estándar General de Acred¡tación para Centros
de Diáf is¡s, aprobado por el Decreto Exento No 34, de 2O1O, del Ministerio de Saiud;

3) EI Informe de Acred¡tación emitido con fecha 28 de mayo de 2018 por la Entidad Acreditadora.ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA";

4) El texto correg¡do, de fecha 11 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado en ei
numeral 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La tercera Acta de F¡scalización, de 11 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a Io previsto en ei Ord. Circular IP/No 1,
de 12 enero de 2017',

6) El Memorándum IPlNo 553-2018, de la Encargada de la Unidad de Fiscalización en Catidad de
esta Intendencia, de fecha 19 de junio de 2018, por el que remite el Acta de F¡scalización del
Informe de Acreditación referído 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;

CONSID ERANDO:

1o.- Que medjante informe de acreditac¡ón referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la soljc¡tud No 1.218,
de fecha 19 de enero de 2018, ejecutado por la Fntidad Acreditadora *ACREDITA NORTE CHILE
LIMITADA", respecto del prestador de salud denominado "NEPHROCARE CHILE S,A.
SUCURSAL SANTA CRUZ", ub¡cado en Avda. Errázur¡z No BB2, de la ciudad de Santa Cruz,



Región del Libertador General Bernardo o'Higgins, se declara 

^CREDITADO 

a dicho prestador,

enllrtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General d€ Acreditación
para centros de Diálisis, aprobado por el Decreto Exento No34, de 2010, del Min¡sterio de

balud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el 10oo/o de las características
obligatorias que le eran apl¡cables y con el 95olo del total de las característícas oue fueran
apli¿ables v evaluadas en ese proced¡miento, todo ello en circunstanc¡as que la exigencia de

dicho estándar para obtener su acreditación, consistía en el cumplimiento del 70olo de dicho total;

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

Encargada de la unidad de Fiscal¡zación en calidad de esta Intendencia, informa que, tras la

compétente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acreditación
referido en el No3) de los Vlstos precedentes cumple COn las exigencias reglamentarias de los

¡nformes oue deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de

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

3o,- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de ¡a Un¡dad de F¡scal¡zación

en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota del
arancel de acreditación por parte del sol¡citante;

40.- Que, atendido el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo

sol¡citado por la Encargada de la Unidad de Fiscal¡zación en Calidad de esta Intendencia, declarar
la adecuación normativa del informe recaído en el presente procedimiento de acreditación, poner
formalmente en conocim¡ento del solicitante de acreditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la ¡nscripción del prestador institucional
antes señalado;

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

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del informe de acreditación señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes, emitido por Ia Entidad Acreditadora *ACREDITA NORTE CH¡LE LIMITADA", el
cual declara ACREDITADO al prestador denom¡nado "NEPHROCARE CHILE S'4. SUCURSAL
SANTA CRUZ", ubicado en Avda. Errázuriz No 882, de la ciudad de Santa Cruz, Región del
L¡beftador General Bernardo O'H¡ggins, cumple con las exigencias del inciso primero del Artículo
27 del Reglamento del Sistema de Acred¡tación para los Prestadores Institucionales de Salud 'demás normas oue le son aolicables.

2' rNscRÍBAsE al prestador institucional señalado en el numeral anterior en el REGISTRo
PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, dC CONfOTMidAd
a lo d¡spuesto en la Circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2072, que instruye sobre la
forma de efectuar las inscr¡pciones en dicho Registro Público.

3o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditac¡ón el texto del informe de la
Ent¡dad Acreditadora "ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA" señalado en el No 3) de los Vistos
preceoenres,

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acred¡tación del
prestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde Ia fecha de la
presente resolución, oor el plazo de tres años, sin perjuicio que este p¡azo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Art¡culo 7o del Reglamento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.



5o NorrFrQUEsE al representante legal del prestador !nstitucional señalado en el No1
precedente el oficio circular rp Nos¡ de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparteninstrucciones relatívas ar formato y correcto uso que deben dar ros prestádores
acreditados al cert¡ficado de acreditación que esta superintendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dióuesto en er
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Inst¡tucionales de Salud. para los efectos de fac¡litar el cumplimiento de las ¡nstrucciones y
deberes reglamentarios relativos al formato ofjcial y uso del certificado de acreditación, se
recomienda a dicho representante legal comunicarse con la un¡dad de comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (02)293693s1.

60 DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedim¡ento admin¡strativo y ARcHÍvENsE sus
a ntecedentes.

70 NOTIFIQUESE la
representante lega I de

REGISTRESE Y ARCHIVESE

presente resolución por carta certif¡cada al solicitante de acred¡tac¡ón y al
la Entidad TACREDITA NORTE CHILE LIMITADA"

A DE PREST
BENAVIDES

DE SALUD (S)
SUPERINTEN DEN CIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4" DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NÓ19.8AO, SOBRE BASES
DE Los pRocEDrMrENTos aDMrNrsrRATrvos euE RrGEN Los Acros og Los óncnnos oe u
aDMrNrsrRAcróN DEL EsraDo, ESTA INTENDENcIA INFoRT'1A euE coNTRA LA pREsENTE REsoLUcróN pRocEDEN
LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA.
DtN lRo DtL PLAIo DF 5 DIAS, coNrADos DESDL LA NorrFICACIóN Dr LA Mrsr'4A; y er nrc¡nso ¡rnÁneulco, yA srA
EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE
DE sALrJD, DtNt Ro DEL ti4Ts¡1o pLAZo At\TFs stñALADo.

- Solicitante de Acreditación, por carta certificada: la resoluc¡ón; poT coTTeo electrónico: la resolución, el
informe, el Oficio Circular IP No5/2011, y el Ord, Circularlp/No 1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acred¡tadora "ACREDITA NORTE CHILE LIN4ITADA" (por correo electrónrco
y carta certificada) (solo la resolución)
- Superintendente de Sal!d
- Fiscal
- fnc¿'gado Jnidad de Com,n caciones SuperinLendencia

Agencia Región del Libertador ceneral Bernardo O'Higgins
- Jefa Subdepartarnento de cestión de Calidad en Salud, Ip
' Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, Ip
- Encargada Unidad de F¡scalización en Calidad, Ip
- Ing. Eduardo lavier Aedo, Funcionario Registrador, Ip
- Abog. Camilo Corral G., IP
- Expediente SolrciLud de Acrediración
- Oficina de Partes
- Archivo

#p\




