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Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de Gestión de Calidad en Satud
Unidad de Fiscalización en Calidad

REsoLUcróN EXENTA rPlNo 1288

SANTIAGO, 2I JUN 2018

VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales llo y f2o, del Artículo 40, y en los numerales 1o,20 y 3o, del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del lvlinisterio de salud; en los Artículos
16,27,43 y demás pertinentes del "Reglamento del S¡stema de Acreditac¡ón para los prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del ¡4injsterio 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 IplNo 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye
sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de
esta Intendenc¡a; la Circuiar lnterna IPlN"2, de 2013, que instruye respecto del ¡nic¡o del período
de vigenc¡a de la acred¡tación de un prestador acreditado; en la Resolución Exenta SS/No 964, de
31 de mayo de 2077, y en la Resoluc¡ón Afecta SS/N" 67, de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud No 1.15O, de 1B de diciembre de 2017, del Sistema Informático de Acreditac¡ón
de esta Superintendencia, mediante la cual doña Jacqueline Castro pizarro y don Rodrigo
Schele Velasco, en su calidad de representantes legales, sol¡c¡tan la acreditación del prestador
instituc¡onal denominado'NEPHROCARE CHILE S.A. SUCURSAL ILLAPEL", ubicado en ca e
Freire No 72, de la ciudad de Illapel, Región de Coquimbo, para ser evaluado en función del
Estándar General de Acreditación para Centros de Diális¡s, aprobado por el Decreto Exento
No 34, de 2010, del lvlinisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 2 de mayo de 2018 por la Entidad Acred¡tadora
"ENACRED'';

4) El texto corregido, de fecha 12 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) La tercera Acta de Fjscalizac¡ón, de 15 de junio de 2018, del Informe de Acreditac¡ón señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conform¡dad a lo previsto en el Ord. Circular Ip/No 1,
de 12 enero de 2017l

6) El Memorándum iPlN" 595-2018, de la Encargada de la Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad de
esta Intendencia, de fecha 26 de junio de 2018, por el que remite el Acta de Fiscalización del
Informe de Acreditac¡ón referido en el N"3 precedente, da cuenta del pago de ¡a segunda cuota
del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emitir la presente
resoluc¡ón;



CONSIDERANDO:

1o,- eue mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,

relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la sol¡c¡tud No 1'150,
de fecha 18 de diciembre de 2017 , ejecutado por Ia Entidad Acred¡tadora *ENACRED", respecto

del prestador de salud denominado *NEPHROCARE CHILE S.A. SUCURSAL ILLAPEL", ubicado

en.cálle Freire No 72, de la ciudad de Illapel, Región de coquimbo, se declara ACREDITADp a

dicho Drestador, en v¡rtud de haber dado cumplimiento a las normas del Estándar General de
Acred¡tación para Centros de Diálisis, aprobado por el Decreto Exento No34, de 2010, del

Min¡sterio de 5alud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el 169 /0 de las
características obligatorias que le eran aplicables y con el 85o/o del total de las
características oue fueran aplicables v evaluadas en ese Droced¡miento, todo.ello en

circunstanc¡as que la ex¡gencia de dicho estándar para obtener su acreditación, consistía en el

cumpl¡miento del 70o/o de dicho total;

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

Encargada de la unidad de Fiscal¡zac¡ón en cal¡dad de esta Intendencia, ¡nforma que, tras la

competente f¡scalizac¡ón efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acreditac¡on
referido en el N"3) de los Vistos precedentes cumple con las ex¡gencias reglamentarias de los
informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedim¡entos de

acreditación que ejecuten y solicita la em¡sión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arr¡ba señalado la Encargada de la Un¡dad de Fiscalización
en Calidad de esta Intendencia ¡nforma que se ha constatado el pago de la segunda cuota del

arancel de acred¡tación por parte del solicitante;

4o,- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitado por la Encargada de la Unidad de Fiscalizac¡ón en Calidad de esta Intendencia, declarar
la adecuación normat¡va del informe recaído en el presente procedimiento de acred¡tación, poner
formalmente en conocimiento del sol¡c¡tante de acred¡tac¡ón el texto del ¡nforme de acreditación,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la inscripción del prestador institucional
antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentar¡as
precedentemente señaladas, vengo en d¡ctar la sigu¡ente

RESOLUCIóN:

10 DECLÁRASE que el texto del informe de acreditac¡ón señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes, emitido por la Ent¡dad Acred¡tadora 'ENACRED", el cual declara ACREDITADO al
prestador denominado *NEPHRoCARE CHILE S.A. SUCURSAL ILLAPEL", ub¡cado en calle
Freire No 72, de la ciudad de lllapel, Región de Coquimbo, cumple con las exigencias del ¡nciso
primero del Artículo 27 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores
Inst¡tucionales de Salud v demás normas que le son aplicables.

20 INSCRÍBASE at orestador institucional señalado en et numeral anterior en el REGISTRO
PÚBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, dC CONfOTMidAd

a lo d¡spuesto en la Circular lnterna IP No 4, de 3 de septiembre de 2OI2, que ¡nstruye sobre la
forma de efectuar las ¡nscripc¡ones en dicho Registro Públ¡co.

3o PóNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditación el texto del ¡nforme de la
Entidad Acreditadora "ENACRED" señalado en el No 3) de los V¡stos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación del
prestador ¡nstitucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
oresente resolución, oor el olazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda



prolongarse en los térm¡nos señalados en el Artículo 7" del Reglamento del s¡stema de

Acreditac¡ón para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente'

50 NOTIFÍQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1

precedente ei of¡cio circular IP N05' de 7 de nov¡embre de 2011, por el cual se imparten
instrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acred¡tados al certificado de acreditáción que esta Superintendenc¡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 S¡stema de Acreditac¡ón para los Prestadores

Inst¡tuc¡onales de Salud. Para los efectos de facilitar el cumpl¡miento de las instrucciones y

deberes reglamentarios relativos al formato oficial y uso del certificado de acreditación, se

recomiend; a dicho representante legal comunicarse con la Un¡dad de Comunicac¡ones
de esta Superintendencia, al fono (o2)28369351.

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente procedimiento administratlvo y ARCHÍVENSE sus

antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resoluciÓn
representante legal de la Entidad

REGÍSTRESE Y ARCHIVESE

cert¡ficada al solicitante de acred¡taciÓn y al

LVA BENAVIDES
INTEN NIA DE PRESTADORES DE SALUD (S)

SUPERI NTEN DENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESfO ÉN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19'88O' SOBRE BASES

DE Los pRocEDrurettros lpm¡Ñ¡JrRATrvos QUE RrGEN Los Acros DE Los ÓRGANos DE LA

ADMrNrsrRAcroN oEL EsrADo, esn iÑr¡ruor¡:cIt tlt¡ronu¡ Que co¡¡rn¡ u pn¡se¡¡r¡ nrso¡-ucrqN 1.199-!?:t
Lói'iiCureñres REcuRSosr el necuridó óe ntcosrqrqru, e r-_ ilAa DEBE.INTERPON ERSE ANrE EsrA INTEND€NCIA,

DENTR. DEL plAzo DE 5 DrAs, colrtrooói Jisoe rr rtrorricnclóN DE LA MISMA; Y EL REcuRSo lERAR9ulc!:-lnlto
EN suBsIDIo DEL ANTERIoR, o sI soró selÑiinpusIERE EsrE sEGUNDo REcuRSo' PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE

DE SALUD, DENfRO DEL I'4ISI\4O PLAZO ANTES SENALADO'

gls!ED-u.e!.gD:
-Solic¡tantedeAcreditaciÓn,porcartacertificada:laresolución;porcorreoelectrónico:laresolución'el
informe, el oficio circular IP No5,/2011, y el ord circularlP/N" 1' de 12 enero de 2017

I n"óé"nántu r"gat de ta Enti¿ad Ac;éditadora "ENACRED" (por correo electrónico y carta certificada) (solÓ

la resolución)
- Superintendente de Salud
- Ftscal
- Encargado Unidad de Comunicaciones Super¡ntendencra
- Aqencia Reqión de Coquimbo
- leia Subdeóartamento de Gestión de calrdad en Salud, IP
- Encargado tJnidad de Gestión en Acreditación, IP

- Encargada Unidad de Fiscalización en Calidad, IP

- lng. Ebuardo Javier Aedo, Funcionar¡o Registrador, IP
, Abog, Camilo Corral G., IP
. Expeoiente Solicitud de AcredrLación
- Oficina de Partes
- Archivo


