
Intendencia de Prestadores
Subdepartamento de cestión de Calidad en Salud
Unidad de Fiscalización en Calidad

RESOLUCION EXENTA rPlNo 258tJ

SANTIAGO, 1 I 010 2018

vrsTos:

1) Lo d¡spuesto en los numerales 1I" y l2o, del Artículo 40, y en los numerales 70, 2" y 3", del
Artículo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del N4inisterio de Salud; en los Artículos
16, 27 , 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acred¡tación para los Prestadores
Institucionales de Salud", aprobado por el D.S. No 15/2007, del t4¡nister¡o de Salud; en el Decreto
Exento No34, de 2010, del Min¡sterio de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Centros de Diálisis; la Circular Interna IP/No 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye
sobre la forma de efectuar las inscr¡pciones en el Registro Público de Prestadores Acred¡tados de
esta Intendencia; la Circular Interna IPlNo2, de 2013, que ¡nstruye respecto del inicio del período
de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado; en el D.S. N' 64, de 1 de octubre de
2018, del Minister¡o de Salud; y en la Resoluc¡ón Exenta RA aA2/I47/2ola, de 17 de agosto de
2018;

2) La sol¡citud N" 1.337, de 1B de mayo de 2018, del S¡stema lnformático de Acreditación de
esta Superintendencia, mediante la cual don Eduardo lgnacio Lorca Herrera¡ en su calidad de
representante legal, sol¡cita la acreditación del prestador ¡nstitucional denominado *cENTRo
DE DIALISIS NUNOA SUCURSAL PUDAHUEL", ubicado en calle Luis Beltrán No 1.020, de la
comuna de Pudahuel, Santiago, Región Metropolitana, para ser evaluado en función del Estándar
ceneral de Acred¡tac¡ón para Centros de Diálisís, aprobado por el Decreto Exento N" 34, de
2010. del lvlinisterio de Salud:

3) El Informe de Acred¡tación em¡tido con fecha 3 de octubre de 2018 por la Entidad Acreditadora
.ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA'';

4) El texto corregido, de fecha 19 de noviembre de 2018, del lnforme de Acredrtac¡ón señalado
en el numeral 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La cuarta Acta de F¡scal¡zac¡ón, de 19 de noviembre de 2018, del Informe de Acreditac¡ón
señalado en el numeral 3) precedente, realizada de conform¡dad a lo prev¡sto en el Ord. Circular
IPIN" 1, de 12 enero de 2017;

6) El Memorándum IPlN' 1.213-2018, de la Encargada de la Un¡dad de Fiscalización en calidad
de esta Intendencia, de fecha 4 de d¡c¡embre de 2018, por el que remite el Acta de Fiscalización
del Informe de Acreditación 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
Dresente resolución:

CONSIDERANDO:

1o.- Que med¡ante ¡nforme de acred¡tación refer¡do en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acreditación a que d¡o lugar la solicitud N" 1.337,
de fecha 18 de mavo de 2018. eiecutado Dor la Ent¡dad Acreditadora "ACREDITA NORTE CHILE



LIMITADA-, respecto del prestador de salud denominado *cENTRo DE DIÁLISIS ÑUÑOA
SUCURSAL PUDAHUEL", ubicado en calle Lu¡s Beltrán No 1.020, de la comuna de Pudahuel,
Santiago, Región Metropol¡tana, se declara ACREDITADo a dicho prestador, en virtud de haber
dado cumpl¡m¡ento a las normas del Estándar ceneral de Acreditación para centros de
Diálisis, aprobado por el Decreto Exento No34, de 2010, del fvlin¡ster¡o de Salud, al haberse
constatado que dicho prestador cumple con el 100o/o de las características obligator¡as que
le eran apl¡cables y con el
evaluadas en ese oroced¡m¡ento, todo ello en circunstancias que la exigenc¡a de d¡cho estándar
para obtener su acred¡tac¡ón, cons¡stía en el cumpl¡miento del 70olo de dicho total;

20.- Que, med¡ante el memorándum señalado en el numeral 6) de los V¡stos precedentes, la
Encargada de la Un¡dad de Fiscalización en Calidad de esta Intendenc¡a, informa que, tras la
competente f¡scaljzación efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acreditación
referido en el N03) de los V¡stos precedentes cumple con las exigencias reglamentar¡as de los
¡nformes oue deben emitir las Ent¡dades Acreditadoras resDecto de los Drocedimientos de
acreditación que ejecuten y sol¡cita la emisión de la presente resolución;

3o.- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada de la Un¡dad de Fiscalizac¡ón
en Cal¡dad de esta Intendenc¡a informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota del
arancel de acreditación por parte del sol¡c¡tante;

4o.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
sol¡citado por la Encargada de la Unidad de F¡scal¡zac¡ón en Cal¡dad de esta Intendencia, declarar
la adecuación normat¡va del ¡nforme recaído en el presente proced¡miento de acred¡tac¡ón, poner
formalmente en conocim¡ento del solicitante de acred¡tac¡ón el texto del ¡nforme de acred¡tac¡ón,
señalado en el Considerando 20 precedente, y ordenar la ¡nscr¡pc¡ón del prestador institucional
antes señalado;

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

RESOLUCTóN:

fo DECLÁRASE que el texto del informe de acreditación señalado en el No 3) de los V¡stos
precedentes, em¡t¡do por la Entidad Acred¡tadora "ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA", el
cual declara ACREDITADO al prestador denom¡nado *CENTRO DE DIÁLISIS ÑUÑOA
SUCURSAL PUDAHUEL", ubicado en calle Luis Beltrán No 1.020, de Ia comuna de pudahuel,
Santiago, Reg¡ón Metropolitana, cumple con las exigencias del inc¡so pr¡mero del Artículo 27 del
Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores Inst¡tuc¡onales de Salud v demás
normas que le son apl¡cables.

20 INSCRÍBASE al prestador inst¡tucional señalado en el numeral anter¡or en el REGISTRO
PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCTONALES DE SALUD ACRED¡TADOS, de conform¡dad
a lo dispuesto en la C¡rcular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2OL2, que ¡nstruye sobre la
forma de efectuar las inscripciones en dicho Registro Públ¡co.

3" PóNGASE EN CONOCIMIENTO del sol¡c¡tante de acreditac¡ón el texto del informe de rd
Ent¡dad Acreditadora "ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA", señalado en el No 3) de los V¡stos
precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acred¡tación del
prestador ¡nst¡tucional señalado en el numeral anter¡or se extenderá desde la fecha de la
oresente resoluc¡ón, por el plazo de tres años, s¡n perjuicio que este plazo pueda
prolongarse en los térm¡nos señalados en el Artículo 70 del Reglamento del S¡stema de
Acreditac¡ón para Prestadores Inst¡tucionales de Salud, si fuere procedente.



5o NOTIFIQUESE al representante legal del prestador institucional señalado en el No1
precedente el Of¡cio Circular IP N05, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imparten
¡nstrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certif¡cado de acreditación que esta Superintendencia otorga a d¡chos
prestadores, así como rcspecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo d¡spucsto en el
¡nciso f¡nal del Artículo 43 del Reglamento del S¡stema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡l¡tar el cumplimiento de las instrucciones ,
deberes reglamentar¡os relativos al formato of¡cial y uso del certificado de acreditacjón, se
recomienda a d¡cho representante legal comun¡carse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Super¡ntendencia, al fono (O2)2a369351.

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente proced¡miento administr¿tivo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIFIQUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante de acreditación y al
reDresentante leqal de la Entidad Acred¡tadora "ACREDITA NORTE CHILE LIMITADA".
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