
Intendencia de Prestadores
SLrbdep¡riarnento de Gestión de Calidad en Salud
U¡ cad de Flscalización en Calid¿d

nrsorucróN EXENTA rplNo 1432

sANrrAGo. l9¡[Jl'zola

VISTOS:

1) Lo dlspuesto en los nurnerales !1a y 12o, del Artículo 40, y en los nurneTales 10, 20 y 30, oel
A''tículo 121, del Decreto con FueTza de Ley No1, de 2005, del lvlinisterio de salud; en los Ártículos
76,27, 43 y demás pertinentes del "Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Instituciona es de Salud", aprobado por el D.S. Nó 15/2007, del lvtinisterio de Salud; en el Decreto
Exento No34, de 2010, del lv1¡nisterlo de salud, que aprueba eJ Estándar ceneral de Acreditación
para Centros de D ál¡sis; la Circular Interna IplN" 4, de 3 de sept¡embre de 2072, que instruye
sobre la forma de efectuar las inscr¡pciones en el Registro Público de Prestadores Acreditados ae
esta Intendencia; la circular Interna IP/No2, de 2013, que instruye respecto del ¡nicio del período
de vigenc¡a de la acreditación de un prestador acreditado; en l¿ Resolución Exenta SS/No 964, cle
31 de mayo de 2A77, y en la Resolución Afecta SS/No 61 , de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud No 1.215/ de 18 de enero de 2018, del sistema Inforrnático de Acreditación de
esta superintendcncia, nrediante la cual doña lacqueline castro pizarro y don Rodrigo schele
Velasco, ef su calidad de representantes legales, solicitan a acreditación del prestaclor
institlrcional denonrinado "NEPHROCARE CHILE S.A. SUCURSAL SAN MIGUEL", ubic¿do en
c¿lle Santa Ester No 747, de la comuna de San ¡4iguel, Santiago, Región Metropolitana, para ser
eva uado en función del Estándar General de Acreditac¡ón para Centros de Diálisis,
aprob¿do por el Decreto Exento No 34, de 2010, del ¡4inisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación em¡tido con fecha 24 de junio de 2018 por la Entidad Acreciitadora.GCA SALUD LIMITADA";

4) El texto corregido, de fecha 27 de jun o de 2018, del Informe de Acreditación señalado en el
nunrer¿l 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucciones efectuadas por esta Intendenc¡a;

La segunda Acta de Fiscalización, de 28 de junio de 2018, del lnforme de Acreditación señalado
el fumeral 3) precedente, real¡zada de confornldad a lo prevlsto en el Ord. C¡rcu ar IplNo 1,
12 enero d,e 2A7f:

6) El lvlernorándum IPlNo 691-2018, de la Encargada de la Unidad de Fisc¿lización en Catidad de
esta Intendencia, de feclta 17 de julio de 2018, por el que rem¡te el Acta de F¡scalización oel
informe de Acreditacjón 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
reso lu cton;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relatjvo a los res!ltados del procedimiento de acreditaclón a que dio lugar la solicitud No 1.215,
de fecha 18 de enero de 2018, ejecutado por la Entidad Acreditadora *GCA SALUD LIMITADA"
rcspecto del prestador de salud denom¡nado 'NEPHROCAR€ CHILE S.A. tUaU*SOt- SOÑ
MIGUEL", Lrbjcado en calle Santa Ester No 747, de la comuna de San lvliguel, Santiago, Región

s)
en
ce



Metropol¡tana, se declara aEBEqIIAD!! a dicho prestador, en virtud de haber dado cumplimiento
a las normas del Estándar General de Acreditación para centros de Diálisis, aprobado por

el Decreto Exento No34, de 2010, del Ministerio de salud, al haberse constatado que dicho

Drestador cumole con el looo/o de las características obl¡gatorias que le eran apl¡cables y con

el 95olo del total de las característ¡cas oue fueran aplicables v evaluadas en ese
orocedimiento, todo ello en circunstancias que la exigencia de d¡cho estándar para obtener s-
acreditac¡ón, consistía en el cumplimiento del 7)a/o de dicho total;

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

Encargada de la Unidad de F¡scalización en calidad de esta Intendencia, informa que, tras ia
compétente fiscalizaclón efectuada, se ha constatado que el texto del ¡nforme de acreditación
referido en el No3) de los V¡stos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los

informes que deben emitir las Entidades Acreditadoras respecto de los procedimientos de

acreditación que ejecuten y solicita la emisión de la presente resolución;

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

4o.- Que, atendido el mérito 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 de¡ informe recaído en el presente procedimiento de acreditación, poner
formalmente en conoc¡miento del sol¡citante de acreditación el texto del informe de acreditación,
señalado en el Considerando 2o precedente, y ordenar la inscripción del prestador institucional
antes señalado;

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

RESOLUCION:

1' DECLÁRASE que el texto del ¡nforme de acreditación señalado en el No 3) de los Vistos
precedentes, em¡t¡do por ¡a Entidad Acreditadora *GCA SALUD LIMITADA", el cual declara
ACREDITADO al prestador denominado *NEPHROCARE CHILE S.A. SUCURSAL SAN
MIGUEL-, ubicado en calle Santa Ester N' 747, de la comuna de San lvliguel, Santiago, Región
Metropol¡tana, cumple con las exigencias del ¡nciso pr¡mero de¡ Artículo 27 de¡ Reglamento del
Sistema de Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud y demás normas que le son
apl¡cables.

20_ INSCRÍBASE al prestador institucional señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
PUBLICO DE PRESTADORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, dC CONfOTMidAd

a lo dispuesto en la Circular Interna IP N" 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruye sobre la

forma de efectuar las inscripciones en dicho Registro Público.

3. póNGASE EN CONOCIMIENTo del solic¡tante de acreditac¡ón el texto del informe de la

Ent¡dad Acred¡tadora "GCA SALUD LIMITADA" señalado en el No 3) de los Vistos precedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de l¿ acredit¿ción del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de Ia
Dresente resoluc¡ón. por el plazo de tres años, sin perjuic¡o que este pl¿zo pueda
prolongarse en los términos señalados en el Aftículo 7o del Reglarnento del Sistema de
Acreditación para Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.



50 NOTIFÍQUESE ai representante legal del prestador instrtuc¡onal señaIado en el No1precedente el of¡cio circular rp No5, de 7 de noviembre de 2011. por el cual se imparteninstrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar tos prestádores
acred¡tados al cert¡ficado de acreditación que esta su perintendencia otorla a dichosprestadores, asi como respecto de su deber de dar estricto cumprimiento a lo dispuesto en el
¡nciso final dei Artículo 43 del Reglamento ciel Sjstema de Acreditación para los prestadores
Instltuconales de Saiud. Para los efectos de faciliiar el cumplimiento de las instrucclones /deb'eres reglamentarios relativos al formato oficial y uso del cer ficado de acreditacjón, se
recom¡enda a dicho representante legal comun¡carse con la un¡dad de comunicaciones
de esta Su perintendencia. al fono (O2)2a369351.

60 DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedtmiento administra vo v ARcHivENsE sus
antecedentes.

7o NOTIFIQUESE Ja presente resolución por carta certificada al solicit¿nte de acreditación y al
representante legal de la Entidad Acreditadora "GCA SALUD LIMITADA".

REGISTRESE Y ARCHÍVESE

E
rJl

SALV€ BENAVIDES
A DE PRESTADdRES oe SALUD (S)

EN CU¡4PLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ]NCISO 4O DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY N'19.AAO, SOBRE BASESDE Los pRocEDrMrENTos ADMrNrsfRATrvos euE Rr6EN Los acros DE Los óRGANos DE LA
ADMrNrsrRAcróN DEL EsraDo, ESTA INTENDENCIA INionltA que co¡¡ln¡ u pnrse¡¡le nesoructo¡l pRocEDEN
LOS SIGUIEI'ITES RE.URSOS: EL RECURSO DE REPOSICIÓN. EL CUAL DEBE INTERPoi']ERSE ANTE ESTA INTENDENCI^.
DLV]-F,O D Lorc70D. J oi¡. ,or ¡oo' DLLDr raNO t-A, lO\ Dt .Af.l./vAt \ L ot . oso tFat¡uiio. veiie
EI'J SUBSiDIO DEL ANTERIOTi, O S1 SOLO SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERII..ITENDENTE
DE SALUD, DEIITRC DE! I¡ISI.4O PLAZO ANTES SEI,IALADO,

Sollcitante de Aci_eC l¡cÓn, itar car'.a certificadar a resolLrción; por corr:o eecirrinico: ia resoLucón, el
nfcf.ne, ei Of cio C rcular IP l\lo5/2Cil, y el Ord. C rcular IplNo 1, de 12 eneio cle 2017.
- il.pTese¡tanle L¡lcdl de a E:rrrCad Acreditadora "GCA SALUD LII.4ITADA" (pof correo e ectrónico y cart¿
crrtlircada) (so o la reso Llc ó¡)
- SLrperj¡ten enle dc Sa ud

Fisc¡
- Enc¿rgadc Unidad de Co.nun caclones Superintendencl¿t
- lefa SLrbdepartarnento de Gest ón de Cal dad en Salud, Ip
- EncarSado Un d¿d de Gestión en Acred taclón, Ip

Encargada Unir:ia.l de F scal zación en Calidad, lp
- Ing. Edu¿rdo.lavier Aedo, Funcronario Registrador, Ip

Abog. Car¡Llo Cona G., IP
. t.l .d, . .t. So,. 'o oé Ar,eor a ió-t

Of¡cina de Partes
A rch ¡vo

SUPERINTEN DENCIA DE SALUD




