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Intendencia de prestadores
Subdepartafitento de Gestrón de Ca idad en Salud
Unldad de Fiscalización en Catidad

nrsorucróN EXENTA rplNo 1435

sANrrAGo, 1lJlL,20lg

VISTOS:

1) Lo dispuesio en los numerales rra y r2o, der ArtícuJo 40, y en fos numerares ro,2a y 3o, ae)Artículo 121, der Decreto con Fuerza de Ley ñ'r, ¿e zoos, d"r Minirt"rio de sarud; 
"Á 

ro, Árii.uro,76' 27, 43 y demás pertinentes clel "Reglamento del sistema de Acreditación purá io, er"riuaor",Institucionales de salud", aprobado por er D.s. No 15/2007, der rvrinisterio de sarud; en et oecietoExento No34, de 2010, dei lvinisterio de Salud, que aprueba el Estándar General d.e Acredjtaciónpara centros de Diárisis; ra circurar Interna Ip/No 4, de 3 de septiembre de 2or2, que instruyesobre la forma de efectuar las inscripc¡ones en el Reg¡stro público de prestadores Á.iuJ¡tiJo, ¿"esta Intendencia; la circular Interna Ip/No2, de 2013, que instruye respecto del inicio der período
de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado; en ra iesorución r"untu ss7ñ; éá+, ou31 de mayo de2077, y en la Resolución Afecta SS/No 67, de 14 de agosto de 2015;

2) La solicitud No 1.264, de27 de marzo de 2018, del Sistema Informátjco de Acreditacjón deesta superintendenc¡a, mediante ra cuar doña Jacquerine castro p¡zarro y don Rodr¡go schelevelasco, en su calidad de representantes regares, soric¡tan ra acreditación der 
-prestador

¡nst¡tucion¿l denominado'NEpHRocARE cHrLE s,A. sucuRsAl sAN pEDRo o¡ l_a paz-,
ub'¡icado en calle Benedictinós No 57, de ra comuna de san pedro de ra paz, concepción, Región
del Bío Bío, para ser evaruado en func¡ón der Estándar Generar de Acreditación puru ó.ni.o,
de Diáf¡sis, aprobado por el Decreto Exento No 34, de 20lO, del Ministerio de Salud;

3) El Informe de Acreditación emitido con fecha 24 de ¡unio de 2018 por la Entidad Acreditadord*ACREDITADORA GECASEP LIMITADA";

4) El texto corregido, de fecha 26 de junio de 2018, del Informe de Acreditación señalado en er
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucciones efectuadas por esta intendencia;

5) La segunda Acta de Fjscalización, de 27 de junio de 20 18, del Inforrne de Acreditacjón señalado
en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en er ord. circular IplNo 1,
de 12 enero de 2A77l

5) Ei lvlemorándum IPlNo 704 2018, de ia Encargada de la Unidad de Fiscaltzacjón en calidad de
est¿ Intendencia, de fecha 18 de julio de 2018, por el que remite ei Acta de Fiscalización crel
Informe de Acreditación referido en el No3 precedente, da cuenta dei pago de ra segunda cuota
del arancel por p¿rte der representante del prest¿dor evaluado y recomienda emitir ra presente
reso lu cro n;

CONSIDERANDO:

1''- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
reJativo a los resultados del procedim¡ento de acreditación a que dio lugar la solicitud No 1.264,de fecha 27 de rnarzo de 2018, ejecutado por ra Entidad Acreditadora -ACREDTTADoRA

9Ec{sEf LrMrrADA"/ respecto det prestador de salud denominado -NEpHRocARE cHrLEs'A' sucuRsAl sAN PEDRo DE LA p{z-, ubicado en ca|e Benedictinos No 57, de ra comuna



de San Pedro de la Paz, concepción, Región del Bío Bío, se declara ACREDITADo a dicho

pruit"áot, en v¡rtud de haber dado'cum-plimiento a las normas del Estándar General de

i"..Jit"á¡on para centros de D¡ális¡s, aprobado por et Decreto Fxento No34, de 2010, del

Ministerio de Salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el l0OVo de las

características oúligatorias que le eran aplicab¡es y con el 98o/o del tota! de' las
, togg.:1ro-en

;"J""a" a 
"¡sen.ia 

iE-á[ho e.táñdu|. puru obtener su acreditación, consistia en el

cumplimiento del 70o/o de dicho total;

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

fncargaOá de Ia Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, informa que, tras la

.oÁpát"nt" fiscalización 
"rectuuái, 

se ha constatado que el texto del informe de acreditación

refeiido en el No3) de Ios V¡stos precedentes cumple con Ias ex¡gencias reglamentar¡as de los

inforrnu, que debén emitir las Entidades Acred¡tadoras respecto de los procedimientos de

ulreOitu.iOn 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 Intendencra informa que se ha constatado el pago de la segunda cuota del

arancel de acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mérito de los antecedentes antes rererrdos, co-resporde acceder aro
solicltado por la Encargada de la unidad de Fiscalización en calidad de esta lntendencia, declarar

la adecuaiión normativa del informe recaído en el presente procedimiento de acred¡tación, poner

formalmente en conocimiento del solicitante de acieditación el texto del informe de acreditación,

señalado en et consider¿ndo 2o precedente, y ordenar la inscripción del prestador institucional

antes seña lado;

y TENIENDO PRESENTE las facultades que me Confleren las normas legales y reglamentarias

precedentemente señaladas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

1" DECLÁRASE que el texto del informe de acreditac¡ón señalado en el No 3) de los Vistos

precedentes, emitido por la Entidad Acreditadora 'ACREDITADORA GECASEP LIMITADA"' el

cual declara ACREDIiADO al prestador denominado'NEPHROCARE CHILE S'A' SUCURSAL

sAN pEDRO ñ LApAZ", ub¡cado en calle Benedictinos N.57, de la comuna de san Pedro de

la Paz, Concepción, Región del Bío Bío, curnple con Ias exigencias del ¡nciso primero del Artículo

27 dei Reglamento del Sistema de Acreditación para los Prestadores Institucionales de Salud y

demás normas que le son aplicables

20 INSCRÍBASE al prestador instituciona' señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
púeL¡CO DE pREST;\DORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad

a lo dispuesto en la circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 201,2, que instruye sobre la

forma de efectuar las ¡nscripciones en dicho Registro Público.

3o póNGAsE EN coNocIMIENTo del solicitante de acreditación el texto del inforn-re de la

Entidad Acred¡tadora "ACREDITADORA GECASEP LIMITADA" señalado en el No 3) de los

Vistos orecedentes.

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la viqencia de la acreditacrón del

prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde la fecha de la
oresente resolución, oor el olazo de tres añgs, sin perju¡cio que este plazo pueda

pr"l*r.*. e.¡* té"""". ieñalados en el Artículo 70 del Reglamento del Sistema de

¡crediiación para Prestadores lnstitucionales de Salud, si fuere procedente'



5o NorrFÍQUEsE al representante legal del prestador institucional señalado en el N"1prccedente el ofic¡o circular rp No5, de 7 de novíembre de 201-1, por el cual se ¡mparteninstrucciones relativas al formato y correcto uso que deben dar los prestádores
acreditados al cert¡ficado de acreditación que esta su perintendencia otorga a dichos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en el
inciso final del Artículo 43 del Reglamento del Sistema de Acreditación para los prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de facilitar ei cumpJ¡m¡ento de las instrucciones ,deberes reglamentarios relat¡vos al formato oficjal y uso del cert¡ficado de acredjtación, se
recomienda a dicho representante legal comun¡carse con la unidad de comunicaciones
de esta Su per¡ntendenc¡a, al fono (O2)29369351,

60 DECLÁRASE TERMTNADO eJ presente procedimiento adm¡nistrativo y ARcHÍvENsE sus
a nlece0entes.

70 NOTIFIQUESE la presente resolución por carta certificada al solicitante de acred¡tación y al
representante legal de la Entidad Acreditadora..ACREDITADORA GECASEp LIMITADA-.

REGISTRESE Y ARCHIVESE

MONSALVE gENAVIDES
E PRESTADORES DE SALUD (S)

RINTENDENCIA DE SALUD

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4" DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY Nó19.A80. SOBRE BASESDE Los pRocEDrMrENTos aDMrNrsrRATrvos euE RrGEN Los Acros oe los óndn¡os o¡ l-n
aDMINTSTRACTóN DEL ESTADO, ESTA INTENDENCIA INrOnmn qUr COrutn¡ Ll pn¡s¡r.¡le n¡soLucró¡¡ enocroru
LOS SIGUIENTES RECURSOSI EL RECURSO DE REPOSICIÓN, EL CUAL DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA,
DENTRO DEL PLAZO OT S OÍNS, CONTADOS DESDE LA NOTIFICACIóru OC rN UISIVI; V rr ATCUASO;¡NÁNAUICO, YA.iÁ
EN SUBSIDIo DEL ANTERIoR, o sI sóro sr INTERpusIERE EsrE sEGUNDo REcuRso, PARA ANTE er supral¡llenoeNtr
Df S¡. LD, DTN-RO DIL YISI'1O O-AIO A]\_TS 5TÑALADO,

- Solictante de Acreditación, por c¿rta certificadar la resoluclón; por correo electrónicot la resoJución, e]
inforr¡e, e Oficio Circu ar IP No5/2011, y el Ord. C rcular IplNo 1, de 12 enero de 2017.- Representante Legal de la Entid¿d Acred tadora "ACREDITADORA GECASEP LIPITADA" (por correo
electrón¡co y carta certiFicada) (solo Ia resolución)
- Superintendente de Salud
- F scal
- Encargado U¡ dad de Cor¡unicaclones Superintendencia

Agencra Reqron oet Eto uto
' Jefa Subdepartamento de cestión de Calidad en Satud, Ip
' Encargado Un dad de Gestión en Acreditación, Ip
- Encargada Unidad de Fiscalización en CaIdad, Ip

Ing. Eduardo Javler Aedo, Funcionar¡o Reg strador, Ip- Abog. Carnilo Corral G., IP
Erped ente Solicif-o oe Ac-ed.fac.ó-

' Oflcina de Parles
- Archivo


