
Intendenc¡a de prestadores
Subdepartamento de Gestión de Caltdad en Salud
Un¡dad de Fiscalización en Calidad

REsoLUcróN EXENTA rplNo 3599

sANrrAGo, 1gil0y20ru

VISTOS!

1) Lo dispuesto en los numerales llo y lZo, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 2o y 30, delArtículo 121, del Decreto con Fueza de Ley ñot, de 2oos, d"l i¡¡n¡.t"r¡o de sarud; 
"n 

ro. Á.ti.u,o,
L6, 27, 43 y demás pert¡nentes del "Reglamento del Sistema de Acred¡tación pará los prestadores
Inst¡tucionales de salud", aprobado por el D.s. No r5/zoo7, del M¡nisterio de buruo; e" 

"l-ó"ii"toExento No18, de 2009, del M¡nisterio de salud, que aprueba el Estándar cenu.al ¿e Ácieáiiac¡onpara Prestadores Institucionales de Atención cerrada; la circular Interna IplNo a, o" r-oe
septiembre de 2072' que ¡nstruye sobre ra forma de efectuar ras inscripciones en ér Registro
Públ¡co de Prestadores Acreditados de esta Intendencia; la circular Interna IplN02, de 2013-, que
¡nstruye respecto del in¡cio del oeríodo de v¡genc¡a de la acreditación de un prestador acreaiiaüo;y en la Resoluc¡ón RA 882/!O7 /20!9, de 22 de jul¡o de 2019;

2) La sol¡c¡tud de acreditación No 1.713, de 21 de diciembre de 2018, det sistema Informático
de Acreditación de esta superintendencia, med¡ante ra cual don Karin Erika uribe soto, en
representación del prestador institucional denom inado ..HosprrAL coMuNrrARro DE puEiTo
wrLLrAMs 'cRrsrrNA CALDERóN"', ubicado en car¡e o'Higgins No 246, de la c¡udad de puerto
y/i!li.am:, Región de Magallanes y ra Antártica chilena, pará'que sea evaluado en función del
Estándar General de Acreditación para Prestadorei Institucionales de Atención Cerrada,
aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del ¡4inisterio de Salud;

3) El Informe de Acreditación em¡tido con fecha 05 de agosto de 2019 por la Ent¡dad Acreditadora
"GESMEDIC S,p.A.";

4) El texto corregido, de fecha 21 de octubre de 2oLg, del Informe de Acreditacjón señalado en
el numeral 3) precedente, de acuerdo a las ¡nstrucciones efectuadas por esta Intendenc¡a;

5) La Quinta Acta de Fiscaliza ción, de 22 de octubre de 2019, del Informe de Acreditación
:_"1?1u9o en el numeral 3) precedente, realizada de conformidad a lo previsto en et ord. circutar
IPlNo 1, de 12 enero de 20f7;

6) El Memorándum IPlNo 1071-2019, de la Encargada (s) de la un¡dad de Fiscatizac¡ón en calidad
de esta Intendencia, de fecha 14 de noviembre de 2019, por el que remite el Acta de Fiscalizacion
del Informe de Acreditac¡ón referido en e¡ No3 precedente, da cuenta der pago de ra segunoa
cuota del arancel por parte del representante del prestador evaluado y recomienda emitir lapresente resolución;

CONSIDERANDO:

1o.- Que mediante informe de acreditación referido en el numeral 3) de los V¡stos precedentes,
r:l*lvg a.!os resultados del procedimiento de acreditación a que dio lugar la solicttud No 1.713,
de.z1 de diciembre de 2018, ejecutado por la Entidad Acreditadora ..GEs-MEDrc s.p.Á.,', r"sp"itodel prestador de salqd denominado *HosprrAl coMUNrrAR¡o DE puERio w¡r_r_iaus'cRrsrrNA CALDERóN'', se declara ACREDTTADo a d¡¿ho trestador, en virtud de haber dado



cump|imientoalasnormasdelEstándarGenera|deAcreditaciónparaPrestadores
ii"tit*¡on"l"" de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del

M¡nisterio de salud, al haberse constatado que dicho prestador cumple con el 10oq/o de las

característ¡cas obligatorias que le eran aplicables y con el 74olo del total de las

característ¡cas oué iueran apiicables v Fvaluadas en ese orocedimie.nto, todo.ello en

ci.cun"anclas qre la exigencia 7E-liZF6-ltándar para obtener su acred¡tación, consistía en el

cumplimiento del 50o/o de dicho total;

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

gncarga¿i (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia, informa que, tras la

;;;;;ü;t,Jl;"tización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acred¡tación

iefeiido en el No3) de los vistos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los

inloir"r que aeOán emitir las Ent¡dades Acred¡tadoras respecto de los proced¡m¡entos de

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

3o,- Que, además, en el memorándum arriba señalado la Encargada (s) de la Unidad de

f¡scal¡iación en Calidad de esta Intendencia informa que se ha constatado el pago de la segunda

cuota del arancel de acreditación por parte del solicitante;

40.- Que, atendido el mér¡to de los antecedentes antes referidos, corresponde acceder a lo
solicitido por la Encargada (S) de la Un¡dad de Fiscal¡zación de esta Intendencia, declarar la

adecuación normat¡va áel informe recaído en el presente procedimiento de acreditación, poner

formalmente en conocimiento del solicitante de acred¡tación el texto del informe de acred¡taciÓn/

señalado en el considerando 20 precedente, y ordenar la inscripc¡ón del prestador inst¡tucional

antes señalado;

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

RESOLUCIóNI

10 DECLÁRASE que el texto del ¡nforme de acreditación señalado en el No 3) de los v¡stos

precedentes, emitido por la Entidad Acreditadora 'GESMEDIC S.p.A.", el cual declara

iCiÉo¡róO at pres!;dor denominado 'H9SPITAL COMUNITAR¡O DE PUERTO WILLIAMS
ffi-g1¡¡1¡ gAt-óEnón'', cumple con las exigencias del inciso primero del Artículo 27 del

Reglamento del sistema de Acreditación para los Prestadores Instituc¡onales de salud y demas

normas oue le son aplicables.

20 INSCRÍBASE al prestador inst¡tucional señalado en el numeral anterior en el REGISTRO
púeLfCO DE pREST¡DORES INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, de conformidad

a lo dispuesto en la circular Interna IP No 4, de 3 de septiembre de 2012, que ¡nstruye sobre la

forma de efectuar las inscr¡pciones en dicho Registro Público.

30 póNGASE EN CONOCIMIENTO del solicitante de acreditación el texto del ¡nforme de lá

Ent¡dad Acreditadora ..GESMEDIC S.p.A," señalado en el No 3) de los vistos precedentes

4" TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la v¡oenpia de la acreditac¡ón del

orestador institucional señalado en el numeral anter¡or se extenderá desde la fecha de la
bresente resolución, oor el olazo de tres años, sin perjuicio que este plazo pueda prolongarse

en los té-"inos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Sistema de AcreditaciÓn para

Prestadores Instituc¡onales de Salud, si fuere procedente.

5o NOTIFÍeUESE al representante legal del prestador ¡nst¡tucional señalado en el No1

Drecedente ei Oficio Circular ¡P Nos, de 7 de noviembre de 2011, por el cual se imParten
instrucciones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al certificado de acreditación 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 Sistema de Acreditac¡ón para los prestadores
Institucionales de Salud. Para los efectos de fac¡l¡tar el cumplim¡ento de las ¡nstrucciones v
deberes reglamentarios relativos al formato of¡cial y uso del certificado de acreditación, se
recom¡enda a d¡cho representante legal comunicarse con la unidad de comunicaciones
de esta Superintendenc¡a, al fono (O2)28369195.

60 DECLÁRASE TERMTNADO el presente procedimiento administrativo y ARcHÍvENsE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución al solicitante ón y al representante legal
de la Ent¡dad Acreditadora 'cESMEDIC S

SU PE RI NTE N DE NCIA DE

EN CUMPL¡M¡ENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 4O DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NO19.A8O,
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS
ORGANoS DE LA ADMINISTRACIóN DEL EsTADo, ESTA INTENDENCIA INFoRMA oUE coNTRA LA
PRESENTE RESoLUcIóN PRocEDEN LoS SIGUIENTES REcURSoS: EL REcURSo oe nepdsñI6]Eltue-i
DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS DESDE LA
NOTIFICACIÓN DE LA MISMA; Y EL RECURSO JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO OÉI EITCNiON. O SI SOLO
SE INTERPUSIERE ESTE SEGUNDO RECURSO, PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL

SEÑALADO.

Sol¡citante itación: la resolución, el ¡nforme, el Ofic¡o Circutar ¡p N05/2011, y el Ord. Circutar IplNo
7.

Representante Legal de la Entidad Acred¡tadora correspondiente
Superintendente de Salud
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Agencia Regional correspond¡ente.
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