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vlsTosl

1) Lo d¡spuesto en los numerales 110 y 12o, del Artículo 40, y en los numerales 1o, 20 y 30, del
Art¡culo 121, del Decreto con Fuerza de Ley No1, de 2005, del Ministerio de Salud; en los Artículos
76, 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 Ministerio de Salud; en el Decreto
Exento No18, de 2009, del M¡n¡ster¡o de Salud, que aprueba el Estándar General de Acreditación
para Prestadores Institucionales de Atención Cerrada; la Circular Interna IPINo 4, de 3 de
septiembre de 2012, que ¡nstruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en el Registro
Público de Prestadores Acreditados de esta Intendenc¡a; la Circular Interna IPlNo2, de 2013, que
¡nstruye respecto del inicio del período de vigencia de la acreditación de un prestador acreditado;
y en la Resolución R gA2/I07 /2Ot9, de 22 de julio de 2019;

2) La solicitud de acreditación No l.ao1, de 13 de febrero de 2019, del Sistema Informático de
Acred¡tación de esta Super¡ntendencia, med¡ante la cual don Fabio Andrés López Agu¡lera, en
su cal¡dad de representante legal del prestador instituc¡onal denominado *HOSPITAL DE
LITUECHE", ubicado en Avenida Cardenal Caro No72B, de la ciudad de Litueche, Región del
Libertador General Bernardo O'Hi99¡ns, en la que p¡de someter a d¡cho prestador a un
proced¡miento de acred¡tación Dara oue sea evaluado en función del Estándar General de
Acred¡tación para Prestadores Inst¡tuc¡onales de Atenc¡ón Cerrada, aprobado por el
Decreto Exento No 18, de 2009, del lvlinisterio de Salud;

3) EI Informe de Acreditac¡ón emitido con fecha 17 de junio de 2019 por la Entidad Acred¡tadora
*ACREDITADORA GECASEP LIMITADA";

4) El texto correg¡do, de fecha 01 de agosto de 2019, del Informe de Acreditación señalado en el
numeral 3) precedente, de acuerdo a las instrucc¡ones efectuadas por esta Intendencia;

5) La Tercera Acta de Fiscalización, de 02 de agosto de 2019, del Informe de Acreditación
señalado en el numeral 3) precedente, real¡zada de conformidad a lo previsto en el Ord. Circular
IPlNo 1, de 12 enero de 2017;

6) El Memorándum IPlNo 880-2019, de la Encargada (S) Unidad de de Fiscallzación en Cal¡dad
de esta lntendenc¡a, de fecha 02 de sept¡embre de 2019, por el que remite el Acta de Fiscal¡zación
del Informe de Acred¡tac¡ón 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 resolución;

CONSIDERANDO!

lo.- Que mediante informe de acreditación refer¡do en el numeral 3) de los Vistos precedentes,
relativo a los resultados del procedimiento de acred¡tación a que d¡o lugar Ia sol¡citud No 1,801,
de 13 de febrero de 2019, ejecutado por la Entidad Acreditadora 'ACRED¡TADORA GECASEP
LIMITADA", respecto del prestador de salud denom¡nado 'HOSP¡TAL DE LITUECHE", se



dec|ara@adichoprestador,enVirtuddehaberdado
cumplim¡ento a las normas del Estándar General dé Acreditac¡ón para Prestadores
Inst¡tucionales de Atención Cerrada, aprobado por el Decreto Exento No 18, de 2009, del
Minister¡o de Salud, al haberse constatado que d¡cho prestador cumple con el looo/o de las
características obligatorias que le eran aplicables y con el 860/0 del total de las
característ¡cas oue fueran aplicables v €valuadas en ese orocedimiento, todo ello en
circunstancias que la exigencia de d¡cho estándar para obtener su acreditación, consistía en el
cumpl¡miento del 700/o de d¡cho total;

20.- Que, mediante el memorándum señalado en el numeral 6) de los Vistos precedentes, la
Encargada (S) de la Unidad de Fiscal¡zac¡ón en Cal¡dad de esta Intendenc¡a, informa que, tras la
competente fiscalización efectuada, se ha constatado que el texto del informe de acred¡tación
referido en el No3) de los V¡stos precedentes cumple con las exigencias reglamentarias de los
¡nformes que deben emit¡r las Ent¡dades Acreditadoras respecto de los procedim¡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 Un¡dad de
Fiscalización en Calidad de esta lntendencia ¡nforma 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 referidos, corresponde acceder a lo
solicitado por la Encargada (S) de la Unidad de Fiscalización en Calidad de esta Intendencia,
declarar la adecuac¡ón normat¡va del ¡nforme recaído en el Dresente Droced¡miento de
acreditación. ooner formalmente en conocimiento del solicitante de acreditación el texto del
informe de acreditación, señalado en el Cons¡derando 2o precedente, y ordenar la ¡nscr¡pción del
prestador ¡nstitucional antes señalado;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales y reglamentar¡as
precedentemente seña¡adas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCIóN:

1O MANTÉNGASE LA ¡NSCRIPC¡óN OUE EI DTESIAdOT iNStitUCiONAI *HOSPITAL DE
L¡TUECHE", que ostenta bajo el No 1a3, en el REGTSTRO PÚBLTCO DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD ACREDITADOS, en viftud de haber sido dCglgIedg
ACREDITADO por seounda vez.

20 Sin perjuicio de lo anterior, MODIFÍoUESE LA INSCRIPCIóN antes referida
por el Funcionario Registrador de esta Intendenc¡a, dentro del plazo de diez días hábiles,
contados desde que le sea intimada la presente resolución, teniendo presente oue en
su sequndo orocedimiento de acreditación antes referido el orestador
inst¡tuc¡onal antes señalado ha sido clasificado como de BAJA COMPLEJIDAD,
e incorporando en ella los datos rélativos al nuevo ¡nforme de a€reditación referido
en el No3 de los Vistos de la presente resolución, el período de vigencia de la nueva
acred¡tac¡ón que se declara en el numeral s¡gu¡ente y una copia de la presénte
resolución, todo ello de conformidad a lo dispuesto en la Circular Interna IP No 4, de
3 de septiembre de 20t2, que instruye sobre la forma de efectuar las inscripciones en
el Reg¡stro Público de Prestadores Acreditados de esta Intendencia.

3o PóNGASE EN CONOCIMIENÍO del solicitante de acreditación el texto del informe de la
Entidad Acred¡tadora "ACREDITADORA GECASEP LIMITADA" señalado en el No 3) de los
\/ici^c nra.arlañtac

40 TÉNGASE PRESENTE que, para todos los efectos legales, la vioencia de la acreditación del
prestador institucional señalado en el numeral anterior se extenderá desde lá fecha dé la



present€ resoluc¡ón, por €l plazo de tr€s años, sin perjuicio que este plazo pueda prolongarse
en los términos señalados en el Artículo 7o del Reglamento del Sistema de Acreditación para

Prestadores Institucionales de Salud, si fuere procedente.

50 NoTfFÍQUEsE al representante legal del prestador ¡nstituclonal señalado en el No1
precedente el Of¡c¡o Circular ¡P Nos, de 7 de nov¡embre de 2011, por el cual se ¡mparten
¡nstrucc¡ones relat¡vas al formato y correcto uso que deben dar los prestadores
acreditados al cert¡f¡cado de acreditación que esta Super¡ntendencia otorga a d¡chos
prestadores, así como respecto de su deber de dar estricto cumpl¡miento a lo dispuesto en el
¡nciso final del Artículo 43 del Reglamento del sistema de Acreditac¡ón para los Prestadores
Instituclonales de Salud. Para los efectos de facil¡tar el cumplimiento de las lnstrucciones y
deberes reglamentarios relat¡Vos al formato oficial y uso del cert¡ficado de acreditación, se
recomiendl a dicho repr€sentante legal comunicarse con la Unidad de Comunicaclones
de esta Superlntendencia, al fono (02)28369195.

60 DECLÁRASE TERMINADO el presente proced¡m¡ento administrativo y ARCHÍVENSE sus
antecedentes.

70 NOTIFÍQUESE la presente resolución por cafta de acreditación v al
LIMITADA".representante legal de la Ent¡dad Acreditadora "ACRED

REG¡STRESE Y ARC}IIVESE

CAMILO
INTEN DENTE SALUD (S)

SU DE SALUD

:RE ESTE SEGUNDO RECURSO. PARA ANTE EL SUPERINTENDENTE DE SALUD, DENTRO DEL

ANTES SEÑALADO.

- Solicitante de Acreditación: la resolución, el informe, el Of¡cio Circular IP No 5l29l1' y el O.d. Circula r IPlNo
1, de 12 enero de 2017.
- Representante Legal de la Entidad Acreditadora correspondiente
- Super¡ntendente de Salud
- F¡scal
- Agencia Reg¡onal correspond¡ente
- Encargado un¡dad de Comun¡caciones Superintendencia
- Jefa (S) Subdepartamento de Gestión de Calidad en Salud, IP
- Encargada (S) Unidad de Fiscalización en Calidad, IP
- Encargado Unidad de Gestión en Acreditación, IP
- Func¡onario Reg¡strador, IP
- Abogada Unidad de Apoyo Legal IP
- ExDediente Solicitud de Acreditación
- Oficina de Partes
- Archivo

nIe

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL INCISO 40 DEL ARTÍCULO 41 DE LA LEY NOT9'880'
SOBRE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMTNISTRAT¡VOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS

ónertos DE LA aDMrNrsrRAcróN DEL EsrADo, EsrA INTENDENCIA INFoRMA QUE cpNTRA LA
PRESENTE RESOLUCTóN PROCEDEN LOS SIGUIENTES RECURSOS: EL RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL

DEBE INTERPONERSE ANTE ESTA INTENDENCIA, DENTRO DEL PLAZO DE 5 DÍAS, CONTADOS DESDE. LA

NOTTFICACIÓN DE LA MISMA; Y EL RECURSO JERÁRQUICO, YA SEA EN SUBSIDIO DEL ANTERIOR, O SI SOLO


