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Introduccién

En conformidad a los requisitos exigidos para que la Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Macul
(C.M.D.S.M), pueda ser incorporada al Registro de Donatarios, se elabora el presente informe para
modificacion de inscripcion donataria, incorporando las actividades propias de la corporacion en salud
municipal.

Se adjuntan todas las Autorizaciones Sanitarias de los establecimientos de salud primaria municipal a
cargo de la C.M.D.S.M, y registro fotografico de las actividades.

Tipo de documento Informe de Actividades en Gestidn de Salud, comuna de Macul
Fechas Considera el periodo afio 2023, y enero a junio 2024
Objetivo Presentacion de actividades que se realizan en el area de salud municipal desde
la Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Macul
Consideraciones Se incorpora la siguiente informacion:
- Actividades segun programa o nombre de actividades, con totales afio
2023y avances 2024

- Descripcion general de las actividades.
- Beneficiarios de los programas.

- Autorizaciones sanitarias

- Imagenes locales de actividades




ACTIVIDADES
CORPORACION
MUNICIPAL DE
DESARROLLO
SOCIAL DE MACUL

POBLACION
ATENDIDA

N° DE
ATENCIONES

2024

2023

2024

2023

DESCRIPCION

PROGRAMA CREO

696

153

72

26

Programa que busca a través del deporte, generar factores protectores y de buena convivencia, en
nifios y nifias de la comuna.

El programa cuenta con 3 profesores 'y 3 coordinadores. Y se realizado el nexo con cada uno de los
CESFAM, por lo que por cada uno de los centros asiste un profesional designado al programa.

Se realiza en 3 canchas de futbol de la comuna ubicadas en sectores de mayor vulnerabilidad
social. Estas son la Poblacion Santa Julia, Poblacion 23 de Enero, y Poblacion Chacarilla.

Criterios de inclusidn son nifios, nifas y adolescentes desde los 5-18 afos residentes en la
comuna.

CAMARA
HIPERBARICA

129

84

1439

434

Proyecto que busca a través de la entrega de terapias de oxigenacion hiperbarica, favorecer una
mejor calidad de vida de los beneficiarios que presentan patologias especificas.

La sala de Terapia de Oxigenacion Hiperbarica (TOHB) se encuentra en el Centro de
Especialidades Médicas de Macul (CEM).

Cuenta con un equipo de trabajo constituido por kinesidloga, TENS, y personal administrativo
Beneficiarios: Pacientes FONASA inscritos en los Cesfam de la comuna, con patologias
especificasy que tengan derivacion a TOHB por médico.

Patologias: Heridas de dificil manejo como Pie Diabético, o Ulceras, fibromialgia, dolor cronico,
sordera subita

MAMOGRAFO
SANTA JULIA

1019

1447

1019

1447

Proyecto que busca aumentar la cobertura de Mamografia en las mujeres inscritas en los Cesfam
de la Comuna.

Esta actividad se realiza en el Cesfam Santa Julia.

Beneficiarias: Mujeres FONASA, inscritas en los Cesfam, con indicacion de mamografia.

TELEMEDICINA

2201

NA

2201

NA

Proyecto que busca hacer uso de la tecnologia para mejorar la oportunidad de atencion,
brindando una atencién remota por teleconsulta a través de plataforma local, que permite
disminuir los gastos de traslado y tiempo en los usuarios beneficiados.

Beneficiarios: Pacientes FONASA inscritos en los Cesfam de la comuna, con necesidad de control
por patologia crénica, y/o revision de examenes.

CLINICAMOVIL

2135

3191

2139

3492

La Clinica Mdvil es un programa que busca acercar la atencién médicay ginecoldgica a los
distintos territorios de la comuna, facilitando el acceso a la atencion a los beneficiarios.




Esta 6pera de forma itinerante, trasladandose a distintos puntos de la comuna cada semana,
previamente acordados direccion Técnicay los las juntas de vecinos respectivas. Los lugares
elegidos suelen ser aquellos con mayor demanda asistencial o situados a mayor distancia de los
centros de salud.

El dispositivo cuenta con infraestructura sanitaria igual que la que se encuentra en un centro de
salud, y esta compuesto por dos box de consulta médica, mas un box de consulta ginecoldgica.

El equipo clinico esta compuesto por dos médicos, dos matronasy un Técnico en Enfermeria, mas
el equipo de apoyo operativo.

Beneficiarios: Pacientes FONASA inscritos en los Cesfam de la comuna, con necesidad de control
0 consulta de morbilidad.

Estrategia que se alinea con los ejes estratégicos de salud de la década que es Medio ambiente y
entornos saludables teniendo como propdsito realizar acciones de caracter preventivo en el
territorio, teniendo un alcance en las 20 unidades vecinales de nuestra comuna.

CORPOENTU Para ello se realizan operativos que incluyen acciones preventivas como toma de EMPA,
778 | 1210 1205|1210 . ) . , :
BARRIO Vacunacion, podologia, y otras acciones que permiten aumentar pesquisas oportunas en
condiciones cardiovasculares e inmunizacion de la poblacion.
Beneficiarios: Toda persona que acuda al operativo, puede acceder a las prestaciones ofertadas.
Costo: Sin costo para los beneficiarios.
Programa que busca disminuir las barreras de acceso de los beneficiarios, llevando
periodicamente los farmacos de uso crénico a los domicilios.
DESPACHO DE 2315 | 6092 | 2315 | 6092 Para eL.lo.se disponeh .de.6vehl'culos eléctricos, que diariamente despachan estos medicamentos
MEDICAMENTOS A 3 3 3 3 a los distintos beneficiarios.
DOMICILIO. Beneficiarios: Pacientes FONASA inscritos en los Cesfam de la comuna, con algunos de los
siguientes criterios: Persona Mayor con movilidad reducida, pacientes con dependencia severay
Su cuidador.
es una propuesta terapéutica, que trabaja con distintas disciplinas y filosofias de la salud, las que
PROGRAMA se armonizany colaboran entre si para que la persona enferma comprenda su enfermedad como
MEDICINA 57 NA | 165 | NA una instancia de aprendizaje y pueda encontrar el modo de conectarse con su alma.
COMPLEMENTARI Este programa incluye: Acupuntura, y Naturopatia.
AS Beneficiarios: Beneficiarios: Pacientes FONASA inscritos en los Cesfam de la comuna, con

patologias especificas.




Programa que busca apoyar a personas que cumplen el rol de cuidador formal de una persona en
situacion de dependencia severa, apoyando esa funcidon dando soporte por un cuidador externo

PROGRAMA peridodicamente, permitiendo el cuidador formal pueda realizar actividades personales, y aliviar en
APOYO AL 62 NA 97 NA |algo la gran carga que significa esta labor.
CUIDADOR Esta actividad se realiza directamente en el hogar del paciente con dependencia severa.

Beneficiarios: Cuidadores de pacientes bajo control del programa dependencia severa de los
Cesfam de la comuna, que presenten pauta de Zarit alterada, y/o mantengan escasa red de apoyo.

POBLACIONBAJO N° DE

RESUMEN DE ACTIVIDADES CONTROL ATENCIONES

Las actividades antes mencionadas solo considera aquellas que tienen poblacion
bajo control, esto debido a que existen muchos programasy actividades asociadas
a prestaciones que tributan en el sistema que no estan incluidas como por ejemplo

,atenciones de morbilidades, de urgencias, consultas en generales por ciclo vital, 30.240 | 67.013 | 31.490 | 67.537

etc.

2024 2023 2024 2023




FOTOGRAFIAS DE DISTINTAS ACTIVIDADES

‘l:.‘

Camara Hiperbarica: Imagen gréfica el
uso de la camara Hiperbarica la cual es
manipulada por un profesional, que
monitorea desde afuera a los usuarios,
a través de una camara y un
intercomunicador

steban Ahumada
del CLSFAM Santn Jula

Clinica Mévil : Es un vehiculo que
tiene todas las adaptaciones para el
uso inclusivo de la comunidad
adecuado para que entregar distintas
prestaciones. Cuenta con 3 box y
acceso universal.

Despacho de Farmaco a Domicilio:
Estos vehiculos tienen las condiciones
de climatizacidbn necesaria para el
traslado adecuado de los farmacos. .

Mamaografo Comunal: Este mamagrafo
esta ubicado en un centro de salud el
cual atiende a las usuarias de los 3
centros de salud de la comuna.

Corpo en Tu barrio : en imagen se
aprecia una de las actividades en
terreno que realiza el programa corpo
en tu barrio, el cual se despliega en
los distintos sectores del a comuna.

Programa cuidando al cuidador: Existe
una persona capacitada debidamente
en funciones basicas que tiene un
cuidador quien hara un relevo durante
el tiempo que acompafiara al usuario
semanalmente.

LB '
_f’/;
Terapias alternativas: Este  se | Programa creo : Fotografia de uno

encuentra en un centro de salud,
donde se entregan las siguientes
prestaciones; auriculoterapia,
biomagnetismo , meditacion, Reiki,
Sintergetica, Terapia Floral a los
pacientes inscritos validados.

de los encuentros

Estas actividades se realizan todos
los martes en 3 canchas distintas de
la comuna.

Fotografias que representan
las distintas actividades
realizadas en la comuna.




AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA RED DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL DE MACUL

SEREMI

| g paserpattans DEMOSTRACION DE CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE AUTORIZACION
SANITARIA

Ministerio da
Salud

e — ExentaN® 008549 «05.02.2013

SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA
DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
P I

OCC/LAG/R|J1/CVP/jrc.- Santiago,

VISTO : estos antecedentes; lo dispuesto en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763, de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N°
18.469; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 725/1967, Cédigo Sanitario; en el Decreto N°
136/2004, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en los articulos 3° y 13° del Decreto
N° 283/1997, Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor ; en
el Decreto N° 141/2005, que modificé el Decreto N° 283/1997; en el Decreto N° 15/2007,
Reglamento del Sistema de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud, todos del

Ministerio de Salud; lo dispuesto en la Resolucién N° 1.600/2008, de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo al Decreto N° 15/2007, del
Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento del Sistema de Acreditacién para Prestadores
Institucionales de Salud, la acreditacién consiste en el proceso periodico de evaluaciéon del
cumplimiento de los estandares minimos fijados por el Ministerio de Salud, en ejercicio de la
atribuciéon que le confiere el articulo 4° N° 11, del Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, de

ese mismo Ministerio, por parte de los prestadores institucionales autorizados por la Autoridad
Sanitaria para funcionar.

2.- Que, de acuerdo a lo anterior, los prestadores
institucionales de salud que deseen someterse al proceso de acreditacion ante la
Superintendencia de Salud, deben contar, previamente, con autorizacién sanitaria de
funcionamiento otorgada por la Secretaria Regional Ministerial respectiva.

3.- Que, sobre esta materia, el Decreto Supremo N°
141/2005, del Ministerio de Salud, que modificé el Decreto N° 283/1997, Reglamento sobre
Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor, dispuso en su numerando 2° que las
salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor de establecimientos publicos de salud,
actualmente en funcionamiento, no requeriran de nueva autorizacion sanitaria, en conformidad
con el presente decreto; sin perjuicio de lo cual, para efectos de someterse al procedimiento
de acreditacién, deberan demostrar, previamente, ante la Secretaria Regional Ministerial de
Salud competente su cumplimiento de los requisitos que establece el Reglamento sobre Salas
de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor.

4.- Que, de acuerdo a lo anterior, el Ministerio de
Salud emiti6 el Ordinario N° 1863, de 8 de mayo de 2009, mediante el cual instruye a la
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y Directores de Servicios de Salud del pais
sobre el procedimiento de demostracién al que deberan someterse los establecimientos
publicos de salud que deseen acreditarse.

5.- Que, mediante presentaciones N° 45589 de
fecha 28.09.2012 y N° 56478 de fecha 04.12.2012, de D. OSVALDO DE LA JARA DE
SOLMINIHAC, R.U.N. N°7.766.115-8, Representante Legal del establecimiento de salud de
atencion abierta denominado CENTRO DE SALUD FAMILIAR “DR. FELIX DE AMESTI,
ubicado en Avda. El Libano N° 5557, comuna de Macul, Provincia de Santiago, solicito la
demostracion del cumplimiento de los requisitos de autorizacién sanitaria de dicho
establecimiento, para efectos de iniciar el proceso de acreditacién de prestadores
institucionales de salud ante la Superintendencia de Salud.



6.- Que, de acuerdo al mérito de la revision de
antecedentes efectuada por el Subdepartamento de Profesiones Médicas y Far[nacia,
dependiente del Departamento de Accion Sanitaria de esta Secretaria Regional Ministerial, y

- Teniendo presente las facultades que me confiere la
ley; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

l.- TENGASE POR DEMOSTRADO el cumplimiento
de los requisitos de autorizacién sanitaria sefialados en los articulos 3° (o 13°) del Decreto N°

283/1997, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre Salas de Procedimientos
y Pabellones de Cirugia Menor.

Il.- FIJASE un plazo de treinta (30) dias, contado
desde la notificacion de la presente resolucion, para que el Director Técnico (o representante)
del establecimiento presente ante esta Autoridad Sanitaria el resultado de la auto aplicacién
de las Normas Técnicas Basicas sobre autorizacion sanitaria, aprobadas mediante Decreto N°
58/2008, del Ministerio de Salud, de acuerdo al procedimiento sefialado en el Anexo N° 1 del
Ord. N° 1863, de 8 de mayo de 2009, sobre “Instructivo para el proceso de Demostracion de
autorizacion sanitaria aplicable a los establecimientos publicos de salud que deseen
acreditarse”, emitido, en forma conjunta, por la Subsecretaria de Salud Publica y
Subsecretaria de Redes Asistenciales, de este Ministerio.

.- EMITASE la presente resolucion para efectos
de que el establecimiento de atencién abierta denominado CENTRO DE SALUD FAMILIAR
“DR. FELIX DE AMESTI”, ubicado en Avda. El Libano N° 5557, comuna de Macul, Provincia
de Santiago, se someta al procedimiento de acreditacion de prestadores institucionales de
salud, contemplado en el Decreto N° 15/2007, del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION

DISTRIBUCION: /

D. OSVALDO DE LA JARA DE SOLMINIHAC, Gregorio de La Fuente N° 3556, Macul, Santiago
Superintendencia de Salud

Direccién Servicio de Salud Metropolitano Oriente

CENTRO DE SALUD FAMILIAR DR. FELIX DE AMESTI, El Libano N° 5557, Macul, Santiago.

Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia

Seccién de Registro Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia

Partes y Archivo SEREMI R.M.

Int. 020 19/12/2012

Lo que transcribo a usted, para su
congcimiento y fines consiguientes

200000 lpeae])
ENA TORREB PIVE
MINISTRO P& FE =



Ministerio de RESOLUCION N°: 221382256
Salud FECHA: 29/04/2022

Goblerse de Chile

VISTOS Lo dispuesto en los articulos 39, 79, 1219 y 1232 del Cédigo Sanitario aprobado por Decreto con
Fuerza de Ley N° 725 de 1967; la Ley N? 19.880 de 2003, que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; el Decreto Supremo N2
283 de 1997, que aprueba el "Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor”; el
Decreto Supremo N? 58 de 2008, que aprueba las “Normas Técnicas Basicas para Obtener Autorizacion
Sanitaria de los Establecimientos de Salud (Anexo 2)"; el Decreto Supremo N2 6 de 2009, que aprueba el
“Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (REAS)"; el Decreto
Supremo N2 594 de 1999, que aprueba el "Reglamento de Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en
los Lugares de Trabajo”; el Decreto Supremo N° 4 de 2020, que “Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo que
se senala y otorga Facultades Extraordinarias que indica, por emergencia de Salud Piblica de importancia
Internacional (ESPII) por Brote del Nuevo Coronavirus (2019-NCOV)" y sus modificaciones posteriores, todos
del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me confieren el Decreto con Fuerza de Ley N2 1 de
2005, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley N? 2.763 de 1979; y lo dispuesto
en el Decreto Supremo N9 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico del
citado Ministerio; y segln lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 130 del 01.03.2022 de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud, la solicitud N° 221382256 de fecha 11 de febrero de
2022, por la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N2 71.369.900-4, cuyo
representante legal es D. MAURO CATALAN ORELLANA, RUN N2 12.010.681-3, para la obtencién de
Autorizacion Sanitaria de INSTALACION y FUNCIONAMIENTO de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS de
Atencién Gineco-Obstétrica Movil,

2. Que, el establecimiento denominado CLINICA MOVIL MACUL, al interior de vehiculo tipo Bus, patente
RKLG.81-1, marca VOLKSWAGEN, modeloc 9.160 0D, ano 2022, ubicado en avenida Las Torcazas N° 5570,
comuna de Macul.

3. El acta de visita inspectiva N° 0242786 del 13 de abril de 2022, levantada por funcienarios del
Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretaria, donde se constata que el mévil cuenta con 3
Box, de los cuales el Box 1 y 3 correspenden a Consuitas de Profesionales, y Box 2 que corresponde a la Sala
de Procedimientos propiamente tal.

4. La Resolucion Exenta N° 002147 del 12 de febrero de 2021, de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Region Metropolitana, que aprobé la Instalacion y autorizd el Funcionamiento de doce (12) Salas de
Procedimientos y dos (2) Salas Externas de Toma de Muestras, al interior del Establecimiento de Salud de
Atencién Abierta denominado CESFAM DR. FELIX DE AMESTI.

5. Que, del analisis de los documentos que acompafian a la solicitud ya mencionada, se constata que el mévil
se instalara al interior del Establecimiento de Salud de Atencién Abierta denominado CESFAM DR. FELIX DE
AMESTI, el cual cuenta con los Recintos Generales para pablico y personal requeridos.

6. Que, el establecimiento debe contar con procedimiento para manejo, retiro y disposicion final de residuos
del establecimiento.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION
Para validar este documento ingrese & seremienlinea minsal ¢l, opcién Ver Documentt’, ingrese el NOmero de Trémite 221382256.
Cédigo de validacion: TZQT79.

1/2



1.- APRUEBASE la INSTALACION y AUTORIZASE el FUNCIONAMIENTO de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS
Invasivos de atencién Gineco-Obstétrica, anexa a Consulta de Profesionales, denominado CLINICA MOVIL
MACUL, al interior de vehiculo tipo Bus, patente RKLG.81-1, marca VOLKSWAGEN, modelo 9.160 OD, ano
2022, ubicado en avenida Las Torcazas N° 5570, comuna de Macul, solicitud presentada por la CORPORACION
MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N2 71.369.900-4, cuyo representante legal es D. MAURO
CATALAN ORELLANA, RUN N2 12,010.681-3.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de la Sala de Procedimientos esta a cargo de D. LESLIE
ANDREA FIGUEROA GUAJARDO, RUN N2 18.047.208-8, Matrona, quién dara cumplimiento permanentemente a
los articulos 5° y 7° del Decreto Supremo N2 283 de 1997, que aprueba el Reglamento sobre Salas de
Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor, sin embargo no podra realizar intervenciones quirirgicas que
requieran de Pabellén de Cirugia Menor.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacion a los términos de la presente resolucién, deberd ser
comunicada por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana para su
autorizacion.

4.- APERCIBESE legalmente al solicitante que, en @l evento de constatarse el incumplimiento a lo dispuesto
en la presente Resolucion, sera sancionado por esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Regién
Metropolitana, en conformidad con lo establecido en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion mediante correo electronico que el solicitante haya sefialado para
tales efectos, segun la Ley 19.880 que establece las Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE
SEREMI DE SALUD
REGION METROPOLITANA
130 del 01.03.2022
- "//
RODRIGO ALEJANDRO GUAJARDO ALCAYAGA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
wes
e
Para validar este documento ingrese 8 seremienlines minsalel, opcidn 'Ver Documente/, ingrese el NOmero de Trémite 221382256,

Cédigo de validacién: TZQT79.
22
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RESOLUCION-EXENTA No 004416 24.02.2020

L o

11387/2020

Salud hi “ﬁ"‘t:i
Subdepartamento de Profesiones Médicas_*. ' s b by
PM5841/2019 g Y Gy
OF/CAP/mnl %,
\ 2

P oA
o %

VISTO: Lo dispuesto en los articu|o§-30,‘ 79,1210y 1230 del Cédigo Sanitario aprobado p'o‘r Decreto
con Fugrza de Ley N° 725 de 19‘~62';"‘_e"n la Ley N© 19.880 de 2003, que establece las Bases de los
Procedimientos Administrativosqq‘uérigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado;
el Decreto Supremo N© 283 de 1997, que aprueba el “"Reglamento sobre Salas dé Procedimientos
y’Pabellongs de. Cirugia Menor”; el Decreto Supremo N° 58 de 2008, que aprueba las “Normas
Teécnicas Bq’s,i_cas para obtener Autorizacién Sanitaria en Establecimientos de Salud (Anexo 2)”; el
Decreto Supremo N° 6 de 2009, que aprueba el “Reglamento sobre Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencién de Salud (REAS)”; el'Decreto'Supremo N© 594 de 1999, que aprueba
+el "Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y- Ainbientales Basicas en los Lugares de Trabajo”, "
) todqg,dél Ministerio de Salud; y en uso de las'facﬁltades que me confieren el Decreto con Fuerza
dg-zd;,éy NO 1 de 2005, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley' N©

_2~.,763 de 1979; y lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud; que .
- aprueba el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; .

CONSIDERANDO: . :

1. Que, se ha presentado en esta ‘'SEREMI de Salud la solicitud N° PM5841, de fecha 20 de
diciembre de 2019, y la solicitud de t¢omplementacién de antecedentes N° PM422, dé fecha 07 de
febrero de 2020, ambas presentadas~por la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO
SOCIAL DE MACUL, RUT N° 71.369,“9(’30—4, cuyo representante legal es D. FERNANDO MARCELO
RAMIREZ VALDIVIA, RUN N° 12,639.617-5, para la obtencién de Autorizacién Sanitaria de
modificaciéon de tres (03) Salas de Procedimientos Odontolégicos y tres (03) Salas de

Procedimientos UAPORRINO. "

2. Queel estéblecimiento denominado CENTRO DE E,SPECIA‘[;IDADES MEDICAS, estd ubicado
en.calle Grégorio de la Fuente N° 3521, comuna de.Macul..
3* El :,:aéta de visita inspectiva N° 0194175 de!;"vfecha':* 30 de enero de 2020, levantada por.".
funcionarios del Subdepartamento de Profesionés' Méditas de esta Secretaria Regional Ministerial

de -Salud Regién Metropolitana, en la que’,se constata que la planta fisica se remodelo

completamente, por lo que procede autorizar la sihstalacién y funcionamiento de las Salas“de .
“Procedimientos habilitadas, y no la modif_l'mapcién.fg,, g

En base a lo anteriormente expuesto{ ,séfdicta‘f—la siguiente: L

R(A,T"E"SOLUCI(') N

i

1. APRUEBASE la instalaciéh’y AUTORIZASE el funcionamiento de tres' (03) Salas de
Procedimientos Invasivos Odontolégicos y tres (03) Salas de Procedimientos no
Invasivos de Otorrinolaringologia, al interior del establecimiento denominado CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS, ubicado en calle Gregorioide la Fuente N° 3521, comuna de

-, Macul}isolicitud presentada por la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL

.- DExMACUL, RUT N° 71.369900-4, cuyo representante legal es D. FERNANDO MARCELO
" RAMIREZ VALDIVIA, RUN N° 12.639.617-5." .
'\"5’. i

L%

+ "de D. CARMEN LUZ ESPINOZA ARCE, RUN'N° 12.286.442-1, Kinesiéloga, quién. dard -’

cumplimiento permanentemente a Io's‘.,,articu,Tos 5° y 7° del Decreto Supremo N° _283,‘de 19%7,,
que aprueba el Reglamento sobre*Salaside Procedimientos y Pabe’llones 'de (;:rugna Mgn, I
considerando que al interior de las 'Salas'de Procedimientos no podran realizar intervenciones
quirdrgicas que requieran de I?_a‘bellén ‘de Cirugia Menor. ‘

3. DEJASE ESTABLECIDO qlLJe cuqid‘uier modificacion a los términos.d.e la .presente resolucigp,
deberd ser comunicada por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de _Salud Region

Metropolitana para su autorizacion.

IDO quela Direcciér‘i’:l'écn‘i'é%a de las Salas de Procedimientos esta acargo .’



4.

APERCIBESE legalmente al sollcntante qué* en el evento de constatarse el incuj lImIento alo
dispuesto en la presente Resoluclé‘n serd sancionado por esta Secretaria Reglﬂ al MTn sterial
de Salud Regidon Metropolitana, en conformldad con lo establecido en el Libro Decimo“del Cddigo

Sanitario. o 0 4 R

NOTIFIQUESE la presentg resoluclon por carta certificada dirigida a D, FERNANDO MARCELO
RAMIREZ VALDIVIA, en su ‘calidad de Secretario General de la CORPORACIQN MUNICIPAL DE
DESARROLLO SOCIAL DE. MACUJ., domiciliado para estos efectos en calle Gregorio de la Fuente
N° 3521, comuna de Macul’,Jé‘ que se entendera practicada al tercer dla; ‘habil de la fecha de

\“E

recepcion por Correos de C.hl]e

4
T o

ANOTESE Y CUMPLASE

Por orden de la SEREMI de Salud R.M., 4 4 )
Segun Resoluciéon N° 0157 del 28/01/2010 SO A
A R N ,}
-Z‘;“! 1 '.1‘:&

i é‘ ;

- D. FERNANDO MARCELO RAMiIREZ VALDIVIA, Gregoﬂo de la Fuente N° 3521, Macul g
- Superintendencia de Salud, Avda. Libertador Blm;ardoﬁ‘ggglns N© 1449, Torre 2, Local 12, Santiagob W

c"u

'xk
: ONZALEZ Gomw = ‘ i
“JEFA. SUBDEPARTA NTO DE PROFESIONEJS‘\MEDICAS
_~ SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL pa SALUD
- REGION METROPOLITANI&‘J
s

> K
175 13-02-2020 “ ‘7” Ao

S v G

-“Departamento de Control y Calidad de Prestaciphes FONASA, Miraflores NO 515, Santiago h""
- = Departamento de Rentas Ilustre Municipalidad de Macul P
" - Subdepartamento de Profesiones Médicas, SEREML de Salud R.M. % %

- Subdepartamento de Gestién de Informacléﬂ y Estadistica, SEREMI de Salud R. M., Moneda N° 1025 pisa 6°

'

Subdepartamento de Partes, Archivo, Transparehcla y OIRS.

i

¥ o % .
v Y Lo que transcribo a usted, pa* su
“ conocimiento y fines consiguientes




SEREMI

| epen et DEMOSTRACION DE CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE AUTORIZACION
SANITARIA

Misiisterio d&

Exenta N° nnN A0 NN IN19
MINISTERIO DE SALUD U 8 5 e B 'U 3.82.28 l:
SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA
3 DEPARMMENIOSANTTAR ;
Santiago,
VISTO : estos antecedentes; lo dispuesto en el

Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763, de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N°
18.469; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 725/1967, Codigo Sanitario; en el Decreto N°
136/2004, Reglamento Organico del Ministerio de Salud: en los articulos 3° y 13° del Decreto
N° 283/1997, Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor ; en
el Decreto N° 141/2005, que modificé el Decreto N° 283/1997; en el Decreto N° 15/2007,
Reglamento del Sistema de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Salud, todos del

Ministerio de Salud; lo dispuesto en la Resolucién N° 1.600/2008, de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo al Decreto N° 15/2007, del
Ministerio de Salud, que aprob6 el Reglamento del Sistema de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Salud, la acreditacién consiste en el proceso periddico de evaluacion del
cumplimiento de los estandares minimos fijados por el Ministerio de Salud, en ejercicio de la
atribucion que le confiere el articulo 4° N° 11, del Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, de

ese mismo Ministerio, por parte de los prestadores institucionales autorizados por la Autoridad
Sanitaria para funcionar.

2.- Que, de acuerdo a lo anterior, los prestadores
institucionales de salud que deseen someterse al proceso de acreditacién ante la
Superintendencia de Salud, deben contar, previamente, con autorizacién sanitaria de’
funcionamiento otorgada por la Secretaria Regional Ministerial respectiva.

3.- Que, sobre esta materia, el Decreto Supremo N°
141/2005, del Ministerio de Salud, que modific el Decreto N° 283/1997, Reglamento sobre
Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor, dispuso en su numerando 2° que las
salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor de establecimientos publicos de salud,
actualmente en funcionamiento, no requeriran de nueva autorizacion sanitaria, en conformidad
con el presente decreto; sin perjuicio de lo cual, para efectos de someterse al procedimiento
de acreditacién, deberan demostrar, previamente, ante la Secretaria Regional Ministerial de
Salud competente su cumplimiento de los requisitos que establece el Reglamento sobre Salas
de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor.

4.- Que, de acuerdo a lo anterior, el Ministerio de
Salud emiti6 el Ordinario N° 1863, de 8 de mayo de 2009, mediante el cual instruye a la
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y Directores de Servicios de Salud del pais
sobre el procedimiento de ‘demostracién al que deberan someterse los establecimientos
publicos de salud que deseen acreditarse.

5.- Que, mediante presentaciones N° 45589 de
fecha 28.09.2012 y N° 56478 de fecha 04.12.2012, de D. OSVALDO DE LA JARA DE
SOLMINIHAC, R.U.N. N°7.766.115-8, Representante Legal del establecimiento de salud de
atenciéon abierta denominado CENTRO DE SALUD FAMILIAR “DR. FELIX DE AMESTI,
ubicado en Avda. El Libano N° 5557, comuna de Macul, Provincia de Santiago, solicité la
demostracion del cumplimiento de los requisitos - de autorizacién sanitaria de dicho
establecimiento, para efectos de iniciar el proceso de acreditacion de prestadores
institucionales de salud ante la Superintendencia de Salud.



6.- Que, de acuerdo al mérito de la revision de
antecedentes efectuada por el Subdepartamento de Profesiones Médicas y Farmacia, .
dependiente del Departamento de Accién Sanitaria de esta Secretaria Regional Ministerial, y

-~ - Teniendo presente las facultades que me confiere la
ley; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

|.- TENGASE POR DEMOSTRADO el cumplimiento
de los requisitos de autorizacién sanitaria sefialados en los articulos 3° (o 13°) del Decreto N°
283/1097, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento sobre Salas de Procedimientos
y Pabellones de Cirugia Menor.

II.- FIJASE un plazo de treinta (30) dias, contado
desde la notificacién de la presente resolucién, para que el Director Técnico (o representante)
del establecimiento presente ante esta Autoridad Sanitaria el resultado de la auto aplicacion
de las Normas Técnicas Basicas sobre autorizacion sanitaria, aprobadas mediante Decreto N°
58/2008, del Ministerio de Salud, de acuerdo al procedimiento sefialado en el Anexo N°1 del
Ord. N° 1863, de 8 de mayo de 2009, sobre “Instructivo para el proceso de Demostracion de
autorizacién sanitaria aplicable a los establecimientos publicos de salud que deseen
acreditarse”, emitido, en forma conjunta, por la Subsecretaria de Salud Publica 'y
Subsecretaria de Redes Asistenciales, de este Ministerio. v

lll- EMITASE la presente resolucién para efectos
de que el establecimiento de atencién abierta denominado CENTRO DE SALUD FAMILIAR
“DR. FELIX DE AMESTI”, ubicado en Avda. El Libano N° 5557, comuna de Macul, Provincia
de Santiago, se someta al procedimiento de acreditacién de prestadores institucionales de
salud, contemplado en el Decreto N° 15/2007, del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/

i/

ROSA OYARCE SUAZO
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
- REGION ITANA :

DISTRIBUCION: ; /
. D.OSVALDO DE LA JARA DE SOLMINIHAC, Gregorio de La Fuente N° 3556, Macul, Santiago
e Superintendencia de Salud
« Direccion Servicio de Salud Metropolitano Oriente
« CENTRO DE SALUD FAMILIAR DR. FELIX DE AMESTI, El Libano N° 5557, Macul, Santiago.
« Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia
« Seccién de Registro Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia
e Partes y Archivo SEREMI R.M.

Int. 020 19/12/2012

Lo que transcribo a usted, para su
congcimiento y fines consiguientes




" RESOLUCION N° : 221390304
sterio de
2 FECHA: 14/042022

Goblerme de Chile

VISTOS 130 del 01.03.2022 Lo dispuesto en los articules 39, 79, 1212 y 123? del Cddigo Sanitario aprobado
por Decreto con Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley N2 19.880 de 2003, que establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; el
Decreto Supremo N¢ 283 de 1997, que aprueba el “Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones
de Cirugia Menor"; el Decreto Supremo N? 58 de 2008, que aprueba las “Normas Técnicas Basicas para
obtener Autorizacion Sanitaria en Establecimientos de Salud (Anexo 2)"; el Ordinario B35/N° 4823 de fecha
28 de octubre de 2019, que envia "Instructivo y Pauta de Chegueo para Autorizacion Sanitaria de Salas de
Procedimientos Odontolégicos”; el Decreto Supremo N2 6 de 2009, que aprueba el “Reglamento sobre
Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud (REAS)"; el Decreto Supremo N© 594 de 1999, que aprueba
el "Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo"; el Decreto
Supremo N° 4 de 2020, que "Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo que se sefiala y otorga Facultades
Extraordinarias que indica, por emergencia de Salud Pdblica de importancia Internacional (ESPII) por Brote
del Nuevo Coronavirus (2019-NCOV)", y sus modificac , todos del Ministerio de Salud; y en uso de las
facultades que me confieren el Decreto con Fuerza Ley N? 1 de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de! Decreto Ley N? 2.763 de 1979, y el Decreto Supremo N¢ 136 de 2004, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico del citado Ministerio.

CONSIDERANDO:

1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud la solicitud N° 221390304, de fecha 16 de febrero de
2022, por la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N° 71.369.900-4, cuyo
representante legal es D. MAURO CATALAN ORELLANA, RUN N° 12.010.681-3, para la obtencién de
Autorizacién Sanitaria de MODIFICACION de Planta Fisica de una (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

2. Que, el establecimiento denominado CENTRO ODONTOLOGICO MACUL, esta ubicado en calle Arturo Prat N°
4345, comuna de Macul.

3. La Resolucion Exenta N° 46143 del 06 de noviembre de 2006, de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regidn Metropolitana, gue aprobd el local y auterizd el funcionamiento de tres (3) Salas de
Procedimientos Odontolégicos (Salas A, By C) y una (1) Sala de Procedimientos de Rayos X Dental, al interior
del establecimiento denominatio Centra:Odontoldgico Macul, 'y resoluciones posteriores.

4. El acta de visita inspectiva N° 0242765 de fecha 10 de marzo de 2022, levantada por funcionarios del
Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretaria, donde se constata que la denominada Sala C,
que consistia en una (1) Sala de Procedimientos Odontolégicos con cuatro sillones de atencién Odontoldgica,
fue dividida, resultando en cuatro (4) Salas de Procedimientos Odontolégicos independientes. Asimismo, se
constata que el establecimiento se encuentra unide internamente con CESFAM Padre Alberto Hurtado,
compartiendo la misma direccion, sin embargo, cuentan con acceso diferenciado.

5. Que, del analisis de los documentos que acompanan la solicitud ya mencionada, y para efectos de la
fiscalizacion sanitaria, el establecimiento deberd contar con los siguientes documentos: Procedimiento de
Esterilizacion exclusivo para el Centro Odontolégico Macul; procedimiento de conservacion, custodia de
estupefacientes, psicotropicos y productos farmacéuticos, en las materias aplicables; procedimiento de
manejo y distribucion de material, insumos, equipos y ropa limpia, en las materias aplicables; procedimientos
para manejo, retiro y disposicion final de residuos del establecimiento, exclusivo para los generados en el
Centro Odontolégico Macul, los cuales no fueron presentados en la presente solicitud, y seran materia de
Fiscalizacion por parte de esta Autoridad Sanitaria.

Para validar este documento ingrese & seremienlinea minsalcl, opcitn 'Ver Documenty, ingrese ¢l NGmero de Tramite 221390304,
Cédigo de validacién: X979QM.
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En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE la MODIFICACION de planta fisica de una (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS Invasivos
Odontolégicos; y APRUEBASE la instalacién y AUTORIZASE el funcionamiento de TRES (3) SALAS DE
PROCEDIMIENTOS Invasivos, con el objetivo de brindar atencién Odontoldgica (N°® 10 al N® 12), al interior del
establecimiento denominado CENTRO ODONTOLOGICO MACUL, ubicado en calle Arturo Prat N°® 4345, comuna
de Macul, solicitud presentada por la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N°
71.369.900-4, cuyo representante legal es D. MAURO CATALAN ORELLANA, RUN N° 12.010.681-3.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que la modificacién de Plata Fisica de la Sala de Procedimientos Invasivos
Odontolégicos (Sala C), que por este acto se autoriza, consiste en reducir su planta fisica y por lo tanto sus
médulos de atencién, quedando con un (1) médulo de atencién (Sala N° 9).

3.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de las Salas de Procedimientos esta a cargo de D. DANIELA
DE LOS ANGELES GALVEZ KELLY, RUN N° 15.595.786-7, Cirujano Dentista, quién dard cumplimiento
permanentemente a los articulos 5° y 7° del Decreto Supremo N¢ 283 de 1997, que aprueba el Reglamento
sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugfa Menor, considerando que al interior de ellas no podran
realizar intervenciones quirirgicas odontologicas que requieran de Pabellén de Cirugla Menor.

4.- DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién a los términos de la presente resolucion, debera ser
comunicada por escrito a esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana para su
autorizacion.

5.- APERCIBESE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el incumplimiento a lo dispuesto
en la presente Resolucién, sera sancionado por esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Regidn
Metropolitana, en conformidad con lo establecido en el Libro Décimo del Codigo Sanitario.

6.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién mediante correo electronico que el solicitante haya sefialado para
tales efectos, segin la Ley 19.880 que establece las Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE
SEREMI DE SALUD
REGION METROPOLITANA
130 del 01.03.2022

RODRIGO ALEJANDRO GUAJARDO ALCAYAGA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Dpuly -
D
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SEREMI
Pegién Metropolitana

RESOLUCION EXENTA N°
7482/2021

Ministeria de
Salud

Subdepartamento de Profesiones Médicas
/S/N® PM2562/2020 y PM0133/2021

/

Qc‘) /CVM/ras

STO: Lo dispuesto en los articulos 39, 79, 1210 y 1230 del =4digo Sanitario aprobado por
Decreto con Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley N© 19.880 de 2003, que establece las
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los ‘Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; el Decreto Supremo N°© 20 de 2011, que aprueba el “Reglamento
de Laboratorios Clinicos”; el Decreto Supremo N© 283 de 1997, que aprueba el “Reglamento
sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor”; el Decreto Supremo N© 58 de
2008, gue aprueba las “Normas Técnicas Basicas para obtener Autorizacién Sanitaria en
Establecimientos de Salud (Anexo 1-2)"; el Ordinario B35/N° 4823 de fecha 28 de octubre de
2019, que envia “Instructivo y Pauta de Chequeo para Autorizacién Sanitaria de Salas de
Procedimientos Odontoldgicos”: la Circular A15 N°© 40 de fecha 26 de octubre 2011, que da
instrucciones sobre “Requisitos exigibles para la“autorizacién de Salas de Procedimientos
Odontolégicos y otros”; el Ordinario B35/N° 1998 de fecha 08 de junio de 2017, que envia
“Pauta de Chequeo de Autorizacidén Sanitaria de Centros de Salud Familiar (CESFAM)”; el
Decreto Supremo N© 1082 de 1958, que aprueba el “Reglamento sobre el ejercicio de la
profesién de Kinesidlogo”; el Decreto Supremo N° 6 de 2009, que aprueba el “Reglamento
sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (REAS)”; el Decreto
Supremo NO 594 de 1999, que aprueba el “Reglamento sobre Condiciones Sanitarias vy
Ambientales Bdasicas en los Lugares de Trabajo”; el Decreto Supremo N° 4 de 2020, que
"Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo que se sefiala y otorga Facultades Extraordinarias que
indica, por emergencia de Salud Publica de importancia Internacional (ESPII) por Brote del
Nuevo Coronavirus (2019-NCOV)”, y sus modificaciones posteriores, todos del Ministerio de
Salud;.y en uso de las facultades que me confieren el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,
que fija‘el texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979; y lo
dispuesto en el Decreto Supremo N© 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. _Que, se han presentado en esta SEREMI de Salud las solicitudes N® PM2562 de fecha 31
de" diciembre de 2020 y PMO0133 de fecha 20 de enero de 2021 y la solicitud de
complementacion de antecedentes N° PM0132 de fecha 20 enero de 2021, la que adjunta una
rectificacién de la solicitud, todas presentadas por la CORI JRACION MUNICIPAL DE
DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N° 71.369.900-4, ci /0 representante legal es D.
FERNANDO RAMIREZ VALDIVIA, RUN N° 12.636.617-5, para la obtencién de autorizacién
sanitaria de traslado desde calle El Libano N° 5557 hacia calle Las Torcazas N° 5570,
ambas en la comuna de Macul; y la instalacién y funcionamiento de tres (3) Salas
Procedimientos Médicos y/o Enfermeria, cuatro (4) salas de Procedimientos de
Atencion Gineco-Obstétrica, dos (2) salas de Procedimientos de Afecciones
Respiratorias, una (1) Sala de Procedimientos de Atencién Emergencia y
Procedimientos, una (1) Sala de Procedimientos de Vacunatorio, una (1) Sala de
Procedimientos del tipo Basica de Rehabilitacion, una (1) Sala de Procedimientos de
Vicios de Refraccién, una (1) Sala de Procedimientos de Ecografia, una (1) Sala
Externa de Toma de Muestras y dos (2) Salas de Procedimientos.

2. Que, el Establecimiento denominado CESFAM DR. FELIX DE AMESTI, esta ubicado en
calle Las Torcazas N° 5570, comuna de Macul.

3. El acta de Visita Inspectiva N° 0212597 y N° 0212598 de fecha 13 de enero de 2021,
levantada por funcionarios del Subdepartamento.de Profesiones Médicas de esta Secretaria, en
la que se constata que la solicitud corresponde a doce (12) Salas de Procedimientos y dos (2)
Salas Externas de Toma de Muestras, siendo la Sala N° 206 para atencién Gineco-Obstétrica



Primaria DR. FELIX DE AMESTI Z, ambas otorgadas por el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, antecesor legal de esta Secretaria Regional Ministerial, La Resolucién Exenta N°
008549 de 05 de febrero 2013, que dio por demostrado el cumplimiento de requisitos de
Autorizacién Sanitaria del CESFAM Dr. Félix De'Amesti, de esta Secretaria Regional Ministerial
de Salud Region Metropolitana.

5. El correo electrénico de fecha 03 de febrero de 2021, mediante la cual adjunta
complementacién de antecedentes e informa el desistimiento de la autorizacién para una (1)
Sala de Procedimientos de atencidén Gineco-Obstétrica (N° 201). 1

En base a lo anteriormente expuesto; se dicta la siguiente:
RESOLUCTION

1. AUTORIZASE el traslado del establecimiento de Atencién Abierta denominado CESFAM
DR. FELIX DE AMESTI, desde avenida El Libano N° 5557, hacia calle Las Torcazas N°
5570, ambas en la comuna de Macul, solicitud presentada por la CORPORACION
MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE°MACUL, RUT N° 71.369.900-4, cuyo
representante legal es D. FERNANDO RAMIREZ VALDIVIA, RUN N° 12.636.617-5.

2. DEJASE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 0202 de 15 de junio de 1992, del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, antecesor legal de esta Secretaria Regional Ministerial y
la Resolucion Exenta N° 008549 de 05 de febrero 2013, de esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud Regién Metropolitana.

3. APRUEBASE la instalacién y AUTORIZASE el funcionamiento de doce (12) Salas de
Procedimientos y dos (2) Salas Externas de Toma de Muestras, al interior del
establecimiento denominado CESFAM DR. FELIX DE AMESTI, ubicado en calle Las
Torcazas N° 5570, comuna de Macul, solicitud presentada por la CORPORACION
MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N° 71.369.900-4, cuyo
representante legal es D. FERNANDO RAMIREZ VALDIVIA, RUN N° 12.636.617-5. Las
Salas de Procedimientos autorizadas se distribuyen del’siguiente modo:

Salas de Procedimientos

Dos (2) Salas de Procedimientos Invasivos para atencién Gineco-Obstétrica (N° 104 y N° 202).
Una (1) Sala de Procedimientos Invasivos para atencién Gineco-Obstétrica y Ecografia (N° 206).
Dos (2) Salas de Procedimientos Invasivos de Afecciones Respiratorias (N° 108 y N° 109).
Una (1) Sala de Procedimientos Invasivos de Vacunatorio:(N° 110), con un (1) médulo de atencién para
administracion de Vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).
Una (1) Sala de Procedimientos Invasivos Médicos:y/o de Enfermeria (117).
Una (1) Sala de Procedimientos Invasivos de atencién de Emergencia y Procedimientos (N° 112).
Una (1) Sala de Procedimientos No Invasivos Médicos y/o de Enfermeria (Electrocardiograma) (N° 115).
Una (1) Sala de Procedimizntos Invasivos Médicos y/o de Enfermeria (Curaciones y Tratamiento).(N° 116).
Una (1) Sala de Procedimizntos no Invasivos de Vicios de la Refraccién (N° 203).
Una (1) Sala de Procedimizntos no Invasivos del Tipo Bdsica de Rehabilitacién (N° 303).

Salas Externas de Toma de Muestras
Una (1) Sala Externa de Toma de Muestras para extraccién sanguinea y orina (N° 111).
Una (1) Sala Externa de Toma de Muestras de PCR (N° 216).

4. DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de las Salas Procedimiento esta a
cargo de D. ALEJANDRO SIGISFREDO PINTO TOLOZA, RUN N° 8.081.239-6, Tecndlogo
Médico con mencion en Laboratorio Clinico, Hematologia y. Banco de Sangre, y la encargada
de las Salas Externas de Toma de Muestras es D. SARA TERESA LEIVA MORAGA, RUN
N° 8.511.260-0, Enfermera, y depende técnicamente del LABORATORIO CLiNICO
COMUNAL.

5. DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién a los términos de la presente
resolucion, debera ser comunicada por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Reaidn Metranolitana nara < antarizacidn



Ministerio de RESOLUCION N°: 2213510860
Salud FECHA : 14/12/2022

Goblerme de Chile

VISTOS Lo dispuesto en los articules 39, 79, 12192 y 1232 del Cédigo Sanitario aprobado per Decreto con
Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley N? 19.880 de 2003, que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; el Decreto Supremo N2
283 de 1997, que aprueba el "Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor”; el
Decreto Supremo N2 58 de 2008, que aprueba las “Normas Técnicas Basicas para obtener Autorizacién
Sanitaria en Establecimientos de Salud (Anexo 2)"; el Decreto Supremo N2 6 de 2009, que aprueba el
"Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud” (REAS); el Decreto
Supremo N? 594 de 1999, que aprueba el "Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas
en los Lugares de Trabajo”; el Decreto Supremo N° 4 de 2020, que "Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo
que se sefala y otorga Facultades Extraordinarias que indica, por emergencia de Salud Pdblica de
importancia Internacional (ESPII) por Brote del Nuevo Corenavirus (2019-NCOV)", y sus modificaciones, todos
del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me confieren el Decreto con Fuerza de Ley N2 1 de
2005, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979; y lo dispuesto
en el Decreto Supremo N? 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico del
Ministerio de Salud; y segdn lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 537 del 01.09.2022, de esta Secretarfa
Regional Ministerial de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud fa solicitud N° 2213510860 de fecha 08 de septiembre de
2022, junto a comprobante de recaudacion de fecha 24 de octubre de 2022, por la CORPORACION MUNICIPAL
DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N2 71.369.900-4, cuyo representante legal es D. MAURO RODOLFO
CATALAN ORELLANA, RUN N2 12.010.681-3, para la obtencién de autorizacién sanitaria de INSTALACION y
FUNCIONAMIENTO y MODIFICACION de Planta Fisica de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS Médicos Cutdneos
de Baja Complejidad.

2. Que, el Establecimiento denominado CESFAM SANTA JULIA, estd ubicado en calle SANTA JULIA N2 2309,
comuna de MACUL.

3. La Resolucién Exenta N> 049102 de fecha 30 de agosto de-2011, de-esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regién Metropolitana, que dio por demostrado el cumplimiento de los requisitos de Autorizacién
Sanitaria del CESFAM, que cueénta con nuave (9) Safas de procedimientos/médicos y/o enfermerfa invasivas;
cinco (5) Salas de procedimientos médicos y/o enférmeria ho InvasiVos; Un ( 1) Sala de procedimientos de
vacunaterio; una (1) Sala de toma de muestras y una (1) Sala de kinesiologia.

4. El acta de visita inspectiva N° 0302329 de fecha 17 de noviembre de 2022, levantada por funcionarios del
Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretaria.

5. Que, del analisis de la documentacién que acompana la solicitud ya mencionada, se constata que la
solicitud corresponde a Modificacion de Objetives y Campos de Accién de una (1) Sala de Procedimientos
Médicos y/o de Enfermeria ya autorizada.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE la MODIFICACION de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS, al interior del Establecimiento
denominado CESFAM SANTA JULIA, ubicado en calle SANTA JULIA N2 2309, comuna de MACUL, solicitud

Para validar este documento ingrese & seremienlinea mirsal ¢l, opcién 'Ver Documente), ingrese el NGmero de Tramite 2213510860.
Cédigo de validacion: TOM3GA.
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presentada por la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N2 71.369.900-4,
representado por D. MAURO RODOLFO CATALAN ORELLANA, RUN N2 12.010.681-3.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que la Modificacién de Objetivos y Campos de Accién que por este acto se autoriza,
consiste en transformar la Sala de Procedimientos Médicos y/o de Enfermeria (Atencion de victimas) a una (1)
Sala de Procedimientos Invasivos Médicos, para realizar intervenciones quirlrgicas cutdneas de baja
complejidad.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de la Sala de Procedimientos, sigue a cargo de D. RUBEN
ENRIQUE ESPINOZA ORELLANA, RUN N2 7.180.545-K, Médico Cirujano, quién dard cumplimiento
permanentemente a los articules 5° y 7° del Decreto Supremo N¢ 283 de 1997, que aprueba el Reglamento
sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor.

4.- DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacion a los términos de la presente resolucién, debera ser
comunicada por escrito a esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana para su
autorizacion.

5.- APERCIBESE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el incumplimiento a lo dispuesto
en la presente Resolucidn, sera sancionado por esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Regién
Metropolitana, en conformidad con lo establecido en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

6.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién mediante correo electrénico que el solicitante haya sefialado para
tales efectos, segln la ley 19.880 que establece las Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE
SEREMI DE SALUD
REGION METROPOLITANA
537 del 01.09.2022

RODRIGO ALEJANDRO GUAJARDO ALCAYAGA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

Para validar este documento ingrese a seremienlinea mirsal.cl, opcibn 'Ver Dot
Cédigo de validacion: TOM3GA.
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Ref. 13396/18; 13397/18 AUTORIZACION DE TRASLADO DE FARMACIA CON AREA

SMQ/VBB/LDC DE FRACCIONAMIENTO

RESOLUCION EXENTA N° —_—

SANTIAGO, 2077 15062019

~ VISTOS: Las Referencias N° 13396/18 y 13397/18 de D.
Gonzalo Montoya Riquelme, RU.T. N° 13.698.753-4, representante legal de la Corporacion Municipal de
Desarrollo Social de Macul, RU.T. N® 71.369.900-4, con domicilio legal en calle Gregorio de La Fuente
N°3556, comuna de Macul, por la que solicita autorizacion sanitaria para el traslado de una farmacia de su
propiedad, ubicada en calle Arturo Prat N°® 4345, comuna de Macul; [a Resolucién Exenta N° 1367 del
01/04/2016, de este Instituto, que aprobd la instalacion y autorizd el funcionamiento de la farmacia; el Acta
de inspeccion N° 2306/18 del 19/12/2018, suscrita por funcionarios de este Instituto; el documento de pago
N° 211658 de fecha 19/10/2018; los antecedentes acompafiados, y

CONSIDERANDO:
PRIMERO: Que, mediante la presentacion de los formularios
farma F-20 y farma F-21, ambos de fecha 19/10/2018 y los antecedentes adjuntos a ellos, se encuentra

acreditada la solicitud de autorizacion sanitaria.
SEGUNDO: Que, el Subdepartamento de Fiscalizacion

emitid Informe Técnico T-2306/18, de fecha 26/04/19, en el cual se concluye que procede cursar la
autorizacion sanitaria.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los Arts. 7°, 9°, 96°
y 129° del Codigo Sanitario; D.F.L. N°01/1989 que determina materias que requieren autorizacion sanitaria
expresa; D.S. N°466/84 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Farmacias, Droguerias,
Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos Autorizados; el D.S. N°404/1983 del Ministerio de Salud
que aprueba el Reglamento de Estupefacientes; el D.S. N©405/1983 del Ministerio de Salud que aprueba el
Reglamento de Productos Psicotrépicos y en uso de las atribuciones que me confieren el DFL N°01/2005, en
virtud del cual se fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/79, y otras normas, el
D.S. N°136/04, que aprueba el reglamento organico del Ministerio de Salud, la Resolucion Exenta N°0056,
del 11 de enero de 2019, del Instituto de Salud Pablica de Chile, dicto la siguiente:

RESOLUCION

i3 AUTORIZASE el traslado de la farmacia Comunal de
Macul, para funcionar en avenida Quilin N® 3250, comuna de Macul, de propiedad de la Corporacion
Municipal de Desarrollo Social de Macul, RU.T. N° 71.369.900-4, representada por D. Gonzalo Montoya
Riquelme, ya individualizado.

2 _-AUTORIZASE el fraccionamiento de envases
clinicos de productos farmacéuticos, efectuado en la farmacia Comunal de Macul, conforme a los
procedimientos presentados. i

3. DECLARASE vigente la Resolucion Exenta N° 1367
del 01/04/2016, de este Instituto, que aprobd la instalacion y autorizo el funcionamiento de la farmacia.

Av. Marathon 1.000, Rudoa, Santiago
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4. DEJASE CONSTANCIA que el horario de
funcionamiento del establecimiento, declarado por su representante legal, sera de lunes a jueves de 08:00
a 14:00 horas y de 15:00 a 20:00 horas, viernes de 08:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 19:00 horas, sabado
de 09:00 a 13:00 horas.

5. LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara
a cargo de D. Josefa Chavez Esparza, RU.N. N°© 17.917.478-2, Quimica Farmacéutica, en horario de lunes a
jueves de 08:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 17:00 horas, viernes de 08:00 a 14:00 horas y de 15:00 a
16:00 horas y sabado de 09:00 a 13:00 horas, complementada por los quimicos farmacéuticos D. Mathias
Ahumada Hernandez, R.U.N. N° 16.944.668-7, D. Elias Anticoi Cubillos, R.U.N. N°© 15.901.301-4 y D. Alexis
Vasquez Arce, R.U.N. N° 15.609.380-7.

6. PREVIENESE al requirente, que la farmacia no puede
publicitar ni exhibir productos farmacéuticos, sin contar con autorizacion sanitaria para aquello, bajo
apercibimiento legal en caso de incumplimiento.

74 PREVIENESE al requirente, que la farmacia no puede
funcionar sin direccién técnica, bajo apercibimiento legal en caso de incumplimiento.

8.  DEJASE ESTABLECIDO que la farmacia no cuenta
con sector destinado a la elaboracién de preparados farmacéuticos.

9. DISPONESE que el referido establecimiento debera
llevar los Registros Reglamentarios debidamente autorizados por este Instituto.

10. CUALQUIER MODIFICACION a los términos de la
presente resolucion, debera ser comunicado por escrito a este Instituto, para su autorizacion.

Anétese y notifiq

Q.F. ANDREA PANDO SEISDEDOS
JEFA (S) SUBDEPARTAMENTO AUTORIZACIONES Y REGISTRO SANITARIO
DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
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1, %1;59 15 AUTORIZACION DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO
SCO/LHM/cgr DE FARMACIA

RESOLUCION EXENTAN® _ o /

SANTIAGO,

VISTOS: La Ref. 11059/15 de D. Sergio Puyol Carrefo.
RUN. N° 2.637.859-1. en representacion de la Corporacion Municipalidad de Desarrollo Social de
Macul” RU.T. N©71.369.900-4, domiciliada en calle Gregorio de la Fuente N° 3556, comuna de Macul.
por la que solicita autorizacion sanitaria para la instalacion y el funcionamiento de una farmacia de su
propiedad, ubicada en calle Arturo Prat N°4345, comuna de Macul; la Resolucion Exenta N° 049868 del
06/11/2008 de la Secretaria Regional Ministerial Region Metropolitana, que autoriza la instalacion v el
funcionamiento del Centro de Salud “Padre Alberto Hurtado”; Memorando A1/N°204 del 26/02/2016.
que indica Pronunciamiento Juridico sobre la autorizacion y funcionamiento de la farmacia comunal
perteneciente a la comuna de Macul. de Asesoria Juridica del Instituto de Salud Pibtica de Chile: el
acta de inspeccidon 222/16 del 16/03/2016, suscrita por funcionarios de este Instituto; los
antecedentes acompanados; la Resolucion Exenta N° 5794, del 29/12/2015. que exime a la
Municipalidad de Macul del 50% del arancel correspondiente & la instalacion y funcionamiento de
farmacia , el documento de pago N° 455688 y

CONSIDERANDO:
PRIMERO: Que, mediante la presentacién de los
formularios F-01, F-02 v F-03 de fecha 01/12/15 y los antecedentes adjuntos a él. se encuentra

acreditada la solicitud de autorizacion sanitaria.
SEGUNDO: Que, el Subdepartamento de Farmacia

emitid Informe Técnico T - 222 - 16, de fecha 22/03/16, en el cual se concluye que procede cursar la
autorizacion sanitaria, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los Arts. 7°, 9°.
96° y 129° del Codigo Sanitario; D.F.L. N°01/1989 que determina materias que requieren autorizacion
sanitaria expresa; D.S. N°466/84 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Farmacias.
Droguerias, Almacenes Farmacéuticos. Botiquines y Depdsitos Autorizados: el D.S. N°404/1983 del
Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Estupefacientes; el D.S. N°405/1983 dal Ministerio
de Salud que aprueba el “Reglamento de Productos Psicotropicos” y en uso de las atribuciones que me
confieren el DFL N°01/2005, en virtud del cual se fija el texto refundido. coordinado y sistematizado del
D.L.N° 2763/79, y otras normas, el D.S. N°136/04, que aprueba el reglamento orgénico del Ministerio de
Salud, la Resolucion Exenta N°510, del 10 de marzo de 2014, del Instituto de Salud Puolica de Chile,

dicto la siguiente:
RESOLUCIHION

1. APRUEBESE la Instalacion vy AUTORIZASE el
funcionamiento de la farmacia Comunal de Macul. ubicada al interior del Centro de Salud "Padre
Alberto Hurtado” en calle Arturo Prat N® 4345, comuna de Macul, de propiedad de la “Corporacion
Municipalidad de Desarrollo Social de Macul” RU.T. N© 71.369.900- 4. representada por D. Sergio Puyol

..Carrefio. ya individualizado.



2. DEJASE CONSTANCIA que el horario de
funcionamiento del establecimiento, declarado por su representante legal. sera de lunes a jueves de
08:00 a 20:00 horas, viernes de 08:00 a 12:00 horas y sdbado de 09:00 a 13:00 hores.

3. LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara
a cargo de D. Juan Carlos Palta Gomez, RUN. N° 16.161.553-6. Quimico Farmacéutico. en el horario
lunes a jueves de 08:00 a 17:00 horas. viernes de 08:00 a 16:00 horas. reemplazado por D. Elias
Eduardo Anticoi Cubillos, R.U.N. N° 15.901.301-4, Quimico Farmacéutico en horarios de lunes a jueves
de 17:00 a 20:00 hora, viernes de 16:00 a 19:00 horas y sabado de 09:00 a 13:00 horas.

4. PREVIENESE al requirente, que la farmacia no puede
funcionar sin direccidn t&cnica. bajo apercibimiento legal en caso de incumplimiento.

5. DEJASE ESTABLECIDO que la farmacia no cuenta
con sector destinado a la elaboracion de preparados farmacéuticos.

6. DISPONESE que el referido establecimiento debera
llevar los Registros Reglamentarios debidamente autorizados por este Instituto.

7. CUALQUIER MODIFICACION 3 los términos de la
presente resolucion, deberd ser comunicado por escrito a este Instituto, para su autorizacion.

Anciese y notfiguese

DR. Q.F. SERGIO MUNOZ QUEZADA
JEFE SUBDEPTO. DE FARMACIA
DEPTO. AGENCIA NACIONAL DE MIEDICAMENTOS
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
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Ref. 2720/21
SMQ/CQR/VVA/jam
RESOLUCION EXENTA N°

SRR 4695 (710.2021

VISTOS: La Referencia N° 2720/21 de D. Fernando Ramirez Valdivia, RU.N. N® 12.636.617-5, representante legal
de la Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Macul, RU.T. N° 71.369.900-4, con domicilio legal en calle
Gregorio De La Fuente N° 3556, comuna de Macul, por la que solicita autorizacion sanitaria para a instalaciony
funcionamiento de una farmacia de propiedad de la sociedad mencionada, ubicada en calle Amanda Labarca N°
4835, comuna de Macul; el acta de inspeccion N° 0386/21 de fecha 12/05/2021, suscrita por Inspectores de la
Seccién Control de Comercio Nacional del Subdepartamento de Control y Vigilancia de Medicamentos y
Cosmeéticos; la Resolucion Exenta N© 00011 del 06/01/2021, de este Instituto, que exime el pago del arancel; el
Formulario N° 1 solicitud de autorizacion de farmacias de fecha 20/04/2021, los antecedentes adjuntos a él; el
Informe Técnico T - 0386/21 de fecha 05/10/2021, de la Seccién de Control de Comercio Nacional del
Subdepartamento de Control y Vigilancia de Medicamentos y Cosmeéticos, en el cual se concluye que procede
cursar la autorizacion sanitaria, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los Arts. 7°, 9°, 96° y 129° letra D del Codigo Sanitario; D.S. N° 466/84
del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmaceuticos,
Botiquines y Depositos Autorizados, DS N° 404/1983 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de
Estupefacientes; el D.S. N° 405/1983 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Productos
Psicotrpicos y en uso de las atribuciones que me confieren el DFL N© 01/2005, en virtud del cual se fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N® 2763/79, y otras normas, el D.S. N° 136/04, que aprueba el
reglamento organico del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me otorga la Resolucién Exenta N°
191 del 05 de febrero de 2021 del Instituto de Salud Piblica de Chile, dicto la siguiente:

RESOLUTCION

1. APRUEBASE la instalacion y AUTORIZASE el funcionamiento de la farmacia Comunal Dr. Alexis Kalergis,
aprobandose los planos correspondientes, ubicada en calle Amanda Labarca N° 4835, comuna de Macul, de
propiedad de la Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Macul, RU.T. N® 71.369.900-4, representada
por D. Fernando Ramirez Valdivia, ya individualizado.

> DEJASE ESTABLECIDO que la farmacia dispone de un area de fraccionamiento de envases clinicos de
productos farmacéuticos.

3. ESTABLECESE que el horario de funcionamiento del establecimiento, declarado por su representante legal,
sera de lunes a jueves de 08:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 17:00 horas; viernes de 08:00 a 14:00 horas y
de 15:00 a 16:00 horas y sabado de 09:00 a 13:00 horas.

4. LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara a cargo de D. Mathias Felipe Ahumada Hernandez,
R.U.N. N° 16.944.668-7, de profesion quimico farmacéutico, en horario de lunes a jueves de 08:00 a 17:00
horas y viernes de 08:00 a 16:00 horas; complementado por D. Alexis Antonio Vasquez Arce, R.U.N. N°
15.609.380-7, quimico farmacéutico, en horario dia sabado de 09:00 a 13:00 horas y por D. Elias Eduardo
Anticoi Cubillos, R.U.N. N° 15.901.301-4 en horario dia sabado de 09:00 a 13:00 horas.

5. PREVIENESE AL REQUIRENTE, que la farmacia no puede publicitar ni exhibir productos farmacéuticos, sin
contar con autorizacion sanitaria para aquello, bajo apercibimiento legal en caso de incumplimiento.
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6. PREVIENESE AL REQUIRENTE, que la farmacia no puede funcionar sin direccion técnica, bajo apercibimiento
legal en caso de incumplimiento.

7. DEJASE ESTABLECIDO que la farmacia no cuenta con sector destinado a la elaboracion de preparados
farmacéuticos.

8. DEJASE CONSTANCIA que debera cumplir con los turnos reglamentarios fijados por este Instituto.

9. DISPONESE que el referido establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios debidamente
autorizados por este Instituto.

10. CUALQUIER MODIFICACION a los términos de la presente resolucion, debera ser cormunicado por escrito a

este Instituto, para su autorizacion.
Andtese y notifiquese.

AGENUIA NAGIUNAL DE MEDICAMENTOS
Subdepartamento Control y Vigilancia
de Medicamentos y Cosmélicos
NSTITUTO DE SAL''N PUBLICA DE CHILE

Q.F. CARLOS BRAVO GOLDSMITH
JEFE SUBDEPARTAMENTO CONTROL Y VIGILANCIA
DE MEDICAMENTOS Y COSMETICOS
DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

Res. 694 / 21
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o SEREM] RES. EXENTA No©o
24 -

ién Mpopolitana

'SANTIAGO, 03 JUNIOM

DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
T S M YF)

RFM/WQR/eph.-

VISTOS: La presentacién N°:015319 de fecha 12 de Abril de 2011.y N° 020580 de
fecha 13 de Mayo de 2011, de D. Alejandro Pinto Toloza R.U.N. N°© 8. 081.239-6, Director
Técnico del Laboratorio Clinico propiedad de la Corporacién de Desarrolio Social de
Macul, R.U.T. N° 71.369.900-4, donde solicita la rectificacién de la direccién del
Labaoratorio Clinico con su Sala de Toma de Muestras, ubicado en calle Sorrento
ahora Gregorio de la Fuente N°© 3521, comuna de Macul, autorizada su instalacién y
funcionamiento por Resolucién Exenta N°© 0140.de fecha 22 de Mayo de 1990 vy
Resolucién Exenta N° 833 de fecha 29 de Noviembre de 2004 que autorizé la instalacién
y funcionamiento de una Sala de Toma de Muestras en calle Gregorio de la Fuente. ex
Sorrento N° 3556, de la misma comuna, .ambas otorgadas por el Servicio Salud
Metropolitano Oriente, antecesor legal de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud R.
M.; Acte de inspeccién de fecha de 25 Abril de 2011 donde consta la nueva direccién,
antecedentes presentados, comprobante de recaudacién N°236825 del 31705/2011y
teniendo presente lo dispuesto en los “articulos 1°, 3°, 5°, - 129:.del Cédigo
Sanitario, las atribuciones que me confiere el D.F.L. N°© 1/2005 en virtud del cual se fija
el texto refundido, coordinado 'y sistematizado del D.L. 2763/79 Yy otras normas; el D.S.

NC 136/04 que aprueba el Reglamento Orgédnico del Ministerio-de*Salud, dicto lo
siguiente: ConsT

RE-.S O L U CI ON

1.-RECTIFIQUESE la Resolucién Exenta N° 00140 de fecha 22 de Mayo de 1990 en su
punto uno, en‘el sentido que la numeracién del LABORATORIO CLINICO con su'Sala
de Toma de Muestras corresponde a calle. Gregorio de la Fuente N°© 3556, comuna de
Macul y no lo sefialado anteriormente que era caIIe Sorrento N° 3521.

2.~ DEJASE ESTABLECIDO que la_Sala. de Toma de Muestras autorizada en la
Resolucion Exenta N° 833 de fecha 29 de Noviembre de 2004, corresponde:.a la sefialada
en el punto anterior, como asimismo:-la vigencia de la Resolucién Exenta: N°0140/90 y
N°833/2004 en todo lo que no ha sido modlf‘cado por la presente Resolucuon

- REGISTRESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE

Por orden del SEREMI de Salud R:M. _ .
Seglin Resolucién N°00652 20/05/2010

ROSS
JEFA (S) SUuBD FESIONES MEDICAS Y FARMACIA
SECRETARIA. REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

Int."183 03.06.2011
- Distribucién: ¢
Interesado (2)
Instituto de Salud Publica
Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia’: y
Seccién Registro Subdepto. Profesiones Médicas y Farmacia
Partes y Archivo Seremi R.M.
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GOHIERNG DL CHILE
SEREMI DE SALUD
EXENTA N°

VISTOS:

Estos antecedentes, la presentacion N° 22822/08 de D. Osvaldo de la Jara de Solminihac,
RUN. 7.766.115-8, Representante Legal y Secretario General de la Corporacién Municipal de
Desarrollo de la llustre Municipalidad de Macul, RUT. 71.369.900-4 con domicilio en Gregorio
de la Fuente N° 3556, comuna de Macul, quien solicita autorizacion sanitaria para el
funcionamiento de un establecimiento de salud, denominado Centro de Salud “ Padre
Alberto Hurtado”, ubicado en Arturo Prat N° 4345, comuna de Macul; CONSIDERANDO lo
sefialado en acta de visita inspectiva e informe favorable del 30/07/08 de la Unidad de
Fiscalizacion del Subdepartamento de Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria; Y
TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el Cédigo Sanitario aprobado por Decreto con Fuerza
de Ley N° 725/67 y normas legales y reglamentarias complementarias aplicables, D.S.N°
283/97 que aprobd el Reglamento de Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor,
D.S. N° 466/84 “Reglamento de Farmacias, Droguerias, Aimacenes Farmacéuticos, Botiquines
y Depositos autorizados, D.S. N° 404 y 405/83, Reglamento de Productos Estupefacientes y de
Psicotropicos, D.S N° 433/93 Reglamento de Laboratorios Clinicos y en uso de las atribuciones
que me confieren el Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, y el Decreto Supremo de Salud N°
136/04, que aprueba el reglamento organico del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- DEJASE CONSTANCIA que el Centro de Salud “ Padre Alberto Hurtado ”, ubicado en
Arturo Prat N° 4345, comuna de Macul, de propiedad de la Corporacién Municipal de Desarrollo
de la llustre Municipalidad de Macul, representada por D. Osvaldo de la Jara de Solminihac,
ambos ya individualizados, cuenta con 21 consultas para profesionales de la salud, 6 salas de
procedimientos de salud, 1 sala de toma de muestras, 1 botiquin, 1 bodega de leche, 1 central
de esterilizacién y dependencias anexas necesarias para su adecuado funcionamiento, cuya
distribucion consta en documento que se archiva en la carpeta del establecimiento.

2.- AUTORIZASE la instalacion y funcionamiento de las siguientes dependencias, que forman
parte del Centro de Salud “Padre Alberto Hurtado”, ya individualizado:

e Una Sala de Procedimientos Multipropésitos destinada a procedimientos de
emergencia y toma de electrocardiograma

o Una Sala de Procedimientos Multipropésitos destinada a curaciones y tratamientos

e Una Sala de Toma de Muestras

Todas las salas anteriores estan a cargo de D. Jeniffer Abarca Aguila, RUN. 15.456.639-2,

Enfermera.

e Una Sala de Procedimientos destinada a Vacunatorio, a cargo de D. Inés Bravo
Reveco, RUN.6.303.900-4, Técnico Paramédico

e Una Sala de Procedimientos de IRA, a cargo de D. Carol Bustamante Catalén, RUN.
15.373.435-6, Kinesidloga

o Una Sala de Procedimientos de ERA, a cargo de D. Rodrigo Llantén Aguilar, RUN.
14.427.512-8, Kinesidlogo

e Una Sala de Procedimientos destinada a Ecografias, a cargo de D. Victoria Paredes
Quinteros, RUN. 10.634.964-9, Médico Cirujano.

e Un Botiquin, a cargo de D. Macarena Lobos Cofré, RUN. 13.463.137-6, Técnico
Paramédico

3.- REGISTRESE que la Toma de Muestras de examenes para laboratorio clinico, depende
técnicamente del laboratorio clinico Comunal de Macul, sin perjuicio de la responsabilidad que
les compete al director técnico del establecimiento, como al director técnico del laboratorio
clinico.



)

4.- DEJASE ESTABLECIDO que los listados acompariados por el solicitante, corresponden a
los recintos mencionados en el numeral segundo y forman parte integrante de la presente
resolucion.

5.- EL OBJETIVO del establecimiento sera brindar atencién médica de nivel primario y de otros
profesionales de la salud, incluidos procedimientos de salud ambulatorios, diagnésticos y
terapéuticos, invasivos y no invasivos, en las areas definidas en el numeral segundo y segun
normativas y programas del Ministerio de Salud.

6.- LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara a cargo de D. Felipe Guajardo
Fernandez, RUN. 10.583.900-6, Médico Cirujano.

7.- APERCIBASE al propietario que debe dar cumplimiento a lo dispuesto en los Arts. 10:11 ¥y
12 del D.S. N° 283/97, “Reglamento de Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia
Menor”, con relacidn a los procedimientos a realizar y a la aplicacién de anestesia y/o sedacion
consciente, en los procedimientos realizados en el establecimiento.

8- DEJASE ESTABLECIDO que para el funcionamiento del autoclave se debera dar
cumplimiento previamente a las disposiciones del Decreto Supremo de Salud N° 48/84
Reglamento de Calderas y Generadores de Vapor.

9.- DISPONESE, que el establecimiento deberd llevar los Registros Reglamentarios
debidamente autorizados por Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud Region Metropolitana:

e Libro de Inspecciones Sanitarias

e Libro de Sugerencias y Reclamos
Libro de Procedimientos en cada sala de procedimientos autorizadas mencionadas en
el numeral segundo.

e Registro de productos controlados

10.- Cualquier modificacion a los términos de la presente resolucion debe ser comunicado por
escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, para su autorizacion.

11.- NOTIFIQUESE de la presente resolucion por funcionarios de esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

Interesado (2)

Superintendencia de Salud

Instituto de Salud Publica de Chile

Direccién Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Depto. Estadistica Seremi de Salud Regién Metropolitana
llustre Municipalidad de Macul

Subdepto. Profesiones Médicas y Farmacia

Unidad de Fiscalizacién

Partes y Archivo SEREMI Salud R.M.

® 00 000 0 00

Int.147  27/10/08
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DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
SUBDPTO. PROFESIONES MEDICAS Y FARMAGIA

MIE%IRM/eph.—

\\ Primera Notaxia do Macul,

VISTO: Estos antecedentes; la solicitud ingresada el 16 de Junio 2011, bajo el nimero 026632
presentado por D. ISABEL SWINGEL RIO, RUN. 7.040.533-4, en su calidad de Secretaria
General (s), de la Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Macul, RUT. 71.369.900-4,
domiciliada en Gregorio de la Fuente nimero 3556, comuna de Macul, mediante la cual pide
que esta Secretaria Regional Ministerial de Salud otorgue autorizacion sanitaria de instalacion
y funcionamiento del establecimiento de salud de atencidon primaria, denominado Centro de
Salud Familiar, “CESFAM SANTA JULIA”, cuyos objetivos son entregar las prestaciones
mandatadas por el Ministerio de Salud, segun lo indicado en el articulo 7° del Decreto N° 132
del 27 de octubre de 2010. Dicho establecimiento contara con las siguientes instalaciones: Sala
de Curaciones y Tratamientos, Sala IRA, Sala ERA, Sala de Cirugia Menor, Vacunatorio,
Sala de Urgencias y Procedimientos, Sala de Rehabilitacion Comunitaria, a ubicarse en
Santa Julia namero 2309, de la comuna de Macul.

CONSIDERANDO: Que, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto Supremo N° 283 del 28 de
julio de 1997, que aprueba el Reglamento de Salas de Procedimiento y Pabelldn de Cirugia
Menor; Que, lo sefialado en el Parrafo 4° en el Decreto Supremo N° 433 de 10 de febrero de
1993, que aprueba el Reglamento de Laboratorios Clinicos; Que, de acuerdo al mérito de la
revision de antecedentes presentados por dofia ISABEL ZWINGEL RIO, RUN.: 7.040.533-4 en
su calidad de SECRETARIA GENERAL(s) Corporacién Municipal de Desarrollo Social de
Macul, por el Subdepartamento de Profesiones Médicas y Farmacia, dependiente del
Departamento de Accién Sanitaria de esta Secretaria Regional Ministerial; Que, de acuerdo al
comprobante de recaudacion N° 247327 del 16/06/11; Que, de acuerdo al acta de visita

inspectiva de fecha 11 de julio de 2011, levantada por funcionarios del Subdepartamento de
Profesiones Médicas y Farmacia de la Secretaria,

Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los articulos 3°, 7° y 9° del Cédigo Sanitario; lo
dispuesto en la Ley N° 19.880, que establece las Bases de los Procedimientos Administrativos
que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado; lo dispuesto en el articulo
3° y 4° del Reglamento de Salas de Procedimiento y Pabellén de Cirugia Menor, aprobado -
Decreto Supremo de Salud N° 283/97; lo dispuesto en el Péarrafo 4° del reglamento de
Laboratorios Clinicos; y en uso de las atribuciones que me confieren el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°

2763I79, y el Decréto Supremo de Salud N° 136/04, que aprueba el Reglamento Orgénico del
Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUTCTION

1. APRUEBASE EL LOCAL, ubicado en calle Santa Julia nimero 2309, comuna de Macul, de
propiedad de la Corporacién Municipal de Desarrollo Social Municipal de Macul, para la
instalacion del Centro de Salud Familiar “CESFAM Santa Julia”. Macul.

2. AUTORIZASE el funcionamiento de las siguientes dependencias, que forman parte del
Centro de Salud Familiar “CESFAM Santa Julia” ya individualizado y que requieren de
autorizacion sanitaria expresa y destinados a:

Una Sala de Procedimientos de Curaciones y Tratamientos
Una Sala de Atencion de Emergencia y Procedimientos
Una Sala de Procedimientos de I.R.A.

Una Sala de Procedimientos ECG

Siete Salas de Procedimientos Gineco Obstétricos

Una Sala de Procedimientos de E.R.A.

Una Sala de Procedimientos de Vacunatorio



¢ Una Sala de Procedimientos de Rehabilitacion

e Una Sala de Toma de Muestras de Examenes en convenio con el Laboratorio Comunal
del Centro de referencia de Salud de Macul

o Una Sala de Procedimiento de Kinesiologia

3. DEJASE CONSTANCIA que el Centro de Salud Familiar “CESFAM Santa Julia”,
ubicado en calle Santa Julia nimero 2309, comuna de Macul, de propiedad de la Corporacién
Municipal de Desarrollo Social de Macul, representada en esta ocasion por D. Osvaldo de la
Jara de Solminihac, Rut. 7.766.115-8 es un establecimiento de atencién primaria de salud y
cuenta con; 21 consultas para atencion médica y otros profesionales de la salud; 3 salas de -
tratamiento grupal psicologico; 1 sala estimulacion temprana; y dependencias anexas
necesarias para su adecuado funcionamiento, cuya distribucién consta en los planos que se
archivan en la carpeta del establecimiento en poder del Subdpto. de Profesiones Médicas y
Farmacia de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana.

4. DEJASE ESTABLECIDO que la Direccion Técnica del establecimiento “CESFAM Santa

Julia” estara a cargo de don Rubén Espinoza Orellana, R.U.N.: 6.577.097-0, Médico
Cirujano.

5. PREVIENESE al solicitante que la Central de Esterilizacién no entrara en funcionamiento
hasta obtener el nimero de registro de la autoclave.

6. DISPONESE, que el establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios
debidamente autorizados por el Subdepartamento de Profesiones Médicas y Farmacia de esta -
Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana: Libro de Inspecciones
Sanitarias, libro de Sugerencias y Reclamos, libro de Procedimientos realizados en salas de’
procedimientos autorizadas.

7. DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacion a los términos de la presente
resolucion, debera ser comunicado por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
Regidn Metropolitana, para su autorizacion.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Por orden del SEREMI de Salud R.M.
Segun Resolucion N° 000157 del 28/01/10 /.

Ohis,

I3

EL NOTARIO QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE | : k A
ESTA COPIA FOTOSTATICA ES FIELAL \\% 'crr & '\ =
DOCUMENTO TENIDO A LA VISTA. Ny, ' QEEL ,‘E/GONZALEZ GODOY
g JEFA'SUBDPTO. PROFES ONES MEDICAS Y FARMACIA
SWTHGO, 0% ABR. 2012 SECRETARIA REGTONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

"Int. 745 18.08.2011 ,
DISTRIBUCION: o, /
D. Osvaldo de la Jara de Solminihdc, Grggorio de la Fuente N° 3556, Macul »
Superintendencia de Salud
FONASA Direccién Regional Metropolitana
Dpto. de Rentas |. Municipalidad de Maipa
Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia
Seccion Registro Subdepto. Profesiones Médicas y Farmacia
Partes y Archivo SEREMI R.M.

Lo que transcribo a usted para su
conocimlento y fines pertinentes.




RESOLUCION N°: 2213510860
FECHA: 14/12/2022

VISTOS Lo dispuesto en los articulos 32, 72, 1212 y 1232 del Cédigo Sanitario aprobado por Decreto con
Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley N2 19.880 de 2003, que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; el Decreto Supremo N2
283 de 1997, que aprueba el “Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor”; el
Decreto Supremo N2 58 de 2008, que aprueba las “Normas Técnicas Basicas para obtener Autorizacién
Sanitaria en Establecimientos de Salud (Anexo 2)”; el Decreto Supremo N2 6 de 2009, que aprueba el
“Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud” (REAS); el Decreto
Supremo N2 594 de 1999, que aprueba el “Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas
en los Lugares de Trabajo”; el Decreto Supremo N° 4 de 2020, que “Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo
que se sefiala y otorga Facultades Extraordinarias que indica, por emergencia de Salud Publica de
importancia Internacional (ESPII) por Brote del Nuevo Coronavirus (2019-NCOV)”, y sus modificaciones, todos
del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me confieren el Decreto con Fuerza de Ley N® 1 de
2005, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979; y lo dispuesto
en el Decreto Supremo N2 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico del
Ministerio de Salud; y segin lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 537 del 01.09.2022, de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud la solicitud N° 2213510860 de fecha 08 de septiembre de
2022, junto a comprobante de recaudacion de fecha 24 de octubre de 2022, por la CORPORACION MUNICIPAL
DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N2 71.369.900-4, cuyo representante legal es D. MAURO RODOLFO
CATALAN ORELLANA, RUN N2 12.010.681-3, para la obtencidn de autorizacién sanitaria de INSTALACION y
FUNCIONAMIENTO y MODIFICACION de Planta Fisica de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS Médicos Cuténeos
de Baja Complejidad.

2. Que, el Establecimiento denominado CESFAM SANTA JULIA, estd ubicado en calle SANTA JULIA N2 2309,
comuna de MACUL.

3. La Resolucién Exenta N° 049102 de fecha 30 de agosto de 2011, de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regién Metropolitana, que dio por demostrado el cumplimiento de los requisitos de Autorizacién
Sanitaria del CESFAM, que cuenta con nueve (9) Salas de procedimientos médicos y/o enfermerfa invasivas;
cinco (5) Salas de procedimientos médicos y/o enfermerfa no invasivos; un ( 1) Sala de procedimientos de
vacunatorio: una (1) Sala de toma de muestras y una (1) Sala de kinesiologia.

4. El acta de visita inspectiva N° 0302329 de fecha 17 de noviembre de 2022, levantada por funcionarios del
Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretarfa.

5. Que, del andlisis de la documentacién que acompafia la solicitud ya mencionada, se constata que la
solicitud corresponde a Modificacién de Objetivos y Campos de Accién de una (1) Sala de Procedimientos
Médicos y/o de Enfermerfa ya autorizada.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:
RESOLUCION
1.- AUTORIZASE la MODIFICACION de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS, al interior del Establecimiento

denominado CESFAM SANTA JULIA, ubicado en calle SANTA JULIA N° 2309, comuna de MACUL, solicitud

Para validar este documento ingrese a seremienlinea.minsal.cl, opcién 'Ver Documento', ingrese el Numero de Tramite 2213510860.
Cédigo de validacién: TOM3GA.
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presentada por la CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL, RUT N2 71.369.900-4,
representado por D. MAURO RODOLFO CATALAN ORELLANA, RUN N2 12.010.681-3.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que la Modificacién de Objetivos y Campos de Accién que por este acto se autoriza,
consiste en transformar la Sala de Procedimientos Médicos y/o de Enfermeria (Atencién de victimas) a una (1)
Sala de Procedimientos Invasivos Médicos, para realizar intervenciones quirtrgicas cutaneas de baja
complejidad.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de la Sala de Procedimientos, sigue a cargo de D. RUBEN
ENRIQUE ESPINOZA ORELLANA, RUN N2 7.180.545-K, Médico Cirujano, quién dard cumplimiento
permanentemente a los articulos 5° y 7° del Decreto Supremo N¢ 283 de 1997, que aprueba el Reglamento
sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugfa Menor.

4.- DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién a los términos de la presente resolucién, deberd ser
comunicada por escrito a esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana para su
autorizacion.

5.- APERCIBESE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el incumplimiento a lo dispuesto
en la presente Resolucién, seréa sancionado por esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién
Metropolitana, en conformidad con lo establecido en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

6.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién mediante correo electrénico que el solicitante haya sefialado para
tales efectos, segln la ley 19.880 que establece las Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administraciéon del Estado.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

SEREMI DE SALUD

REGION METROPOLITANA

537 del 01.09.2022 - oy~

RODRIGO ALEJANDRO GUAJARDO ALCAYAGA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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