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 RESOLUCIÓN N° : 2213484213
FECHA : 29/11/2022

VISTOS Lo dispuesto en los artículos 3º, 7º, 121º y 123º del Código Sanitario aprobado por Decreto con
Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley Nº 19.880 de 2003, que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado; el Decreto Supremo Nº
283 de 1997, que aprueba el “Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugía Menor”; el
Decreto Supremo Nº 58 de 2008, que aprueba las “Normas Técnicas Básicas para Obtener Autorización
Sanitaria de los Establecimientos de Salud (Anexo 1-2)”; la Circular A15/N° 40, que indica “Instrucciones
sobre los Requisitos Exigibles para la Autorización de Salas de Procedimientos Odontológicos”; el Ordinario
B35/N° 4823 de fecha 28 de octubre de 2019, que envía “Instructivo y Pauta de Chequeo de Autorización
Sanitaria para autorización de Salas de Procedimientos Odontológicos”; el Decreto Supremo Nº 6 de 2009,
que aprueba el “Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud (REAS)”; el Decreto
Supremo Nº 594 de 1999, que aprueba el “Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Básicas
en los Lugares de Trabajo”; el Decreto Supremo N° 4 de 2020, que “Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo
que  se  señala  y  otorga  Facultades  Extraordinarias  que  indica  por  emergencia  de  Salud  Pública  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 Nº 1 de
2005, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley Nº 2.763 de 1979; y lo dispuesto
en el Decreto Supremo Nº 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico del
Ministerio de Salud; y según lo dispuesto en la Resolución Exenta N° 537 del 01.09.2022 de esta Secretaría
Regional Ministerial de Salud.

CONSIDERANDO:
1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud la solicitud N° 2213484213 de fecha 27 de agosto de
2022,  presentada  por  la  sociedad  DRA.  ANDREA  GARCIA  RUIZ  SERVICIOS  MÉDICOS  SpA,  RUT  N°
77.244.285-8, cuyo representante legal es D. ANDREA DESSIRE GARCIA RUIZ, RUN N° 25.949.070-7, para la
obtención  de  Autorización  Sanitaria  de  INSTALACIÓN  y  FUNCIONAMIENTO  de  UNA  (1)  SALA  DE
PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS, DOS (2) SALAS DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS y UN (1) PABELLÓN DE
CIRUGÍA MENOR MÉDICO-ODONTOLÓGICO.

2. Que, el establecimiento denominado CLÍNICA ANDRÉ, está ubicado en avenida APOQUINDO N° 6419, local
101, comuna de LAS CONDES.

3. El acta de visita inspectiva N° 0301746 de fecha 04 de octubre de 2022, levantada por funcionarios del
Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretaría.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN

1.- APRUÉBASE la INSTALACIÓN y AUTORÍZASE el FUNCIONAMIENTO de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS ODONTOLÓGICOS, DOS (2) SALAS DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS MÉDICOS y UN (1) PABELLÓN
DE  CIRUGÍA  MENOR  del  tipo  MÉDICO-DENTAL,  anexos  a  Consulta  de  Profesionales,  al  interior  del
establecimiento denominado CLÍNICA ANDRÉ, ubicado en avenida APOQUINDO N° 6419, local 101, comuna de
LAS CONDES, solicitud presentada por la sociedad DRA. ANDREA GARCIA RUIZ SERVICIOS MÉDICOS SpA, RUT
N° 77.244.285-8, cuyo representante legal es D. ANDREA DESSIRE GARCIA RUIZ, RUN N° 25.949.070-7

2.- DÉJASE ESTABLECIDO que la Dirección Técnica de las Salas de Procedimientos y del Pabellón de Cirugía
Menor está a cargo de D. ANDREA DESSIRE GARCIA RUIZ, RUN N° 25.949.070-7, Médico Cirujano, quién dará
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cumplimiento permanentemente a los artículos 5° y 7° del Decreto Supremo Nº 283 de 1997, que aprueba el
Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugía Menor.

3.-  DÉJASE  ESTABLECIDO  que  cualquier  modificación  a  los  términos  de  la  presente  resolución,  deberá  ser
comunicada  por  escrito  a  esta  Secretaría  Regional  Ministerial  de  Salud  Región  Metropolitana  para  su
autorización.

4.- APERCÍBESE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el incumplimiento a lo dispuesto
en  la  presente  Resolución,  será  sancionado  por  esta  Secretaría  Regional  Ministerial  de  Salud  Región
Metropolitana, en conformidad con lo establecido en el Libro Décimo del Código Sanitario.

5.- NOTIFÍQUESE la presente Resolución mediante correo electrónico, que el solicitante haya señalado para
tales efectos, según la Ley 19.880 que establece las Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Órganos de la Administración del Estado.

ANÓTESE Y NOTIFÍQUESE
SEREMI DE SALUD
REGIÓN METROPOLITANA
537 del 01.09.2022

 

LUIS AGUSTÍN ORTIZ ESTAY
SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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RESOLUCIÓN EXENTA RM NO

Santiago,
0 {001 25.082C?l

VISTOS: La Referenc ja No 4965/23 de D, Andrea Dessiree GarcÍa Ruiz , R U N No 25 949.070-7, representante [ega[ de

Dra. Andrea GarcÍa Ru jz Servicios t\lédicos S.p.A. R U.T No 77 ,244.285-8, con domicilio legaI en avenida Apoquindo No

6419, oficina 101, comuna de Las Condes, por Ia que solicita autorjzación sanitaria para eI funcionamiento de un

botiquÍn a[ interior det estabtecimiento de salud denominado CtÍnica André, ubicado en avenida Apoquindo No 6419,

oficina 101, comuna de Las Condes; [a Resotución Exenta No 221.3484213 det29/1112022, de [a SecretarÍa Regional

IVlinisteriat de Satud Región lVletropoIitana, que aprobó [a instatación y autorizó eI funcionamiento de una sala de

procedimientos invasivos odontotógicos, dos salas de procedimrentos invasivos médicos y un pabetLón de cirugía menor

deLtipo médico-dental, aI interior del estabtecimiento denominado Clinica André; e[ acta de inspección No 0719/23 de

fecha 7L107 12023, suscrita por Inspectores de [a Sección Control de Comercio Nacional del Subdepartamento de

Controly Vigitancia de t\/edicamentos y Cosméticos; eIformuLario No 6 Solicitud de autorización de botiquines de fecha

0910612023, [os antecedentes adjuntos a ét; et comprobante de pago No 185899 de fecha 0910612023, e[ lnforme

Técnico I -07 L9l23 de fecha 2210812023, de La Sección ControI de Comercio NacionaI deI Subdepartamento de ControI

y VigiLancia de lVledicamentos y Cosméticos, en eL cuaL se conctuye que procede cursar [a autorizaciÓn sanitaria, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en Los Arts 7o,90,96o y 129o tetra D det Código Sanitario; DS No 466184 del

lVlinisterio de Satud que aprueba eL Regtamento de Farmacias, DroguerÍas, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y

Depósitos Autorjzados, DS No 404i 1983 deL lt/linisterio de Satud que aprueba e[ Reg[amento de Estupefacientes; eI D.S.

N. 405i1983 del lVlinisterio de Satud que aprueba e[ Reglamento de Productos Psicotrópicos y en uso de las

atribuciones que me confieren et DFL No 01/2005 en virtud del cual se fija e[ texto refundjdo, coordinado y

sistematizado deL D L. No 2763179,y otras normas, el D.S. No 136104, que aprueba e[ reglamento orgánico det [tllnlsterio

de Satud;y en uso de Las facuttades que me otorga ta Resolución Exenta No 191 det05 de febrero de2027 del lnstltuto

de Satud Pública de Chi[e, dicto La siguiente:

RESOLUCIÓN

1. AUTORÍZASE e[ funcionamiento del botiquÍn y sus ptanos correspondientes, a[ interior del establecimiento

denominado C[ínica André ubicado en avenida Apoquindo No 6419, oficina 101, comuna de Las Condes, de

propiedad de Dra. Andrea GarcÍa Ruiz Servicios lVlédicos S.p.A., R.U.T No77.244.285-8, representada legatmente

por D, Andrea Dessiree García Ruiz, ya individualizada.

EL OBJETIVO det botiquÍn será proveer los medicamentos necesarios para eL desarrolto de Las actividades del

servicio, de acuerdo at siguiente Listado:

2

Principio activo / Dosis o Concentración

Ácido tranexámico 1000 mg / 10 mL SoIución inyectabLe

Adenosina6mg/2mL Sotución inyectab[e

Alcohot lsopropÍtico 70 mL I 100 mL ' Clorhexidina Gluconato 10

mL / 100 mL

SoLución tópica

Aminofitina 250 mg / 10 mL Sotución inyectable

Amiodarona 150 mg / 3 mL SoLucrón inyectabte

Atropinalmg/mL Sotución inyectabLe

AzuL de I\/letiLeno a[ 2olo SoLución tópica

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

Forma Farmacéutica
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Solución oral para gotasBetametasona 0,5 mg / mL

Betametasona 4 mg mL SoIución inyectabLe

Suspensión inyectabLe
Betametasona fosfato disÓdico 3,9 mg / mL * Betametasona Acetato

3mg/mL

Sotución inyectabteBetametasona Sodio Fosfato 4 mg / mL

SoLución lnyectableBicarbonato 1/6 lVlotar

Solución inyectabLeBicarbonato 8,4 o/o

Bupivacaina 0,75 olo Sotución inyectable

SoLución inyectabteBupivacaÍna 50 mg / 10 mL

Captoprit 25 mg Comprimidos

Cápsu IasCefadroxito 500 mg

Cefazotina 1 g PoLvo para so[ución inyectabLe

Cetecoxib 200 mg Cápsula s

Ciprofloxacino 0 35 g + Dexametasona 0,10 g Ungüento oftátmico

Ctindamicina 600 mg / 4 mL Solución inyectabte

ComprimidosCtonazepam 1 mg

Ctonazepam 2 mg Comprimidos

Sotución rnyectab[eCtonixinato de Lisina 100 mg / 2 mL

Ctoranfenicol 1olo Ungüento oftáLmico

Sotución rnyectableCtorfenamina 10 mg / mL

Ctorhexidina 2 o/o Sotución tópica

Sotución inyectableCtoruro de Catcio 10o/o

Cloruro de Sodio 0,9 o/o SoLución inyectabte

SoIución jnyectabteDexametasona4mg/mL

Domperidona 10 mg / 2 mL So[ución inyectabLe

Droperidol 25 mg / 10 mL Sotución inyectable

Solución inyectableEfedrina 60 mg / mL

Epinefrina 0,018 mg / 1,8 mL * l\4epivacaÍna 36 mg / 1,8 mL Sotución inyectabte

Sotución inyectab[eEpinefrinalmg/mL

Etomidato 20 mg / 10 mL Sotución inyectabte

Sol.ución inyectabteFenitefrina Clorhidrato 10 mg / mL

Fentanito 0,1 mg I 2 mL Sotución inyectabte

Sotución inyectabteFentanito 0,5 mg / 10 mL

F[umazenil 0,5 mg '5 mL SoLución inyectabLe

FtuorouraciLo 500 mg / 10 mL SoLución inyectabLe

Furosemida 20 rng / mL SoLución inyectabLe

Gentamicina 0,3 o/o Ungüento oftálmico

Gentamicina 80 mg / 2 mL So[ución inyectabte

Gtuconato de Catcio 10 o/o Sotución inyectabIe

Glucosa Hipertónica 300/o Sotución inyectable

Gtucosa 5o/o Solución inyectabte
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Liofitizado para so[ución inyectableHiaturonidasa 150 U I

Potvo para sotución inyectableHidrocortjsona 100 mg

Ketoprofeno 100 mg / 2 mL SoLución rnyectabte

SoLución inyectabteKetorotaco 30 mg / mL

Ketorolaco 60 mg / 2 mL Sotución inyectabLe

Sotucrón inyectabte

Sotución inyectableLabetatoI CLorhidrato 100 mg / 20 mL

LanatósidoC0,4mg/2mL Solución inyectabte

SoLución tópicaLidocaína 10 o/o

LjdocaÍna 15 g / 100 g * Cetnmida 0,15 g /100 g SoLución Dental

Solución inyectableLidocaína 2 o/o

GeI oraILidocaína 2 o/o

Lidocaína Ctorhidrato 20/o * Ep¡nefrina 1:100,000 Sotución inyectabIe

SoLución invectabteLidocaína Hiperbárica 5 o/o

Lipovenos l\4CT 200/o or Emulsión inyectabte

Comprimidos SubtinguatesLorazepam 1 mg

ComprimidosLorazepam 2 mg

Metadona 10 mg / 2 mL Sotución inyectabte

SoLución inyectabtef\¡etamizoL 1g/2mL
5oIución inyectabtelVletoclopramida 10 mg / 2 mL

Sotución inyectabLelVletronidazol 500 mg i 100 mL

Sotución ¡nyectabteMidazotam5mg/5mL
Sotución inyectabteMorfina 10 mg / mL

Ungüento tópicol\lupirocina 2 o/o

Sotución inyectab[eNaloxona 0,4 mg / mL

SoLución inyectabteNeostigmina 0,5 mg / mL

Liofitizado para so[ución inyectabteOmeprazoL 40 nrg

Sotución inyectabLeOndansetron4mg 2mL

5oIución inyectabLeOndansetron8mg 4mL

Sotución inyectabteParacetamol 1g/100ml
ComprimidosParacetamol 1 g

Sotución para perfusiónParacetamol 10 mg / mL

LiofiLizado para so[ución inyectabteParecoxib 40 mg

Sotución tópicaPolividona yodada 10 o/o

ComprimidosPrednisona 20 mg

ComprimrdosPregabatina 75 mg

Emutsión inyectabLePropofoL 1olo

EmuIsión inyectabIePropofot 10 mg / mL

EmuLsión inyectabtePropofol 20 mg / mL

Sotución inyectabtePropranoLol 1mg/mL

SoLución inyectabteRanitidina 50 mg / 2 mL

IgE¡EffEE-EIg¡

Gobierno de Chite
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Ketorolaco Trometamina 30 mg / mL



-¡

Remifentanito 2 mg Liofitizado para solución inyectabte

Ringer [actato Sotución inyectabte

Rivaroxaban 10 mg Comprimidos

Satbutamo[ 100 mcg / dosis AerosoI para inhatación

Sevof[urano Líquido para inha[ación

Sutfato de magnesio 20 o/o Solución rnyectab[e

Sutfato de magnesio 25 o/o Solución inyectab[e

Tobramicina 0,3 g * Ds¡¿.etasona 0,1 g Suspensión oftáLmica

Tramadol 100 mg / 2 mL SoIución inyectabte

Triamcinotona Acetónido 40 mg / mL Suspensión inyectab[e

Votuven 60/o o Solución inyectabLe para infusiÓn intravenosa

3. DÉJASE ESTABLECIDO que el director técnico deL estabtecjmiento, D. Andrea Dessiree GarcÍa Ruiz, R.U.N, No

25.949.070-7, de profesión médrco cirujano, será [a responsable de [a adquisición de los medicamentos, de

acuerdo a Las disposrciones reglamentarias que gobiernan [a materia.

4. EL ENCARGADO DEL BOTIQUIN será D. Adrián Atexis Gonzá[ez Gutiérrez, R.U.N. No 26.497.993-5, de profesión

médico cirujano, quien será responsabte de [a adquisición, tenencia y manejo de los productos farmacéuticos que

se utiticen, de acuerdo a[ listado señatado en e[ punto 2.

5. DISP0NESE que eI referido estabtecimiento deberá [tevar Los registros regtamentarios debidamente autorizados

por este lnstituto,

6, CUALQUIER MODIFICACIÓN a tos términos de [a presente resotución, deberá ser comunicado por escrito a este

lnstituto, para su autorización.

AGEhlCIA NA(]ltllrAL DE MEDICAlrllENTOS

§ünOepattament0 C0ntr0l y Vigilancia

de Medicamentos Y Cosméticos

IN§TIfl}TN DE SAI-I''') PUBLICA DE CHILE

Anótese y

a. CARLOS OLDSMITH

JEFE SUBDEPARTAMENTO CONTROL Y VIGILANCIA

DE MEDICAMENTOS Y COSMÉTICOS

DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA DE CHILE
Res. 544 i 23

DISTRIBUCION:

- Dra. Andrea GarcÍa Rujz Servrcios N¡édjcos S.p.A,/ ao-) consu Itora - cont reras.c I

o
t--

- Sección Gestión documentat

AlíagaSanMailín
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