RESOLUCION N°: 2213356990
FECHA : 09/09/2022

VISTOS Lo dispuesto en los articulos 32, 79, 1212 y 1232 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 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 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 Chequeo para Autorizacién 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 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 sefala y otorga Facultades Extraordinarias que
indica, por emergencia de Salud Plblica 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 N2 1 de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N2 2.763 de 1979, y el Decreto Supremo N2 136 de 2004, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento Organico del citado Ministerio; y segln lo dispuesto en la Resoluciéon 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° 2213356990, de fecha 23 de junio de 2022,
por la sociedad SERVICIOS Y ASESORIAS ODONTOLOGICAS ALVAREZ AUIL LIMITADA , RUT N° 76.241.250-0,
cuyo representante legal es D. MARIA EUGENIA AUIL GALINDO, RUN N° 7.821.466-K, para la obtencién de
Autorizacién Sanitaria de INSTALACION y FUNCIONAMIENTO de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS y MODIFICACION de OBJETIVOS DE CAMPOS DE ACCION de UNA (1) SALA DE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS a UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS.

2. Que, el establecimiento denominado CLINICA ALVAREZ AUIL, estad ubicado en avenida LAS CONDES N°
11380, oficina 32, comuna de VITACURA.

3. La Resolucién Exenta N° 07490 del 19 de mayo de 2020, de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana, que aprobd la instalacién y autorizé el funcionamiento de tres (3) Salas de
Procedimientos Odontoldgicos y una (1) Sala de Procedimientos No Invasivos de Rayos X y una (1) Sala de
Procedimientos Médicos de tipo Invasivos.

4. El acta de visita inspectiva N° 0250465 de fecha 29 de julio de 2022, levantada por funcionarios del
Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretaria, en la que se constaté que la Sala de
Procedimientos N° 3 pasd de ser consulta médica a Sala de Procedimientos Odontolégicos y la Sala de
Procedimientos N° 2 pasé de ser Sala de Procedimientos Médicos a Sala de Procedimientos Odontoldgicos.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE la instalaciéon y AUTORIZASE el funcionamiento de una (1) Sala de Procedimientos Invasivos,
con el objetivo de brindar atencién Odontolégica; y AUTORIZASE la MODIFICACION de UNA (1) SALA DE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS del tipo Invasivo, al interior del establecimiento denominado, CLINICA ALVAREZ
AUIL, esta ubicado en avenida LAS CONDES N° 11380, oficina 32, comuna de VITACURA, solicitud presentada
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por la sociedad SERVICIOS Y ASESORIAS ODONTOLOGICAS ALVAREZ AUIL LIMITADA, RUT N° 76.241.250-0,
cuyo representante legal es D. MARIA EUGENIA AUIL GALINDO, RUN N° 7.821.466-K.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que la modificacién de Objetivos de campos de accién que por este acto se
autoriza, consiste en transformar UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS a UNA (1) SALA DE
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS ODONTOLOGICOS.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de las Salas de Procedimientos est4 a cargo de D. MARIA
EUGENIA AUIL GALINDO, RUN N° 7.821.466-K, Cirujano Dentista, quién dara 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 Cirugia Menor, considerando que al interior de ellas no podran realizar
intervenciones quirurgicas odontoldgicas que requieran de Pabellén de Cirugia Menor.

4.- DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién a los términos de la presente resolucién, deberd ser
comunicada por escrito a esta Secretaria 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, serd 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, segun 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
130 del 01.03.2022

RODRIGO ALEJANDRO GUAJARDO ALCAYAGA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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RESOLUCION N°: 2213310823
FECHA: 06/07/2022

VISTOS : La solicitud N° 2213310823 del 06.06.2022, presentada a esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud por la empresa SERVICIOS Y ASESORIAS ODONTOLOGICAS ALVAREZ AUIL LTDA., R.U.T. N°
76.241.250-0, cuyo representante legal es dofia MARIA EUGENIA AUIL GALINDO, R.U.N. N° 7.821.466-K,
ambos domiciliados para estos efectos en AV. LAS CONDES N° 11380, OFICINA 32, comuna de LAS CONDES,
mediante la cual solicita nUmero de registro previo al inicio de su operacién y funcionamiento de una
autoclave;

CONSIDERANDO: lo informado por funcionario(a) del Subdepto. de Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos
de esta Autoridad Sanitaria, que en lo principal sefiala que cumple con normativa vigente de acuerdo a lo
indicado en el D.S. N° 10/2012 del MINSAL;

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en la Resolucién Res. 269 18/05/2022 de esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud; el D.S. N° 10/2012 y el D.S. N° 594/99, ambos del Ministerio de Salud; la Resolucién N°
473/2008 del Ministerio de Salud, que aprueba arancel de prestaciones ambientales, y en uso de las
facultades que me confiere el D.F.L. N° 01 de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L. N° 2763/79 y el D.S. N° 136/04 del Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento Organico de dicha
Secretaria de Estado;

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- OTORGASE el nimero de registro 4222 - A - R.M., correspondiente al siguiente equipo:

AUTOCLAVE

Fabricante RUNYES

N° de fabrica y/o serie YUN22L0911016
Modelo SEA 22L

Ano de fabricacion 2009

Ano modificacién
Volumen de agua del equipo (Lts.) |22

Tipo de combustible ENERGIA ELECTRICA

Consumo de combustible (Kg/cm2) |-

Presién de disefio (kg/cm2) 2,7

Presién maxima de trabajo (kg/cm2) (2,4

Presién de trabajo (kg/cm2) 2,1

Direccién de ubicacién del equipo AV. LAS CONDES N° 11380, OFICINA 32 (TERCER PISO, SALA DE
ESTERILIZACION)

Localidad

Comuna LAS CONDES

Ciudad SANTIAGO

Region METROPOLITANA

R.U.T. del propietario 76.241.250-0
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Nombre o razén social del propietario|SERVICIOS Y ASESORIAS ODONTOLOGICAS ALVAREZ AUIL LTDA.

2.- La modificacién o cambio de alguno de los antecedentes presentados para su incorporacion al registro, no
estan amparadas en la presente resolucién y debe contar con autorizacién previa de esta Autoridad Sanitaria.

3.- Téngase presente que el equipo deberd ser operado por personal calificado y cumplir con las condiciones
de seguridad establecidas en los D.S. N° 10/2012 y N° 594/99, ambos del Ministerio de Salud, cuya
responsabilidad recae directamente en el titular/propietario del equipo, al cual hace mencién la presente
resolucion.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE
SEREMI| DE SALUD
REGION METROPOLITANA
Res. 269 18/05/2022

OSVALDO ANTONIO HIDALGO JORQUERA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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