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 RESOLUCIÓN N° : 2213408319
FECHA : 18/11/2022

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 en Establecimientos de Salud (Anexo 2)”; el Decreto Supremo Nº 6 de 2009, que aprueba el
“Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atención 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 el Decreto
Supremo Nº 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico del citado Ministerio;
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° 2213408319 de fecha 20 de julio de 2022, y
los  comprobantes  de  pago  de  fecha  25  de  julio  y  25  de  octubre  ambos  de  2022,  por  la  SOCIEDAD
INMOBILIARIA Y DE INVERSIONES AUREA MEDICAL SpA, RUT N° 76.094.369-8, cuyo representante legal es D.
CLAUDIO  VALDIVIA  BRUNA,  RUN  N°  14.551.723-0,  para  la  obtención  de  Autorización  Sanitaria  de
INSTALACIÓN y FUNCIONAMIENTO de SIETE (7) SALAS DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS INVASIVAS y UN (1)
PABELLÓN DE CIRUGÍA MENOR MÉDICO.

2. Que, el establecimiento denominado AUREA MEDICAL SPA, está ubicado en calle JUAN XXIII N° 5130,
oficinas 401, 402, 403 y 404, comuna de VITACURA.

3. El acta de visita inspectiva N° 0301732 de fecha 01 de septiembre 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 SIETE (7) SALAS DE PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS MÉDICOS y UN (1) PABELLÓN DE CIRUGÍA MENOR, con el objetivo de brindar atención MÉDICA,
anexas a Consulta de Profesional, al interior del establecimiento denominado AUREA MEDICAL SPA, ubicado
en calle JUAN XXIII N° 5130, oficinas 401, 402, 403 y 404, comuna de VITACURA, solicitud presentada por la
SOCIEDAD INMOBILIARIA Y DE INVERSIONES AUREA MEDICAL SpA, RUT N° 76.094.369-8, cuyo representante
legal es D. CLAUDIO VALDIVIA BRUNA, RUN N° 14.551.723-0.

2.- DÉJASE ESTABLECIDO que la DIRECCIÓN TÉCNICA de las Salas de Procedimientos y del Pabellón de Cirugía
Menor, está a cargo de D. MONTSERRAT IVONNE FONTBONA TORRES, RUN N° 10.981.347-8, Médico Cirujano,
quién dará 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.
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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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Gobierno de Chite

Ref .L957123

SIVQ/CQRi lNnAijam

RESOLUCIÓN EXENTA RM NO

Santiago, ú1ISB 120{2023

VISTOS: La Referencia No 1957/23 de D. Ctaudio Vatdivia Bruna, R.U.N. No 1.4.551".723-0, representante legaI de

Aurea MedicatS.p.A., RU.T. No 77.094.369-8, con domicitio legaI en catle Juan XXlll No6130, oficinas 401.,442,

403 y 404,comuna de Vitacura, por [a que solicita autorización sanitaria para eI funcionamiento de un botiquÍn al

interior de un establecimiento denominado Aurea NIedicatS.p.A., ubicado en Juan XXlll No6L30, oficinas 407,402

,403 y 404, comuna de Vitacura, de su propiedad; ta ResoluciÓn Exenta No 2213408319 det 1"81L1.12022, de la

Secretaría RegionaI N/linisteriaI de Satud Región IVletropotitana, que aprobó [a instaLación y autorizÓ eI

funcionamiento siete (7) satas de procedimientos invasivos médicos y un (1) pabettón de cirugía menor; etacta de

inspección No 0325/23 de fecha 23l}3l2}23,suscrita por lnspectores de [a Sección Controlde Comercio Nacional

detsubdepartamento de ControtyVigitancia de MedicamentosyCosméticos;etFormutario No 6 de Soticitud de

autorización de botiquines de fecha OBlO3l2O23, los antecedentes adjuntos a ét;et lnforme Técnico I-0325123

de fecha O6lO4l2O22,de [a Sección de ControI de Comercio NacionaL det Subdepartamento de Controty Vigitancia

de IVledicamentos y Cosméticos, en etcualse concluye que procede cursar [a autorizaciÓn sanitaria.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los Arts. 70,go,960 y 129o letra D det Código Sanrtario; D.S' No 466184 del

lVlinisterio de Satud que aprueba et Regtamento de Farmacias, Droguerías, Atmacenes Farmacéuticos, Botiquines

y Depósitos Autorizados, DS No 40411.983 deI lVlinisterio de Satud que aprueba eI Regtamento de Estupefacientes;

et D.S. No 405/1983 del lVlinisterio de Satud que aprueba e[ Regtamento de Productos Psicotrópicos y en uso de

[as atribuciones que me confieren etDFL No 01/2005, en virtud detcuaIse fija eItexto refundido, coordinado y

sistematizado det D.L. No 2763179,y otras normas, et D.S, No 136/04, que aprueba e[ regtamento orgánico del

fVlinisterio de Satud;y en uso de las facuttades que me otorga [a Resolución Exenta No 191 det 05 de febrero de

202L detlnstituto de Satud Púbtica de Chite dicto [a siguiente:

RESOLUCIÓN

l. AUTOR|ZASE eI funcionamiento de un botiquín y su plano correspondiente, aI interior deI establecimiento

denominado Aurea MedicatS.p.A, ubicado en catle Juan XXlll No6130, oficinas 401'402 403 y 404, comuna

de Vitacura, de propiedad de Aurea iVledicat S.p.A., R.U.T. No 77.094.369-8, representada por D. Ctaudio

Vatdivia Bruna, ya individuatizado.

2. EL OBJETIVO det botiquín será proveer los medicamentos necesarios para e[ desarrolto de las actividades

deI servicio, de acuerdo aI siguiente listado:

A Marathón 1.000, Ñuñoa, Santiago

Casitla 48, Correo 21 - Código Postat 7780050

Contact Center (56 2) 25755600 - (56 2) 25755601

mru.ispctrcl

SOLUCIÓN INYECTABLEACIDo TRANEXAIVIICO lOOO MG/ML

SOLUCIÓN INYECTABLEADENOSINA 6 IUG/2IVIL

SOLUCIÓN INYECTABLEAGUA BIDESTILADA

SOLUCION INYECTABLEAGUA PARA INYECTABLES

SOLUCIÓN TÓPICAALCOHOL ISOPROPI LICO/CLORHEXI DINA

GLUCONATO

SOLUCIÓN INYECTABLE PAR INFUSION INTRAVENOSA
ALIVI I DÓN HI DROXI ETTLI CO 6%

SOLUCIÓN INYECTABLEAMINOFILINA 2,5%

SOLUCIÓN INYECTABLEAMI ODARONA CLORHI DRATO 1.50 IVG/3 IVIL

PR]NCIPIO ACTIVO I DOSIS O CONCENTRACION FORMA



ATROPINA SULFATO 1 IMG/¡VL SOLUCION INYECTABLE

AZUL DE METILENO AL2olo SOLUCIÓN

BETAIVETASONA 0,5 IVIG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE

BETAI\NETASONA ACETATO/BETAIVIETASONA

FOSFATO SODIO
SOLUCION INYECTABLE

BETAI\¡ETASONA SODIO FOSFATO 4 IVIG/]. ML SOLUCION INYECTABLE

BICARBONAIO 2/3 MOLAR DE SODIO 5,6% SOLUCION INYECTABLE

BICARBONATO SODIO 8 4 o/o SOLUCIÓN INYECTABLE

BROIVURO ROCURONIO 50 NNG / 5IUL SOLUCIÓN INYECTABLE

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 50 IVG/10 IML SOLUCIÓN N INYECTABLE

BUPIVACAINA CLORHI DRATO HIPERBARICO 7 5olo SOLUCIÓN INYECTABLE

CAPTOPRIL 25 IMG COIVPRIIVIDOS

CEFADROXILO 50O IVIG COMPRIMIDOS

CEFAZOLINA lOOOIVG SOLUCIONN INYECTABLE

CELECOXIB 2OO IVG COMPRIIVIIDOS

CETRI IVI I DA/LI DOCAI NA SOLUCION TOPICA

CI PROFLOXACINO CLORHIDRATO

[NO NOH I D RATO/D EXAIM ETASONA
UNGÜENTO OFIALMICO

CLI N DAIVII CI NA 600IMG/4ML SOLUCIÓN INYECTABLE

CLONAZEPAM 1 MG COMPRIMIDOS

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDOS

CLONIXINATO DE LISINA 1OO IVG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

CLORANFENICOL 1% UNGÜENTO OFTALIVICO

CLORFENAIV I NA I\¡ALEATO 10 IVIG/IVI L SOLUCIÓN INYECTABLE

CLORFENAIVINA IVALEAIO 4 IVG/IVL SOLUCIÓN INYECTABLE

CLORHEXIDINA 2olo SOLUCIÓN TÓPICA

CLORURO DE CALCIO DIHIDRATO 100/o SOLUCIÓN INYECTABLE

CLORURO DE SODIO 0,9 % SOLUCION INYECTABLE

D EXAIVI ETASONA 4 IVIG /IVI L SOLUCION INYECTABLE

DEXAIV ETASONA/TO BRAM I CI NA UNGÜENIO OFTALIVICO

DOMPERI DONA 1O IVlG/2 ML SOLUCIÓN INYECTABLE

DROPERIDOL 5MG/ 2 ML SOLUCIÓN INYECTABLE

EFEDRINA SULFATO 60 I\XGI1 ML SOLUCIÓN INYECTABLE

EPINEFRINA 1 IUG/NNL SOLUCIÓN INYECTABLE

ETOMIDATO 20 MG/10 ML SOLUCIÓN INYECTABLE

FENILEFRINA CLORHIDRATO 10 MGi 1 IVL SOLUCION INYECTABLE

FENTANILO 1OO MCGi 2 ML INYECTABLE SOLUCIÓN INYECTABLE

FLUMAZENIL 0,5 IMG/5 I\NL SOLUCIÓN INYECTABLE

FLUOROURACILO 5OO IVG/ 10 I\¡L SOLUCIÓN INYECTABLE

FUROSEMIDA 20 MGil ML SOLUCION INYECTABLE

GENTAMICINA 0 3o/o UNGÜENIO OFTALIVICO

GENTAMICINA 80 IMG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE

GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION INYECTABLE

GLUCOSA 10o/o SOLUCIÓN INYECTABLE

GLUCOSA 5olo SOLUCIÓN INYECTABLE

GLUCOSA AL 5% SOLUCIÓN INYECTABLE



Gobierno de Chite

SOLUCIÓN INYECTABLEGLUCOSA H I PERTÓNICA 3OO/O

SOLUCIÓN INYECTABLEHIALURONIDASA 150 UI

POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCIÓN INYECTABLEHIDROCORTISONA 1OO IVG

SOLUCIÓN INYECTABLEKETOPROFENO 1OO IVGi2 I\¡L

SOLUCION INYECTABLEKETOROLACO TRO IVIETAIUOT 3O IUG/IV L

SOLUCIÓN INYECTABLELABETALOL CLORHIDRATO 1OO IMG / 20 ML

SOLUCIÓN INYECTABLELANATOSIDO _ C O 4 IMG i 2[VIL INYECTABLE

SOLUCIÓN INYECTABLELIDOCATNA 2 O/O

SOLUCIÓN INYECTABLELIDOCAINA )olo I 5l{iL INYECTABLE

SOLUCIÓN INYECTABLE
LIDOCAINA CLORHIDRATO 270 CON EPINEFRINA

1:].OO.OOO, SOLUCIÓN INYECTABLE

GEL ORALLIDOCAINA GEL 2%

SOLUCIÓN INYECTABLE

SOLUCION TÓPICALIDOCAINA SPRAY 10 oio

SOLUCION INYECTABLELIPOVENOS IVCT 20 o/o

COMPRIMIDOSLORAZEPAM 2 MG

SOLUCIÓN INYECTABLEMETADONA 10 MG/2 ML

SOLUCIÓN INYECTABLETVIETANTIZOL SÓDICO 1. GI2 ML

SOLUCIÓN INYECTABLEIV ETO CLOPRAI\4 I DA CLO RH I D RATO 1. O IVIG/2 IVI L

SOLUCIÓN I NYECTABLEIUETRONIDAZOL 5OO NNG/ 1OO IUL

SOLUCIÓN INYECTABLEMIDAZOLAM 5 MG / 5ML INYECTABLE

SOLUCION INYECTABLEMORFINA 10 MG / ML

UNGÜENIO TÓPICO[/IUPIROCINA 2%

SOLUCIÓN INYECTABLENEOSTIGfUINA METILSULFATO 0,5 IVG/ IUL

POTVO LIOFILIZADO PARA SOLUCIÓN INYECTABLEO¡VIEPRAZOL 4O IVG

SOLUCIÓN INYECTABLEONABOTULINUIV TOXINA 1OO UN

SOLUCION INYECTABLEONDANSETRON SIVIG I 4IVIL

SOLUCIÓN INYECTABLEPARACETAIVOL 1 G/ 1OO IVL

SOLUCION PARA PERFUSIÓNPARACETAI\¡O L 1O IVIGi IVI L

COIUPRIIUIDOSPARACETAIVIOL CO[/PRIIMIDOS 1 G

LIOFI LIZADO PARA SOLUCIÓN INYECTABLEPARECOXIB 4O IVIG

SOLUCIÓN TÓPICAPOVIDONA 1O%

CON/IPRIIVIDOSPREDNISONA 2O IMG

COIMPRIIVIIDOSPREGABALINA 75 IVG

SOLUCIÓN INYECTABLEPROPOFOL 1 %

EIMULSIÓN INYECTABLEPROPOFOL 1O IVGiIML

EIVIULSIÓN INYECTABLEPROPOFOL 20 MG / NNL

SOLUCIÓN INYECTABLEPROPRANOLOL CLORH I DRATO 1 IVIG/IUL

SOLUCIÓN INYECTABLERANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/5 IVIL

LIOFILIZADO PARA SOLUCIÓN INYECTABLEREMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG

SOLUCIÓN INYECTABLERINGER LACTATO

COIVPRIIVIDOSRIVAROXABAN IV]ICRONIZADO 10 IMG

INHALADORSALBUTAIVIOL 1OO N/ICGiDOSI S

LIQUIDO PARA INHALACIÓNSEVOFLUORANO

SOLUCIÓN INYECTABLESUERO GLUCOSALINO ISOTÓN ICO

SOLUCIÓN INYECTABLESULFATO DE MAGNESIO AL 2O?O

A. Marathón 1.000, Ñuñoa, Santiago

Casilla 48, Correo 21 - Código Postal 7780050

Contact Center (56 » 25755600 - (56 2) 257556A1

www.ispdr.et

LIDOCATNA HIPERBARICA 5OlO



SOLUCIÓN INYECTABLESULFATO DE IVAGNESIO HEPTAHIDRATO 25olo

SOLUCIÓN INYECTABLESUXAIVETONIO CLORURO 1OO MG

SOLUCIÓN INYECTABLETRAI\¡ADOL CLORHIDRATO 1OO MG

SUSPENSIÓN INYECTABLETRIAMCINOLONA 40 IVG/ ML

3. DÉJASE ESTABLECIDO que et director técnico deI estabtecimiento, será eI responsabte de [a adquisición de

[os medicamentos, de acuerdo a tas disposiciones regtamentarias que gobiernan [a materia.

4. EL ENCARGADO DEL BOTIQUIN será D. Marceta Nazaret Toledo Matus, R.U.N. No 18.863.385-4, de

profesión Técnico de Nivet Superior en Enfermería e lnstrumentación Quirúrgica, eI cuaI será responsabte de

ta adquisición, tenencia y manejo de Los productos farmacéuticos que se utiticen, de acuerdo a[ [istado

señatado en eit punto 2.

DISPóNESE que e[ referjdo establecimiento deberá llevar los registros regtamentarios debidamente

autorizados por este lnstituto.

6. CUALQUIER MODIF¡CACIÓN a tos términos de [a presente resotución, deberá ser comunicado por escrito a

este lnstituto, para su autorización.

Anótese y notifÍq

5

*tp,Mi;$[t;'
Q.F. CARLOS BRAVO GOLDSMITH

JEFE SUBDEPARTAMENTO DE CONTROL Y VIGILANCIA

DE MEDICAMENTOS Y COSMÉTtCOS

DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA

Res. 238/23

DISTRIBUCION:

- AUREA I\4EDICAL SpA./ C[audio vatdiviaOaureamed.cI

- Sección Gestión documental

Abancs
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