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MINISTERIO DE SALUD

GABINETE MINISTRO

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDESfSISTENCIALES

DS APRUEBA FORMULARIOS UNICOS PARA
LA MANIFESTACION DE OBJECION DE
CONCIENCIA INDIVIDUAL E
INSTITUCIONAL.

EXENTAN® 1524

SANTIAGO, a4 0e7 108

VISTO: lo dispuesto en el articulo 19 N° 6 y
9, inciso primero, de la Constitucion Politica de la Republica; en los articulos 1, 2 y 4
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de las leyes
N°® 18.933 y 18.469; en el articulo 119 ter del Codigo Sanitario; en el decreto supremo
N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de dicha Secretaria
de Estado; en la sentencia Rol 3729-2017 del Tribunal Constitucional; en decreto
supremo N° 67, de 2018, del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento para
ejercer objecion de conciencia segun lo dispuesto en el articulo 119 ter del Codigo
Sanitario; y en la Resolucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica; y

CONSIDERANDO:

1.- Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la
funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales
acciones.

2.- Que, el articulo 119 ter del Coédigo Sanitario
introducido por la ley N° 21.030 dispone que el médico cirujano requerido para
interrumpir el embarazo por alguna de las causales descritas en el inciso primero del
articulo 119 del mismo cuerpo legal, podra abstenerse de realizarlo cuando hubiere
manifestado su objecion de conciencia al director del establecimiento de salud, en
forma previa y escrita.

4.- Que, el mismo articulo 119 ter, establece que el
mismo derecho que se le reconoce al médico cirujano, tendra el resto del personal de
salud al que corresponda desarrollar sus funciones al interior del pabellén quirdrgico
durante la intervencion.

5.- Que, asimismo, el senalado articulo 119 ter
dispone que la objecién de conciencia podra ser invocada por una institucion.



6.- Que, el 23 de octubre del afio en curso, fue
publicado en el Diario Oficial, el Decreto N°67 de 2018, del Ministerio de Salud, que
aprueba reglamento para ejercer objecion de conciencia segin lo dispuesto en el
articulo 119 ter del Codigo Sanitario, en adelante e indistintamente “el Reglamento”.

7.- Que, el inciso tercero del articulo 3 del
mencionado Reglamento dispone que: “La manifestacion de objecién de conciencia
debera realizarse a través de un formulario tipo aprobado por resclucion del Ministro
de Salud y que serad unico para todos los establecimientos de salud, los que estaran
obligados a ponerlo a disposicion de quienes deseen manifestar su objecion de
conciencia. El Ministro de Salud debera publicar este formulario en su sitio web”.

8.- Que, en el mismo sentido, el inciso tercero del
articulo 15 del Reglamento sefala respecto de las instituciones que “La objecion de
conciencia debera realizarse en un formulario tipo aprobado por resolucién del
Ministro de Salud y que sera unico para todos los establecimientos. El Ministerio de
Salud debera publicar este formulario en su sitio web".

9.- Que, de acuerdo al articulo transitorio del
Reglamento, éste comenzara a regir quince dias después de su publicaciéon en el
Diario Oficial.

10.- Que, por lo anteriormente sefnalado y en uso de
las facultades que confiere la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el Formulario Unico “Declaracién
de objecion de conciencia individual”, y los respectivos de “Extension a causal no
prevista" y de “Retractacion” cuyos textos se insertan a continuacion:

FORMULARIO UNICO

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INDIVIDUAL
Articulo 419 ter del Codigo Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la
despenalizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales y Decreto N°
67 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento para ejercer objecion de
conciencia segtn lo dispuesto en el articulo 119 ter del Cédigo Sanitario.

La manifestacién de objecion de conciencia sélo procede respecto de las personas que
desarrollen las siguientes funciones:

1. El médico cirujano requerido para interrumpir el embarazo; y
2. El resto del personal al que corresponda desarrollar sus funciones al interior del

pabellon quirdrgico durante la intervencion

Identificacion del objetor:

Nombre completo

Nacionalidad

Numero de C.|. o pasaporte

[Indicacic’m del titulo profesional o técnico




| Cargo o funcién

1
. !
| Establecimiento de salud | o ) - .f
DECLARO:
1. Que conozco la Ley N°21.030 que regula la despenalizacion de la interrupcion

voluntaria del embarazo en tres causales, a saber:

- La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion del
embarazo evite un peligro para su vida (Causal N°1 del articulo 119 del Codigo
Sanitario).

- El embrion o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética,
incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de caracter
letal (Causal N°2 del articulo 119 del Cadigo Sanitario).

- Embarazo sea resultado de una violacion, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por la Ley (Causal N°3 del articulo 119 del
Codigo Sanitario).

2. Que comprendo el contenido y alcance de la Ley y el Decreto N° 67 de 2018
del Ministerio de Salud; en particular, el derecho que me reconoce para declarar mi
objecion de conciencia lo que permite que me abstenga realizar la interrupcion
voluntaria del embarazo requerida en la o las causales que posteriormente se
detalian.

3. Que la objecién de conciencia no procede respecto de actos de informacion,
diagnostico, toma e informe de examenes, reasignacion, derivacion, asi como
tampoco respecto de los demas actos de preparacion o cuidados posteriores al
procedimiento de interrupcién del embarazo, sea que estos Ultimos se requieran
regularmente en el procedimiento, o bien, su necesidad de entregarlos surja de
complicaciones en la condicion de salud de la mujer {articulo 9 Decreto 67/2018).

4, Tampoco procede si la mujer requiere atencion inmediata e impostergable, y
se encontrare en la causal del N° 1 del inciso primero del articulo 119 del Cédigo
Sanitario, y cuando no existe otro médico cirujano que pueda realizar la misma
intervencion,

5. Que la objecién de conciencia solo procedera respecto de las causales de
interrupcion del embarazo que expresamente sefalen los interesados en el presente
formulario.

B. Que comprendo las obligaciones que la presente declaracion genera para con
el establecimiento y la mujer que solicita interrupcion voluniaria del embarazo al
amparo de alguna de las causales mencionadas.

En especial la obligacion de dar aviso de inmediato tanto a la mujer como al
establecimiento de mi condicién de objetor ante el hecho de haber sido requerido
para realizar o intervenir en una interrupcion voluntaria del embarazo, de modo que
se proceda a la reasignacion o derivacion segun corresponda.




7 Que, debo realizar esta misma manifestacion en todos los centros
asistenciales donde cumpla funciones, sin distinguir si son ptblicos o privados
(articulo 11 Decreto 67/2018).

8. Que estoy en conocimiento que las infracciones al Decreto N® 67 de 2018, del
Ministerio de Salud, seran sancionadas por la autoridad competente en la forma y con
arreglo a los procedimientos previstos en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario y en la
ley N° 20.584, segun corresponda, sin perjuicio de las demas responsabilidades que
pudieren proceder.

9. Que mi manifestacion de objecion de conciencia debe ser libre. No podra
discriminarse arbitrariamente a ninguna persona que manifieste su condicion de
objetor de conciencia o se haya abstenido de hacerlo (articulo 10 Decreto 67/2018).

10. Que puedo retractarme de mi declaracion respecto de todas o alguna de las
causales de interrupcion voluntaria del embarazo. Asimismo, puedo extender mi
manifestacion de objecién de conciencia a causales no previstas en la declaracion
original.

11.  Que conforme lo anterior, por este acto vengo manifestar mi voluntad relativa a
la objecion de conciencia de la siguiente forma (indicar segun corresponda):

Causal N°1: La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion
del embarazo evite un peligro para su vida.

Causal N° 2: El embrion o feto padezca una patologia congenita adquirida o
genética, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de
caracter letal.

Causal N°3: Embarazo sea resultado de una violacion, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por la Ley.

Firma de Objetor Nombre, firma y sello de Director del
Establecimiento de Salud
Receptor de la declaracion

Ciudad:
Fecha de la Declaracion:
Hora de la Declaracion:

Nota: La manifestacion de objecién de conciencia debera otorgarse en dos
formularios originales, uno de los cuales quedara en poder del declarante, y unc en

poder del establecimiento.




FORMULARIO UNICO EXTENSION A CAUSAL NO PREVISTA

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INDIVIDUAL
Articulo 119 ter del Cadigo Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la
despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales y Decreto N°
67 de 2018 del Ministerio de Satud, que aprueba reglamento para ejercer objecién de
conciencia segun lo dispuesto en el articulo 119 ter del Cédigo Sanitario.

| Nombre completo ' B !
| Nacionalidad ) T
Numero de C.I. o pasaporte ' -
Indicacion del titulo profesional o técnico
Cargo o funcion
Establecimiento de salud

B el ]

Que por este acto, manifiesto la voluntad de extender mi declaracién de objecion
de conciencia de la siguiente forma (indicar la o las causales sobre las cuales se
extiende).

Causal N°1; La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion
del embarazo evite un peligro para su vida.

Causal N° 2: El embrién o feto padezca una patologia congénita adquirida o
genética, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de
caracter letal.

Causal N°3: Embarazo sea resultado de una violacion, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por la Ley.

Firma de Oia_jetor Nombre, firma y sello de Director del
Establecimiento de Salud
Receptor de la declaracion

Ciudad:
Fecha de la Declaracion:
Hora de la Declaracion:

Nota: La manifestacién de la extension de la objecion de conciencia debera
otorgarse en dos formularios originales, uno de los cuales quedara en poder del
declarante, y uno en poder del establecimiento.




FORMULARIO UNICO RETRACTACION

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INDIVIDUAL
Articulo 118 ter del Codigo Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la
despenalizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales y Decreto N°
67 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento para ejercer objecién de
conciencia segun lo dispuesto en el articulo 119 ter del Cédigo Sanitario.

Nombre completo

Nacionalidad
Nomero de C.I. o pasaporte

Indicacion del titulo profesional o técnico

Cargo o funcion

Estableq}mienlo de salud

Que por este acto, manifiesto la voluntad de retractar mi declaracién de objecion
de conciencia previa de la siguiente forma (Indicar la o las causales sobre las
cuales se retracta).

Causal N°1: La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion
del embarazo evite un peligro para su vida.
Causal N° 2: El embrion o feto padezca una patologia congénita adquirida o
genética, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de
caracter letal.

7 Causal N°3: Embarazo sea resultado de una violacion, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por la Ley.

Firma declarante Nombre, firma y sello de Director del
Establecimiento de Salud
Receptor de la declaracion

Ciudad:
Fecha de la Declaracion:
Hora de la Declaracion:

Nota: La manifestacion de la retractacién de la objecion de conciencia debera
otorgarse en dos formularios originales, uno de los cuales quedara en poder del
declarante, y uno en poder del establecimiento.




2.- APRUEBASE el Formulario Unico “Declaracidn
de objecion de conciencia institucional”, y los respectivos de “Extensién a causal no
prevista” y “Retractacion”, cuyo texto se inserta a continuacion:

FORMULARIO UNICO

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INSTITUCIONAL
Articulo 119 ter del Cédigo Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la
despenalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales y Decreto N*
67 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento para ejercer objecidon de

conciencia segun lo dispuesto en el articulo 119 ter del Cédigo Sanitario.

67 de 2018).

N® 67 de 2018).

La manifestacién de objecion de conciencia institucional sélo procede respecto
de los establecimientos de salud privados que no hayan suscrito convenios
regidos por las disposiciones del DFL N° 36, de 1980, del Ministerio de Salud,
cuando estos contemplen prestaciones de obstetricia y ginecologia que por su
naturaleza comprendan atenciones en pabellon (articulos 12 y 13 de Decreto N°

La manifestacion deberad presentarse en todas las secretarias regionales
ministeriales de salud donde la persona juridica tenga establecimientos o sedes
comprendidos en la objecién de conciencia (articulo 15 inciso segundo Decreto

Identificacién del establecimiento:

' Nombre de la persona juridica

complementacion o aclaracion en la
tramitacion

Rol dnico tributario de la persona juridica N |
Identificacion de el o los representantes
legales de la persona juridica
Identificacion de los establecimientos o | Nombre Domicilio .
sedes comprendidos en la objecion de
conciencia.
o — = 1.
!
|
—— e
"Indicacion de una perscna de contacto para | Nombre: Correo electronico:

IMPORTANTE: Para la manifestacion de objecion de una institucion, junto

presente formulario se deberan acompanar los siguientes documentos:

a. Copia de los estatutos sociales;




b. Copia legalizada del acuerdo adoptado por los organos competentes, de
conformidad a los estatutos sociales de la persona juridica, donde se acuerda
ser objetor de conciencia;

c. Certificado de vigencia de la persona juridica;

d. Documento que acredite la personeria para representar a la persona juridica de
la o las personas que suscriben la manifestacion de objecion de conciencia.

e. Copia del documento en el que conste el proceso de derivacion, para los casos
de solicitudes de interrupcion voluntaria del embarazo, de conformidad al
articulo 25 del Decreto N° 67 de 2018 del Ministerio de Salud.

POR ESTE ACTO SE DECLARA:

1. Que se esta en conocimiento y ha sido difundida en la institucion la Ley
N®21.030 que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo
en tres causales, a saber;

a. La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion del
embarazo evite un peligro para su vida (Causal N°1 del articulo 119 del
Codigo Sanitario).

b. El embrion o fete padezca una patologia congénita adquirida o
genética, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo
caso de caracter letal (Causal N°2 del articulo 119 del Codigo Sanitario).

¢c. Embarazo sea resultado de una violacion, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por la Ley (Causal N°3 del articulo 119
del Codigo Sanitario).

2. Que se ha comprendido el contenido y alcance de la Ley y el Decreto N° 67 de
2018 del Ministerio de Salud; en particular, la posibilidad de manifestar objecion de
conciencia institucional, lo que permite que la institucion se abstenga de realizar la
interrupcion voluntaria del embarazo requerida en la o las causales que
posteriormente se detallan.

3. Que la institucién se encuentra en condiciones de ser objetora de conciencia
segun lo dispuesto en el articulo 13 del Decreto Supremo N°® 67 de 2018 del
Ministerio de Salud.

4. Que se han comprendido las abligaciones que la presente declaracion genera
respecto del personal que labora en el o los establecimientos que expresamente
se detallan en este documento, y sobretodo respecto de la mujer que solicita
interrupcion voluntaria del embarazo al amparo de alguna de las causales
mencionadas

5. Que corresponde la entrega de! diagnostico y la informacion de la situacion de
salud y del proceso de derivacion a la mujer que se encuentre en alguna de las
tres causales descritas en el articulo 119 del Caodigo Sanitario (articulo 21 Decreto
67/2018).




6. Que no podra invocarse objecion cuando la mujer requiera atencion inmediata
e impostergable, invocando la causal del N° 1 del inciso primero del articulo 119
del Codigo Sanitario.

7. Que se dispondra publicamente la declaracion de objecion institucional en el
sitio web de la institucion y se mantendran avisos visibles instalados, al menos, en
los servicios clinicos de obstetricia, ginecologia y de urgencia (articulo 17 Decreto
67/2018). '

8. Que se ha comprendido que no se puede exigir, presionar o establecer
cualquier tipo de consecuencias o incentivos al personal de salud para que
manifieste objecion de conciencia. Asimismo, se debera respetar la decisién de
quien no manifieste objecién, especialmente cuando en dicha calidad, concurra a
procedimientos de interrupcion del embarazo en ofros establecimientos de salud
(articulo 18 inciso segundo Decreto 67/2018), sin perjuicio del respeto del
personal que labora en la institucion de la decision institucional de no ofrecer
prestaciones de interrupcion voluntaria del embarazo dentro de sus instalaciones
(articulo 18 inciso tercero Decreto 67/2018)

9. Que se ha comprendido que las infracciones al Decreto N° 67 de 2018, del
Ministerio de Salud, seran sancionadas por la autoridad competente en la forma y
con arreglo a los procedimientos previstos en el Libro Décimo del Codigo Sanitario
y en la ley N° 20.584, segun corresponda, sin perjuicio de las demas
responsabilidades que pudieren proceder.

10. Que se podra retractar la declaracién respecto de todas o alguna de las
causales de interrupcion voluntaria del embarazo, asi como extenderla a causales
no previstas originalmente.

11. Que conforme lo anterior, por este acto, el representante legal de la instituciéon
viene en manifestar la voluntad relativa a la objecion de conciencia de la siguiente
forma (indicar la o las causales sobre las cuales se manifiesta objecion de
conciencia)

Causal N°1: La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion
del embarazo evite un peligro para su vida.

Causal N° 2: El embrion o feto padezca una patologia congénita adquirida o
genética, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de
caracter letal.

Causal N°3: Embarazo sea resultado de una violacién, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por la Ley.

Firma del representante legal de la institucién

Ciudad:
Fecha de la Declaracion:
Hora de la Declaracion:

li dos formularios originales, uno de los cuales quedara en poder del declarante, y

7 uno en poder de la secretaria regional ministerial respectiva.

]




{Goblemo FORMULARIO UNICO EXTENSION A CAUSAL NO PREVISTA

. fde Chite

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INSTITUCIONAL

Articulo 119 ter del Cédigo Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la
despenalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales y Decreto N°
67 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento para ejercer objecion de

conciencia segun lo dispuesto en el articulo 112 ter del Cadigo Sanitario.

| Identificacion de el o los representantes
legales de ia persona juridica

Identificacion de los establecimientos o | Nombre Domicilio

sedes comprendidos en [a presente

deciaracion.

Indicacién de una persona de contacto para | Nombre: Correo electronico:
complementacion o aclaracion en la
tramitacion

Que por este acto, el representante legal de la institucion viene en manifestar la
voluntad de extender la declaracion de objecion de conciencia de la siguiente
forma (Indicar la o las causales sobre las cuales se extiende).

Causal N°1: La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que [a interrupcion
del embarazo evite un peligro para su vida.

Causal N°® 2: El embrion o feto padezca una patologia congénita adquirida o
genética, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de
caracter letal.

Causal N°3: Embarazo sea resuitado de una violacién, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por [a Ley.

Firma del representante legal de la institucién

Ciudad: i
Fecha de la Declaracion:
Hora de la Declaracion:

Nota: La presente declaracion debera otorgarse en dos formularios originales, uno de los
cuales quedarad en poder del declarante, y uno en poder de la secretaria regional
ministerial respectiva, Ademas debera adjuntarse:

a. Copia legalizada del acuerdo adoptado por los drganos competentes, de
conformidad a los estatutos sociales de la persona juridica, donde se acuerda la
extension de la objecion de conciencia,

b. Certificado de vigencia de la persona juridica;

c. Documento que acredite la personeria para representar a la persona juridica de la
o las personas que suscriben la manifestacion de objecion de conciencia.

d. Copia del documento en el que conste el proceso de derivacion, para los casos de
solicitudes de interrupcion voluntaria del embarazo, de conformidad al articulo 25
del Decreto N° 67 de 2018 del Ministerio de Salud.




FORMULARIO UNICO RETRACTACION
DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INSTITUCIONAL
Articulo 119 ter del Codigo Sanitario, introducido por la Ley N°21.030, que regula la
despenalizacion de la interrupcién veoluntaria del embarazo en tres causales y Decreto N°
67 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba reglamento para ejercer objecién de
conciencia segun lo dispuesto en el articulo 119 ter del Cédigo Sanitario.

Identificacion de el o los representantes |
legales de la persona juridica

Identificacion de los establecimientos o [ Nombre Domicilic
sedes comprendidos en la presente
declaracion.

Indicacion de una persona de contacto para | Nombre: Correo electrénico:
complementacion o aclaracion en Ia
tramitacién

Que por este acto, el representante legal de la institucion viene en manifestar la
voluntad de retractacion de la declaracion de objecion de conciencia de la
siguiente forma (Indicar la ¢ las causales sobre las cuales se retracta).

Causal N°1; La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion del
embarazo evite un peligro para su vida.

Causal N° 2: El embridon o feto padezca una patologia congénita adquirida o
genetica, incompatible con la vida extrauterina independiente, en todo caso de
caracter letal.

Causal N°3: Embarazo sea resultado de una violacién, siempre que no hayan
transcurridos los plazos dispuestos por la Ley.

Firma del representante legal de la institucion

Ciudad:
Fecha de la Declaracion:
Hora de la Declaracion; __




Nota: La manifestacion de objecion de conciencia institucional debera otorgarse en
dos formularios originales, uno de los cuales quedara en poder del declarante, y

uno en poder de la secretaria regional ministerial respectiva. Ademas debera
adjuntarse:

a. Copia legalizada del acuerdo adoptado por los 6rganos competentes, de
conformidad a los estatutos sociales de la persona juridica, donde se
acuerda la extension de la objecion de conciencia;

b. Certificado de vigencia de la persona juridica;

c. Documento que acredite la personeria para representar a la persona juridica

de la o las personas que suscriben la manifestacion de objecion de

3.- PUBLIQUESE, por la Subsecretaria de Salud
Publica, el texto integro de la presente resolucion y dispongase en forma individual
cada uno de los formularios aprobados por este acto para su descarga, en el sitio web
del Ministerio de Salud, www.minsal.cl, a contar de la total tramitacion de esta ultima.

4.- INSTRUYASE que tanto las personas naturales
como juridicas que hubieren manifestado su objecidén de conciencia al amparo del
protocolo aprobado por resolucidn exenta N° 61 o 432, ambas de 2018, de este
Ministerio, deberan revalidar su declaracién por medio de los formularios que por esta
acto se aprueban, si lo estimaren pertinente y procediere conforme a la normativa
vigente.

5.- REMITASE un ejemplar de esta resolucion a los
Servicios de Salud, a los Establecimientos de Salud de Caracter Experimental, a los
Establecimientos de Salud de Auto Gestion en Red, a los Establecimientos de Salud
pertenecientes o dependientes de las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad, y a
las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais.

6.- Los Secretarios Regionales Ministeriales de
Salud deberan remitir el texto de la presente resolucion a todos los establecimientos
privados de salud ubicados en la region en donde ejercen sus funciones como
autoridad sanitaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

"

NTELICES__CJJE)VAS

DISTRIBUCION
« Gabinete Ministro de Salud
Gabinete Subsecrelaria de Salud Publica -
. Gabinete Subsecretaria de Redes asistenciales
- Directores Servicio de Salud
. Direciares de Establecimientos de Autogestion en Red
_ Directores de Establecimientos de Salud de Caracter Experimental
Secrelarias regionales Ministeriales de Salud
- Division Juridica
Olicina de Partes




