APRUEBA  REGLAMENTO  SOBRE
ESTABLECIMIENTOS AMBULATORIOS DE
SALUD

SANTIAGO,

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 24 y 32, N° 6 de
la Constitucién Politica de la Republica; en los articulos 1°, 2°, 3°, 5°, 121°, 123°, 124° y en
el Libro X del Cadigo Sanitario, aprobado por decreto con fuerza de ley N°725, de 1967, del
Ministerio de Salud; en los articulos 1°, 4° y 7° del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005
del Ministerio de Salud; y en la resolucién N°7, de 2019, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razon; en la ley N°20584,
de 2012, del Ministerio de Salud, que regula los derechos y deberes que t|enen las personas
en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud y los decreto$! asocuados ala
misma. s

CONSIDERANDO:

1. Que, la instalacion y funcionamiento de las salas de proced[mlentos reguladas en el
reglamento aprobado por el decreto supremo N°\283 ‘de 1997J de esta Cartera de
Estado, requiere de autorizacién sanltarla“ a\. por‘““la Secretaria Regional
Ministerial de Salud respectiva. AP 45

2. Que, el levantamiento de HECESIdadES para Iav eiaboracuon o actualizacion de
reglamentos o normas técnicas de establemmlentos de salud y/o actividades de
atencion directa del Ministerio de. Salug 2021 -2022 prloriza la necesidad de actualizar
este decreto conforme al modelo de atenclon de'salud y la regulacion vigente.

3. Que, producto de la desactuallzaclon de este documento legal existe a nivel nacional
heterogeneidad en el proceso'“‘de aut{)rlzamon sanitaria, lo cual obliga a los equipos
fiscalizadores a mter"‘"eta /Io |nd|cado en el reglamento haciendo adaptaciones
territoriales. ‘1(3‘:\

4, Que, de manera paralela a esta actualizacion se encuentran en modificacién las Normas
Técnicas Basmé' o: cua! bl|ga a darle un marco legal mas robusto a los requisitos que
esta normamchc

5. Que, en base ta”*‘*l\f expresado precedentemente, se conforma un grupo de trabajo para

la actuallzacmn de este decreto, el cual a través de una sintesis de evidencia y luego

del”anallsr" en_profundldad de la actualizaciéon de este cuerpo legal se desarrolla la
sugmente propuesta 4 %

DECRETO:

ARTiCULO PRIMERO: APRUEBESE el siguiente Reglamento sobre Establecimientos
Ambulatorios de Salud y derogase el decreto supremo N°283, de 1997, del Ministerio de
Salud, que aprueba el reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia
Menor, una vez que entre en vigencia el presente reglamento.

TITULO|
DISPOSICIONES GENERALES



Articulo 1. Ambito de aplicacién. El presente reglamento tiene por objeto regular la
instalacion y/o funcionamiento de los establecimientos ambulatorios de salud y los recintos
que lo componen, tales como salas de procedlmlentos segun corresponda, pabellones de
cirugia menor y pabellones de cirugia mayor ambulatoria. Los pabellones de cirugia menor
deberan formar parte de un establecimiento de salud o ser dependencia anexa a salas de
consulta, en el caso de los pabellones de cirugia mayor ambulatoria podran formar parte de
un establecimiento de salud ambulatorio siempre y cuando cumpla con los requisitos
adicionales que este reglamento determine.

Articulo 2. Definiciones: Para efectos de este reglamento, se considera:

a.

Sala de Consulta: es el recinto destinado a la atencién de un integrante del equipo de
salud. Este acto incluye anamnesis, examen fisico, hipétesis y confirmacion diagnéstica,
control, seguimiento de indicaciones y evolucion, respuesta a interconsultas, indicacion
de derivacion, entre otros que no requieran contacto fisico.

Sala de Procedimientos: recinto destinado a efectuar procedlm;entos de salud, de
diagnéstico, terapéuticos o quirirgicos menores en pacientes ambulator[os Y que no
requieren de hospitalizacién. Se diferenciaran de acuerdo a los procedlmlentos que se
realicen en su interior, no invasivos, invasivos o de cirugia, menorfy os’ Trequisitos
dependeran de la norma técnica basica vigente. Podramser disposmvos moviles o
provisorios en emergencias sanitarias. b, ¥

Quiréfano: recinto destinado a reahzar mtervencmnes qU|ru'Fg|cas mayores y los
requisitos dependeran de la norma técnica basica vr\ente .
Procedimiento no invasivo: es la mtervenmon { ue utiliza equipamiento o
manipulaciones no invasivos y que, en nlngi’m caso‘ utlllce‘lnstrumentos 0 equipos que
penetren fisicamente el cuerpo humanoj ‘no Involucren solucion de continuidad de piel
0 mucosas, ni acceso instrumental a vias) 0 conductos 'naturales del cuerpo.

Son salas de procedimientos no_ Jnvaswas Ias salas de rehabilitacién basicas, sala de
actividades de la vida diaria, sala ofta[mo]oglca'de refraccién, sala de procedimientos
no invasivos con fines esteticos \y otras une realicen procedimientos no invasivos
conforme a la definicion, de este reglamento independiente de su objetivo final.
Procedimiento mvaswo Es) ,una- mtervencmn realizada sobre tejidos superficiales o
estructuras facnmente acce5|b!es a través de técnica aséptica. Dichas intervenciones
involucran incisiones de,menos de 5 centimetros de diametro en la piel y que en ningdn
caso traspase’ e‘ 'ejldg ubcutaneo excepto punciones; uso de equipos que penetren la
piel y mucosas generando ‘alteracién estructural de la célula; y, acceso instrumental a
vias o conductos naturales del organismo; descartando aquellas que, por su urgencia,
posuble rresgo o] comphcacuon ameriten ser resueltas en un servicio de urgencia o en
un qmrofan:o Pueden requerir uso de anestesia local o sedacién consciente de corta
duracion.g¢

Sen salaas_; de procedimientos invasivas; las salas para atencién gineco-obstetrica,
recintorde toma de muestras, box de atencién de afecciones respiratorias, box de
atencién de emergencia y procedimientos, sala de procedimientos odontolégicos,
vacunatorio, sala de procedimientos de radiologia simple, reanimacion, sala de
procedimientos invasivos con fines" estéticos y otras que realicen procedimientos
invasivos conforme a la definicién de este reglamento independiente de su objetivo final.
Cirugia Menor: Es una intervencién quirlrgica menor médica u odontoldgica
independiente de si los fines son diagndsticos, terapéuticos o estéticos. Dichas
intervenciones involucran manipulacion mecanica de las estructuras del cuerpo
humano, incisién de 5 centimetros o mas de piel o mucosa y otros planos, acceso
instrumental a vias o conductos naturales del organismo que requieren ser realizados
con técnicas estériles; éstas no requieren hospitalizacion de la persona intervenida,
generalmente requieren anestesia local y/o sedacién consciente de corta duracién, cuya
realizacion conlleva bajo riesgo y minimas complicaciones post quirdrgicas.




g. Cirugia Mayor Ambulatoria: es la intervencion quirargica mayor, efectuada en un
quiréfano, por personal calificado, que implica la incisién de la piel y otros planos y la
manipulacion de érganos no vitales. Estas intervenciones deben ser electivas, que por
el tipo de diagndstico y las caracteristicas clinicas del paciente puede ser diferida en el
tiempo para su realizacién, sin riesgo de su estado de salud y agendada previamente.
Se considera cirugia mayor ambulatoria cuando la admisién, la intervencién quirtrgica
y el alta del paciente ocurren el mismo dia, en menos de 24 horas.

h. Anestesia local: técnica para bloguear el dolor de una pequefia zona del cuerpo por
un tiempo acotado.

i. Sedacion consciente: estado de depresion de la conciencia inducido por drogas de
corta duracién, generalmente benzodiazepinas u otros farmacos que deprimen el
sistema nervioso central, durante el cual la persona podria ser capaz de responder a
estimulos verbales, solos 0 acomparfiados de estimulacion tactil leve.

TiTULO Il
DE LA AUTORIZACION SANITARIA

Articulo 3. Solicitud de autorizacion sanitaria. El/la tltuiar o representante legal del
Establecimiento o Recinto, en adelante el/la Solicitante debera presen(tarva la Secretaria
Regional Ministerial (SEREMI) de Salud respectiva, una solamtud de autorizacion de
instalacion, funcionamiento, ampliacién, modificacion \_Eraslado del establecimiento o
recinto de atencion ambulatoria segun corresy X

da, egr a“‘cJaI debera indicar la
identificacion del/la Solicitante, si recibe benef cmls algtin‘programa social del Estado y
la declaracién del capital inicial. g b

o recmto Sin embargo, los dlspOSItlvos mowles funcmnalmente auténomos con autorizacién
sanitaria emitida por una SEREMI‘de salud/de otra regién, deberan notificar a la SEREMI
de salud del territorio aI cuar se ha desplazado prewo a su funcionamiento.

é ,Q0|tud de funcionamiento podra presentarse conjuntamente
na. mlsmafpresentacmn 0 por separado.

A
La autorlzacxon sanitarla .de un establecimiento de atencion ambulatoria no requerira
autor[zaclon' de los rec ntos en su mtenor por separado sin embargo la incorporacion de

@ P
Articu'IO-,!IL:ZSOlicitud de instalacion. Para obtener la autorizacion sanitaria de instalacion
el Solicitante debera adjuntar los siguientes antecedentes:

a. Individualizacién del Solicitante, si se tratare de una persona juridica debera adjuntar la
documentacién que respalde su representacion legal.

b. Indicar tipo de establecimiento a autorizar acorde a la cartera de prestaciones.

c. ldentificacion del establecimiento o recinto, incluyendo nombre, correo electrénico,
teléfono y direccion (tipo calle, nombre calle, nimero, departamento si corresponde,
comuna y region) de dénde se ubica.

d. Documentos que acrediten el dominio o los derechos de uso y goce del inmueble.

e. Plano o croquis a escala minima de 1:50, legible, del Establecimiento o Recinto que
incluya cada una de sus areas con el mobiliario, equipos y equipamiento; indicando el
uso que se dispondra a las dependencias y vias de evacuacién de acuerdo a la
nomenclatura vigente, para ejecutar la revision funcional respectiva.




f. Certificado de recepcion de obra municipal, definitiva o parcial, con emisién menor a
tres afios o Certificado de vigencia, con emision menor a seis meses y Certificado de
cambio de destino cuando corresponda.

g. Encaso de tener Certificado de recepcion municipal en tramite, adjuntar Certificados de
instalaciones eléctricas, de agua potable y de alcantarillado emitidos por profesional o
Institucion competente actualizado, de acuerdo a normativa vigente.

h. En el caso de los sistemas particulares de agua potable, tratamiento y disposicion de
aguas servidas, sean propios o de terceros, deberan contar con la autorizacién sanitaria
correspondiente.

i. Listado de cartera de prestaciones que realizara en el establecimiento o recinto.

j. Listado de equipamiento médico critico e industrial de emergencia.

k. Estructura organizacional del personal que incluya jornada y definicién de funciones.

Articulo 5. Solicitud de funcionamiento. Para obtener la autonzamon samtana de
funcionamiento el Solicitante debera adjuntar los siguientes antecedentes: :

a. Listado y descripcién del equipamiento e instrumental, sefialando marca modelo y afo.
En el caso de equipamiento e instrumental que sea considerado un Dlsposrtwo Meédico
se debera llevar un registro de trazabilidad, de acuerdo aldecreto exe to N°63 de 2022
del Ministerio de Salud, que aprueba la Norma Técnica N °226 sobr K lstema de registro
de datos que permita la trazabilidad de los dISpOSItIVOS medlcos al momento de su
recepcién por prestadores institucionales de salud o' aque]la queil Ia reemplace.

b. Identificacion del (de la) director(a) técnico(a)aresp 'able del récmto con copia de su
certificado de titulo o certificado SIS, copla d su carnet de identidad y carta de
aceptacion del cargo. s N

¢. Nomina de los profesionales de la salud tecnlcos y auxmares que integraran su dotacion
estable, con sus correspondlentes certn‘lcados de titulo o competencias, licencias u
otros requeridos de acuerdo a tas funmones aS|gnadas diferenciados por cada recinto
en el caso de solicitar mas dé una 'sala o pabellon a autorizar.

d. Autorizacion de otras unldades requerldas de acuerdo al recinto o establecimiento que
esta solicitando autorlzar manejo de reSIduos de establecimientos de atencion de salud
(REAS), autoclaves; eqmpos generadores de radiacion ionizante con registro de
operador, bothum y ser\ncm de esterilizacién, si corresponde.

Articulo 6. Des losﬂrequ:snos para obtener la autorizacion sanitaria. Los requisitos para
el otorgam[ento dela autonzacnon sanitaria, seran los indicados en el decreto supremo N°58
de 2009 del Mmlsteno de Salud que aprueba las Normas Técnicas Basicas (NTB) para la
obtenmon de autonzacmn sanitaria de los establecimientos asistenciales o aquel que lo
reemplace; adernas de las normativas vigentes asociadas, considerando en primer lugar
los reqwsfcos de recurso humano, organizacién e infraestructura indicados en este
reglamefitos””

Articulo 7. De los requisitos del Recurso Humano. Los establecimientos o recintos de
atencién ambulatoria deberan contar con un equipo profesional, técnico y/o personal auxiliar
segun corresponda, debidamente habilitado, que posea competencias especificas a la
clase de procedimientos que se van a realizar y de acuerdo a la regulacion vigente. En el
caso de salas de procedimientos invasivas y pabellones debera contar con equipo técnico
y/o auxiliar segun corresponda en su horario de funcionamiento.

El listado de personal y el sistema de turnos debera mantenerse actualizado para efectos
de las fiscalizaciones, junto con la habilitacién técnica y profesional de cada uno de ellos.

Los establecimientos o recintos deberan contar con un(a) director(a) técnico(a), que debera
cumplir con lo indicado en articulo N°11 de este reglamento.



Articulo 8. De los requisitos de la Organizacién. Los establecimientos o recintos deberan
contar y mantener actualizados los protocolos, planes y programas relacionados con la
cartera de prestaciones declarada y autorizada; ademas de lo siguiente:

a. Sistema de registro de reclamos acorde a lo indicado en el Reglamento sobre el
procedimiento de reclamo de la ley N° 20.584.

b. Registro de procedimientos o intervenciones, segln sea el caso. Esto debe incluir
al menos fecha, identificacion del paciente, procedimiento o intervencién realizada
y profesional que lo realiza.

c. Resolucion sanitaria debera estar visible para los usuarios.

d. Ademas de lo requerido para dar cumplimiento a lo sefialado en las Normas
Técnicas Basicas (NTB) para la obtencion de autorizacion sanitaria de los
establecimientos asistenciales, y la Ley de derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién de salﬁd, _

-'".'\.

En el caso de salas de procedimientos que utilicen sedacién c:onsue e,xpabellones de
cirugia menor y pabellones de cirugia mayor ambulatoria deberan; contar con W

e. Protocolo de caracter institucional que declare al menos, elmedlo de transporte y
personal de salud que desarrollara la actlwdad de trasladO’ en caso de
complicaciones del paciente y lugar destinado para 1a hospltahzacmn en caso de ser
necesario. '
Convenio con medio de traslado que estabiez

sanitarias.

Articulo 9. De los requns\[tos deda lnf{aestructura Las salas de procedimientos deberan
contar al menos con una, sala de consulta anexa, excepto las salas donde el procedimiento
reallzado no requiera de’ una sala de consulta anexa para su funcionamiento, lo cual sera

Las salas de procedlmlentos no invasivas requeriran sélo un lavamanos y no requeriran
convemg de\retlro de,_l;_esxduos asistenciales, ni depésito de lavado profundo.

Se | permltlran Iavamanos portatiles solo en el caso de dispositivos moviles, faena y
estab!emmleqtos publicos provisorios en emergencia sanitaria, las cuales deberan asegurar
el mantenimiento, operatividad y buen uso del lavamanos.

La sala de procedimientos o sala de consulta, con un maximo de cuatro salas
indistintamente, no requeriran la separacién de los bafios para publico y personal, ni la
distincién por sexos, pudiendo servir el bafo, ademas, como lugar de vestuario. Sin
perjuicio de lo anterior, deberan cumplir con lo establecido en el decreto N° 594, de 1999,
del Ministerio de Salud, o el que lo reemplace; ademas de la Ordenanza General de
Urbanismo y Construcciones, o la norma que la reemplace.

La sala o quiréfano que utilice sedaciéon consiente debera disponer de desfibriladores
externos automaticos portatiles, de acuerdo a lo establecido en el decreto supremo N°56
del Ministerio de Salud o aquel que lo reemplace; ademas de lo necesario que permita una
actuacioén oportuna y eficaz en casos de urgencia.




La sala de procedimientos de cirugia menor y quiréfano de cirugia mayor ambulatoria
debera mantener una existencia minima de medicamentos, en un botiquin debidamente
autorizado, que garantice que las intervenciones se realicen en forma segura para el
paciente. El manejo de medicamentos, estupefacientes y psicotrépicos quedara sometido
a las disposiciones reglamentarias vigentes en la materia.

Articulo 10. De las situaciones excepcionales. El Ministerio de salud ha determinado la
existencia de situaciones excepcionales de acuerdo a las necesidades de salud publica, las
cuales deberan cumplir con los requisitos de los articulos precedentes ademas de lo
indicado en los siguientes incisos:

Las intervenciones realizadas en los pabellones de cirugia mayor ambulatoria seran
electivas de acuerdo al tipo de diagnéstico y caracteristicas clinicas del paCIente Estos
deberan ademas contar con: o

- Requisitos de infraestructura de un quiréfano. .
- Presencia del médico cirujano con especialidad en anestesm!ogla
- Recinto de ingreso con casilleros.
- Sala de recuperacién anestésica mediata. P
- El lugar destinado para el traslado y hospitalizacion, en caso de ser‘ necesar:o debera

contar con Unidad de paciente Critico. T

L Y
i

Las salas de procedimientos odontoldgicos podranpreali nsercwn de |mplantes bucales

manejo de dientes con indicacion de extraccion: qué\

intervenciones en tejido, estructuras dentarlas y penodontales todo lo anterior, siempre y

cuando previamente se realice un estudioy evaluacmn prequn‘urglca incluyendo una evaluacion

de factores de riesgo asociados a compllcacsones durante 0 posterior a la intervencion. En caso

de realizar los procedimientos antes-mencnonados ‘ademas de cumplir con los requisitos

expuestos en este reglamento, deber , montar con al menos:

- Electrobisturi de baja frecuen0|a monopolar

- Setinstrumental curacnon W

- Caja instrumental quxrurgtco segun especialidad,

- Ropa de pabellén (odontologola y técnico),

- Motor quirtrgicoy...... 9 &

- Monitor basico ae S|gnos Vitales,

- Campo estérll para campo operatorio,

- Mesa rodable para instrumental quirdrgico, y

- Acceso a} carro de reanimacion cardiopulmonar con profesional capacitado y habilitado
Iegalmente para SU uso.

Articli’_lo\'_l 1__.,If)irecci6n Técnica. Los establecimientos o recintos deberan contar con un(a)

director(a) técnico(a), que debera cumplir con:

a. Titulo profesional de una carrera del area de la salud habilitado para el ejercicio de la
profesién en el pais.

b. El ambito de competencia especifica del titulo profesional debera ser acorde a los
procedimientos o intervenciones realizados en dicho establecimiento o recinto.

c. Formacién universitaria en gestion en salud y/o en calidad de la atencién de salud; y
experiencia profesional afin al cargo minima de 1 afio, excepto las salas de
procedimientos de prestadores de salud individuales.

La Direccion Técnica de estas salas de procedimientos sera responsable de todos los
aspectos técnicos de la gestion del establecimiento y debera velar por relacién con la
autoridad sanitaria, adecuado funcionamiento de los equipos, instrumentos e instalaciones
necesarias para la correcta atencién de los pacientes, asi como por el cumplimiento de las
disposiciones legales, reglamentarias y normas técnicas vigentes por parte de la dotacion
del establecimiento.



El Director Técnico debera contar con una permanencia minima que le permita cumplir con
sus funciones de direccion técnica. Dicho horario debera ser informado al momento de
aceptar la Direccion Técnica y debe quedar registrado en el libro de asistencia o algtin otro
mecanismo que permita determinar la permanencia minima del director técnico.

En el caso de que el recinto sea dependiente de un establecimiento de atencidn cerrada, o
un establecimiento de atencién abierta, la Direccion técnica de este sera equivalente a la
Direccion técnica del establecimiento o el servicio del cual el recinto dependa, por lo cual
se exceptua la letra b) de este articulo, sin embargo, debera contar con una experiencia
profesional minima de 3 afios.

Articulo 12. De la autorizacion sanitaria y su vigencia. Una vez recibida la solicitud y el
pago del arancel, la Seremi de Salud respectiva debera realizar la revision' de la solicitud y
la completitud de los antecedentes presentados conforme al articulo,gnter[or En caso de
no cumplir con los requisitos exigidos, la Seremi de Salud formu!ara“‘observaclones y
otorgara un plazo de cinco dias habiles para que éstas sean subsanada' ffsm embargo si
las modificaciones son estructurales el plazo sera determlnado por Ia 5_'erem| de Salud
respectiva. \

isno éQfEua las d|l|genc:|as de su cargo
en el plazo de siete dias, se declarara el abandono dg ese pracedimiento. Sin embargo, se
est.ié.n scitada afecte al interés general o

: "esclare0|m|ento

>

Revisada la solicitud y la completltud de los antececlentes la Seremi de Salud realizara una
visita inspectiva para verificar eltumpllmlento de los requisitos del presente reglamento, las
normatlvas wgentes asoc1adas ymla veramdad de la documentacnon acompanada a la

Ia cual debera md;car el o los
Contra la referida resolucion procedera el recurso de reposicion de
acuerdo*con Ias reglas generales.

La autonzacxon tendra validez por el plazo de 3 afios, el que sera renovado, por periodos
|guales Vi suceswos mientras no sea expresamente dejada sin efecto.

Articulo 14. Solicitud de ampliacién, modificacion o traslado. La autorizacién sanitaria

de funcionamiento podra ser modificada por la Seremi de Salud respectiva, previa solicitud

presentada por el (la) titular o representante legal del recinto a dicha reparticién, en los
plazos y casos que se indican:

a. Ampliacién o modificacién en la infraestructura y/o en la cartera de prestaciones
previamente autorizada que alteren el funcionamiento del recinto. En este caso el
interesado tendré un plazo de 20 dias habiles contados desde la ocurrencia de alguno
de los hechos descritos para presentar la solicitud de modificacién, debiendo
acompanar los documentos que respalden el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente reglamento acorde a la modificacion realizada.

b. Cambio de razén social o director técnico, en este caso el interesado tendra un plazo
de 5 dias habiles contados desde la modificacién para presentar la solicitud, debiendo




acompafiar los documentos que respalden el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente reglamento para el gjercicio de dicho cargo.

En el caso de otras modificaciones de la organizacion o del recurso humano sera
fiscalizable de acuerdo al titulo VII de este reglamento.

La Seremi de Salud en cuyo territorio se encuentre ubicado el recinto, concedera o
denegara la modificacion de la autorizaciéon mediante resolucion fundada, dentro del plazo
de 30 dias habiles contados desde la completitud de los antecedentes requeridos y
correctamente presentados en su solicitud. En caso de rechazo de la solicitud de
modificacién, procedera el recurso de reposicion, de acuerdo a las reglas generales.

En el caso de que el titular decida el cierre transitorio o definitivo del Establecimiento, debera
dar aviso a la Seremi de Salud respectiva con un plazo de 5 dias habiles posteriores al
cierre, quien emitird una toma de razén o resolucién de suspension, o“termlno de la
autorizacién sanitaria, segun corresponda. Detectado un establecimientos o recmto cerfado
se otorgara un plazo de 30 dias habiles de constatado el cierre para mformar l ) ontrano
pasado el plazo se podré dejar se emitirda una resolucion det termm ..r_;ie “alitorizacién
sanitaria.

El traslado requiere de una autorizacion sanitaria nueva de mstalacmn En el caso de los
dispositivos moviles que no cuentan con autonomia funcmnal con’ ‘autorizacién sanitaria
vigente, debera solicitar autorizacion de instalacion aSEREMI de salud en cuyo territorio
se traslade dicho dispositivo. : '

Articulo 15. De la declaracién. Las salas' de, procedu;mentos no invasivas, las salas de
consulta o el conjunto de estas; nos requenrén degautorizacion sanitaria, sino deberan
realizar una declaracién ante la Sereml de Salud respectiva, dicho documento debe ser
suscrito por el titular en el que deciara ybajo su responsablhdad gue ha dado cumplimiento
a los requisitos establecidos en la norma’uVa v1gente y que se compromete a mantener su
cumplimiento durante la VIQenCtaxde la actlwdad Sin perjuicio de lo anterior podran ser
fiscalizadas de acuerdo: a[ Tltu[o Vil de este reglamento.
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Articulo 16. Aprobacnon de Proyecto La Secretaria Regional Ministerial de Salud en cuyo
territorio se encontrara(n) ubicada(s) la(s) sala(s) de procedimientos o pabellén(es) de
cirugia menor debera reahzar una revision funcional de los planos de todo proyecto de
construcaom _modificacion o ampliacién de establecimientos o recintos ambulatorios, quien
verifiéara'el cumphmlento de las medidas sanitarias basicas.

TiTULO VI
DE LAS FISCALIZACIONES Y SANCIONES

Articulo 17. Fiscalizacion. Corresponderd a las Seremis de Salud fiscalizar el
cumplimiento del presente reglamento en el territorio de su competencia. La pauta de
fiscalizacién la proporcionara el Ministerio de Salud y se mantendra publicada y actualizada.

La contravencién a las disposiciones del presente reglamento sera sancionada por las
Seremis de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el libro X del Cédigo Sanitario,
debiéndose considerar, para el caso de la primera infraccion, lo dispuesto en su articulo
177,



TiTULO VIl
VIGENCIA

Articulo 19. El presente decreto entrara en vigencia 60 dias desde su publicacién en el
Diario Oficial.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 1. Art. Transitorio: Los establecimientos que cuenten con sala(s) de
procedimientos o pabellén(es) de cirugia menor y que se encuentren (i) con disefio
finalizado y con Certificado No Objecion al Disefio emitido por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, (ii) en etapa de disefio finalizada en el Sistema Nacional de Inversiones, es
decir con RS de Ejecucion, (iii) Permiso de edificacion otorgado por la direccién de obras
municipal, o bien se encuentren (iv) en licitacién o ejecucién de obras, deberan solicitar la
aprobacion de proyecto a pesar de ya haber superado la etapa de disefio. El proyecto sera
revisado a través de los planos del proyecto en funcion de las Normas TéCnicas Basicas
vigentes al momento de solicitar aprobacion, y su autorizacion sanltarla posterior se
realizara en base al proyecto aprobado. Toda modificacién postenor\al proyecto ya
aprobado sera evaluada con la Norma Técnica basica vigente al momento “de'realizar la
visita de Autorizacion. pro U
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Articulo 2. Art. Transitorio: Los establecimientos y recmtos que se encuentren legalmente
funcionando o en tramite de autorzzamon sanltana a Ia fech dg entrada en vigencia del

esas exigencias dentro del plazo de 180 dlas contados desde la fec:ha de publicacién del
presente reglamento, lo cual sera vern‘" cado en, los procesos de fiscalizacion.

ARTICULO SEGUNDO: DEROGASE eI decreto supremo N°283 de 1997, del Ministerio de
Salud, que aprueba reglamento sobre salas/de procedimientos y pabellones de cirugia
menor y el decreto supreme N°829 de\1931 del Ministerio de Salud, que aprueba el

reglamento de pollcllnlcosf: na vez que entre en vigencia el presente reglamento.
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