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1. INTRODUCION

Para un buen funcionamiento del trabajo en Integrado en Red de los servicios de salud (RISS) requiere de estableci-
mientos que cumplan con las caracteristicas solicitadas a nivel nacional, a fin de garantizar condiciones 6ptimas de
funcionamiento al momento de atender a la poblacion.

El proceso de Autorizacion Sanitaria refiere la verificacion de normas e instrucciones que debe cumplir un estable-
cimiento para su utilizacion, velando por la seguridad y respeto a la dignidad de los usuarios.

En un intento por unificar los criterios a evaluar por parte de los fiscalizadores de las distintas SEREMI de Salud a lo
largo del pais, simplificar un proceso y transparentar ante los usuarios le exigencia a los establecimientos de la red
segln normativa vigente, es que se elabora el presente instrumento que permite verificar el cumplimiento de cada
uno de los requisitos para la obtencion de Autorizacion Sanitaria de instalacion y funcionamiento, segln el cuerpo
normativo que aplica a los Centros Comunitarios de Salud Familiar, CECOSF.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Mantener uniformidad de criterio, reduciendo la variabilidad en el procedimiento de Autorizacion Sanitaria de insta-
lacion y funcionamiento, realizado por las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, a los CECOSF.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.  Verificar, a través de una pauta estandarizada, el cumplimiento normativo y procedimental que establece la
regulacion vigente para la autorizacion de instalacion y funcionamiento de un CECOSF.

B. Simplificar la revision de los requisitos exigidos para la autorizacion sanitaria de instalacion y funcionamiento
de un CECOSF, transparentar el proceso y facilitar la comunicacion con el usuario solicitante.

C. Contribuir al resguardo de la Salud Pablica y al mejoramiento de la calidad de la atencion, asegurando que las
prestaciones seran entregadas en forma segura, minimizando los riesgos que por su naturaleza supone para los
usuarios.

D. Dotar a las Secretarias Regionales Ministeriales de herramientas que le permitan mejorar sus procesos de for-
malizacion
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3. ALCANCE

El presente instructivo aplica a toda autorizacion sanitaria de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
otorgada por las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais.

4. TERMINOLOGIA

A, Acta de Inspeccion: Documento individualizado mediante un codigo correlativo numérico o alfa numérico, es
emitido por un funcionario de la Autoridad Sanitaria, recoge el resultado de las actuaciones de comprobacion o
de investigacion, declarandose en él, ya sea la conformidad o la disconformidad de la actividad inspeccionada
a la normativa sanitaria vigente.

B. Bafos para el personal: Estos bafos son diferenciados por sexo y habilitados para ser utilizados como vestidor.

C. Bodega de Programas Alimentarios: lugar en un establecimiento de atencion primaria de salud, destinado en
forma exclusiva al almacenamiento de los productos que componen la canasta de los Programas Alimentarios.

D.  Box Multiproposito: Son salas para la atencion de consulta con examen, donde los médicos, enfermeras y/o
matronas y otros profesionales de salud atenderan a los usuarios.

E. CECOSF: Centros Comunitarios de Salud Familiar, considerados una estrategia de acercar la salud a la gente,
conservando una relacion de complementariedad y dependencia con el Centro de Salud Familiar (CESFAM). La
poblacion a cargo es entre 3.500 y 5.000 personas inscritas, y cuyo proposito es la mantencion de la salud de la
poblacion, desarrollando principalmente acciones preventivas, promocionales con enfoque familiar y comuni-
tario, en coordinacion con la red asistencial yen complementariedad con el centro de salud base, mejorando el
acceso, oportunidad y resolutividad de los problemas de salud de su comunidad.

F.  Centros de salud de atencion abierta: Son establecimientos asistenciales que so6lo otorgan atencion de tipo
ambulatorio, sin pernoctacion de pacientes. Se incluye en la definicion a los centros de baja, mediana y alta
complejidad que cuentan con consultas médicas, salas de procedimientos, y unidades de apoyo diagndstico
terapéutico.

G. Formalizacion: Revestir de los requisitos legales desde el punto de vista sanitario a las instalaciones, que invo-
lucra la revision del cumplimiento de lo establecido en el Codigo Sanitario y en los reglamentos especificos y
normas vigentes, el cual se expresa en un acto administrativo, a través de una resolucion exenta que otorga la
autorizacion sanitaria.

H. Inspeccion o visita inspectiva: Examinar, investigar, revisar en terreno, con el fin de verificar el cumplimiento de
la normativa sanitaria vigente o de las resoluciones que pudiere haber dictado con este proposito la autoridad
sanitaria y las denuncias o reclamos de usuarios y autoridad para la instalacion y/o el funcionamiento del esta-
blecimiento o dentro del proceso de fiscalizacion.

I.  Instalaciones o planta fisica: Es todo establecimiento, recinto o local, en el cual se realicen actividades de salud
o0 practicas con impacto en la salud de las personas.
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—

Pauta de chequeo: Herramienta metodoldégica que consta de una serie de items que tienen por finalidad la
comprobacion del cumplimiento de las regulaciones legales, reglamentarias y administrativas vigentes y la
consignacion objetiva de las contravenciones observadas en la visita inspectiva.

~

Recinto de disposicion de residuos sélidos: Sala con instalaciones e implementos de proteccion personal para
manipular y almacenar los residuos hasta su retiro del establecimiento, que contribuyan a disminuir el riesgo de
contaminacion de usuarios y personal.

—

RISS: Redes integradas de servicios de salud. Busca contribuir al desarrollo del sistema de salud fortaleciendo la
atencion primaria, y por ende las prestaciones de salud mas accesibles, equitativas, eficientes, de mejor calidad
técnica, y que satisfagan mejor las expectativas de los usuarios.

M. Sala de Distribucion de Programas Alimentarios: lugar en un establecimiento de atencion primaria de salud,
destinado en forma exclusiva a la distribucion de los productos que componen la canasta de los Programas
Alimentarios a los beneficiarios.

N. Sala Multiuso: Es una sala habilitada para reuniones con la comunidad, pero también se utilizara como utilizara
como comedor del personal, se debe establecer horario de funcionamiento para ambas actividades.
0. Vestuario del personal: Recinto para los casilleros individuales destinados a dejar sus efectos personales.

5. DOCUMENTOS APLICABLES O RELACIONADOS

5.1. MARCO REGULATORIO:

- Decreto con Fuerza de Ley N° 725, del Ministerio de Salud, Cédigo Sanitario, de fecha 31 de enero de 1968,y
sus respectivas modificaciones

- Decreto con Fuerza de Ley N° 1, del Ministerio de Salud Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de Las Leyes N° 18.933 y N°18.469, de fecha 23 de septiembre de 2005.

- Ley N° 19.880, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que “Establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado”, de fecha 22 de mayo de
2003.

- LeyN©20.724, del Ministerio de Salud, que “Modifica el Codigo Sanitario en Materia de Regulacion de Farmacias
vy Medicamentos”, de fecha 30 de enero del 2014.

- Decreto con Fuerza de Ley N° 1, del Ministerio de Salud, que “Determina Materias que requieren Autorizacion
Sanitaria Expresa”, de fecha 8 de noviembre del 1989.

- D.S.N°594, del Ministerio de Salud, que aprueba “Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basi-
cas en los Lugares de Trabajo”, de fecha 15 septiembre de 1999.

- DS.N©283, del Ministerio de Salud, que aprueba “Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de
Cirugia Menor”, de fecha del 28 de abril del 1997.
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D.S. N°58, del Ministerio de Salud, que “Aprueba Normas Técnicas Basicas para la Obtencion de Autorizacion
Sanitaria de los Establecimientos Asistenciales”, de fecha 30 de Mayo de 2008.

D.S. N°6, del Ministerio de Salud, “Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de
Salud (REAS)”, de fecha del 23 de febrero del 2009.

D.S. N°825, del Ministerio de Salud, que aprueba “Reglamento de Control de Productos y Elementos de Uso Mé-
dico”, de fecha 30 de noviembre del 1998.

D.S. N°3, del Ministerio de Salud, “Reglamento de Proteccion Radiolégica de Instalaciones Radiactivas”, de fecha
03 de enero de 1985.

D.S.N°133, del Ministerio de Salud, “Reglamento sobre Autorizaciones para Instalaciones Radiactivas o Equipos
Generadores de Radiaciones lonizantes, Personal que se desempeiia en ellas, u opere”, de fecha 22 de mayo de
1984.

D.S. N°10, del Ministerio de Salud, “Reglamento de Calderas, Autoclaves y Equipos que utilizan vapor de agua”,
de fecha 2 de marzo de 2012.

DOCUMENTOS DE GESTION RELACIONADOS:

ORD. N° B35/1348, de Subsecretaria de Salud Pablica, del 14 mayo 2015, informa sobre proceso de armoniza-
cion de Procedimientos de Autorizacion Sanitaria y Fiscalizacion de la Reglamentacion en el area de Profesiones
Médicas y Medicinas complementarias y alternativas.

ORD. B35/N°08, de Subsecretaria de Salud Publica, del 4 enero del 2016 Informe sobre Procedimiento de Auto-
rizacion Sanitaria a Establecimientos de Salud.

ORD. B35/N°1865, de Subsecretaria de Salud Pablica, del 15 de junio de 2016, exigencia sobre Proceso de Au-
torizacion SAR y CECOSF.

ORD. B35/N°1428, de Subsecretaria de Redes Asistenciales, del 26 de abril de 2017, Guia de preparacion docu-
mental y/o antecedentes para solicitar Autorizacion Sanitaria.

ORD. B35/N°2120, de Subsecretaria de Salud Pablica, del 14 de junio de 2017, envia Pauta de Chequeo de Auto-
rizacion Sanitaria de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), codigo: B35-PRO-1ES-INSO2 version 01.

ORD. N° B35/4413, de Subsecretaria de Salud Pablica, del 15 noviembre 2017, que informa sobre Procedimiento
de Autorizacion Sanitaria y Fiscalizacion de Establecimientos de Salud y otros afines, codigo: B35-PRO-1ES
version 01.

MINSAL, (2008). Manual de apoyo a la implementacion de centros comunitarios de salud familiar, dirigido a
equipos de salud de atencion primaria._Revisado en http://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb-
5d1e0400101650128e9.pdf
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6. DESARROLLO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6.1. ANALISIS DE ANTECEDENTES/FISCALIZACION DOCUMENTAL

El propietario o representante legal del CESFAM, asi como quién designe para esta funcion bajo Poder Notarial o
Mandato Judicial, presentaran los antecedentes solicitados y los requerimientos de Autorizacion Sanitaria a la SE-
REMI respectiva D.S N° 283 Art. N° 3 referido Atencion Abierta (ANEXO 8.1, letraay b)

6.2. VISITA INSPECTIVA

Posterior a la actividad de analisis de antecedentes, se debe realizar una visita inspectiva para otorgar la auto-
rizacion de instalacion.

Una vez conforme con todos los requisitos regulatorios y los resultados de la visita anterior que otorga la au-
torizacion sanitaria de instalacion, podra realizarse la visita inspectiva para otorgar la autorizacion sanitaria de
funcionamiento.

Cabe sefalar que la contratacion del personal exigido en la regulacion para los CESFAM, se requerira para otor-
gar la autorizacion de funcionamiento, dado que el RRHH del CECOSF podra depender directamente del CES
base y/o Municipalidad.

El Director Técnico del establecimiento debe ser un profesional de la salud, (médico cirujano, enfermera, ki-
nesidlogo, dentista y matrona) segan lo referido en NTB Atencion Abierta Anexo Il Ambito de Recursos Humanos
Ttem 45. Recordar que la direccion técnica y administrativa del CECOSF corresponde al director del CESFAM o a
quien él designe para estos fines.

Para cumplir con los requisitos de Certificado de Titulo, los profesionales extranjeros deberan revalidarlo por los
conductos regulares nacionales y estar registrados en la Superintendencia de Salud.

Para la ejecucion de ambas visitas se utilizara la pauta de chequeo adjunta en los anexos del presente instructivo.
Estas pautas no incluyen los procesos especificos de Autorizacion Sanitaria y para equipos de radiaciones io-
nizantes y personal que los opere y los registros de los equipos generadores de vapor y personal que los opere

(autoclaves y calderas de calefaccion).

Una vez conforme con los requisitos, se procede a elaborar la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de instala-
cion y/o funcionamiento, segln corresponda, conforme al procedimiento B35-PRO01-INS10.



Instructivo y Pauta de Autorizacion Sanitaria de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

6.3. CONSIGNACION DE RESULTADOS

La Pauta de Chequeo contiene los diferentes requisitos que dispone la normativa vigente para la Autorizacion Sani-
taria de instalacion y funcionamiento de los CECOSF. Dichos requisitos se estructuraron en los ambitos Organizacion,
Recurso Humano, Infraestructura y Equipamiento.

A. Elresultado del cumplimiento de cada requisito, a través de su elemento medible o medio de verificacion, sera
dicotomico: “SI” 0 “NO” (SI cumple o NO cumple, respectivamente).

B. Asimismo, se consignara “N/A” (No Aplica) en los casos en que el prestador no tenga el servicio explicitado o
no realice la prestacion o prestaciones relacionadas con el requisito o por la naturaleza del establecimiento
(pblico o privado).

C.  Seincluye un rubro de “observaciones” para que se consigne la informacion que el evaluador estime necesaria.

D. La Autoridad Sanitaria constatara del cumplimiento de determinados requisitos del reglamento, mediante la
verificacion de la existencia de informes favorables, conforme a la institucion responsable de evaluar esta es-
pecificacion técnica.

Los registros corresponden a los sefialados en el Procedimiento de Autorizacion Sanitaria de Centro Comunitario de
Salud Familiar CECOSF, Codigo B35-PRO01-INS02 y a la Pauta de Chequeo.

8. ANEXOS

8.1.- PAUTA DE CHEQUEO PARA LA AUTORIZACION SANITARIA DE CECOSF

A

10

Identificacion del establecimiento de salud.

Documentacion reglamentaria para solicitud Autorizacion Sanitaria, fiscalizacion documental.
Pauta de chequeo visita inspectiva de CECOSF.

Requisitos para la autorizacion de operacion de instalaciones radiactivas de 2@ categoria.

Solicitud para Autorizacion Sanitaria de desempeiio para trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiacio-
nes ionizantes.

Solicitud para registro de calderas y autoclave.
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G. Requisitos para obtener certificado de competencias como operador de calderas y autoclave.
H.  Solicitud autorizacion sanitaria de sala o area de almacenamiento de REAS.
|.  Formulario autorizacion sanitaria de farmacia y/o botiquin.

J. Ejemplo plano CECOSF.
8.2.- FLUJOGRAMA PARA AUTORIZACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

8.3.- REQUISITOS SOLICITUD RECEPCION DE OBRAS MUNICIPALES.

8.4.- GRUPO DE TRABAJO QUE ELABORA PAUTA DE CHEQUEO.

11
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8.1.PAUTA DE CHEQUEO DE AUTORIZACION SANITARIA PARA CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR (CECOSF)

A. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

OBJETIVO: IDENTIFICARY CARACTERIZAR AL ESTABLECIMIENTO.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
(DS 283/97, ART. 3 LETRA A)

NOMBRE DE FANTASIA

DIRECCION
(DS 283/97, ART. 3 LETRA A)

CIUDAD

COMUNA

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE PROPIETARIO (PERSONA NATURAL)

CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD

FOTOCOPIA CEDULA DE IDENTIDAD

DOMICILIO

TELEFONO

RAZON SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

REPRESENTANTE LEGAL

PROFESION

DOMICILIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

ESTABLECIMIENTO DE DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA.
DOCUMENTACION FORMAL Sl NO
CERTIFICADO MUNICIPAL DE CAMBIO DE DESTINO.
OBSERVACIONES:

12
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B. DOCUMENTACION REGLAMENTARIA PARA SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA,
. FISCALIZACION DOCUMENTAL

DOCUMENTACION REGLAMENTARIA

OBJETIVO:
Documentar el cumplimiento de la normativa vigente a través de la presentacion de:

ITEM D.S. 283/1997 REQUISITOS S| NO | N/A
1 Art. 39, letraa | Fotocopia del RUT (razon social).
2 Art. 3°, letrab | Instrumento que acrediten el dominio del inmueble o los derechos a utilizarlo
(Contrato de Arrendamiento, Comodato, Inscripcion de Dominio, Escritura de
Compraventa).
3 Art. 3°, letrab | Certificado de recepcion final emitido por el Departamento de Obras Municipal
(D.0.M) (anexo 8.3)
4 Art. 3°, letra c | Fotocopia Cédula de Identidad del representante legal.
5 Art. 39, letrad | Plano o croquis del edificio o inmueble indicando distribucion funcional (escala

1:50 o que permita visualizar todas las dependencias, con la descripcion funcio-
nal de cada una de ellas).

6 Art. 3°, letra e | Certificados de instalaciones de electricidad, agua potable, alcantarillado y gas
otorgado por instalador autorizado o Certificado de la Superintendencia de Elec-
tricidad y Combustibles SEC (se solicita para Recepcion de Obras Municipales).

7 Art. 39, letra g | Listado de procedimientos diagndsticos o terapéuticos a efectuar, por cada sala
o recinto clinico.

8 Art. 3°, letra g | Listado de prestaciones o procedimientos que otorgara el establecimiento.

9 Copia de convenio con terceros en caso de otorgar algn servicio (rayos, retiro

de material corto punzante, esterilizacion, entre otros).

OBSERVACIONES:
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TTEM D.S. 283/1997

establecimiento (incluir en carta de aceptacion).

REQUISITOS

» DG ANO
DIRECTOR (A) CECOSF
ITEM R 2008 REQUISITOS SI NO | N/A
Anexo 2
10 44 El Director (a) es un(a) Profesional del area de la Salud y / o de la administracion.
11 44 Aceptacion escrita del cargo del Director Técnico.
12 44 Copia legalizada del titulo profesional.
13 46 Se han defi_njdo las funciones y responsabilidades del director(a) (Incluir en carta
de aceptacion).
14 47 Se define la responsabilidad sobre los aspectos técnicos y administrativos del

N/A

15 Art. 3° Inciso 2

Nombre y domicilio del Director Técnico.

16 Art. 3° Inciso 2

Fotocopia Cédula de Identidad del Director Técnico.

17 Art. 3° Inciso 2

Horario en que se encontrara el Director Técnico en el establecimiento.

18 Art. 3° Inciso 2

Carta de aceptacion de la Direccion Técnica.

Declaracion jurada simple del Director Técnico que conoce la normativa sanita-

9 Art.S ria aplicable y que los antecedentes entregados son fidedignos.
20 DS 58/2008 | Elresponsable técnico es un(a) profesional del area de la salud con formacion
Anexo 2N°45 | asistencial (médico, enfermera, kinesiologo, dentista, matrona).

21 Art. 3° Inciso 2

TTEM D.S. 283/1997

El Director Técnico podra estar a cargo de una o mas salas de procedimientos.

REQUISITOS

N/A

22 Art. 39, letra f

Planta del personal con que funcionara el establecimiento, con sus certificados
de titulos o registro en la Superintendencia de Salud. (Una vez que entre en fun-
ciones, debera remitir a la SEREMI de Salud, la ndmina del personal que labora
ahi, al momento de entrega documental sera exigible la formalizacion de RRHH
Director técnico y manipuladores equipo rayos y autoclave si corresponde).

D.S.58/2008
TTEM Anexo 2
23 e Los profesionales tienen certificado de titulo, copia de este u otro documento
verificador.
2% 4 Los técnicos de nivel medio y técnicos de nivel superior de Enfermeria tienen

certificado de titulo o copia de este u otro documento verificador.

25 D.S.90/2015

Los auxiliares de Enfermeria y auxiliares paramédicos tienen certificado de
competencias.

OBSERVACIONES:
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REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

OBJETIVO:
Prevenir y proteger a los pacientes, personal y pblico, de los riesgos sanitarios y de siniestros que puedan ocurrir en sus insta-
laciones.
ITEM D.5. 56/2008 REQUISITOS S| NO | N/A
Anexo 2
% 6 El establecimiento cuenta con Procedimiento sobre las acciones a realizar en
caso de accidentes.
27 7 El establecimiento cuenta con documento referente a los elementos de protec-
cion al personal de acuerdo a riesgos derivados de las funciones asignadas.
28 8 El establecimiento tiene Programa Prevencion Riesgos y Plan de Emergencia.

El Programa Prevencion Ri

esgos atingente al establecimiento incluye:

29

9

Identificacion de los principales riesgos derivados de agentes quimicos, fisicos y
bioldgicos asociados a la actividad que se desarrolla en el establecimiento.

30

10

Acciones para prevenir accidentes e incidentes de los principales riesgos invo-
lucrados.

El Plan de Emergencia que incluye al menos:

31

11

Identificacion de los medios técnicos y humanos de proteccion disponibles.

32

12

Definicion de los planes de actuacion en caso de emergencia, por accidentes o
siniestros (incendios, sismos, etc.).

OBSERVACIONES:

OBJETIVO:

Disponer de instalaciones acordes con los requerimientos los usuarios y prestaciones.

CONDICIONES DE SEGURIDAD GENERAL

CONDICIONES DE SEGURIDAD GENERAL PARA BODEGA DE ALIMENTOS

ITEM D.S. 977/1996 REQUISITOS Sl NO | N/A
33 Art. 41,43, 44, | Existe un Programa escrito de limpieza y sanitizacion (preoperacional y operacional).
64,69

34 Art. 47,69 Existe un Prpgrama escrito de control de plagas y cuenta con los registros
correspondientes.
La empresa a cargo del Programa de aplicacion de agentes quimicos o biologi-

35 Art. 48 R o
cos para el control de plagas cuenta con Autorizacion Sanitaria.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ITEM D.5,58/2008 REQUISITOS S| NO | NA
Anexo 2
Procedimiento de manejo, traslado y disposicion de productos terapéuticos,
36 13 A B o
radiactivos, muestras, especimenes, dentro y fuera del establecimiento.
37 14 Procedimientos de conservacion, custodia de estupefacientes, psicotropicos y
productos farmacéuticos.
38 15 Procedimiento de manejo y distribucion material, insumos, equipos.
39 16 Procedimiento de manejo, retiro y disposicion de material, insumos, equipos.
40 17 al 21 Procedimiento de rutina de limpieza y aseo general del establecimiento.
a“ 2 Procedimiento de limpieza de sistema de climatizacion (equipos de aire, filtros,
rejillas y otros).
DS.977/1996 | Programa de mantenciones preventivas de las instalaciones, equipos y utensi-
42 .
Art.69 38,25 | lios.
3 23 Procedimientos para el manejo, retiro y disposicion final de residuos del esta-
blecimiento.

OBSERVACIONES:

NOMINA DE EQUIPAMIENTO; DETALLANDO LO SIGUIENTE:

ITEM D.S. 283/1997 REQUISITOS SI | NO | NA

Descripcion de equipamiento e instrumental (listado) sefialando marca y
44 Art. 3°, letra h | modelo, asi como las instalaciones (recintos tanto generales como clinicos)
en que se dispondra.

La descripcion incluye:

45 Art. 39, letrah | Cantidad de cada uno
46 Art. 39 letrah | Marca

47 Art. 39, letrah Modelo

48 Art. 39 letrah | Afio de Fabricacion

49 Art. 39, letrah | Funcion

50 Art. 39, letrah | N° de serie si corresponde

51 D.S.594/99 Certificacion de mantenimiento equipos antiguos o de calibracion y puesta en
Art.36 marcha de equipos nuevos

52 18 Libro Foliado para inspeccion sanitaria

53 18 Libro Foliado para sugerencias y reclamos

Manuales de procedimientos de las actividades asegurando calidad de la
54 13-23 atencion, equipos y seguridad visados por el Director Técnico y Propietario del
establecimiento.
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Otros documentos formales requeridos:

55 DFL 725/1969 | Resolucion de Exencion de Pago.
Art 9° letra f
56 DFL 725/1969 | Solicitud de Exencion de pago.
Art 9° letra f
57 31 Declaracion Sistema de Registro (manuales o computacionales) de atencion,

ficha individual y otros.

Copias separadas de autorizaciones sanitarias de:

58 DS 20/2012 Laboratorios clinicos.

59 DS 20/ 2012 Sala de Toma de Muestras.

60 DS 6/2009 Sala de Residuos Asociados a la Atencion de Salud (REAS).
61 DS 10/2012 Operadores de calderas y autoclaves.

62 DS 10/12 Registro de calderas y autoclaves.

63 DS 133/1984 Salas de Rayos y Autorizacion de desempefio.

64 DS 466/84 Botiquin o Farmacia.

OBSERVACIONES:

C. PAUTA DE CHEQUEO VISITA INSPECTIVA CECOSF
[l. ORGANIZACION SISTEMA DE REGISTROS

SISTEMA DE REGISTROS

to, que incluyen al menos lo siguiente:

ITEM DS e REQUISITOS S| NO | NA
Anexo 2
Existe un sistema que asegura el archivo y la conservacion de los registros de
65 31 las atenciones de salud proporcionada por el establecimiento por un periodo
minimo de 15 afos a contar de la fecha de la Gltima atencion realizada a cada
paciente.
66 32 Existe un sistema para proteger la confidencialidad de la informacion contenida
en los registros del establecimiento.
El establecimiento cuenta con sistemas de registros clinicos e informacion estadistica que mantendra el establecimien-

67 33 Registros Estadisticos.

67 35 Registro de atenciones realizadas.

68 36 Registros Clinicos.

69 37 Ficha clinica individual o sistema de registro individual por paciente.
70 38 Registros de atencion profesional.

71 39 Formato Carné de atencion.
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72 40 Registros Enfermedades de Notificacion Obligatoria.
73 D.S.460/1970 | Certificado de Defuncion.
Ley . . . . . . .

74 20585/2012 Talonario de Licencias Médicas o Sistema digital habilitado.
75 D.S.313/1972 | Registro de accidentes escolares.
76 Ley1196(35244/ Registro accidentes laborales y de transito.

Ley 20584/ . .
77 2012 Libro de registro OIRS.

OBSERVACIONES:

[1l. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

ACCESIBILIDAD

D.S.58/2008
Anexo 2

ITEM REQUISITOS SI | NO | NA

Al menos una puerta de acceso principal de cada edificio donde se atiendan pa-
78 48 cientes es accesible en forma autonoma e independiente desde el nivel de la vere-
da para la circulacion de sillas de ruedas y para la circulacion asistida de camillas.

79 49 Escaleras cuentan con pasamanos.
OBSERVACIONES:

CONDICIONES DE SEGURIDAD GENERAL

ITEM Ll REQUISITOS SI | NO | NA
Anexo 2
80 50 Recintos, areas y superficies libres de humedad y /o filtraciones.
51 Los muros, puertas, pisos y superficies de trabajo clinico, zonas de almacena-

81 D.S.977/1996 | miento de alimentos y bafios son lavables.

MINSAL, Art. 25
82 52 Instalaciones eléctricas seguras para los usuarios.

D.S.594/1999
83 53 Instalaciones sanitarias, incluyendo artefactos y griferia funcionando, sin

filtraciones.
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84 54 Sistema de abastecimiento de agua potable autorizado.

85 55 Sistema de disposicion de aguas servidas autorizado.

86 56 El establecimiento cuenta con acceso estacionamiento de ambulancias/ vehi-
culos transporte.

87 57 Las vias de evacuacion estan completamente sefalizadas de manera clara.

88 58 Esta(n) definido(s) los espacios seguros hacia donde se conduciran las evacua-
ciones.

89 59 Las vias de evacuacion estan libres de equipamiento o elementos que impidan
el desplazamiento de personas.

90 60 El establecimiento tiene extintores operativos acorde al DS. 594/99.

Cuenta con mobiliario de almacenamiento de insumos clinicos y medicamen-
91 61 tos con barrera fisicas para evitar la entrada de vectores de interés sanitario o
su eliminacion.

D.S.283/1997 | Luces de emergencia en vias de evacuacion y salas de procedimientos.

92 Art.10° Inciso
3ro
0 Norma Técnica | Contar con grupo electrogeno o sistema respaldo de energia eléctrica para

003 MINVU todo el establecimiento.
OBSERVACIONES:

RECINTOS GENERALES

ITEM DESEL Pl REQUISITOS Sl NO | NA
Anexo 2
94 62 Salas de espera.
95 63 Servicios higiénicos para publico y personal.
% 64 Los edificios tienen al menos 1 bafo universal accesible a sillas de ruedas.
97 65 Vestuario de personal.
98 66 Comedor de personal.
99 67 Archivo.
100 68 Bodegas.
101 69 Sector o recinto de Aseo.
102 69 Depodsito transitorio de basuras.
ITEM D.S.594/1999 Sl NO | NA
103 Art.5° Los pavimentos y revestimientos de los pisos son s6lidos y no resbaladizos.
OBSERVACIONES:
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OBJETIVO: Disponer de espacio para limpiar y guardar materiales y equipos utilizados en labores de aseo de los recintos.

ITEM e REQUISITOS Sl NO | NA
Anexo 2
El establecimiento cuenta con al menos un espacio destinado a limpiar y guar-
104 180 . ) - )
dar materiales y equipos utilizados en labores de aseo de los recintos.
105 181 Este espacio tiene las siguientes condiciones:
106 182 Deposito de lavado profundo.
107 183 Espacio para almacenamiento de insumos de trabajo.

OBSERVACIONES:

BOX MULTIPROPOSITO (SALA PARA ATENCION CONSULTA CON EXAMEN)

OBJETIVO: Disponer de recintos que permitan efectuar entrevista al paciente y sus acompafantes; examen fisico en la camilla.

ITEM LR fl REQUISITOS SI | NO [ NA
Anexo 2

108 70 Camilla.

109 71 Escabel.

110 72 Un lavamanos.

111 73 Escritorio para registro.

112 74 Sillas.

OBSERVACIONES:

SALA DE PROCEDIMIENTO, BOX DE TRATAMIENTO Y CURACION

ITEM g poos REQUISITOS N NO | NA
Anexo 2

113 75 Camilla.

114 76 Escabel.

115 77 Cuenta con dispositivos de organizacion de instalaciones y equipos.

116 78 Mobiliario para almacenar insumos clinicos limpios y estériles.
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117 79 Area limpia con superficie lavable separado de area sucia.

118 80 Un lavamanos.

119 81 Mesa para instrumental.

120 82 Iluminacion focalizada en punto de trabajo (lampara procedimiento).

121 83 Area _suci_a con §uperficie lavable y Deposito de Lavado profundo para depdsito
transitorio del instrumental en uso.

122 86 En caso de efectuar registros se requiere Superficie de apoyo para registros y

estadisticas separado del meson de trabajo limpio.

OBSERVACIONES:

SALA PARA ATENCION GINECO-OBSTETRICA

ITEM LRl REQUISITOS S| NO | N/A
Anexo 2

123 87 La sala esta cercana o anexa a bafio.

124 88 Camilla ginecolégica.

125 89 Escabel.

126 90 Mobiliario para almacenar insumos clinicos limpios y estériles.

127 01 Area limpia c'on superficie lavable exclusiva para preparacion de material e
insumos clinicos.

128 92 un lavamanos.

129 93 Iluminacion focalizada en punto de trabajo (lampara).

130 94 Puntos de suministro energia eléctrica para equipos clinicos.

131 95 Area _suc_ia con superficie lavable y depdsito de lavad<? profundo p_ara‘dep_c‘)sito
transitorio del instrumental en uso, separado del meson de material limpio.

132 96 Escritorio para registros.

133 97 Sillas.

OBSERVACIONES:
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SALA DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

ITEM DA REQUISITOS S| NO | N/A
Anexo 2
134 130 Sillon dental que permita posicion trendelemburg.
135 131 Sistema eliminacion desechos:
136 132 Salivera portatil con agua circulante y desagtie con aspiracion y filtro.
137 133 Sistema de aspiracion baja potencia (eyector) .
138 134 Sistema aspirador de alta potencia (aspirador).
139 135 Sistema de iluminacion de campo operatorio.
Compresor de aire ubicado fuera de la clinica o en caja de aislamiento acUstica
140 136 . . . . - .
para turbina, motor de baja velocidad (neumatico) y jeringa triple.
141 137 Taburete odontologo y auxiliar.
142 138 La sala de procedimientos odontologicos cuenta con:
143 139 Mobiliario para almacenar insumos clinicos limpios y estériles.
Area limpia con superficie lavable para preparacion de material e insumos,
144 140 - :
separado del area sucia.
145 141 Un lavamanos.
Area sucia con superficie lavable y depésito de lavado profundo, independiente
146 142 B . R
del meson de preparacion de material clinico.
147 143 Contenedor plastico con tapa para eliminacion de residuos toxicos (amalgama /
mercurio).
148 144 Negatoscopio, cuando corresponda.
149 145 Sistema de desinfeccion para pieza de mano /contra angulo, de turbinay de
jeringa triple.
OBSERVACIONES:
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SALA MULTIUSO (SE REALIZARAN REUNIONES Y COMEDOR PARA EL PERSONAL)

ITEM D.S.594/1999 REQUISITOS S| NO | N/A
Cuenta con mesas y sillas con cubierta de material lavable y piso de material

150 Art. 28 o P
s6lido y de facil limpieza

151 Art. 28 Contar con sistemas de proteccion que impidan el ingreso de vectores.

152 Art. 28 Contar con un medio de refrigeracion.

153 Art. 28 Contar con cocinilla o cocina u otro dispositivo para calentar los alimentos.

154 Art. 28 Contar con lavaplatos.

OBSERVACIONES:

SALA DE DESPACHO Y BODEGAS DE LOS PROGRAMAS ALIMENTARIOS

ITEM D.S.977/1996 REQUISITOS Sl NO | N/A
Las ventanas deben tener malla contra insectos y roedores,
155 35 P .
ademas de proteccion contra robos.
156 Norma técnica de los programas | Las puertas deben contar con chapas de seguridad como
alimentarios, 2016. Minsal proteccion contra robos.
Debe existir ventilacion que permita mantener una tempera-
157 189
tura adecuada.
- Debe estar dotada de estanterias solo para entrega directa a
Norma técnica de los programas - . . .
158 . . - publico, y tarimas o pallets con resistencia adecuada en el
alimentarios, 2016. Minsal
caso de las bodegas.
159 33 Debe contar con lavamanos.
Norma técnica de los programas | La capacidad de la bodega es la necesaria para almacenar los
160 : : - ) . o
alimentarios, 2016. Minsal productos alimenticios a distribuir en 1 mes.
La bodega cuenta con accesos expeditos que permiten el
161 Norma técnica de los programas | abastecimiento de los productos por parte de los proveedo-
alimentarios, 2016. Minsal res desde los vehiculos, considerando el uso de vehiculos de
traccion humana.

OBSERVACIONES:
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- D.S.58/2008
ITEM Anexo 2 REQUISITOS S| NO | NA
162 168 El establecimiento cuenta con espacio destinado a tomar RX.
163 169 Este espacio tiene las siguientes condiciones:
Las instalaciones y funcionamiento cumplen con la normativa vigente (D.S. 133
164 170
/84y 3).
Las salas que utilicen radiaciones ionizantes estan ubicadas en zonas de uso
165 171 S P
restringido al pablico
166 172 Existe sefalizacion de advertencia de exposicion a Rx.
167 173 Personal cuenta con dosimetros personales.
168 174 Existen elementos de proteccion radiologica de pacientes y personal.
169 175 Existe espacio para almacenamiento de insumos de trabajo.
170 176 En el caso de no disponer de equipo digital area de revelado cuenta con:
171 177 Espacio en meson de trabajo con revelado manual.
172 178 Reveladora de placas.
El establecimiento define un sistema de desecho de liquidos residuales del
173 179 o o
procedimiento de revelado acorde a normativa vigente.
OBSERVACIONES:

*Lo referido a manejo de residuos en CECOSF se adjunta en Anexo 1
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D. FORMULARIOS PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION SANITARIA DE OPERACION DE
INSTALACIONES RADIOACTIVA DE 2° CATEGORIA Y AUTORIZACION DE DESEMPENO.

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE OPERACION
DE INSTALACIONES RADIACTIVAS Y EQUIPOS
DE 23 y 3 CATEGORIA

—— | | | [ egme |

- EEEEE T

3 .- INSTALACION RADIACTIVA O EQUIPO
treccite

Coordenndas UTM WESSA. L2 Gue Continnen 6 y 7 OIras Mepectivamile (S0 pors INetdaciores s con fumntae raclactivas |

Medco Rayos X e Viskes
Swntal Mo el Oe equlpates

FIPO B€ BRSTALACION © BQUIPO

e | [ me | —
mu--—mum: — — —— -
e oo aasuacTIvace

lﬂ-g| e l--| ey |-- |n.-n:—-
Racdiclmstopo t | Actiicad Inkcial e 8q | | Facha de calracite | w nate
Radiclstopo 3 ] [n—.‘---l la—--—-l lv—.l

Servicle Lwprwea | Dreccién W e Tebions

Normben y FUmea Gel Aapreeertarte Lags
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E. SOLICITUD PARA AUTORIZACION SANITARIA DE DESEMPENO PARA TRABAJADORES
OCUPACIONALMENTE EXPUESTOS A RADIACIONES IONIZANTES (TODAS LAS CATEGORIAS).

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE DESEMPENO EN INSTALACIONES
RADIACTIVAS DE 13, 22 o0 33 CATEGORIA

T ————————
RN Ll L Nembrey Apeiices

Direccién

Teléfone Fijo Teléfono Celular Corres Electrénics

Nembre del curse

N° Resolucién / Fecha / SEREMI de Salud que la otorga

Duracie (brae) || e

‘ 3 .~ ANTECEDENTES A ADJUNTAR
3.1.- PARA OBTENCION POR PRIMERA VEZ

Y B S SRR mekons cnimer

De no qumpile con los puntes a) y b) deberd acreditar:

. Ceriiaco de competenca e que conste su para o aage on wna rinima de res a%0s e € uso de egulpos Generadires de AN lonzante

& anlids

P SEREMI aaded d da matertas de

A

i
|
|
£
l

4 - OTRAS CONSIDERACIONES

4.1.- Para el caso de 2 de la e s se sredita ¢ certificade de hstorial dosimétrico con perfodes que no registra (NR) dosis de radiaddn, o solctante
deberd justificar |a ausenda de dosimetria personal en los perfodes selalados.

4.2, La solichud debe ser presentads por ¢ thudar, de lo contrano, se deberd adiuntar un poder siimple de |2 persona gue reslza of témite en la SEREMI de Sahud.

4.3.- Es responsabliidad de trabajador, mientras esté expoesto 3 wvigente su de

448 del un personal al expoesto &

Lo falte 6o alaune do astes =

Quien susaibe dedara que la y los
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F. SOLICITUD PARA REGISTRO DE CALDERAS Y AUTOCLAVES.

SOLICITUD PARA OTORGAR NUMERO DE REGISTRO DE
CALDERAS Y AUTOCLAVES - D.S. N° 10/2012

Shraccibe : Comuna |

l‘*l can l aw ]

RS - Mambre y Apelicos

3. INSTALACION DEL EQUIPO

pa | T o | T
Coordenadas UTM WGSS4, Las Gue cantiesen 6 y 7 Gfras respectivamentalss par calier de vapor Hfas) x ¥
Cakdera da vapor de gran presbte Cattars Saitarde

Caldera de vapor de aits presiée Calters de agea cabere Catataccitn Conkco

Cater preaita Cabsar de calefacciin Labermarts Ganeracie taargls
Caldara de vapor S baja presidn Mstociwee Empreas e slmenns Cuse

Tipo de o Tipo de aluacite thrmica Sal aquipe ¥ red e deritucte
At [ - | (Tee seacsia uatznta
resitn de desto (Ro/cmt) | 9 | | Prasitn de trabajs (K/cmé) |
Gmrera vapor | ] R vapor | | Wimars de cumpos de pasitn
Mactevaero Shetarea do sarma sdbie y vidbie Cotactore de bama

Tagdn tutin Tormoetano
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AUTOCLAVES.

28

SOLICITUD PARA RENDIR EXAMEN DE COMPETENCIA
OPERADOR DE CALDERA DE CALEFACCI{)N, FLUIDO TERMICO,
CALDERA DE VAPOR Y AUTOCLAVE, SEGUN ESTABLECIDO EN EL
D.S. N° 10 DEL 2012 DEL MINSAL

Niritero do
hd

Por primera vez Renovacién

RUT NOMBRE COMPLETO

Direcdén Comuna

Ciudae Region Correo Electronico
Teléfono Fije Teléfone Celular

CALDERAS DE VAPOR DE BAJA, MEDIANA, ALTA PRESION
CALDERADE DE CALEFACCION CALDERAS DE VAPOR DE GRAN PRESION

3.- DOCUMENTACION A PRESENTAR

31 AUTOCLAVES, CALDERA DE CALEFACCION, CALDERA DE FLUIDO TERMICO, CALDERAS DE VAPOR DE BAJA, MEDIANA, ALTA PRESION
Fotocopla de cédula de Identidad.
Fotocopls licencla de enselanza meda.

3.2 CALDERAS DE VAPOR DE GRAN PRESION
Fotocopla de cédula de Idendad.
Fotocopls licencla de enselanza meda.
Titslo de nived téonice o profesional en el &rea Industrial.
Acreditar con malla curricular visada por casa de estudios gue comple con lo selalade en anticule 80 al respecto. Stio para eximiddn de rendichin de examen ante la
auteridad sanitaria.

3.3.- RENOVACION (De acuerdo al D.S. N*10 de 2012 del MINSAL, Dispesiciones Transitorias)
Fotocopla de cédula de Identidad.
Certificado de competencia ctorgade por reglaments anterier.
Declaraciin sivgle, Indcando gue conoce reglamentacidn actual.

3.4 NOTA
Se podrdn exdmir de la rendiciin de examen ante 12 autoridad sanitana, 2 quienes demuestren que han obtenido ess competencia dentro del programa de estudios de
wna carrera que Induye esta enla mala dar, de acoerde a lo sefislado en articulo 80 del D.S. NO10 de 2012 ded MINSAL.
4.- OTRAS CONSIDERACIONES
- Traer lapiz de pasta y calculadora
Se prohibe ¢l uso de celulares.

La nota de aprobadén minima es de 75 %%

Nombre y Firma del solictante

Fecha: ____/ ___ J
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H. SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA DE SALAS O AREAS DE ALMACENAMIEN

Nombre de la empresa o Razén Social:

Teléfono: RUT:
Direccion (Calle): Ne:
Ciudad: Comuna:

Giro de la empresa:

Direccion del lugar donde se ubica el sitio de almacenamiento:

N° de Resolucién de Calificacion Ambiental si corresponde

a una actividad que se ha evaluado ambientalmente: fecha:
Tipos y cantidades de residuos a almacenar:

Generacion Diaria

Tipo de Residuo (kg/dia)

En la solicitud se debera adjuntar un informe en el que entregue antecedentes que justifiquen el
disefio del sitio o sala de almacenamiento, el cual debe contener la siguiente informacién:

1.- Estimacion de la cantidad promedio diaria para cada tipo de REAS que se generara en el
establecimiento en kg/dia.

2.- Definicion de los requerimientos de capacidad para dar un adecuado almacenamiento a los
distintos tipos de REAS, considerando la frecuencia de retiro del sitio o sala.

3.- Sedebe indicar la capacidad de almacenamiento maxima por tipo de residuo en el sitio de
almacenamiento.

4.- Determinacion del nimero de contenedores que se requerira almacenar.

5.- Identificacidn de tipo (reusable o desechable), capacidad y nimero de contenedores por
tipo REAS que requeriran ser almacenados.

6.- Antecedentes que den cuenta del cumplimiento de los requerimientos para el sitio
sefialado en el Parrafo Il del Titulo IV, del Manejo Interno, del D.S. 6/2009 de REAS.

7.- En el caso de que los contenedores utilizados correspondan sélo a contenedores
desechables, se podra considerar un estante o armario de materiales y disefio adecuados.

Debera adjuntar plano en corte y planta del sitio de almacenamiento, indicando dimensiones y
ubicacion de los residuos dentro de éste.
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Nota:
Requisitos generales establecidos en titulo 1l de reglamento:

- Capacidad suficiente para almacenar las diferentes categorias de residuos generadas en el
establecimiento, considerando el niUmero y tipo de contenedores y las frecuencias de
recoleccion y de envio a eliminacion.

- Contar con disefo que permita un trabajo seguro, facilitando el acceso del personal, y,
cuando corresponda, la maniobra de los carros de recoleccién interna.

- Sectores separados y sefalizados para las diferentes categorias de REAS generados en el
establecimiento.

- Puertas de cierre ajustado y provisto de cerrojo que permitan el acceso y retiro de los
residuos.

- lluminacidn artificial y ventilacion adecuada a los residuos almacenados.

- Ductos de ventilacion, ventanas, pasadas de tuberias y otras aberturas similares, protegidos
del ingreso de vectores de interés sanitario.

- Pisoy paredes revestidas internamente con material liso, resistente, lavable, impermeable y
de color claro. El piso con una pendiente de, al menos, 2% orientada hacia un sumidero
conectado al sistema de alcantarillado.

- Area de lavado y desinfeccién de contenedores dotada de los elementos necesarios para
realizar esa actividad.

- Lavamanos suficientes para permitir el aseo del personal que alli se desempeiia.
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I. FORMULARIO AUTORIZACION SANITARIA DE BOTIQUIN.

PAUTA DE CHEQUEO DE AUTORIZAQION DE Version:05
FUNCIONAMIENTO DE BOTIQUIN Pagina 1 de 2
i‘,ﬂ'ﬂ:&"mmw Famacia cod Actualizacion:
Instituto de Salud Publica ~ 12/11/2015
Acta N°
Fecha / /

1.- IDENTIFICACION

Nombre del Botiquin

Croquis coincide con lo observado

Resolucion de autorizacién del establecimiento de Salud N°: I Fecha: |

MARQUE CON UN v/SI ES POSITIVO O CON UNA X SI ES NEGATIVO, NA CUANDO NO APLIQUE O NO CORRESPONDA.
Il.- CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA

Normativa
Ds Recinto circunscrito al Establecimiento Autorizado
466/1985 > ey Pp———
Pisos y muros sin grietas y de facil limpieza
Pisos de material sélido no resbaladizo
DS Infraestructura en buen estado de conservacion
594/1999 Recinto con iluminacién adecuada natural o forzada suficiente y adecuada
Recinto con ventilacién natural o forzada suficiente y adecuada
Recinto cuenta con extintor anclado a pared, de facil acceso con ubicacién indicada con la sefialética
correspondiente

11l.- ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Normativa
Estanterias apropiada para recibir y almacenar medicamentos, sin grietas, lisas, lavables, firmes y que permita la
limpieza de pisos, murallas y cielos
Mueble de uso exclusivo para medicamentos controlados, con llave, de material resistente y empotrado, fuera de la
vista del publico.
Refrigerador (si procede el mantenimiento de medicamentos sujetos a Cadena de Frio) dotado con termémetro de
DS méxima y minima el cual debe funcionar de acuerdo a los requisitos indicados en la Norma de Aplicacion de Cadena
466/1985 de Frio

Termémetro ambiental de maxima y minima

Planilla para registro diario de control de Temperatura Maxima y Minima Ambiental

Planilla para registro diario de control de Temperatura Mdxima y Minima del refrigerad
Hoja de vida del refrigerador con especificaciones técnicas, condiciones para su instalacién, fechas de
mantenimi etc.

IV.- REGLAMENTOS. MATERIAL DE CONSULTA

Normativa
DS Reglamentos de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depésitos Autorizados
466/1985 Manual o norma de cadena de frio
DS 404 — Regl de Estupefaciente
405/1984 Reglamentos de Psicotrépicos
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PAUTA DE CHEQUEO DE AUTORIZACION DE

Version:05
FUNCIONAMIENTO DE BOTIQUIN Pagina 2 de 2
Subdepartamento Famack: p—-— Actualizacion:
Instituto de Salud Publica & 12/11/2015

V.- REGISTROS OFICIALES

Normativa

Ds
466/1985

Registro de Visitas e Ir i del establecimiento

VI.- SECTOR DE TRABAJO DEL PERSONAL A CARGO DEL BOTIQUIN

Normativa

Ds
466/1985

Escritorio con silla ergonémica para encargado y personal administrativo

pi para almac iento de libros y registros sin grietas y de facil limpieza

lluminacién natural o forzada suficiente y adecuada

Lavamanos o dispensador de alcohol gel

OBSERVACIONES
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J. EJEMPLO DE PLANO CECOSF
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8.2. REQUISITOS SOLICITUD RECEPCION DE OBRA MUNICIPAL.

PLANTILLA REVISION ANTECEDENTES RECEPCION DE OBRAS N° 01

PROYECTO

PROPIETARIO

INGRESO : Pendientes

ETAPA : [Por Parte IT0 y/0 Senicio
DIRECCION : |Por Parte de Contratista
FECHAINSPECCION :
SUPERFICIE
PERMISO EDIF.

Para dar cumplimiento al tramite de Recepcion de Edificacidon debera cumplir con las exigencias establecidas en la
O.G.UCylaL.G.U.C.

CUMPLIMIENTO
Sl NO NO APLICA RESPONSABLE

1.- Solicitud Recepcidn Definitiva de Obras de Edificacidn.
2.- Formulario Unico Estadisticas

3.- Patentes vigentes profesionales que intervinieron en |a obra:
- Arquitecto
- Constructor
- Revisor Independiente (Certificado Inscripcidn vigente en el MINVU)
- Inspector Técnico de la obra (ITO) (Art. 1.2.8 0.G.U.C.)

4.- En caso cambio profesional:
- Acta de cambio de profesional I I | |
- Carta desistimiento del profesional saliente | [ [ |

presentar (Art. 5.2.6 0.G.U.C.) Y OTROS |

5.- Infome Constructor sobre medidas de gestidn y control de calidad adoptadas
durante la obra y la certificacién de su cumplimiento (Art. 5.8.3y 1.2.9 0.G.UC; I I | |
Art. 143L.G.U.C)
6.- Certificado Instalaciones domiciliarias de agua potabley alcantarillado (ESSAL) | [ [ [
7.- Copia de las declaraciones de instalaciones interiores:
(Art. 5.9.2,59.30.G.U.C)
- eléctricas interiores (SEC TE-1). Sala Eléctrican® 2
- gas (SEC TC-6). Red interior.
- gas (SEC TC-2). Central GLP y red distribucién media presién
- Instalacion combustibles liquidos (SEC TC-4)
- gas industrial (SEC TC-7). Red interior.
8.- Aviso de instalacién y planos correspondientes a las redes y elementos de tele_
comunicaciones, cuando proceda
9.- Declaracidn instalaciones eléctricas de ascensores inscrita por el instalador [ [ | [
autorizado en el SEC (TE-1)
10.- Declaracién instalaciones eléctricas de escaleras mecanicas inscrita por el I I | |
instalador autorizado en el SEC (TE-1)
11.- Declaracin instalaciones eléctricas de montacargas inscrita por el instalador [ | [ |
autorizado en el SEC (TE-1)
12.- Certificado del fabricante o instalador de ascensores sefialando que lainstala_ | [ [ [
cién esta conforme a las normas vigentes. (Instalacidn y puesto en senicio)
13.- Certificado del fabricante o instalador de Escaleras Mecdnicas sefialando que la I I | |
instalacién esta conforme a las normas vigentes.
14.- Certificado del fabricante o instalador de Montacargas sefialando que la [ [ [ [
instalacion esta conforme a las normas vigentes.
15.- Contrato de mantencién Ascensor, Escaleras Mecanicas y Montacarga. I I | |
16.- Copia declaracion de instalaciones de calefaccién, central agua caliente y aire [ [ [ [
acondicionado, emitida por el instalador, cuando proceda.
17.- Certificados de ensaye de hormigones empleados en la obra, de acuerdo a las [ [ [ [
normas oficiales.
18.- Certificado de Pavimentacidn de Obras Existentes (SERVIU) ante Ia verificacidn I I I I
de la reposicién de los pavimentos (con anterioridad al otorgamiento del permiso)
en el espacio piblico que enfrenta el predio (Art. 5.2.6 0.G.U.C.)
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19.- Certificado de Depto. de Aseo y Ornato ante la verificacién de la reposicién de | | I |
las obras de de dreas verdes existentes que se hayan intervenido (con anterio_
ridad al otorgamiento del permiso) en el espacio publico que venfrenta el predio.

20.- Informe favorable de Revisor Independiente (arquitectura) acreditando el cumpli_ | l I I
miento de la construccién de acuerdo a la normativa vigente, planos, especifi_
caciones técnicas y otros que conforman el Permiso Edificacién (Art. 5.2.5
0.G.U.C.yArt. 144 L.G.U.C)

21.-Informe Arquitecto Proyectista, declarando que la construccién ha sido ejecuta_ | | | |
da conforme al Permiso de Edificacion y su modificacidn si corresponde
(At. 525 0.G.UC. yAr. 144L.GUC)

22.-Informe Constructor de |a obra. declarando que la construccidn ha sido ejecuta_ | | I I
da conforme al Permiso de Edificacién y su modificacién si corresponde
(At. 525 0.GUC yAr. 144L.GUC)

23.- Informe Inspector Técnico de la obra (ITO) si la construccién hubiere contado | | I I
con dicho profesional. Declaracién conformidad de la construccién de acuerdo
al Permiso Edificacion y su modificacion si corresponde (Art. 144 L.G.U.C.)

24.- Informe Ingeniero Calculista declarando que la construccion ha sido ejecuta_ | | | |
da conforme al Permiso de Edificacién y su modificacién si corresponde

25.- Adjuntar Libro de Obras conforme Art. 5.1.8 0.G.U.C [ [ | |

26.- Adjuntar copia del Plan de Evacuacién y Emergencia ingresado al Cuerpo de | | I |
Bomberos (Art. 144 L.G.U.C)

27.- Adjuntar copia de los planos de: Extincidn y deteccidn ingresado al Cuerpo | I I I
de Bomberos.

28.- Certificacién por parte de Bomberos del funcionamiento de la red himeda y | | | |
seca de un edificio. cuando corresponda

29.- Certificacion equipos de Extincidn (Extintores) y/o contrato mantencién

30.- Certificacion equipos de Extincién Gabinetes Incendio.

31.- Cumplimiento de las medidas de mitigaciones resultantes del Estudio de Impac_
to sobre el sistema de Transporte Urbano (EISTU) aprobado por la Seremi de
Transporte (Art. 2.4.3 0.G.U.C.) u otro Estudio vial basico.

32.- Certificacién medicién de espesor seco a estructuras metalicas de la Pintura [ [ [ [
Intumescente. dando cumplimiento al retardo al fuego requerido segtin norma

33.- Resolucion Autorizacion Sala para acopio temporal de residuos solidos | | | |
domiciliarios (SEREMI Salud Depto. Salud Ambiental)

34.- Certificacion cristales barandas. Art. 4.2.7 OGUC

35.- Certificado Muro Cortina-Termopanel

36.- Certificado Direccidn del Transito ante |a verificacidn de la reposicion y/o
colocacion de sefialética en el bien nacional de uso piblico

37.- Certificacion de la ejecucion de las obras de pavimentacion, aceras, etc |
por parte de Vialidad

38.- Permiso Edificacién reducido a Escritura Publica (viv. Acogidas al D.F.L.n° 2)

39.- Certificacidn de |a ejecucidn de las obras de acceso por parte de Vialidad (Rural)

40.- Certificacion Agua y/o alcantarillado particular Servicio Salud

41. Certificacion DGAC funcionamiento Helipuerto

Observacio Generales:

Otros Certificados:
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8.3. GRUPO PARTICIPANTE EN ELABORACION DE ESTE INSTRUCTIVO Y PAUTA DE CHEQUEO

NOMBRE CARGO/ESTABLECIMIENTO/DEPARTAMENTO

Pamela Flores Rojas

Dpto. de Calidad y Formacion - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Manuel Arriagada Figueroa

Jefe Dpto. de Calidad y Formacion - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Solange Burgos Estrada

DIGERA - Redes Asistenciales

Andrea Seguel Pasten

Evaluacion de Proyectos Hospitalario- Subsecretaria Redes Asistenciales

Ximena Lopez Cortés

Dpto. de Monitoreo de Obra - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Paola Manterola O.

Dpto. de Arquitectura- Subsecretaria de Redes Asistenciales

Matias Tobar Lahosa

Dpto. de Arquitectura - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Margarita Sepalveda D.

Dpto. de Arquitectura - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Inés Gonzalez Soto

DIGERA - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Veronica Vargas Benavides

DIGERA - Puesta en Marcha- Subsecretaria de Redes Asistenciales

Veronica del Fierro G.

DIGERA - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Leticia Avila Martinez

DIVAP - Subsecretaria de Redes Asistenciales

Oscar Guerrero Mallea

DIVAP- Subsecretaria de Redes Asistenciales

Paola Pontoni Zaniga

DIVAP- Subsecretaria de Redes Asistenciales

Cristian Munoz Perez

Presupuesto- Subsecretaria de Redes Asistenciales

Susana Romero Derderian

DIGERA- Subsecretaria de Redes Asistenciales

Constanza Gamboa Alvarado

Dpto. de Politicas y Regulaciones Farmacéuticas, de Prestadores de Salud Profesiones
Médicas- DIPOL- Subsecretaria de Salud Pablica

Maria Elena Winser Caviedes

Dpto. de Politicas y Regulaciones Farmacéuticas, de Prestadores de Salud Profesiones
Médicas- DIPOL- Subsecretaria de Salud Pablica
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