DEPARTAMENTO N SANITARIA
SUBDEPTO. DE PRESTADORES Y PROFESIONES MEDICAS

M f ECA
Py RESOLUCION ExenTANe 302 ]

REF.: Autorizacién de instalacién y funcionamiento de
Botiquin a nombre de “Clinica Veterinaria
Cedivet”, comuna de Concepcidn.

CONCEPCION, (1§ ABR 2016

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el
Codigo Sanitario, aprobado por D.F.L. N2 725 de 1968; en el D.E.L. N2 1 de 2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.F.L. N2 2763 de 1979 y Ley 19.937 de 2004; Arts. 30, 31, 32 y 33 Punto 8,43.y
47 del Decreto Supremo N° 136 de 08.09.2004; D.S. N2 466 de 1984 del Ministerio de Salud, Reglamento de
Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depésitos Autorizados; D.S. N2 405 de 1983
Reglamento de Productos Psicotropicos, Resolucién Ne 1600 de 30.10.2008 de Contraloria General de |a
Repdblica; Decreto Supremo N° 66 del 08.04.2014; Resolucién Exenta N2 300 del 27.01.2011; v Resolucidn
Exenta N2 34548 del 03.12.2015, ambas de la SEREMI de Salud de la Region del Biobio;

: CONSIDERANDQ: Carta de D. Daniela Troncoso Fuentes,
cédula nacional de identidad Ne _, representante legal de “Centro integral de Diagnéstico
Veterinario Ltda.”, R.U.T. N2 76.101.406-4, con fecha 30.03.2016, solicitando autorizacién sanitaria de un
Botiquin de medicamentos de uso humano en el interior de Clinica Veterinaria “Cedivet”, ubicada en calle
Freire N2 1814, de la comuna de Concepcidn, para lo cual presenta la siguiente documentacion: acreditacion
derecho uso inmueble, croquis de las dependencias con ubicacién del Botiquin, arsenal farmacolégico de uso
interno del establecimiento, carta de aceptacién y certificado de titulo de D. Pedro Andrés Cafiuta Flores,
Médico Veterinario, cédula nacional de identidad N2 I cuich asume la responsabilidad técnica del
botiquin, copia de cédula nacional de identidad y certificados de competencia de los profesionales que
complementaran la responsabilidad técnica del Botiquin en ausencia del encargado, documento que acredita el
funcionamiento de Clinica Veterinaria, formato de receta de uso interno de la Clinica Veterinaria, Plan de
evacuacion y emergencias suscrito por profesional habilitado, comprobante de pago N2 1650805-13322 de
30.03.2016, acta de inspeccion N2 2521 con fecha 06.04.2016 de fiscalizador de esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud proponiendo acceder a lo solicitado, luego de haberse constatado la superacidn de las
observaciones.

RESUELVO:

1.- AUTORIZASE |a instalacidn y el funcionamiento un de Botiquin de medicamentos de uso humano en
“Clinica Veterinaria Cedivet”, de propiedad de “Centro Integral de Diagndstico Veterinario Ltda.”, R.U.T. N2
76.101.406-4, ubicado en calle Freire N2 1814, de la comuna de Concepcién.

2.- EL ENCARGADO DEL BOTIQUIN sera D. Pedro Andrés Cafiuta Flores, Médico Veterinario, cédula nacional de
identidad Ne _ quien sera responsable ante la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién del
Biobio, de que el funcionamiento y actividades del citado establecimiento se desarrollen dentro del marco de la




legislacion sanitaria vigente y que se cumplan todas las normas e instrucciones gue emanen de {a Autoridad

Sanitaria sobre esta materia.

3.- DEJESE ESTABLECIDO que el Encargado del Botiquin debera cefiirse fielmente a adquirir los productos

farmacéuticos del listado que a continuacién se detalla:

Atropina sulfato 1mg/1mi

Solucién Inyectable (ampolia}

Aminofilina 250mg/10ml

Solucién Inyectable {ampolla)

Gluconato de Calcio 10%/10ml

Solucion Inyectable (ampolla)

Bencilpenicilina sédica 1.000.000 U.|

Solucidn Inyectable (ampolla)

Clindamicina 600mg/4ml

Solucion Inyectable (ampolla)

Cefazolina 1G

Solucidn Inyectable {ampolla)

Clorfenamina 10mg/10m|

Solucién Inyectable (ampolla)

Cloruro de Potasio 10% / 10mi

Solucién Inyectable {(ampolla)

Dexametasona 4mg/1imil

Solucién Inyectable {ampolla)

Diazepam 10mg/2ml

Solucién Inyectable (ampolia)

Dopamina 200mg/5ml

Solucién Inyectable (ampolla)

Epinefrina 1mg/iml

Solucién Inyectable (ampolla)

Fitomenadiona 10mg/iml

Solucion Inyectable (ampolla)

Furosemida 20mg/iml

Solucién Inyectable (ampolla)

Heparina 25.000 U.l/5ml

Solucion Inyectable (ampolla)

Lidocaina Clorhidrato 2% 100mg/2ml

Solucion Inyectable (ampolla)

Metronidazol 500mg/100ml

Solucion tnyectable

Midazolam Smg/1ml

Solucién Inyectable {ampolla)

Midazolam 50mg/10ml

Solucién Inyectable (ampolla)

Tramadol 100mg/1m|

Solucidn Oral

Propofol 10mg/1ml

Solucion Inyectable (ampolla)

Suifato de magnesio 25%/5m!

Solucion Inyectable (ampolia)

Tramadol clorhidrato 100mg/2ml

Solucién Inyectable (ampolla)

Voluven 6%

Solucién inyectable para perfusién

Agua Bidestilada en sus distintas presentaciones

Solucién inyectable

Agua Oxigenada 10 Volamenes

Solucion Tdpica

Alcohol desnaturalizado 95%

Solucion Tépica

Alcohol desnaturalizado 70%

Solucién Tdpica

Suero Cloruro de Sodio 0,9% en sus distintas presentaciones

Solucion inyectable

Clorhexidina gluconato 2%

Solucién Tépica

Clorhexidina gluconato 4%

Jabon liquido

Povidona Yodada 10%

Solucion Topica

Suero D- Manitol 15% 500 mL

Solucion inyectable

Suero Ringer Lactato 500 mL

Solucion inyectable

Vaselina liquida en sus distintas presentaciones

Aceite tdpico




4.- PROHIBASE agregar medicamentos al Arsenal Farmacolégico del Botiquin sin previa autorizacion de esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud.

5.- COMUNICASE que el Botiquin se autoriza de acuerdo al detalle presentado en |a entrega de antecedentes a
esta SEREMI de Salud en cuanto a: ubicacién, direccién técnica, personal, y planta fisica, debiendo informar a
esta Autoridad Sanitaria las modificaciones, cierre temporal o cierre definitivo.

6.- TENGASE PRESENTE que la autorizacién sanitaria, que por este acto administrativo se concede, tendra una

validez de tres (3} afios, a partir desde esta fecha, plazo que se entenderd automdtica y sucesivamente

prorrogado por periodo igual, a no mediar la deteccién en cualquier momento de anomalias que hagan
necesaria su caducacion inmediata.

7.- NOTIFIQUESE Y TRANSCRIBASE copia de la presente Resolucién a la Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region del Bio Bio, llustre Municipalidad de Concepcién e Interesados.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR FACULTAD DELEGADA DE LA SECRETARIA MINISTERIAL DE SALUD DE LA REGION DEL BIOBiO”

06.04.2016/eca.

DISTRIBUCION:

- Interesado

- Subdepto. de Prestadores y Profesiones Médicas (2)
- 0f, de Partes

-Hlustre Municipalidad de Concepcion
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