DEPARTAMENTO DE ACCION SANITARTA

SUBDEPTO. DE PRESTADORES Y PROFESIONES MEDICAS
M/ MVG.
G RESOLUCION EXENTA N2 3 2 8 7

REF.: Autorizacion de Instalacién y Funcionamiento
de Sala de Procedimientos de Scanner en Centro
Médico y Dental Megasalud, de propiedad de
“Megasalud S.A.”, comuna de Concepcién.

CONCEPCION, 1§ ABR 20%

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: Lo establecido en Arts.
3%, 69, 72, 92 letras &) y b) y 129 del Cédigo Sanitario; Lo dispuesto en el Decreto Supremo N2 58 del
30.05.2008, que “Aprueba Normas Técnicas Basicas para la obtencién de Autorizacién Sanitaria de los
establecimientos asistenciales”; Las disposiciones contenidas en el Decreto Supremo N2 283 del 28.07.1997,
que aprueba el “Reglamento de Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor” y sus posteriores
modificaciones; Las disposiciones contenidas en el Decreto Supremo N2 3 del 03.01.1985, que aprueba el
“Reglamento de Proteccién Radiolégica de Instalaciones Radiactivas”; Las disposiciones contenidas en el
Decreto Supremo N2 133 del 22.05.1984, que aprueba el “Reglamento sobre Autorizaciones para Instalaciones
0 Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes, personal que se desempefia en ellas, u opere tales equipos y
otras actividades afines”, todos del Ministerio de Salud; Resolucién N2 1.600 de! 30.10.2008, del Sr. Contralor
General de la Replblica; y en aplicacion de las atribuciones que me han sido conferidas en Arts. 49 punto 3y 12
puntos 3y 7 del Decreto con Fuerza de Ley N2 1 del 23.09.2005; Arts. 30 al 32, 33 punto 8, 35 y 43 del Decreto
Supremo N2 136 del 08.09.2004; Decreto Supremo N° 66 del 08.04.2014, todos del Ministerio de Salud;
Resolucién Exenta Ne 300 del 27.01.2011; y Resolucién Exenta N2 34548/2015, ambas de la SEREMI de Salud
de la Regidn del Biobio;

CONSIDERANDO: Estos antecedentes: La presentacion
recepcionada en esta SEREMI de Salud el 09.03.2016, suscrita por DON RODRIGO VLADIMIR GUAJARDO
ARRIAGADA, CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD No R, <n, calidad de representante de MEGASALUD
S.A,, R.U.T.: 96.942.400-2, propietaria de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS DE SCANNER, ubicada en calle
Freire N2 1445, comuna de Concepcidn, recinto del CENTRO MEDICO Y DENTAL MEGASALUD CONCEPCION,
solicitando autorizacion de instalacién y funcionamiento para dicha sala de procedimientos de imagenologia,
en el primer piso de dicho centro médico, perteneciente a su Unidad de imagenologia, para lo cual acompafa
los siguientes antecedentes: Documento que define los objetivos y campo de accion de la sala de
procedimientos de scanner; Certificado de vigencia de la sociedad; Certificado del Registro de Comercio;
Contrato de arrendamiento; Croquis de la Sala de Procedimientos de Scanner; Declaracién de don José
Eduardo Fuenzalida Inostroza, Cédula Nacional de Identidad Ne:[ Ml comunicando que acepta la
Direccion Técnica de la Unidad de imagenologia del Centro Médico y Dental Megasalud; Copia de su Certificado
de Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud,
que lo reconoce como Médico Cirujano, titulo profesional otorgado por la Universidad de Chile, emitido el
06.03.1979, asimismo, certifica que posee constancia de desempefio en Imagenologia, durante a lo menos 5
aftos, en establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud, emitido con fecha 06.11.2009; Copia de




Resolucion Exenta N° 895 del 02.07.2014, emitida por esta SEREMI de Salud (Oficina Talcahuano), que le
concede Licencia de Operador de equipos que emiten radiaciones ionizantes; Declaracion de dofia Eileen
Valeska Aranda Lépez, Cédula Nacional de Identidad N°: [ comunicando que acepta la
responsabilidad de la seguridad radioldgica de la Unidad de Imagenologia del Centro Médico v Dental de
Megasalud Concepcién; Copia de su Certificado de Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud, que la reconoce como Tecndlogo Médico mencién
imagenologia y Fisica Médica, titulo profesional otorgado por la Universidad de Concepcidn, emitido el
27.12.2013; Copia de Resolucidn Exenta N° 730 del 24.01.2014, emitida por esta SEREMI de Salud, que la
autoriza a desempefiarse en instalaciones de radiodiagnéstico médico; Certificado emitido por el Jefe de la
Carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Concepcién que da cuenta de que dofia Eileen Valeska
Aranda Lopez, precedentemente individualizada, realizé y aprobé curso de Introduccién a la Fisica Radioldgica
y Proteccion Radiologica y Dosimetrfa; Nominas del personal que se desempefia en la Sala de Procedimientos
de Scanner, con sus respectivas certificaciones de habilitacion profesional y autorizaciones de desempefio en
instalaciones de radiodiagnéstico médico; Datos del equipo de scanner; Certificado de instalacién ¥ puesta en
marcha del equipo, emitido por proveedor de este; Resolucién Exenta N2 16 del 04.01.2016, de esta SEREMI de
Salud, que autoriza el almacenamiento transitorio de residuos especiales, peligrosos y sdlidos asimilables a
domiciliarios; Contrato de prestacion de servicios de transporte, incineracién y eliminacion de residuos
especiales y peligrosos; Némina de fas prestaciones que van a realizar; Indicaciones generales de examen de
Tomografia Computada; Indicaciones para la administracién de medio de contraste en TC; Encuesta previa para
administracién de medio de contraste en Tomografia Computada; Formato de consentimiento informado para
pacientes que se someten a examen de Tomografia Computada con medio de contraste por via endovenosa;
Protocolo de pre-medicacién; Protocolo de hidratacién; Procedimiento de prevencion de eventos adversos al
uso de medio de contraste en imagenologia; Recomendaciones post-procedimiento con medio de contraste
endovenoso; Procedimiento imagenoldgico scanner o TAC con medio de contraste yodado por via endovenosa;
Procedimiento instalacién via venosa periférica; Protocolo de requisitos de solicitud de exdmenes de
indicaciones de procedimientos imagenoldgicos; Protocolo para la elaboracién de informes de los
procedimientos médicos y entrega de indicaciones posteriores a los procedimientos; Procedimiento de alerta y
organizacion en caso de urgencia en Centro Médico y Dental Megasalud Concepcion; Procedimiento de
derivacién de pacientes Megasalud; Norma de saneamientos basicos ambientales de Centros Médicos y
Dentales Megasalud; Protocolo de manejo de residuos asociados la atencién de salud; Precauciones
universales o estdndar basicas con sangre y fluidos corporales; Norma para uso de antisépticos y
desinfectantes; Programa de control de riesgos a exposiciones; Plan de evacuacién ante emergencias en
edificios de los Centros Médicos y Dentales Megasalud; Plano de evacuacién area imagenologia y toma de
muestras Megasalud Concepcién; Comprobantes de pago N2: 160881782, 1608116339 y 1608116344, de
fechas 09.03.2016 y 11.04.2016, donde consta {a cancelacién de los aranceles correspondientes; Pauta de
requisitos de autorizacion sanitaria para establecimientos que efectdan procedimientos de imagenologia que
emiten radiaciones ionizantes y Acta de Inspeccién N2 2557, ambas de fecha 07.04.2016, levantada por
profesional Bioquimico del Subdepartamento de Prestadores y Profesiones Médicas de esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud, verificando recepcién de documentacién complementaria y consignando antecedente
pendiente; Y documento pendiente recepcionado el 11.04.2016 en oficina del Subdepartamento de
Prestadores y Profesiones Médicas de esta SEREMI de Salud; No guedando observaciones por superar, dicto lo
siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el local ubicado en calfe Freire N° 1445, 1° piso, comuna de Concepcién, para los efectos de
instalar una (1) Sala de Procedimientos de Scanner, perteneciente a fa Unidad de Imagenologia del Centro
Médico y Dental Megasalud.




2.- AUTORIZASE, a partir desde esta fecha, la instalacion y funcionamiento de una (1) Sala de Procedimientos
de Scanner, perteneciente a la Unidad de Imagenologia del Centro Médico y Dental Megasalud, ubicada en
calle Freire N° 1445, 1° piso, comuna de Concepcién, de propiedad de “Megasalud 5.A.”, R.U.T.: 96.942.400-2.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que, al momento de concederse la presente autorizacidn, la Sala de Procedimientos
de Scanner cumple con los requisitos de funcionamiento para las siguientes unidades operativas:

* Una (1) sala para preparacién y recuperacion de pacientes
* Una (1) sala de procedimientos de scanner
* Un (1) botiquin {autorizado mediante Resolucién Exenta N° 1609 del 29.02.2016, de esta SEREM! de Salud)

4.- DEJASE ESTABLECIDO que la direccion técnica de dicho establecimiento estard a ca rgo de don José Eduardo
Fuenzalida Inostroza, Médico Cirujano especialista en Imagenologia, Cédula Nacional de Identidad Ne:
I icn serd responsable, ante la Secretaria Ministerial de Salud de [a Regi6n del Biobio, de que el
funcionamiento y actividades del mencionado establecimiento se desarrollen dentro del marco de Ia legislacién

sanitaria vigente y que, finalmente, se cumplan todas las normas e instrucciones técnicas que emanen de la
Autoridad Sanitaria sobre esta materia.

5.- ASIMISMO, dejase establecido que, en esta Sala de Procedimientos de Scanner, se podrdn ejecutar fos
siguientes exdmenes, con y sin medio de contraste:

o (Cerebro {0403001)
e Silla turca e hipdfisis (0403002}
¢ Angulo ponto-cerebeloso (0403003)
¢ Cortes coronales comp!ementarios (0403004)
¢ Temporai-oido ' (0403006)
¢ Orbitas maxilofacial (0403007)
¢ Columna cervical {0403008)
¢ Columna dorsal o lumbar {0403009)
* (Cada espacio adicional (0403010}
¢ Cuello, partes blandas {0403012)
e Torax total {(0403013)
* Torax alta resolucién {0403013)
¢ Abdomen (higado, pancreas, etc.) {0403014)
*  Pelvis (0403016)
¢ Extremidades, estudio localizado (0403017)
e Angiotac de cerebro (0403101)
e Angiotac de térax (0403102)
e Angiotac de abdomen (0403103)
¢ Pielotac abdomen (sin cédigo)
* Pielotac pelvis {sin cddigo)

* Tac de simulacién (sin cadigo)




e Urotac
¢ Angiotac vascular periférico

+ Colonoscopia virtual volumétrica 3D por TC

* Broncoscopia virtual 3D por TC

e TAC térax para estudio nédulos pulmonares

+ Estudio de perfusion cerebral

s Estudio dental para implantes

» Macizo facial con reconstruccién 3D
s TAC para score de calcio

6.- TENGASE PRESENTE que cualquier modificacién a los términos de la presente Resolucién deberd
comunicarse oportunamente y por escrito a la Secretaria Ministerial de Salud de la Regién del Biobio, para su

aprobacion.

7.- DEJASE CONSTANCIA que la Autorizacion Sanitaria que por este acto administrativo se concede, tendra una
validez de tres (3) afios, a contar desde esta fecha, plazo que se entenderd automdtica y sucesivamente
prorrogado por periodos iguales, a no mediar la deteccién en cualquier momento de anomalias que hagan

necesaria su inmediata caducacién.

8.- NOTIFIQUESE a los interesados y transcribase copias de la presente Resolucién a la Secretarfa Ministerial de

Salud de la Regidn dei Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

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

13.04.2016/mvg.
DISTRIBUCION;
- Interesado

- Subdepto. de Prestadores y Prof. Médicas (2)
- Of. de Partes
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(sin cadigo)
{sin codigo)
{sin cédigo)
(sin codigo)
{sin codigo)
{sin codigo)
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{sin codigo)
{sin codigo)
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