SEREMI

Regitn de Valparaiso

Ministerio de

M.V. MAT/Q.F.G}
Int. N°176 W ;
RESOLUCION N° /

D4 Noy 208

Valparaiso,

VISTOS: Los antecedentes presentados con fecha 27.09.2019 por D. Aldo Salvador
Valle Acevedo Rut.: 6.642.777-3 representante legal de Universidad de Valparaiso Rut.:
60.921.000-1, donde solicita autorizacién de funcionamiento de Botiquin Facultad de
Odontologia Universidad de Valparaiso ubicado en Subida Leopoldo Carvallo N°211 Playa
Ancha de la comuna de Valparaiso y CONSIDERANDO: Resolucién de Exencién de Pago
N01527 de fecha 18.10.2019, Resoluciéon N°173 de fecha 20.01.2010 de Autorizacién de
Instalacion y Funcionamiento de 4 salas de Procedimientos Odontoldgicos y Central de
Esterilizacién de Propiedad de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
Resolucién N°172 de fecha 20.01.2010 de Autorizacién de 3 Salas de Procedimientos de
Radiologia Dental de Propiedad de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
Resolucion N°403 de fecha 26.10.2016 de Autorizacion de Instalacién y Funcionamiento de
una Sala de Procedimientos de Radiologia Dental, Resolucién N°402 de fecha 26.10.2016 de
Autorizacion y Funcionamiento de una Sala de Procedimientos de Enfermeria de Propiedad
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, Resolucion N01128 de fecha
31.07.2018 Autoriza Instalacién y Funcionamiento de Pabellén de Cirugia Menor de Propiedad
de la Universidad de Valparaiso, Acta de Fiscalizacién Folio N°0034699 de fecha 18.10.2019
realizada por Asesora de Politicas Farmacéuticas de Oficina Territorial Valparaiso Seremi de
Salud Regidn Valparaiso que sefiala que las instalaciones de la planta fisica concuerdan con
los planos aprobados y han sido habilitadas en conformidad a las operaciones que
desarrollara; Memorando N°711 de fecha 09.10.2019 de Asesoria Juridica de la Seremi de
Salud Regién Valparaiso, que establece que los antecedentes legales presentados permiten
cursar la solicitud; y en consideracién a que los planos adjuntos cumplen las condiciones
requeridas de acuerdo a la normativa técnica y sanitaria vigente, y TENIENDO PRESENTE:
lo dispuesto en los articulos 5° y siguientes del Cédigo Sanitario , D.L. 2763/79 ambos
modificados por la ley N°19.937/79, D.S.466/84 Reglamento de Farmacias, Droguerias,
almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depositos Autorizados, , D.S. N°404/83 Reglamento
de Estupefacientes y D.S. N°405/83 Reglamento de Productos Psicotrépicos , D.S. N°136/04
Reglamento Organico del Ministerio de Salud, D.S. N°68/2018 convenio ISP-Seremis, los
D.S.N946 de 27.03.2018 del Ministerio de Salud y en uso de las facultades conferidas por la
Resolucion Exenta N©3128/2014 de Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién
Valparaiso dicta lo siguiente:

RESOLUCION:

1. AUTORIZASE, el funcionamiento de un Botiquin Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso de propiedad de Universidad de Valparaiso Rut:60.921.000-1,
cuyo representante legal es D. Aldo Salvador Valle Acevedo Rut:6.642.777-3, ubicado en
Subida Leopoldo Carvallo N°211 Playa Ancha de la comuna de Valparaiso, Provincia de
Valparaiso, Region de Valparaiso.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que ‘el botiquin dispondra de los siguientes medicamentos
necesarios de acuerdo a las actividades desarrolladas por el establecimiento, segun lista
que se detallan a continuacion:

Principio Activo / Dosis o Cantidad
Concentracion Forma Farmacéutica Mensual
] Acido Acetilsalicilico Comprimidos 100 mg. 100 (cien)
Acido Tranexamico 1000 mg/10 | Solucién Inyectable, ampollas
ml de 100/ml 10 (diez)
Solucién Inyectable, amp. De 6
Adenosina 6 mg/ml. mg/2 ml 5 (cinco)




Agua Bidestilada Solucién

Inyectable Solucién Inyectable 20 ml. 200 (doscientos)
Frasco Solucién Liquida, 1000
Alcohol 700° ml 60 (sesenta)
Articaina 4% con Epinefrina Sol. Iny. en cartuchos de vidrio | 2500 (dos mil
1:100.000 de 1,8 ml, para uso dental quinientos)
Atropina Sulfato 1 mg/ml Sol. Iny. ampolla 1mg/ml 10 (diez)
Bencilpenicilina Benzatinica Polvo para suspension
1.200.000 U.I. inyectable, fracos 1.200.000 UI 10 (diez)
Benzocaina Gel 7.5% Gel Tépico para mucosas, 10 g. 20 (veinte)
Betametasona 4 mg/ml Sol. Iny. 4 mg/1ml. 20 (veinte)
Captopril 25 mg. Comprimidos 25 mg. 20 (veinte)
Carboén Sulfaguanidina comp.
127 mg. Comprimidos 127 mg. 20 (veinte)
Cefazolina, polvo para sol. Iny., Polvo para solu. Iny. frasco
1g amp. 1g 10 (diez)
Ciclobenzaprina 10 mg Comprimidos 10 mg. 10 (diez)
Ciclobenzaprina 5 mg Comprimidos 5 mg. 10 (diez)
Clindamicina Fosfato 600 mg/4ml | Sol. Iny. ampollas 600mg/4 ml 10 (diez)
Clonixinato de Lisina 125 mg. Comprimidos, 125 mg. 100 (cien)
Clorfenamina, 10 mg/1iml. Solucién iny. 10 mg/1ml. 10 (diez)
Clorhexidina 0.12% Colutorio, Sifon de 3.8 litros 20 (veinte)
Clorhexidina 0.12% Colutorio, Frasco de 500 ml 20 (veinte)
Clorhexidina 0.12% Colutorio, Frasco de 1000 ml 20 (veinte)
Solucién Topica, Frasco de 500
Clorhexidina 2% ml 20 (veinte)
Clorhexidina 4% Jabén Liquido 500 ml. 10 (diez)
Cloruro de Sodio 0,9% y Glucosa
5% Solucién Iny. matraz 500 ml 10 (diez)
Cloruro de Sodio 0,9% Solucioén Iny. 500 ml 10 (diez)
Cloruro de Sodio 0,9% Solucion Iny. Matraz 250 ml 10 (diez)
Cloruro de Sodio 0,9% Sol. Iny. ampolla 20 ml. 20 (veinte)
Cloruro de Sodio 0,9% Sol. Iny. ampolla 10 ml. 20 (veinte)
Desloratadina 5 mg. Comprimidos 5 mg. 20 (veinte)
Dexametasona 4 mg/2 ml. Sol. Iny. amp. 4mg/2ml. 10 (diez)
Epinefrina 1mg/ml Sol. Iny. amp. 1 mg/ml. 10 (diez)
Fldor 0,05% Colutorio, frasco de 100 ml. 20 (veinte)
Flior 5000 ppm Crema dental 51qg. 20 (veinte)
Sol. Iny. Liofilizada frasco amp.
Hidrocortisona 100 mg. 100 mg. 20 (veinte)
Solucion Liquida, frasco de
Hipoclorito de Sodio 2,2% 1000 ml. 30 (treinta)
Solucién Liquida frasco de 1000
Hipoclorito de Sodio 5% ml. 30 (treinta)

Ibuprofeno 600 mg.

Comprimidos 600 mg.

100 (cien)

Ketoprofeno 100 mg.

Sol. Liofilizada para Iny. IM
frasco amp. 100 mg.

10 (diez)

Ketoprofeno 100mg/2 ml

Sol. Iny. ampollas 100 mg/2ml

10 (diez)

Ketorolaco Trometamol 30 mg/ml

Sol. Iny, ampollas 30 mg/ml

10 (diez)

Lanatosido C, 0,4mg/2ml

Sol. Iny., ampollas 0.4mg/2ml

5 (cinco)

Lidocaina 2% con epinefrina
1:100.000

Sol.Iny. en cartuchos de vidrio
de 1,8 ml para uso dental

2500 (dos mil
quinientos)

Meloxicam 15 mg.

Comprimidos 15 mg.

20 (veinte)

Mepivacaina 3%

Solucién Iny. en cartuchos de
vidrio de 1,8ml para uso dental

1500 (mil
guinientos)

Mepivacaina 2% con epinefrina
1:100.000

Solucién Iny. en cartuchos de
vidrio de 1,8 ml para uso dental

1500 (mil
quinientos)

Nitroglicerina 0.6 mg.

Comprimidos sublinguales 0,6
mg.

10 (diez)

Paracetamol 500 mg.

Comprimidos 500 mg.

100 (cien)




Distri

Solucion para gotas orales 5
Pargeverina Clorhidrato 5 mg/ml mg/ml 5 (cinco)
Penicilina G Sédica 5.000.000 U | Polvo para solucién inyectable 10 (diez)
Povidona Yodada, Sol. Topica Solucién Topica 10% frasco 1
10% litro 10 (diez)
Propilenglicol Solucién Oftdlmica 20 ml 10 (diez)
Salbutamol 100 mg/dosis Solucién para inhalacién 5 (cinco)
Vaselina Liquida Frasco 1 Litro 5 (cinco)
Vaselina Soélida Frasco 1 Kg. 5 (cinco)

EL DIRECTOR TECNICO DEL BOTIQUIN, serd D. Jaime Eduardo Jamett Rojas
Rut.:12.720.645-7, de profesién Cirujano - Dentista en horario de Lunes a Viernes de
08.30 a 17.00 horas.

El ENCARGADO del despacho de medicamentos de Botiquin serd D. Jaime Eduardo
Jamett Rojas Rut.: 12.720.645-7 Cirujano - Dentista en horario de Lunes a Viernes de
08.30 a 17.00 horas.

DEJASE ESTABLECIDO que si el Director Técnico del botiquin y/o el encargado del
despacho de medicamentos del botiquin pone término a sus funciones, debera avisar a
la Oficina Territorial Valparaiso Seremi de Salud Regién Valparaiso, con treinta dias de
anticipacion a su retiro.

DISPONESE que el referido establecimiento debera llevar los registros Reglamentarios
debidamente autorizados por la Oficina Territorial Valparaiso de Seremi de Salud Region
Valparaiso, conforme a las actividades que desarrolla.

ESTABLECESE que los términos y planos aprobados en la presente resolucion no podran
ser modificados sin autorizacion previa de la Oficina Territorial Valparaiso de Seremi de
Salud Region Valparaiso.

Notifiquese que esta autorizacion sera vélida por un plazo de tres afios contados desde
esta fecha y se entenderd automaticamente y sucesivamente prorrogada por periodos
iguales, a menos que la Autoridad sanitaria resuelva lo contrario fundadamente o que el
propietario comunique su voluntad de no continuar sus actividades.

La presente Resolucién debera estar expuesta en un lugar visible del establecimiento para
el respectivo control sanitario.

NOTESE Y COMUNIQUESE.
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