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Decreto:

Articulo 1°: Declaranse monumentos nacionales en la categoria de Monumento
Historico, a los cinco murales ubicados en la ex Escuela Rebeca Catalan Vargas,
también conocida como ex Liceo A-91, ubicada en Lote 1A calle Centenario N° 1000,
Lote 1G calle San Petersburgo N° 6329, de la comuna de San Miguel, provincia de
Santiago, Region Metropolitana.

Los murales protegidos son “Exaltacion de los trabajadores” y “Fresia lanzando
a su hijo a los pies de Caupolican”, de Laureano Guevara, “La Ronda”, de Osvaldo
Reyes, “Homenaje a Gabriela Mistral y los trabajadores del salitre”, de Fernando
Marcos y “Los trabajadores del campo”, de Orlando Silva.

El area protegida tiene una superficie aproximada de 2.570,82 mts.%, como se
grafica en el poligono con las letras A-B-C-D-A, del plano adjunto, que forma parte
del presente decreto y cuyos limites son los siguientes:

MEMORIA EXPLICATIVA POLIGONO DE PROTECCION
Limite Sur, solera norte de calle proyectada (Avda. Centenario Sur).

TRAMO
A-B

Limite Poniente, solera oriente de calle proyectada (Avda. Centenario Central).

o |O|w

-C
-D Limite Norte, solera sur de Avda. Centenario Norte.
-A

Limite Oriente, proyeccion de limite de lote 1-A, hasta solera norte de Avda.
Centenario Sur.

POLIGONO DE PROTECCION
Coordenadas UTM
Datum WGS 84, Huso 19 S

Punto Este (x) Norte (y)

A 346.520,26 6.290.470,67
B 346.478,84 6.290.500,89
C 346.486,38 6.290.530,61
D 346.535,52 6.290.537,92

Anotese, tomese razon y publiquese.- Por orden de la Presidenta de la Republica,
Adriana Delpiano Puelma, Ministra de Educacion.

Lo que transcribo a usted para su conocimiento.- Saluda atentamente a usted,
Valentina Karina Quiroga Canahuate, Subsecretaria de Educacion.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Division Juridica

Cursa con alcances el decreto N° 76, de 2016, del Ministerio de Educacion
N°22.103.- Santiago, 22 de marzo de 2016.

Esta Contraloria General ha dado curso al decreto del epigrafe, que declara
monumentos nacionales en la categoria de monumentos historicos a los murales
“Exaltacion de los Trabajadores”, “Fresia Lanzando a su Hijo a los Pies de Caupolican”,
“La Ronda”, “Homenaje a Gabriela Mistral y los Trabajadores del Salitre” y “Los
Trabajadores del Campo”, ubicados en la ex Escuela Rebeca Catalan Vargas, comuna
de San Miguel, provincia de Santiago, Region Metropolitana, por encontrarse
ajustado a derecho.

No obstante, debe manifestarse que dofia Flavia Muzio, de la Facultad de Artes de
la Pontificia Universidad Catolica de Chile, informo acerca del estado de los murales
en cuestion y solicitd la realizacion de un procedimiento en favor del rescate de los
mismos, pero no consta que hubiere requerido la declaracion de que se trata, como
erroneamente se indica en el considerando del acto sometido a control de juridicidad.
Ademas, en lo formal, se advierte que el apellido de dicha docente es el anteriormente
indicado y no “Mussio”, como se consigna en el mismo considerando.

A su vez, cabe sefalar que en el pie de firma de la Ministra de Educacion no se
estampo el timbre que debe acompaiiar la riibrica del acto administrativo que emite
dicha autoridad, en los términos descritos en los numerales 3° y 4° del decreto
N° 291, de 1974, del ex Ministerio del Interior.

Por ultimo, se hace presente que en lo sucesivo, se deberdn inutilizar con la
firma y timbre del ministro de fe respectivo, las paginas en blanco del instrumento
que se remite a control previo de juridicidad, lo que no ocurri6 en la especie, tal
como se ha manifestado en los dictamenes N 77.287, de 2013 y 65.301, de 2015,
entre otros, de esta Contraloria General.

Con los alcances que anteceden, se ha dado curso al documento de la suma.

Saluda atentamente a Ud., Jorge Bermudez Soto, Contralor General de la
Republica.

A la sefiora
Ministra de Educacion
Presente.

Ministerio de Salud

(IdDO 1010242)
APRUEBA PRESTADORES DE SALUD PARA OTORGAR LAS
PRESTACIONES SUJETAS AL SISTEMA DE PROTECCION FINANCIERA
DEL QUE TRATA LA LEY N° 20.850

Num. 83 exento.- Santiago, 18 de marzo de 2016.
Vistos:

Lo dispuesto en el DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763 de 1979; en el
decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento
organico de esta Cartera; la ley N° 20.850, de 2015; el decreto supremo N° 54, de
2015, del Ministerio de Salud; lo dispuesto en la resolucion N° 1.600 de 2008, de
Contraloria General de la Republica y

Considerando:

1° Que, con fecha 6 de junio de 2015, se publicé la Ley N° 20.850, que aprueba
un Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo
y rinde homenaje postumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos.

2° Que, mediante decreto supremo N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud,
se aprobo el reglamento que establece normas para el otorgamiento y cobertura
financiera de los diagnosticos y tratamientos incorporados al sistema de proteccion
financiera establecido en la ley N° 20.850.

3° Que, el titulo III del citado reglamento establece el procedimiento para la
aprobacion de prestadores para formar parte de la red que otorgara las prestaciones
cubiertas por el sistema de proteccion financiera de la ley N° 20.850.

4° Que, con fecha 20 de noviembre 2015, a través de la resolucidon exenta
N° 860, se constituyd la Comision Asesora para la Evaluacion de Prestadores.

5° Que, mediante decreto exento N° 530, de 2015, fue aprobada la Norma
Técnica N° 181, que contiene los estandares para la aprobacion de prestadores.

6° Que, en virtud del procedimiento establecido en el reglamento y sobre la
base de los antecedentes aportados por los prestadores postulantes, conforme a la
Norma Técnica N° 181, la Comisioén Asesora para la Evaluacion de Prestadores
remitio a la Ministra de Salud el Acta de Evaluacion, proponiendo la aprobacion
de prestadores que, a juicio de la comision, cumplen con los requisitos minimos
necesarios para el otorgamiento de las prestaciones.

7° Que, los prestadores que se aprueban en el nimero 1° del presente decreto
dieron total cumplimiento a los estandares exigidos por la Norma Técnica N° 181,
por lo que la aprobacion por ellos obtenida es de caracter permanente, sin estar
sujeta a la presentacion de nuevos medios de verificacion.

8° Que, los prestadores aprobados en el nimero 2°, se acogieron a lo establecido
en el articulo transitorio segundo de la Norma Técnica N° 181, en cuanto a los
antecedentes presentados para obtener la aprobacion provisoria.

9° Que, analizada dicha acta y concordando con sus propuestas, se hace necesario
para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 13° de la ley N° 20.850, aprobar
a aquellos prestadores postulantes, conforme la evaluacion realizada.

10° Que, dado que dicha aprobacion debe hacerse formalmente, dicto el siguiente:

Decreto:

1° Apruébase de manera permanente los siguientes establecimientos para
formar parte de la red de prestadores que otorgaran las prestaciones cubiertas por
el sistema de proteccidn financiera de la ley N° 20.850, por dar cumplimiento
a los estandares exigidos para estos efectos en la Norma Técnica N° 181, del
Ministerio de Salud:
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Confirmacion < Complejo i Confirmacion . .
i atamiento i t i i Patologia ! Trat to | Seg t
Patologia Diagnéstica e = o Blosio \ﬁs't“e:f'a';"'; 9 Diagnéstica o
Hospital MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado ictor Rios Ruiz ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
1QUIQUE Ernesto Torres FABRY Aprobado Aprobado ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
G. ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
Hospital Carlos MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado
Cist Aprobad
sternas ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS V1 Aprobado probaco
Calama FABRY Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS 11 Aprobado GAUCHER Aprobado Aprobado
FABRY Aprobado Aprobado TALCAHUANG Hospital Las TIROSINEMIA | Aprobado
ANTOFAGASTA H. L d ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado Higueras ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
Posivtiag ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
Antof PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
- HIPERTENSION ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR Aprobado Aprobado PULMONAR Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
Hospital San ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
ATACAMA JC"Sé Del ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
armen PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado ) ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
(Copiapd) VALDIVIA Hospital Base PREMATURO CON DBP Aprobad Aprobad
Hospital de FABRY Aprobado Aprobado Valdivia HIPERTENSION ARTERIAL ProRaco probaco
Coquimbo ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado PULMGNAR Aprobado Aprobado
A
COQUIMBO Hospital San :ii;f:lgi':lmﬂ;t; :p’°:as° A”:g:::: CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
Juan de Dios de p'°bad° A" oo MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
la Serena PREMATURO CON DBP Aprobado A"mbad" MUCOPOLISACARIDOSIS II Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado probaco MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
Hospital San Aoropad Aorobad FABRY Aprobado Aprobado
ACONCAGUA Juan De Dios ARTRITIS REUMATOIDE probado probado ) GAUCHER Aprobado Aprobado
(Los Andes) Hospital Base TIROSINEMIA | Aprobad
Aprobado y OSORNO San José de HIPERTENSION ARTERIAL prohaco
Referente Osorno PULMONAR Aprobado Aprobado
) ESCLEROSIS MULTIPLE Nacional con Aprobado Aprobado
Hospital Barros Comité de ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
Luco Trudeau Expertos ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
METROPOLITANO MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
SUR MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado Hospital Pusrto ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
) MUCOPOLISACARIDOSIS Vi Aprobado Aprobado RELONCAVI Montt ARTRITI>REUMATOIDE Aprobado Aprobado
Hospital Dr. FABRY Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
6 E’ffq“(':e' " GAUCHER Aprobado Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
onzalez Cortes TIROSINEMIA | Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado AYSEN Hospital MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
Hospital de TIROSINEMIA | Aprobado Aprobado Coihaique ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
Nifios Dr. Luis ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
Calvo PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado CANCER DEMAMA Aprobado Aprobado
Mackenna
METROPOLITANO MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
ORIENTE Aprobado y MUCOPOLISACARIDOSIS i Aprobado Aprobado
N '“f"“’ltg ' HIPERTENSION ARTERIAL Re.fe'e:“e bad Aorobad MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
acnqna el PULMONAR Nacnot\a’ ;on Aprobado probado FABRY Aprobado Aprobado
i C;:::fto: . L GAUCHER Aprobado Aprobado
Hosp
Instituto Aprobado y MAGALLANES Lautaro TIROSINEMIA | Aprobado -
METROPOLITANG | Nacional el Referente Navarro A ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
NORT Céncer Dr. CANCER DE MAMA Nacional con Aprobado Aprobado ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
RTE Caupolican Comité de PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
Pardo Correa Expertos CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL Aprobado Aprobado
ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado PULMONAR
. ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
Hospital San
A PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado . .
Juan de Dios . Confirmacion
METROPOLITANO HIPERTENSION ARTERIAL Aorobad Avrobado Patologia o Trat to | Seg ito
OCCIDENTE PULMONAR probaco P Diagnéstica
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado Instituto de Nutricién v T logi MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado stifuto ce Ruricion y tecnologia MUCOPOLISACARIDOSIS II Aprobado
Hospital Félix de los Alimentos INTA
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado
Bulnes Cerda
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado FABRY Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado GAUCHER Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS II Aprobado Aprobado TIROSINEMIA | Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
FABRY Aprobado Aprobado ° , L. , . , 3 A
GAUCHER Aprobado Aprobado 2° Apruébase de manera provisional, seguin lo dispuesto en el articulo transitorio
.. ° .. . ..
LLCLL LY Aprobado segundo de la Norma Técnica N° 181, del Ministerio de Salud, a los siguientes
Complejo ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado d .
METROPOLITANO | |\ +alario Dr. ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado prestadores:
SUR ORIEN :
EATE Sotero Del Rio Aprobado y
Referente
PREMATURO CON DBP Nacional con Aprobado Aprobado
Comité de
A Confirmacion N s "
Expertos Patologia e i Trat to | Segt
HIPERTENSION ARTERIAL Diagnéstica
Aprobado Aprobado
PULMONAR MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS I Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado Hospital Dr. FABRY ‘Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado ARICA Juan Noé GAUCHER Aprobado Aprobado
FABRY Aprobado Crevani TIROSINEMIA | Aprobado
_ Hospital de L83 Aprobado ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
NUBLE Chillin TIROSINEMIA | Aprobado ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL
Aprobado Aprobado
HIPERTENSION ARTERIAL Aprobado PULMONAR
PULMONAR CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado Cantio
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado ANTOFAGASTA Oncolégico CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado Antofagasta
MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
Compleij FABRY Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS II Aprobado Aprobado
omplejo Hospital Carlos
. i GAUCHER Aprobado Aprobado VALPARAISO MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
BIOBIO Asistencial Dr. Van Buren
Victor Rios Ruiz TIROSINEMIA | Aprobado FABRY Aprobado Aprobado
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Patologia C:nfm:a:u:n Tratami o | Seguimiento Patologia c[;::::;:;:;n Tratamiento | Seguimiento
GAUCHER Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
VALPARAISO Hospital Carlos TIROSINEMIA | Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS II Aprobado Aprobado
Van Buren ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado FABRY Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado Hospital Dr. GAUCHER Aprobado Aprobado
HIPERTENSION ARTERIAL Hernan TIROSINEMIA | Aprobado
PULMONAR Aprohda Aprobado ARAUCANIA SUR Henriquez ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado Aravena ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
FABRY Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL Anrbbada Aarohads
Hospital Dr. ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado PULMONAR P P
Gust;vo Fricl.<e ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado Hospital de ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
~ HIPERTENSION ARTERIAL d CHILOE Castro PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
VINA DEL MAR- PULMONAR Aprobado Aprobado
QUILLOTA Hospital San
Agustin de La MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Confirmacién )
Ligua Patologia Diagnéstica Tr iento | Segt t
Hospital V REGION Clinleal Ref PREMATURO CON DBP Aprobad!
y TIROSINEMIA | Aprobado probado
Pefiablanca CANCER DE MAMA Aprobado
HOSPI(BI .San GAUCHER Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
Martin Quillota MUCOPOLISACARIDOSIS II Aprobado Aprobado
GAUCHER Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
Hospital El ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado FABRY Aprobado ‘Aprobado
METROPOLITANO Salvador ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado Hospital Clinico GAUCHER ‘Aprobado ‘Aprobado
ORIENTE CANCER'DE MAMA Aprobado Aprobado Pontificia TIROSINEMIA | Aprobado
Hospital Dr PREMATURO CON DBP Aprobado Universidad ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
L::ZI'::: CANCERDENANA Aprobado Catdlica "~ ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
. GAUCHER Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL
. c""_‘p'.e;“ ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado e R Aprobado Aprobado
o Jose an ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado — CANCER DE MAMA ‘Aprobado ‘Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado METROPOLITANA MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS 1l Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS 1l Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado
METROPOLITANO MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado EABRY Aprobado Aprobado
NORTE FABRY Aprobado Aprobado GAUCHER Aprobado
Hospital Dr GAUCHER Aprobado Aprobado Hospital Clinico TIROSINEMIA | Aprobado
Roberto del Rio TIROSINEMIA | Aprobado Universidad de ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado Chile, ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado PREMATURG CON'DEP Aprobado Aprobado
HIBERERGSNa L ARCIERIAL Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL o
PULMONAR Aprobado Aprobado
PULMONAR
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado e ANTA
MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado
FABRY Ap"’ba:" :"m:a:" MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
METROPOLITAND | HOsPital Clinico TI:CI:S‘IJIE:;:A ] ::::::d: proao FASRY Aprobado Aprobade
San Borja GAUCHER Aprobado Aprobado
CENTRAL Arriaran ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado . TIROSINEMIA | Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado €| iniczigfemans ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
HIPERTENSION ARTERIAL Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
PULMONAR HIPERTENSION ARTERIAL
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado PULMONAR Aprobado Aprobado
Hospital CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
Metropolitano Fundacién
de la Florida, PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado Arturo Lépez CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
METROPOLITANO | Dra. Eloisa Diaz Pérez
SUR ORIENTE Inzunza MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
Hospital Padre MUCOPOLISACARIDOSIS 11 Aprobado Aprobado
Alberto ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado FABRY Aprobado Aprobado
Hurtado I ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado Clinica Dévila ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS 1I Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL
" FABRY Aprobado Aprobado PULMONAR Aprobado Aprobado
O'HIGGINS R:ncfa fua GAUCHER Aprobado Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
TIROSINEMIA | Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS II Aprobado Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado FABRY Aprobado Aprobado
HIPERTENSION ARTERIAL GAUCHER L | Aprobado Aprobado
PULMONAR Aprobado Aprdbado Clinica Las TIROSINEMIA | Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado Condes ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
Hospital San ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
Fe:,nando GAUCHER Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
GAUCHER Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL
. ESCLEROSIS MULTIPLE AZrobado ‘Aprobado PULVMIONAR Aprabado Aprobado
"°sc",'""' br. ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
o esa: PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado T;s::zzra ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
MAULE Burotto, Talca HIPER]:LT::,,OONNT;TERIAL Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS 11 Aprobado Aprobado
Hospital de ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
Linares, "Gral. FABRY Aprobado Aprobado
Carlos Ibafiez HIPERTENSION ARTERIAL Aprobado Aprobado Clinica San GAUCHER Aprobado Aprobado
del Campo” PULMONAR Carlos de TIROSINEMIA | Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado Apoquindo ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS I Aprobado Aprobado ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
FABRY Aprobado Aprobado HIPERTENSION ARTERIAL Aprobado Aprobado
Hospital Dr. GAUCHER Aprobado Aprobado PULMONAR
CONCEPCION Guillermo TIROSINEMIA | Aprobado CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
Granit ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
Benavente ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado
PREMIATURO CON DBP Aprobado Aprobado MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
HIPERTENSION ARTERIAL FABRY Aprobado Aprobado
PULMONAR Aprobado Aprobado Clini GAUCHER Aprobado Aprobado
inica Santa
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado Maria ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
Hospital Dr GAUCHER Aprobado ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
ARAUCANIA Mauricio TIROSINEMIA 1 Aprobado PREMATUI;O CON DBP Aprobado Aprobado
HIPERTENSION ARTERIAL
NORTE To’:fey:;'::':;ol ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado O SNAR R Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
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CuerpoI-10
Patologia co,"f" e o Tr iento | Seguimiento
Diagnoéstica
REGION Centro
METROPOLITANA |  oncoldgico
Integral de CANCER DE MAMA Aprobado
Santiago
Limitada

ONCOVIDA CANCER DE MAMA Aprobado
MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
. ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado

Hospital del
Il REGION Cobre ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado
L. MUCOPOLISACARIDOSIS | Aprobado Aprobado
 Glinica; MUCOPOLISACARIDOSIS Il Aprobado Aprobado
VIl REGION Universitaria de

Concepcién MUCOPOLISACARIDOSIS VI Aprobado Aprobado
ESCLEROSIS MULTIPLE Aprobado Aprobado
ARTRITIS REUMATOIDE Aprobado Aprobado
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado
HlPERT:lTLS“;O(;\INﬁ';TERIAL Aprobado Aprobado
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado

3° D¢jase sin efecto el decreto exento N° 1.243, de 2015, del Ministerio de
Salud, en razén de que todos los prestadores de salud aprobados por dicho decreto de
manera provisional, han obtenido su aprobacién permanente en el presente decreto.

4° Publicase en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso sexto del articulo
13°, del decreto supremo N° 54, de 2015, del Ministerio de Salud, que aprueba el
“Reglamento que establece normas para el otorgamiento y cobertura financiera de los
diagnosticos y tratamientos incorporados al sistema establecido en la ley N° 20.850”,
el Acta de Evaluacion confeccionada por la Comision Asesora para la Evaluacion de
Prestadores, en el sitio electronico del Ministerio de Salud, dentro del plazo de 15
dias, contados desde la fecha del acta.

5° Instruyase al Fondo Nacional de Salud publicar en su sitio electrénico el
listado de los prestadores aprobados y con convenio suscrito para cada una de las
prestaciones garantizadas por la ley.

Anotese y publiquese.- Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud.
Transcribo para su conocimiento decreto exento N° 83 de 18-03-2016.- Saluda
atentamente a Ud., Jaime Burrows Oyarzn, Subsecretario de Salud Publica.

Secretaria Regional Ministerial
X Region de Los Lagos

(IdDO 1010422) ]
MODIFICA SECTORES AUTORIZADOS DE EXTRACCION DE MARISCOS
EN EL LITORAL DE LA REGION DE LOS LAGOS

(Resolucion)
Num. 291 exenta.- Puerto Montt, 3 de marzo de 2016.
Vistos estos antecedentes:

Laresolucion N° 375, del 19 marzo 2015 de esta Secretaria Regional Ministerial
de Salud, la cual establece las areas con autorizacion para la extraccion de mariscos
bivalvos afectos a toxinas marinas como cholgas, choritos, choro, almejas, ostras,
huepo o navaja de mar, navajuela, machas, ostion, picorocos y caracol trumulco y
las condiciones para el transporte, comercializacion y/o consumo de mariscos de
sectores autorizados de la misma Region.

Teniendo presente:

Las facultades legales y reglamentarias que me confiere el decreto ley
N° 2.763/79 y su modificacion por la ley N° 19.937 de 2004; ley N° 19.880/2003;
lo previsto en el DFL N° 725/1967 Codigo Sanitario Arts. 1, 3, 5, 9 letra b), 67,
102 y siguientes; el DS N° 977/1996 del Ministerio de Salud, Reglamento Sanitario
de los Alimentos; DS N° 136 del 2004, Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; DS N° 49 de 2014 del Ministerio de Salud; resolucion exenta N° 24/2009
del Ministerio de Salud, Programa Nacional de Marea Roja.

Considerando:

1.- Que, ante la necesidad de establecer un procedimiento de control
sanitario para la jurisdiccion de la Autoridad Sanitaria de la Region de Los Lagos,

manteniendo la vigilancia a fin de evitar el riesgo de consumo de productos
bivalvos contaminados por el fendmeno de Marea Roja del tipo Paralizante.

2.- Que es necesario prohibir la extraccion, transporte, comercializacion,
elaboracion, traslado, procesamiento y tenencia de mariscos bivalvos provenientes
del area geografica sefialada en el numeral I de lo resolutivo, tanto de bancos
naturales como de centros de cultivo.

3.- Los resultados de los monitoreos de la Serenni de Salud a las areas de
Quelloén Viejo y Laitec que entrega los siguientes certificados de analisis del
Laboratorio de Marea Roja de Quellon de esta Autoridad Sanitaria, protocolos
N° VP-2052, VP-2053, VP-2054, VP-2055, VP-2056 VP-2057 provenientes de
Sector Quellon Viejo recurso choritos con resultados de 538, 306, 309, 322, 538,
479 ng tox/100 gr carne de molusco, certificado VP-2058 sector La Baliza - Laitec
recurso almeja con resultado 111 pg tox/100 gr carne de molusco, N° VP-2059
Sector El Pino - Laitec recurso almeja con resultado de 132 pg tox/100 gr carne
de molusco, VP- 2060 sector Punta El Roble - Laitec recurso almeja con resultado
de 103 pg tox/100 gr carne de molusco, todos ellos de fecha 2 de marzo de 2016.

4.- Los resultados informados por Sernapesca en los protocolos PSMB UE
248662/2016 Sector Estero Yaldad recurso chorito con resultado de 130 pg tox/100
gr carne de molusco y el protocolo PSMB UE 248660/2016 sector Quellon Viejo
recurso chorito con resultado de 380 pg tox/100 gr carne de molusco, todos ellos
de fecha 2 de marzo 2016.

5.- Que en cumplimiento del Programa Nacional de Vigilancia y Control
de las Intoxicaciones por Fendémenos Algales Nocivos (Marea Roja) que lleva
esta Autoridad Sanitaria en el litoral de la Region de Los Lagos y en mérito del
informe de los andlisis precedentemente sefialados, emitido por las autoridades
competentes, es dable concluir, que se demuestra una clara infraccion a lo
establecido en el Art. 333 del decreto supremo N° 977/1996 del Ministerio de
Salud, Reglamento Sanitario de los Alimentos, toda vez que el resultado arrojo
la presencia de toxina paralizante de los mariscos (VPM), constituyendo un
riesgo para la salud de las personas.

6.- La presencia permanente de la marea roja en la zona norte en la XI Region
con niveles de toxina paralizante sobre los limites establecidos en el Reglamento
Sanitario de los Alimentos en su articulo 333.

7.- Que la evidencia cientifica de presencia niveles superiores a 80 mcg/100
g de producto de veneno paralitico de moluscos (VPM) en mariscos bivalvos
provenientes de zonas no afectadas por marea roja es indicativa de la progresion
hacia el norte del fendmeno de marea roja.

8.- Que la evidencia de niveles subtoxicos de Toxina Paralizante en distintos
sectores del extremo sur de la Isla Grande de Chiloé, implica que permanezcan
abiertas a la extraccion de recursos hidrobiologicos en tanto los futuros monitoreos
asi lo permitan.

Resolucion:

I.- Declarase como area afectada por marea roja el area geografica ubicada
al Sur del paralelo 43°00°00” Sur, puntos de referencia Punta Centinela en
Isla Tranqui en Borde Costero Isla de Chiloé y Puerto Yelcho en el Borde
Costero de Provincia de Palena, hasta el limite Sur de la Region de Los Lagos
(Carta SHOA N° 700).

IL.- Apliquese la medida sanitaria de prohibicion de recoleccion y captura de
todos los mariscos bivalvos (tales como cholga, chorito, choro, almejas, ostras,
huepo o navaja de mar, navajuela, ostion, etc.), como asi también picoroco y loco,
provenientes de la totalidad del area geografica definida en numeral I de la presente
resolucion.

II1.- Téngase presente que en todo lo demas, se mantiene vigente la resolucion
N°375/2015 de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, sin perjuicio de las
medidas que esta autoridad sanitaria adoptare en lo sucesivo para los efectos del
resguardo y proteccion de la salud publica.

I'V.- Téngase presente que la presente resolucion no afecta de manera alguna
los recursos en veda o con restricciones contempladas en otras normas de caracter
general o especial.

V.- Dispdngase en caso necesario la adopcion de barreras sanitarias y control
carretero suficiente para garantizar el cumplimiento de la presente resolucion.

VL.- Apercibase que el cumplimiento de la presente resolucion sera fiscalizado,
en lo que proceda por esta Autoridad Sanitaria, Autoridad Maritima y Carabineros
de Chile, y en cumplimiento sera sancionado de acuerdo a lo establecido en el Libro
X del Codigo Sanitario, sin perjuicio de la denuncia respectiva en caso de que los
hechos constatados revistan los caracteres de delito.



