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SANTIAGO,

12 MAY 1988

VISTGO: lo dispuesto en el articulo 14,
Ne 42, de 1986, del Ministerio de Sa
en

lztra ¢), del decreto supremo
lud; lo establecido en el Capitulo III, Titulo I, Parrafo III y
el Capitulo IV del mismo cuerpo reglamentario; lo sefialado por el Di
rector del Servicio de Salud Metropolitano Norte en sus oficios Ords.
N2 3799, de 24 de noviembre de 1987, N 578, de 25 de febrero de
1988 y N2 1128, de 11 de abril de 1988; lo informado por el Secreta-
rio Regional Ministerial de Salud de la Regién Metropolitana en sus
oficios Res. N2 248, de 21 de octubre de 1987 y Ord. N2 289, de 18
de marzoc de 1988: lo sefialado por el Subsecretario en el memorandum
Ne 2A/185, de 23 de noviembre de 1987 y en los recados de 30 de no-
viembre de 1987 y 4 de abril de 1988; lo dispuesto po el Jefe de Ga
binete del Ministro en su memorandum Ne¢ 1A/823, de 25 de noviembre
de 1987 y lo dictaminado por la Contraloria General de la Repliblica
en su oficio N2 23.224 de 7 de octubre de 1983;

. CONSIDERANDO: la necesidad de sistema
tizar la individualizacién y clasificacién de los establecimientos
asistenciales pertenecientes a los Servicios de Salud de la Regidn
Metropolitana, que actualmente se encuentran contenidos en la resolu
cién N& 349 de 1980 del Delegado de Gobierno en el ex Servicio Nacio
nal de Salud -modificada por las resoluciones N& 29, de 1983 y N®
365, -de 1986 y por el articulo 52 del decreto N2 2, de 1985, todos
del Ministerio de Salud- y en la resolucién N¢ 281 de 1981 del Minis
terio de Salud, referentes a los establecimientos asistenciales deg
pendientes de los Servicios de Salud de la Regidén Metropolitana y a
la clasificacién de los hospitales cde esos mismos Servicios, respec—

tivamente, ¥y

TENIENDO PRESENTE: las facultades que

me confiere el decreto ley N2 2763, de 1979, dicto la siguiente

12.- Los establecimientos asistencia-

les que a continuacidén se indican, con su correspondiente categoria
del Servicio de Salud Metropolitano Norte:

¥

y clasificacién, dependen




A) HOSPITALES:

A.1. Hospitales

, propiamente tales:

San José,

Tipo 2

Roberto del Rio,

Tipo 2

Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak, Tipo 2

Til-Til, Tipo 4

Institutos:

Oncolégico Dr. Caupolicédn Pardo Correa, Tipo 2

B) CONSULTORIOS GENERALES:

B.1. Urbanos:

Numero 2

Independencia
La Pincoya
Dr. Lucas Sierra
Quinta Buin
Valdivieso

Dr. José Symon QOjeda

Dr. Arturo Scroggie Vergara

Eneas Gonel
Irene Frei de Cid

B.2. Rurales:

Batuco

Lampa

Colina

Huertos Familiares

C) POSTAS RURALES:

Cacique Colin
Los Ingleses

jacabuco

I1I.=




Caleu

Polpaico Oriente

292, DERQOGASE la resolucidén N2 349 de
1980, del Delegado de Gobierno en el ex Servicio Nacional de Salud
y la N2 281 de 1981, complementada por la resolucidén N2 778 de 1981,
ambas 'del Ministerio de Salud y las resoluciones N2s. 29 de 1983 vy
365 de 1986 del Ministerio de Salud, en todo aquello referido a 1la
misma materia o que fuere contrario o incompatible con lo estableci
do en esta resolucidn. -

32.- La presente resolucidén entraré
en vigencia a contar de la fecha de su total tramitacidn.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE.,

NI GANDOLFO
O DE SALUD

DR. JUAN G
MIN

DISTRIBUCION:

— Contraloria General de la Repiblica

— Gabinete Sr. Ministro de Salud

— Gabinete Sr. Subsecretario de Salud

— Director Servisal Metropolitano Norte
— Depto. Planificacidn

"~ Depto. Recursos Fisicos

— Depto. Asesoria Juridica

— Oficina de Partes

HLDC/gch.




; ~ MINISTERIO DE SALUD il'
SERVICIO DE SALUD METRQPOLITANO NORTE

s ASESORIA  JURIDICA
; *******H****H********HH*********** A s g
N2 99.- FECHA: 23.02.88.- (10 ¢
REF.: NO 83/88.- ORD.: N@©

ANT.: ORD. N2 102, de 1988, SEREMI

MAT.: Cambio de clasificacidén y deno
minacidn Hospital Caupolicdn -
Pardo Correa.

SANTIAGO, 25 FEB 1980

DE: DIRECTOR SERVICIO SALUD METROPOLITANO NORTE

A: SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA
DR. ERICO VIHMEISTER TZCHABRAN

"En cumplimiento de instrucciones im-
partidas al suscrito solicito formalmente por vuestro inter-
medio se- disponga la reclasificacidén y denominacién del Hos-
pital Caupolicdn Pardo Correa en Instituto Oncoldgico Dr. -
Caupolicén Pardo Correa, con un nivel 2.

Esta solicitud se fundamenta en que
dicho Establecimiento estd destinado al tratamiento del cdn-
cer, de alta complejidad técnica y con una cobertura a nivel
nacional, dando asi cumplimiento a los requisitos que esta--
blece el articulo 762, inciso 22 del Reglamento Orginico de
los Servicios de Salud para la creacidn de este tipo de esta
blecimiento- ' -

Saluda Atte. a Ud.,
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MINISTERIO DE SALUD
ERVICIO DE SALUD METROPOL ITANO NORTE
ASESORIA  JURIDICA
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2098. - FECHA: 18.11.87.-

REGION METROPOLITANA

Tipo 2.

: - SEREMI

Jqa - Direccién
tlﬁéj_SUDdireccién Médica
- Asesorfa Juridica

- Partes

03799

ORD.: N?

ANT.: No hay

MAT.: Reclasificacién Hospital Caupoli-
can Pardo Correa.

SANTIAGO, 24 ‘NUV 1987

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
A: SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
DR. ERICOVIHMEISTERTZCHABRAN

Desde su creaci6n el Hospital Caupoli-

can Pardo Correa ha ido acentuando los pronésticos de crecimiento cuali-
tativo y cuantitativo que se vislumbrabana la sazon.

El Hospital Caupolican Pardo Correa es

el Gnico centro de especializaci6n oncol6gica de cardcter pdblico exis--
tente en el Pafs lo que lo ha transformado en un Establecimiento de refe
rencia nacional que atiende enfermos de todo Chile. ;

Su especialidad es de gran complejidéd

técnica y ha adquirido un importante nivel de desarrollo.

Los avances logrados se han obtenido -

con una infraestructura que puede alcanzar mayores rendimientos y con una
planta de recursos humanos limitada.

En concordancia con lo dispuesto en el

articulo 782 del Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, pensamos
que estas consideraciones hacen procedente reclasificar el Hospital Dr.
Caupolican Pardo Correa de manera que en definitiva quede inclufdo como

Saluda Atte. a Ud.,
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MINISTERIO CE SALUD
‘SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
ASESORIA  JURIDICA
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N2 166.- FECHA: 08.04.88.- i TR
: ' ORC.: NO 1120 4§/ _

ANT.: ORD. N2 2722, de 1987 y ORD. N®
3258/87 y ORD. N2 1827/88, Ser-

MAT. : Resolucién sobre Establecimier-
tos del Servicio de Salud Metro
politang Norte.

SANTIAGO, {1 ABR 1988

DE: DIRECTOR SERVICIO DE .SALUD METROFOLITANO NORTE

F: SUBSECRETARIO DE SALUD
DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES

1.- La erumeracidén y clasificacién de nuestros Establecimientos se en
cuentra contenlda en la Resclucién N@ 349, de 22 de Enero de IQBU
del ex-Servicio Nacional de Salud no cbstante la rntieva realidad -
lega! derivada de la dictaci6n del D.L. N¢ 2763, de 1979, y los -
diverscs cembios experimertadcs en nuestres Estab1e51m1entos.

Por esta razén se hace recesario la dictacién de una nueva Resolu
ci6ér que reconozca la nueva situaciérn legal existente y que actLa
lice la enumeracién y clasificacién ce nuestros Establecimientos™.

2.- En estos momentos se encuentran pendientes de formelizaciér aun-
que aceptados por ese Miristerio las siguientes modificaciones -
al regimen de nuestros Establecimiertos:

2.1.- El Fospital Dr. Caupolicdn Fardo Correa de Hospital Tipo 4
pasa a ser Instituto Tipo 2 con el nombre de "Instituto Cn
colégico Or. Caupolicdn Pardo Correa'.

2.2.- El Hospital San José de Hospital ex Tipo A, actualmente Ti-
po 2 a Hospital Tipo 1.

tal Tipo 4 con el nombre de lospital de Til Til.

2.4.- La Posta Rural de Fuertos Familiares .pasarfa a ser Consultc
rio Rural con_el nombre de "Corsultorio Huertos Familiares™

2.5.- La Pcsta Rural Cerro Elanco deja formalmente ce existir.

3.- Para los fines expuestos en el N2 1 precedente hacemcs presente &
Ud. que la némina cde nuestros Establecimientos y -su clasificacién
y denominaciér actual corsiderandc las medificaciones en trdmite

.q[@ﬂ aprobadas por, ese Ministerio, son exclusivamerte las siguientes:
/ a).- Hospitales:
Hospital San José Tipo 1

L B

vicio Salud Metropolitaro Mcrte.

2.3.- El Consultorio Fural de Til Til debe transformarse en Hospi




Msspital koberto del Rio Tipo 2 ' f |

Hospital Psiquidtrico. Actual-
mente Hospital Psiquidtrico - 8
"Dr. José Horwitz Barak". Tipc 2 'if

La nueva denominacién de este
Hospital se cisptiso por Fesolu
ci6r. de esta Lireccidn N° 1217,
de 28 de Septiembre de 1983.

-Instituto Crcolégico "Dr. Caupo
licin Pardc Correa'. Tipo 2

Hospital de Til Til
(Ex-Consultorio Rural de Til -
Til). Tipe 4

BC.- Consultoric Cenerales:

B.l.- Corsultorio Urbanos

"~ Consultorio N2 2

- Consultorio Incdependencia

- Consultorio La Pinccya

- Consultorio Dr. Lucas Sierra
? - Consultorio Cuinta Buin

- Consultorio Veldivieso

- Consultorio "Dr. José Symen Ojeda"
ex-Consultorio El Cortijo. El Actual nombre de este -
Consultorio se dispuso por Resolucién N2 1704, de 1984,
de esta Direccién.

- Consultorio "Dr. Arturo Scroggie Vergara".
Antiguamente denominado Consultorio Lo Aranguiz. El ac-
tual nombre de este Consultorio fue cdispuesto por Fesc-
luci6én N2 1825, de 4 de Diciembre de 198%, de esta Di-
reccién.

- Consultorio Eneas Gonel.

- Consultorio Irene Frei de Cid.
Este Consultorio fue heredado por el Servicio a rafz de
la supresién cel Servicio de Salud Metropelitano Nor Cc
cidente. -

B.2.- Consultorios Rurales:

- Censultorio Batuco

- Consultorio Lampa
- Consultorio Celina
- Corsultorio Huertos Familiares
2 {ex-Posta Huertos Familiares).
C).- Postas Rurales:

- Los Inyleses
- Chacabuco

- Caleu

- Cacique Colin
(ex- Posta Estacién Colina. Cambio de ncmbre dispuesto por
Resolucién N2 1628, de 1984, de esta Direcciédn).

M 3.«




- Palpaico Criente

4.- Para el debido respaldo y archivo cumplimos cor adjuntar copias
de las Resoluciones que cambiaron el nombre &l Hospital Psiquid-
trico, a los Consultérios"El Certijo"; "Lo Aranguiz" y "PCsta Es
taciér Cclina". : -

5.- Siguiendo las instrucciores de ese Ministerio, ruego a Ud. terer
precente cue este (ficio sustituye y reemplaza nuestros anterio-
res Cficios ORD. N¢ 1827, de 2 de cunic de 1987, ORD. N® 3258, -
13 de Octubre ce 1987 y ORD. N2 2722, de 14 de Agcsto de 1987.

Saluda Atte. a Ud.,

IRIGOIN
SERVICI0 OE SALUD” METROPOLITANC NGRTE

/a0g.
'DISTRIBUCIOK:
- Subsecretario de falud
- Direccibn
- Subdireccién Médica
- Asesorfa Juridica
- Partes




' MINISTERIO DE SALUD
(RETARIA REGIONAL MINISTERIAL

SECRETARIA "
RESERVADO N° 5-/_- E 8

ANT.: Ord.N°3B/6204 de Subsal.

MAT.: Clasificacién Hospitales S.S.M.
Norte

SANTIAGO, 21 QCT 1987

DE : SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL
DE SALUD REGION METROPCLITANA

A : SENOR SUBSECRETARIO DE SALUD
DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES

Como es de su conocimiento el estableci
miento asistencial del Servicio de Salud Norte Regién Metropolitana ubicado
en la Comuna de TIL-TIL estd registrado como consultorio rural.

No obstante, desde hace afios a la aten-—
cidén ambulatoria efectuada por médicos y profesionales de colaboracién, se
agrega la hospitalizacién de pacientes de patologia simple que requieren in
ternacién, lo que evita traslados al Hospital San José.

Por ello opera en calidad de Hosbital
tipo 4 y no de consultorio rural. = o g Ve
Por otra parte la mantencién de su cla-
sificacién como consultorio obligaria atraspasarlo a la Municipalidad con
las consiguientes repercusiones que esto tendria:en lo politico, oposicién
del Colegio Mé&dico, y en el medio local no podria seguir tratando pacientes
en hospitalizacién con lo gquée se reducen los recursos asistenciales conoci- |
dos por la poblacién.

[ —

En relacién al Hospital San José dadas
las dificultades crecientes que existen para la cortinuidad del Gonvenio
con el hospital José Joaquin Aguirre, es conveniente reclasificarlo como
hospital tipo 1 ante la muy probable necesidad de dotarlo de mayor capaci -
dad resolutiva que la actual.

/)/ER CQ“VYHMEISTER TZSCHABRAN
SggﬁEIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

DR.EVT/DR. /rbm.
Distribuciodn:

— Sr.Subsecretarioc de Salud.
— Archivo Reservégo.




MINISTERIO DE SALUD - }
CCRETARTA REGIONAL MINISTERTAL &

T8MART388s (289

SECRETARTA ORD.: N°
o ANT.: Ord. N° 3799 de..24 de No‘.lriembr'e
s - ) < h a0 Opd. il
“AAE):kAA.LﬂfJ KQ«A-QAfl»LL&jk—L/Lr‘ de 1987 del Servicio de Salud
) - | Metropolitano Norte: )
= |~ { .\) rl’ _ ;
l*&(&XA‘GWJQJL l Gt EiAj\A’L ‘L Ord.N°578 del 25 de Febrero de

1988 "del S.S.M. Norte.

MAT.: Reclasificacién y denominacion
del Hospital Caupolican Pardo
Corre%J

DE : SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL
DE SALUD REGION METROPOLITANA

A : SENOR SUBSECRETARIO DE SALUD
DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES

1.- El sefior Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte ha solicitado que el Hospital Caupolicdn Pardo Co
rrea sea reclasificado en tipo 2 y su denominacién sea cambiada por la de
"Instituto Oncolégico Dr. Caupolican Pardo Correa'.

2.- De acuerdo con lo que establecen
los articulos 78 y 79 del D.S. N°42, de 1986, vengo en informar la solici -

tud antes referida formulando la sugerencia que sefalo.

3.-Los antecedentes recogidos por es
ta Secretaria Regional Ministerial, que se acompafian al presente Oficio,per
miten concluir al suscrito que el Hospital Caupolican Pardo Correa es un es
tablecimiento de referencia regional y muchas veces nacional y de gran com
plejidad especifica, Ademis el nimero de camas, procedimientos, tratamien -
tos y equipos que maneja,justificarian aparentemente su clasificacién como
Hospital "Tipo 2".

No obstante lo anterior, dada la falta
de diversificacién de patologias que recibe, pareceria mis adecuada su cla-
sificacién en "Tipo 3". toda vez quepor mandato del articulo 79 del D.S.42,
los factores sefialados en el articulo 78 del mismo, deben ser valorizados
en conjunto.

Por otra parte, considerando el alto

. costo operacional que estos establecimientos tienen, desde un punto de vis-
tar practico también resultaria adecuado una clasificacién en "Tipo 3" para
el efecto de optar a la utilizacién de recursos financieros provenientes de
los créditos BID - MINSAL, cuya flexibilizacidn actual permite inversiones
en Hospitales "Tipo 3 v 4 y establecimientos de atencién primaria, situa -

‘cién que no ocurriria con una clasificacién superior.

Por lo expuesto , el suscrito se per-
mite sugerir a ese Nivel Central que la reclasificacidén del establecimiento
en cuestidn sea hecha a "Tipo 3".

lAdjun‘tfs Antecedentes
Oficina de Parte = /{*

Area Metropolitana |




4.- En cuanto a la denominacién como

"Instituto" esta Secretaria Regional Ministerial considera que elloes aten
dible puesto que las caracteristicas del establecimiento coinciden con lo
que sefiala el articulo 76 del D.S. 42 antes citado.

Saluda atentamente a Ud.,

T b

K.~ ERICO VYHMEISTER TZSCHABRAN
TARTO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

A

DR.EVT/ABOG/ERS/nbm.
Distribuciodn:

- Sr. Subsecretario de Salud.

- Sr. Jefe Gabinete Sr. Ministro de Salud.
— Sr. Coordinador SEREMI.

— Asesoria Juridica.

— Secretaria SEREMI.

- Oficina de Partes.




ATENCIONES OTORGADAS EN EL HOSPITAL
CAUPOLICAN PARDO CORRER 1987.

Tipo de atenciones Nilmero

Egresos

Consultas médicas 23.534
Intervenciones quirfirgicas 850
12.822

Ex. laboratorio

Ex. radioldgicos 4.209
Ex. radioldgicos complejos 34
1.100

Ex. anatomia patoldégica
Tratamientos radiantes :

Braquiterapia 131

376
482

Radio acelerador lineal
Telecobaltoterapia

3.823

Procedimientos apoyo clinico
92

Numero de camas
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MEMORANDUM N2 1A/ 0%23’ 7
SANTIAGO, 2§ WGV, 1987
DE JEFE DE GABINETE SR. MINISTRO DE SALUD
A : SR. SUBSECRETARIC DE SALUD

se concuerda con lo planteado

De acuerdo a lo anotade por el Sr. Ministro ,
uesto por el Hospital San

por el Consultorio Rural de Til-Til y no, con lo exp
José.

Saluda atentamente a Ud:5

POR_ORDEN DEL SR. MINISTRO

CARLOS UBILLA UBILLA
INETE MINISTRO DE SALUD

o

T Adj.: Memorandum N2 2A/185/87.




REPUBLICA DE CHILE MEMORANDUM N° 2a/ /€5 = /

MINISTERIO DE SALUD
ANT.: Reservado N° 260, de fecha

Subsecretaria 6.11.87, Seremi Regiédn
Metroplitana.

MAT.: Clasificacién Hospitales 5.S.
Metrop. Norte.

fa ——

SANTIAGO, 23 woy

DE : SUBSECRETARIO DE SALUD

A : SR. MINISTRO DE SALUD

Esta Subsecretaria ha recibido del
Sr. Secretario Regional Ministerial de la Regién Metropolitana y del
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte la solicitud de
modificar la clasificacién del Consultorio Rural de Til-Til, en orden a
clasificarlo como Hospital Tipo 4, fundamentando esta peticién en el hecho
que ese establecimiento presta servicios de hospitalizacién de pacientes de
patologia simple, evitando traslades al Hospital San José, situacidn que a
juicio del Secretario Regional Ministerial indicado, deberd continuar
ocurriendo en forma indefinida.

Por los antecedentes ya resefiados,
esta Subsecretaria no veria inconveniente en autorizar la reclasificacién
solicitada en este caso, previc a lo cual agradecerd su superior resolucidn
sobre la materia.

: Asimismo, el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, avalado por el Secretario Regional Metropolitano ha
solicitado clasificar el Hospital San José como establecimiento Tipo 1,
basando esta peticién de reclasificacién en la necesidad de dotarlo de
mayor capacidad resolutiva, situacién en la cual a juicio del suscrito no
se dan claramente las condiciones de suficiencia técnica para proceder al
cambio solicitado.

Agradeceré su opinién sobre ambas
solicitudes, a objeto de dar respuesta a las autoridades locales
recurrentes.

Saluda atentamente a

A
‘."’ 4:

| DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES

DISTRIBUCION:

— Sr. Ministro de Salud
- Subsecretaria




(7 'MINISTERIO DE SALUD . - - ‘
C10 DE SALUD METROPOLITANO NORTE o _
ASESORIA - JURIDICA Du170¢4 15 N0V 84
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FECHA: 14.11.84.- Ne

SANTTIAGO,

VISTOS:

s valores de la Medicina Chilena re-

cordando los aportes cientificos y la labor profesional de médicos como
icios en el Hospi-

el pediatra José Symon -Ojeda,que prest6 abnegados servl

tal Roberto del Rfo con gran preocupacién por la atencién pr
s facultades que me confiere el art. 209 del

La.conveniencia de destacar lo

+ Sector, y- Vistos ademds la
D.L. N¢ 2763, de 1979 vy e1 Reglamen

dicto la 31gu1ente

el Establecimiento denominado Consultorio -

"1.- A partir de esta fecha
MCONSULTORIO DR. JOSE SYMON OJEDA".

El Cortijo" pasard.a llamarse

o en documen--
&n hechas

2.~ TODAS las referenc1as "hechas al Consultorio El Corti]

'tos,'Cénvenios y textos de cualquier naturaleza se entender

desde ahora al "CONSULTORIO DR. JOSE SYMON OJEDA™.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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R GUILLERMO SURA BUSTOS
DIRECTOR SUBROGANTE
1CI0 DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Direccidn

Direcci6n D.A.P.

Direcci6n Hospital P51qu1étr1co
Direccién Hospital R. del Rio
Direcci6n Hospital San José
Subdireccitn Administrativa
Mun1c1pa11dad de Conchali

= Asésoria-Juridica

. Director Consultorio

[ e

F
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imaria del -

to Orgénico de los Servicios de Salud,




. MINISTERIO DE'SALUD A

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE | S
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o 702 FECHA: 29.11.85.:

* SANTIAGO,

VISTOS:

La conveniencia de exaltar los valores humanos de personas que
se han destacado por su contribucién al desarrollo de la Medicina So-
cial Chilena y vistos las facultades que me confiere el Art. 202, del

D.L. N® 2763, de 1979, y 142 del Reglamento Orgénico de los Servicios

de Salud, dicto la siguiente

1.- A partir de esta fecha el Establecimiento denominado Consultorio " Lo
Aranguiz" pasard a llamarse " PROFESOR DR. ARTURO SCROGGIE VERGARA".

2. TODAS las referencias hechas al Consultorio Lo Aranguiz en documentos,
Convenios y textod de cualquier naturaleza se entenderdn hechas desde
ahora al Consultorio " PROFESOR DR. ARTURO SCROGGIE VERGARA'".-

"

ANOTESE Y ., COMUNIQUESE.

g }Dlrgg:toi:’/ﬂ 2 s
|5 Subfoganle, 2f| ~ - e

% _ - DE//GUILLERMO SURA BUSTOS
¢ ~/ /DIRECTOR SUBROGANTE

/maz.- i 4
TRIBUC ION:

irecciotn

I. Municipalidad de Conchalf

Subdirecci6n Médica

Direccién Consultorio
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SANTIAGO,

VISTOS:

La confuszidn que con frecuencia 58 produce por la similitud

de nombre entre la Posta Bstacién Colina dependiente del Consultpo,

ric Batuco y el Consultorio Colina con incenvenicntes practicos :
i
importantes que afectan el adecuado y eficiente cumplimiento de -

las funciones de uno y otro 7 en uso de las facultades que me con

fiere el art; 200 del D.L. N° 2763 de 1979, ¥ 14° del Reglamento

Orgénico de los Servicios de Salud, dicto la siguiente

Betacién Colina! pasard a llamarse "POSTA CACIQUE COLIN".

© ' 2,— TODAS las referencias hechas a la Posta Bstacidn Colina en do-
cunentos, Convenios ¥ tevto" de cualquier naiuraleza se enten—

derdn hechas desde ahora a la "POSTA CACIQUE COLIN'".

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

R e
i [STLAIREN
o

= = _‘_—k:'“'j
= // /’ ///’D

DR‘ GUILL"RHO SURA BUETbs'
DIRZCTOR SUBROGANTE

STRIBUCION.

Dirgocidn -

I, Municipalidad de Lampa
Direccién Hospital Psiquidtrico
Direccién Hospital R. del Rfo
Direccidn Hospital San J sé
Direcoibn De.A.P.

Asesorfa Jurfdica

.~ Partes

R i S 0] L U C I O it) '
I ) sl
. .= A partir de esta fecha el Establecimiento denominado "Posgta - 1
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SERVICIO DI SALUD ME 'TROPOLETANO NORTE |

—— e




ERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

|
{
|
MINISTERIO DE SALUD. ' - i ‘
 ASESORIA  JURIDICA ' | J

e 1Y CED 8y !\
o 373°|L.4 . FECI;_A.I 26;09,83.'—‘ “ “ ] [ “i 1 2 (d btp 5 .‘ | }: '-%
.ND I

SANTIAGO,

VISTOSs
LT T i il

La conveniencia de resaltar la memorias de personalida&es'que 86

han destaoa&o por BuB aportes al desarrollo de la medicina en Chile,
JOSE HORWITZ BARAK, el Ofi-

como es el oaso del médico psiguiatra Dr.
cio Ordinario N° 2C/6697 de 1983, del Subssorstario de Salud y las fa
de 1979, y los artsu 14° ¥
dioto la si=—e=

ocultades que me confiere el.D.L. No 2763,
2600 del Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud,

guiente

a fecha el Hospital actualmente denominado Hos-

1q~ A contar deada est
de

" pital Psiquiétrico de-Sentiago, perteneciente a este Servicioe
ngOSPITAL PSIQUIATRICO DR. JOSE HORWITZ

© Salud, p&sarﬁ a llamarse
| BARAKM

E.H Ramitasa oopia de la presente Resolucidn al Mlnlstarlo de Salud ¥y

"a la Secretaria Regional Ministeriel de Salud.

’”
! | i
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ANOTESE. Y COM'UNIQ,UESE; |
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SR NR.' MARIO GONZALEZ ROJAS . i
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As < HOA/as 0 DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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» e /ooi&n ' ~ i
F fadhinterio de Salud i
S SEREMI

= Subdirecoidn Administrativa

T,Direcoidn Hospital : IW
~ Asesoria Jurfdioca . {
« Direccidn Hospital San José .

& Direcoidn Hospital Roberto del Rf0,
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\ . .MINISTERIO DE. SALUD.
IC10 DE;SALUD. METROPOLITANO NORTE
- ASESORIA - JURIDICA

* *****************************‘k******

FECHA: 07.10.87.- G .4;//

o/ ORD.: N® )

ANT.: ORD. No 1827, de 1987, y Ne 2722,
de 1987, Servicio de Salud Metro-
politano Norte.

MAT.: Rectifica y amplia informacién.

SANTIAGD, 13 GCT 1967

DE: DIQECTOﬁ'SERVICIO DE "SALUD METROPOLITANO NORTE

A: -SUBSECRETARIO DE SALUD
DR. AUGUSTO SCHUSTER 'CORTES

’

1.- Ruego a Ud. excluir en la némina de Establecimientos dependientes
de este Servicio contenida en el numerando 3 de nuestro ORD., N2 -
2722, de 1987, parrafo "Postas Rurales" las "pgstas Sol de Septiem

. bre" y "Esmeralda" que fueron suprimidas por Resolucidn de ese Mi-
nisterio .N2 29 de 1983. , ’ '
B P : i ¥one g,

2.- Reiteramos‘due’los' Establecimientos relacionados en”la némina alu-

dida, con la rectificaci6n expresada anteriormente, son los Ginicos

Establecimientos dependientes en la actualidad del Servicio de Sa-

lud -Metropolitano Norte y que han susbsistido-.desde la vigencia de

la Resoluci6n N 349, de 22 de Enero de 1980, del ex-Servicio Nacio

nal-de Salud.-

Saluda Atte. a Ud.,

YD METROPOL ITANO NORTE

EAWao0y." Pkt T -
ISTRABUCION @, By
=

- Subsecretario de Salud

- Direcci6n ' ‘
Subdirecci6n Médica : : i
Asesorfa Juridica

Partes
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; MINISTERIO DE SALUD
'.SFRVICIO DE SALUD METROPOLITANO kORTE
ASESORIA
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JURIDICA

FECHA: 11.08.87.- | M

Ugnaligedy

DE?
A:

ANT.: ORD. M2 1827, de 1987, Servicio
Salud Metropolitano Norte.

MAT.: Resoluci6n sobre Establecimien-

tos del Servicio falud Metropoli

tana Norte.

SANTIAGO,

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPCLITANO NORTE

SUBSECRETARIO [E SALUC
CR. AUGUSTO SCHUSTER CGRTES

-

Cemplementando y rectificando nuestro

Oficio de la suma me permito hacer presente lo siguiente:

1.=

(s 284 81

La enumeracién y clasificacién de nuestros Establecimientos se -
encuentra contenida en la Resolucidn N¢ 349, de 22 de Enero de -
1980, del ex-Servicio Nacional de Salud no obstante la nueva rea
lldad legal derivada de la dictaci6n del D.L. N2 2763, de 1979,

y los diversos cambios experimeritacdos en nuestros Establec1m1en—
tos.

Por esta razdn se hace necesario la dictaci6n de una nueva Reso-
luciébn que reconozca la nueva situacién legal existente y que ac
tualice la enumeraci6r y clasificacién de nuestros Establecimien
tos.

Paralelamente hemos solicitado al Ministerio de Salud la reclasi
ficacion del Hospital San José y del Consultorio de Til Til para
que pasen a ser rospital Tipo 1 ¥ Hosp1ta1 Tipo 4 respectivamen-
te, peticiones que han sido acogidas segln .se nos ha camunicado
por Cficio ORD. N2 3B /3240, de 29'de Mayo de 1985 y ORD. Ne -
3B /249, de 27 de Abril de 1987.

No obstante lo cicheo, adn no se materializa esta aceptacidn en -
Resoluci6n formal debidamente tramitada raz6n por la cual, pedi-
mos a Ud. se sirva impartir instrucciones para que se emitan las
referidas Resoluciones.

Para los finec expuestos en el N2 1 precedente hecemos presente
a Ud. que la n6mina de nuestros Establecimientos y su denomina--
cién y clasificaci6n actual es la siguiente:

a).- rospitales:

Tipo 2 (ex Tipo A) L

Mwbubw .‘2'"
. i

Hdospital San José




- Hospital Psiquidtrico

349, de 1980, del ex-Servicio Na-

2
= i -

Hospital Roberto del Rio Tipo 2 (Ex-Tipo E)

Actual Hospital Psiquidtrico Dr. -
José lrorwitz Barak

La nueva denominacitén de este Hos-
pital se dispuso-por Resolucibn -
de esta- Direcci6bn N2 1211, de 28
de Septiembre de 1983.

Hospital Caupolican Pardo Correa

Tipo 2 (Ex-Tipo E)

Tipo 4

Este Mocspital fue creado por Reso
lucién T.R. N¢ 365, de 6 de Junio
de 1986, del Ministerio de Salud

medificatoria de la Resolucitn -

cional de Salud.

Consultorios Generales

b.l.- Consultorioé Urbanos

- Consultoario K22

- Consultorio Independencia

- Consultorio La Pincoya

- Consultorio Dr. Lucas Sierra

- Consultorio Quinta Buin

- Consultorio Valdivieso

- Consultorio "Dr. José Symon Ojeda" ex-Consultorio El
Cortijo. El actal nombre de este Consultorio se dispu
so por Resolucién N2 1704, de 1984, de esta Direccitn
Este Establecimiento se encuentra dado en comodato a
la Municipalidad de Conchali.

- Consulterio "Dr. Arturo Scroggie Vergara", antiguamen
te denominado Consultorio Lo Aranguiz.

El actual nombre de este Consultorio fue dispuesto por
Resolucion Ne 1825, de 4 de Diciemtre de 1985, de esta
Direcci6bn. Este Establecimiento se encuentra dado en

Comodato a la Municipalidad de Conchali.

_ Corisultorio Fneas Gonel. En comodato a la Municipalidad
de Conchali.

- Consultorio Irere Frei de Cid. Este Consultorio fué he-
redado por el Servicio a raiz de la supresi6bn del Servi
cio de Salud Metropolitanc Nor Occidente. En Ja actuall
dad -ha sido traspasado en forma definitiva a la Munici-
palidad de Quilicura.

b.2.- Consultorios Rurales:

- Consultorio de Til Til
- Consultorio Batuco (Comodato & Municipalidad de Lampa)
- Consultorio Lampa (Comodato Muniicipalidad de Lampa)

- Consultorio Colina (Comodato a Municipalidad de Colina)

N S




Postas Rurales:

- Estacién Cacique Colfn. Ex- Posta Estacién Colina. Cambio
de rombre dispuesto por Resolucién N2 1628, de 1984, de -
esta Direcci6r. En Comodato a Municipalidad de Lampa.

- Sol de Septiembre Comocato Municipalidad de Lampa
- Los Ingleses Comodato Municipalidad de Colina
- Cheacabuco Comodatc Municipalidad de Colina
B - Esmeralda Comodato Municipalidad de Colina
- Cerro Elanco -Comcdato Municipalidad de Til Til
- Caleu Comodato Municipalidad de Til Til
- Huertos Familiares Comodate Municipalidad de Til Til
- Polpaico Criente Comodato Municipalidad de Til Til

Para el debido respaldo y archivo cumplimos con adjuntar copias
de las kesoluciones gue cambiaron el nombre al Hospital Psiquid-
trico, a-los Consultorios El Cortijo y Lo Aranguiz y a la Posta
Estaci6n Colina. ‘

Saluda Atte. a Ud.,

AV TRIGOIN
IREGTOR
0 METROPOL ITANO NCRTE

« WSERLICTONDE S

-

STRIBUC ION:

- Subsecretario de Salud
- Direccidn

- Subdirecci6n Médica
.- MAsesoria Juridica

.- Partes
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; ' MINISTERIQ TE SALUD
SLRVICIO LE ,SALUD ., METRCPOLITANC NORTE
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ANT.: ORD. No 1128, del 11 de Abril de
1988.

MAT.: Complementa y rectifica informa-
cidn.

sinrraco, =8 JUN 1988

DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

A: SUBSEQRETARIO LE SALUD
" DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES

1.- Complementando fduestro’' Oficio ORD. N2 1128, de 11 de Abril -
‘de 1988, cimplénos -hacer presente 2 Ud. que el Cornsultorio
General Urbano "Ireme Frei de Cid" corresponde al antiguo -~
Consultorio Ceneral Urbano Quilicura y que su denominacidn -
actual ha sido heredada por nuestro Servicio ab raiz de la -
supresidn del Servicio de Salud Metropolitano Nor Cccidente.

2.- Al mismo tiempo aprovechamos la oportunidad de rectificar-el

Oficio de la referencia de manera de dejar establecido que -

.1a verdadera denominacidn de la Posta Rural que en dicho Ofi

cio aparece jndividualizado como '"Polpaico Oriente' es "Pol-

paico' tal como se le denomina en la Resolucidr Ng 349, de -
198C, del Ex- Servicio Nacional de Salud.

3
=
sV.

2
O
e

- Subsecretario de Salud
< Direccidn

"+ - Asesoria Juridica
‘- Partes




_ MINISTERIQ DE SALUD
ETARIA REGIONAL MINISTERIAL
SECRETARIA RESERVADO N° 260

ANT.: Ord. N° 3B/6204 de SUBSAL.

MAT.: Clasificacién Hospitales S.5.M.
Norte.

SANTIAGO, Noviembre 6 de 1987.

DE : SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL
DE SALUD REGION METROPOLITANA

A  : SENOR SUBSECRETARIO DE SALUD
DR. AUGUSTO SCHUSTER CORTES

' De acuerdo con lo solicitado por usted,
cumplo con reiterarle el parecer de esta Secretaria Regional Ministerial en
relacién con la clasificacién del Hospital de TIL-TIL.

‘

Como es de su conocimiento el estable-

cimiento asistencial del Servicio de Salud Norte Regidn Metropolitana ubica
do en la Comuna de TIL-TIL estd registrado como consultorio rural .

No obstante, desde hace afios a la aten

cién ambulatoria efectuada por médicos y profesionales de colaboracidn, se
agrega la hospitalizacién de pacientes de patologia simple que requieren in
ternacidn, lo que evita traslados al Hospital San José.

) Por ello opera en calidad de hospital
tipo 4 y no de consultorio rural, lo que debera continuar ocurriendo en for
ma indefinida.

En cuanto al Hospital San José, se rei
tera también la necesidad de reclasificarlo como tipo 1 por ser necesario
dotarlo de mayor capacidad resolutiva.

luda atentamente a Ud.,

ISTERIODE 5,
A S47,
W P o 0.

o o e 5
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: ISTER TZSCHABRAN
ARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

DR.EVT/ABOG.ERS/nbm.
Distribucién:

— Sr.Subsecretario de Salud.-
— Asesoria Juridica.
- Archivo Reservado.




PUBLICA DE CHILE

NISTERYO0 DE SALUD

MEMORANDUM N2 3B/016.~ /

MAT.: Clasificacidn Hospital
Caupolican Pardo Correa. /

JEFE DEPTO. DE PLANIFICACION

JEFE DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA

Por Memorandum N® 3B/013 del 12 de Enero ppdo. informa-
os al Jefe de Gabinete del Sr. Ministro en relacién a la ne -
esidad de clasificar el Hospital Caupolicdn Pardo Correa co -
Instituto tipo 4, atendido lo que sefala el Reglamento de -
ervicios de Salud vigente y las condiciones técnicas y admi -
istrativas de ese establecimiento.

Este informe contd con la aprobacidon del Jefe de Gabi -
ete por lo que es necesario proceder a la referida clasifica-
idn, -

Saluda atentamente a Ud.,

: A
e - DR.} JUANpZAMARAND 4S OTO
w/1[§ 8 PR - DE-PEANIE I/
JEFE DE w.wr{jﬁﬁmaow

¥, »
‘fffm_g ‘5‘%—% _,ﬁ-"/




REPUBLICA DE CHILE
“MINISTERIO DE SALUD
DEPTO. DE PLANIFICACION

MEMORANDUM 3.B.N° 013.- /

SANTIAGO, 12 de Enero de 1988

DE : JEFE DEPTO. DE PLANIFICACION

A : JEFE DE GABINETE SR. MINISTRO

De acuerdo al antiguo Reglamento de Servicios de Salud,
Cap. 14, Titulo I, Art. 76 y 77, se tuvo que clasificar o los Hospi-
tales de Especialidades, en algunos de los 4 tipos, y en general estan
en Hospital 2.

En ‘el caso especifico del antecedente, el primer objeti
vo fué de transformar el Servicio de Oncologia en Hospital y frente a
la carencia de unidades de apoyo diagndstico-clinico y terapéutico co
mo de apoyo general, asi como falta de cargos para el area administra
tiva, se le clasificdéd en Hospital tipo 4.

Como el Servicio de Salud Metropolitano Norte recién es
t4 dando cumplimiento a la regularizacidén de la clasificacién de sus
establecimientos, ha mantenido la tipificacidén inicial. No obstante
el Reglamento de los Servicios de Salud vigente, en su Cap. IV y Titu
lo I. Art. 76 .- crea la categoria de "Instituto" pero deberéd respe-
tar lo dispuesto en el art. N° 78, en atencidén que éstos pueden clasi
ficarse de 1 a 4.

Saluda atentamente a Ud.,

|7 ANeRANO SOTO




PUBLICA DE CHILE

HINISTERIO DE SALUD

A

DE

INCL.: Lo indicado
DR.

.:DE PLANIFICACION

MEMORANDUM 3.B.N° 108.

I
~

SANTIAGO, 14 de Abril de 1988

JEFE DEPTO. DE PLANIFICACION

JEFE DEPTO. ASESORIA JURIDICA

Comunico a Ud., que con el objeto de aclarar todos los aspectos pen-
dientes relativos a la determinacidn y clasificacién de los estable-
cimientos asistenciales del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
se 1levd a cabo en-este Depto., una reunidn a la que asistieron Ia
Sra. Hely Loyola del C., el Asesor Juridico. y el Director de Aten-
cién Primaria, ambos del Servicio citado y Ta Sra. Pilar Barrera A.

Analizados los antecedentes, se pidid al Asesor Juridico mandara un
Oficio definitivo que consolidara todo lo relativo a las solicitu-
des anteriores, con el fin de proceder a dictar:la Resolucién corre
pondiente.

Resultado de lo anterior, el Director del Servicio hizo llegar el Ord.
N°1128 de 11 de Abril de 1988 con antecedentes el que le adjunto, co-
mo también todos los documentos anteriores que versan sobre la refe-
rida materia, con &l objeto de que-Ud. tenga a bien disponer se ela-
bore 1a Resolucidén respectiva.

Se envia igualmente, el Ord. N°872 del Servicio de Salud de Iquique
que solicita se modifique la Resolucién N°677/83 que determina y cla
sifica los establecimientos asistenciales de ese Servicio, en el sen
tido de cambiar la denominacién del Consultorio La Puntilla de Iquique,
por .el .de. 'Cirujano Videla', adjuntando la Resolucidn Exenta N°136,
con la que el citado Servicio procedié a efectuar dicho cambio de de

nominacién. Igual que en el caso anterior, solicito a Ud. disponer
se dicte la Resolucidn pertinente.

Saluda atentamente a Ud.,

|AQJ—TJUAN\ZAMORANO S0TO
‘FE‘DEﬁTo \ DE PLANIFICACION

JZS/PBA/msv.

S RIoicA

: 0 &mﬂﬂ?s?-*}.

3} 2 J\un.iggﬂl




WBLICA DE CHILE
IIISTERIO DE SALUD

DE :

MAT.:

(¥

AN

=7
~

MEMORANDUM N¢ 2C/

santiaco, -3 SET, I8,

JEFE DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA
JEFE DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION
Dictacién de resolucidén que determine

y clasifique los establecimientos del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por memorandum N2 3B/214 de 4 del presente ese Departamento
ha remitido, para su revisién por esta Asesoria Juridica, los
oficios N@ 1827 de 2 de junio de 1987 y N2 2722 de 14 de
agosto de 1987 del Director del Servicio de Salud Metropolita
no Norte, en los gque solicita se dicte por este Ministerio

la resolucién que determine y clasifique los establecimientos

‘asistenciales de ese Servicio.

Luego de analizar los-oficios y sus antecedentes, se formu-
lan las siguientes observaciones:

a) Creacién del Hospital Til-Til (ti
pc 4) por cambio de clasificacidén del consultorio general ru
ral del mismo nombre. En esta materia, como es de su conoci
miento, de acuerdo a lo establecido en el articulo 80 del Re
glamento Orgdnico de los Servicios de Salud, aprobado por de
creto supremc N2 42 de 1986 de este Ministerio, se requiere
de una proposicidn del Director del Servicio, la que se acom
pafia, y del informe del Secretario Regional Ministerial de
Salud de la Regién Metropolitana, informe gque le fue solici-
tado a dicha autoridad por el Subsecretario de Salud median
te Ord. N2 2C/2506 de 11 de mayo de 1987 y que ain no ha si

do evacuado.

b) Cambio de clasificacién del Hospi
tal San José de tipo 2 a tipo 1. En este caso no aparece
acompafiado el mencionado informe del Secretario Regional Mi
nisterial ignorando esta Asesoria si fue evacuado en su opoF
tunidad. En todo caso, conforme lo establecido en el articu
lo 79 del citado Reglamento Orgénico, dicho informe debe ad
juntarse a la resolucidén cuya dictacién se solicita. -

c) - Postas rurales '"Sol de Septiem-
bre" y "Esmeralda'.- Estas postas que aparecen mencionadas
en el Ord. N2 2722 del Servicio y gque fueron respectivamente
traspasadas a la Municipalidad de Lampa, por convenio aproba
do por decreto N¢ 473/81, y a la Municipalidad de Colina, B
por convenio aprobade por decreto N2 471/81, fueron suprimi-




das por la resolucién N2 29 de 1983 de este Ministerio, he-
cho del cual dan cuenta y reconocen los convenios de adecua-
cién de los anteriormente mencionados, aprobados a su vez
respectivamente por los decretos N¢ 331/87 y Ne¢ 333/87.

d) Posta "Irene Cid de Frei'".- Esta
posta fue traspasada en comodato por convenio aprobado por
decreto N2 414/81 bajo la denominacidn de posta '"Quilicura".
El convenio de adecuacidén del anterior, aprobado por decreto
Ne 346/87 deja constancia del cambio de nombre no sefialando
en forma absolutamente clara y explicita que este estableci-
miento se traspasa a titulo definitivo a la Municipalidad,
razén por la cual parece mas conveniente mencionarla, entre
los establecimientos de ese Servicio de Salud.

e) Finalmente, se hace presente que
en la proposicién del Servicio no aparecen todos los estable
cimientos que figuran en la resolucién N2 348 de 1980 de es
te Ministerio, que clasifica los establecimientos de la Re-
gisn Metropolitana, como pertenecientes al "Area Hospitala-
ria Norte".

En mérito de lo anteriormente expuesto se devuelven a ese De

3.-
partamento todos los antecedentes acompafiados a su Memoréan-—
dum N2 3B/214.
Saluda atentamente a Ud.,
ADRIANA MATURANA SCHULZE
JEFE DEPTO. ASESORIA JURIDICA
DISTRIBUCION:

- Jefe Depto. Planificacidn
— Gabinete Sr. Subsecretario de Salud
- Depto. Asesoria Juridica

/egch.




UBLICA DE CHILE
\ISTERIO DE SALUD

MEMORANDUM Ng 2C/ /

b0, ASESORIA JURIDICA

ooy

SANTIAGO, . . /.o .0
DE : JEFE DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA
A . SR. SUBSECRETARIO DE SALUD
MAT.: Clasificacién Hospital Caupolicén Pardo
Correa como Instituto.
1.- Por recado de 23 del presente se ha consultado a esta Asesoria

Juridica, en relacidén al Hospital Caupolicén Pardo Correa de
pendiente, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, sobre si
el término Instituto es compatible con Hospital tipo 3.

2.— Al respecto, se informa a US. que de acuerdo a lo establecido
en el articulo 76 del Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud, aprobado por decreto Ne 42, de 1986, de esta Secreta-
ria de Estado, los Institutes son una clase especial de esta
blecimientos hospitalarios, destinados a la atencién preferen
te de una determinada especialidad, con exclusién de las espe
cialidades basicas, de alta complejidad técnica y de cobertu-—
ra nacional o regional.

3.- Conforme a los articulos 78, 79 ¥ 80 del mismo Reglamento "To
dos los Hospitales, ‘incluidos los Institutos, se clasificaréan
en cuatro tipos (1, 2, 3 ¥ 4) sobre la base de los siguientes
factores..." pasando a especificarlos a continuacidén.

El determinar gque un establecimiento
hospitalario tenga la categoria de Instituto asi como su cla-
sificacién por tipo compete a este Ministerio, a proposicién
del Servicio de Salud y con informe del SEREMI respectivo.

4.- Finalmente, se hace presente que actualmente el establecimien

to asistencial Caupolicén Parde Correa tiene la categoria ¥y
clasificacién de Hospital, Tipo 4.

Saluda atentamente a US.,

DRIANA MATURANA ULZE
EFE_DERT! ESORIA JURIDICA
HLDC/gch.

DISTRIBUCION:

— Sr. Subsecretario de Salud
— Depto. Asesoria Juridica




REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

DEPTO. DE PLANIFICACION / ORD. N2 3B/

GAbd 7

ANT . :

MAT . :

ORD. N2 2722 de Servicio de Salud
Metropolitano Norte. 14/08/87.

Resolucién que determina y clasi-

fica establecimientos asistencia-
les del S.S.M.Norte.- /

j 30CT, 1887

SANT IAGO,

DE SUBSECRETARIO DE SALUD

A : SECRETARIO REGIONAL MINISTER!AL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

A través del ORD. citado en Antecedente, el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, solicita a este Nivel Central, se dicte
la Resolucién que determina'y clasifica los establecimientos
asistenciales que To integran.

Para tal efecto, indica ademds en el citado documento, la né-
mina de ellos con su clasificacién actual.

Cabe sefialar que solicita se reclasifique el Hospital San Jo-
sé en Tipo 1 y el Consultorio General Rural de Til-Til como
Hospital Tipo 4, indicando los Ordinarios a través de los -
cuales este Ministerio aprobé dicha solicitud.

En consideracién, que es requisito indispensable, de acuerdo
al Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, que cual -
quier cambio de clasificacién de establecimientos hospitala -
rios, cuente con el informe del Secretario Regional Ministe -
rial de Salud, solicito a Ud. tenga a bien elaborar dicho in-
forme.

Se adjuntan los documentcs que 3 continuacién se indican y -

que forman parte de los trémites que se han realizado hasta - &1l l
la fecha, en relacidon a esta materia, los que solicito a Ud.
devolver con su respuesta. i
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