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ORD. A111 N°
ANT. Oficio N°70262 de fecha 21.01.2021 de la
R de la Camara de Diputadas y Diputados y
bcialobii Ord. N°438 de fecha 29.01.2021 de la
SEREMI de Salud de la Regi6n
OP 102 ,
Metropolitana.

MAT. : Informa, entre otras materias, sobre la
empresa vinculada al area de salud de la
comuna de Las Condes gque habria
comercializado documentos que
acreditaban resultado negativo de examen
PCR.

18 MAR 2021
Santiago,
DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A : PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento senalado en el antecedente, mediante
el cual la H Diputada de la Republica, sefora Karin Luck Urban, solicita se le informe sobre la
denuncia de la empresa vinculada al 4rea de salud de la comuna de Las Condes que habria
comercializado documentos que acreditaban resultado negativo de examen PCR.

Al respecto, comunico a usted que el Secretario Regional Ministerial de Salud de la
Region Metropolitana dio respuesta a las materias consultadas, mediante Ord. N°438 de fecha
29 de enero de 2021, documento del cual adjunto copia.

A la espera de haber cumplide los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

DRA. PAULABAZA NARBONA
. 1_SUBSE_C"R,_ T=AR|A DE SALUD PUBLICA

Jefatura Gabinete SSP ﬁ
oz

Jefatura Unidad OIRS %r
2\7

Distribucidn:

-H. Diputada de la Republica, sefiora Karin Luck Urban
- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.

- SEREMI de Salud Regién Metropolitana.

- Unidad OIRS.
- Oficina de Partes.
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4665/2021 ANT.: Oficio N° 70262 del Sr. Prosecretario
: de Cémara de Diputados por solicitud
formulada por H. Diputada D. Karin
Luck Urban.

a ntg de Profesiones Médicas
PCV/CCL/ C/ /EHﬁﬂsm

i

MAT.: Responde a lo solicitado.

DE : SECRE,TARfA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

A : D. PAULA DAZA NARBONA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD
MAC IVER N°541

Santiago

En relacion al OFICIO N° 70262 solicitade por peticién de la H. Diputada D.
KARIN LUCK URBAN, que fue recepcionado en esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
Regié_n Metropolitana, por el cual solicita se informe a esta Camara sobre la denuncia de una
empresa vinculada al area de la salud de la comuna de Las Condes, que habria
comercializado un conjunto de documentos que acreditaban la obtencién de un resultado
negativo en el examen PCR sin haberse realizado siquiera, particularmente sobre la clausura
del lugar, v el estado en gque se encuentra el sumario sanitario correspondiente, dando
respuesta a las demas interrogantes que plantea.

»~ La denuncia corresponde a una solicitud de fiscalizacion al establecimiento ubicado en
calle Juan de Austria N° 1671, comuna de Las Condes, mediante la cual informan
irregularidades en la toma de exdmenes PCR COVID-2019.

» Informo a Ud. que funcionarios de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regidn
Metropolitana se constituyeron en visita de fiscalizacion con fecha 20 de enero del 2021,
en el establecimiento sefialado, constatando que el inmueble corresponde a un
Establecimiento de Larga Fstadia para Adultos Mayores, el cual se encontré cerrado v sin
residentes. No siendo informado este cierre a esta Secretaria. La visita concluye en un
inicio de Sumario Sanitario y se concurre a oficina comercial por tratarse del mismo
propietario, no se encuentra en este lugar evidencia de Ia toma de examen de PCR.

> E! establecimiento ubicado en Avenida Isabel La Catdlica N° 4123 comuna de Las
Condes, corresponde a una oficina comercial gue presta servicios de atencidén domiciliaria
como cuidadores de Adultos Mayores, electrocardiogramas, curaciones, toma de
examenes PCR vy test rapidos. Revisados los registros de recepcién de solicitudes de
examenes PCR, por medio de plataforma WHATSAPP asociados a un numero telefénico
se verifico el ofrecimiento de resultados de test PCR, emitidos sin toma de muestra
respectiva y emitiendo resultado de examen en una hora.

v

Por lo anterior, al no ajustarse a procedimiento estandar para este tipo de examen y
siendo ademas un riesgo para la salud de las personas, se deja la medida de prohibicién
de funciohamiento.

*  Se adjuntan actas de fiscalizaciones N° 0218962 y N° 0218963
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DISTRIBUCION:
- Interesada

- Subdepartamento de Profesiones Médicas SEREMI de Salud R.M.

- Subdepartamento de Partes, Archive, Transparencia v OIRS SEREMI de Salud R.M.
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. N° 0218962
N° de Pagina: | / /2

ACTA
del afio éz s:endo las 1 a~ 359 horas,

Funcion o(a} de esta Secretaria de Salud de la Region Metropolitana, se ccnstltuyo en visita de inspeccién en
\
/141/ / Ll )f,a/’/ Ll

Ubicado en / V[/;ﬁ/ 2, ( /L / Vo7 i L'/l Z3comuna GSM
Y £ run 262904733

Propiedad d =
Con domicilio en 5224&& é{fé &Mﬂz;ﬂ N° ZZ:Z Zcomuna de é@ (w

Representante legal

En la Region M

el(la) Serior{a) {

Con domicilio en

Teléfono:

1 Razon de la visita
Solicitud de fiscalizacion ,){ Plan de vigilancia Verificacion sentencia
Solicitud de formalizacion Emergencias Programa especial

Hecho(s) constatado(s) .
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: N° (0218963
N° de Pagina: { / Z

SEREMI

ACTA
g&éét(z del a/no 2 d.{. siendo las 2125 horas,
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En la Region Metropolitana, a

el(la) Sefior(a)

Fun onario(a) de esta Secretaria de Salud de la Regién Metropolnana' se constituyd en visita de inspeccion en
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Ubicado en l;wu t/&a /7544?@9 N° /421 comuna de—ma/w
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Representante legal Rut N°®
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N° - comuna de

Con domicilio en

Teléfono:

1. Razon de la visita
Solicitud de fiscalizacion )( Plan de vigilancia Verificacion sentencia
Solicitud de formalizacién Emergencias Programa especial

Hecho(s) constatado(s)
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