Junta de Andalucia

Fecha:21/10/22

Suref.: NICA 57301

N. ref.:SPEA Centros Sanitarios LSR/rpt
Asunto: Autorizacion FUNCIONAMIENTO

En cumplimiento de lo previsto en el art. 40 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, del
Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas, le notificamos la
Resolucion dictada por esta Delegacion Territorial recaida en su expediente de solicitud de

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Delegacidn Territorial de Malaga

ADICOESTE S.L.

FRANCISCO CARRILLO TORRES
URB. PINAR DE MEZQUITILLA 23
29760 VELEZ MALAGA

Autorizacion de Funcionamiento de un Centro/establecimiento sanitario.

Lo que le comunicamos para su conocimiento y efectos oportunos.

LA ASESORA TECNICA

Fdo.: Laura Soto Rojo

C/ Cérdoba, 4 29001-Malaga
Telf:951 03 98 00
secretaria.ma.csalud@juntadeandalucia.es
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CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Delegacién Territorial de Malaga

Junta de Andalucia

Asunto: Autorizacién administrativa de funcionamiento de Centro
Tipo de centro: CENTROS DE ATENCION SANITARIA A DROGODEPENDIENTES
Centro: ADICOESTE S.L. N.I.C.A.: 57301
Direccion: Urb. Pinar de Mezquitilla n.° 23, CP 29760 Vélez-Malaga (Mélaga)

Titular: ADICOESTES.L.

Examinado el expediente resefiado instruido a instancias de D. FRANCISCO CARRILLO TORRES, se
consideran los siguientes:

HECHOS

PRIMERO.- Con fecha 12/05/2021, se presentd en el Registro de esta Delegacién Territorial, solicitud
de autorizacion de Funcionamiento del Centro con N.I.C.A. 57301, prevista en el Articulo 29 de la Ley
14/1986, General de Sanidad.

SEGUNDO.- Constituye el objeto del presente expediente la tramitacion de:

Solicitud de Autorizacién de Instalacion de los siguientes elementos:

Unidades Asistenciales: Depédsito de Medicamentos, Obtencién de Muestras.

Solicitud de Autorizacidn de Funcionamiento de los siguientes elementos:

Unidades Asistenciales: Tratamiento Sanitario a Drogodependientes, Depdsito de Medicamentos,
Obtencion de Muestras.

TERCERO.- Con fechas 21/05/21, 17/06/2022 y 05/08/2022 se realizaron informes de inspeccidn con
valoracion negativa.

Con fecha 18/10/22 se realiz6 el informe de inspeccién con valoracién positiva.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Esta Delegacion Territorial es competente para resolver, a tenor de lo dispuesto por el ar-
ticulo 6 b) del Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las Autoriza-
ciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

SEGUNDO.- En la tramitacién del expediente se ha cumplido lo dispuesto en la normativa de aplica-
cién, habiéndose realizado el tramite de audiencia establecido en el articulo 82 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Delegacién Territorial de Malaga

Junta de Andalucia

Asunto: Autorizacidon administrativa de funcionamiento de Centro
Tipo de centro: CENTROS DE ATENCION SANITARIA A DROGODEPENDIENTES
Centro: ADICOESTE S.L. N.I.C.A.: 57301
Direccion: Urb. Pinar de Mezquitilla n.° 23, CP 29760 Vélez-Malaga (Mélaga)

Titular: ADICOESTES.L.

Al presente expediente le es de aplicacién el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y el De-
creto 69/2008, por lo que conforme a su articulo 13.1, la presente autorizacién tiene una vigencia de cinco
afios desde hoy y se extinguira por el transcurso de dicho plazo sin haber solicitado su renovacion.

A la vista de la documentacion obrante en el expediente se estima que cumple con lo dispuesto en
dicha normativa y, por tanto, procede la autorizacién.

Vistos los preceptos citados y demas de general aplicacidn, esta Delegacidn Territorial,

RESUELVE

Autorizar la Instalacién del centro referido con los siguientes elementos:
- Unidades Asistenciales: Depdsito de Medicamentos, Obtencién de Muestras.

Autorizar el Funcionamiento del centro referido con los siguientes elementos:
- Unidades Asistenciales: Tratamiento Sanitario a Drogodependientes, Depdsito de Medicamentos,
Obtencién de Muestras.

ADVERTENCIAS LEGALES

Atenor del articulo 14 del Decreto 69/2008, en los casos de autorizacidon de funcionamiento y modi-
ficacion, su concesion supone el inicio del cdmputo del plazo de vigencia previsto en el mismo, a cuyo tér-
mino debera ser renovada, en los casos previstos en los apartados 1y 2 de dicho articulo, mediante solicitud
presentada dentro de los tres meses anteriores a la fecha de finalizacién de dicho plazo.

Asimismo, de conformidad con los articulos 13 y 15 de la misma norma, la autorizacién concedida se
extinguira respecto del centro o alguno de sus servicios si su actividad llevara paralizada mas de seis meses,
y quedara sin efecto si se alteraran de modo sustancial las condiciones que fundamentaron su otorgamien-
to; de igual modo, esta autorizacion se otorga sin perjuicio de otras que puedan ser necesarias en aplicacion
de la normativa vigente.
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CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Delegacién Territorial de Malaga

Junta de Andalucia

Asunto: Autorizacién administrativa de funcionamiento de Centro
Tipo de centro: CENTROS DE ATENCION SANITARIA A DROGODEPENDIENTES
Centro: ADICOESTE S.L. N.I.C.A.: 57301
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Titular: ADICOESTES.L.

Todas las técnicas, tecnologias y procedimientos que se lleven a cabo en las unidades asistenciales
autorizadas en el centro deberan ser realizados por profesionales sanitarios debidamente cualificados y ca-
pacitados para ello, los cuales habran de cumplir las condiciones de seguridad y asepsia necesarias y seguir
las normas y procedimientos especificos que resulten de aplicacion.

RECURSOS

Segun lo dispuesto en los articulos 121y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, contra la presente Resolucion, que no pone fin a la
via administrativa, podra interponerse recurso de alzada en el plazo de un mes contado a partir del dia si-
guiente al de su notificacion, bien ante esta Delegacion o ante la Direccion General de Salud Pablica y Orde-
nacién Farmacéutica, que es competente para resolverlo en virtud de la delegacién acordada por Orden de
21 de diciembre de 2015 (BOJA nim. 251, de 30 de diciembre).

EL DELEGADO TERRITORIAL

P.A. (Resolucién de 3 de octubre de 2016)
EL JEFE DEL SERVICIO DE PLANIFICACION Y
EVALUACION ASISTENCIAL

Fdo. José Luis Hornero Puente
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