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Asunto: Subsanacién Registro DESA
N.LF.: G38015954

En relacién a su comunicacién de instalacidon de “"Desfibriladores semiauto_méticos externos
por primeros intervinientes™ (DESA) para el centro:

"

Tipo: CENTROS ACUATICOS
Direccién: CMNO BAJAS (LAS) 2
Municipio:  38508-Giiimar
le comunico gue tuvo entrada en el registro del Servicio Canario de la Salud, cuya Direccion

es el érgano competente para su tramitacién; siendo su Servicio de Acreditacién y
Autorizacién la unidad administrativa encargada del mismo

Expediente n® DESAQ1071
Fecha entrada registro SCS: 12/0672019
N° Registro: 9405078CS196808

Examinada la documentacion que acompafia a la comunicacién, se le informa de lo
siguiente:

+ DESFIBRILADOR:

o bicacién detallada: Deberd cumplimentarla en su totalidad (falta calle, n.% y
Edificio).

« PRIMEROS INTERVINIENTES AUTORIZADOS: Al respecto le informo que de cada
uno de los primeros Intervinientes debe aportar la acreditacion para la utilizacion de
DESA (fotocopia de Resolucién y/io Camet vigente) emitida por [a Escuela de
Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias (ESSSCAN), con posterioridad a la
realizacién de los cursos (Art. 7.1 del Decretro 157/2015, de 18 de junio, gue

aprueba el Reglamento en el que se regula la utilizacién de desfibriladores
semiautomaticas y automaticos externos por los primeros intervinientes en la

Plaza Fuero Real de Gran Canaria N® 4 —~—E2Rambla Santa Cruz, N® 53
Edificio Tamarco (frente Fuente Luminosa) 38006 - Santa Cruz de Tenerife
35004 - Las Palmas de Gran Canaria Telf.: 922 474 960

Telf.: 928 117 938 Fax: 922 474 963

Fax: 928 118 155
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Comunidad Auténoma de Canarias (B.0.C. n.° 129, de 6 de julio). Le sugerimos se
dirijan a ese organismo a fin de aclarar las dudas que se presenten.

+ DOSSIER FOTOGRAFICO: Aportar reportaje fotografico en formato .pdf con una
resolucién maxima de 150 dpi, conteniendo imagenes del DESA, sus slementos y
sefializacién. A fin de facilitarle lo solicitado se adjunta una guia de fotos,

En consecuencia, se le requiere para que aporte en el plazo de DIEZ dias habiles, contados

a partir del dia siguiente al de la recepcién del presente escrito, la documentacién solicitada,

comunicandole que el plazo para resolver quedara suspendido por el tiempo que medie
entre la notificacion de este escrito y su efectivo cumplimiento y apercibirle que si asl no lo
hiciera en dicho plazo, de conformidad con lo previsto en el articule 68.1 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtun de las Administraciones Publicas
(B.O.E. n® 236 de 2 de octubre de 2015), se le tendré por desistido de su peticién.

Para cualquier consulta al respecto, puede ponerse en contacto con este Servicio, llamando
a los teléfonos 922 474 980 Se ruega citar en el encabezado del éscrito el nimero de
expediefite asignado. &

(*) Los ANEXOS INDICADOS EN EL PRESENTE ESCRITO, ASi COMO INFORMACION COMPLEMENTARIA, LOS
PODRA OBTENER EN NUESTRA PAGINA WEB, EN LA SIGUIENTE DIRECCION:

http://iwww.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs
Direccion del Servicio
Acreditacion

Santa Cruz de Tenerife

LA JEFA DE SECCION DE ACREDITACION DE CENTROS Y SERVICIOS,
M? Inmaculada Lopez del Amo Campos de Crellana.
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GUIA DE FOTOS - D.E.S.A.
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DEBE TENER EN CUENTA los siguientes aspectos:

1. Todas las fotos en un documento Unico, en formato PDF

2. Resolucién maxima del documento 150 d.p.i.

3. Cada foto debera rotularse de la siguiente manera y llevar
preferentemente el nombre que se indica en la tabla anexa

“00-DEPENDENCIA-EQUIPO SANITARIO”

Cantidad DEPENDENCIA FOTO NOMBRE FOTC
Fotos £
Extericres donde esté : .
1 ubicado &l DESA Vista general 01-Exterior
1 Localizacian Vista general 02-Localizacién

1-3 Sefializacidn/es

Vista general

03-Sefalizacion

Vista general equipo apagado | 06-DESA off
4 Vista general equipo encendido | 07-DESA on
DESA Placa identificativa con el n® de
minimo serie y marcado CE 08-Placa
Juego de parches 08-Juego parches
Material complementario " 10-Material
1 (Opcional) Tijeras, rasuradora, etc complementario

Dispositivo de conexién y
1 activacién de los Servicios
de Emergencia DE la C.A:

Dispositivo conexidn

11-Dispositivo conexidn
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Este decumenta ha sido firmado electrénicamente por:

MARIA INMACULADA LOPEZ DEL AMO CAMPOS DE ORELLANA - J/JSEC ACREDIT.CENTROS Y SERVICIOS
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