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,%;VISTO’ Estos antecedentes; la solicitud lnggeSaﬁafton fecha 10 de agosto de 2017, bajﬁ

g «f\ el nimero 4326, y las solicitudes de coy plementamén de antecedentes ingresadag %on %
P v #eaﬁa 04 de septiembre y 13 de octuk re € 2017, bajo los nimeros 4564 . r"'5217
(‘-‘Péspectwamente todas presentadas p&r I; rg RIA GABRIELA DEL FIERRO PR@ﬁE 83
J,RUN N° 15.338.240-9, domiciliada en’callg*Estoril nimero 200, oficina 437, comuna’s_ﬂe
% ~Las Condes, en su calidad de Represehtante Legal de la sociedad “CLINICA VIZ@A*{A
’“f’” SpA”, RUT N° 76.754.486-3, media f‘e"‘la cual pide a esta Secretaria Regional Mih?’stenal
' de Salud Regién Metropolitana, autorizacién para la instalacién y funcionamiento de un
Estableclmlento dedicado al cuidado y embellecimiento estético corporal,
denominado ‘n‘OLINICA DRA. GABRIELA DEL FIERR% P”, ﬂ%ﬁblcado en calle Estoril

ndmero ZOO%f‘ cu!va 437, comuna de Las Condes; % 4
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CONSIDER NDO Que, de acuerdo a lo estabiggido &eﬁi el articulo 124° del Codigo
Sani a o ap @bado por D.F.L. N° 725 de 1967, (modifitddo con fecha 14 de febrero de 25

2014 en‘el que se establece que “los establec renté?que realicen actividades dirigidas o
[:ﬁudad‘o y embellecimiento estético corpora sera& %iscalizados por la autoridad samtana%k *sf
éon el@bjeto de que su funcionamiento sa ]ust‘é a las normas reglamentarias que;;ai A

efecto se dicten. Sin perjuicio de lo anter. oﬁi’f aqdellos establecimientos que, aun cuarido
yncien o persigan una finalidad esté@ca utihz:en instrumentos o equipos que atacten
» qp??asrvamente el cuerpo humano, igsneren? riesgo para éste, ejecuten marlpbras QF

;*empleen instrumentos que penetren Ta! pl% mucosas deberan contar con una direcgio
.. " #técnica a cargo de un profesional del 4rga*de la salud, ademas de autorizacién sanitaria
previa a su funcionamiento”; en el reto Supremo N° 594 de 1999, que apauebﬁ el
* Reglamento sobre Condrcuones Saﬁ! arlas y Ambientales Basicas en los Lugaf'es de
Trabajo; en el Decretq Supremo N° 6 e 2009, que aprueba el Reglamento sobre Manejo
.de Residuos e,rraﬁ,i EstabIeC|m|entos de Atencién de Salud (QEAS),rambos del Ministerio de
Salud; de, aglierdg’ ‘al mérito de la revisién de los Mtece%entes presentados por A

D. MARIA\G}BRLELA DEL FIERRO PROHENS, RUMQ, 153:'38 240-9, en su calidad de 5
Represer;lfa*hte'@iegal de la sociedad “CLINICA VIZCK S )A”, RUT N° 76.754.486-3,
efectuada porﬁuncronarlos del Subdepartamento dé‘f‘i’r siones Médicas, dependiente
del @épartam’énto de Accién Sanitaria de esta, chetaﬁa Regional Ministerial de Salud
Reg'ﬁ‘l Me‘tro?)olltana el correo electrénico de fe a 2@de agosto de 2017, donde solicita % *

caf plemghtar antecedentes; el acta de wsr’[ |ns &ctiva N° 0148995 de fecha 12 de, *

@G ubréwde 2017, levantada por funcionatib %’Subdepartamento de Profesmnes P
‘gMédlqas de esta Secretaria; el comprogqg ,de&recaudamén N° 17S1310- 17829/203&?
o i Que, con lo anterior da cumplimiento a Iq&esfable%ndo en la actual reglamentacién saniténa
S ™ v@énte o %f% .
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{ “ik”” Y TENIENDO PRESENTE: Lo dlspuesgo eﬁ los articulos 3°, 7° y 124° del Cédigo Saﬁltano

%" aprobado por D.F.L N° 725 de 196%#en la Ley N° 19.880 de 2003, que establecfe las

" Bases de los Procedimientos Admlnlh‘iratrvos que rigen los Actos de los ()rganés de la

Admrmstramém del Estado; en el Decreto Supremo N° 594 de 1999, que aprueba el

Reglamento sqbre r@dndlmones Sanitarias y Amblental’e§ Bas;pas en los Lugares de

~ Trabajo; en‘eﬁ Decreto Supremo N° 6 de 2009, que aeru,éba el&ﬁeglamento sobre Manejo

de Resrdubé’er%?stablecrmrentos de Atencién de Salu&‘*(BEAS) ambos del Ministerio de

Salud; ywén uso,de las facultades que me confieren' el*j@ F‘k."'gN° 1 de 2005, que fija el texto

refundido, coordrnado y sistematizado del D.L. N §763‘§,de 1979, y el D.S. N° 136 de

200 q**»a}del Mmlsteno de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de dicha Secretaria «
deQEstaddi‘ dicto la siguiente: %5 » ﬁ*
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1. AUTORIZASE A instalacion y el funcionamiento:da] Egif%i)lecimieqto dedicado
al cuidado’yy embellecimiento estético corporal;, t*denominado - “CLINICA DRA.
GABRIELA DEL,FIERRO P”, ubicado en calle Estoril.nimerg 200, oficina 437, comuna

L

de Las:. Condes, propiedad de la sociedad ~“CLINICA VIZCAYA SpA”, RUT
N° 76.754.486-3, legalmente representada por * MABIA GABRIELA DEL FIERRO
PRQHENS,__?RUN N° 15.338.240-9. . Y
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, DEJASE ESTABLECIDO que el estable¢imiento que se autoriza cuenta com

ww¥instrymentos o equipos que afectan invasivamente el cuerpo humano, en Ila Sala? de &
Procedimientos, los que seran utilizad6s pé r%ersonal calificado con conocimientos , y-», ¥

_enfrenamiento en el uso de dicha tecnologfa,*que ha dispuesto de acuerdo al riesgo, Ja*

wDireccién Técnica del establecimiento. Asimjsmo, cuenta con dependencias especificasi,y

, todas las generales necesarias para ,gﬁkzﬁdecuado funcionamiento, entre ellas: sdla“de
espera, bafos y vestuario para personal:bafios para publico, entre otros.

ah kY - "?‘*

3. DEJASE‘ESTABLECIDO que Ia Direccién Técnica del Establecimiento dedicado
al cuidado y:embellecimiento estético corporal, est a%bérggge D. MARIA GABRIELA
DEL FIERRO PROHENS, RUN N° 15.338.240-9, Médice Ci»gpi%no, quien asignara el uso
de los jnstrumentos o equipos a personal profesiona1'~’fi‘ié la“salud debidamente calificado
cuandq g’ apll acion de estos constituyan riesgo para la @fﬁ"lud de las personas. Ademas
era “ dary, cumplimiento permanentemente ‘ayila reglamentacién sanitaria vigente,
apli¢able en la materia. LAY

4. ,\PREVIENESE a la Directora Técnica ‘del “Establecimiento denominado “CLINLéA’

‘ “ GABRIELA DEL FIERRO P, autggjﬂ%adq p;br la presente resolucién, que conforiie al,;‘:%
plano o croquis que se encuentra entre o %é‘e‘ntecedentes‘ archivados en la carpeta dely*

establecimiento en poder de esta Secretgrfl?, que los equipos e instrumentos queq;é;rj‘”

dispuestos en una (1) Sala que a continuacién se sefala: Az
Sala de Procedimientos
h A P LTI |
. Tratarp|égtos_*lgyéctables (Botox, Acido Hialurénico, ggiasmgzﬂlco en Plaquetas).
Y B 8 '
5.  APERCIBESE a la solicitante y a la Directora Técnica,del Establecimiento a cumplir vy

desde 4Ja. fecha de esta resolucién, con todos; losy, equisitos sefialados en Ia
reglamentacién ‘ sanitaria vigente, entre ellos %Lfevar,fglb‘s Registros Reglamentarios

debidamerite’ autorizados por el Subdepanarﬁ%nfb ide Profesiones Médicas de esta A
Secretar{a-Regional Ministerial de Salud Regi@h :Metropolitana: Libro de inspecciones ;‘f%%“

k3

sanitafias, Libro de sugerencias y reclamos. % .,

bietivo del,gstablecimiento, entre aquel establecido enél®
culo N° 124 del Cédigo Sanitario y el,ré

, résguardado en el Decreto Supremo N° 283.de
1997 (para aquellas prestaciones que Reeesariamente deben ser realizadas por Médico
Cirujano) y habilitar de acuerdo a la normativa sanitaria vigente. %
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7. DEJASEEST, ;
resolucion,. deberdsser comunicada por escrito a esta S
Salud Regié*n‘ Metropolitana, para su autorizacién. :

AP QPESI T
A’?ﬁiECIDO que, cualquier modificacion‘a log\términos de la presente
: cretaria Regional Ministerial de

.\:{}\, £

%




8. NOTIFIQUESE Ia Jresente resolucion por carta certificada dirigida a D. MARIA
GABRIELA DEL"%’FIE R@ PROHENS, en su calidad d Representante Legal de la
sociedad “CLINICA WVIZCAYA SpA’, domiciliada para e%tos Qfgctos en calle Estoril
numero 200, _.éflblna%,g@7 comuna de Las Condes, la que,‘g entenﬂera practicada al tercer
dia hébil d a‘fecha de recepcion por Correos de Chile. _‘.»,; ¥

e 3‘3‘5‘%

ANOTESE Y CL’ll\ngEAS '

rden del SEREMI de Salud R.M.
ResolucuSn N° 0157 del 28/01/2010

o
NZALEZ GQBOY "
P NTO DE PROFESIONES MEDICAS
' SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGION METROPOI.J'I‘]AN&‘§ 4
¥ !% .

.2__”.«;.

04-12-2017 i '
' DISTRIBUCION: AT N ot
o{\;» D. MARIA GABRIELA DEL FIERRO PROHENS Estor!liﬂ’ 200, oficina 437, Las Condes.
w";p"* Superintendencia de Salud, Avda. Libertador Bernardo;‘Olegglns N° 1449, Torre 2, Local 12, Santiago.
5 % Departamento de Control y Calidad de Prestaclones«éqnasa Miraflores N° 515, Santiago.
Depto. de Rentas |. Municipalidad de Las Condesﬁ% by
Subdpto. Profesiones Médicas, SEREMI de Sali}d R.M.
Subdpto. de Partes Archivo, Transparencia y OIRS.

Lo que transcribo a usted, para su
¥ conocimiento y fines consiguientes
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