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VISTO: Estos antecedentes; Ia§oﬁcitud ingresada con fecha 16 de mayo dg§@2016, bajo el
numero 02822, y la solicitud de' complementacién de antecedentes ingresada con fecha
24 de mayo de’-§2016, bajo el numero 02945, y con fecha 13 de junio de 2016, bajo el

nimero03253; todas presentadas por D. PHILIPPE LOTHAR APT DRUCK RUN N°.

10.792:479:5! domiciliado en Avenida Manquehtie Nofte nimero 1757, comuna de
Vitacura; en su calidad de Representante Legalide laisociedad “INSTITUTO DE SALUD .
INTEGRAL LIMITADA” RUT N° 78.188.48( i’médiante la cual pide a esta Secretaria,. "
, Regional” Ministerial de Salud Region Metfopolitana autorizacion de instalacion y.
.. funcionamiento de ocho (8) Salas de Procedimiéntos dedicadas a la estética y salud
denominadas “LE CIEL”, ubicadas ,‘,eﬁ.:,j?’Av%ﬁf?i*é Manquehue Norte, numero, 1757, %"
omuna de Vitacura; o T & ‘ L
;ﬁ* A B Wi R
. CONSIDERANDO: Que, de acue_rﬂ&” 'agss@_%f‘*establecido en el articulo 124° d:eflf'Cédi"Qo
Sanitario aprobado por D.F.L. N'725 de 1967, modificado con fecha 14 de‘febrero de
2014, en el que se establece que“los‘gstablecimientos que realicen actividades: dirigidas
al cuidado y embellecimiento estéti‘cf.gfxéorporal seran fiscalizados por la autoridad, sanitaria
con el objeto de que su funcionamjento se ajuste a las normas reglament_aﬂia’s que al
efecto se dicten. Sin perjuicio,;d,_éfé]ﬁ'zanterior, aquellos establecimientos que, *aun cuando
anuncien o persigan una ﬁnal'ilié“ld estética, utilicen instrumentos o equipfﬁé}aque afecten
invasivamente el cuerpo humano, generen riesgo p'ara_wéste, ejecuten maniobras o
empleen instrumentos que penetren la piel y mucoggs deberan contar con una direccion
técnica‘a c}_aggj”d de un profesional del area de la §,§]Ud,‘=é’ﬂ\émés de autorizacion sanitaria _
previa:a, su. funcionamiento”; y en cumplimiento,"de. Iotestablecido, en el Ordinario N° = *
B35/148 de fecha 16 de enero de 2007, sobre “Requigrimientos de Autorizacién Sanitaria -
de Establecimientos y personal para realizar depilacién laser”; en el Decreto Supremo Now™
283 de;1997 que aprueba el Reglamento sdbre Saas de Procedimientos y Pabellones de .

~Cirdgia Menor; en el Decreto Supremo r;l°-’5f§4 &1 999, que aprueba el Reglamento so

* Condiciones Sanitarias y Ambientales,'Basicas en los Lugares de Trabajo, todos “del®,
“Ministerio de Salud; en la Resolucién’Exenta N° 136102 de fecha 23 de noviembre, de*
2007, de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, quetaprobé
la instalacién y autorizé el funcionamiento-del establecimiento de policlinico denominado
“Instituto de Salud Integral”, con.una (1):Sala de Procedimientos médicos i \{gs'i\fqu{yé_ocho
(8) boxes para la atencién cosmetoldgica, en base a lo dispuesto en el Deé'réto&'s;fu“premo
N° 829 de 1931, que aprueba el Reglamento de Policlinicos, actualmente de,ﬁ_r.&"g‘ado; de
acuerdo al mérito de la revisiéri.de los antecedentes presentados por D: PHILIPPE

%

&

Ed

1

LOTHAR APT DRUCK RUN N%'0.792.479-5, en su calidad de Representante Legal de
la sociedad “INSTITUTO DE SALUD INTEGRAL LIMITADA” RUT N° '78.188.480-4,
efectuada por, funcionarios del Subdepartamento de Profesiones Médicas, dependiente
del Departamento de Accion Sanitaria de esta Se;bgeta%réié’;Regional Ministerial de Salud
Region+ Metropolitana; que de acuerdo a la, .actualy reglamentacion y objetivos del
establecimiento procede otorgar autorizacion. de Aig;jés@t’a'lacién y funcionamiento de un
establecimiento dedicado al cuidado y emb_’:eslléci‘rji'i‘,g?nto corporal; el correo electronico,..
- enviadoy con fecha 20 de mayo de 2016 .p'orﬂﬁhcionarios del Subdepartamento de-
_Profesiones Médicas de esta Secretaria s»mediante el cual solicita la documentacién
. faltante; el acta de visita inspectiva N°; 111684 "de fecha 08 de junio de 2016, efectiada
or funcionarios del Subdepartamentggge_befésiones Médicas de esta Secretaria,’en a, "
.que se constata el objetivo del est_éblei;ifﬁiento, y el cumplimiento de los requisitos

- reglamentarios en particular de la‘saladestinada a Aplicacién de Acido Hialurénico® y
Toxina Botulinica; el comprobantgfde recaudacion N° 16S1 310-12386/201_6;§1Que(,5:.,90n lo

anterior da cumplimiento a lo establetidd en la actual reglamentacion sanitaria Vigente;
A B% I :i§ k1
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YTENIE DO PRESENTE Lo dispuesto engqs arﬂqulos 3°, 7° y 124° del Cédigo Sanitario 4
“aprobado por D.F.L N° 725 de 1967, en;Ia Ley“N° 19.880 de 2003, que establece{las Y,
* Bases de los Procedimientos Admmlstratlvos%hue rigen los Actos de los C)rganos de lag %
Administracion del Estado; en el Orqm}ﬁo [;lf B35/148 de fecha 16 de enero deﬁ?OQ‘l,;
“$obre “Requerimientos de Autorizagion. §2ipntana de Establecimientos y personhal para
x realizar depilacién laser”; en el Qecreto Supremo N° 283 de 1997 que gprueba el
Reglamento sobre Salas de Prac g‘dlmne jtos y Pabellones de Cirugia Menor; gggel D§creto
Supremo N° 594 de 1999, que aprueba el Reglamento sobre Condlcmnes Sar it:énas y
Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo, todos del Ministerio de Salud;: g en uso
de las facultades que me confne_’.gﬂ el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el te; t%refundldo
coordinado y sistematizado del; N° 2.763 de 1979, y el D.S. N° 136yde 2004, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de dicha Secretar a de Estado_

dicto la s[gunentgfl %3' ;‘&
N ’E‘
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RESOLUCI;Q

® 3 W i
UTORIZASE la instalacién y el funclonam eﬁto del Establecimiento dedlcadg gl
'cmdado y embellecimiento estético (1 rpor% enominado “LE CIEL”, ublcado; en 5
; » Avenida Manquehue Norte numero &1757 imuna de Vitacura, de propledad ‘de, &

P “INSTITUTO DE SALUD INTEGRALS j.IM TADA”, legalmente representada por D%
#PHILIPPE LOTHAR APT DRUCK, ambos‘ti bidamente individualizados en los vist
. ‘este instrumento. *"“ . ;*‘

%

2. DEJASE ESTABLECIDO *Que egf ‘establecimiento que se autonza entg’ con
instrumentos o equipos que afectanJ §‘Vaswamente el cuerpo humano, en las saﬂas N° 1,
N° 2, N° 3, N° 4, N° 5, N° 6, N° 7-94\? 8, los que seran utilizados por personai califi cado
con conocimientos y entrenami ghjo en el uso de dicha tecnologia, que ha;dISpuesto de
acuerdo al riesgo por la Direccién Técnica del establecimiento. Asimismo? cuenta con
dependengias especiﬂcas y todas las generalqs nece;anas para su adecuado
funcaonal’nientov{ sentre ellas: sala de espera, bafios x&&estq&aﬂo para personal, bafios para

publICQ,ethté ros. i) k%’

’DEJQSE ESTABLECIDO que la Dwecmém‘féc?ﬂéa del establecimiento dedicado al ,
cundadogy embellecimiento estético corporal, est? cargo de D. HANS YONATHAN R
xVILLALOBOS VILLALOBOS RUN N° 16. G 5.683; , Médico Cirujano, quien asngnaré ol il

% USQ, “de los instrumentos o equipos aspers g’f‘ profesnonal de la salud debidamente '
e callﬁcado cuando la aplicacién de estos%q:nsofg an riesgo para la salud de las persf‘mas
& Ademés debera dar cumpllmlento dhéntemente a la reglamentacién sanltal;é

vigente, aplicable en la materia. AR A
s

4. PREVIENESE al Director Técsr‘ﬁg éel Establecimiento “LE CIEL” autonzado por la

presente resolucion, que conformeﬁ I plano o croquis que se encuentra en re los
antecedentes archivados en la ca peta del establecimiento en poder de esta, Secretaria
Regional Ministerial de Salud Bg i6n Metropolitana, que los equipos e- 1'nstrumentos
quedan dlspuestos en las Salas, que a continuacion se sefiala:

Sala;u" 1 ' ‘
" ﬁ%. . Eg ipo Lumicell Touch. {}§ {:&-&
“42 f%éala N° 2 o \5}6
: A

o %&.0 Equipo FullShape. , k
AW %ﬁ Qg‘ ¢ Equipo Microelectrolisis percutaqga %
ptd " : "ﬁ

Sala N° 3 ‘ ﬁ;;% b% %
Eaqui ; A ; 5 ;
¢ Equipo Venus Freeze. g}g ;%’é' :;3 A;g&g,
44. SalaN° e W ‘ SR
4. alaN° 4 5 % b TR
« Equipo Soprano ICEu@epII%eién Laser) gﬁ,}» e Lk
&s% . : %

{i&’




% o 4 53'%5, Sala N°5
s » Aplicacion de Toxina Botulimc ‘%% @k
* Aplicacion de Acido Hlaluréqlt*:g kg,"%
A¢

SalaN° 6 é;f?’ @ ‘*v*
* Equipo Coolsculpting. ,ﬁ&

‘eﬁ ¥ “%
4.7. SalaN° 7

%
e Equipo Venus Freeze. Q
« Equipo Electroporaq&éiw 4

4.8 Sala N° 8
{% quvpo Solitone. »X
5 3;% o Equlpo Microdermoabrasion. §x ,&,

*,

& oY
Wf W ,95 uipo Byo Oxigen Gold. %;si, . %%

5 APERCIBASE al solicitante y al Director Téz?:nceidel Establecimiento a cumplir desde o A
Ia feqh@de esta resolucion, con todos requés}tos sefalados en la reglamentaclén
\ sanltaha vigente, entre ellos llevar los Reg sj glamentarios debidamente autornzados ¥
por’?el Subdepartamento de Profesnoneé; édkg s 'de esta Secretaria Regional Mm@tenak Y,
”“‘Salud Region Metropolitana: Libro de inspecciones sanitarias, Libro de sugereqclas
feclamos. R 4 }% ;@? L

z A a

" 6. DEJASE SIN EFECTO la Pkeéqlumq(\h Exenta N° 136102 de fecha 23 de,‘g?wembre de
2007, de esta Secretaria Reglong Mlg{llé erial de Salud Regi6n Metropolitana. %j

7. DEJASE ESTABLECIDO qge, éualquner modificacién a los términos d la‘*bresente

resolucion, debera ser comumcgda por escrito a esta Secretaria Reglonal’f{Mmlstenal de
Salud Reglon Metropohtana pard su autorizacion.

8. NQ'IZIISIQLJESE la presente resolucion por ca certifcada dirigida a D. PHILIPPE
LOTHAR PT DRUCK, en su calidad de %re§é fante Legal de la Sociedad . -
"INSTITUT. DE SALUD INTEGRAL LIMITADA deﬁucullado para estos efectos, en -
Avenlda xManquehue Norte nimero 1757, coﬁ’ﬁm sde Vitacura, la que se entendera,
--e:practlcada al tercer dia habil de la fecha de rq::epcuég por Correos de Chile.

{:’g @&%
ANOTESE %@xUM PLASE

Por orden del SEREMI de Salud RM. - &' @
Seglin Resolucion N° 0157 del 28/01/2010‘? J 1
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FA SUBDEPARTAMENTO DE,RRORESIONES MEDICAS
SECRETARIA REGIONAL | M;le 'ERIAL DE SALUD
REGION ME‘[;ROP%h TANA

\ %

69 25-08-2016 #.\ %‘f" %
'RIBUCION:
w D.PHILLIPE LOTHAR APT DRUCK, Manquelii eNgng N‘ 1757, Vltacura

Superintendencia de Salud, Avda. leertadorB ma d Higgins N° 1449, Torre 2, Local 12, Santiago.
Departamento de Control y Calidad de Pregtaolone asa Miraflores N° 515, Santiago. ’
Depto. de Rentas 1. Munlc»paﬂdaddevu outa., o5 %
Subdpto. Profesiones Médicas, SEREMleé Salugj’k M. R
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